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

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

In the scientific journal are presented some provisions for the development of physiotherapy, 
ergotherapy, recreation, physical education, health technologies of different population groups. 
Modern methods and means of health restoration are characterized, features of carrying out diagnostic 
and rehabilitation measures, the effectiveness of which is confirmed by pedagogical, psychological, 
rehabilitation and medical-biological researches.
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Abstracts
This article summarizes the current challenges, issues, and selected modern approaches to physical 

therapy in the rehabilitation of patients who have undergone specialized treatment for breast cancer (BC). 
BC is the most common malignant neoplasm (MN) among the female population worldwide, with approx-
imately 2.296.840 new cases recorded in 2022. However, the implementation of breast cancer screening 
and improvements in diagnostic and therapeutic interventions have led to significantly high survival rates, 
with a five-year survival rate of approximately 81% in Europe. Despite these advancements, many breast 
cancer survivors experience a range of neuromuscular, musculoskeletal, pain-related, and functional dis-
orders resulting from both the disease and its treatment. These challenges underscore the growing impor-
tance of rehabilitation measures to enhance quality of life and, to some extent, improve overall prognosis. 
The aim of this study was to examine, analyze, and summarize the current challenges and contemporary 
approaches to physical therapy in the rehabilitation of patients who have received specialized treatment for 
breast cancer. Methods. A search for relevant sources was conducted in the following databases: PubMed, 
Medline, Cochrane Library, Embase, BMJ Group, and Google Scholar. Results. Several barriers hinder 
the effective implementation of rehabilitation measures, including a lack of knowledge, limited access to 
care, and poor adherence to treatment regimens. A substantial body of evidence supports the benefits of 
incorporating range-of-motion exercises, aerobic activities, resistance training, and stretching, which have 
been shown to improve shoulder mobility and reduce pain without increasing the risk of lymphedema 
development or progression. Additionally, combined physical therapy interventions have demonstrated 
effectiveness in reducing upper limb swelling. Conclusion. The integration of physical rehabilitation pro-
grams into the clinical management of breast cancer patients is a crucial step toward ensuring optimal 
conditions for achieving maximum independence and the best possible quality of life. A multidisciplinary 
approach is essential to address the oncological, functional, and psychosocial needs of this patient cohort.

Key words: breast cancer, rehabilitation, physical therapy, quality of life.

У статті узагальнено актуальні проблеми, виклики та вибрані сучасні підходи до фізичної терапії 
у реабілітації пацієнток, що отримали спеціальне лікування з приводу раку грудної залози (РГЗ). 
РГЗ – найпоширеніше злоякісне новоутворення (ЗН) жіночого населення у світі: у 2022 році заре-
єстровано близько 2,296,840 нових випадків РГЗ. Водночас із упровадженням скринінгу патології 
грудної залози, підвищенням ефективності діагностично-лікувальних заходів вдалось досягнути 
доволі високих рівнів виживаності (п’ятирічна виживаність пацієнток із РГЗ становить близько 
81% в Європі). У цієї когорти пацієнток нерідко спостерігається низка нервово-м’язових, кістково-
м’язових, больових та функціональних розладів внаслідок як наявності РГЗ, так і його лікування, 
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що веде до підвищення уваги до заходів реабілітації з метою покращення якості життя, а також 
певною мірою і прогнозу у цих жінок. Мета цієї роботи – вивчити, проаналізувати та підсумувати 
актуальні виклики та сучасні підходи до фізичної терапії у реабілітації пацієнток, що отримали 
спеціальне лікування з приводу РГЗ. Матеріал. Пошук релевантних джерел здійснювався у таких 
базах даних: PubMed, Medline, Cochrane Library, Embase, BMJ Group та Google Scholar. Результати. 
Є низка бар’єрів на шляху до ефективного застосування реабілітаційних заходів: дефіцит знань, 
доступу та дотримання режиму лікування. Накопичено вагому доказову базу на користь того, що 
застосування вправ на діапазон рухів, аеробних вправ, вправ на опір і розтяжку демонструє пози-
тивні ефекти, зокрема збільшення рухливості плеча та зменшення больового синдрому, водночас не 
підвищуючи ризику виникнення і/або прогресування лімфостазу. Натомість комбінована фізична 
терапія сприяє зменшенню набряку верхньої кінцівки. Висновки. Інтеграція програм фізичної реа-
білітації у клінічний шлях пацієнток із РГЗ є важливим кроком до створення належних умов для 
досягнення максимально можливої незалежності та найкращої якості життя. Для відповіді на онко-
логічні, функціональні та психосоціальні потреби цієї когорти пацієнток вкрай важливим є мульти-
дисциплінарний підхід.

Ключові слова: рак грудної залози, реабілітація, фізична терапія, якість життя.

Introduction. Cancer rehabilitation is a pro-
cess that helps patients achieve and maintain the 
highest possible level of physical, social, psycho-
logical, and professional functionality despite 
the challenges posed by malignant neoplasms 
(MNs) and their treatment [7]. While MNs 
inherently have the potential to impair function 
through tissue invasion and destruction, in some 
cases, functional limitations are more commonly 
caused by the treatment itself.

Therefore, cancer rehabilitation requires a 
multidisciplinary approach, incorporating phar-
macological, psychological, and physiothera-
peutic interventions, as well as occupational and 
functional therapy, tailored to the specific needs 
of each patient [12].

Breast cancer (BC) is the most common 
malignant neoplasm (MN) among the female 
population worldwide. According to the latest 
data from the International Agency for Research 
on Cancer (IARC) – an intergovernmental orga-
nization within the World Health Organiza-
tion (WHO) – as part of the Globocan project, 
2.296.840 new cases of BC were registered glob-
ally among women in 2022. This makes BC the 
leading type of newly diagnosed malignancies in 
this population cohort [15].

In Ukraine, according to data from the 
National Cancer Registry, 14.036 new cases 
of BC were recorded in women in 2021. This 
figure does not include data from Donetsk, 
Luhansk regions, the Autonomous Republic of 
Crimea, and the city of Sevastopol. In the struc-
ture of MN incidence among the female popu-

lation of Ukraine, BC is ranked first, accounting 
for 22.2% of all cases [1].

Despite the persistently high global incidence 
of this malignancy, the widespread implementa-
tion of screening programs, along with advance-
ments in diagnostic and treatment methods, has 
led to an increase in survival rates among BC 
patients, particularly in economically developed 
countries. For instance, the five-year survival 
rate for BC patients is 84% in the United States, 
89.5% in Australia, 81% in Europe [4], 69.55% 
in Iran [2], 74% in Vietnam [18], 51.07% in Indo-
nesia [20], 49.45% in Malaysia [3], and 66.1% in 
India [20].

However, BC survivors often experience 
a range of physical and psychological chal-
lenges that significantly impact their daily lives, 
work, and social interactions [10; 26]. These 
include various neuromuscular, musculoskeletal, 
pain-related, and functional disorders, which can 
arise both from the disease itself and as a result 
of its treatment [23].

Notably, almost 90% of BC patients can 
expect to develop one or more treatment-related 
side effects within six months post-treatment, 
while 62% of them continue to experience these 
effects even six years after treatment [7].

This undoubtedly increases the focus on reha-
bilitation interventions [25], aiming to improve 
the quality of life and, to some extent, the prog-
nosis for this patient cohort.

Given the aforementioned factors, BC survi-
vors have diverse rehabilitation needs driven by 
the variability of clinical scenarios. This under-
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scores the necessity for individualized and per-
sonalized approaches to their recovery.

Thus, the aim of this study was to examine, 
analyze, and summarize the current challenges 
and selected modern approaches to the physical 
rehabilitation of patients who have undergone 
specialized treatment for breast cancer.

Materials and methods. This study utilized 
bibliosemantic and analytical methods. A search 
for relevant sources was conducted in the following 
databases: PubMed, Medline, Cochrane Library, 
Embase, BMJ Group, and Google Scholar. The 
search was performed using the following keywords: 
“breast cancer rehabilitation”, “breast cancer physi-
cal rehabilitation”, “breast cancer survivors”, “can-
cer rehabilitation”, “cancer-related impairments”, 
“rehabilitation after breast cancer treatment”.

Results. BC treatment options can include 
surgical interventions of varying scope, che-
motherapy, radiation therapy, systemic therapy, 
biological therapy, and hormonal therapy, either 
individually or in combination.

Patients who undergo axillary lymph node 
dissection are at the highest risk of developing 
functional impairments in the arm and shoul-
der, including reduced range of motion, loss of 
strength, pain, lymphedema, and limitations in 
daily activities. Lumpectomy is also associated 
with functional limitations affecting everyday 
life. Additionally, radiation therapy and hor-
monal therapy are major risk factors for the 
development of chronic pain syndrome [17].

Beyond restricted mobility, pain, and impaired 
daily function, other common treatment-related 
symptoms include paresthesia, muscle spasms, 
and arthralgia. Pain syndrome has been reported 
in 12–51% of women 6 months to 3 years after 
BC treatment. The incidence of lymphedema 
varies widely (0–94%) due to differences in 
diagnostic methods and evaluation duration [9].

However, high-risk factors for lymphedema 
include: axillary lymph node dissection, radi-
ation therapy targeting regional lymph nodes, 
taxane-based chemotherapy, higher body mass 
index (BMI), and cellulitis [12].

Conversely, patients with unaffected senti-
nel lymph nodes have a low risk of developing 
lymphedema [5].

Moreover, patients with metastatic BC expe-
rience more severe functional impairments, lead-
ing to greater rehabilitation challenges.

The causes of pain syndrome and functional 
disorders in BC patients can be classified into 
three main categories: neuromuscular, musculo-
skeletal, and lymphovascular.

Specific causes include postoperative pain, 
rotator cuff syndrome, adhesive capsulitis (fro-
zen shoulder), arthralgia, cervical radiculopathy, 
brachial plexopathy, mononeuropathy, post-mas-
tectomy pain syndrome, aromatase inhibitor-in-
duced arthralgia, lymphedema, axillary web syn-
drome (cording), deep vein thrombosis (DVT), 
cellulitis, and others [8].

In a study by A.L. Cheville et al. (2008), 
which included a cohort of outpatient patients 
with metastatic BC undergoing chemotherapy, 
92% of participants demonstrated some form 
of physical impairment. Even though 92% of 
these patients required physical rehabilitation, 
and 88% would have benefited from physical 
therapy and/or occupational therapy, only 30% 
of those needing rehabilitation services and 21% 
of those requiring physical therapy and/or occu-
pational therapy actually received the necessary 
treatment [8].

The main barriers to the effective implemen-
tation of rehabilitation interventions include lack 
of knowledge, limited access to rehabilitation 
services, and poor adherence to treatment regi-
mens.

The lack of knowledge is associated with 
insufficient education, awareness, and informa-
tion – both among clinicians working with can-
cer patients and among the patients themselves 
[23].

Access barriers extend beyond time, financial 
constraints, and logistical challenges (such as 
transportation issues and the geographical dis-
tance of specialized facilities from patients’ resi-
dences). They also include the lack of specialized 
rehabilitation programs and trained oncology 
rehabilitation clinicians, including physicians 
and therapists with the necessary knowledge, 
skills, and experience to provide safe and effec-
tive treatment for cancer-related impairments. 
Additional barriers to access may include:
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–	 Lack of appropriate facilities and 
resources, such as therapeutic centers, gyms, 
parks, sidewalks, and swimming pools, that meet 
patient needs.

–	 Time constraints among medical 
professionals (including oncologists, surgeons, 
radiation therapists, and nursing staff) that limit 
their ability to fully assess rehabilitation needs 
and refer patients for appropriate therapy [21].

Adherence-related barriers are among the 
most extensively studied and can include con-
venience and accessibility, self-motivation and 
engagement, lack of satisfaction with rehabil-
itation programs, the perception that physical 
exercise is boring or burdensome, low self-con-
fidence, and reluctance to engage in physical 
activity, lack of self-monitoring skills, absence 
of encouragement and social support, limited 
awareness of common barriers and strategies to 
overcome them.

Additionally, fear of injury and fatigue can 
discourage some patients from participating in 
rehabilitation. Moreover, oncological and other 
comorbid conditions often serve as significant 
obstacles to rehabilitation engagement [23].

Despite some clinicians’ skepticism regard-
ing the strength of the evidence supporting the 
benefits of rehabilitation interventions for can-
cer patients, there is no doubt that rehabilitation 
measures, particularly physical therapy, provide 
clear benefits in addressing specific impairments 
resulting from BC treatment [22; 24].

Moreover, the impact of rehabilitation inter-
ventions on various clinical biomarkers, which 
were previously understudied in this context, 
is now being actively researched. This growing 
body of evidence may contribute to the integra-
tion of a multidisciplinary approach to the reha-
bilitation of BC patients [28; 29].

Several studies highlight the positive effects 
of physical exercise and rehabilitation in increas-
ing the concentration of anti-inflammatory cyto-
kines and promoting the release of anti-inflam-
matory regulatory T-lymphocytes [30; 31].

This hypothesis has been validated by both 
preclinical and clinical studies, which emphasize 
the key role of physical exercise in regulating 
chemokine expression, enhancing the cytotoxic 

activity of immune cells, and reducing the regu-
lation of immune-suppressor cells [32; 33].

Regarding specific physical therapy interven-
tions, M.L. McNeely et al. (2010), in a Cochrane 
review, concluded that upper limb exercises, 
including those targeting a range of motion 
(ROM) and stretching, significantly contribute to 
the restoration of upper limb mobility following 
surgical procedures for BC [19].

In a systematic review and meta-analysis, 
B.S. Cheema et al. (2014) reported that early 
initiation of exercises (between Day 1 and  
Day 3 post-surgery) can improve short-term shoul-
der mobility outcomes, although it may lead to 
increased wound drainage volume and duration.

The authors also found that structured exer-
cise programs, particularly those incorporated 
into physical therapy, contribute to improved 
upper limb mobility and functional use, such as 
reaching overhead.

Furthermore, a meta-analysis of 15 random-
ized controlled trials (RCTs) evaluating the 
safety and effectiveness of progressive resis-
tance training (PRT) for BC survivors concluded 
that this method enhances physical function and 
reduces lymphedema associated with BC [7].

According to a systematic review conducted 
by A. De Groef et al. (2015), multimodal physi-
cal therapy, including methods such as stretching 
and active exercises, has been found to be effec-
tive in managing postoperative pain and improv-
ing range of motion impairments following BC 
treatment [14].

Several studies have also demonstrated that 
physical rehabilitation interventions improve the 
quality of life in BC patients.

In a study by Y. Cho et al. (2016), physical ther-
apy combined with manual lymphatic drainage 
was shown to reduce shoulder pain, restore shoul-
der function, and improve quality of life in BC 
patients with axillary web syndrome (AWS) [9].

Another randomized controlled trial (RCT) 
found that supervised physical therapy enhances 
cardiovascular and respiratory function, includ-
ing VO2max (maximum oxygen consumption), 
overall physical function, and quality of life in 
early-stage BC patients who had undergone che-
motherapy and radiation therapy [6].
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Early postoperative rehabilitation should be 
considered at least two weeks after surgery and 
before the start of adjuvant therapy (radiotherapy 
and/or chemotherapy). This allows for assessing 
functional impairments, such as reduced range 
of motion, axillary web syndrome, weakness, 
pain, or other dysfunctions that may require 
rehabilitation interventions. Additionally, this 
consultation period allows patients to ask ques-
tions and clarify concerns regarding postopera-
tive care, recommendations, and potential risks. 
Rehabilitation can begin on the first day after 
surgery with gentle mobility exercises to main-
tain movement and prevent stiffness. Early exer-
cise (rather than delayed initiation) has been 
shown to promote wound healing and improve 
drainage of postoperative wounds [19]. Active 
stretching exercises can be initiated one-week 
post-surgery and should be continued until the 
full range of motion is restored. Progressive 
resistance exercises should begin with light loads 
(450–900 g) on the affected shoulder. The need 
for continuous rehabilitation supervision should 
be adapted to the patient’s individual needs 
and adherence, considering ongoing treatment 
plans (chemotherapy or radiotherapy), clinical 
status, and personal risk factors. Since preven-
tion, early detection, and treatment of physical 
impairments, particularly lymphedema, depend 
on self-monitoring, regular follow-up assess-
ments should be conducted for at least one-year 
post-surgery. Hand hygiene and proper skincare 
counseling are crucial for lymphedema preven-
tion, while timely treatment of wound infections 
or seromas plays a key role in reducing compli-
cations [16].

After achieving clinical and functional stabil-
ity, BC survivors can engage in adapted physical 
exercises or functional training exercises aimed 
at restoring limb function on the surgical side, 
as well as enhancing self-perception and self-es-
teem. Adapted physical exercises include gym-
nastic routines, such as adapted gymnastics three 
times per week or Pilates. Adapted training exer-
cises involve physical activity within a sports 
framework, such as fencing and Dragon boating, 
both of which have been shown to aid functional 
recovery and psychosocial well-being.

Since fencing is an asymmetrical sport, 
patients are encouraged to alternate their weapon 
grip multiple times during training to ensure 
both limbs are equally engaged, including the 
operated side.

Additionally, the extensive use of parrying 
movements forces fencers to perform broader 
motions, which increase shoulder joint engage-
ment and mobility, contributing to functional 
recovery [27].

Conclusions.
1.	 Women diagnosed with BC and treated 

for this malignancy often experience various 
physical impairments that negatively impact 
their well-being and quality of life.

2.	 The most common physical impairments 
observed in this patient group include upper limb 
dysfunction, lymphedema, and pain syndrome.

3.	 A substantial body of evidence supports 
the early implementation of range-of-motion 
exercises, aerobic training, resistance exercises, 
and stretching, demonstrating positive effects, 
such as improved shoulder mobility and reduced 
pain syndrome, without increasing the risk of 
developing or worsening lymphedema. Moreover, 
combined physical therapy approaches have been 
shown to effectively reduce upper limb swelling.

4.	 After achieving clinical and functional 
stability, adapted physical exercises (such as 
adapted gymnastics or Pilates) and adapted 
training exercises (fencing and rowing) promote 
further functional recovery of the limb on 
the surgical side while also enhancing self-
perception and self-esteem.

5.	 Thus, integrating rehabilitation programs 
into the clinical pathway of BC patients is a crucial 
step toward creating the optimal conditions 
for achieving maximum independence and the 
highest possible quality of life. These programs 
should focus on managing physical impairments, 
reducing treatment-related consequences and 
symptoms, and facilitating social reintegration. 
A multidisciplinary approach is essential to 
effectively address the oncological, functional, 
and psychosocial needs of this patient cohort.
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Abstracts
Purpose. This study aimed to analyze the international experience of physical therapists working with 

patients in coma and those with prolonged disorders of consciousness in intensive care units, as well as 
to assess the feasibility of adapting this experience to Ukrainian healthcare settings. The lack of unified 
guidelines and adapted rehabilitation protocols in Ukraine hinders the effective recovery of such patients. 
Examining international experience may support the development of national recommendations and their 
integration into clinical practice. Materials and methods. An analysis of 76 scientific articles from eight 
electronic databases (PubMed, Cochrane Library, Google Scholar, etc.) was conducted using keywords 
such as coma, rehabilitation, mobilization of coma patients, prolonged disorders of consciousness, and 
physical therapy in intensive care. The study examined modern approaches to early mobilization, respira-
tory therapy, sensory and tactile stimulation, and patient positioning, as well as their potential application 
in Ukraine. Results. Key aspects of rehabilitation were identified, including early mobilization, respiratory 
therapy, tactile and sensory stimulation, and patient positioning. A review of contemporary international 
protocols and recommendations demonstrated their effectiveness in the recovery of patients in coma and 
with prolonged disorders of consciousness. It was found that the application of standardized protocols and 
guidelines significantly improves rehabilitation outcomes even in resource-limited settings. The study sub-
stantiated the rationale for adapting international protocols to Ukrainian healthcare to improve rehabilita-
tion outcomes for patients with consciousness disorders. Conclusions. International experience in physical 
therapy for patients in coma is a valuable resource for developing national protocols. Recommendations 
that incorporate the experience of other countries could help improve outcomes for patients in critical con-
ditions in Ukrainian healthcare institutions, even with limited resources. 

Key words: coma, prolonged disorders of consciousness, intensive care unit, early mobilization, phys-
ical therapy in intensive care.

Мета. Це дослідження мало на меті проаналізувати міжнародний досвід роботи фізичних тера-
певтів з пацієнтами в комі та з тривалими розладами свідомості у відділеннях інтенсивної терапії, 
визначити можливості його адаптації до умов української системи охорони здоров’я. Відсутність 
уніфікованих рекомендацій та адаптованих реабілітаційних протоколів в Україні значно ускладнює 
ефективне відновлення таких пацієнтів. Вивчення міжнародного досвіду може сприяти розробці 
національних рекомендацій та їх впровадженню в клінічну практику. Матеріали і методи. Прове-
дено аналіз 76 наукових статей з восьми електронних баз даних (PubMed, Cochrane Library, Google 
Scholar та ін.), використовуючи ключові слова: кома, реабілітація, мобілізація пацієнтів у комі, 
тривалі розлади свідомості, фізична терапія в реанімації тощо. Досліджувалися сучасні підходи 
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до ранньої мобілізації, дихальної терапії, сенсорної та тактильної стимуляції, позиціонування 
пацієнтів, а також їх можливе застосування в Україні. Результати. Виявлено ключові аспекти 
реабілітації, зокрема ранню мобілізацію, дихальну терапію, тактильну та сенсорну стимуляцію, 
а також позиціонування пацієнтів. Розглянуто сучасні міжнародні протоколи і рекомендації та 
їх ефективність у відновленні пацієнтів у комі та з тривалими розладами свідомості. З’ясовано, 
що застосування стандартизованих протоколів та рекомендацій значно покращує ефективність 
реабілітації навіть за умов обмежених ресурсів. Обґрунтовано доцільність адаптації міжнародних 
протоколів до українських реалій для підвищення ефективності реабілітації пацієнтів з порушення-
ми свідомості. Висновки. Міжнародний досвід фізичної терапії пацієнтів у комі є цінним ресурсом 
для розробки національних протоколів. Рекомендації щодо врахування досвіду інших країн можуть 
сприяти покращенню результатів лікування пацієнтів із критичними станами в українських медич-
них закладах навіть за обмежених ресурсів.

Ключові слова: кома, тривалі розлади свідомості, відділення інтенсивної терапії, рання 
мобілізація, фізична терапія в реанімації.

Introduction. Modern technology 
advancements have enabled breakthroughs in 
organ transplants, including those grown in 
laboratory conditions, and improved technical 
support, especially in intensive care and 
resuscitation departments. This progress has 
increased survival rates among critically ill 
patients. However, cardiovascular diseases, 
neurological disorders, and head trauma cases 
continue to rise, exacerbated by daily stress and, in 
Ukraine, the impact of ongoing military actions. 
Consequently, a significant number of patients 
in critical conditions, including those in coma or 
with prolonged consciousness disorders, require 
innovative rehabilitation approaches. The lack of 
unified recommendations and adapted protocols 
for rehabilitation in Ukrainian intensive care 
units (ICUs) limits the effectiveness of patient 
recovery post-coma. Studying and analyzing 
established recommendations and protocols from 
other countries can facilitate the development 
of adapted recommendations for Ukraine and 
support their implementation in practice.

Most authors studying the impact of physical 
therapy on coma patients [3; 4] reduced time on 
mechanical ventilation or, for example, early 
mobilization and verticalization of patients, 
which reduces the risk of complications. 
Research particularly highlights the importance 
of early mobilization, especially for patients on 
mechanical ventilation [3; 11; 23].

Rehabilitation for patients in coma for more 
than two weeks presents unique challenges, 
as coma can result from various factors and 
causes [8; 9; 10; 12]. Accordingly, rehabilitation 

outcomes may vary depending on the severity and 
cause of the coma, but generally, many studies 
indicate significant improvement in recovery 
chances when physical therapy is applied [13; 
15; 17]. 

Thus, we can highlight the main aspects 
of research aimed at improving rehabilitation 
outcomes for patients in coma and those with 
prolonged disorders of consciousness. Physical 
therapy plays an essential role, even for patients 
who have not yet emerged from coma, as it 
helps prevent complications such as muscle 
contractures, pressure sores, or respiratory 
issues. Early physical interventions can enhance 
long-term outcomes by supporting joint mobility 
and circulation. Neurological studies confirm 
that patients may gradually emerge from 
coma, initially showing improvements in basic 
responses such as eye movements and reflexes 
before cognitive and motor functions return 
[14; 16]. Patients recovering from prolonged 
coma typically require extended rehabilitation 
involving both cognitive and physical therapy [18; 
19]. Physical and speech therapy play significant 
roles in restoring speech skills, motor function, 
and daily task performance. Research shows that, 
due to the brain’s neuroplasticity, some patients 
can regain functions previously thought lost [10; 
12]. Recent studies also examine methods for 
brain stimulation and the use of medications to 
enhance neuron regeneration [2; 4].

Many researchers [5; 20] emphasize the 
importance of individualized rehabilitation plans 
tailored to each patient’s physical and cognitive 
needs. Recovery is gradual and requires a 
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multidisciplinary approach [33], involving 
medical and sanitary care, physical therapy 
combined with medication, psychological support 
for families, and post-coma support for the 
patient. Patients also receive neuropsychological 
support to help restore cognitive functions 
following an extended coma [1].

In addition, many countries have protocols 
for providing physical therapy to patients 
in a comatose state. In countries such as the 
United States and the United Kingdom, early 
mobilization and rehabilitation are emphasized 
to improve recovery outcomes and minimize 
complications. Rehabilitation programs for 
patients with prolonged consciousness disorders 
include physical therapy measures such as limb 
stimulation, regular body positioning changes, 
and other measures to prevent secondary 
complications, particularly pressure sores 
and muscle contractures. Additionally, neuro-
monitoring technologies play an essential role in 
tracking brain activity and adapting rehabilitation 
therapy as consciousness levels change [6; 21; 
22; 28].

In the United States, the American 
Physical Therapy Association (APTA) has 
developed updated guidelines for patients with 
consciousness disorders, including those in 
coma. The primary goals are early mobilization, 
the use of neurostimulators, physical therapy, 
and sensory channel stimulation (“Physical 
Management of Patients in a Disorder of 
Consciousness (DOC): Promoting Best Practice 
in UK through Development of Clinical Practice 
Guidelines,” n.d.). One protocol example 
includes the use of multisensory stimulation, 
music therapy, and physical exercises for 
patients with consciousness disorders at various 
coma stages. These guidelines emphasize a 
multidisciplinary approach to rehabilitation, 
where physical therapists work collaboratively 
with neurologists and other specialists [26].

In the Netherlands, evidence-based guidelines 
have been developed for physical therapists in 
intensive care units. These guidelines include 
clinical justifications for diagnostics and 
interventions, safety criteria for patients with 
consciousness disorders, as well as assessments 

of functional limitations and interventions to 
improve patients’ conditions [20]. In Germany 
and Sweden, several scientifically grounded 
protocols are available for physical therapists 
working with comatose patients. For example, 
in Germany, one of the key documents includes 
recommendations for physical therapy in ICU 
settings (“Physiotherapy in ICU,” n.d.). The 
protocols emphasize early mobilization, the 
customization of treatment plans based on 
patient condition, and continuous monitoring 
of vital signs to ensure safe therapy. In Sweden, 
recommendations based on systematic literature 
reviews and international studies also focus on 
early mobilization methods for patients with 
traumatic brain injuries, including vertical 
positioning and proper patient alignment [26]. 
Research explores the effectiveness of physical 
therapy in restoring consciousness in post-coma 
patients.

In Poland, the National Health Foundation 
(NFZ) provides guidelines on the treatment and 
rehabilitation of children and adults in comatose 
states [2; 7]. These guidelines cover early 
rehabilitation initiation, individualized treatment 
plans according to patient condition, nutrition, 
and recommendations for at-home rehabilitation 
interventions, especially for patients in vegetative 
states. Some studies [12; 27] highlight the 
importance of assessing the quality of life for 
these patients and their families.

These protocols or recommendations are 
actively implemented in medical facilities and 
regularly updated based on the latest research 
in the rehabilitation of patients in coma or 
with prolonged consciousness disorders. Such 
protocols aim to stimulate the patient’s body, 
reduce the risk of infections and complications, 
and support recovery following the coma.

The aim of this study is to analyze and 
summarize the recommendations provided in 
EU countries, the United States, and the United 
Kingdom regarding the care of patients in coma 
or with prolonged disorders of consciousness, 
with the goal of evaluating their applicability in 
Ukraine.

Materials and methods of research. 
To assess the effectiveness of rehabilitation 



22 23

Rehabilitation & Recreation

interventions for patients in coma or with 
prolonged consciousness disorders in intensive 
care units, 76 scientific articles from eight 
electronic databases were reviewed and 
analyzed. Searches were conducted in electronic 
databases, including Pubmed, The Cochrane 
Library, Google Scholar, Researchgate, 
Cp-medical, Biomedcentral, Humanfocus, 
Polish Medical Bibliography, and the official 
websites of medical organizations such as ESICM 
(European Society of Intensive Care Medicine), 
NICE (National Institute for Health and Care 
Excellence), and SCCM (Society of Critical 
Care Medicine). Key search terms included: 
coma, rehabilitation, patient mobilization in 
coma, prolonged consciousness disorders, post-
coma complications, physical therapy in ICU, 
care for patients with consciousness disorders, 
post-traumatic coma, vestibular stimulation 
for consciousness disorders, music therapy for 
coma patients, coma disability rating scale, 
Rancho Los Amigos scale, Glasgow coma 
scale, etc.

The choice of keywords is essential in 
conducting a systematic search in such a 
specialized field as coma and prolonged 
consciousness disorder rehabilitation. The 
selection of keywords is based on factors 
such as relevance to the research topic. For 
example, keywords such as “coma,” “prolonged 
consciousness disorders,” and “post-coma 
complications” relate directly to key concepts 
associated with the patient condition, helping 
focus the search on cases that cover the patient’s 
state from loss of consciousness to the recovery 
phase.

Keywords such as “coma patient 
mobilization,” “physical therapy in ICU’, and 
“care for patients with consciousness disorders” 
are crucial for exploring physical therapy 
interventions. Terms like “Glasgow Coma 
Scale,” “Rancho Los Amigos Scale,” and “post-
coma disability rating scale” are standard tools 
for measuring consciousness level and patient 
condition. Including these keywords allows 
access to literature not only on interventions but 
also on patient monitoring and the effectiveness 
of interventions or treatments.

Keywords such as “vestibular stimulation in 
consciousness disorders” and “music therapy 
for coma patients” reflect various methods 
of stimulation and activation for comatose 
patients, which are also part of comprehensive 
rehabilitation. The broad range of terms, including 
“coma”, “post-traumatic coma”, and “coma 
scales”, allows a wide-reaching perspective, 
avoiding narrow limitations on the issue and 
enabling the inclusion of diverse approaches for 
patients in various types of comatose states, as 
available in open-access sources.

Thus, the selected keywords were chosen to 
focus on specific aspects of scientific research-
from diagnosis to rehabilitation interventions 
and assessment of their effectiveness. We believe 
this ensured a comprehensive literature review 
and minimized the risk of missing potentially 
critical data.

The informational search yielded  
76 publications, with 54 meeting inclusion 
criteria, providing information on the 
rehabilitation of patients in post-traumatic coma 
and following their awakening, consciousness 
disorders caused by accidents, and prevention of 
complications from prolonged immobility.

The literature on rehabilitation for comatose 
or prolonged disorder of consciousness patients 
covers concepts such as early mobilization, 
physical therapy, breathing exercises, passive 
movements, verticalization, physical therapy 
in intensive care or ICU, therapy for patients 
on mechanical ventilation, positioning, music 
therapy, and therapies for speech, facial 
expressions, swallowing, and breathing, as well 
as patient care.

Discussion of results. Based on our analysis, 
we propose specific recommendations to 
incorporate the experience of foreign specialists 
in further developing protocols for intensive care 
units in Ukraine.

1.	 Early passive mobilization within the 
first two days, aimed at preventing muscle 
contractures and maintaining joint mobility. 
Passive movements are performed by a physical 
therapist on the patients’ upper and lower limbs. 
Some authors recommend performing such 
movements at least twice daily.
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2.	 Positioning or placing the patient in 
certain positions involves regularly changing 
body position every 2–3 hours to prevent 
pressure sores and improve blood circulation and 
lung ventilation.

3.	 Respiratory therapy includes manual 
therapeutic interventions to support lung 
ventilation, enhance coughing, and improve 
chest mobility. This therapy is especially 
important for patients on mechanical ventilation, 
as it helps prevent pneumonia and improves 
tissue oxygenation.

4.	 Central nervous system stimulation 
through tactile, auditory, and visual stimuli, which 
can activate brain activity, aid in consciousness 
recovery, and enhance cognitive responses.

5.	 Early verticalization of patients, 
including adjusting the bed position from a 
45-degree head lift to sitting with legs down, 
or using specialized devices like tilt tables. 
Early verticalization is beneficial for respiratory 
complication prevention, and for patients on 
mechanical ventilation, it can reduce ventilator 
dependency.

6.	 Continuous monitoring of physiological 
changes to adjust physical therapy interventions. 
Regular patient monitoring allows the assessment 
and adjustment of the rehabilitation program 
based on health changes. Monitoring blood 
pressure, heart rate, blood oxygen levels, and 
body temperature helps detect complications 
such as infections or respiratory issues that 
require immediate intervention. Continuous 
monitoring of pupillary reactions, consciousness 
levels, and brain activity (using EEG) allows 
tracking the recovery of brain functions and 
detecting potential signs of emergence from a 
coma. Electromyography (EMG) can be used 
to monitor muscle tone and detect signs of 
motor activity or involuntary reactions, which 
may indicate the gradual restoration of motor 
functions. Regular monitoring enables the 
adaptation of rehabilitation programs, allowing 
adjustments in therapy intensity or type (physical 
therapy, respiratory therapy, etc.) based on health 
changes. For example, changes in muscle activity 
or reflexes can indicate the potential for increased 
motor activity. Therefore, monitoring is essential 

for adjusting interventions, reducing risks, and 
ensuring the most effective rehabilitation for 
comatose patients.

7.	 Psychological support for the family. 
Supporting the patient’s relatives can help reduce 
family stress, positively impact the patient’s 
psychological state, and contribute to better 
recovery outcomes.

8.	 Physical therapy and occupational 
therapy. Engaging patients in simple motor 
tasks to stimulate brain activity and improve 
the likelihood of motor function recovery is 
recommended upon emergence from a coma 
and when some motor skills are present. Active 
patient involvement becomes feasible in later 
recovery stages after a coma.

These rehabilitation aspects are essential 
according to numerous scientific studies and 
contribute to the improvement of coma patients’ 
conditions. Many of these aspects are present in 
intervention protocols across EU countries, the 
UK, and the US, and are used in treating patients 
in coma or with prolonged consciousness 
disorders.

A comprehensive analysis of scientific 
research also highlights the existence of other 
rehabilitation methods for coma patients, such 
as acupuncture, intensive trigger-point massage, 
manual therapy, and traditional Chinese 
medicine techniques, which lack scientifically 
substantiated evidence of efficacy.

Given most recommendations and protocols 
derived from scientific research, it is crucial 
for the Ukrainian Ministry of Health to create 
standardized recommendations or protocols for 
managing such patients in Ukraine.

The results of this analysis suggest the 
following recommendations for implementing 
protocols for physical therapists working 
with coma patients and those with prolonged 
consciousness disorders in Ukraine’s healthcare 
system. Considering the specifics of the 
Ukrainian healthcare system, focus should be 
placed on these aspects:

1.	 Gradual integration of international 
protocols:

Implement early mobilization practices 
starting with pilot projects in larger medical 
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facilities with the necessary resources. Based on 
successful examples, these practices can later be 
introduced in smaller hospitals.

Adapt international protocols based on early 
mobilization protocols in intensive care from the 
UK and US, proven effective, to fit the Ukrainian 
context.

2.	 Healthcare personnel training:
Organize training sessions for physical 

therapists, focusing on mobilizing coma 
patients and those with prolonged consciousness 
disorders, using examples from leading European 
practices (Germany, the Netherlands, etc.).

 Introduce postgraduate programs for 
intensive care doctors and physical therapists, 
emphasizing innovative approaches to coma 
patient care. Any pilot project intended to 
scale nationally requires a skilled workforce 
to support its future expansion. Therefore, it is 
essential for educational institutions to integrate 
relevant disciplines into the “Physical Therapy, 
Occupational Therapy” curriculum to build a 
competent cadre in this field.

3.	 Development of national protocols:
It is essential to create national protocols 

that are adapted to the realities of the Ukrainian 
healthcare system but based on international 
recommendations. This will enable effective 
application of early mobilization methods in 
resource-limited settings. Today, it is crucial 
to initiate such programs without requiring 
significant resources. This should include 
consideration of adequate staffing for physical 
therapists specifically within intensive care units.

4.	 Efficient resource utilization:
Considering the limited financial resources 

in some healthcare facilities, basic mobilization 
therapy should be implemented, including 
passive movements, position changes, and 
sensory stimulation, which do not require 
expensive equipment. Physical therapy plans 
that can be implemented even in hospitals with 
limited equipment and minimal resources should 
be developed.

Currently, in most Ukrainian medical 
facilities, physical therapists are not permanent 
ICU staff; they supervise the ICU and provide 
rehabilitation interventions only at the request of 

the ICU physician, involved solely based on the 
specialist’s discretion. Literature analysis suggests 
that a physical therapist employed as a permanent 
member of the ICU team – able to monitor 
the patient’s status and functional indicators 
throughout the day – could significantly enhance 
rehabilitation efforts. This role would improve 
communication with ICU staff and strengthen the 
multidisciplinary team dynamic.

5.	 Monitoring and evaluation of interventions:
A monitoring system for evaluating the 

effectiveness of early mobilization or other 
physical therapy interventions is needed, 
allowing for assessment and adjustment based 
on individual patient needs. For example, 
intervention records in the medical history or 
dedicated tracking cards to document intervention 
time and patient progress would be helpful.

Discussion. This research emphasizes the 
significance of rehabilitation recommendations 
for comatose patients based on international 
experience. Practices in Germany, the 
Netherlands, and Poland, where systematic 
approaches to early mobilization, verticalization, 
and positioning have shown improved patient 
recovery rates, serve as valuable models. 
Special attention is paid to physical therapy for 
brain injury patients and its role in regaining 
consciousness. Protocols from Poland emphasize 
early intervention and individualized treatment 
plans, particularly for patients in a vegetative 
state, considering patient and family quality of 
life.

Previous studies [4; 5; 24; 29] report positive 
outcomes from early mobilization, including 
reduced risk of infections and complications 
such as muscle contractures, pressure ulcers, and 
pneumonia. However, the question remains as to 
how these protocols can be adapted in Ukraine, 
given current resources and systemic limitations.

A critical aspect of this study is confirming the 
effectiveness of early rehabilitation intervention, 
which, as studies in the UK, USA, Germany, the 
Netherlands, Poland, and other countries show 
[25; 30; 31; 32], reduces ICU stay duration, 
improves lung ventilation, lowers complication 
risks, and increases patient recovery prospects. 
Ukrainian researchers [33; 34] have also 



24 25

Vol. 19 No. 1 (2025)

highlighted the benefits of early rehabilitation 
intervention in critically ill patients. Our findings 
align with these studies but expand on practical 
adaptations of recommendations in resource-
limited countries.

The study demonstrates that early mobilization, 
physiological monitoring, and individualized 
rehabilitation plans can serve as the foundation 
for developing national rehabilitation protocols 
in Ukraine. Involving family members in therapy 
decisions, especially regarding the continuation 
or cessation of active interventions, is also a vital 
component.

Practical implications and future research. 
Given the positive impact of rehabilitation 
interventions on improving outcomes for patients 
in comas or with prolonged consciousness 
disorders, further research should explore 
opportunities for expanding existing international 
protocols and adapting them to the conditions of 
Ukraine’s healthcare system.

Conclusions. Early mobilization of comatose 
patients is a crucial part of the rehabilitation 
process that enhances physical and cognitive 
recovery. Studies conducted in the United 
Kingdom, the United States, Germany, Sweden, 
and other countries confirm the effectiveness of 
early interventions in reducing complications 
such as muscle contractures, pressure sores, 
pneumonia, and in stimulating consciousness 
recovery.

Based on international experience, several 
key points can be highlighted:

– Early mobilization is critically important 
for improving patient quality of life and recovery 
prospects. This approach enhances survival 
rates, improves lung ventilation, reduces ICU 
stays, and lowers the risk of complications from 
prolonged bed rest.

– Continuous physiological monitoring and 
individualized rehabilitation plans are essential 
for optimizing interventions and minimizing 
risks.

– Family involvement in decision-making 
is important, especially when considering the 
continuation or discontinuation of active therapy.

Given the current state of Ukraine’s healthcare 
system, these recommendations can form the 

basis of national protocols that will provide 
effective rehabilitation even in resource-limited 
hospitals, improving outcomes for patients in 
comatose states.
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Abstracts
Sexual violence in armed conflict is one of the most serious forms of violation of international law, with 

devastating consequences for victims and society as a whole. This article examines the historical devel-
opment of the legal regulation of this problem, analyzes the jurisprudence of international tribunals, and 
considers modern mechanisms for prevention and holding perpetrators accountable. 

The role of Ukraine in shaping the national policy on the protection and rehabilitation of victims 
is considered, in particular, the legislative consolidation of their special status and the development of 
assistance mechanisms. The need for a comprehensive approach, including legal, social and medical 
mechanisms for supporting victims of sexual violence during armed conflicts, is substantiated. It has 
been established that an integrated approach to supporting victims of sexual violence, including medi-
cal, financial, and social services, is essential for ensuring justice and rehabilitation in the post-conflict 
period. Legislative initiatives contribute to the creation of an effective support system that meets inter-
national human rights standards.

The article analyzes issues such as the lack of specialized rehabilitation programs, the fear of reporting 
crimes due to low levels of trust in law enforcement agencies, and the fragmentation of existing support 
measures. The possibility of adapting the Panzi model in Ukraine is proposed, which involves integrating 
victim assistance into the general system of health services, reducing the risk of stigmatization, and creat-
ing a sustainable support infrastructure. Special attention is paid to the need for information campaigns and 
training programs for law enforcement and military personnel on detecting, preventing, and responding to 
cases of sexual violence. The implementation of an integrated approach can contribute to more effective 
rehabilitation of victims and strengthening mechanisms for protecting their rights.

Key words: sexual violence, armed conflict, international criminal law, war crimes, victim rehabilita-
tion.

Сексуальне насильство під час збройних конфліктів є однією з найсерйозніших форм порушень 
міжнародного права, що має руйнівні наслідки для жертв і суспільства загалом. Ця стаття дослі-
джує історичний розвиток правового регулювання зазначеної проблеми, аналізує судову практику 
міжнародних трибуналів і розглядає сучасні механізми запобігання та притягнення винних до від-
повідальності. 

Розглянуто роль України у формуванні національної політики щодо захисту та реабілітації 
постраждалих, зокрема законодавче закріплення їхнього спеціального статусу й розробку механіз-
мів допомоги. Обґрунтовано необхідність комплексного підходу, що передбачає правові, соціальні 
та медичні механізми підтримки жертв сексуального насильства під час збройних конфліктів. Вста-
новлено, що інтегрований підхід до підтримки жертв сексуального насильства, включно з медич-
ними, фінансовими та соціальними послугами, є необхідним для забезпечення правосуддя й реабі-
літації в постконфліктний період. Законодавчі ініціативи сприяють створенню ефективної системи 
підтримки, яка відповідає міжнародним стандартам прав людини.
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У статті аналізуються такі питання, як відсутність спеціалізованих програм реабілітації, страх пові-
домлення про злочини через низький рівень довіри до правоохоронних органів, а також фрагментарність 
наявних заходів підтримки. Запропоновано можливість адаптації моделі Панзі в Україні, що передбачає 
інтеграцію допомоги жертвам у загальну систему медичних послуг, зниження ризику стигматизації та 
створення стійкої інфраструктури підтримки. Окрему увагу приділено необхідності проведення інфор-
маційних кампаній та навчальних програм для правоохоронців і військових щодо виявлення, запобі-
гання та реагування на випадки сексуального насильства. Впровадження комплексного підходу може 
сприяти ефективнішій реабілітації постраждалих і зміцненню механізмів захисту їхніх прав.

Ключові слова: сексуальне насильство, збройний конфлікт, міжнародне кримінальне право, 
воєнні злочини, реабілітація жертв.

Introduction. Sexual violence is a fairly 
common phenomenon during any armed con-
flict, both international and non-international. 
It is used not only as a means of physical and 
psychological humiliation, but also as a strategic 
tool for intimidation and destabilization of soci-
ety. It should be noted that “armed conflict” in 
this study refers to a protracted armed conflict 
between two or more states or between govern-
ment armed forces and the forces of one or more 
armed groups within a state [16].

The relevance of this topic is due to the sys-
tematic use of sexual violence in armed conflicts 
as a means of military tactics. It is not only a 
consequence of chaos and lawlessness, but also 
a purposeful strategy of the aggressors aimed at 
the destruction of social structures, the demoral-
ization of the civilian population and the forced 
resettlement of affected communities. In mod-
ern conditions, when Ukraine is faced with the 
consequences of Russian armed aggression, the 
problem of sexual violence is becoming even 
more acute, requiring not only an effective legal 
response, but also the development of effective 
mechanisms for the rehabilitation of victims. 

O.V. Kharitonova notes that sexual violence is 
not just an act of physical violence, but a sexual 
expression of aggression, a desire to demonstrate 
power and dominance. It is important to remem-
ber that the victims of sexual violence associ-
ated with the conflict are not only women and 
girls, but also men, as well as individuals with 
other gender identities. Violence against them 
is intended to violate social and legal norms, to 
humiliate individuals and communities. Often, 
such sexual violence is a way for perpetrators to 
attract political attention and thus declare them-
selves as a dangerous armed group that must be 
taken seriously [12, p. 193].

There is a consensus among experts that any 
sexual violence is a social phenomenon that is 
difficult to quantify and understand in depth. 
This is due to the fact that it is the most invis-
ible fact of victimization in armed conflict, as 
it is usually accompanied by secrecy, fear of 
publicity, social attitudes to silence. In addition, 
victims often face prejudice, feelings of guilt 
and shame, which significantly complicates 
the process of bringing perpetrators to justice. 
As I. Wilches notes, “in armed conflict, sexual 
violence is used as an effective weapon of war, 
systematically and widely distributed, but is 
silenced and not recognized by either victims 
or aggressors.” [18].

Unfortunately, sexual violence is also com-
mitted in Ukraine. As of November 1, 2024, the 
Prosecutor General's Office of Ukraine recorded 
326 cases of sexual violence related to the armed 
conflict. The majority of victims are women, 
but 117  men, as well as minors of both sexes, 
were also registered among the victims. A sig-
nificant number of cases – 103 – were recorded 
in the Kherson region. In connection with the 
revealed facts of sexual violence in the occupied 
territories of Kyiv, Chernihiv, Kherson, Kharkiv 
and Mykolaiv regions, suspicions were raised 
against 59  servicemen of the Armed Forces of 
the Russian Federation. 27  indictments against 
36 people were submitted to the court [7].

The Ukrainian Parliament Commissioner for 
Human Rights emphasizes that the official num-
ber of cases of sexual violence does not reflect 
the real scale of this crime. After the de-occupa-
tion of the territories, a large number of cases of 
sexual violence have been recorded, which indi-
cates its use as a tactic of war. Russia uses sexual 
violence as a tool of humiliation, demoralization 
and control over the civilian population, as con-
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firmed by numerous testimonies of victims and 
human rights organizations [8]. 

It is important to understand that in war-
time, sexual violence committed by the mil-
itary is mainly motivated not by sexual desire, 
but by the desire to humiliate, inflict suffering, 
demonstrate dominance and intimidate the vic-
tim. In this context, the problem of rehabilitation 
of victims of sexual violence in armed conflict 
takes on special importance, since comprehen-
sive mechanisms of support and recovery are not 
only a matter of social justice, but also a crit-
ically important factor in overcoming the con-
sequences of war crimes and restoring victims. 
The problem of sexual violence during armed 
conflicts has become the subject of research by 
many scholars, international organizations and 
human rights institutions. A significant contribu-
tion to its legal understanding was made by the 
decisions of international tribunals, in particular 
the Tribunal for the Former Yugoslavia and the 
Tribunal for Rwanda, which defined sexual vio-
lence as a war crime, a crime against humanity 
and an act of genocide. Considerable attention 
has been paid to the problem in numerous UN 
Security Council resolutions, in particular Res-
olutions 1325 (2000) and 1820 (2008), which 
emphasize the importance of combating impu-
nity for sexual violence in conflicts.

Among modern studies, it is worth noting 
the works of such authors as Catherine McKin-
non, who analyzes the connection between gen-
der discrimination and war crimes, and Diane 
Orentlicher, who examines the effectiveness of 
international tribunals in bringing perpetrators 
to justice. Researchers also study the social and 
psychological consequences of sexual violence 
during war. Among Ukrainian scholars, the issue 
of sexual violence during armed conflicts has 
been studied by I.G.  Zavorotko, O.V.  Legka, 
V.V. Sokurenko, O.V. Kharytonova, and others. 
Despite significant scientific interest, the issue 
of creating effective legal means of rehabilita-
tion for victims of sexual violence remains unre-
solved, which necessitates further interdiscipli-
nary research.

The purpose of the study – comprehensive 
analysis of the legal aspects of rehabilitation of 

victims of sexual violence during armed con-
flicts, assessment of the effectiveness of existing 
international and national mechanisms for the 
protection of victims, as well as development of 
recommendations for improving legal regulation 
and practical measures to ensure justice, com-
pensation and socio-psychological support for 
victimsх.

Materials and methods. Research methods: 
theoretical (analysis and generalization of sci-
entific literature, international treaties, judicial 
practice and regulatory legal acts), empirical 
(analysis of decisions of international tribu-
nals, UN documents and other organizations 
regulating the issue of sexual violence during 
armed conflicts). The method of system anal-
ysis, the method of comparative law, methods 
of logical-legal analysis and the historical-legal 
approach were used to study the development of 
legal regulation of this phenomenon. An analy-
sis of statistical data relating to cases of sexual 
violence during armed conflicts was conducted.

The results of the research. Sexual violence 
in armed conflict has existed since ancient times. 
It has been used as a means of intimidation, 
genocide, ethnic cleansing and humiliation of 
the enemy. Historical sources testify to massive 
cases of violence during wars, in particular during 
World War II, the Balkan wars of the 1990s and 
the genocide in Rwanda in 1994. The problem 
of sexual violence in war began to receive 
international legal attention only at the end of the 
20th century, in particular through the decisions 
of the international tribunals for the former 
Yugoslavia and Rwanda. They were the first to 
qualify sexual violence as a war crime, a crime 
against humanity and an element of genocide.

In the Akayesu case, the International Criminal 
Tribunal for Rwanda (ICTR) held that sexual 
violence is “any act of a sexual nature committed 
against any person under circumstances of a 
coercive nature.” However, the term “act of a 
sexual nature” as used here is quite broad, and 
its components can range from physical acts to 
sexually suggestive comments directed at another 
person. Furthermore, the term “coercive” must 
be understood in a broad sense and include not 
only physical force, but also threats, intimidation, 
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extortion and other forms of coercion. The Trial 
Chamber therefore further held that “sexual 
violence is not limited to the physical invasion of 
the human body and may include acts that do not 
involve penetration or even physical contact.” It 
follows from this definition that sexual violence 
goes beyond rape alone. However, there is still 
no clear position on whether there is a minimum 
threshold of seriousness for an act to be considered 
“sexual violence” when it occurs under coercion 
[14, p. 506].

Later, in the Kunarac case, the ICTY Trial 
Chamber found that the previous definition was 
too narrow and therefore expanded some of its 
parts. First of all, it was stated that an act of 
sexual penetration constitutes rape not only if 
it is accompanied by “coercion, force or threat 
of force against the victim or a third person”, 
but also if there are other factors that may make 
such an act “non-consensual or involuntary” on 
the part of the victim. Thus, the main criterion 
was established as the lack of consent or 
voluntary participation. The ICTY continued 
that “in practice, the lack of genuine and freely 
expressed consent or voluntary participation may 
be confirmed by the presence of various factors, 
such as the use of force, the threat of force or the 
exploitation of a person who is unable to resist”. 
Accordingly, the present case establishes criteria 
for determining the lack of consent of the victim, 
and therefore the second part of the definition 
formulated in the Furundžija case was replaced 
by the following wording: “when such sexual 
penetration occurs without the consent of the 
victim” [17, p. 1211].

The recognition of sexual violence in conflict 
as a serious human rights violation began in the 
early 1990s with the sexual atrocities in the former 
Yugoslavia. In 2008, the UN Security Council 
adopted Resolution 1820, which for the first time 
recognized sexual violence against civilians as a 
security concern in its own right. This resolution 
formally defines sexual violence as a weapon 
of war in its sixth preambular paragraph, which 
defines rape in war as “a tactic of war intended 
to humiliate, dominate, intimidate, disperse 
and/or forcibly transfer civilian members of a 
community or ethnic group.” [6].

Sexual violence during armed conflicts covers 
a wide range of criminal acts. I.G.  Zavorotko, 
based on an analysis of international legal 
documents, identifies the following features of 
sexual and gender-based violence: 1) act (actual 
act), 2)  coercion (act committed against the 
will of the person), 3)  cause (gender-related), 
4) consequences (inflicting one or more types of 
harm or suffering on the person) [1, p. 61].

Both civilians and military personnel are 
victims of conflict-related sexual violence. 
Sexualized forms of torture of prisoners of war 
are common: rape, threats of rape and castration, 
physical or electric shocks to the genitals, forced 
exposure [10, p. 245]. 

According to the Law of Ukraine “On the 
Status of Persons Victims of Sexual Violence 
Related to the Armed Aggression of the Russian 
Federation against Ukraine and Urgent Interim 
Reparations” dated 20.11.2024 No.  4067-IX, 
“sexual violence related to the armed aggression 
of the Russian Federation against Ukraine is 
sexual violence committed against any person 
in connection with the armed aggression of the 
Russian Federation against Ukraine starting 
from February 20, 2014, including rape, forced 
pregnancy, forced sterilization, forced abortion, 
forced prostitution, sexual exploitation, forced 
sexual intercourse with a third person, forced 
observation of sexual intercourse, sexual 
slavery, trafficking in persons for the purpose of 
sexual exploitation, forced circumcision, forced 
castration, mutilation or committing violent acts 
against genitals, forced exposure of a sexual 
nature, any other form of sexual violence, as 
well as threats and attempts to commit it [5].

Sexual violence related to the armed conflict in 
Ukraine has a number of features that distinguish 
it from sexual violence committed in peacetime. 
In particular: 

1) Sexual violence related to armed conflict 
is characterized by the absence of voluntary 
consent. Given the accompanying circumstances 
of violence, panic, despair and fear, voluntary 
consent is impossible. The presence of armed 
conflict is characterized as a circumstance of 
coercion, which a priori excludes voluntary 
consent; 
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2) Sexual violence related to armed conflict 
is not committed in isolation, but in conjunction 
with other crimes, such as torture, ill-treatment, 
unlawful deprivation of liberty, etc.; 

3) Sexual violence related to armed conflict 
is characterized by more violent forms of 
perpetration (using weapons, electric current and 
other objects); 

4) Sexual violence related to armed conflict is 
mostly public in nature. It is committed in front of 
relatives, other military personnel, commanders, 
etc. [3, p. 137]. 

Understanding these features is important for 
establishing the legal framework for the protection 
and rehabilitation of victims, as it allows for the 
development of special mechanisms for supporting 
and restoring the rights of victims. Taking into 
account the specifics of sexual violence related 
to armed conflict contributes to the formation 
of an effective justice system, which includes 
recognizing these crimes as serious violations 
of international law, ensuring access to justice 
for victims, providing them with the necessary 
medical, psychological and social assistance, as 
well as implementing reparations programs. 

It is worth emphasizing that, in our opinion, 
the protection of victims and their rehabilitation 
are interrelated concepts, but have different 
focuses. The protection of victims involves 
preventive measures, the criminalization of 
crimes of sexual violence and legal mechanisms 
for holding perpetrators accountable. Legal 
means of protecting victims of sexual violence 
related to conflicts exist at the international level 
within the framework of: international criminal 
law, international human rights law, international 
humanitarian law. At the national level, such 
means require separation within the framework 
of the coexistence of two legal regimes: 
regarding general criminal offenses, regarding 
crimes from the point of view of international 
law [12, p. 190].

The main provisions of UN Security Council 
Resolution 1325 (2000) “Women, Peace, 
Security” in the context of preventing conflict-
related sexual violence are as follows:

−	 Parties to armed conflict must take 
measures to protect women and girls from 

gender-based violence, including rape and other 
forms of sexual violence and other forms of 
violence, during armed conflict;

−	 All States have a responsibility to end the 
lawlessness and to prosecute those responsible 
for genocide, crimes against humanity and war 
crimes, including crimes involving sexual and 
other forms of violence against women and 
girls, and in this regard it is necessary to ensure 
that these crimes are not covered by amnesty 
provisions [15].

The main provisions of UN Security Council 
Resolution 1888 (2009):

−	 sexual violence contributes to the escalation 
of armed conflict and undermines international 
peace and security;

−	 there is a need for specialized training 
of experts in cases of conflict-related sexual 
violence;

−	 a decision was made to establish the 
position of the Special Representative of the 
UN Secretary-General on Sexual Violence 
in Armed Conflict and an expert group to 
work on reducing gender-based violence. 
The expert group was subsequently joined 
by experts from the Secretariat of the Special 
Representative of the Secretary-General for 
Peacekeeping Operations, the Office of the UN 
High Commissioner for Human Rights, and the 
United Nations Development Programme to 
assist governments in conflict and post-conflict 
situations by strengthening their capacity to 
combat sexual violence in conflict. Areas of 
cooperation with domestic authorities include: 
criminal investigations; evidence collection; 
military justice investigations; criminal law 
reform and procedural law reform; protection of 
victims, witnesses and judicial personnel; and 
reparations for victims of sexual violence [6].

In addition to legal remedies related to 
prosecution, there should be a system of measures 
for the rehabilitation of victims. Its purpose is to 
provide comprehensive medical, psychological 
and social assistance to victims, promote their 
integration into society and restore their rights 
and dignity. For this purpose, Ukraine adopted 
the Law of Ukraine “On the Status of Persons 
Victims of Sexual Violence Associated with the 
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Armed Aggression of the Russian Federation 
against Ukraine and Urgent Interim Reparations”.

In the context of victim rehabilitation, 
paragraph 10 of UN Security Council resolution 
1889 (2009) recommends that Member States in 
post-conflict situations, acting in consultation with 
civil society, including women’s organizations, 
specifically and comprehensively identify the 
needs and priorities of women and girls and 
develop specific strategies, in accordance with 
their existing legal systems, to address these 
needs and achieve priorities, which include, 
inter alia, support for the creation of more secure 
physical security conditions and improved socio-
economic conditions through education, income-
generating activities, access to essential services, 
in particular health services, including sexual 
and reproductive health, reproductive rights 
and mental health, access to law enforcement 
and access to gender-sensitive justice, as well 
as increased opportunities for participation in 
public decision-making at all levels [6].

Legislative safeguards play a key role in 
ensuring adequate support and recovery for 
victims. The law provides for a number of 
rights and assistance mechanisms aimed at the 
rehabilitation and social integration of victims of 
such crimes.

In particular, Article  7, paragraph  1, 
subparagraph  2, establishes the right to free 
rehabilitation, which is guaranteed regardless 
of the place of residence of the victim [5]. 
This right includes access to a set of medical, 
psychosocial and other measures aimed at 
restoring the physical and psychological state, 
as well as social functions of the victims. Such 
an approach is extremely important for ensuring 
comprehensive support that meets international 
standards in the field of protection of the rights of 
victims of sexual violence during armed conflict.

In addition, Article  7, paragraph  1, 
subparagraph 3, provides for the right to receive 
urgent cash payments, which allows victims to 
promptly receive financial assistance to cover 
their primary needs [5]. This provision of the law 
is also supported by Article 8, which specifies the 
mechanism for providing urgent cash payments 
to victims of sexual violence related to the armed 

aggression of the Russian Federation against 
Ukraine. Such payments play an important 
role in reducing economic pressure on victims 
and contributing to their adaptation to new life 
circumstances.

In addition to medical and financial support, the 
law also provides for social assistance for victims. 
According to paragraph  2, subparagraph  5 of 
Article  7, free social services are guaranteed, 
which are carried out in accordance with the 
provisions of the Law of Ukraine “On Social 
Services” and state standards for their provision 
[5]. This includes psychological support, legal 
advice, assistance in employment and other 
measures aimed at the social reintegration of 
victims.

Thus, the rehabilitation guarantees enshrined 
in the legislation are important tools for restoring 
the rights of victims of sexual violence during 
armed conflict. They provide a comprehensive 
approach to assistance, including medical, 
psychological, social and financial support, 
contributing to the reintegration of victims 
into society and minimizing the long-term 
consequences of the crimes they have suffered.

In addition, an Interdepartmental Working 
Group on Combating Sexual Violence Associated 
with the Armed Aggression of the Russian 
Federation against Ukraine and Providing 
Assistance to Victims has been established, 
which is an advisory body to the Commission on 
Coordination of Interaction of Executive Bodies 
on Ensuring Equal Rights and Opportunities 
for Women and Men, which was established to 
implement the provisions of the Memorandum 
between the United Nations and the Government 
of Ukraine on Cooperation in Preventing and 
Combating Sexual Violence Associated with 
Conflicts. The main tasks of the group include 
effective documentation and investigation 
of crimes, providing assistance to victims, 
including reparations, improving the competence 
of specialists and informing the public, and 
strengthening the capacity of the security and 
defense sector to prevent and combat sexual 
violence in wartime conditions [2].

According to the National Social Service 
Service of Ukraine, as of 01.10.2024 186 women, 
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128 men, 6 girls, 1 boy sought help from victims 
of conflict-related sexual violence. The following 
assistance was provided: information – 302, 
medical assistance – 79, social support – 49, 
counseling – 283, legal services – 51, shelter – 45, 
socio-psychological rehabilitation – 204, material, 
technical assistance, etc. – 276, other services – 
247. In order to provide information about the 
mechanism for countering and responding to 
cases of conflict-related sexual violence, the 
service introduced an online course: “How to 
counter war-related sexual violence and provide 
assistance to victims: what everyone should 
know.” The goal of the course is to promote a 
better understanding of the phenomenon of war-
related sexual violence, the specifics of providing 
assistance to victims, and the principles of 
gender-sensitive communication with them [11].

The article highlights the key challenges 
faced by victims of armed conflict-related sexual 
violence, as well as possible ways to overcome 
them, which are important for their rehabilitation:

1.  Lack of specialized rehabilitation and 
psychological support programs. Currently, 
Ukraine lacks comprehensive programs aimed 
at rehabilitating victims of sexual violence in 
armed conflict. Support is mostly provided within 
the general framework of social and medical 
assistance, which does not take into account the 
specific traumatic consequences of such crimes. 
The lack of specially developed mechanisms 
for psychological support and rehabilitation 
complicates the recovery process of victims, 
which can lead to repeated victimization and 
isolation.

2.  Fear of reporting crimes and distrust 
of the law enforcement system. Victims of 
sexual violence are often afraid to talk about 
their experiences due to social stigma, fear 
of retaliation by perpetrators, and low levels 
of trust in law enforcement. This fear is often 
exacerbated by cases of impunity and insufficient 
training of investigators to work with victims. 
As a result, most cases of sexual violence during 
wartime remain unsolved, and perpetrators 
are not brought to justice. The problem is 
exacerbated by the general decline in trust in 
the law enforcement system. The results of a 

nationwide public opinion poll conducted by the 
sociological group “Rating” at the request of the 
European Union Advisory Mission to Ukraine 
(EUAM) indicate that trust in the National 
Police in Ukraine was 56% in 2023, and 48% 
in 2024 [9]. This indicates a negative dynamic 
that may further deter victims from contacting 
law enforcement.

3. Fragmentation of existing support measures 
and difficulty in their implementation. Despite the 
existence of separate programs to assist victims 
of sexual violence, they are fragmented, and their 
implementation may be complicated by the lack of 
adequate resources. There is a lack of coordination 
and a unified approach to solving this problem at 
the level of government bodies. The imperfect 
mechanism for contacting relevant authorities and 
the lack of awareness of victims about their rights 
and opportunities for receiving assistance further 
complicate the rehabilitation process.

One of the effective approaches to the 
rehabilitation of victims of sexual violence that 
can be adapted in Ukraine is the Panzi model. 
Its uniqueness lies in the fact that assistance to 
victims is integrated into the general system 
of medical services, in particular in the field 
of reproductive health. This allows victims 
to receive comprehensive support together 
with other patients, which reduces the risk of 
stigmatization and ensures better access to 
medical, psychological and social services.

An important aspect of the Panzi model is the 
creation of a Comprehensive Support Center, 
which operates as part of the general health care 
system. Such integration ensures: accessibility 
of services victims can receive medical and 
psychological assistance in conditions that 
do not emphasize their victim status. This 
significantly reduces the fear of seeking help. 
sustainability of the program – after the conflict 
ends, the infrastructure for assisting victims does 
not disappear, but remains part of the general 
health care system. reduction of stigmatization – 
treatment alongside other patients with similar 
injuries helps to overcome the fear of social 
condemnation.

In the Ukrainian context, the implementation 
of such a model can help overcome problems 
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such as the lack of specialized rehabilitation 
programs, victims' distrust of the law enforcement 
system, and the fragmentation of existing support 
measures.

Adapting the Panzi model in Ukraine could 
also include training programs for doctors, 
law enforcement officers, and the military on 
detecting, preventing, and responding to sexual 
violence. In addition, an important element 
is information campaigns that raise public 
awareness of available support mechanisms and 
the importance of justice for victims [4].

Thus, the Panzi model is an effective example 
of a comprehensive approach to the rehabilitation 
of victims of sexual violence in armed conflict, 
which can be adapted and integrated into the 
Ukrainian healthcare system to ensure long-term 
support for survivors.

Another important aspect is the 
implementation of information campaigns on 
the importance of justice for victims of sexual 
violence. To overcome the fear of contacting 
law enforcement agencies, it is necessary to 
conduct large-scale information campaigns that 
explain the importance of justice for victims 
and provide them with knowledge of available 
protection mechanisms. Such a communication 
strategy may include working with the media, 
developing educational materials, social 
advertising and active cooperation with human 
rights organizations.

In addition, training programs for law 
enforcement and military personnel on the 
prevention of sexual violence should be 
established. Preventing sexual violence in 
armed conflict requires specialized training 
for military personnel and law enforcement 
officials. Training programs should cover 
risk identification, responding to incidents of 
violence, and working with survivors, taking 
into account international standards and 
practices. Strengthening accountability for such 
crimes and establishing monitoring mechanisms 
can significantly reduce the number of cases of 
sexual violence in wartime.

Conclusions. Sexual violence in armed 
conflict is one of the most serious forms of 
violation of international law, with devastating 

consequences for victims and society as a whole. 
Research shows that sexual violence is used not 
only as a means of individual humiliation, but also 
as a tactic of war aimed at terror, the destruction 
of ethnic groups and the destabilization of 
societies. Historical analysis indicates the 
systematic nature of these crimes in different 
periods of armed conflict, and international 
legal mechanisms only in the second half of 
the 20th century began to pay due attention to 
this problem. The decisions of the international 
tribunals in the former Yugoslavia and Rwanda 
were key in recognizing sexual violence as 
a war crime, a crime against humanity and an 
element of genocide. The subsequent adoption 
of UN Security Council Resolution 1820 (2008) 
confirmed that sexual violence is not only a 
humanitarian but also an international security 
problem. The definition of such violence as a 
weapon of war emphasizes the need to develop 
effective mechanisms for its prevention and 
control.

Sexual violence associated with armed conflict 
has a number of specific features that distinguish 
it from sexual violence in peacetime. The lack 
of voluntary consent, combination with other 
crimes, excessive cruelty and the public nature 
of the commission make it a particularly serious 
type of human rights violation. Understanding 
these aspects is critical for ensuring justice and 
supporting victims.

Ukraine, taking into account international 
experience, has developed its own legal 
framework for the protection of victims of sexual 
violence associated with armed conflict, which is 
an important step in recognizing and overcoming 
the consequences of such crimes. The legislative 
consolidation of the special status of persons who 
have been subjected to such violence contributes 
to the creation of a system of protection and 
rehabilitation.

The protection of victims of sexual violence 
and their rehabilitation are interrelated, but 
cover different aspects of assistance. Protection 
involves holding perpetrators accountable, 
preventing recidivism, and ensuring the safety of 
victims. Rehabilitation focuses on the physical, 
psychological, and social recovery of victims. 
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Only a comprehensive approach that combines 
legal, social, and medical mechanisms can 
effectively combat this form of violence and 
ensure the dignity of victims.
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Анотації
Останнім часом в Україні реалізуються проєкти, які спрямовані на фізичну терапію постінсуль-

тних пацієнтів у різні періоди реабілітації. Незважаючи на певні успіхи, досягнуті в цьому напрямі, 
проблема рухових і функціональних порушень залишається недостатньо дослідженою.

Мета – провести аналіз джерел наукової літератури з основних напрямів реабілітації пацієнтів 
у ранній відновний період внутрішньомозкового інсульту.

Матеріал. Метааналіз публікацій, електронний пошук за базами даних Web of Science, Scopus, 
Cochrane Library, PubMed, CrossRef, AO Braine, Eurobraine, ResearchGate, eLIBRARY, MEDLINE 
з бібліографії ключових статей.

Результати. Було проведено аналіз статей із датою публікації з 2015 по 2024 рік. Результати огля-
ду показали, що національні та світові асоціації з боротьби з інсультом вказують на необхідність 
єдиної програми подолання інсульту, спрямованої на вирішення питань щодо зниження показників 
смертності, інвалідності й удосконалення медичної допомоги. В основі реабілітаційних процесів 
постінсультних хворих лежать: ранній початок, послідовність, тривалість, активна участь хворого 
в процесі реабілітації та залучення його близьких. За стабілізації життєво важливих функцій від-
новні заходи повинні розпочинатися якомога раніше. На думку багатьох авторів, найбільш ефектив-
ними засобами програм реабілітації і фізичної терапії (РіФТ) є локомоторні тренування з відпра-
цювання навичок пересування в просторі. Також дослідники підкреслюють важливість раннього 
початку фізичних вправ. 

Фізична терапія є однією з найбільш вивчених методик і полягає у використанні спеціальних 
фізичних вправ для відновлення рухових функцій. Застосування інтерактивних програм дає змогу 
стимулювати моторні функції, одночасно заохочуючи пацієнта до активної участі в процесі від-
новлення. Джерела наукової літератури підкреслюють важливість когнітивної реабілітації. Дослі-
дження показують, що комбіновані методи, як-от вербально-когнітивні вправи з використанням 
комп’ютерних програм або терапія в групі, можуть підвищити ефективність відновлення. Психоло-
гічна реабілітація є важливою складовою всього процесу. Фармакотерапія може бути використана 
в разі важких психічних розладів. Соціальна реабілітація, що передбачає участь пацієнта в групах 
підтримки, соціальних клубах та інших формах колективної діяльності, сприяє поліпшенню його 
стану. Професійна реабілітація та навчання нових професійних навичок або адаптація робочого 
середовища до особливостей пацієнта є важливими аспектами реабілітаційного процесу. Новітні 

© Гавриленко А. В., Ящишин З. М., Попович Д. В., 2025
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технології, серед яких – роботизовані системи, віртуальна реальність, телемедицина та мобільні 
додатки, що дають змогу пацієнтам самостійно виконувати реабілітаційні вправи чи під дистанцій-
ним наглядом фахівця, можуть прискорити процес реабілітації.

Висновки. Аналіз наукової літератури показав, що розробка методів нейрореабілітації є акту-
альною проблемою та далека від кінцевого вирішення, а програми фізичної терапії повинні бути 
спрямовані на підвищення ефективності відновлення рухових функцій.

Ключові слова: віддалений період після інсульту, реабілітація в ранній період після інсульту, 
гострий період після інсульту.

Recently, Ukraine has been implementing projects aimed at physical therapy for post-stroke patients in 
different periods of rehabilitation. Despite some successes in this area, the problem of motor and functional 
disorders remains insufficiently researched.

The aim is to analyse the sources of scientific literature on the main areas of rehabilitation of patients 
in the early recovery period of intracerebral stroke.

Material. Meta-analysis of publications, electronic search in the databases Web of Science, Scopus, 
Cochrane Library, PubMed, CrossRef, AO Braine, Eurobraine, ResearchGate, eLIBRARY, MEDLINE 
from the bibliography of key articles.

Results. We analysed articles with publication dates from 2015 to 2024. The results of the review showed 
that the National and World Stroke Associations point to the need for a unified stroke programme aimed at 
addressing issues related to reducing mortality, disability and improving medical care. The rehabilitation pro-
cesses for post-stroke patients are based on the following: early start, sequence, duration, active participation of 
the patient in the rehabilitation process and involvement of their relatives. When vital functions are stabilised, 
rehabilitation measures should begin as early as possible. According to many authors, the most effective means 
of rehabilitation and physical therapy (RPT) programmes are locomotor training to develop spatial movement 
skills. They also emphasise the importance of early exercise. Physical therapy is one of the most studied tech-
niques and involves the use of special physical exercises to restore motor functions. The use of interactive 
programmes allows to stimulate motor functions, while encouraging the patient to actively participate in the 
recovery process. The scientific literature emphasises the importance of cognitive rehabilitation. Studies show 
that combined methods, such as verbal and cognitive exercises using computer programmes or group therapy, 
can increase the effectiveness of recovery. Psychological rehabilitation is an important part of the whole process. 
Pharmacotherapy can be used in case of severe mental disorders. Social rehabilitation, where the patient's partic-
ipation in support groups, social clubs and other forms of collective activity helps to improve his or her condition. 
Vocational rehabilitation and training in new professional skills or adaptation of the work environment to the 
patient's characteristics are important aspects of the rehabilitation process. The latest technologies that can speed 
up the rehabilitation process include robotic systems, virtual reality, telemedicine and mobile applications that 
allow patients to perform rehabilitation exercises independently or under the remote supervision of a specialist.

Conclusions. The analysis of the scientific literature showed that the development of neurorehabilita-
tion methods is an urgent problem and is far from being resolved, and physical therapy programmes should 
be aimed at improving the effectiveness of motor function recovery.

Key words: long-term period after stroke, rehabilitation in the early period after stroke, acute period 
after stroke.

Вступ. Незважаючи на велику кількість 
публікацій, основні напрями реабілітації 
пацієнтів у ранній період внутрішньомоз-
кового інсульту (ВМІ) з позицій доказової 
медицини залишаються фрагментарними 
й мало обґрунтованими, а також часто 
несформульованими. Багато їх або пере-
бувають у стадії експериментальних дослі-
джень, або не мають визначених критеріїв 
для їх клінічного застосування, або опису-
ють окремі клінічні спостереження. Число 
ВМІ залишається на стабільно високому 
рівні з тенденцією до постійного зростання. 

Дані наукової літератури свідчать, що 
у світі кожен рік реєструється 6  мільйонів 
випадків смертельних і 6 мільйонів випад-
ків ВМІ. Їх поширеність становить 1,5–7,4 
на 1000 населення [1]. В Україні вони посі-
дають друге місце у структурі смертності. 
У перші 30 днів після ВМІ помирає третина 
хворих, у наступні пів року – половина хво-
рих. Серед причин інвалідизації ВМІ посі-
дають перше місце. Понад половина хво-
рих, які перенесли інсульт, – це працездатні 
люди. З тих, що вижили, близько 80 % зали-
шаються інвалідами. У цій роботі наведено 
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результати епідеміологічного аналізу ВМІ 
за 2014–2024 рр. 

Мета дослідження – провести аналіз дже-
рел наукової літератури з основних напрямів 
реабілітації пацієнтів у ранній відновний 
період внутрішньомозкового інсульту.

Матеріал і методи дослідження. Ключові 
слова пошуку: віддалений період ВМІ, реа-
білітація у ранньому періоді ВМІ, лікування 
в ранній період ВМІ. 

Дизайн дослідження – метааналіз публі-
кацій з рівнем доказовості 1а, b, c, 2a і рів-
нем рекомендацій А. Проведено електронний 
пошук за базами даних PubMed, Web of 
Science, Scopus, Cochrane Library, CrossRef, 
AO Braine, Eurobraine, ResearchGate, 
eLIBRARY, MEDLINE з бібліографії ключо-
вих статей. 

Критерії включення: систематичні огляди, 
рандомізовані контрольовані дослідження, 
мультицентрові когортні дослідження з рівнем 
доказовості 1а, b, c, 2a та рівнем рекомендацій 
А для дорослих пацієнтів з наслідками ВМІ 
(менше ніж 4 місяці після ВМІ). 

Критерії виключення: тематичні статті, 
клінічні випадки, спостереження, когортні 
неконтрольовані дослідження, експеримен-
тальні дослідження, доповіді, статті з рів-
нями доказовості 2b, c, 3a, b, 4, 5 та рівнями 
рекомендацій B, C, D, дитячий вік пацієнтів, 
пізній період після ВМІ (понад 4 місяці), 
травматичні ураження головного мозку. 

Відповідна додаткова література була 
включена після ручного пошуку в спис-
ках наукової літератури включених статей. 
Журнали, присвячені неврології, геміпаре-
зам, геміплегії, реабілітації і фізичній тера-
пії, вивчали вручну, з метою пошуку статей 
(рис. 1).

Дослідження проводилися в реабілітацій-
них відділеннях лікарень різних країн світу. 
За звітний період проаналізовано понад 
11 139 хворих. Вік хворих варіював від 40 до 
60 років. Протягом трьох років 47 % хворих 
отримали інвалідність. В Україні щорічно 
спостерігається зростання показників смерт-
ності від інсультів, якість медичної допомоги 
хворим цієї категорії перебуває на низькому 

Рис. 1. Блок-схема відбору статей для систематичного аналізу і тематичного огляду
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рівні, що вказує на необхідність підвищення 
якості та реорганізації медичної допомоги 
постінсультним хворим. Нині в Україні, як 
і в інших країнах світу, проблема ВМІ зали-
шається актуальною медико-соціальною 
проблемою. На думку більшості авторів, 
реабілітація після ВМІ має бути спрямована 
на відновлення насамперед локомоторних 
функцій пацієнта, запобігання ускладненням 
і покращення якості життя. Наукова літера-
тура, присвячена постінсультній реабілітації 
і фізичній терапії (РіФТ), охоплює широкий 
спектр підходів, включно з фізичною, когні-
тивною, вербальною, психологічною та соці-
альною реабілітацією [2].

Результати. Проведено аналіз 110  статей 
із датою публікації з 2015 по 2024 рік. Кри-
теріям включення відповідали 70 публікацій: 
34  систематичні огляди, 15  рандомізованих 
контрольованих досліджень, 20  мультицен-
трових робіт та одне відкрите проспективне 
дослідження включено до огляду у зв’язку 
з особливостями методу лікування (роботи-
зована механотерапія). 

За результатами огляду наукової літера-
тури встановлено, що основними причинами 
ВМІ в Україні, як і в інших країнах, є такі 
фактори:

1. Артеріальна гіпертензія – одна з провід-
них причин розвитку ВМІ, оскільки постійно 
підвищений артеріальний тиск сприяє пошко-
дженню судин головного мозку.

2.  Атеросклероз – накопичення жирових 
відкладень на стінках артерій, що призводить 
до звуження судин і може стати причиною 
тромбоутворення.

3. Цукровий діабет – за тривалого перебігу 
хвороби підвищений рівень цукру в крові 
пошкоджує судини, підвищуючи ризик ВМІ.

4. Тромбоз – утворення згустків крові, які 
можуть блокувати кровотік у мозкових арте-
ріях.

5. Шкідливі звички – куріння та надмірне 
вживання алкоголю збільшують ризик розви-
тку серцево-судинних захворювань, що під-
вищують імовірність ВМІ.

6.  Неправильне харчування й ожиріння – 
вживання продуктів із високим вмістом жирів 

і цукру сприяє розвитку гіпертензії та атеро-
склерозу.

7.  Малорухливий спосіб життя – недо-
статня фізична активність негативно впли-
ває на серцево-судинну систему та підвищує 
ризик інсультів.

8.  Хронічний стрес – постійне емоційне 
напруження впливає на стан судин і може 
стати провокуючим фактором для ВМІ.

Ці чинники часто взаємопов’язані, а їхній 
сукупний вплив значно підвищує ризик 
виникнення ВМІ.

Показано, що в структурі показників 
загальної смертності ВМІ займає лідируючі 
позиції та в структурі інвалідизації – перше 
місце [1; 2; 3]. Світова Федерація ВМІ, Євро-
пейська організація ВМІ (ESO), Національна 
асоціація боротьби з інсультом (НАБІ) вказу-
ють на необхідність єдиної протиінсультної 
програми, спрямованої на вирішення питань 
щодо зниження показників смертності, інва-
лідності, вдосконалення медичної допомоги 
із застосуванням високих технологій у ліку-
ванні інсультів та нейрореабілітації [1; 4; 5]. 
Загалом постінсультна інвалідизація стано-
вить від 70 до 82 %. Лише 10 % хворих, які 
перенесли ВМІ, повертаються до попередньої 
роботи. До частих постінсультних усклад-
нень належать: геміпарези (48 %), геміплегія 
(14  %), афатичні порушення (30  %), постін-
сультна деменція (30 %), порушення коорди-
нації і стійкості вертикальної рівноваги (12 % 
і 8 % відповідно). Говорячи про відновлення 
порушених функцій, розрізняють три рівні 
відновлення: повернення до вихідного стану – 
повне відновлення, компенсація порушених 
функцій завдяки механізмам нейропластич-
ності головного мозку та реадаптація – при-
стосування до неврологічного дефіциту [6; 7]. 

В основі реабілітації постінсультних хво-
рих лежать: ранній початок, систематичність, 
тривалість, адекватність реабілітаційних 
заходів, а також активна участь у реабіліта-
ції самого хворого, його близьких і рідних. 
До несприятливих прогностичних факторів 
з поганим відновленням порушених функ-
цій належать: локалізація вогнища ураження 
у функціонально значимих зонах: ділянка 
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пірамідного тракту на всьому його протязі, 
кіркові вербальні зони, великі розміри вог-
нища ураження, низький рівень мозкового 
кровотоку в ділянках, що оточують вогнище 
ураження, старечий вік, супутні когнітивні 
й емоційно-вольові порушення [5; 6; 7]. До 
сприятливих факторів у процесі реабілітації 
можна віднести: поверхневу локалізацію вог-
нища ураження, наявність одного невеликого 
вогнища в корковій вербальній зоні, достат-
ність колатерального кровообігу та мозкового 
кровотоку в ділянках, прилеглих до осередку, 
ранній початок спонтанного відновлення 
функцій, ранній початок реабілітаційних 
заходів та адекватність до сприятливих фак-
торів [5; 8]. Протягом ВМІ виділяють такі 
періоди: найгостріший, гострий і відновний. 
Тривалість найгострішого періоду – 4–5 діб, 
гострий період до кількох тижнів та віднов-
ний – до 2  років від початку захворювання. 
Відновні заходи повинні починатися яко-
мога раніше за стабілізації життєво важли-
вих функцій, насамперед – гемодинамічних 
показників [2; 6]. З перших днів ВМІ можна 
застосовувати правильне позиціонування 
з метою зниження м’язової спастичності, 
що перешкоджає розвитку м’язових контр-
актур і больових синдромів. Активізація 
інсультного хворого проводиться за умови 
ясної свідомості за задовільного соматичного 
стану. Лікування та пасивну гімнастику в разі 
неускладненого ішемічного інсульту почина-
ють на 2–4-й день хвороби, у разі кровови-
ливу в мозок – на 6–8-й день (за умови ста-
більності гемодинаміки та загального стану 
хворого). Лікування положенням має на меті 
надання паралізованим кінцівкам правиль-
ного положення протягом того часу, поки 
хворий перебуває в ліжку. За невеликих кро-
вовиливів, малих і середніх інфарктів голов-
ного мозку – у середньому з 5–7-го дня ВМІ, 
за великих крововиливів та інфарктів – на 
7–14-ту добу. У зв’язку із цим метою дослі-
дження в багатьох наукових публікаціях було 
вивчення динаміки неврологічного дефіциту 
у хворих, які перенесли ВМІ, в разі вклю-
чення до комплексної терапії реабілітаційних 
методів лікування [6; 8; 9].

За даними окремих публікацій повідо-
мляється, що у відділеннях ранньої та про-
довженої реабілітації інсультного центру 
лікарні швидкої медичної допомоги з метою 
відновлення впроваджені й активно про-
водяться втручання фізичного терапевта 
та ерготерапевта. До цього дослідження 
було включено 70  хворих, чоловіків – 38, 
жінок – 32. Для оцінки динаміки регресу 
неврологічного дефіциту використовува-
лися індекс повсякденної активності Бартела 
(F. Mahoney, D. Barthel, 1965), модифікована 
шкала Ренкіна, індекс мобільності Рівермід, 
шкала короткої оцінки когнітивного статусу 
пацієнта (MMSE), шкала депресії Е. Бека. За 
результатами дослідження встановлено, що 
неврологічна симптоматика у всіх хворих 
на час поступлення до центру нейрореабі-
літації виражалася руховими порушеннями 
у вигляді лівостороннього або правосторон-
нього геміпарезу із середнім балом 2,7 за 
шкалою оцінки м’язової сили. Чутливі пору-
шення у вигляді лівосторонньої чи правосто-
ронньої гемігіпестезії відзначалися у 75  % 
випадках. Також у 28,1 % випадків було вияв-
лено вербальні розлади у вигляді моторної 
афазії. Порушення під час виконання пальце-
носової та п’ятково-колінної проб, наявність 
інтенційного тремору свідчили про наявність 
координаторних порушень у 30,1  % випад-
ків. Рівень повсякденної активності пацієнтів 
в оцінці індексу Бартела загалом становив 
52  бали. Середній бал за шкалою Ренкіна 
становив 2,8, середнє значення індексу Рівер-
мід – 5,8 бала. При цьому хворі не мали мож-
ливості пересуватися без опори чи сторонньої 
допомоги, відчували труднощі в разі самооб-
слуговування [10]. Дослідження когнітивних 
функцій за шкалою MMSE виявило наявність 
легких когнітивних переддементних пору-
шень у 79,7  % випадків із середнім балом 
24,7. Дослідження за шкалою депресії Е. Бека 
виявило наявність депресії легкого ступеня 
у 35 випадках (54,7 %). Депресія середнього 
ступеня вираженості відзначалася у 18,7  % 
випадках. При цьому середній бал становив 
відповідно 5,8 і 9,5. Пацієнти переважно від-
значали наявність почуття розчарованості, 
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безрадісності, невпевненості в собі, нерішу-
чості й апатії. У 17,3  % випадках депресія 
була відсутня. Після реабілітаційного пері-
оду відзначалася позитивна динаміка у всіх 
хворих, що виражалося насамперед у збіль-
шенні м’язової сили кінцівок у середньому 
до 3,6  бала. Рівень повсякденної активності 
пацієнтів за шкалою Бартел збільшився 
в середньому на 11 балів. Оцінка за шкалою 
Ренкіна після закінчення лікування стано-
вила в середньому 2,1 бала, що свідчило про 
тенденцію до зниження ступеня інвалідизації 
пацієнтів. Також зросла рухова активність 
пацієнтів: переміщення з ліжка на стілець, 
можливість стояння без підтримки, пересу-
вання в межах палати. Середній бал індексу 
Рівермід при цьому становив 8,6. Крім того, 
проведення комплексної реабілітації спри-
яло активізації когнітивних функцій і зни-
женню рівня депресивних розладів у хворих, 
які перенесли ВМІ. Отже, оцінка за шкалою 
ММSE показала, що виразність передде-
ментних когнітивних порушень знизилася 
на 15,7 %. Виразність депресивних розладів 
знизилася на 22,8 % у разі легкої депресії і на 
8,3 % у разі депресії середньої вираженості.

З огляду на зазначене вище можна ствер-
джувати, що у хворих, які перенесли ВМІ, 
використання методів комплексної реабіліта-
ції сприяє регресу неврологічного дефіциту, 
активізації когнітивних функцій, зменшенню 
депресії, відновленню побутових навичок 
і поліпшенню якості життя. 

Найбільша доказова база щодо реабілі-
тації пацієнтів у ранній період ВМІ пред-
ставлена для фізичних методів реабілітації. 
Метааналіз показав, що в сучасній фізичній 
терапії виділяють термін «проміжний період 
ВМІ» – це етап, який настає після завершення 
гострої фази ВМІ, коли стабілізовано жит-
тєво важливі функції та зменшуються гострі 
симптоми (наприклад, біль, набряк, шок) 
[11]. У цей період увага зосереджується на 
подальшому відновленні та реабілітації паці-
єнта. Основними аспектами проміжного пері-
оду можуть бути такі:

1. Реабілітація: фізична терапія для віднов-
лення рухових функцій, якщо це можливо, 

або адаптація до нових умов життя з обме-
женням загальної рухомості. 

2.  Моніторинг ускладнень: запобігання 
ускладненням, як-от пролежні, інфекції сечо-
вивідних шляхів, порушення кровообігу, 
контрактури.

3. Психологічна підтримка: допомога паці-
єнту в адаптації до можливих змін у способі 
життя. 

4. Медикаментозна терапія: контроль хро-
нічного болю, спастичності або інших симп-
томів. 

5. Соціальна реабілітація: навчання нових 
навичок, спрямованих на поліпшення якості 
життя й інтеграцію у суспільство.

Тривалість цього періоду залежить від 
важкості ВМІ та індивідуальних особливос-
тей пацієнта. 

На думку багатьох авторів, найбільш 
ефективними засобами програм реабілітації 
і фізичної терапії (РіФТ) є локомоторні трену-
вання з відпрацювання навичок пересування 
у просторі [12]. Допоміжні вертикалізуючі 
й роботизовані пристрої потрібні для від-
новлення та покращення пропріоцептивної 
іннервації [13]. У разі порушення провідних 
шляхів спинного мозку відновлення рухо-
вих функцій відбувається через активізацію 
супраспінальних інтернейронних зв’язків. 
Для побудови програми РіФТ в умовах цен-
тру нейрореабілітації враховують існуючі 
принципи дидактики та реабілітації [1; 3; 4]. 

Принципи стаціонарної допомоги 
регламентують доступність реабілітаційних 
послуг, рівність умов для реалізації програми 
РіФТ та єдність реабілітаційних впливів сім’ї 
і родичів [1; 7]. У наукових дослідженнях 
часто дотримувалися таких дидактичних [2] 
і загальних принципів реабілітації і фізич-
ної терапії [3; 5]:

1.  Принцип раннього початку – вчасно 
розпочаті реабілітаційні заходи сприяють 
швидкому відновленню функцій організму та 
запобігають ускладненням. 

2.  Принцип індивідуальності реакцій – 
підбір реабілітаційних засобів з урахуванням 
клінічного стану, рухових можливостей, рівня 
індивідуальної фізичної підготовки, ступеня 
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порушення різних функцій та особливостей 
реакції на фізичні навантаження. 

3.  Принцип індивідуалізації – процес 
переходу кожного окремого пацієнта до само-
визначення або пацієнто-центричної моделі 
РіФТ. Обумовлено впровадженням у прак-
тичну діяльність структурних компонентів 
Міжнародної класифікації функціонування 
(МКФ), які дають можливість формувати 
цілі, диференціювати завдання, регулювати 
фізичні навантаження та форми занять у фор-
маті «пацієнт – фахівець». 

4.  Принцип безперервності – постійне 
реабілітаційне забезпечення та поетапна 
почерговість засобів відновної терапії підви-
щують ефективність реабілітаційного про-
цесу, його терміни та формують звичку до 
систематичності занять. 

5. Принцип свідомої та активної участі – 
процес визначення шляхів співпраці фахівця 
та пацієнта для досягнення відновлення 
функціональних можливостей, умілого пояс-
нення й добору терапевтичних вправ, у разі 
виконання яких людина повинна перекона-
тися в їх позитивному впливі на організм 
і повірити у свої сили й у те, що вона сама 
може покращити свій стан. 

6. Принцип наочності та доступності – 
дидактичний принцип, за якого враховується 
необхідний добір терапевтичних вправ, що 
має велике значення для проведення занять 
із пацієнтами з незначними обмеженнями 
рухової функції. Вправи не повинні за 
складністю перевищувати можливості паці-
єнтів. Образне пояснення та демонстрація 
вправ мають супроводжуватися розповіддю, 
а іноді потрібно проговорювати й вико-
нувати вправи пасивно для більш чіткого 
сприйняття техніки та тактики їх виконання 
пацієнтом. 

7.  Принцип послідовності та поступо-
вості обумовлений урахуванням таких пра-
вил: від простого до складного, від легкого 
до важкого, від відомого до невідомого. На 
початку курсу реабілітації використову-
ють прості терапевтичні вправи з фізичним 
навантаженням низького рівня інтенсивності. 
Потім вправи ускладнюють і фізичне наван-

таження стає середньої або помірної інтен-
сивності. Не слід затягувати перехід від лег-
ких вправ до більш складних, тому що в разі 
виконання вправи без необхідних зусиль 
і напружень вони не мають достатнього 
ефекту. Для отримання нових рухових умінь 
і для різноманітності кінезіотерапевтичного 
комплексу можна додавати дві прості і одну 
складну нову вправу. Обов’язковою умовою 
дозування фізичного навантаження є збіль-
шення тривалості занять, кількості повто-
рень, темпу, амплітуди рухів та вибір усклад-
нених вихідних положень. 

8.  Принцип систематичності – дотри-
мання учасниками реабілітаційного про-
цесу (пацієнт, методист, фізичний терапевт, 
родичі) відповідного плану заходів з ураху-
ванням мотивованості пацієнта, рівня фізич-
ного навантаження і фаз відпочинку. 

9. Принцип розсіяного фізичного наван-
таження – виконання функціонального тре-
нінгу для різних м’язових груп у поєднанні 
зі спеціальними вправами дає можливість 
збільшувати об’єм та інтенсивність наванта-
ження, не викликаючи вираженої втоми. При 
цьому заміна одних видів рухової діяльності 
іншими активізує фізіологічний механізм 
«активного відпочинку». 

10. Принцип дотримання циклічності – 
оптимальне чергування оздоровчих занять, 
комплексів фізичних вправ за дотримання 
оптимального співвідношення наванта-
ження й відпочинку, що дає змогу починати 
наступні серії вправ у фазі суперкомпенсації, 
яка сприяє досягненню більшого лікуваль-
ного і тренувального ефекту. 

11.  Принцип комплексності – застосу-
вання доступних методів і засобів реабіліта-
ції, консультативної допомоги інших фахів-
ців з метою покращення психоемоційного 
стану, фізичних показників, відновлення 
рухової функції кульшового суглоба, м’язово-
суглобового відчуття, збільшення силової 
витривалості м’язів нижньої кінцівки, тулуба, 
формування стереотипу правильної постави 
та профілактики ускладнень.

12. Принцип диференційованості – ціле-
спрямоване поєднання необхідних методів, 
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засобів реабілітації та способів їх застосу-
вання з урахуванням рухового режиму, клі-
нічних особливостей і характеру порушень 
опорно-рухового апарату. Серед організацій-
них компонентів технологічного забезпечення 
програми фізичної реабілітації людей із наслід-
ками ВМІ потрібно виділити теоретично-мето-
дичну та практичну допомогу учасникам реа-
білітаційного процесу. Створення необхідних 
педагогічних умов визначається сукупністю 
чинників та обставин. Щоб досягти конкрет-
ної реабілітаційної мети, необхідний синтез 
певних форм, методів, матеріальних умов, 
реальних ситуацій, які об’єктивно склалися чи 
суб’єктивно створені [1, 2]. 

За результатами спостережень за проце-
сом реалізації програми РіФТ окремі автори 
з’ясували, що більшість фізичних терапевтів 
та особливо ті, які не мають освіти зі спе-
ціальності «Фізична реабілітація / Фізична 
терапія, ерготерапія», не володіють повною 
мірою методичними прийомами реабілітації, 
які спрямовані на покращення функціону-
вання ОРА. З урахуванням вищенаведеного 
в центрах нейрореабілітації створюють від-
повідні умови для організації навчально-
методичних семінарів, проводять курс лекцій 
з оволодіння методиками нейрореабілітації, 
у яких визначено зміст та шляхи реалізації 
програми РіФТ.

Для підвищення якості просвітницької 
роботи в центрах проводять бесіди та лекції 
за темами: «ВМІ та його вплив на стан рухо-
вих здібностей людини», «Причинно-наслід-
кові механізми ВМІ», «Фізична реабілітація за 
ВМІ», «Методи обстеження за ВМІ», «Мето-
дика проведення та механізми терапевтичної 
дії спеціальних вправ за ВМІ», «Формування 
правильного механізму зовнішнього дихання 
через ніс», «Форми та методи контролю фізич-
них навантажень» тощо. Під час проведення 
бесід і консультацій із пацієнтами та медпра-
цівниками їхню увагу акцентують на осо-
бливостях методики проведення спеціальних 
вправ у разі ВМІ, механізмах їх корекційного 
впливу на ОРА, формування стереотипу пра-
вильної постави тощо. Для набуття практич-
ного досвіду фізичними терапевтами в процесі 

апробації програми РіФТ були продемонстро-
вані різні види терапевтичних вправ, обго-
ворені рекомендації щодо їх дозування та 
виправлені помилки під час їх виконання.

Джерела наукової літератури підкреслю-
ють важливість раннього початку фізичних 
вправ для запобігання контрактурам, покра-
щення м’язової сили та рухомості опорно-
рухового апарату (ОРА) постінсультного 
пацієнта. 

– Кінезіотерапія є однією з найбільш вивче-
них методик і полягає у використанні спеці-
альних фізичних вправ для відновлення рухо-
вих функцій [8]. Дослідження показують, що 
регулярні вправи під наглядом фахівця РіФТ 
значно прискорюють реабілітаційний процес.

–  Роботизована терапія також привертає 
увагу дослідників. Роботизовані пристрої 
можуть допомогти в реабілітації верхніх та 
нижніх кінцівок шляхом забезпечення точ-
них рухів і повторення вправ, що особливо 
корисно на ранніх етапах відновлення [7].

–  Методи терапії з використанням вірту-
альної реальності в останні роки активно 
досліджуються. Використання інтерактив-
них програм дає змогу стимулювати моторні 
функції, одночасно заохочуючи пацієнта до 
активної участі в реалізації програм РіФТ [9].

–  Когнітивна та вербальна реабіліта-
ція. Порушення когнітивних функцій, як-от 
пам’ять, увага та здатність до прийняття 
рішень, часто виникають у пацієнтів після 
ВМІ [10]. Джерела наукової літератури під-
креслюють важливість когнітивної реа-
білітації, яка передбачає різні вправи для 
тренування корових кінців відповідних ана-
лізаторів головного мозку.

–  Вербальна терапія для пацієнтів з афа-
зією (порушенням артикуляції мови) є одним 
із важливих напрямків РіФТ [11]. Заняття 
з мовними терапевтами можуть покращити 
комунікаційні навички пацієнта, що сприяє 
його соціальній адаптації.

Дослідження показують, що комбіновані 
методи, зокрема вербально- когнітивні вправи 
з використанням комп’ютерних програм або 
терапія в групі, можуть підвищити ефектив-
ність відновлення. Позитивний ефект також 
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відзначається в разі використання музикоте-
рапії.

Психологічна реабілітація. Після ВМІ 
пацієнти часто стикаються з депресією, три-
вожністю й іншими психологічними розла-
дами [12]. Психологічна підтримка є важли-
вою складовою реабілітаційного процесу.

– Психотерапія, зокрема когнітивно-пове-
дінкова терапія (КПТ), ефективна у зниженні 
рівня депресії та тривоги [13]. Джерела науко-
вої літератури зазначають, що групові заняття 
з психотерапевтом також можуть бути корис-
ними, оскільки вони сприяють соціальній 
інтеграції пацієнтів.

– Фармакотерапія може бути використана 
в разі важких психічних розладів. Антиде-
пресанти або анксіолітики призначаються на 
короткий термін для стабілізації емоційного 
стану пацієнта [14].

Соціальна реабілітація. Соціальна реа-
білітація полягає в поверненні пацієнтів до 
активного соціального життя. Важливою 
є підтримка родини та близького оточення 
в процесі РіФТ. Участь пацієнта в групах під-
тримки, соціальних клубах та інших формах 
колективної діяльності сприяє поліпшенню 
психосоціального стану. Професійна реабі-
літація може бути частиною соціальної інте-
грації, зокрема для тих пацієнтів, які плану-
ють повернутися на роботу. Підготовка та 
навчання нових професійних навичок або 
адаптація робочого середовища до особли-
востей пацієнта є важливими аспектами реа-
білітаційного процесу [15].

Сучасні технології в реабілітації. Остан-
нім часом активно досліджуються нові тех-
нології, які можуть прискорити процес реа-
білітації. Серед них – роботизовані системи, 
віртуальна реальність, телемедицина та 
мобільні додатки, що дають змогу пацієнтам 
самостійно виконувати реабілітаційні вправи 
вдома під дистанційним наглядом фахівця 
[16].

Висновки. Реабілітація після ВМІ є бага-
тогранним процесом, який потребує мульти-
дисциплінарного підходу. Дані наукової літе-
ратури вказують на важливість дотримання 
основних принципів побудови програм РіФТ 

з індивідуальним підходом до кожного паці-
єнта, а також на використання сучасних тех-
нологій і методик для покращення їх результа-
тів. Комплексна реабілітація, яка передбачає 
фізичні, когнітивні, психологічні та соціальні 
аспекти, є ключем до успішного відновлення 
функцій і повернення пацієнта до повноцін-
ного життя. На стаціонарному етапі фізичної 
терапії у реабілітаційну програму рекомен-
дують впроваджувати різні заходи згідно 
з 3  періодами перебігу ВМІ. Застосування 
курсу функціонального тренінгу та робо-
тизованої механотерапії у програмах РіФТ 
у ранній період ВМІ зменшує руховий дефі-
цит, забезпечує вертикальне положення тіла 
й усуває ризик ускладнень, як-от деформації 
кісток або м’язова атрофія. 

Аналіз джерел наукової літератури пока-
зав, що у сфері фізичної терапії розробка 
методів нейрореабілітації залишається акту-
альною проблемою, яка далека від свого кін-
цевого вирішення, а програми РіФТ повинні 
бути спрямовані на попередження розвитку 
вторинних ускладнень, підвищення ефек-
тивності відновлення рухових функцій, ско-
рочення терміну реабілітації, а також мінімі-
зацію фізичного навантаження на організм 
самого фізичного терапевта в роботі з постін-
сультними пацієнтами.
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Анотації
У дослідженні маємо на меті схарактеризувати сучасні технології в діагностиці та реабілітації 

дітей із дитячим церебральним паралічем, визначити основні методи фізичної терапії за даної пато-
логії.

Метою є оцінювання ефективності комплексних методів фізичної терапії дітей із дитячим цере-
бральним паралічем для покращення їхньої якості життя та рухових функцій.

Методи. Для досягнення поставленої мети було проведено теоретичний аналіз і узагальнення 
матеріалів науково-методичної літератури, математичну та статистичну обробку даних досліджень, 
вивчення даних медичних карток, спостереження.

Результати. У процесі дослідження ми виявили, що сучасні науковці акцентують увагу на тео-
ретико-методичних аспектах фізичної терапії дітей із дитячим церебральним паралічем із застосу-
ванням стандартних (лікувальна гімнастика, лікувальний масаж тощо) і сучасних методів фізичної 
терапії (Войта-терапія, Бобат-терапія та інші). Різноманітність форм і клінічних проявів дитячого 
церебрального паралічу потребує диференційованого підходу до вибору та застосування сучасних 
методів фізичної терапії. Комплексне поєднання методів фізичної терапії у відновному лікуван-
ні дітей із даним захворюванням дає набагато вищі результати та сприяє швидшому відновленню 
рухових функцій.

Висновки. Проведене дослідження підтверджує важливість індивідуального та комплексного 
підходу до фізичної терапії дітей із дитячим церебральним паралічем. Отримані результати демон-
струють, що комбінація різних методів фізичної терапії може значно покращити рухові функції, 
координацію та загальний розвиток дітей із дитячим церебральним паралічем.

Ключові слова: дитячий церебральний параліч, фізична терапія, масаж, Бобат-терапія.
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Purpose. This study aims to characterize modern technologies in the diagnosis and rehabilitation of 
children with cerebral palsy, to determine the main methods of physical therapy for this pathology.

The aim of the scientific study is to assess the effectiveness of comprehensive physical therapy methods 
for children with cerebral palsy in improving their quality of life and motor functions.

Material. To achieve the goal, theoretical analysis and generalization of scientific and methodical lit-
erature materials, mathematical and statistical processing of research data, study of medical card data, and 
observations were carried out.

Findings. During the research, we discovered that modern scientists emphasize the theoretical and 
methodological aspects of physical therapy of children with cerebral palsy using standard (therapeutic 
gymnastics, therapeutic massage, etc.) and modern methods of physical therapy (Vojta therapy, Bobat 
therapy, hippotherapy, etc.). Many researchers believe that choosing an effective method of developing 
children’s everyday independence, self-care, improving motor activity, forming basic motor skills, devel-
oping basic physical fitness and ensuring communication is a problem. The variety of forms and clinical 
manifestations of childhood cerebral palsy requires a differentiated approach to the selection and applica-
tion of modern methods of physical therapy. A complex combination of physical therapy methods in the 
restorative treatment of children with this disease gives much higher results and helps to restore motor 
functions faster.

Conclusions. Physical therapy of children with cerebral palsy should be used at all stages of treatment. 
Also important is the cause, form, stage and degree of development of cerebral palsy, as well as possible 
complications. The study confirms the importance of an individual and comprehensive approach to physi-
cal therapy for children with cerebral palsy. The results demonstrate that a combination of different phys-
ical therapy methods can significantly improve motor function, coordination, and overall development in 
children with cerebral palsy.

Key words: children’s cerebral palsy, physical therapy, massage, Bobat therapy.

Вступ. Дитячий церебральний параліч 
(далі – ДЦП) – це неврологічне захворю-
вання, що характеризується спастичним 
або центральним паралічем. У більшості 
випадків дуже важко визначити точну при-
чину церебрального паралічу, стан часто має 
кілька причин. Рухові порушення в дітей із 
церебральним паралічем можуть супрово-
джуватися сенсорними та психічними розла-
дами. У 80% дітей із ДЦП є порушення мови, 
у 19–40% – розумова відсталість, у 7,6% – 
синдром розладу поведінки. Унаслідок глибо-
кого органічного ураження нервової системи 
також порушуються здоров’я соматичних клі-
тин, нормальний фізичний розвиток і гомеос-
татичні регуляторні механізми [1].

До чинників високого ризику розвитку 
ДЦП відносять ускладнення під час поло-
гів: передчасні пологи, слабкість скоротли-
вої діяльності матки, стрімкі пологи, кесарів 
розтин, затяжні пологи, тривалий безвод-
ний період, тривалий період стояння голо-
вки в родових шляхах. Пошкодження клітин 
головного мозку призводить до компенсатор-
ного підвищення споживання кисню, через це 
виникає кисневий дефіцит у багатьох струк-
турах центральної нервової системи. Гіпоксія 

нервової тканини з’являється незалежно від 
причини її ушкодження під час вагітності. 
Унаслідок цього порушуються обмінні про-
цеси у клітинах мозку, передусім кисневий 
обмін, також порушується розвиток життєво 
важливих нервових центрів і судинної сис-
теми головного мозку [5]. Це впливає на нор-
мальний перебіг родового акту, спричиняє 
асфіксію плоду або родову черепно-мозкову 
травму.

Клінічні прояви ДЦП залежать від моменту 
ураження мозку, чинників етіології та патоге-
незу, локалізації процесу. Основні синдроми 
новонароджених і дітей грудного віку такі: 
синдром загального гальмування або синдром 
нервово-рефлекторного збудження, судомний 
синдром і синдром моторної дисрефлексії, 
зокрема і вроджена патологія моторних реф-
лексів і дистонія [8]. Діти, які страждають на 
церебральний параліч, майже завжди відчува-
ють підвищену втому, важко пристосовуються 
до зміни середовища, швидко втрачають 
інтерес до завдань, увага змінюється напру-
гою і сильними жестами, бурхливими рухами 
та слинотечою. ДЦП також класифікують за 
локалізацією рухових розладів. Спастична 
диплегія є найпоширенішою формою, яка 
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характеризується руховими розладами верх-
ніх або нижніх кінцівок і виявляється в дітей 
перших місяців життя [2; 3]. Найбільш важ-
ким проявом є подвійна геміплегія, за якої 
всі тонічні рефлекси зникають унаслідок 
ригідності м’язів, причому руки вражаються 
частіше, ніж стопи. Нерідко спостерігаються 
розлади ковтання та значні порушення мови 
або її цілковита відсутність. Порушення мови 
є більш глибокими та можуть бути ідентифіко-
вані як афазія, або нездатність говорити. Реф-
лекси випрямлення тіла та реакції рівноваги 
в цих осіб не досить розвинені [5]. Пацієнти 
не можуть утримувати голову, сидіти, стояти 
або ходити, виявляють підвищену реакцію на 
звукові подразники, часто демонструють рап-
тові некоординовані рухи. Поєднання явної 
нерухомості та неможливості спілкування 
з однолітками через важкий стан призводить 
до розумової відсталості, яка спостеріга-
ється в 90% випадків. Окрім того, приблизно 
60% людей із подвійною геміплегією мають 
судоми [4]. Основною ознакою спастичної 
геміплегії є наявність рухових розладів, які 
вражають переважно один бік тіла. Цей стан 
виникає внаслідок травми або пошкодження 
однієї півкулі головного мозку, що клінічно 
проявляється довготривалими рецидивую-
чими фокальними судомами та розвитком 
геміплегії [6]. З атонічно-астатичною формою 
ДЦП тісно пов’язане враження лобових відді-
лів головного мозку та переднього мозку. Ця 
форма характеризується значною м’язовою 
гіпотонією, що призводить до труднощів із 
контролем голови, сидінням, стоянням і ходь-
бою протягом тривалого часу. Діти із цим 
захворюванням часто мають уповільнені 
реакції вирівнювання та рівноваги, які можуть 
тривати до двох-трьох років. Самостійна хода 
можлива, але в більш пізньому віці, до того 
ж діти часто ходять невпевнено, а їхні стопи 
широко розставлені. Окрім того, поширені 
синдром розсіяної уваги та мовні розлади, 
які вражають до 90% випадків, що ще більше 
ускладнює соціальну інтеграцію цих дітей.

Результати дослідження показують, що 
комплексна реабілітація, яка включає еле-
менти Бобат-терапії та інтенсивну нейрофізі-

ологічну реабілітацію за методом В.І. Козяв-
кіна, приводить до значного поліпшення 
рухової функції в дітей зі спастичною дипле-
гією. Виявлено, що застосування комплек-
сного підходу, зокрема й кінезітерапії та 
електростимуляції, значно покращує рухові 
функції дітей із дитячим церебральним пара-
лічем.

Метою наукового дослідження є оціню-
вання ефективності комплексних методів 
фізичної терапії дітей із дитячим церебраль-
ним паралічем для покращення їхньої якості 
життя та рухових функцій.

Матеріал і методи. Для досягнення 
поставленої мети було проведено теоретич-
ний аналіз і узагальнення матеріалів нау-
ково-методичної літератури, математична 
та статистична обробка даних досліджень, 
вивчення даних медичних карток, спостере-
ження.

Обстежено 11 дітей віком від 12 місяців до 
10 років, які перебували на лікуванні в Пол-
тавському міському центрі комплексної реа-
білітації для осіб з інвалідністю, шифр згідно 
з МКХ 10: G 09; G 80; G 83.2; T 90 – T 98; I69; 
Q 00 – Q 07. У 54,54% із них була спастична 
диплегія, у 45,45% – спастична геміплегія. 
Спастичний церебральний параліч діагнос-
товано у 100% дітей після 1 року. Було про-
ведено суб’єктивне й об’єктивне обстеження 
всіх пацієнтів. Перед проведенням реабілі-
таційних заходів, спрямованих на зниження 
спастичності, було проведено оцінювання 
м’язового тонусу (за шкалою Ашворта), 
загального рівня функціонального рухового 
розвитку за шкалою великих моторних функ-
цій (GMFM), аналіз ходи. Структуру пси-
хічних і мовленнєвих розладів вивчали за 
типовими протоколами обстеження навичок 
і психологічного обстеження дітей. У про-
веденні даного дослідження чітко дотримані 
основні положення «Правил етичних прин-
ципів проведення наукових медичних дослі-
джень за участю людини», затверджених 
Гельсінською декларацією (1964–2013 рр.), 
ICH GCP (1996 р.), Директиви ЄЕС № 609 
(від 24 листопада 1986 р.), наказів Мініс-
терства охорони здоров’я України № 690 
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від 23 вересня 2009 р., № 944 від 14 грудня 
2009 р., № 616 від 3 серпня 2012 р. Батьки 
всіх дітей, які брали участь у дослідженні, 
були ознайомлені з метою, організаційними 
питаннями даного дослідження та власноруч 
підписали інформовану згоду щодо цього; 
також усі батьки були проінформовані щодо 
обов’язків і прав, можливості завершити 
дослідження в будь-який момент його про-
ведення без будь-яких наслідків і пояснення 
причин своїх дій. Цілковита анонімність була 
забезпечена кожному пацієнту. Дослідження 
виконувалося з мінімальними психологіч-
ними втратами з боку пацієнтів. Статистич-
ний аналіз проводили за допомогою Jamovi 
(версія 2.3.21). Методи описової статистики 
використовувалися для визначення пошире-
ності та тяжкості стресу, тривоги та депресії 
серед молодого населення України.

Результати дослідження. У результаті 
проведеного аналізу анамнезу встановлено, 
що всі діти були недоношеними (середній 
термін вагітності становив 30 тижнів), почат-
ковий термін пологів – 26–27 тижнів. Частка 
природних пологів – 54,5% (6 дітей), а 45,5% 
(5 дітей) народилися за допомогою кесаре-
вого розтину. Середня вага при народженні 
становила 2 064 ± 156 г (мінімум 790 г),  
середній зріст новонародженого – 40 ± 2 см 
(мінімальний зріст – 34 см), середній бал за 
шкалою Апгар – 4/6. Середній вік матерів 
становив 33,5 ± 3,5 року. На одну жінку при-
падало 3,5 випадків соматичних захворювань 
(захворювання серцево-судинної системи, 
верхніх дихальних шляхів, органів травлення 
та інші). Шкідливі звички – 6 матерів (54,5%) 
палили до та під час вагітності, 11 батьків 
(100%) палили та вживали алкоголь. 9 мате-
рів (81,8%) не дотримувалися режиму харчу-
вання, праці та відпочинку та не користува-
лися допологовою відпусткою. Ускладнений 
акушерсько-гінекологічний анамнез спосте-
рігався в 10 жінок (90,9%): медикаментозний 
аборт – 8 жінок (72,7%), кесарів розтин –  
1 жінка (9,1%), безпліддя – 1 жінка (9,1%), 
самовільне переривання вагітності на ранніх 
термінах – 3 жінки (27,3%). Загроза викидня 
спостерігалася в 10 жінок (90,9%), 5 з яких 

мали 2 і більше епізодів загрози викидня. Під 
час цієї вагітності 9 матерів (81,8%) страждали 
на анемію, 7 (63,6%) – на гострий коронарний 
синдром, 6 (54,5%) – на прееклампсію, 8 дітей 
(72,7%) – годували штучним харчуванням. 
Середній вік початку повзання – 8,7 місяця, 
навичок ходьби – 1,6 року, формування мов-
лення – 2,2 року. Під час досліджень вияви-
лося, що 4 дітей (36,4 %) залишаються у вер-
тикальному положенні «стоячи», 2 (18,2%) 
ходять самостійно, 6 (54,5%) в інвалідному 
візку, 4 (36,4%) користуються милицями. 
У результаті вивчення навичок і когнітив-
ного розвитку виявлено, що 6 дітей (54,5%) із 
ДЦП легко йдуть на контакт, 4 (36,4%) вияв-
ляють інтерес, 7 (63,6%) проявляють високу 
активність під час контакту. Частота мовних 
розладів становить 90,9%. Дизартрія спо-
стерігається в 7 дітей (63,6%). Досліджувані 
діти віком від 5 до 10 років демонструють 
затримку в лексико-граматичному розвитку: 
9 дітей (81,9%) мають обмежений пасивний 
і активний словниковий запас. Провідна рука 
в 6 дітей (54,5%), у половини хворих збере-
жена права сторона маніпулятивної функції. 
У 10 дітей (90,9%) спостерігалися низька 
концентрація та нестійкість уваги, у 8 (72,7%) 
спостерігалася неадекватна реакція на зау-
важення, яка проявлялася у формі агресії.  
7 дітей із вадами навчання (63,6%). Рівень роз-
витку активності: 9 дітей (81,8%) виявляють 
інтерес до іграшок. Запас загальних уявлень: 
2 дітей (18,2%) знають погоду та день тижня, 
9 (81,8%) важко відповісти, 4 дітей (36,4%) 
повністю використовують засоби особистої 
гігієни (миття, чищення зубів, розчісування), 
4 (36,4%) – частково, а решта 3 (27,3%) не 
мають їх узагалі, 2 дітей (18,2%) мають соці-
альні навички, відповідні їхньому віку.

Для реабілітації дітей використовувалася 
модель комплексної реабілітації «тандем-
партнерство», «дитина – сім’я – фахівець», 
що передбачало гармонійне поєднання 
медичного та соціально-педагогічного аспек-
тів реабілітації.

Реабілітаційні заходи відіграють важливу 
роль у покращенні якості життя дітей із ДЦП, 
особливо зважаючи на високу частку спас-
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тичних форм захворювання у вибірці, де 
54,55% дітей мають спастичну диплегію та 
45,45% – спастичну геміплегію.

Центральним елементом реабілітації 
було купування спазмів, оскільки надмірний 
м’язовий тонус уважається однією з основних 
перешкод для розвитку рухової активності. 
Застосування шкали Ашворта для оціню-
вання тонусу дозволило точніше визначити 
ступінь спастичності та розробити індивіду-
альні методи терапії, зокрема й фізіотерапії, 
медикаментозного лікування.

Функціональний розвиток рухової актив-
ності дітей оцінювали за шкалою грубої 
моторики (GMFM), яка виявила виражені 

обмеження рухливості. Значна частина дітей 
(54,5%) користувалася під час первинного 
огляду інвалідними візками, а 45,5% – мили-
цями, що підкреслювало важливість програм, 
спрямованих на вдосконалення моторики. Ці 
програми включали активну лікувальну гім-
настику, спрямовану на зміцнення м’язів, 
розвиток координації та рівноваги. Система-
тичне використання методів лікувальної гім-
настики та механотерапії дозволило значно 
підвищити рівень автономності дітей.

Ще однією важливою складовою части-
ною реабілітації стала логопедична допо-
мога. У дослідженні було 7 дітей із вираже-
ними порушеннями, через що на засіданні 

 

Середній термін вагітності –
30 тижнів

Кесарів розтин – 45,5% (5 дітей)

Початковий термін пологів –
26–27 тижнів

Бал за шкалою Апгар – 4/6

Середній зріст новонародженого –
40 + 2 см (мін. 34 см)

Середня вага при народженні –
2 064 (мін. 790 г)

Природні пологи – 54,6% (6 дітей)

Рис. 1. Перинатальні дані обстежених дітей у графологічній схемі

 

Середній вік матерів – 33,5 ± 3,5 року

Шкідливі звички (куріння) – 54,5%

Недотримання режиму харчування – 81,8%

Ускладнений акушерсько-гінекологічний аамнез – 90,9% (10 жінок)

Кесарів розтин – 1 (9%)

Медикаментозний аборт – 72,7% (8 жінок)

Безпліддя – 9,1% (1 жінка)

Рис. 2. Аналіз історій життя батьків обстежених дітей
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мультидисциплінарної команди було ухва-
лено рішення про необхідність роботи з лого-
педом для корекції мовленнєвих порушень, 
що включало артикуляційні вправи, роботу 
над диханням і голосом, когнітивну та мов-
леннєву стимуляцію, а також розвитку кому-
нікативних навичок, важливих для соціальної 
інтеграції.

Варто зазначити, що потребувала уваги 
й соціальна адаптація дітей із ДЦП. Лише  
2 дітей (18,2%) демонструвало відповідність 
соціальних навичок своєму віку, що зумовило 
необхідність включення елементів соціаль-
ної терапії у програми реабілітації, особливо 
ігрової терапії, групових занять і розви-
тку навичок самостійного життя. Ерготера-
певт із команди працював над формуванням 
навичок особистої гігієни, оскільки лише  
4 дітей (36,4%) володіло такими навичками. 
Це демонструвало важливість сприяння 
самообслуговуванню як частини щоденної 
реабілітаційної діяльності. Реабілітаційний 
процес має бути комплексним і міждисциплі-
нарним, із залученням фізичних терапевтів, 
логопедів, психологів, соціальних праців-
ників і медичних спеціалістів. Велику увагу 
варто приділяти індивідуальному підходу до 
кожної дитини з урахуванням ступеня пору-
шення рухових, мовленнєвих і пізнавальних 
функцій.

У практиці фізичної вторинної реабілітації 
дітей із ДЦП використовували такі програми 
та методи реабілітації, як Бобат-терапія, метод 
В.І. Козявкіна, метод динамічної пропріоцеп-
тивної корекції (далі – ДПК), Войта-терапія, 
педагогічна програма, костюм «Адель», ліку-
вальна гімнастика, масаж, фізіотерапія.

Основними засобами Бобат-терапії є спеці-
альні фізичні вправи, позотерапія та навчання 
навичок самообслуговування. Застосування 
Бобат-терапії в реабілітації хворих на ДЦП 
із метою відновлення функції ходи показало 
зміни швидкості рухів, довжини кроку, що 
свідчило про позитивну динаміку викорис-
тання Бобат-терапії як одного з найефектив-
ніших сучасних методів. З іншого боку, в  
1 випадку (9%) покращення не відбулося, 
виконання рухів було неможливе. Високий 
ефект спостерігався при поворотах тулуба зі 
спини на бік (із 7 дітей до 9) та зі спини на 
живіт (із 7 дітей до 10 вільного виконання), що 
дозволяє стверджувати ефективність впливу 
Бобат-терапії в разі захворювання на ДЦП.

Серед сучасних методів фізичної реабілі-
тації виділяється Войта-терапія (рефлектор-
ний рух). Цей метод допомагає відновити 
природні моделі рухів, впливає на існуючі 
нейронні зв’язки на різних рівнях організму: 
від скелетних м’язів до внутрішніх органів; 
від найпростішого лікування нервової сис-
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Рис. 3. Показники динаміки рухової активності в окремих положеннях  
за застосування Бобат-терапії, %
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теми до вищих структур мозку. У методі 
використовується природна здатність дитини 
виконувати природні рухи тіла. Фізичні 
вправи полягають у фіксації дитини у визна-
ченому вихідному положенні, яке визнача-
ється індивідуально залежно від порушення 
рухів і сили відповідних рефлекторних реак-
цій. Згідно з даними дослідження, застосу-
вання Войта-терапії в дітей із ДЦП показало, 
що в 1 дитини (9,1%) перша позитивна моти-
вація спостерігалася через 2–3 тижні після 
початку лікування та проявлялася у збіль-
шенні рухливості плечових суглобів, корекції 
кривошиї, зменшенні вегетативно-нервових 
розладів (відновлення кольору шкіри, чутли-
вості кінцівок) тощо. За результатами інших 
наукових досліджень позитивної динаміки 
формування великих рухових функцій за сис-
темою GMFСS спостерігалося покращення 
на 2%. Завдяки Войта-терапії 2 дітей (18,2%) 
із ДЦП опанували навички вільного само-
стійного повзання, у 4 дітей (36,4%) покра-
щилися смоктальні, ковтальні та жувальні 
рухи периферичного суглобового апарату. На 
думку українських дослідників С.М. Зінченка 
та Г.О. Макарова, лікування Войта-терапією 
несумісне з фізіотерапевтичними методами, 
електростимуляцією м’язів і загальними 
електропроцедурами, що входять до комп-
лексу реабілітації дітей із ДЦП, що є істотним 
недоліком цього лікування. Іншим істотним 
недоліком Войта-терапії є практична склад-
ність її застосування в дітей дошкільного 
віку, оскільки концепція методу вимагає від 
батьків постійного повторення вправ удома.

Метод динамічної пропріоцептивної 
корекції (далі – ДПК) з використанням моди-
фікованих рефлекторно-зарядних апаратів 
«Адель», «Гравітон», «Спіраль» і «Атлант» 
широко використовується в дітей із ДЦП. 
У дослідженні ефективність цього методу 
підтвердилась тим, що 2 дітей (18,2%) пере-
йшли на вищий моторний рівень за класи-
фікацією GMFCS, за даними комп’ютерної 
стабілографії у 2–4 дітей (18,2–36,4%) покра-
щилась вертикальна стійкість, що підтвер-
джено результатами клініко-неврологічного 
обстеження, а також відзначено покращення 

координації рухів. Недоліком методу є пізній 
початок застосування у фізичній терапії дітей 
із ДЦП, а саме із трьох років, оскільки в ран-
ньому віці суглобово-м’язовий апарат хребта 
ще не цілком сформований, також є труднощі 
в його застосуванні в домашніх умовах.

У переліку сучасних методів фізичної 
реабілітації варто виділити метод В.І. Козяв-
кіна. Вплив цього методу на психофізичний 
стан дітей із ДЦП описано в наукових пра-
цях В.І. Козявкіна, О.О. Кочмар та інших. 
Різнобічний терапевтичний ефект системи 
інтенсивної нейрофізіологічної реабілітації 
(SINR) спрямований на покращення життя 
дитини. Ефективність використання CSIRT 
як абсолютно нової реабілітаційної техноло-
гії зумовила визнання цього методу не лише 
в Україні, а й за кордоном. За даними відо-
мого німецького ортопеда Ф. Нітарда, метод 
В.І. Козявкіна є одним із чотирьох найефек-
тивніших методів фізичної реабілітації дітей 
із ДЦП. Позитивним ефектом даного методу 
є не тільки зміна біомеханіки рухів суглобів, 
а й комплексна зміна функціонування функ-
ціональних систем організму, нормалізація 
роботи м’язових сухожиль, поліпшення кро-
вообігу та трофіки тканин. Проте, на думку 
самого автора, індивідуальне застосування 
методу створює лише основу для подальшого 
розвитку дитини з ДЦП.

Педагогічна програма та заняття лого-
педа застосовувалися за порушень мов-
лення. Однією з найкращих програм у про-
веденому дослідженні є логоритміка, де діти 
запам’ятовують і повторюють запропонова-
ний текст в ігровій і музичній формі [5].

З огляду на розмаїтість сучасних реабі-
літаційних технік і методів, основним засо-
бом фізичної реабілітації є фізичні вправи. 
Їх застосовують протягом усього процесу 
одужання дитини з урахуванням вираже-
ності дисфункції та загальних протипоказань 
[11; 14–16]. Безумовно, фізичні вправи пози-
тивно впливають на організм: розвивають 
силу м’язів, зміцнюють зв’язки, покращують 
рухливість суглобів, покращують координа-
цію рухів, розвивають швидкість, силу, сти-
мулюють роботу серця і дихальної системи, 
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прискорюють периферичний кровообіг, нор-
малізують роботу внутрішніх органів, покра-
щують регуляторні механізми, стимулюють 
нервові центри, покращують трофіку тканин 
[12]. Діти проходили комплексну реабіліта-
цію, яка передбачала сеанси фізичної терапії 
для зміцнення сили та витривалості, а також 
сеанси на ортопедичному апараті “MOTOmed 
Gracile”, вправи модуля активної реабілітації 
ACTIV TRAINR (підвісна терапія) та трена-
жерний параподіум VITO CAR PP 180, а також 
сеанси ерготерапії для відновлення навичок 
самообслуговування. Терапевтичні вправи 
для дітей із церебральним паралічем вклю-
чали використання таких фізичних вправ: 
1) розтягування м’язів, зняття м’язового 
напруження, розширення амплітуди рухів; 
2) вправи взаємовпливу на зміцнення м’язів-
синергістів і м’язів-антагоністів; 3) вправи на 
витривалість для підтримки працездатності 
функціонального стану органів; 4) вправи на 
розслаблення для усунення м’язових спаз-
мів і судом; 5) вправи для навчання навичок 
нормальної ходьби; 6) вправи для лазіння по 
похилій площині для вдосконалення рівно-
ваги та сили; 7) вправи з опором для розви-
тку м’язової сили. Під час авторських дослі-
джень комплекс вправ почали виконувати за 
принципом згори вниз, починали з рук. Перед 
комплексом вправ масажувалися долоні та 
пальці, а коли виконували вправи на нижніх 
кінцівках, то виконували масаж стоп. Масаж 
дітей із ДЦП мав свої особливості, бо його 

призначення полягало в покращенні здат-
ності скорочуватися, розслаблятися, розтягу-
ватися та швидко переходити з одного стану 
в інший різних груп м’язів. Ця періодич-
ність (скорочення – розслаблення) є основою 
для росту та розвитку тканин, накопичення 
м’язової маси та зростання силової витрива-
лості. У разі порушення цієї періодичності, 
коли м’яз не повністю розслабляється після 
скорочення, настає його виснаження. Тому 
лікувальний масаж для хворих на ДЦП було 
розроблено так, щоб вибірково впливати на 
ослаблені та спастичні групи м’язів, сприяти 
відновленню цієї періодичності для корекції 
порушених рухових функцій. Поступове від-
новлення узгодженої роботи м’язів завдяки 
масажам і терапевтичним вправам дозволило 
формувати в дітей моделі та схеми рухів тіла, 
завдяки чому всі довільні рухи координуються 
та постійно адаптуються до змін зовнішнього 
та внутрішнього середовища організму.

Дискусія. Вивчення різних літературних 
джерел показує, що основні методи оціню-
вання стану дітей із ДЦП припадають на 
останній термін вагітності, до першого року 
життя. Це пояснюється вирішальним розви-
тком нервових шляхів, зміцненням черепа 
й остаточним формуванням рухових реф-
лексів. Щоб виключити можливість різних 
захворювань і різних аномалій, ДЦП також, 
ранню діагностику проводять відразу після 
народження дитини [7]. Дитина проходить 
спеціалізоване неврологічне обстеження, 
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під час якого оцінюються рівень свідомості, 
наявність судом, загальний вигляд і пове-
дінка, зокрема й будь-які фізичні відхилення. 
Оцінюють також форму голови та потилич-
ної частки, функцію та чутливість черепних 
нервів, проводять ретельне дослідження рух-
ливості дитини шляхом спостереження за її 
спонтанними рухами, м’язовим тонусом, тре-
мором. Безумовні рефлекси новонароджених 
мають велике клінічне значення, оскільки 
вони повинні бути присутніми з народження, 
досягати максимального прояву через  
1,5–2 місяці та зазвичай знижуватися через 
3–4 місяці [8; 9]. Окрім того, зазвичай вивча-
ються оральні сегментарні автоматизми.

Під час дослідження вегетативної нервової 
системи звертають увагу на дихання та роботу 
серця (ритм, частота серцевих скорочень, 
системний артеріальний тиск), зміну ритму 
сну та неспання, температуру тіла, стан функ-
ціонування кишечника (виникнення пілорос-
пазму, метеоризму), симптом Арлекіна. Ура-
ховуються особливості симптомів ураження 
мозкових оболонок у новонароджених (ригід-
ність м’язів потилиці, симптоми Керніга, 
Брудзинського). Щоб остаточно визначити 
характер патологічного процесу, зазвичай 
проводять дослідження прямими інстру-
ментальними методами. До них належать 
нейросонографія (далі – НСГ), комп’ютерна 
томографія (далі – КТ), магнітно-резонансна 
томографія головного мозку (далі – МРТ), 
електроенцефалографія (далі – ЕЕГ), а також 
інші методи дослідження опорно-рухового 
апарату: електроміографія, міотонометрія, 
рентгенографія. Методи стабілографії та 
відеометрії починають застосовуватися для 
визначення статичної стійкості та правильної 
ходи. Рентгенологічне дослідження дозволяє 
виявити структурні зміни спинного мозку, 
черепа, пошкодження кісток черепа, ознаки 
підвищення внутрішньочерепного тиску. Це 
не дає багато інформації про мозок, але інші 
методи, як-от КТ або МРТ, часто використо-
вуються для дослідження мозку дитини. КТ 
має високу здатність до збільшення зобра-
ження, а завдяки пошаровому обстеженню 
сприяє детальному аналізу стану речовини 

мозку [10]. Ультразвукове дослідження 
можна застосовувати в немовлят тільки доти, 
доки кістки черепа остаточно не зрощуються. 
НСГ дає змогу проводити кілька динаміч-
них досліджень структур головного мозку та 
спинного мозку на різних рівнях (фронталь-
ному, сагітальному, аксіальному), виявляти 
різні вроджені чи набуті патології головного 
мозку [4]. До переваг належать інформатив-
ність, відсутність опромінення, можливість 
виконання необхідної кількості повторних 
обстежень, мобільність обладнання.

Для вимірювання патологічних змін 
у м’язах використовуються такі методи, як 
електроміографія, міотонометрія та ста-
білізографія [2]. Електронейроміографія 
(далі – ЕНМГ) – метод, заснований на реє-
страції і аналізі електричної активності м’язів 
і периферичних нервових волокон. Розрізня-
ють спонтанну й індуковану ЕНМГ. Спон-
танна ЕНМГ досліджує властивості, які вка-
зують на стан периферичних нервів і м’язів 
у спокої або під час м’язової напруги. За інду-
кованої ЕНМГ фіксують відповідь на стиму-
ляцію периферичного нерва або м’яза елек-
тричним струмом [11; 12]. Міотонометричні 
прилади контролюють стан (еластичність, 
м’язовий тонус) великих скелетних м’язів, 
що беруть участь у виконанні різних рухових 
дій, а також реєструють частотно-амплітудні 
характеристики м’язів різних частин тіла [13; 
14].

Зокрема, результати дослідження підтвер-
джують ефективність методу Войта у віднов-
ленні рухових навичок, що було продемон-
стровано в роботах багатьох науковців [4–6]. 
Також дослідження показує, що застосування 
ерготерапевтичних методик сприяє адаптації 
пацієнтів до щоденної активності [8; 11; 12]. 
Результати проведення аналізу літератури 
також доводять значний вплив когнітивно-
поведінкової терапії на емоційний стан паці-
єнтів, що корелює з отриманими в даному 
дослідженні результатами щодо зниження 
рівня тривожності та депресії [9; 10; 12; 15]. 
Подальші дослідження можуть включати 
ширше коло методів реабілітації, що дозво-
лить оцінити довготривалу ефективність 
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застосованих підходів [2; 7]. Ці результати 
узгоджуються з результатами попередніх 
досліджень, які підкреслювали важливість 
раннього втручання та мультидисциплі-
нарного підходу. На відміну від попередніх 
досліджень, дане дослідження показало 
більш виражений ефект, коли ці два методи 
застосовувалися в комбінації. Відносно неве-
ликий розмір вибірки (лише 11 батьків дали 
згоду на таке дослідження) обмежує можли-
вість узагальнення результатів для великої 
популяції. Окрім того, однорідність вибірки 
за окремими характеристиками (наприклад, 
вік, форма церебрального паралічу) могла 
вплинути на результати дослідження. Проте 
отримані дані свідчать про перспективність 
використання такого комплексного підходу 
у фізичній терапії дітей із ДЦП. Важливим 
чинником успішної фізичної терапії була 
активна участь батьків у реабілітаційному 
процесі. Батьки, які пройшли спеціальне 
навчання, змогли ефективніше виконувати 
вправи вдома між сеансами лікування, що 
привело до більш стійких результатів. Проте 
необхідні подальші дослідження з більшими 
вибірками та довшими періодами спостере-
ження, щоб зробити висновки стосовно ефек-
тивності різних методів реабілітації. Особли-
вий інтерес становить вивчення генетичних 
чинників, які можуть впливати на ефектив-
ність різних методів реабілітації, та розро-
блення індивідуальних програм фізичної 
терапії з урахуванням генетичного профілю 
кожного пацієнта. Проміжні результати цього 
дослідження мають велике практичне зна-
чення для фізичної терапії дітей із церебраль-
ним паралічем. Такий підхід може сприяти 
більш ефективному відновленню рухових 
функцій і покращенню якості життя дітей із 
церебральним паралічем.

Висновки. Проведене дослідження під-
тверджує важливість індивідуального та 
комплексного підходу до фізичної терапії 
дітей із дитячим церебральним паралічем. 
Отримані результати демонструють, що ком-
бінація різних методів фізичної терапії може 
значно покращити рухові функції, коорди-
націю та загальний розвиток дітей із ДЦП. 

Кожна дитина із ДЦП має унікальні потреби, 
тому програму фізичної терапії необхідно 
розробляти індивідуально, беручи до уваги 
особливості захворювання, вік і потенційні 
здібності дитини. Поєднання різноманітних 
методів, від традиційних до інноваційних, 
забезпечує більш ефективне відновлення 
рухових функцій і сприяє цілісному розвитку 
дитини. Для досягнення найкращих результа-
тів критично важливий ранній початок фізич-
ної терапії. Активна участь родини в реабілі-
таційному процесі є неодмінним складником 
успіху. Підтримка й участь батьків у процесі 
лікування сприяють підвищенню мотивації 
дитини та більш стійким результатам. Муль-
тидисциплінарний підхід забезпечує комп-
лексну підтримку дітей із ДЦП і сприяє соці-
альній адаптації.

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у створенні алгоритму розроблення 
індивідуальної програми фізичної терапії 
на основі даних клінічної картини захворю-
вання, результатів обстеження та генетич-
них особливостей дитини. Результати цього 
дослідження можуть бути використані для 
розроблення нових стандартів фізичної тера-
пії дітей із церебральним паралічем та підго-
товки фахівців у галузі терапії та реабілітації.

Інформація про конфлікт інтересів. Кон-
флікт інтересів відсутній.
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Анотації
У статті досліджено еволюцію та сучасний стан упровадження компетентнісного підходу у про-

фесійній підготовці фахівців з реабілітації. Мета дослідження – проаналізувати світовий досвід 
розвитку професійних компетентностей фахівців з реабілітації та визначити перспективні напря-
ми вдосконалення їх підготовки. На основі аналізу міжнародних документів, наукових публікацій 
і освітніх практик розглянуто трансформацію освітніх парадигм від традиційної до компетентнісно 
орієнтованої моделі навчання. Встановлено, що сучасна підготовка фахівців з реабілітації базуєть-
ся на принципах доказової практики, культурної компетентності, професійної етики та міждисци-
плінарної співпраці. Особливу увагу приділено впровадженню концепції довірених професійних 
активностей (entrustable professional activities, EPA) як інноваційного підходу до оцінювання готов-
ності фахівців до самостійної практики. У дослідженні детально розглянуто системи оцінювання 
компетентностей, зокрема й п’ятирівневу шкалу готовності до самостійної практики, що дозволяє 
об’єктивно визначити рівень професійної підготовки студентів. Проаналізовано досвід провідних 
країн світу щодо впровадження компетентнісного підходу в медичній освіті та реабілітації, зокрема 
і практики Сполучених Штатів Америки, Канади, країн Європейського Союзу й Австралії. Вияв-
лено тенденцію до міжнародної стандартизації вимог до компетентностей фахівців з реабілітації, 
що відображено в документах Світової конфедерації фізичної терапії та Рамковій програмі ком-
петентностей з реабілітації Всесвітньої організації охорони здоров’я. Обґрунтовано необхідність 
практичної підготовки студентів у реальних клінічних умовах для інтеграції теоретичних знань із 
практичними навичками. Розглянуто специфіку впровадження компетентнісного підходу в україн-
ській системі підготовки фахівців з реабілітації, зокрема й особливості формування освітніх стан-
дартів і акредитації освітніх програм. Окреслено необхідність упровадження інноваційних методів 
оцінювання в освітній процес і створення єдиної системи моніторингу професійних компетентнос-
тей студентів. Визначено перспективи розвитку компетентнісного підходу в системі реабілітаційної 
освіти України з урахуванням міжнародних стандартів і вимог сучасного ринку праці. Підкресле-
но важливість упровадження систем оцінювання, які дозволяють достовірно визначити готовність 
випускників до самостійної практики, та необхідність безперервного професійного розвитку впро-
довж усієї кар’єри.

Ключові слова: компетентнісний підхід, фізична терапія, реабілітація, довірені професійні 
активності.

The article explores the evolution and current state of implementing the competency-based approach 
in the professional training of rehabilitation specialists. The study aims to analyze global experience in 
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developing professional competencies of rehabilitation specialists and identify promising directions for 
improving their training. Based on the analysis of international documents, scientific publications, and 
educational practices, the transformation of educational paradigms from traditional to competency-based 
learning models is examined. It has been established that modern training of rehabilitation specialists is 
based on the principles of evidence-based practice, cultural competence, professional ethics, and interdis-
ciplinary collaboration. Special attention is paid to implementing the concept of entrustable professional 
activities (EPA) as an innovative approach to assessing specialists’ readiness for independent practice. The 
study thoroughly examines competency assessment systems, including a five-level scale of readiness for 
independent practice, which allows for an objective determination of students’ professional training level. 
The experience of leading countries in implementing the competency-based approach in medical education 
and rehabilitation, including practices from the USA, Canada, European Union countries, and Australia, 
has been analyzed. A trend towards international standardization of requirements for rehabilitation special-
ists’ competencies has been identified, as reflected in the documents of the World Confederation for Phys-
ical Therapy and the WHO Rehabilitation Competency Framework. The necessity of practical training in 
real clinical settings for integrating theoretical knowledge with practical skills has been substantiated. The 
specifics of implementing the competency-based approach in the Ukrainian system of training rehabilita-
tion specialists, including the peculiarities of forming educational standards and accrediting educational 
programs, have been examined. The necessity of implementing innovative assessment methods in the edu-
cational process and creating a unified system for monitoring students’ professional competencies has been 
outlined. The prospects for developing a competency-based approach in Ukraine’s rehabilitation education 
system have been identified, taking into account international standards and modern labor market require-
ments. The importance of implementing assessment systems that reliably determine graduates’ readiness 
for independent practice and the need for continuous professional development throughout their careers 
has been emphasized.

Key words: competency-based approach, physical therapy, rehabilitation, entrustable professional 
activities.

Вступ. Компетентність – це «динамічна 
комбінація знань, умінь, навичок, способів 
мислення, поглядів, цінностей, інших осо-
бистих якостей, що визначає здатність особи 
успішно соціалізуватися, провадити про-
фесійну та / або подальшу навчальну діяль-
ність». Таке визначення компетентності дає 
Закон України «Про освіту» [5]. Схожим 
чином характеризує компетентність і Закон 
«Про вищу освіту»: «здатність особи успішно 
соціалізуватися, навчатися, провадити профе-
сійну діяльність, яка виникає на основі дина-
мічної комбінації знань, умінь, навичок, спо-
собів мислення, поглядів, цінностей, інших 
особистих якостей» [2]. Термін «компетент-
ність» варто відокремлювати від вужчого тер-
міна «компетенція», який означає навички, 
необхідні для виконання конкретної роботи 
[47; 37].

Історія розвитку концепції компетент-
ності бере свій початок із 1960-х рр., а вже 
в 1970-х рр. вона активно застосовується 
у сфері менеджменту й управління персо-
налом. У 1980–1990-х рр. компетентнісний 
підхід почав упроваджуватися в освітніх 

системах США і Європи, що було пов’язано 
з потребою подолати розрив між освітою та 
вимогами ринку праці. На початку 2000-х рр. 
концепція компетентності отримала широке 
визнання в освітніх системах багатьох країн 
світу, стала основою для реформування 
освіти та професійної підготовки. Нині ком-
петентнісний підхід є ключовим елементом 
освітніх стратегій, спрямованих на форму-
вання конкурентоспроможних фахівців у гло-
балізованому світі.

Мета дослідження – проаналізувати сві-
товий досвід розвитку професійних компе-
тентностей фахівців з реабілітації, визначити 
перспективні напрями вдосконалення їх під-
готовки.

Матеріал і методи. В основу дослідження 
покладено комплекс теоретичних методів 
наукового пізнання. Основними методами 
були: системний аналіз наукової літератури, 
міжнародних документів і освітніх практик 
у галузі підготовки фахівців з реабілітації; 
порівняльний аналіз міжнародних підходів до 
формування професійних компетентностей; 
синтез і узагальнення теоретичних положень 
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щодо компетентнісного підходу в медичній 
освіті.

Матеріалами дослідження слугували між-
народні нормативні документи, зокрема доку-
менти Світової конфедерації фізичної тера-
пії, а також національні освітні стандарти та 
нормативні акти різних країн у сфері підго-
товки фахівців з реабілітації. Проаналізовано 
наукові публікації у провідних міжнародних 
виданнях за 2015–2024 рр., присвячені питан-
ням компетентнісного підходу в медичній 
освіті та підготовці реабілітологів. Важливим 
джерелом інформації стали матеріали освітніх 
програм закладів вищої освіти різних країн, 
що готують фахівців з реабілітації, а також 
звіти та рекомендації професійних асоціацій 
щодо розвитку освіти в галузі реабілітації.

Дослідження проводилось із дотриман-
ням принципів системності, об’єктивності 
та науковості, з особливою увагою до аналізу 
сучасних тенденцій та інноваційних підходів 
у професійній підготовці фахівців з реабілі-
тації. Такий комплексний підхід дозволив 
усебічно проаналізувати світовий досвід роз-
витку професійних компетентностей фахів-
ців з реабілітації та визначити перспективні 
напрями вдосконалення їх підготовки.

Методологічною основою дослідження 
стали роботи провідних науковців у галузі 
медичної освіти, зокрема концептуальні 
положення Олле тен Кате [39; 40] щодо дові-
рених професійних активностей, а також 
дослідження особливостей розвитку реабілі-
таційної освіти в Україні [7]. Серед ключо-
вих документів, що аналізувалися, – «Рам-
кова програма компетентностей з реабілітації 
ВООЗ» [32]; «Біла книга з фізичної та реабі-
літаційної медицини в Європі» [48] та звіт 
«Бачення досконалості в освіті з фізичної 
терапії» [9].

Результати дослідження. У ХХІ ст. компе-
тентність розглядається як частина людської 
особистості, яка визначає поведінку людини 
в різних ситуаціях і у виконанні виробни-
чих завдань. Це поняття включає в себе піз-
навальні, мотиваційні, етичні, соціальні та 
поведінкові аспекти. Результатом здобутої 
компетентності має стати ефективне вико-

нання завдань відповідно до заданих стандар-
тів [19; 37; 50; 51].

Якщо спочатку проблематика компетент-
ності була локалізована у сфері професій-
ної реалізації людини, то згодом відбулася 
її екстраполяція на освітнє середовище, що 
зумовлено усвідомленням неналежної від-
повідності освітнього багажу випускників 
вимогам сучасного ринку праці. Постала 
необхідність у конвертації професійних ком-
петентностей в освітні, що привело до фор-
мулювання завдання щодо ідентифікації 
базових, або ключових, компетентностей. Це 
завдання мало на меті встановлення кореля-
ції між освітніми результатами та професій-
ними вимогами. «Вища освіта активно бере 
участь у розвитку як окремих компетенцій, 
так і загальної компетентності» [47].

На думку сучасних науковців, «компе-
тентнісна освіта – це концепція, філософія 
та підхід до проєктування освіти, де прогрес 
особи, що навчається, відбувається, якщо 
демонструється компетентність» [46]. Компе-
тентнісно орієнтована (або компетентнісна) 
освіта фокусується не на виконанні студен-
тами навчального плану й відповідному оці-
нюванні, а на досягненні (і демонстрації) 
ними опанування знань і навичок. Ключовими 
аспектами такого підходу є забезпечення рів-
ності можливостей для всіх студентів, акцент 
на вимірюваних компетенціях, прозорість 
навчальних цілей, індивідуальна підтримка 
студентів, оцінювання росту їхньої майстер-
ності, а також просування студентів на основі 
продемонстрованих компетенцій [18].

Компетентнісно орієнтована вища освіта 
спрямована на підготовку фахівця нового 
типу – професіонала, який не лише володіє 
ґрунтовними знаннями та практичними нави-
чками, але й здатний творчо застосовувати їх 
у нетипових професійних ситуаціях. Такий 
підхід забезпечує формування конкуренто-
спроможного спеціаліста, чиї професійні 
й особистісні якості цілком відповідають 
актуальним запитам роботодавців і динаміч-
ним вимогам сучасного ринку праці.

Медична освіта всіх рівнів дедалі більше 
узгоджується з компетентнісним піходом [33; 
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36; 45]. За визначенням Дж. Тіммерберг та 
її співавторів, «компетентність – це харак-
теристика або особливість індивіда. Це спо-
стережувана здатність професіонала охорони 
здоров’я успішно чи ефективно щось робити» 
у професійному плані [46].

Компетентнісна медична освіта або 
медична освіта, заснована на компетенціях 
(competency-based medical education (далі – 
CBME)), наприкінці ХХ ст. стала інновацій-
ним, але перспективним підходом до під-
готовки фахівців у галузі медицини [16]. 
Національні медичні регуляторні органи 
в Канаді, США й інших країнах прийняли 
цей підхід як офіційний [38].

Базові принципи CBME включають вико-
ристання чітко визначених рамок компетент-
ності, тісну інтеграцію теоретичних знань 
із практичним досвідом, постійне оціню-
вання та надання зворотного зв’язку, а також 
створення індивідуалізованих траєкторій 
навчання для кожного студента. Особлива 
увага приділяється формуванню навичок без-
перервного професійного розвитку, що для 
медицини, яка активно розвивається, украй 
важливо [12; 36; 38].

На відміну від традиційних моделей, 
CBME пропонує низку суттєвих переваг. 
Вона забезпечує чіткий фокус на конкретних 
результатах навчання та продуктивності сту-
дентів, дозволяє адаптувати навчальний про-
цес до індивідуальних потреб і темпу кожної 
особи, що навчається, надає більш комплек-
сну та точну систему оцінювання. Не трива-
лість навчання визначає готовність людини 
до самостійної практики, а набута компетен-
ція або компетенції [38]. Окрім того, CBME 
краще узгоджується із сучасними вимогами 
системи охорони здоров’я та сприяє форму-
ванню культури постійного навчання серед 
медичних працівників. CBME також перед-
бачає ранній клінічний досвід, що дозволяє 
студентам від початку навчання знайомитися 
з реальним медичним середовищем. Значна 
увага приділяється розвитку навичок само-
стійного навчання.

Однак упровадження CBME стикається 
з низкою викликів. Серед них – подолання 

опору змінам серед викладацького складу, 
пошук оптимального балансу між стандар-
тизацією навчання та його індивідуалізацією, 
розроблення надійних і валідних методів оці-
нювання компетенцій. Окрім того, перехід до 
CBME часто потребує значних ресурсів і може 
призвести до збільшення навантаження на 
викладачів. Інтеграція цього підходу в наявні 
освітні системи та структури акредитації 
також може бути складним завданням [31; 46].

У науковців і практиків з’явилися й більш 
серйозні зауваження до CBME. Медицина 
часто вимагає інтеграції багатьох навичок, 
знань і суджень, які важко розділити на окремі 
компетенції. Існує ризик того, що, зосеред-
жуючись на окремих, вимірюваних компе-
тенціях, можна випустити з уваги загальну 
картину того, що означає бути компетентним 
медиком. Окрім того, надмірне захоплення 
компетенціями може заважати враховувати 
важливість контексту в медичній практиці, де 
кожен пацієнт і ситуація унікальні [38].

З огляду на це нідерландський науковець 
Олле тен Кате у 2005 р. запропонував кон-
цепцію «довіреної професійної активності» 
(entrustable professional activity (далі – EPA)) 
[39]. Замість того, щоб з’ясовувати, чи набули 
здобувачі освіти необхідні компетенції, фокус 
змістився на те, чи можна їм довірити неза-
лежне виконання конкретної професійної 
діяльності, яка поєднує в собі низку компетен-
цій [40]. Довірена професійна активність – це 
«одиниця професійної практики, визначена 
як завдання або обов’язок, які можна дові-
рити стажистові, коли досягнуто належної 
специфічної компетентності для самостійної 
практики» [29; 40]. 

Водночас професор О. тен Кате наголо-
шує, що здатність виконувати довірену про-
фесійну активність можна вважати компе-
тентністю, в основі якої лежать різні аспекти 
компетентності (власне, те, із чим працює 
CBME). Роботу з EPA вважають синтетичним 
підходом, оскільки вона об’єднує кілька сфер 
компетентності у відповідні завдання профе-
сії [38]. 

Запропонована О. тен Кате система 
швидко поширилася не лише в Нідерлан-
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дах, але й в Австралії, Канаді, США, Швеції, 
Німеччині, Мексиці, Швейцарії [15]. У США, 
наприклад, Асоціація американських медич-
них коледжів рекомендує впроваджувати EPA 
в медичну освіту на рівні магістрів; до 2014 р. 
асоціація визначила основні види EPA, які всі 
випускники медичних вишів повинні бути 
здатні реалізувати без прямого нагляду в пер-
ший день проходження інтернатури [13; 14; 
28]. Пропонується застосовувати 13 довіре-
них професійних активностей (EPA), як-от:

1. Збір анамнезу та проведення фізичного 
обстеження.

2. Пріоритезація диференційного діагнозу 
після огляду пацієнта.

3. Рекомендація та інтерпретація пошире-
них діагностичних і скринінгових тестів.

4. Пропонування і обговорення призна-
чень.

5. Документування огляду пацієнта 
в медичній карті пацієнта.

6. Усний виклад клінічного випадку 
(уміння стисло представити підсумок огляду 
пацієнта одному чи кільком членам медичної 
команди для досягнення спільного розуміння 
поточного стану пацієнта).

7. Формування клінічних питань і пошук 
доказів для покращення допомоги пацієнтам.

8. Передача або отримання відповідаль-
ності за пацієнта під час зміни чергування.

9. Співпраця з іншими членами міжпрофе-
сійної команди.

10. Розпізнавання пацієнта, який потребує 
термінової або невідкладної допомоги, оці-
нювання його стану здоров’я та необхідного 
лікування.

11. Отримання інформованої згоди на 
тести та/або процедури.

12. Виконання загальних медичних проце-
дур.

13. Виявлення системних збоїв у системі 
охорони здоров’я та сприяння культурі без-
пеки та вдосконалення медичної практики 
[13].

У різних країнах на основі 13 довірених 
професійних активностей США розробили 
свої національні варіанти; цю модель адап-
тували й для медиків-бакалаврів [15; 27]. 

Німецькі дослідники пропонують побуду-
вати програми закладів вищої освіти так, щоб 
поступово наближати студентів до реальної 
медичної практики. Автори дослідження 
2021 р. пропонують починати із простих 
завдань і поступово переходити до складні-
ших, більш реалістичних ситуацій. Напри-
клад, спочатку студенти вивчають теорію 
(знання), потім вони практикуються на про-
стих завданнях (навички), далі пробують 
свої сили в імітованих ситуаціях (симуляції). 
Нарешті, вони працюють із реальними паці-
єнтами під наглядом (справжня практика). 
Цей підхід дозволяє студентам набувати не 
лише знань, а й практичних навичок і вміння 
ухвалювати рішення в різних ситуаціях [33].

Асоціація американських медичних коле-
джів підкреслює, що EPA не замінюють 
необхідних компетенцій випускників, а допо-
внюють їх, забезпечують більш практичний 
і вимірюваний підхід до оцінювання готов-
ності студентів до клінічної практики. У нау-
кових дослідженнях наголошується також на 
важливості поступового набуття довіри через 
багаторазові спостереження і оцінки впро-
довж практичної діяльності [13; 20; 26; 43; 
44].

Науковці, які досліджують довірені про-
фесійні активності, здебільшого відзнача-
ють їхню відповідність (загалом) критеріям, 
установленим Оттавською конференцією 
з медичної освіти 2010 р. для методів оці-
нювання в медичній освіті, як-от: валідність, 
відтворюваність, еквівалентність, здійснен-
ність, позитивний освітній ефект, каталітич-
ний ефект, прийнятність [21]. 

Компетентнісний підхід і EPA дедалі актив-
ніше застосовуються й у підготовці фахівців 
з реабілітаційної медицини [17; 23–25; 34; 
35]. Освіта таких фахівців – це безперервний 
процес навчання, який починається з базової 
програми підготовки і триває впродовж усієї 
професійної кар’єри [49].

Дослідження 2023 р. [11] показало, що 
для компетентностей фахівців восьми осно-
вних реабілітаційних професій: аудіології, 
ерготерапії, фізичної та реабілітаційної меди-
цини, фізіотерапії, психології, протезування 
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і ортопедії, реабілітаційного догляду та лого-
педії (назви спеціальностей у різних країнах 
можуть різнитися), властиві спільні риси. 
Представники всіх професій підкреслюють 
важливість застосування доказової практики, 
культурної компетентності у спілкуванні 
з пацієнтами, професійного судження і етич-
ної поведінки, а також здатності ефективно 
працювати в міждисциплінарних командах. 

Відповідно до стандартів, визначених 
Світовою конфедерацією фізичної терапії, 
базова освіта фізичних терапевтів має вклю-
чати як теоретичну підготовку, так і практику 
в різних професійних середовищах. Світова 
конфедерація пропонує низку принципів для 
розроблення навчальних програм, зокрема 
й орієнтацію на результати навчання, дока-
зову базу, розвиток необхідних знань, нави-
чок і настанов, підготовку до самостійної 
практики, міждисциплінарну освіту тощо. 
У документі також підкреслено важливість 
безперервного професійного розвитку для 
забезпечення компетентності фізичних тера-
певтів упродовж усієї кар’єри. Заохочується 
розроблення стандартів акредитації освітніх 
програм і процесів для забезпечення їхньої 
якості [49].

У різних країнах діють різні умови доступу 
до професії в галузі реабілітації. Так, у час-
тині країн Європейського Союзу це дозво-
ляється на рівні бакалавра, тоді як у США, 
Канаді, Австралії – на рівні магістра, при-
чому у Сполучених Штатах в останні роки 
обговорюється необхідність удосконалення 
порядку допуску нових фізичних терапевтів 
до самостійної практики [30; 46].

Підготовку в Україні фахівців з реабілі-
тації було розпочато у 2015 р. після запро-
вадження спеціальності «Фізична терапія, 
ерготерапія». Розпочалось розроблення стан-
дартів вищої освіти для спеціальності 227 
«Фізична терапія, ерготерапія» на бакалавр-
ському та магістерському рівнях. Наприкінці 
2022 р. Кабінет Міністрів України змінив 
назву спеціальності 227 на «Терапія та реа-
білітація» [3]. У 2023 р. було затверджено 
спеціалізації підготовки здобувачів вищої 
освіти ступеня магістра за спеціальністю 227: 

227.01 «Фізична терапія», 227.02 «Ерготера-
пія» і 227.03 «Терапія мови і мовлення» [4]. 
Із 2019 р. здійснюється національна акреди-
тація освітніх програм. Дотримання вимог 
освітніх стандартів закладами вищої освіти 
контролює Національна агенція із забезпе-
чення якості вищої освіти. У 2023 р. було 
затверджено професійний стандарт спеціаль-
ності «Фізичний терапевт» [6].

Як зазначає українська дослідниця 
А.В. Фастівець, «виокремлення «фізичної 
терапії» як спеціалізації дозволило Україні 
орієнтуватися на міжнародні стандарти 
освіти і практичної діяльності фахівців та 
сприяло розвиткові фізичної реабілітації як 
складника медичної галузі» [7].

У підготовці медичних працівників, 
зокрема фізичних терапевтів, провідну 
роль відіграє практичний досвід [1]. Оці-
нювання студентів на робочому місці стало 
невід’ємною частиною їх підготовки. Хоча 
симуляції та практичні заняття в аудиторіях 
корисні, вони не можуть цілком відтворити 
складність реальних клінічних ситуацій. 
Лише в умовах справжньої клініки можна 
достовірно оцінити, чи готовий студент нада-
вати безпечну й ефективну допомогу пацієн-
там [8; 46].

У фізичній терапії існує потреба зменшити 
кількість випадків, коли студенти закінчують 
навчання і переходять до самостійної практики, 
але не готові до неї [46]. Стара система оціню-
вання студентів демонструє, скільки студентів 
закінчило навчання, але не наскільки добре 
студенти справляються з реальною роботою 
у клініці та реабілітаційному центрі. Іннова-
ційна система, заснована на довірених профе-
сійних активностях (EPA), має низку переваг. 
Вона дозволяє краще диференціювати рівні 
підготовки студентів і формує більш надійну 
оцінку їхньої готовності до самостійної прак-
тики. Головна мета такого підходу – забезпе-
чити, щоб випускники не лише володіли тео-
ретичними знаннями, але й могли ефективно 
та безпечно застосовувати їх у роботі з реаль-
ними пацієнтами.

В оцінюванні роботи студента під час 
проходження практики у клініці ключовим 
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питанням є «Чи можемо ми довіряти йому 
виконання того чи іншого EPA?». О. тен Кате 
та його співавтори пропонують запрова-
дити п’ятирівневу систему оцінювання такої 
готовності:

1. Спостереження, але без виконання, 
навіть під прямим наглядом.

2. Виконання із прямим, проактивним 
наглядом.

3. Виконання з реактивним наглядом, 
тобто за запитом.

4. Наставництво на відстані.
5. Наставництво, яке здійснюється стар-

шим інтерном для молодших колег [40].
Отже, замість того, щоб просто оцінювати, 

як добре студент виконує завдання, викладачі 
та наставники вирішують, скільки нагляду 
студенту потрібно для безпечної роботи 
в майбутньому. Це ставить безпеку пацієнта 
на перше місце [41].

Перш ніж студенту довірять самостійну 
роботу, він повинен пройти кілька оціню-
вань – як викладачами в закладі освіти, так 
і фахівцями-практиками у клініці або реабілі-
таційному центрі. Усі результати цих оціню-
вань зберігаються в електронному вигляді та 
розглядаються спеціальним клінічним комі-
тетом. Якщо комітет вирішує, що студенту 
можна довірити окремі завдання, йому вида-
ється відповідний документ. Цей документ 
свідчить про те, що студент може виконувати 
ці завдання без нагляду [42]. Цей підхід допо-
магає уникнути суб’єктивності в оцінюванні 
та краще гарантує, що випускники справді 
готові до самостійної роботи.

Однак отримання дозволу на самостійну 
роботу – це не кінець навчання. Медичні пра-
цівники повинні постійно практикуватися, 
щоб підтримувати свої навички на високому 
рівні. Якщо виявиться, що фізичний тера-
певт не може безпечно виконати якусь про-
цедуру, він повинен направити пацієнта до 
більш досвідченого спеціаліста. Така система 
гарантує, що пацієнти отримують допомогу 
лише від компетентних фахівців [38].

Дискусія. Оскільки в системі підготовки 
фізичних терапевтів нині існує два підходи – 
заснований суто на компетентностях і засно-

ваний на довірених професійних активнос-
тях, які є деяким набором компетентностей, 
постає питання, як саме варто побудувати 
систему оцінювання. У США фізичні тера-
певти внаслідок консультацій, проведених 
у 2019 р., вирішили, що найкраще використо-
вувати змішаний підхід: оцінювати як осно-
вні компетентності, так і конкретні завдання 
(довірені професійні активності), які фізич-
ний терапевт повинен уміти виконувати [46].

У 2021 р. Всесвітня організації охорони 
здоров’я оприлюднила документ під назвою 
«Рамкова програма компетентностей з реа-
білітації» [32]. Це модель, яка описує очіку-
вані компетенції та діяльність працівників 
сфери реабілітації різних професій і спеціа-
лізацій. Її мета – сприяти якісному наданню 
реабілітаційних послуг. Програма включає 
опис ключових цінностей, переконань, ком-
петенцій, видів діяльності, а також необхід-
них знань і навичок для працівників реабі-
літації. Серед основних цінностей названо: 
співчуття і емпатію, повагу до різноманіт-
ності людей, до гідності та прав людини, до 
самовизначення кожного пацієнта [22]. Нині 
ведеться робота з узгодження національних 
і міжнародних стандартів із різних професій 
у галузі реабілітації з еталонами «Рамкової 
програми» ВООЗ [10].

У 2021 р. було оприлюднено звіт «Бачення 
досконалості в освіті з фізичної терапії» [9], 
підготовлений освітнім партнерством, яке 
включає Американську раду академічної 
фізичної терапії, Американську асоціацію 
фізичної терапії і Академію освіти. Осно-
вним результатом виконаної роботи стало 
формулювання бачення досконалості в освіті 
фізичної терапії та визначення шести клю-
чових напрямів («стовпів») для досягнення 
цього бачення, як-от: доступність освіти; 
співпраця між учасниками освітнього про-
цесу; освіта на основі компетентностей; різ-
номанітність, рівність та інклюзія; освітні 
дослідження і управління даними; інфра-
структура, потенціал і розвиток викладачів. 
Важливо відзначити, що звіт підкреслює 
необхідність системних змін в освіті фізич-
них терапевтів, зокрема й перехід до освіти 
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на основі компетентностей, посилення співп-
раці між академічними установами та клініч-
ними базами, розширення доступності освіти 
та підвищення різноманітності у професії [9].

Отже, як бачимо, сучасні підходи до 
навчання та розвитку компетентностей 
у галузі реабілітації характеризуються орієн-
тацією на практику, міжнародну стандартиза-
цію, компетентнісний підхід і безперервний 
професійний розвиток. Ці тенденції сприя-
ють підвищенню якості підготовки фахівців 
і, як наслідок, покращенню реабілітаційної 
допомоги пацієнтам.

Висновки.
1. Компетентнісний підхід став провідною 

парадигмою сучасної професійної освіти, 
особливо в галузі охорони здоров’я та реа-
білітації. Він передбачає формування не 
лише теоретичних знань, але й практичних 
навичок, професійних цінностей і здатності 
ефективно діяти в реальних умовах. Важли-
вим етапом розвитку компетентнісного під-
ходу стала концепція довірених професійних 
активностей (EPA), яка дозволяє об’єктивно 
оцінювати готовність фахівців до самостійної 
практики.

2. У галузі реабілітації спостерігається 
тенденція до міжнародної стандартизації 
вимог до компетентностей фахівців, що відо-
бражено в документах Світової конфедерації 
фізичної терапії та «Рамковій програмі ком-
петентностей з реабілітації ВООЗ». Особлива 
увага приділяється практичній підготовці 
студентів у реальних клінічних умовах, де 
вони можуть інтегрувати теоретичні знання 
із практичними навичками та розвивати про-
фесійне мислення.

3. Сучасна підготовка фахівців з реабілі-
тації базується на принципах доказової прак-
тики, культурної компетентності, професій-
ної етики та міждисциплінарної співпраці. 
Важливим аспектом є впровадження сис-
тем оцінювання, які дозволяють достовірно 
визначити готовність випускників до само-
стійної практики. Водночас наголошується 
на необхідності безперервного професійного 
розвитку впродовж усієї кар’єри, що зумов-
лено постійними змінами в галузі охорони 

здоров’я та потребою адаптуватися до нових 
викликів у професійній діяльності.

Інформація про конфлікт інтересів. Кон-
флікт інтересів відсутній.
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Анотації 
Мета – теоретичне узагальнення, опис і обґрунтування схеми обстеження та методів корекції 

порушень біомеханіки хребта засобами фізичної терапії у студентів із синдромом функціональної 
компресії хребтової артерії. Матеріали. Було проаналізовано вітчизняні та зарубіжні джерела та 
спеціальну науково-методичну літературу з питань порушення біомеханіки хребта у студентів і чин-
ників, які призводять до розвитку синдрому функціональної компресії хребтової артерії, а також 
ефективність фізичної терапії. Розроблено схему обстеження осіб і програму фізичної терапії в разі 
порушень біомеханіки хребта у студентів із синдромом функціональної компресії хребтової арте-
рії. Результати. Основними передумовами вдалого проведення курсу фізичної терапії є цілковите 
обстеження відповідно до доменів Міжнародної класифікації функціонування, обмежень життєді-
яльності та здоров’я (МКФ), постановка цілей у SMART-форматі, які дозволяють простежити ефек-
тивність упровадження програм фізичної терапії для своєчасної їх корекції. Під час розроблення 
програми фізичної терапії важливо було дотримуватися принципів Міжнародної класифікації функ-
ціонування, обмежень життєдіяльності та здоров’я, зважати на потреби кожного учасника. Запропо-
нована програма фізичної терапії включає роз’яснювальну роботу щодо методичних підходів її про-
ведення, проведення масажу, постізометричної релаксації м’язів і терапевтичних вправ. Тривалість 
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запропонованої програми становить 4 місяці та включає групові заняття по 30–50 хвилин, залежно 
від періоду. Схема обстеження та оцінювання ефективності програми фізичної терапії охоплює: 
оцінювання біогеометричного профілю постави, частоти суб’єктивних симптомів і скарг у дослі-
джуваних, клінічне оцінювання вегетативних порушень за допомогою опитувальника для визначен-
ня ознак вегетативних змін О.М. Вейна, оцінювання болю в шиї за допомогою візуально-аналогової 
шкали болю, гоніометрію шийного відділу хребта, ультразвукове дослідження судин голови та шиї, 
методи математичної статистики. Висновки. Застосування фізичної терапії за наявності синдро-
му функціональної компресії хребтової артерії спрямоване на зменшення болю в шийному відділі 
хребта, відновлення функціонування шийного відділу хребта, покращення кровообігу в шийному 
відділі хребта, покращення якості життя хворих, профілактику рецидиву. 

Ключові слова: фізична терапія, шийний відділ хребта, програма, біомеханіка постави, біль.

The goal is a theoretical generalization, description and substantiation of the examination scheme and 
methods of correction of spine biomechanics by means of physical therapy in students with functional ver-
tebral artery compression syndrome. Materials. Domestic and foreign sources and special scientific and 
methodical literature were analyzed on issues of spinal biomechanics disorders in students, and factors that 
lead to the development of the syndrome of functional compression of the vertebral artery, as well as the 
effectiveness of physical therapy. A scheme of examination of persons and a program of physical therapy 
for disorders of the biomechanics of the spine in students with the syndrome of functional compression of 
the vertebral artery have been developed. The results. The main prerequisites for a successful course of 
physical therapy are a complete examination in accordance with the domains of the International Classi-
fication of Functioning, Limitations of Life and Health (ICF), setting goals in the SMART format, which 
allow monitoring the effectiveness of the implementation of physical therapy programs for their timely 
correction. When developing the physical therapy program, it was important to adhere to the principles 
of the ICF and take into account the needs of each participant. The proposed physical therapy program 
includes explanatory work on methodical approaches to its implementation, massage, post-isometric mus-
cle relaxation, and therapeutic exercises. The duration of the proposed program is 4 months and includes 
group classes of 30–50 minutes, depending on the period. The scheme of examination and evaluation of the 
effectiveness of the physical therapy program includes: assessment of the biogeometric profile of posture, 
the frequency of subjective symptoms and complaints in the subjects, clinical assessment of vegetative 
disorders using a questionnaire to determine the signs of vegetative changes O.M. Wayne, assessment of 
neck pain using VAS, goniometry of the cervical spine, ultrasound examination of vessels of the head and 
neck, and methods of mathematical statistics. Conclusions. The use of physical therapy in the syndrome of 
functional compression of the vertebral artery is aimed at reducing pain in the cervical spine, restoring the 
functioning of the cervical spine, improving blood circulation in the cervical spine, improving the quality 
of life of patients, and preventing relapse.

Key words: physical therapy, cervical spine, program, biomechanics of posture, pain.

Вступ. У сучасних умовах життя людини 
відбулися зміни, які проявляються урбаніза-
цією, низькою руховою активністю, зміною 
режиму та якості харчування, упроваджен-
ням цифрових технологій у всі сфери життя. 
У нинішній час широкого впровадження 
ґаджетів у процес навчання студенти три-
вало працюють у вимушеному положенні 
голови та тіла [12]. Усе це призводить до 
інтенсифікації навчального процесу і, як 
наслідок, – зниження обсягу рухової актив-
ності та появи різних захворювань. Забезпе-
чення правильної біомеханіки тіла є склад-
ником функціонування всього організму 
та найбільш вагомим показником стану 
здоров’я [3].

Актуальність даної теми зумовлена тим, 
що вертеброневрологічні захворювання 
завдають великої шкоди економіці, боротьба 
з ними має велике медичне та соціально-
економічне значення. Медикаментозне ліку-
вання синдрому функціональної компресії 
хребтової артерії дає неповний і короткочас-
ний ефект [4]. 

Мета дослідження – теоретичне узагаль-
нення, опис і обґрунтування схеми обсте-
ження та методів корекції порушень біо-
механіки хребта засобами фізичної терапії 
у студентів із синдромом функціональної 
компресії хребтової артерії.

Матеріал і методи дослідження. Згинання 
шийного відділу хребта за тривалої роботи 
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за комп’ютерами, планшетами та смартфо-
нами спричиняє механічне навантаження 
на шийний відділ хребта та призводить до 
низки порушень біомеханіки хребта, у сучас-
ній медичній літературі позначено терміном 
“text-neck” [6; 10]. Численні дослідження 
свідчать про те, що функціональні пору-
шення постави – найпоширеніші відхилення 
в скелетно-м’язовій системі сучасних студен-
тів [1]. Постійне стійке згинання шийного 
відділу хребта належить до функціональних 
чинників, які можуть спричинити деформа-
цію хребтових артерій (далі – ХА) і, як наслі-
док, призводять до зменшення кровотоку по 
цих артеріях [9; 15]. Рефлекторне звуження, 
компресія хребтових артерій, їх деформація 
проявляються синдромом хребтової артерії, 
який охоплює комплекс церебральних, судин-
них і вегетативних синдромів [16]. 

Основним патогенетичним механізмом 
синдрому функціональної компресії хребто-
вої артерії є компресія стовбура артерії, веге-
тативного сплетення та звуження просвіту 
судини у зв’язку з рефлекторним спазмом, що 
сприяють зниженню притоку крові до задніх 
відділів мозку з наступним розвитком недо-
статності мозкового кровообігу [5]. 

Хребтова артерія (a. vertebralis) є пер-
шою судиною, яка відходить від підключич-
ної артерії на рівні поперечного відростка  
VII шийного хребця та майже під прямим 
кутом іде вверх. Шийна частина ХА найдо-
вша та проходить через поперечні отвори 
поперечних відростків VI–II шийних хребців. 
Особливістю будови шийного відділу є більш 
близьке розташування один до одного через 
відносні опуклості поверхні нижчого хребця 
і вгнутості верхнього. Шийний відділ – най-
уразливіша ділянка хребта щодо екзогенних 
негативних впливів. Порівняно з іншими від-
ділами хребта шийний є найбільш рухомим, 
що несе в собі додаткові навантаження та 
зношування структури хребта. 

Роль вертеброгенних розладів артеріаль-
ного та венозного мозкового та спінального 
кровотоків у походженні, перебігу судинної 
патології головного мозку тривалий час недо-
оцінювалася, досі ці порушення часто не роз-

пізнаються. Нестабільність шийних хребців 
і унковертебральний артроз є найчастішими 
причинами цервікогенного головного болю. 
Іншими клінічними проявами патології ший-
ного відділу хребта є цервікальні болі, обме-
ження рухливості шиї, хрускіт під час обер-
тання головою, запаморочення, шум у вухах, 
оніміння шиї та верхніх кінцівок [11].

Велику роль у виникненні вертеброгенної 
патології відіграють порушення біомеханіки 
хребта. Для оцінювання порушень біомеха-
ніки хребта центральним є дослідження біо-
геометричного профілю постави. 

Біогеометричний профіль постави – один 
з основних показників фізичного розвитку 
людини, характеризує високодиференційо-
вану структуру розташування біокінематич-
них пар опорно-рухового апарату людини 
щодо соматичної системи координат. Біокі-
нематична пара – це рухоме з’єднання двох 
кісткових механізмів, у якому можливості 
рухів визначаються будовою цього з’єднання 
та керівним впливом м’язів [2].

Результати дослідження. Основними 
передумовами вдалого проведення курсу 
фізичної терапії є цілковите обстеження від-
повідно до доменів Міжнародної класифіка-
ції функціонування, обмежень життєдіяль-
ності та здоров’я (далі – МКФ), постановка 
цілей у SMART-форматі, які дозволяють 
простежити ефективність упровадження 
програм фізичної терапії для своєчасної їх 
корекції.

З урахуванням вищепереліченого скла-
дено схему обстеження, що включає: оціню-
вання біогеометричного профілю постави, 
частоти суб’єктивних симптомів і скарг 
у досліджуваних, клінічне оцінювання веге-
тативних порушень за допомогою опитуваль-
ника для визначення ознак вегетативних змін 
О.М. Вейна, оцінювання болю в шиї за допо-
могою візуально-аналогової шкали, гоніоме-
трію шийного відділу хребта, ультразвукове 
дослідження судин голови та шиї, методи 
математичної статистики.

Постава – це природне положення тулуба 
в розслабленому стані, за якого зберігаються 
природні вигини хребта. 
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Для оцінювання біогеометричного про-
філю постави використовують візуальний 
огляд, який охоплює такі показники:

–	 для сагітальної площини: положення 
голови та тулуба щодо вертикальної осі, стан 
грудного кіфозу та поперекового лордозу, 
форма живота, кут у біопарах стегна і гомілки;

–	 для фронтальної площини: розташу-
вання плечей, нижніх кутів лопаток і тазових 
кісток, трикутники талії, положення стоп.

Нормальна постава людини візуально, 
щодо фронтальної площини, характеризу-
ється такими ознаками:

–	 положення голови пряме;
–	 плечі, ключиці, реберні дуги і гребені 

клубових кісток симетричні;
–	 живіт плоский, підтягнутий;
–	 нижні кінцівки прямі (кути кульшових 

і колінних суглобів – 180°).
Під час огляду ззаду: контури плечей 

і нижні кути лопаток розташовані на одному 
рівні, а внутрішні краї – на однаковій відстані 
від хребтового стовпа.

У сагітальній площині хребтовий стовп 
має помірні фізіологічні вигини (шийний 
і поперековий лордоз, грудний і крижово-
куприковий кіфози).

Лінія, що умовно проведена через центр 
ваги голови, плечовий суглоб, великий верт-
люг, головку малогомілкової кістки, зовніш-
ній бік надп’ятково-гомілкового суглоба, 
повинна бути безперервно вертикальною [2].

Опитувальник О.М. Вейна – це тест для 
дослідження вегетативної нервової системи. 
Він складається з 11 запитань, які стосуються 
вегетативних проявів у різних ситуаціях, від-
повіді оцінюються відповідною кількістю 
балів. Опитувальник О.М. Вейна заповнюють 
безпосередньо обстежувані, які дають відпо-
відь «так» або «ні». У разі позитивної відпо-
віді на питання симптом оцінюється відпо-
відною кількістю балів. Максимально можна 
набрати 60 балів. У нормі загальна сума балів 
не перевищує 15, більша кількість балів свід-
чить про наявність синдрому вегетативної 
дисфункції, результат >30 балів свідчить про 
наявність виражених вегетативних розладів 
[8].

Для визначення суб’єктивного відчуття 
болю в шийному відділі хребта в досліджу-
ваних використовується візуально-анало-
гова шкала болю (visual analog scale – VAS) 
(далі – ВАШ). ВАШ являє собою пряму лінію 
завдовжки 10 см. Обстежуваним пропону-
ється зробити на лінії оцінку, що відповідає 
інтенсивності болю, який ним відчувається. 
Відстань між лівим кінцем лінії та зробленою 
оцінкою вимірювали в міліметрах. 

Інтерпретація отриманих результатів про-
водиться за 10-см шкалою – за допомогою 
лінійки визначається позначка, на якій опи-
нилася точка пацієнта:

–	 0–1 см – біль украй слабкий;
–	 від 2 до 4 см – слабкий;
–	 від 4 до 6 см – помірний;
–	 від 6 до 8 см – дуже сильний;
–	 8–10 балів – нестерпний біль. 
Об’єктивне обстеження студентів передба-

чає визначення обсягу активних рухів у ший-
ному відділі хребта. Гоніометрія дозволяє 
оцінити об’єм рухів у шийному відділ хребта, 
ізольовано визначити флексію, екстензію, 
нахили вліво та вправо. Під час оцінювання 
рухів у шийному відділі хребта використову-
ється інструмент – гоніометр. 

Рухи головою у двох площинах залежать 
від ступеня рухливості в атлантопотиличному 
зчленуванні та зчленуваннях шийного відділу 
хребта, тому дослідження проводиться у вер-
тикальному положенні (сидячи). Точки при-
кладання ніжок гоніометра для вимірювання 
рухливості в сагітальній площині такі: точка, 
що найбільш виступає, між надбрівними 
дугами, точка потилиці. Стрілка гоніометра 
в цьому в. п. має бути на 0. Виміряються кути 
нахилу голови (амплітуди рухів) за максималь-
ної флексії (нахил уперед) (у нормі 45°) і мак-
симальній екстензії (нахил назад) (у нормі 60°). 

Для вимірювання амплітуд рухів голови 
у фронтальній площині (нахили вправо 
і вліво) ніжки гоніометра розташовують 
симетрично по обидва боки голови (на лусці 
скроневих кісток). Стрілка гоніометра має 
показувати 0. Вимірюють кути нахилу голови 
вправо і вліво від цього в. п. У нормі ці показ-
ники становлять по 40°.
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Ультразвуковою діагностикою хребто-
вих артерій оцінюються: анатомічна (струк-
турна) характеристика ходу артерій, яка 
включає стан просвіту артерій (внутрішній 
діаметр); гемодинамічна характеристика, 
що відображає характер і спектр кровообігу 
у формі вимірів швидкості кровотоку в нормі 
й у функціональних пробах. 

Фундаментом розробленої програми стало 
поєднання елементів найбільш ефективних 
утручань і методик, що застосовуються за 
наявності синдрому функціональної компре-
сії хребтової артерії [4].

Розроблена комплексна програма й інди-
відуальні плани досліджуваних базуються на 
таких методологічних принципах, як:

–	 застосування Міжнародної класифікації 
функціонування, обмеження життєдіяльності 
та здоров’я (МКФ);

–	 формування цілей у форматі SMART;
–	 індивідуальність. 
МКФ, яка натепер широко застосову-

ється у світі у сфері реабілітації, має на меті 
визначення уніфікованої та стандартизо-
ваної мови та схеми опису станів здоров’я 
і станів, пов’язаних зі здоров’ям. МКФ 
представляє здоров’я як поєднання таких 
взаємопов’язаних складників: структури та 
функцій організму, активності й участі. На 
них впливають чинники середовища й осо-
бистісні фактори, які також входять до МКФ.

Під час розроблення програми фізичної 
терапії важливо дотримуватися принципів 
МКФ та зважати на потреби кожного учас-
ника. 

Завданнями розробленої програми фізич-
ної терапії були:

–	 зменшення болю в шийному відділі 
хребта;

–	 відновлення функціонування шийного 
відділу хребта;

–	 покращення кровообігу в шийному від-
ділі хребта;

–	 покращення якості життя хворих;
–	 профілактика рецидиву.
Програма фізичної терапії передбачає 

роз’яснювальну роботу щодо методичних 
підходів її проведення, проведення масажу, 

постізометричної релаксації м’язів і терапев-
тичних вправ. Тривалість програми становить 
4 місяці та передбачає проведення паралельно 
сесіями у груповому форматі двічі на тиж-
день. Тривалість заняття становить 30–50 хв. 

Цілі підготовчого періоду, який триває  
4 тижні, такі: розслаблення напружених 
м’язів, зменшення больового синдрому, 
навчання технік виконання вправ. У цьому 
періоді використовуються такі засоби фізич-
ної терапії: масаж шийно-комірцевої зони, 
загальнорозвивальні вправи на всі групи 
м’язів, вправи на розслаблення, вправи для 
корекцію постави, вправи для зміцнення 
шийного відділу хребта.

В основний період, який триває 12 тижнів, 
поставлені такі цілі: відпрацювання режиму 
рухової активності, збільшення діапазону 
рухів, покращення якості життя, покращення 
кровотоку по хребтових артеріях, запобі-
гання розвитку рецидивів. Засобами фізичної 
терапії на цьому етапі є: загальнорозвивальні 
вправи на всі групи м’язів, вправи на розсла-
блення, постізометрична релаксація м’язів, 
вправи для корекції постави, вправи для 
зміцнення шийного відділу хребта, вправи на 
витривалість.

Програма фізичної терапії включає пості-
зометричну релаксацію (далі – ПІР) з метою 
розслаблення спазмованих м’язів. Лікуваль-
ний ефект від ПІР досягається завдяки тому, 
що виконується короткочасне ізометричне 
напруження мінімальної інтенсивності на 
вдиху до 9 секунд, потім виконується роз-
тягнення на видиху. За умови повторення  
4–6 разів у м’язів виникає стійка гіпотонія, 
м’яз розслабляється.

Перед проведенням процедури ПІР прово-
дили попереднє інструктування пацієнта про 
методику ПІР. Пасивне розтягування припи-
няли в момент появи опору до подальшого 
розтягування розслаблених м’язів. Після 
досягнення максимального обсягу розги-
нання м’яз утримувався протягом 9 секунд, 
потім дається команда розслабитися (протя-
гом 6–8 секунд). 

Дискусія. За даними літератури, виму-
шена позиція голови та шиї під час корис-
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тування телефонами й іншими ґаджетами 
є основним чинником, що провокує виник-
нення синдрому функціональної компресії 
хребтової артерії в осіб молодого віку [13; 
14]. Студенти тривало працюють у виму-
шеному положенні голови та тіла, уна-
слідок чого в них розвивається тривала 
ізометрична напруга м’язів шиї, міофасці-
альні гіпертонуси, які сприяють розвитку 
функціональних, біомеханічних змін, що 
проявляються синдромом функціональ-
ної компресії хребтової артерії [6]. Методи 
фізичної терапії в молодому віці є пріори-
тетними, оскільки не спричиняють небажа-
них сторонніх реакцій і здебільшого володі-
ють комплексним пато- та саногенетичним 
впливом [2]. З огляду на це було обґрунто-
вано застосування фізичної терапії у формі 
масажу, постізометричної релаксації м’язів 
і терапевтичних вправ [7; 17].

Висновки. Результати аналізу й узагаль-
нення даних науково-методичної літератури 
дають підставу зазначити, що в молодих 
людей, які активно користуються ґадже-
тами, зростає механічне навантаження на 
шийний відділ хребта, що призводить до 
порушень його біомеханіки та проявляється 
синдромом функціональної компресії хреб-
тової артерії.

Після проведеної аналітичної роботи було 
вибрано методи обстеження та розроблена 
програма фізичної терапії для студентів із 
синдромом функціональної компресії хреб-
тової артерії, яка охоплювала масаж, пості-
зометричну релаксацію м’язів і терапевтичні 
вправи.

Інформація про конфлікт інтересів. Від-
сутній конфлікт інтересів.

Література
1.	 Альошина А.І. Профілактика й корекція 

функціональних порушень опорно-рухового 
апарату дітей та молоді у процесі фізичного 
виховання : автореф. дис. … докт. наук з фіз. 
вихов. і спорту : 24.00.02. Київ, 2016. 44 с.

2.	 Бадьїн І.Ю., Горша О.В., Горша В.І. 
Фізична терапія цервікокраніалгії вертебро-
генного характеру. Rehabilitation and Recre-
ation. 2024. № 18 (1). С. 35–44. https://doi.org/
10.32782/2522-1795.2024.18.4.

3.	 Кашуба В.О., Попадюха Ю.А. Біоме-
ханіка просторової організації тіла людини: 
сучасні методи та засоби діагностики і від-
новлення порушень : монографія. Київ, 2018. 
768 с.

4.	 Лазарєва О.Б., Куропятник В.Є., Кабін-
ський О.В. Особливості фізичної реабілітації 
осіб зрілого віку із синдромом хребетної арте-
рії. Теорія і методика фізичного виховання і 
спорту. 2015. № 1. С. 45–50.

5.	 Мурашко Н.К., Попов О.В., Галуша А.І. 
Шийна мігрень, або синдром компресії хреб-
тової артерії. Мистецтво лікування. 2011. 
№ 2 (78). C. 30–33. 

6.	 Некрасова Н.О. Діагностика вертебро-
базилярної недостатності в осіб молодого 
віку: принципи та досвід клініко-інстру-
ментальної верифікації її спондилогенного 
походження. Актуальні проблеми сучасної 
медицини: Вісник Української медичної сто-
матологічної академії. 2018. Т. 18. Вип. 2 
(62). С. 84–89.

7.	 Нестерчук Н.Є. Базові аспекти фізичної 
терапії осіб із синдромом комп’ютерної шиї. 
Rehabilitation and Recreation. 2024. № 18 (3). 
C. 111–124. https://doi.org/10.32782/2522-1795
.2024.18.3.11.

8.	 Шейко Н.І., Фекета В.П. Можливості 
використання стандартизованого опитуваль-
ника для визначення автономних дисфунк-
цій в осіб молодого віку. Здобутки клінічної 
і експериментальної медицини. 2019. № 2. 
С. 170–174.

9.	 Albuquerque F.C., Hu Y.C., Dashti S.R. 
Craniocervical arterial dissections as sequelae of 
chiropractic manipulation: patterns of injury and 
management. Journal of Neurosurgery. 2011. 
№ 115. P. 1197–1205.

10.	 Barrett J.M., McKinnon C., Callaghan J.P. 
Cervical spine joint loading with neck flexion. 
Ergonomics. 2020. № 63 (1). P. 101–108. 

11.	 Blanpied P.R., Gross A.R., Elliott J.M. 
et al. Neck pain: revision 2017: Clinical practice 
guidelines linked to the international classifica-
tion of functioninig, disability and health from 
the orthopaedic section of the American phisi-
cal therapy association. Journal of Orthopae-
dic & Sports Physical Therapy. 2017. № 47 (7).  
A 1–83.

12.	 David D., Giannini C., Chiarelli F., 
Mohn A. Text neck syndrome in children and 
adolescents. Int J Environ Res Public Health. 
2021. № 18 (4). P. 1565. https://doi.org/10.3390/
ijerph18041565.



80 81

Vol. 19 No. 1 (2025)

13.	 Javed A., Andama G., Rehman A., 
Ahmed M.W., Ali S.H., Ahmed M.A., Bibi M., 
Khalid A. Text Neck Syndrome and Associated 
Risk Factors: Prevalence in Medical Students. 
The Therapist. 2023. № 4 (03). P. 38–42. https://
doi.org/10.54393/tt.v4i03.167.

14.	 Kamper S.J., Henschke N., Hestbaek L., 
Dunn K.M., Williams C. Musculoskeletal pain 
in children and adolescents. Braz J. Phys. Ther. 
2016. № 202. P. 75–84.

15.	 Mitchell J. Is mechanical deformation of 
the suboccipital vertebral artery during cervical 
spine rotation responsible for vertebrobasilar 
insufficiency? Physiother Res Int. 2008. № 13 
(1). P. 53–66. DOI: 10.1002/pri.370. 

16.	 Mitchell J. The vertebral artery: a 
review of anatomical, histopathological and 
functional factors influencing blood flow to 
the hindbrain. Physiother Theory Pract. 2005. 
№ 21(1). P. 23–36. DOI: 10.1080/0959398- 
0590911570. 

17.	 Sarraf F., Abbasi S., Varmazyar S. Self-
Management Exercises Intervention on Text 
Neck Syndrome Among University Students 
Using Smartphones. Pain Manag Nurs. 
2023. № 24 (6). P. 595–602. DOI: 10.1016/j.
pmn.2023.04.005.

References
1.	 Aloshyna, A.I. Profilaktyka y korektsiia 

funktsionalnykh porushen oporno-rukhovoho 
aparatu ditei ta molodi u protsesi fizychnoho 
vykhovannia: avtoref. dys. … dokt. nauk z fiz. 
vykhovannia i sportu: 24.00.02. Kyiv, 2016.  
44 s.

2.	 Badin, I.Yu., Horsha, O.V., Horsha, V.I. 
(2024). Fizychna terapiia tservikokranialhii ver-
tebrohennoho kharakteru. Rehabilitation and 
Recreation. 18 (1): 35–44. https://doi.org/10.32
782/2522-1795.2024.18.4.

3.	 Kashuba, V., Popadiukha, Yu. (2018). 
Biomekhanika prostorovoi orhanizatsii tila liu-
dyny: suchasni metody ta zasoby diahnostyky 
i vidnovlennia porushen. Monohrafiia. Kyiv.  
768 s.

4.	 Lazarieva, O., Kuropiatnyk, V., Kabin-
skyi, O. (2015). Osoblyvosti fizychnoi reabili-
tatsii osib zriloho viku z syndromom khrebetnoi 
arterii. Teoriia i metodyka fizychnoho vykhovan-
nia i sportu. 1: 45–50.

5.	 Murashko, N.K., Popov, O.V., Halu-
sha, A.I. (2011). Shyina mihren abo syndrom 
kompresii khrebtovoi arterii. Mystetstvo likuvan-
nia. 2 (78). 30–33. 

6.	 Nekrasova, N.O. (2018). Diahnostyka ver-
tebro-bazyliarnoi nedostatnosti u osib molodoho 
viku: pryntsypy ta dosvid kliniko-instrumentalnoi 
veryfikatsii yii spondylohennoho pokhodzhen-
nia. Aktualni problemy suchasnoi medytsyny: 
Visnyk Ukrainskoi medychnoi stomatolohichnoi 
akademii. T. 18, 2 (62): 84–89.

7.	 Nesterchuk, N.Ye. (2024). Bazovi aspekty 
fizychnoi terapii osib iz syndromom komp’iuter-
noi shyi. Rehabilitation and Recreation. 18 (3): 
111–124. https://doi.org/10.32782/2522-1795.2
024.18.3.11.

8.	 Sheiko, N.I., Feketa, V.P. (2019). Mozh-
lyvosti vykorystannia standartyzovanoho opy-
tuvalnyka dlia vyznachennia avtonomnykh 
dysfunktsii v osib molodoho viku. Zdobutky 
klinichnoi i eksperymentalnoi medytsyny. 2. 
170–174.

9.	 Albuquerque, F.C., Hu, Y.C., Dashti, S.R. 
(2011). Craniocervical arterial dissections as 
sequelae of chiropractic manipulation: patterns 
of injury and management. Journal of Neurosur-
gery. 115: 1197–1205.

10.	 Barrett, J.M., McKinnon, C., Cal-
laghan, J.P. (2020). Cervical spine joint loading 
with neck flexion. Ergonomics. 63 (1): 101–108. 

11.	 Blanpied, P.R., Gross, A.R., Elliott, J.M. 
et al. (2017). Neck pain: revision 2017: Clin-
ical practice guidelines linked to the interna-
tional classification of functioninig, disability 
and health from the orthopaedic section of the 
American phisical therapy association. Journal 
of Orthopaedic & Sports Physical Therapy. 47 
(7): A 1–83.

12.	 David, D., Giannini, C., Chiarelli, F., 
Mohn, A. (2021). Text neck syndrome in chil-
dren and adolescents. Int J Environ Res Public 
Health. 18 (4): 1565. https://doi.org/10.3390/
ijerph18041565.

13.	 Javed, A., Andama, G., Rehman, A., 
Ahmed, M.W., Ali, S.H., Ahmed, M.A., Bibi, M., 
Khalid, A. (2023). Text Neck Syndrome and 
Associated Risk Factors: Prevalence in Medical 
Students. The Therapist. 4 (03): 38–42. https://
doi.org/10.54393/tt.v4i03.167.

14.	 Kamper, S.J., Henschke, N., Hestbaek, L., 
Dunn, K.M., Williams, C. (2016). Musculoskel-
etal pain in children and adolescents. Braz J. 
Phys. Ther. 202, 75–84.

15.	 Mitchell, J. (2008). Is mechanical defor-
mation of the suboccipital vertebral artery during 
cervical spine rotation responsible for verte-
brobasilar insufficiency? Physiother Res Int. 13 
(1): 53–66. DOI: 10.1002/pri.370. 



82 83

Rehabilitation & Recreation

16.	 Mitchell, J. (2005). The vertebral artery: 
a review of anatomical, histopathological and 
functional factors influencing blood flow to the 
hindbrain. Physiother Theory Pract. 21 (1): 
23–36. DOI: 10.1080/09593980590911570. 

17.	 Sarraf, F., Abbasi, S., Varmazyar, S. 
(2023). Self-Management Exercises Interven-
tion on Text Neck Syndrome Among Univer-
sity Students Using Smartphones. Pain Manag  

Nurs. 24 (6): 595–602. DOI: 10.1016/j.pmn.2023. 
04.005.

Прийнято: 10.03.2025
Опубліковано: 30.04.2025 

Accepted on: 10.03.2025
Published on: 30.04.2025



82 83

Vol. 19 No. 1 (2025)

© Малярова Ю. М., Солтик І. Т., Сербова О. В., 2025

ЕФЕКТИВНА КОМУНІКАЦІЯ В СИСТЕМІ «ТЕРАПЕВТ – ПАЦІЄНТ»  
В УМОВАХ КЛІНІЧНОГО ЗАКЛАДУ 

EFFECTIVE COMMUNICATION IN THE “THERAPIST – PATIENT” SYSTEM  
IN A CLINICAL INSTITUTION

Малярова Ю. М.1, Солтик І. Т.2, Сербова О. В.3

1Сумський державний педагогічний університет імені А. С. Макаренка,
м. Суми, Україна

2Хмельницький національний університет,
м. Хмельницький, Україна

3Національний технічний університет України  
«Київський політехнічний інститут імені Ігоря Сікорського»,

м. Київ, Україна
1ORCID: 0000-0003-3073-8973
2ORCID: 0000-0002-3696-0201
3ORCID: 0000-0002-8131-7506

Malyarova Yu. M.1, Soltyk I. T.2, Serbova O. V.3 
1Sumy State A. S. Makarenko Pedagogical University,

Sumy, Ukraine
2Khmelnytskyi National University,

Khmelnytskyi, Ukraine
3National Technical University of Ukraine “Ihor Sikorskyi Kyiv Polytechnic Institute”,

Kyiv, Ukraine

DOI https://doi.org/10.32782/2522-1795.2025.19.1.8

Анотації
Вступ. Ефективна комунікація між терапевтом і пацієнтом є ключовим чинником якісного 

надання медичної допомоги. Вона впливає на рівень довіри пацієнтів, прихильність до лікування, 
ефективність терапії та загальну задоволеність медичними послугами. Проте у взаємодії лікаря та 
пацієнта часто виникають комунікативні бар’єри, які можуть знижувати якість лікування.

Мета дослідження полягає у проведенні аналізу основних принципів ефективної комунікації 
між терапевтом і пацієнтом, визначенні бар’єрів і стратегій їх подолання.

Матеріали і методи дослідження: аналіз наукової літератури щодо медичної комунікації; анке-
тування 150 пацієнтів для оцінювання рівня задоволеності комунікацією з терапевтом; анкетування 
30 терапевтів (20 фізичних терапевтів і 10 ерготерапевтів) для визначення труднощів у взаємодії 
з пацієнтами; спостереження за 10 консультаціями для оцінювання невербальної та вербальної 
комунікації терапевтів; експеримент (тренінг із комунікації для терапевтів), оцінювання його впли-
ву на якість взаємодії з пацієнтами.

Результати. Виявлено чотири групи бар’єрів ефективної комунікації: вербальні (використання 
складної медичної термінології, відсутність перевірки розуміння пацієнтом інформації); невербаль-
ні (недостатній зоровий контакт, закрита поза, низький рівень активного слухання); психологічні 
(страх пацієнта перед діагнозом, низький рівень довіри, емоційне вигорання пацієнтів через воєн-
ний стан у країні); організаційні (брак часу на прийом, відсутність навчання терапевтів із комуніка-
ції, неналежне використання цифрових технологій у реабілітації).

Висновки. У результаті проведення короткого тренінгу на покращення комунікації було досяг-
нуто такі позитивні результати: після проходження групою терапевтів тренінгу з медичної комуні-
кації задоволеність пацієнтів поясненням діагнозу зросла з 58 до 82%; частота застосування тех-
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ніки “teach-back” зросла на 30%, що покращило розуміння пацієнтами лікувальних рекомендацій; 
покращення рівня емпатії терапевтів підвищило задоволеність пацієнтів взаємодією з терапевтом із 
65 до 89%. Висновки дослідження підтверджують необхідність упровадження навчання з комуніка-
тивних навичок для терапевтів та інших лікарів.

Ключові слова: комунікація, фізичний терапевт, ерготерапевт, пацієнт, клінічний заклад, комуні-
кативні бар’єри, ефективне спілкування.

Introduction. Effective communication between a therapist and a patient is a key factor in providing 
high-quality medical care. It influences the level of patient trust, adherence to treatment, therapy effective-
ness, and overall satisfaction with medical services. However, communication barriers often arise in the 
interaction between a doctor and a patient, which can reduce the quality of treatment.

Objective of the study. The aim of this study is to analyze the fundamental principles of effective com-
munication between a therapist and a patient, identify barriers, and develop strategies to overcome them.

Materials and methods. The study utilized the following methods: analysis of scientific literature on 
medical communication; a survey of 150 patients to assess their level of satisfaction with communication 
with a therapist; a survey of 30 therapists (including 20 physical therapists and 10 occupational therapists) 
to identify challenges in patient interaction; observation of 10 consultations to evaluate therapists’ verbal 
and non-verbal communication; and an experimental communication training program for therapists, with 
subsequent assessment of its impact on the quality of therapist-patient interaction.

Results. The study identified four main groups of communication barriers: verbal barriers – the use of 
complex medical terminology and the lack of verification of patient understanding; non-verbal barriers – 
insufficient eye contact, closed posture, and a low level of active listening; psychological barriers – patient 
fear of diagnosis, low level of trust, and emotional burnout of patients due to the ongoing war in the coun-
try; organizational barriers – lack of time for consultations, absence of communication training for thera-
pists, and insufficient use of digital technologies in rehabilitation.

Conclusions. After conducting a short communication training program, several positive outcomes 
were achieved: after therapists completed the medical communication training, patient satisfaction with 
diagnosis explanations increased from 58 to 82%; the use of the «teach-back» technique increased by 
30%, improving patient understanding of treatment recommendations; enhanced therapist empathy raised 
patient satisfaction with therapist interaction from 65 to 89%.

The findings confirm the necessity of implementing communication skills training for therapists and 
other healthcare professionals.

Key words: communication, physical therapist, occupational therapist, patient, clinical setting, commu-
nication barriers, effective interaction.

Вступ. Сучасна медицина все більше 
використовує пацієнтоорієнтований під-
хід, де комунікація між лікарем і пацієнтом 
є важливим компонентом якісного надання 
медичної допомоги. Ефективна взаємодія 
між терапевтом і пацієнтом сприяє не лише 
встановленню довіри, а й підвищенню рівня 
прихильності пацієнта до лікування, що без-
посередньо впливає на результати терапії [2].

За даними Всесвітньої організації охорони 
здоров’я (далі – ВООЗ), причиною до 70% 
лікарських помилок є неефективна комунікація 
[4]. Це може бути недостатнє пояснення діа-
гнозу, неправильно витлумачені рекомендації 
або емоційний дискомфорт, що заважає пацієн-
тові чітко виконувати вказівки лікаря [1].

Окрім того, згідно з дослідженням, про-
веденим Американською медичною асоці-

ацією, приблизно 50% пацієнтів не дотри-
муються призначень лікаря, що пов’язано із 
занизьким рівнем медичної комунікації [10]. 
Пацієнти можуть неправильно розуміти ліку-
вальні рекомендації, сумніватися в ефектив-
ності запропонованої терапії або не довіряти 
лікареві через його формальний або автори-
тарний стиль спілкування [3].

На жаль, в умовах сучасної медичної сис-
теми комунікаційні навички лікарів нерідко 
залишаються на низькому рівні, що може 
бути спричинено такими чинниками: обме-
женим часом на консультацію; браком уваги 
до комунікативних навичок у медичній освіті; 
психологічними бар’єрами; викликами циф-
рової медицини [7]. 

Дослідження ефективної комунікації 
в системі «терапевт – пацієнт» є важливим не 
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лише з погляду підвищення якості медичного 
обслуговування, а й з погляду суспільного 
здоров’я.

Мета дослідження полягає у прове-
денні аналізу основних принципів ефектив-
ної комунікації між терапевтом і пацієнтом, 
визначенні бар’єрів і стратегій їх подолання.

Матеріал і методи. Це дослідження 
є оригінальним, відкритим, емпіричним. 
Вибір методів дослідження ґрунтувався на 
перевірених наукових підходах, зокрема на 
використанні анкетування, спостереження 
і аналізу даних. Дослідження не містить кон-
флікту інтересів і не фінансувалося комерцій-
ними структурами, що забезпечує його неза-
лежність.

Для оцінювання ефективності комуніка-
ції в системі «терапевт – пацієнт» було про-
ведено емпіричне дослідження, яке перед-
бачало анкетування пацієнтів і терапевтів 
(фізичних терапевтів і ерготерапевтів), спо-
стереження за комунікативними процесами 
у клінічних закладах, а також проведення 
аналізу чинників, що впливають на якість 
взаємодії між медичним персоналом і паці-
єнтами. Дослідження проводилося в умовах 
клінічних закладів м. Суми.

Методологічний підхід ґрунтувався на 
кількісних і якісних методах аналізу, що 
дозволило отримати об’єктивні дані про 
рівень комунікації, наявні проблеми та мож-
ливі шляхи їх усунення [8].

Дослідження базувалося на таких методах, 
як: аналіз наукової літератури та норматив-
них документів; анкетування пацієнтів і тера-
певтів; метод спостереження; експеримен-
тальний підхід.

Аналіз наукової літератури та норматив-
них документів передбачав вивчення праць 
із медичної комунікації, психології пацієнта, 
стандартів ВООЗ щодо ефективної взаємодії 
лікаря і пацієнта. Зокрема й аналіз чинних 
нормативних актів у сфері охорони здоров’я 
щодо комунікативних стандартів медичної 
практики.

Анкетування дозволило оцінити сприй-
няття якості комунікації з обох сторін. Цільова 
група дослідження включала: 150 пацієнтів 

клінічних закладів (стаціонар і поліклініка) 
та 30 терапевтів (20 фізичних терапевтів і  
10 ерготерапевтів).

Структура анкети для пацієнтів передба-
чала аналіз відповідей на такі питання [6]: 
«Чи досить часу приділяє терапевт пояс-
ненню діагнозу й особливостей реабілітацій-
ного втручання?», «Чи зрозуміло подається 
інформація?», «Чи комфортно спілкуватися 
з терапевтом?», «Чи відчуваєте довіру до 
терапевта?», «Як оцінюєте комунікацію тера-
певта за десятибальною шкалою?». Анкета 
охоплює ключові аспекти комунікації між 
пацієнтом і терапевтом: якість пояснення діа-
гнозу, доступність інформації, комфортність 
взаємодії, довіра до терапевта, загальна оцінка 
комунікації. Питання анкети є чіткими та кон-
кретними, що дозволяє отримати об’єктивні 
відповіді. Використання десятибальної шкали 
дає можливість об’єктивного порівняння та 
кількісної оцінки комунікації. Порівняння 
результатів анкетування з реальними клі-
нічними спостереженнями (метод спостере-
ження) підтвердило кореляцію між оцінками 
пацієнтів і фактичними діями терапевтів.

Структура анкети для терапевтів передба-
чала аналіз таких питань [5]: «Чи відчуваєте 
ви брак часу для ефективного спілкування 
з пацієнтами?», «Які бар’єри в комунікації 
є найбільш значущими?», «Чи проходили 
ви навчання з медичної/клінічної комуніка-
ції?», «Які методи покращення комунікації 
ви використовуєте?». Анкета охоплює клю-
чові аспекти комунікації з погляду терапевтів, 
зокрема: достатність часу для спілкування 
з пацієнтами, визначення основних бар’єрів 
у комунікації, наявність попередньої підго-
товки в галузі медичної комунікації, методи 
покращення комунікації, які застосовують 
терапевти. Питання є чіткими та структуро-
ваними, що зменшує суб’єктивність відпові-
дей і дозволяє діагностувати потенційні про-
блеми у взаємодії між пацієнтом і терапевтом. 
Результати анкетування терапевтів порівню-
валися з об’єктивними спостереженнями за їх 
взаємодією з пацієнтами. Було підтверджено 
відповідність відповідей фактичній поведінці 
терапевтів.
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Метод спостереження передбачав про-
ведення 10 сеансів спостереження за вза-
ємодією терапевта й пацієнта у клінічному 
середовищі. Аналізувалися такі питання: 
«Чи підтримує терапевт зоровий контакт із 
пацієнтом?», «Чи використовує терапевт зро-
зумілу мову без медичних термінів?», «Чи 
проявляє емпатію, уважність до питань паці-
єнта?», «Чи застосовує техніку “teach-back” 
(перевірка розуміння пацієнтом отриманої 
інформації)?».

На основі отриманих даних розроблено 
індекс ефективності комунікації (далі – ІЕК), 
що містив такі параметри, як [11]: якість пояс-
нення діагнозу («Чи зрозуміло пацієнт отримав 
інформацію про свій стан?»); довіра до тера-
певта («Чи пацієнт відчуває впевненість у спе-
ціалісті?»); емоційний комфорт («Чи терапевт 
проявляє емпатію, чи враховує емоційний стан 
пацієнта?»); час взаємодії («Чи досить часу 
терапевт приділяє пацієнтові?»). Кожен пара-
метр оцінювався від 1 до 10 балів, а загальний 
ІЕК виводився як середній показник.

Під час експериментального дослідження 
група терапевтів (n = 15) пройшла короткий 
тренінг з ефективної медичної комунікації 
(активне слухання, техніка відкритих питань, 
розвиток емпатії). Мета тренінгу – покращити 
якість спілкування між терапевтом і пацієн-

том; навчити терапевтів ефективних методів 
пояснення діагнозу й особливостей реабіліта-
ційного втручання; підвищити рівень емпатії 
та довіри у взаємодії з пацієнтами [3].

Основні модулі тренінгу та їх опис подано 
в таблиці 1.

Усі етапи дослідження були проведені від-
повідно до Гельсінської декларації Всесвіт-
ньої медичної асоціації, що гарантує його 
етичність, добровільність, безпечність для 
учасників і наукову обґрунтованість. Дотри-
мання цих принципів дозволило отримати 
надійні й об’єктивні результати, які можуть 
бути використані для покращення комунікації 
у клінічних закладах. Протокол дослідження 
було узгоджено з етичним комітетом клініч-
них закладів, де проводилися анкетування та 
спостереження.

Перед участю в дослідженні всі респон-
денти (пацієнти та терапевти) підписали 
інформовану згоду. Їм було надано детальну 
інформацію про мету дослідження, методи 
збору даних, можливі ризики та гарантії ано-
німності. Учасники мали право відмовитися 
від участі на будь-якому етапі без пояснення 
причин.

Усі дані були знеособлені та представлені 
у формі статистичних узагальнень. Анкети та 
записи спостережень не містили персональ-

Таблиця 1
Зміст короткого тренінгу з ефективної медичної комунікації 

№ модуля Назва Опис
Модуль 1 Основи ефективної комунікації в 

медицині
– вербальні та невербальні техніки спілкування;
– підтримка зорового контакту, відкритої пози та 
правильного тону голосу.

Модуль 2 Техніки активного слухання – використання відкритих питань для збору детальної 
інформації про стан пацієнта;
– повторення ключових слів пацієнта для підтвердження 
розуміння.

Модуль 3 Як пояснювати складну медичну 
інформацію просто?

– використання зрозумілих термінів замість медичного 
жарґону;
– Метод “teach-back” – перевірка, чи правильно пацієнт 
зрозумів інструкції.

Модуль 4 Урегулювання конфліктних ситуацій – робота з пацієнтами, які проявляють тривогу чи 
агресію;
– стратегії зниження стресу в комунікації.

Модуль 5 Практичні рольові ігри – симуляції реальних ситуацій із пацієнтами (пояснення 
діагнозу, погана новина, мотивація до реабілітації);
– зворотний зв’язок від тренерів і колег.
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них даних учасників. Доступ до інформації 
про учасників мали лише дослідники, а дані 
зберігалися в захищеному форматі. Усі про-
цедури були спрямовані суто на оцінювання 
якості комунікації у клінічних закладах.

Результати дослідження. На основі про-
веденого дослідження, яке включало анкету-
вання 150 пацієнтів та 30 терапевтів, спосте-
реження за комунікацією у клінічних закладах 
і оцінювання ефективності тренінгів для 
терапевтів, було ідентифіковано чотири осно-
вні групи бар’єрів, що заважають ефективній 
взаємодії терапевта та пацієнта (таблиця 2).

Анкетуванням було охоплено 150 пацієн-
тів клінічних закладів, середній вік респон-
дентів – 45 років. Аналіз результатів анкету-
вання пацієнтів подано в таблиці 3.

Аналіз результатів анкетування терапевтів 
(n = 30) подано в таблиці 4.

Після проведення 10 сеансів спостере-
ження за взаємодією терапевта та пацієнта під 
час консультацій було зроблено такі висно-
вки: відсутність зорового контакту й емпатії 
у 25% випадків робить комунікацію формаль-
ною; техніка “teach-back” використовується 
лише в 40% випадків, що означає низький 
рівень перевірки розуміння інформації паці-
єнтом; надмірне вживання медичних термінів 
зафіксовано в 15% випадків (таблиця 5).

У рамках дослідження 15 терапевтів про-
йшли тренінг із розвитку комунікативних 
навичок. Після цього було проведено повторне 
анкетування їхніх пацієнтів і зроблено такі 
висновки: покращилась якість пояснення діа-

Таблиця 2
Основні бар’єри ефективної комунікації в системі «терапевт – пацієнт»  

на основі проведеного дослідження (%)
Бар’єр комунікації Основні проблеми Оцінка 

Вербальні бар’єри

Використання складної 
медичної термінології

22% пацієнтів повідомили, що не розуміють 
пояснення терапевта.

Не досить структурована 
подача інформації

18% пацієнтів зазначили, що терапевти дають 
багато інформації одночасно, що ускладнює 
сприйняття.

Брак зворотного зв’язку Лише 40% терапевтів використовують метод 
“teach-back”, щоб переконатися, що пацієнт 
правильно зрозумів інформацію.

Невербальні бар’єри

Відсутність зорового 
контакту

У 28% випадків терапевти спілкуються з 
пацієнтами й одночасно записують дані, що 
створює відчуття неуважності.

Закрита поза, мінімальна 
міміка

У 20% випадків терапевти демонстрували 
формальність у комунікації.

Низький рівень активного 
слухання

15% пацієнтів заявили, що терапевт перебиває їх, 
не дослуховує до кінця.

Психологічні бар’єри Страх пацієнта перед 
діагнозом

35% пацієнтів зізналися, що відчувають тривогу 
через нестачу емоційної підтримки з боку 
терапевта.

Низький рівень довіри 25% пацієнтів заявили, що терапевт мало залучає 
їх до ухвалення рішень щодо реабілітації.

Емоційне вигорання 
терапевтів через воєнний стан

81% терапевтів визнали, що високий рівень стресу 
через воєнний стан впливає на їхню здатність 
ефективно комунікувати.

Організаційні бар’єри Брак часу на консультацію 76% терапевтів уважають, що вони не мають 
досить часу для детального пояснення.

Відсутність навчання з 
комунікації

68% терапевтів ніколи не проходили тренінгів із 
медичної комунікації.

Недостатнє використання 
цифрових технологій

Лише 12% терапевтів активно використовують 
телемедицину для покращення взаємодії з 
пацієнтами.
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гнозу й алгоритму реабілітаційного втручання 
(+24%); зросла частота використання техніки 
“teach-back” (+30%), що допомагає перевірити 
розуміння пацієнта; зросли емоційна підтримка 
та рівень емпатії терапевтів (+28%); загальна 
задоволеність пацієнтів зросла на 24%, що під-
тверджує важливість комунікативних тренінгів 
для терапевтів та інших лікарів (таблиця 6). 

Результати дослідження доводять, що вдо-
сконалення комунікації є ключовим чинни-

ком підвищення ефективності лікування та 
довіри до медицини.

На основі проведеного дослідження були 
розроблені рекомендації щодо покращення 
комунікації між терапевтом і пацієнтом, спря-
мовані на подолання вербальних, невербаль-
них, психологічних і організаційних бар’єрів 
[9].

1. Подолання вербальних бар’єрів. Реко-
мендації:

Таблиця 3
Основні питання анкети та відповіді пацієнтів (%)

Питання Так Ні Частково
Чи зрозуміло терапевт пояснює ваш діагноз і алгоритм реабілітаційного 
втручання? 58% 22% 20%

Чи використовує терапевт просту, доступну мову? 63% 18% 19%
Чи приділяє терапевт досить часу консультації? 49% 38% 13%
Чи підтримує терапевт зоровий контакт і проявляє емпатію? 52% 28% 20%
Чи довіряєте Ви своєму терапевту? 60% 25% 15%

Таблиця 4
Основні питання анкети та відповіді терапевтів (%)

Питання Так Ні Частково
Чи відчуваєте ви брак часу для комунікації з пацієнтами? 76% 12% 12%
Чи проходили ви навчання з комунікативних навичок? 32% 68% –
Чи виникають у вас труднощі в поясненні складних медичних термінів? 45% 40% 15%
Чи впливає рівень стресу на вашу здатність до ефективного спілкування? 81% 10% 9%
Чи вважаєте ви комунікативні навички важливими для ефективного лікування? 94% 4% 2%

Таблиця 5
Основні результати 10 сеансів спостереження за взаємодією терапевта  

та пацієнта під час консультацій
Оцінюваний параметр Відповідає стандартам (так) Частково Не відповідає

Терапевт підтримує зоровий контакт 60% 25% 15%
Терапевт використовує просту, доступну мову 55% 30% 15%
Терапевт демонструє емпатію 50% 25% 25%
Терапевт застосовує техніку “teach-back” 40% 30% 30%
Терапевт активного слухає пацієнта 65% 20% 15%

Таблиця 6
Результати змін у комунікації після тренінгу (у %)

Параметр До тренінгу Після тренінгу
Зрозумілість пояснення діагнозу 58% 82%
Прояв емпатії 50% 78%
Використання техніки “teach-back” 40% 70%
Загальний рівень задоволеності пацієнтів 65% 89%
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–	 спрощувати мову, пояснювати діа-
гноз і алгоритм реабілітаційного втручання 
доступно, за допомогою зрозумілих аналогів 
складних термінів;

–	 використовувати метод “teach-back” – 
після пояснення запитати пацієнта, що він зро-
зумів, за потреби, уточнити;

–	 під час консультації дотримуватись 
структури “SPIKES”:

S – встановлення контакту;
P – оцінювання рівня розуміння пацієнта;
I – інформування про стан здоров’я;
K – коригування очікувань пацієнта;
E – емпатія та підтримка;
S – стратегія подальших дій;
–	 використовувати наочні матеріали 

(схеми, брошури, мультимедійні презентації) 
для пояснення діагнозу та реабілітаційного 
втручання.

2. Подолання невербальних бар’єрів. Реко-
мендації:

–	 зберігати зоровий контакт під час 
бесіди, не відволікатися на документацію чи 
комп’ютер;

–	 використовувати відкриту позу (розсла-
блені руки, нахил у бік пацієнта, зацікавлена 
міміка);

–	 практикувати активне слухання: не 
перебивати пацієнта, підтверджувати розу-
міння (кивки головою, фрази «Я вас розу-
мію», «Розкажіть детальніше»), повторювати 
ключові слова пацієнта для уточнення;

–	 проявляти емоційну підтримку 
(усмішка, м’який тон голосу, співчутливий 
вираз обличчя).

3. Подолання психологічних бар’єрів. 
Рекомендації:

–	 підтримувати пацієнта емоційно, осо-
бливо під час повідомлення складних діагно-
зів;

–	 використовувати метод “NURSE” для 
зменшення тривожності пацієнта:

N – назвати емоцію пацієнта («Я розумію, 
що ви хвилюєтесь <…>»);

U – висловити підтримку («Це нормально – 
мати такі переживання»);

R – надати пацієнту інформацію («Ми роз-
глянемо найкращі варіанти втручання»);

S – поділитися стратегіями подолання 
стресу;

E – забезпечити подальший супровід;
–	 включати пацієнта у процес ухвалення 

рішень щодо реабілітаційного втручання;
–	 для терапевтів – упроваджувати анти-

стресові програми, навчання з контролю емо-
ційного вигорання.

4. Подолання організаційних бар’єрів. 
Рекомендації:

–	 оптимізувати менеджмент часу тера-
певта – використовувати електронні медичні 
картки для швидкого доступу до історії хво-
роби, скорочення часу на рутинні завдання;

–	 упровадити телемедицину для прове-
дення онлайн-консультацій, що дозволить 
зменшити навантаження та приділяти більше 
уваги складним випадкам;

–	 включити курси з медичної комунікації 
до навчальних програм для лікарів, зокрема 
фізичних і ерготерапевтів;

–	 розробити пам’ятки та письмові 
інструкції для пацієнтів, що допоможуть 
краще розуміти алгоритм дій терапевта під 
час реабілітаційної допомоги.

Дискусія. Результати дослідження під-
твердили, що ефективна комунікація між 
терапевтом і пацієнтом є важливим чинником 
у покращенні якості медичних послуг і підви-
щенні прихильності пацієнтів до лікування. 
Отримані дані свідчать про те, що тренінг 
комунікативних навичок для терапевтів зна-
чно покращує сприйняття пацієнтами медич-
ної інформації, а також сприяє зміцненню 
довіри та зменшенню рівня тривожності 
в пацієнтів. Однак варто врахувати деякі 
аспекти, які можуть вплинути на подальше 
впровадження навчання з медичної комуніка-
ції.

Попри покращення якості комунікації 
після тренінгів, деякі організаційні та психо-
логічні бар’єри залишаються актуальними. 
Наприклад, брак часу на прийом пацієнтів 
усе ще залишається критичною проблемою, 
що обмежує можливості для якісного спілку-
вання. Також належне використання цифро-
вих технологій (відеоінструкції, інтерактивні 
платформи для пояснення діагнозу) може 
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бути додатковим ресурсом для покращення 
комунікації, але цей аспект потребує подаль-
шого вивчення.

Воєнний стан у країні та його вплив на 
емоційний стан пацієнтів є суттєвим чинни-
ком, який ускладнює довіру до терапевтів. 
Потрібне впровадження методів психологіч-
ної підтримки пацієнтів та навчання терапев-
тів навичок кризової комунікації.

Отримані результати узгоджуються з попе-
редніми дослідженнями, які підтверджують 
позитивний вплив тренінгів на комунікацію 
медичних фахівців. Зокрема, дослідження 
M. Silverman et al. показали, що підвищення 
рівня емпатії та активного слухання в ліка-
рів значно покращує взаємодію з пацієнтами 
[12]. 

Водночас автори деяких досліджень, 
наприклад E. Rider & C. Keefer, наголошу-
ють на тому, що ефект тренінгів може бути 
тимчасовим, без регулярного підвищення 
кваліфікації медичних працівників рівень 
комунікації може знову погіршитися [13]. Це 
підкреслює необхідність системного впрова-
дження навчання з медичної комунікації на 
постійній основі.

Подальші дослідження можуть зосереди-
тися на тривалому ефекті тренінгів і вивченні 
ролі технологій у комунікації.

Висновки. Дослідження довело, що ефек-
тивна комунікація між терапевтом і паці-
єнтом є ключовим чинником покращення 
якості медичних послуг, зокрема реабіліта-
ційної допомоги. Подолання комунікативних 
бар’єрів через навчання терапевтів, покра-
щення вербальної та невербальної взаємодії, 
а також використання цифрових технологій 
сприяло зростанню рівня довіри, прихиль-
ності до реабілітації та загального задово-
лення пацієнтів.

Аналіз анкетування 150 пацієнтів показав, 
що лише 58% пацієнтів цілком розуміють 
пояснення терапевта, тоді як 22% зазначили, 
що інформація подається незрозуміло. 49% 
пацієнтів уважають, що терапевт приділяє їм 
замало часу на прийомі. 25% пацієнтів мають 
низький рівень довіри до терапевта через 
нестачу залучення до ухвалення рішень. 

Лише 40% терапевтів застосовують техніку 
“teach-back” для перевірки розуміння пацієн-
том алгоритму реабілітаційного втручання.

Під час дослідження було виявлено чотири 
групи бар’єрів: вербальні бар’єри (вико-
ристання складної медичної термінології, 
занизький рівень структурованості подачі 
інформації, брак зворотного зв’язку); невер-
бальні бар’єри (відсутність зорового кон-
такту, закрита поза, низький рівень активного 
слухання); психологічні бар’єри (страх паці-
єнта перед діагнозом, низький рівень довіри 
до терапевта, емоційне вигорання терапевтів 
через воєнний стан); організаційні бар’єри 
(брак часу на прийом, відсутність навчання 
терапевтів із комунікації, недостатнє вико-
ристання цифрових технологій у реабіліта-
ції).

У результаті проведення короткого тренінгу 
на покращення комунікації було досягнуто 
такі позитивні результати: після проходження 
групою терапевтів тренінгу з медичної кому-
нікації задоволеність пацієнтів поясненням 
діагнозу зросла з 58 до 82%; частота застосу-
вання техніки “teach-back” зросла на 30%, що 
покращило розуміння пацієнтами лікуваль-
них рекомендацій; покращення рівня емпатії 
терапевтів підвищило задоволеність пацієн-
тів взаємодією з терапевтом sз 65 до 89%.

Висновки дослідження підтверджують 
необхідність eпровадження навчання з кому-
нікативних навичок для терапевтів та інших 
лікарів.

Інформація про конфлікт інтересів. 
Автори заявляють про відсутній конфлікт 
інтересів.

Література
1.	 Абдряхімова Ц., Мухаровська І., Кле-

бан К., Сапон Д., Калачов О. Особливості 
комунікації у медичному середовищі (мето-
дичні рекомендації). PMGP. 2020. № 5 (1). 
С. 04501212. DOI: 10.26766/pmgp.v5i1.212.

2.	 Дзяк Л. Комунікативна та конфліктна 
компетентність лікарів-інтернів за фахом 
«Нервові хвороби». Актуальні проблеми 
сучасної медицини. 2018. № 2. Вип. 74. 
С. 44–51. DOI: 10.31718/2077-1096.21.2.182.

3.	 Кіржа Н. Формування комунікативної 
компетентності студентів в інформаційно-



90 91

Vol. 19 No. 1 (2025)

освітньому середовищі медичного коледжу. 
Modern approaches to knowledge management 
development : collective monograph / Ljubljana 
School of Business. Ljubljana, Slovenia, 2020. 
С. 368–378.

4.	 Климович С. Основні правила комуніка-
ції в медичній діяльності. Медсестринство. 
2022. № 2. С. 14–16. DOI: 10.11603/2411-1597
.2022.2.12896.

5.	 Кушнєрьова А. До проблеми комуніка-
ції медичних працівників з пацієнтами: пси-
хологічний аспект. Актуальні проблеми пси-
хології : збірник наукових праць Інституту 
психології імені Г.С. Костюка Національної 
академії педагогічних наук України. 2020. 
№ 4. С. 208–216.

6.	 Кушнєрьова А. Завдання комунікації в 
діаді «лікар – пацієнт» кардіологічного про-
філю. Fundamental and applied researches in 
practice of leading scientific schools. Hamilton. 
2022. № 43 (1). С. 26–30.

7.	 Сікорська О., Орду К. Комунікативна ком-
петентність як показник професійного іміджу 
сучасного лікаря. Актуальні питання гумані-
тарних наук. 2021. № 3. Вип. 43. С. 208–212. 
https://doi.org/10.24919/2308-4863/43-3-34.

8.	 Abdolrahimi M., Ghiyasvandian S., Zak-
erimoghadam M., Ebadi A. Iranian nursing 
student–patient health communication in medi-
cal surgical wards. Iran J Nurs midwifery Res. 
2018. № 23 (2). Р. 136. DOI: 10.4103/ijnmr.
IJNMR_9_17.

9.	 Anthony-Pillai R., Ahluwalia S. Medi-
cal professionalism. Clin Integr Care. 2020. 
№ 2. Р. 100014. https://doi.org/10.1016/j.int-
car.2020.100014.

10.	 Delgado J. Vulnerability as a key con-
cept in relational patient-centered professional-
ism. Med Health Care Philos. 2021. № 24 (2). 
Р. 155–172. DOI: 10.1007/s11019-020-09995-8.

11.	 Naughton C.A. Patient-centered commu-
nication. Pharmacy. 2018. № 6 (1). Р. 18. DOI: 
10.3390/pharmacy6010018.

12.	 Silverman M.G., Ference B.A., Im K., 
Wiviott S.D., Giugliano R.P., Grundy S.M. et 
al. Association between Lowering LDL-C and 
Cardiovascular Risk Reduction among Differ-
ent Therapeutic Interventions : A Systematic 
Review and Meta-Analysis. JAMA. 2016. № 316. 
Р. 1289–1297. DOI: 10.1001/jama.2016.13985.

13.	 Rider E.A., Keefer C.H. Communication 
skills competencies: definitions and a teaching tool-
box. Medical Education. 2006. № 40. Р. 624–629. 
DOI: 10.111//y. /365-2929.2006.02500.x.

References
1.	 Abdriakhimova, Ts., Mukharovska, I., 

Kleban, K., Sapon, D., Kalachov, O. (2020). 
Osoblyvosti komunikatsii u medychnomu sere-
dovyshchi (metodychni rekomendatsii) [Pecu-
liarities of communication in the medical envi-
ronment (methodological recommendations)]. 
PMGP, 5 (1), 04501212. DOI: 10.26766/pmgp.
v5i1.212.

2.	 Dziak, L. (2018). Komunikatyvna ta 
konfliktna kompetentnist likariv-interniv za 
fakhom “Nervovi khvoroby” [Communicative 
and conflict competence of interns specializ-
ing in “Nervous diseases”]. Aktualni problemy 
suchasnoi medytsyny, 2 (74), 44–51. DOI: 
10.31718/2077-1096.21.2.182.

3.	 Kirzha, N.V. (2020). Formuvannia komu-
nikatyvnoi kompetentnosti studentiv v informat-
siino-osvitnomu seredovyshchi medychnoho 
koledzhu [Formation of students’ communica-
tive competence in the information and educa-
tional environment of a medical college]. Lju-
bljana School of Business. Collective monograph 
“Modern approaches to knowledge management 
development”. Ljubljana, Slovenia, 368–378.

4.	 Klymovych, S.M. (2022). Osnovni pra-
vyla komunikatsii v medychnii diialnosti [Basic 
rules of communication in medical activities]. 
Medsestrynstvo, 2, 14–6. DOI: 10.11603/2411-
1597.2022.2.12896.

5.	 Kushnierova, A.M. (2020). Do prob-
lemy komunikatsii medychnykh pratsivnykiv 
z patsiientamy: psykholohichnyi aspect [To 
the problem of communication between medi-
cal professionals and patients: a psychological 
aspect]. Aktualni problemy psykholohii: zbirnyk 
naukovykh prats Instytutu psykholohii imeni  
H.S. Kostiuka NAPN Ukrainy, 4, 208–16.

6.	 Kushnierova, A.M. (2022). Zavdannia 
komunikatsii v diadi “likar – patsiient” kardiolo-
hichnoho profiliu [Communication tasks in the 
cardiology doctor-patient dyad]. Fundamental 
and applied researches in practice of leading 
scientific schools. Hamilton, 43 (1), 26–30.

7.	 Sikorska, O., Ordu, K. (2021). Komunika-
tyvna kompetentnist yak pokaznyk profesiinoho 
imidzhu suchasnoho likaria [Communicative 
competence as an indicator of the professional 
image of a modern doctor]. Aktualni pytannia 
humanitarnykh nauk, 3 (43), 208–212. https://
doi.org/10.24919/2308-4863/43-3-34.

8.	 Abdolrahimi, M., Ghiyasvandian, S., Zak-
erimoghadam, M., Ebadi, A. (2018). Iranian 
nursing student–patient health communication 



92 93

Rehabilitation & Recreation

in medical surgical wards. Iran J Nurs mid-
wifery Res, 23 (2), 136. DOI: 10.4103/ijnmr.
IJNMR_9_17.

9.	 Anthony-Pillai, R., Ahluwalia, S. 
(2020). Medical professionalism. Clin Integr 
Care, 2, 100014. https://doi.org/10.1016/j.int-
car.2020.100014.

10.	 Delgado, J. (2021). Vulnerability as a 
key concept in relational patient-centered pro-
fessionalism. Med Health Care Philos, 24 (2), 
155–172. DOI: 10.1007/s11019-020-09995-8.

11.	 Naughton, C.A. (2018). Patient-cen-
tered communication. Pharmacy, 6 (1), 18. DOI: 
10.3390/pharmacy6010018.

12.	 Silverman, M.G., Ference, B.A., Im, K., 
Wiviott, S.D., Giugliano, R.P., Grundy, S.M. et al. 

(2016). Association between Lowering LDL-C 
and Cardiovascular Risk Reduction among 
Different Therapeutic Interventions: A System-
atic Review and Meta-Analysis. JAMA, 316, 
1289–1297. DOI: 10.1001/jama.2016.13985.

13.	 Rider, E.A., Keefer, C.H. (2006). Com-
munication skills competencies: definitions and a 
teaching toolbox. Medical Education, 40, 624–629. 
DOI: 10.111//y. /365-2929.2006.02500.x.

Прийнято: 26.03.2025
Опубліковано: 30.04.2025 

Accepted on: 26.03.2025
Published on: 30.04.2025



92 93

Vol. 19 No. 1 (2025)

ЕФЕКТИВНІСТЬ ПРОГРАМИ РЕАБІЛІТАЦІЇ І ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ  
ПРИ ПОСТІНСУЛЬТНОМУ БОЛЬОВОМУ СИНДРОМІ ПЛЕЧА

EFFECTIVENESS OF REHABILITATION AND PHYSICAL THERAPY PROGRAM 
FOR POST-STROKE SHOULDER PAIN SYNDROME

Чурпій І. К.1, Лапковський Е. Й.2, Ящишин З. М.3

1Івано-Франківський національний медичний університет, 
м. Івано-Франківськ, Україна

2, 3Прикарпатський національний університет імені Василя Стефаника, 
м. Івано-Франківськ, Україна

1ORСID: 0000-0003-1735-9418
2ORCID: 0000-0003-1945-0602
3ORCID: 0000-0001-8672-1797

Churpiy I. K.1, Lapkovskyi E. Y.2, Yashchyshyn Z. M.3

1Ivano-Frankivsk National Medical University, 
Ivano-Frankivsk, Ukraine

2, 3Vasyl Stefanyk Precarpathian National University, 
Ivano-Frankivsk, Ukraine

DOI https://doi.org/10.32782/2522-1795.2025.19.1.9

Анотації
Мета. Оптимізація тактики фізичної терапії пацієнтів з постінсультним больовим синдромом 

у ділянці плеча.
Матеріали та методи. Дослідження проводили серед 111 пацієнтів із наслідками гострого пору-

шення мозкового кровообігу, які мають постінсультний больовий синдром у плечі. До основної 
групи ввійшли 68 осіб. У контрольну групу – 43 пацієнти.

Усім хворим проводили клінічні та спеціальні дослідження (інтенсивність больового синдро-
му – за допомогою візуально-аналогової шкали болю; використовували шкалу спастичності MAS, 
шкали Бартела та Ренкіна; оцінювання функціональної активності кисті проводили за даними тесту 
функціональних можливостей кисті “Frenchay Arm Test”, оцінювання основних рухових навичок – 
за методикою обстеження “Chedoke McMaster Stroke Assessmen”. 

Результати дослідження. За легкого ступеня вираженості больового синдрому в пацієнтів 
найчастіше виявляється ступінь тяжкості інсульту, що відповідає 0–7 балам – у 54,7% випадків  
(P < 0,001), порівняно із двома іншими ступенями. У разі наявності больового синдрому помірного 
ступеня частіше виявлялися пацієнти зі ступенем тяжкості інсульту у 8–14 балів, що спостеріга-
ється у 45,3% (Р = 0,035 за порівняння з підгрупою «0–7 балів»). За шкалою Бартела лише 21,9% 
мали знижений ступінь незалежності в повсякденному житті (P<0,05 порівняно із двома іншими 
підгрупами). У разі легкої вираженості больового синдрому ступінь депресії, виражений у балах 
шкали тривоги та депресії HADS, становив 14,1 ± 2,2 бала, за помірної – 18,9 ± 1,1, у разі вираже-
ної – 27,8 ± 3,2 бала.

Висновки. Больовий синдром у плечі трапляється у 12,5% випадків за візуально-аналоговою 
шкалою болю.

Розроблена програма відновного лікування, яка охоплює: корекцію кістково-суглобового та 
м’язового компоненту плечового пояса та верхньої кінцівки; керування руховим контролем із боку 
центральної нервової системи; формування здатності діяти руками (відновлення рухових форм 
життєдіяльності); корекцію психологічного стану пацієнта; за необхідності, нівелювання больового 
синдрому. У гострому та ранньому постінсультному періодах із появою болю у плечі легкого сту-
пеня рекомендується таке: фізичні вправи (ФВ) + точковий масаж (ТМ) + кінезіотейпування (КТ) 
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+ фізіотерапевтичні процедури (ФТП); у разі помірного больового синдрому рекомендовано таке: 
фізичні вправи + точковий масаж + кінезіотейпування; за наявності вираженого больового синдро-
му рекомендовано таке: фізичні вправи + точковий масаж + кінезіотейпування + фізіотерапевтичні 
процедури + психологічна корекція (ПК). 

Ключові слова: гостре порушення мозгового кровообігу, інсульт, фізична терапія, плечовий 
суглоб, реабілітація, постінсультний больовий синдром у плечі, реабілітаційна програма.

Objective. Optimization of physical therapy tactics for patients with post-stroke pain syndrome in the 
shoulder area.

Materials and methods. The study was conducted among 111 patients with the consequences of acute 
cerebrovascular accidents who have post-stroke pain syndrome in the shoulder. The main group included 
68 people. The control group included 43 patients.

All patients underwent clinical and special research methods (intensity of pain syndrome using the VAS 
scale; MAS spasticity scale, Barthel and Rankin scales; assessment of functional activity of the hand was 
carried out according to the Frenchay Arm Test, and assessment of basic motor skills was carried out using 
the Chedoke McMaster Stroke Assessmen examination method.

Results of the study. With a mild degree of pain syndrome, patients most often have a stroke severity 
score of 0–7 points – in 54,7% of cases (P < 0,001) compared to the other two degrees. With a moderate 
degree of pain syndrome, patients with a stroke severity score of 8–14 points were more often found, which 
is observed in 45,3% of cases (Р = 0,035 when compared with the subgroup “0–7 points”). According to 
the Barthel scale, only 21,9% had a reduced degree of independence in everyday life (P < 0,05 compared 
to the other two subgroups). With mild severity of pain syndrome, the degree of depression, expressed in 
points of the HADS anxiety and depression scale, was 14,1 ± 2,2 points, with moderate – 18,9 ± 1,1, with 
severe – 27,8 ± 3,2 points.

Conclusions. Shoulder pain syndrome occurs in 12,5% ​​of cases according to the VAS scale.
A rehabilitation treatment program has been developed, which includes: correction of the bone-articu-

lar and muscle component of the shoulder girdle and upper limb; management of motor control from the 
central nervous system; formation of the ability to act with hands (restoration of motor forms of life); cor-
rection of the patient’s psychological state; if necessary, leveling the pain syndrome. In the acute and early 
post-stroke periods with the appearance of mild shoulder pain, physical exercises (PE) + acupressure (TM) 
+ kinesiotherapy (KT) + physiotherapy procedures (FTP) are recommended; for moderate pain syndrome: 
PE + TM + CT; for severe pain syndrome: PE + TM + CT + FTP + psychological correction (PC).

Key words: acute cerebrovascular accident, stroke, physical therapy, shoulder joint, rehabilitation, post-
stroke shoulder pain syndrome, rehabilitation program.

Вступ. Незважаючи на значні успіхи 
фундаментальних і прикладних досліджень 
у галузі цереброваскулярної патології [1; 4–6; 
27], гострі порушення мозкового кровообігу 
(далі – ГПМК), як і раніше, залишаються 
однією з найважливіших медико-соціальних 
проблем у світі, посідають перше місце серед 
можливих причин втрати працездатності 
й інвалідизації населення [27; 30–36].

ГПМК, окрім неврологічних проявів, має 
безліч коморбідних розладів і ускладнень. 
Одним із таких ускладнень є постінсультний 
больовий синдром у плечі (далі – ПІБСП). 
Поширеність розвитку ПІБСП, за даними 
різних авторів, становить від 16 до 80% [3; 
10; 12; 16]. Така висока частота враження 
значною мірою пояснюється особливостями 
анатомії і біомеханіки плечового суглоба, 

а також фізіологією сухожильної тканини 
[6; 7; 14; 20–26]. Основні умови формування 
ПІБСП такі: велика рухливість і брак стабіль-
ності головки плеча в суглобовій западині 
лопатки, вразливість структур периферичної 
нервової системи в області плечового поясу 
та плеча, значні функціональні наванта-
ження на нервово-м’язовий апарат плечового 
суглоба. розвиток ПІБСП також пов’язують із 
порушенням рухового контролю, чутливими 
порушеннями, неглектом [8; 11; 12; 15; 19], 
спастичністю [9; 16; 17], сублюксацією плеча 
[11]. Однак етіологія розвитку ПІБСП зали-
шається маловивченою [37; 43]. Терміни роз-
витку ПІБСП, за даними різних дослідників, 
коливаються від 2 тижнів [23; 37] після розви-
тку інсульту до 2–3 місяців [40] або протягом 
одного року після інсульту [42; 43]. Численні 
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методи лікування ПІБСП зосереджені в осно-
вному на нормалізації м’язового тонусу, змен-
шенні підвивиху плечового суглоба або ліку-
ванні передбачуваного запалення плечової 
капсули чи навколишніх тканин. Пропону-
ються такі методи лікування: надшкірна елек-
тростимуляція [18; 33; 40]; активні і пасивні 
рухи паретичної кінцівки [27; 30; 34]; засто-
сування анальгетиків і нестероїдних проти-
запальних препаратів [12; 17], голкорефлек-
сотерапія [2; 19]. Проте результати лікування 
часто є незадовільними, ПІБСП проявляється 
в пацієнтів тривалий час [23; 42; 43].

ПІБСП є частим ускладненням внутріш-
ньомозкового інсульту, що негативно впли-
ває на результати реабілітації та якість життя 
пацієнтів після інсульту [20; 29; 30; 33]. 
Незважаючи на численні спроби лікування 
постінсультного болю у плечі, не показано 
переваг будь-яких засобів фізичної реабіліта-
ції [36; 39; 40]. Аналіз джерел наукової літера-
тури дозволив установити, що дотепер немає 
єдиної думки про частоту ПІБСП, не до кінця 
зрозумілі етіопатогенетичні фактори даного 
синдрому, не визначені підходи до відновного 
лікування. Занизька ефективність застосову-
ваних засобів лікування зумовлює необхід-
ність удосконалення та розроблення підходів 
до створення програм реабілітації пацієнтів із 
постінсультним болем у плечі, що визначило 
вибір мети та завдань цього дослідження.

Мета дослідження. Удосконалення клініч-
них методів діагностики й оптимізація так-
тики фізичної терапії пацієнтів із постінсуль-
тним больовим синдромом у ділянці плеча.

Завдання дослідження. Виявити час-
тоту розвитку больового синдрому у плечі 
в пацієнтів, які перенесли ГПМК, визна-
чити чинники, що впливають на його розви-
ток. Розробити схему обстеження пацієнтів 
із постінсультним болем у плечі. Обґрунту-
вати та розробити програму реабілітаційних 
заходів в разі постінсультних болей у плечі. 
Оцінити ефективність програми реабілітації 
в пацієнтів із ПІБСП.

Матеріал і методи. З метою отримання 
вірогідних результатів та їх наукового обґрун-
тування в роботі використовувалися клінічні, 

інструментальні, аналітичні та статистичні 
методи дослідження, а також теоретичний 
аналіз даних наукової літератури. Робота 
виконана в дизайні порівняльного рандомі-
зованого відкритого клінічного дослідження 
з паралельними групами.

Використана в роботі методологія базується 
на теоретичних і практичних засадах вітчиз-
няної та зарубіжної медичної реабілітації, що 
включає основні принципи комплексної діа-
гностики та ведення пацієнтів неврологіч-
ного профілю. Робота виконана відповідно до 
принципів доказової медицини з використан-
ням основних критеріїв розподілу пацієнтів, 
а також сучасних клінічних методів дослі-
дження, реабілітації та фізичної терапії, статис-
тичної обробки даних. Вірогідність і обґрунто-
ваність результатів дослідження забезпечені 
використанням комплексу валідних методик, 
адекватних поставленій меті та завданням 
дослідження, репрезентативністю вибірки, 
коректним застосуванням сучасних матема-
тико-статистичних методів обробки даних.

Дослідження проводили серед 111 пацієн-
тів із наслідками ГПМК, які мають ПІБСП. 
Пацієнти перебували на стаціонарному ліку-
ванні в центрі нейрореабілітації ОКЛ м. Івано-
Франківська. До основної групи (далі – ОГ) 
увійшли 68 осіб. У контрольну групу (далі – 
КГ) – 43 пацієнти. Усі хворі на стаціонарному 
етапі лікування отримували базове відновлю-
вальне лікування, у яке входили лікувальна 
гімнастика, лікувальний масаж і кінезіоте-
рапія. На амбулаторно-поліклінічному етапі 
пацієнти отримували домашнє завдання 
у формі індивідуального комплексу фізичних 
вправ (далі – ФВ). Контрольне відвідування 
фізичного терапевта здійснювалося раз на 
тиждень протягом 3 місяців. У гострому та 
ранньому постінсультному періодах із поя-
вою болю у плечі легкого ступеня рекомен-
дується ФВ + точковий масаж (далі – ТМ) + 
кінезіотейпування (далі – КТ) + фізіотерапев-
тичні процедури (далі – ФТП); за наявності 
помірного больового синдрому рекомендо-
вано: ФВ + ТМ + КТ; за вираженого больо-
вого синдрому: ФВ + ТМ + КТ + ФТП + пси-
хологічна корекція (далі – ПК). 
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Усі ці процедури призначаються в поєд-
нанні з релаксаційнійними методами.

Для з’ясування результативності реабілі-
таційної програми пацієнти були розділені 
методом простої рандомізації з урахуванням 
рівня ушкодження, яких можна порівняти за 
статтю та віком.

Критерії відбору. Пацієнти були віді-
брані за такими критеріями: 1. Вік від 22 
до 79 років (середній вік пацієнтів стано-
вив 59,5 ± 11,5 р.). 2. Гострий чи ранній від-
новлювальний період внутрішньомозкового 
інсульту. 3. Добровільна участь у дослідженні. 
4. Не дозволено брати участь пацієнтам, які 
мають коморбідні ускладнення з боку інших 
суглобів і не відповідають критеріям відбору.

Методи обстеження. Усім хворим, залу-
ченим у дослідження, проводили клінічні та 
спеціальні дослідження, що відповідають 
стандартам досліджень за даної патології 
(неврологічний огляд із визначенням ступеня 
парезу, порушення чутливості та м’язової 
сили; інтенсивність больового синдрому в ура-
женій кінцівці оцінювалася за допомогою візу-
ально-аналогової шкали болю (далі – ВАШ); 
для оцінювання спастичності застосовували 
шкалу спастичності MAS, ступінь функціо-
нальної незалежності, повсякденної актив-
ності й інвалідизації оцінювалися за даними 
шкал Бартела та Ренкіна; функціональну 
активність кисті оцінювали за даними тесту 
функціональних можливостей кисті “Frenchay 
Arm Test”, проводилося оцінювання основних 
рухових навичок за методикою обстеження 
“Chedoke McMaster Stroke Assessmen”. 

Результати дослідження. Встановлено, 
що інтенсивність ПІБСП була пов’язана 
зі ступенем тяжкості інсульту. У разі лег-
кого ступеня вираженості больового син-
дрому в пацієнтів найчастіше виявляється 
ступінь тяжкості інсульту, що відповідає 
0–7 балам – у 54,7% (P < 0,001), порівняно 
із двома іншими ступенями. За наявності 
помірного ступеня больового синдрому час-
тіше виявлялися пацієнти зі ступенем тяжко-
сті інсульту у 8–14 балів, що спостерігається 
в 45,3% (Р = 0,035 за порівняння з підгрупою 
«0–7 балів»). 

Осередок ураження зліва у більшості 
випадків фіксувався за легкої вираженості 
(57,6%, Р = 0,046) і в разі вираженої форми 
больового синдрому (77,5%, Р = 0,035). 
Справа вогнище враження частіше виявля-
лося за помірної вираженості больового син-
дрому (60,9%, Р = 0,045). 

Частота виявлення пацієнтів із різною 
локалізацією вогнища враження (кірковий, 
корково-підкірковий, підкірковий) приблизно 
однакова за різних ступенів вираженості 
больового синдрому (Р = 0,237). Пацієнти 
з геморагічним та ішемічним інсультами 
виявлялися приблизно з однаковою частотою 
за всіх трьох ступенів вираженості ПІБСП 
(Р = 0,467). Статистичний аналіз не виявив 
зв’язку вираженості больового синдрому 
з наявністю раніше перенесеного інсульту 
в анамнезі пацієнтів (Р = 0,394). У правих 
кінцівках за легкого ступеня вираженості 
больового синдрому в 53,9% пацієнтів вия-
вили нормальний м’язовий тонус (P < 0,05 
порівняно із двома іншими підгрупами за 
ступенем важкості). Помірний і високий сту-
пінь спастики водночас виявляється вірогідно 
рідше від інших (12,9%, P < 0,05, порівняно 
із двома іншими підгрупами). За помірного 
ступеня больового синдрому вірогідних від-
мінностей у частоті виявлення пацієнтів з різ-
ними ступенями спастики не спостерігається. 
У групі з вираженим ступенем больового 
синдрому пацієнти з помірним і грубим сту-
пенем спастики фіксувалися частіше (65,9%), 
ніж із двома іншими ступенями (P < 0,05 
в обох випадках). У лівих кінцівках за легкого 
ступеня вираженості больового синдрому 
в пацієнтів частіше фіксувався нормальний 
м’язовий тонус (59,8%), помірний і грубий 
ступінь спастики спостерігалися порівняно 
рідко – у 5,9% випадків (P < 0,01 у порів-
нянні всіх трьох підгруп із різним ступенем 
спастики). За помірного ступеня больового 
синдрому спостерігалася такаж сама тенден-
ція – 58,9% пацієнтів з нормальним ступенем 
спастики, 5,2% – з помірним і грубим ступе-
нем (P < 0,05 у порівнянні трьох груп із різ-
ним ступенем спастики). За наявності вира-
женого ступеня больового синдрому пацієнти 
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з помірним і грубим ступенем спастики 
виявлені набагато частіше (89,1%), ніж із 
двома іншими ступенями спастики (P < 0,01 
у порівнянні із двома іншими підгрупами). 
Серед пацієнтів із легким ступенем вираже-
ності больового синдрому за шкалою Бартела 
лише 21,9% мали знижений ступінь неза-
лежності в повсякденному житті (P < 0,05 
у порівнянні із двома іншими підгрупами). 
За помірного ступеня больового синдрому 
пацієнти з різними ступенями незалежності 
траплялися із приблизно однаковою часто-
тою. У групі з вираженим ступенем больо-
вого синдрому пацієнти з низьким ступенем 
незалежності в повсякденному житті стано-
вили більшість – 78,4% (P < 0,05 у порівнянні 
із двома іншими підгрупами). Статистичний 
аналіз не виявив взаємозв’язку вираженості 
больового синдрому зі ступенем інвалідизації 
та функціональної незалежності за шкалою 
Ренкіна (Р = 0,215). Оцінювання чутливих 
порушень у пацієнтів під час перебування на 
стаціонарному лікуванні показало, що якщо 
за легкої вираженості больового синдрому 
порушення виявлялися лише в 53,9%, то за 
помірної вираженості пацієнтів із чутливими 
порушеннями було вже 75,1% (Р < 0,001), 
за вираженого больового синдрому – 89,1% 
(Р < 0,05). У результаті проведеного аналізу 
порушень вищих кіркових функцій у 59,8% 
пацієнтів не виявлено порушень із легкою 
вираженістю больового синдрому (P < 0,05 
у порівнянні із двома іншими підгрупами). 
За помірної вираженості больового синдрому 
порушення виявлялися вже в більшої частини 
пацієнтів – у 58,8% (P < 0,05 у порівнянні із 
двома іншими підгрупами). За наявності 
вираженого больового синдрому порушення 
вищих кіркових функцій було виявлено 
в 76,9%, але вірогідність відхилення цього 
показника виявити не вдалося через малочис-
ленність групи (6 пацієнтів).

За легкої вираженості больового син-
дрому ступінь депресії, виражений у балах 
шкали тривоги та депресії HADS, становив  
14,1 ± 2,2 бала, за помірної – 18,9 ± 1,1, за 
вираженої – 27,8 ± 3,2 бала. На основі таких 
даних можна стверджувати, що з наростанням 

вираженості больового синдрому в пацієнтів 
збільшувався також ступінь депресії (P < 0,05 
за міжгрупового порівняння). Отже, предикто-
рами розвитку ПІБСП в пацієнтів, які перене-
сли внутрішньомозковий інсульт, у гострому та 
ранньому відновлювальному періодах є: сту-
пінь тяжкості інсульту, порушення м’язового 
тонусу, наявність порушень чутливості, сту-
пінь незалежності в повсякденному житті за 
шкалою Бартела, рівень тривоги та депресії. 

За результатами проведеного дослідження 
було розроблено програму відновного ліку-
вання, засновану на таких положеннях, як:  
1. Корекція кістково-суглобової та м’язової 
системи плечового поясу. 2. Управління рухо-
вим контролем із боку центральної нерво-
вої системи. 3. Формування здатності діяти 
руками відповідно до міжнародної класи-
фікації функціонування (далі – МКФ) (від-
новлення рухових форм життєдіяльності).  
4. Корекція психологічного стану пацієнта. 
5. За необхідності, медикаментозне усунення 
больового синдрому.

Для вирішення першого завдання з корек-
ції кістково-суглобової та м’язової системи 
плечового пояса та верхньої кінцівки загалом 
ми використовували такі методи: 

1.	 Лікування положенням.
2.	 Мобілізація м’яких тканин у формі дре-

нажного масажу плечового пояса.
3.	 Мобілізація суглобів, стабілізація 

лопатки.
4.	 Полегшення м’язової активності/руху 

(варіанти методики ПНФ).
5.	 Використання зворотного зв’язку 

у формі проговорення лікарем ФРМ кож-
ного руху, візуального контролю за рухом, 
навчання візуального уявлення рухів.

6.	 Вправи з пасивної і активної розробки 
рухів у суглобах.

7.	 Сенсомоторна стимуляція.
8.	 Тейпування.
1. Вправи на збільшення м’язової сили, 

коли опір створюється руками фізичного 
терапевта:

–	 використання білатеральних рухів;
–	 за наявних рухах в ураженій кінцівці 

використання методики вимушеного стиму-
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лювання верхньої кінцівки та дзеркальної 
терапії [36]. 

2. Для вирішення другого завдання з управ-
ління руховим контролем із боку центральної 
нервової системи ми використовували тре-
нування балансу та мобільності за допомо-
гою верхньої кінцівки. Використання різних 
вихідних положень, перехід з одного поло-
ження в інше, за можливості, використання 
нестійких платформ тощо. Навчання мето-
дики правильного дихання.

3. Для відновлення здатності діяти руками 
використовувалося вирішення функціональ-
них завдань верхньою кінцівкою, а саме: торка-
тися пальцями, затискати предмети, розтискати 
кисть і відпускати предмети, піднімати пред-
мети, діставати предмети, пересувати пред-
мети, діяти рукою та двома руками водночас. 

4. Психологічна корекція здійснювалася 
за допомогою релаксувальних технік (напри-
клад, Рейки-терапія) і навчальних програм 
для родичів і хворих.

5. У разі розвитку синдрому больо-
вого плеча в пацієнтів після перенесеного 
інсульту фізіотерапевтичні методи підбира-
лися з урахуванням періоду інсульту (гострий 

або ранній відновлювальний період) і мали 
радше симптоматичний характер. На під-
ставі запропонованої програми було розро-
блено алгоритм програми РіФТ, що дозволяє 
диференційовано призначати засоби фізичної 
реабілітації залежно від ступеня вираженості 
ПІБСП. Проведений аналіз впливу розробле-
ної нами програми дозволив виявити таке:

Відсутність больового синдрому (табл. 1)  
в основній групі відзначалася вже через 
місяць після проведеного лікування у 20,5% 
пацієнтів (у КГ – 2,3%), у разі виконання при-
значеної програми РіФТ кількість пацієнтів, 
які не мають больового синдрому, в ОГ через 
три місяці становила 32,6%, тоді як у КГ їх 
стало лише 5,5%. Варто зазначити, що кіль-
кість пацієнтів із легким і помірним больовим 
синдромом в ОГ зменшилася з 52,9 до 38,9%, 
із 33,4 до 12,6% відповідно. У КГ кількість 
пацієнтів із помірним больовим синдромом 
зросла із 31,5 до 45,8%, через перехід пацієн-
тів із групи з легким ступенем болю в помір-
ний і виражений ступінь больового синдрому. 
Найбільш наочно програма РіФТ вплинула 
на пацієнтів із помірним і грубим ступенем 
спастичності (табл. 2).

Таблиця 1
 Вплив програми реабілітації на вираженість больового синдрому

Клінічна ознака До лікування (%) Р 1 місяць (%) Р 3 місяці (%) РБали ОГ КГ ОГ КГ ОГ КГ

Біль

0 0 0 1,0 20,5 2,3 0,006 32,6 5,5 0,003
1–4 52,9 62,8 0,307 56,1 34,9 0,033 38,9 16,3 0,011 
5–7 33,4 31,5 0,653 12,2 55,8 0,000 12,6 45,8 0,000 
>7 10,3 4,7 0,295 1,5 7,0 0,139 14,3 30,2 0,049 

Таблиця 2
Вплив програми реабілітації на ступінь спастичності

Клінічна ознака бали До (%) р 1 місяць (%) р 3 місяці (%) рОГ КГ ОГ КГ ОГ КГ

тонус

Пв/к
N 53,1 46,5 0,419 63,6 42,2 0,049 64,1 44,2 0,045 
1 14,7 20,9 0,340 19,7 20,9 0,879 21,9 25,6 0,659 
2–5 29,8 31,5 0,851 14,7 34,9 0,035 14,2 30,2 0,048 

Лв/к
N 61,8 51,8 0,699 69,9 48,8 0,038 71,9 51,2 0,031 
1 7,4 11,6 0,454 18,5 14,0 0,541 15,6 9,3 0,345 
2–5 30,1 30,9 0,938 37,2 12,5 0,003 12,3 39,5 0,002 

Примітка: Пв/к – права верхня кінцівка; Лв/к – ліва верхня кінцівка. 
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В ОГ кількість пацієнтів із помірним і гру-
бим ступенем спастики правої верхньої кін-
цівки зменшилася із 29,8 до 14,2%, із 30,1 до 
12,3% у лівій верхній кінцівці, тоді як у КГ 
такої динаміки не спостерігалося. Що стосу-
ється впливу програми відновного лікування 
на силу м’язів (таблиця 3), в основній і контр-
ольній групах спостерігається практично 
однакова динаміка відновлення м’язової 
сили. Під час вивчення впливу програми 
реабілітації на незалежність повсякденного 
життя встановлено, що кількість пацієнтів 
в основній групі зі ступенем незалежності 
повсякденного життя із 40 балами і менше, 
за шкалою Бартела, за три місяці реабіліта-
ційних заходів, що застосовуються, змен-
шилася із 42,5 до 1,7%, завдяки збільшенню 
кількості пацієнтів із понад 60 балами із 39,2 
до 83,7% (табл. 4). У пацієнтів КГ відзнача-

ється зменшення кількості пацієнтів зі сту-
пенем незалежності повсякденного життя в  
40 балів і менше, за шкалою Бартела, із 45,6 до 
12%, збільшилося із 30,2 до 57,3% із більше 
60 балами, за шкалою Бартела. 

Отже, відзначається позитивний вплив на 
ступінь незалежності хворого в повсякден-
ному житті.

Через три місяці застосування рекомен-
дованих реабілітаційних заходів кількість 
пацієнтів ОГ з 0–2 балами функціональної 
незалежності (табл. 5) збільшилась із 16,2 
до 50,9%, зменшилась кількість пацієнтів із  
4–5 балами з 52,9 до 16,4%, тоді як статис-
тично вірогідні зміни кількості пацієнтів КГ 
нами не виявлені.

Також було зазначено, що протягом трьох 
місяців кількість пацієнтів ОГ із 7 балами 
і менше за шкалою NIHSS (табл. 6) збільши-

Таблиця 3
Вплив програми реабілітації на силу м’язів верхньої кінцівки

Клінічна ознака До (%) р 1 місяць (%) р 3 місяці (%) рбали ОГ КГ ОГ КГ ОГ КГ

Сила 
м’язів

ПВК
0–1 26,5 30,2 0,673 9,1 16,3 0,260 4,6 9,3 0,333 
2–3 19,1 22,3 0,684 21,1 32,6 0,182 23,1 34,9 0,183 
4–5 54,4 46.5 0,419 69,7 51,2 0,054 72,3 55,8 0,080 

ЛВК
0–1 20,6 16,3 0,574 6,1 6,1 0,852 1,5 1,5 0,761 
2–3 17,6 23,3 0,465 21,2 30,2 0,290 20,0 32,6 0,142 
4–5 61,8 60,5 0,891 72,7 62,8 0,278 78,5 65,1 0,127 

Таблиця 4
Вплив програми відновного лікування на незалежність повсякденного життя

Клінічна ознака До (%) р 1 місяць (%) р 3 місяці (%) рбали ОГ КГ ОГ КГ ОГ КГ
Шкала 
Бартела

<40 42,6 45,6 0,688 18,5 37,2 0,032 1,6 12,0 0,014 
40–60 17,6 23,3 0,465 20,0 23,3 0,683 14,5 27,9 0,094 
>60 39,7 30,2 0,312 61,5 39,5 0,031 83,9 57,3 0,004 

Таблиця 5
Вплив програми реабілітації на ступінь інвалідизації  

та функціональної незалежності пацієнтів
Клінічна ознака До (%) р 1 місяць (%) р 3 місяці (%) рбали ОГ КГ ОГ КГ ОГ КГ

Шкала 
Ренкіна

0–2 16,2 14,0 0,755 43,9 9,3 <0,001 50,9 16,3 0,001 
3 30,9 25,6 0,550 27,3 32,6 0,554 32,7 39,5 0,487 
4–5 52,9 59,5 0,434 28,8 58,1 0,003 16,4 54,2 0,003 
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лася на 34,9% завдяки збільшенню їх кіль-
кості з 8–14 із 30 можливих балів на 17,6%, 
а також зменшення з 15 та більше балами із 
24,9 до 0%. У КГ зміни простежувалися не 
так чітко: кількість пацієнтів із 0–7 балами 
збільшилась на 34,8%, з 8–14 балами також 
збільшилася із 36,2 до 40,5%, зменшилась 
кількість пацієнтів із 15 балами і більше із 
25,6 до 6,9%.

Проведені реабілітаційні заходи позитивно 
впливають на функціональну активність 
кисті, що оцінюється за шкалою Френчай 
(табл. 7). Кількість пацієнтів ОГ з 1–2 балами 
за шкалою Френчай за три місяці реабілітації 
зменшилась на 27,2%, а кількість пацієнтів 
КГ зменшилась лише на 4,8%.

Кількість пацієнтів ОГ і КГ із 2–3 балами 
протягом трьох місяців практично не змі-
нилася. Водночас відбулося значне збіль-
шення (на 30,0%) кількості пацієнтів ОГ із  
4–5 балами, тоді як у КГ таких змін не вияв-
лено.

Оцінювання основних рухових навичок 
за шкалою “Chedoke McMaster” показало  
(табл. 8), що в основній і контрольній гру-
пах пацієнтів із 4–5 балами за шкалою 
“Chedoke Mc Master” немає чітких відмін-
ностей, різкі відмінності спостерігаються 
між групами з 1–3 балами та 6–7 балами за 
шкалою “Chedoke Mc Master” (табл. 8). Кіль-
кість пацієнтів ОГ з 1–3 бали зменшилась із 
42,5 до 24,2%, тоді як кількість пацієнтів КГ 
збільшилась із 39,6 до 49,1%. Збільшилася 
кількість пацієнтів із 6–7 балами в ОГ з 0 до 
32,7%, у КГ – з 0 до 12,4%.

Дискусія. Наукова новизна проведеного 
дослідження полягає в розробленні схеми 
комплексного оцінювання функціонального 
стану пацієнтів із постінсультним болем 
у плечі, що, на відміну від програм реабі-
літації, запропонованих іншими авторами 
[23; 34; 40], передбачає не лише оцінювання 
порушень функцій і вираженості больового 
синдрому, але й порушення життєдіяль-

Таблиця 6
Вплив програми реабілітації на ступінь тяжкості інсульту

Клінічна ознака До (%) р 1 місяць (%) р 3 місяці (%) рбали ОГ КГ ОГ КГ ОГ КГ
Шкала 
NIHSS 

0–7 44,9 45,5 0,393 69,2 46,3 0,021 79,8 80,3 0,004 
8–14 2,9 36,2 0,456 21,5 41,5 0,030 20,5 40,5 0,029 
>15 24,9 25,6 0,869 9,2 12,2 0,623 0,0 6,9 0,039 

Таблиця 7
Вплив програми реабілітації на функціональну активність кисті, за шкалою Френчай
Клінічна 

ознака бали До (%) р 1 місяць (%) р 3 місяці (%) рОГ КГ ОГ КГ ОГ КГ
Шкала 
Френчай 

1–2 55,1 57,7 0,703 36,9 55,8 0,046 27,9 52,9 0,021 
2–3 26,5 30,2 0,673 24,6 30,2 0,522 22,8 34,9 0,185 
4–5 19,1 11,6 0,298 38,5 14,0 0,007 49,1 14,0 <0,001 

Таблиця 8
Вплив програми реабілітації на основні рухові навички

До
р

1 місяць (%)
р

3 місяці (%)
рКлінічна 

ознака бали ОГ КГ ОГ КГ ОГ КГ

Шкала 
“Chedoke 
Mc Master”

1–3 42,5 39,5 0,747 26,6 46,3 0,045 24,2 48,8 0,015 
4–5 57,4 60,5 0,747 48,4 48,8 0,968 39,0 42,6 0,718 
6–7 0 0 1,0 25,0 4,9 0,009 32,7 12,4 0,018 
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ності, що дозволяє диференційовано підхо-
дити до побудови реабілітаційного процесу, 
оцінювати його ефективність. На підставі 
аналізу теоретичних даних [12; 15; 18; 22] 
і матеріалів власного дослідження вперше 
розроблено алгоритм лікування пацієнтів із 
постінсультним болем у плечі залежно від 
ступеня вираженості ПІБСП. Визначено чин-
ники ризику розвитку больового синдрому 
плеча, виявлено взаємозв’язок вираженості 
больового синдрому у плечі з неврологіч-
ними та функціональними порушеннями. 
Оскільки інші автори не надавали значення 
обґрунтуванню принципів побудови власних 
програм [23; 29; 35], нами наведено наукове 
обґрунтування технології у програмі РіФТ 
за постінсультного болю у плечі, оцінено її 
ефективність.

Теоретичне та практичне значення полягає 
в тому, що нами вперше розроблена система 
оцінювання пацієнтів із ПІБСП, яка дозволяє 
обґрунтовано вибирати методи фізичної тера-
пії, оцінювати їхню ефективність. Розробле-
ний алгоритм застосування засобів програми 
РіФТ залежно від вираженості больового 
синдрому дозволяє підвищити ефективність 
лікування постінсультних пацієнтів. Розро-
блена програма РіФТ може застосовуватись 
у лікувально-профілактичних закладах, що 
дозволить неврологам, лікарям лікувальної 
фізичної культури, фізіотерапевтам оптимі-
зувати лікарську тактику та підвищити якість 
медичної допомоги.

Отже, сукупність науково-практичних 
результатів дослідження пацієнтів із болем 
у плечі після ГПМК дозволила нам розро-
бити програму фізичної реабілітації та запро-
понувати алгоритм програми відновного 
лікування, а також показати її ефективність 
залежно від ступеня вираженості больового 
синдрому. 

Перспективи розробки теми дослідження 
полягають у подальшому з’ясуванні причин 
виникнення постінсультного болю у плечі 
та диференціації реабілітаційних підходів 
залежно від етіології його розвитку.

Висновки. 1. Больовий синдром у плечі 
трапляється у 12,5% випадків за шкалою 

ВАШ та залежить від: ступеня тяжко-
сті інсульту, порушення м’язового тонусу, 
наявності порушень чутливості, ступеня 
незалежності в повсякденному житті 
за шкалою Бартела, рівня тривожності 
і депресії.

2. Запропонована схема оцінювання функ-
ції верхньої кінцівки та методики відновного 
лікування залежно від ступеня вираженості 
больового синдрому дозволяє диференці-
йовано підходити до розроблення програми 
реабілітації, відновного лікування, що сприяє 
більш ефективному відновленню порушених 
функцій.

3. Включення у схему обстеження пацієнта 
за наявності болі у плечі тесту функціональ-
них можливостей кисті “Frenchay Arm Test” 
і методики обстеження “Chedoke Mc Master 
Stroke Assessmen” дозволяє не тільки оціню-
вати спритність і баланс, функціональні пору-
шення верхньої кінцівки, керування руховим 
контролем, але й розробляти програму реабі-
літаційних заходів з оцінюванням її ефектив-
ності. 

4. На підставі результатів комплексного 
обстеження розроблена програма віднов-
ного лікування, яка включає: корекцію кіст-
ково-суглобового та м’язового компоненту 
плечового пояса та верхньої кінцівки; керу-
вання руховим контролем із боку централь-
ної нервової системи; формування здатності 
діяти руками (відновлення рухових форм 
життєдіяльності); корекцію психологічного 
стану пацієнта; за необхідності, нівелювання 
больового синдрому. 

5. Застосування запропонованої реабілі-
таційної програми в гострому та ранньому 
постінсультному періодах із появою болю 
у плечі легкого ступеня передбачає такі реко-
мендації: ФВ + ТМ + КТ + ФТП; за помірного 
больового синдрому: ФВ + ТМ + КТ; за вира-
женого больового синдрому: ФВ + ТМ + КТ 
+ ФТП + ПК. 

Усі ці процедури призначаються в поєд-
нанні з релаксаційними методами.

Інформація про конфлікт інтересів. 
Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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Abstracts
Background and Study Aim: The formation of a holistic, harmoniously developed personality, taking 

into account the individual characteristics of schoolchildren, is possible due to the comprehensive solution 
of pedagogical and social issues. Modern psychology considers the physical «I» as a concept of a person, 
as a unique system of his ideas about himself and includes the following components: awareness of his own 
physical, intellectual and other qualities; self-esteem, subjective perception of external factors that have an 
impact on the personality. One of the factors influencing the self-esteem of schoolchildren, in our opinion, 
is physical education and sports. The purpose of the study is to investigate the correspondence between 
subjective self-assessment of physical development and the results of control tests of schoolchildren in 
grades 10–11. Material and methods. The research was carried out in the institution of general secondary 
education No. 17 in Lutsk with the participation of high school students in the number of 120 students  
(10th grade – 60 students (30 boys, 30 girls), 11th grade – 60 students (boys – 30, girls – 30). Their age is – 
16 and 17 years. The following research methods were used to solve the set goal: analysis and generaliza-
tion of data from scientific and methodical literature, regulatory and legal documents, physical education 
curriculum (standard level) for 10–11th grades; test-questionnaire of E.  Bochenkova “Self-description 
of physical development”; physical fitness testing, anthropometric research methods, indicators of the 
Rufier, Robinson Index and indicators of the Martyne-Kushelevsky functional test; correlation analysis; 
methods of mathematical statistics. Results. In general, the self-assessment of the physical development of 
11th-grade boys is adequately based on the results of strength tests (right and left hand strength, r = 0.47, 
p < 0.05; r = 0.49, p < 0.05), raising the trunk in a sitting position (r = 0.35, p < 0.05), “Flamingo” tests 
(r = –0.59, p < 0.05), 100 m run (r = –0.54, p < 0.05). The highest average correlation coefficients between 
indicators of self-esteem and actual indicators of physical development are noted when assessing appear-
ance (r = 0.28, p < 0.05), strength (r = 0.26, p < 0.05), coordination of movements and general self-esteem 
(r = 0.25, p < 0.05).

In 11th grade girls, there are quite a lot of significant correlation coefficients with control tests and 
self-assessment of motor abilities, which contradict each other. Thus, the relationship of coordination of 
movements with the Flamingo test should be negative, and it should be positive, and the relationship with 
the tests of raising the trunk in a sitting position (r = –0.52, р < 0.05), bending and extending arms at a stop 
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lying down (r = –0.47, p < 0.05), bending the body forward from a sitting position (r = –0.43, p < 0.05) and 
long jump from a standing position (r = –0.31, p < 0.05) must be positive. Conclusions. A correlational 
analysis was conducted between the results of the control tests and the self-assessment of these indicators. 
High school students objectively evaluate their physical qualities. This is due to the acquisition of practical 
experience during classes in physical education classes for 10–11 years.

Key words: students, self-control, standards, indices, tests, physical qualities.

Передумови та мета дослідження. Формування цілісної, гармонійно розвиненої особистості 
з урахуванням індивідуальних особливостей школярів можливе завдяки комплексному розв’язанню 
педагогічних і соціальних питань. Сучасна психологія розглядає фізичне «Я» як концепцію люди-
ни, як неповторну систему її уявлень про саму себе та передбачає такі складові: свідомість власних 
фізичних, інтелектуальних та інших якостей; самооцінку, суб’єктивне сприймання зовнішніх фак-
торів, які мають вплив на особистість [3]. Одним із факторів впливу на самооцінку школярів, на 
нашу думку, є заняття фізичною культурою і спортом. Мета дослідження – дослідити відповідність 
суб’єктивної самооцінки фізичного розвитку результатам тестових вправ школярів 10–11-х класів. 
Матеріал і методи. Дослідження проводилось у закладі загальної середньої освіти № 17 м. Луцька 
за участю учнів старших класів у кількості 120 учнів (10-й клас – 60 учнів (30 юнаків, 30 дівчат),  
11-й клас – 60 учнів (юнаків – 30, дівчат – 30 чоловік). Їх вік – 16 і 17 років. Для вирішення поставленої 
мети використовувалися такі методи дослідження: узагальнення даних науково-методичної літерату-
ри, нормативно-правових документів, навчальної програми з фізичного виховання (рівень стандарту) 
для 10–11-х класів; показники індексу Руф’є, індексу Робінсона та показники функціонального тесту 
Мартіне – Кушелевського, функціональна проба; кореляційний аналіз; методи математичної статис-
тики. Результати. Загалом самооцінка фізичного розвитку юнаків 11-го класу адекватно базується на 
результатах силових тестів (сила правої та лівої руки, r = 0,47, p < 0,05; r = 0,49, p < 0,05), піднімання 
тулуба в положенні сидячи (r = 0,35, p < 0,05), проби «Фламінго» (r = –0,59, p < 0,05), біг на 100 м 
(r = –0,54, p < 0,05). Найвищі середні коефіцієнти кореляції між показниками самооцінки та фак-
тичними показниками фізичного розвитку відзначаються при оцінці зовнішнього вигляду (r = 0,28, 
p < 0,05), сили (r = 0,26, p < 0,05), координації рухів і загальна самооцінка (r = 0,25, p < 0,05).

У дівчат 11-го класу досить багато значущих коефіцієнтів кореляції з контрольними тестами та 
самооцінкою рухових здібностей, які суперечать один одному. Таким чином, зв’язок координації 
рухів із тестом «Фламінго» є негативним, а має бути позитивним, а зв’язок із тестами підняття тулу-
ба в положенні сидячи (r = –0,52, р < 0,05), згинання та розгинання рук в упорі лежачи (r = –0,47, 
p < 0,05), нахили тулуба вперед з положення сидячи (r = –0,43, p < 0,05) і стрибок у довжину з міс-
ця (r = –0,31, p < 0,05) є позитивним. Висновки. Проведено кореляційний аналіз між результата-
ми контрольних тестів і самооцінкою цих показників. Старшокласники об’єктивно оцінюють свої 
фізичні якості. Це пов’язано з набуттям практичного досвіду під час занять на уроках фізичної 
культури протягом 10–11 років.

Ключові слова: школярі, самоконтроль, нормативи, показники, тести, фізичні якості.

Introduction. The formation of a holistic, 
harmoniously developed personality, taking into 
account the individual characteristics of school-
children, is possible due to the comprehensive 
solution of pedagogical and social issues. Mod-
ern psychology considers the physical «I» as a 
concept of a person, as a unique system of his 
ideas about himself and includes the following 
components: awareness of his own physical, 
intellectual and other qualities; self-esteem, sub-
jective perception of external factors that have 
an impact on the personality [3; 4; 18; 19; 24]. 
One of the factors influencing the self-esteem of 
schoolchildren, in our opinion, is physical edu-
cation and sports.

The physical development of schoolchildren 
reflects their biological maturity, is one of the 
criteria for assessing biological age, is often 
considered by doctors as a dynamic process of 
growth, changes in body size, muscle mass of 
the child and is used in diagnostics [1; 2; 12; 17].

Therefore, the study of subjective self-assess-
ment of physical development with the results 
of control tests of high school students plays an 
important role in the development of the person-
ality [26; 27]. It forms a holistic understanding 
of adolescents about the purpose, content, forms 
and means of physical education, which allows 
them to critically approach themselves and their 
activities in the past, present and future, and is 
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one of the components of the need-motivational 
structure of the individual. The deep meaning 
of such knowledge lies primarily in conducting 
more substantiated empirical research, which 
determined the purpose and objectives of our 
scientific work.

The purpose of the study is to investigate the 
correspondence between subjective self-assess-
ment of physical development and the results of 
control tests of schoolchildren in grades 10–11.

Materials and Methods. Participants. The 
research was carried out in the institution of 
general secondary education № 17 in Lutsk with 
the participation of high school students in the 
number of 120 students (10th grade – 60 students 
(30  boys, 30  girls), 11th grade – 60  students 
(boys – 30 , girls – 30). Their ages are – 16 and 
17. All schoolchildren belonged to the main 
medical group. Informed consent to participate 
in this experiment was obtained from all 
schoolchildren.

The study was conducted at the end of the 
2023–2024 academic year.

Procedure. To solve the set goal, the 
following research methods were used: analysis 
and generalization of data from scientific and 
methodical literature, regulatory and legal 
documents, physical education curriculum 
(standard level) for 10–11th grades [20; 28]; 
test-questionnaire of E.  Bochenkova “Self-
description of physical development” [8; 21]; 
physical fitness testing, anthropometric research 
methods, indicators of the Rufier, Robinson 
Index and indicators of the Martyne-Kushelevsky 
functional test; correlation analysis; methods of 
mathematical statistics.

To study the individual profile of the 
physical “I” of the individual, we used the 
test-questionnaire of E.V.  Bochenkova “Self-
description of physical development”. The 
proposed questionnaire consists of 70 statements 
related to the field of human physical 
development. When answering the questions, 
schoolchildren express their own attitude to the 
statements regarding the assessment of health, 
coordination of movements, physical activity, 
body slimness, sports abilities, global physical 
“I”, appearance, strength, flexibility, endurance 

and general self-esteem using one of six answer 
options.

Students express their attitudes towards 
different aspects of physical development using 
one of six answer options for each statement. As 
they choose one answer option out of six, we can 
consider this data as a point.

Point data (or sometimes called interval 
data) indicates a numerical series where the 
intervals between the values are equal, and they 
can have an arithmetic meaning. Therefore, the 
data obtained from this questionnaire test can be 
considered as points.

The following somatometric parameters were 
used for the correlation analysis: body length 
(BL), body weight (BW), lung vital capacity 
(LVC), wrist dynamometry, body mass index 
(BMI), vital index (VI), strength index (SI). 
Anthropometric examinations of children were 
carried out using standard equipment according 
to a generally accepted and unified method.

Physiometric indicators included 
measurements of heart rate at rest (HRcalm), 
blood pressure (BPsystol and BPdiast), 
Robinson index (RІ), Rufier's test, functional 
test of Martine-Kushelevsky (Test of М-К) and 
physical fitness: run 100 meters, steady run of 
2000 m (b) and 1500 m (g), pulling up (b) and 
flexion and extension of the arms in the lying 
positio (g), raising the trunk in a sitting position 
for 1 minute, standing long jump, trunk tilt from 
a sitting position, “Flamingo test”.

Parametric tests were used in the study, and 
the parametric correlation method will be used 
to assess the relationship.

Statistical analysis. Mathematical processing 
of the actual material was carried out in order 
to interpret the results of the pedagogical 
experiment. The following mathematical 
procedures were carried out:

–  evaluation and characteristics of variation 
series of parameters of representatives of 
different age and sex groups, namely – sum (Σ), 
arithmetic mean of variation series (r);

–  comparison and determination of the 
reliability of differences between individual 
groups using the Student’s t-test at a significance 
level of at least 0,05;
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–  comparison and determination of the 
reliability of differences between individual 
groups using the Student’s t-test at a significance 
level of at least 0,05.

All data obtained during the study were 
processed using the computer program for 
statistical data processing SPSS Statistics 
(version 23).

The procedure of scientific research was carried 
out in accordance with the ethical standards of 
the responsible human rights committee with 
the approval of the Department of Education 
and Science of the executive body of Lutsk City 
Council and the written consent of the directors 
of general secondary education institution № 17 
of Lutsk and the parents of students, which is 
confirmed by relevant documents.

Results. We did not find any correlations 
in the correlations of self-assessment of the 
following physical qualities: coordination of 
movements, physical activity, sports and strength 
abilities, body slimness, global physical «I» and 

appearance of 10th grade boys with test scores 
and development of physical qualities.

Correlation was calculated using parametric 
criteria.

Pearson’s correlation coefficient (r): used 
to measure the linear relationship between two 
variables. Assumes normal data distribution and 
linear relationship.

Spearman’s correlation coefficient: used to 
estimate the monotonic (not necessarily linear) 
relationship between two variables. Does not 
require normal data distribution.

The average indicator of the correlation 
coefficient between the indicators of self-esteem 
and the actual indicators of physical development 
does not exceed (r = 0.13, p < 0.05) (Table 1).

On the other hand, in 10th grade girls, it 
is worth highlighting the correlation of self-
esteem of sports abilities with the strength of 
the left hand (r = 0.32, p < 0.05) and long jump 
from a standing position (r  =  0.34, p  <  0.05) 
(Table 2).

Table 1
Correlation analysis of self–assessment of physical development with the results  

of control tests of 10th grade boys (n = 30)
Self–esteem.

Tests Health Coor.
mov

Phys. 
Act.

body 
slimness 

sports 
abilities G.P.I Appea-

rance Power Flexi- 
bility

Endu- 
rance

Self–
esteem

BL –0,09 0,14 –0,06 0,07 –0,27 –0,12 –0,16 –0,14 –0,22 –0,29 0,29
BW 0,07 –0,14 0,08 –0,07 0,25 0,13 0,18 0,19 0,23 0,28 –0,23
HRcalm.beat/m. –0,01 0,01 –0,12 0,11 –0,16 –0,05 0,03 –0,20 –0,09 –0,17 0,25
BPsystol. 0,22 –0,14 0,08 –0,09 0,06 0,09 0,08 0,08 0,03 0,15 –0,08
BPdiast. 0,22 –0,12 –0,01 0,12 0,05 0,13 0,18 0,00 –0,08 0,08 0,11
LVC –0,16 –0,05 –0,08 0,05 0,04 0,04 –0,19 –0,01 0,00 –0,16 0,04
Rufier's test –0,11 0,12 0,07 0,00 0,03 –0,06 –0,08 0,18 0,06 0,00 –0,01
Test of М–К 0,26 –0,24 0,09 –0,04 0,21 0,14 0,13 0,13 0,03 0,25 –0,06
BMI 0,05 –0,20 –0,08 –0,06 0,02 0,17 0,13 0,07 0,30 0,20 –0,06
LI 0,13 0,13 0,12 –0,06 –0,06 –0,10 –0,24 –0,07 –0,29 –0,04 –0,22
SІ –0,18 0,15 –0,01 0,13 –0,21 –0,04 –0,07 –0,08 –0,27 –0,15 0,13
RІ 0,00 0,00 –0,09 0,04 –0,08 –0,05 0,04 –0,06 0,03 –0,09 0,25
Run 100 m 0,00 0,01 0,00 –0,09 0,11 0,07 –0,17 –0,16 –0,09 –0,02 –0,23
Steady running –0,11 0,02 –0,01 –0,10 0,12 0,18 –0,11 –0,14 0,00 0,00 –0,29
Pulling up 0,09 –0,11 0,07 0,03 0,04 0,01 0,24 0,23 0,18 0,17 0,13
Power (right hand) –0,18 0,04 –0,01 0,07 –0,13 0,13 0,12 0,08 0,09 –0,08 0,08
Power (left hand) –0,18 0,01 0,01 0,01 –0,04 0,19 0,13 0,07 0,14 –0,01 –0,03
Raising the body 0,22 –0,11 0,07 –0,03 0,11 –0,17 0,14 0,16 0,15 0,23 0,11
Standing long jump –0,12 0,06 0,00 0,04 –0,09 –0,05 0,11 0,07 0,18 0,03 0,11
“Shuttle” run 0,15 –0,08 0,01 –0,05 0,16 0,03 –0,10 –0,07 –0,15 0,04 –0,13
Body tilt –0,10 0,05 0,02 –0,03 –0,05 –0,06 0,10 0,06 0,24 0,08 0,04
“Flamingo” test 0,26 –0,24 0,09 –0,04 0,27 0,14 0,13 0,15 0,00 0,22 –0,09
Sum Σ 2,91 2,17 1,18 1,33 2,56 2,15 2,86 2,3 2,85 2,74 2,97
 r Arithmetic mean 0,13 0,09 0,05 0,06 0,11 0,09 0,13 0,1 0,12 0,12 0,13

Note: r (р = 0,05) = 0,2731; r (р = 0,01) = 0,354.
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Self-esteem of the global physical «I» cor-
relates only with the “Flamingo” test (r = 0.33, 
р  <  0.05), and appearance with a 100 m run 
(r = 0.30, р < 0.05), with the power of the left 
hand (r  =  0.33, р  <  0.05), raising the body in 
the seat (r = –0.36, р < 0.05), long jump from a 
standing position (r = 0.44, р < 0.05), bending 
the body forward (r = –0.38, р < 0.05) and by 
the “Flamingo” test (r = 0.45, р < 0.05). This is 
an excellent example of the fact that if a child 
has a good appearance, he or she must be physi-
cally developed. Flexibility scores well with the 
Rufier test (r = 0.32, р < 0.05), by running exer-
cises (100 m run) (r = 0.37, р < 0.05); by steady 
running (r = 0.39, р < 0.05). There is a negative 
correlation with LVC (r = –0.34, р < 0.05) and 
raising the body in the seat (r = –0.37, р < 0.05). 
Self-assessment of endurance shows a corre-
lation with vital and strength indices (r = 0.33, 
р  <  0.05; r  =  0.30, р  <  0.05). There is a neg-
ative correlation with body weight (r  =  –0.35, 

р < 0.05), with Rufier's test (r = –0.36, р < 0.05) 
and with the power of the left hand (r = –0.34, 
р < 0.05). Self-assessment of physical develop-
ment revealed a correlation with LVC (r = –0.33, 
р < 0.05), Rufier’s test (r = 0.37, р < 0.05), run-
ning for 100 m (r = 0.38, р < 0.05), steady run-
ning (r = 0.44, р < 0.05) and raising the body in 
the seat (r = –0.39, р < 0.05).

Average correlation coefficients between 
self-esteem indicators and actual indicators of 
physical development do not exceed r  =  0.2, 
p < 0.05 (appearance and endurance).

Analyzing the «coordination of movements» 
according to the self-assessment of the 11th grade 
boys and the results of the motor tests “shuttle” 
run 4 x 9 m and the “Flamingo” test, it can be 
stated that there is a negative correlation with the 
“Flamingo” test (r = –0.50, p < 0.05), that is, the 
assessment is close to the objective result due to 
the fact that the fewer attempts at maintaining 
the Flamingo pose, the better the result.

Таble 2
Correlation analysis of self–assessment of physical development with the results  

of control tests of 10th grade girls (n = 30)
 Self–esteem.

Tests Health Coor.
mov

Phys. 
Act.

body 
slimness

sports 
abilities G.P.I Appea-

rance Power Flexi-
bility

Endu-
rance

Self–
esteem

BL 0,03 0,05 0,01 –0,02 0,05 0,01 –0,09 –0,02 0,05 –0,16 0,03
BW –0,02 –0,20 –0,20 –0,01 0,12 0,11 0,22 –0,13 –0,07 –0,35 –0,08
HRcalm.beat/m. –0,09 –0,05 –0,04 0,00 –0,14 –0,05 –0,10 –0,11 –0,13 0,29 –0,18
BPsystol. 0,00 0,12 0,05 –0,02 0,17 0,13 0,17 0,21 0,18 –0,20 0,22
BPdiast. 0,11 0,09 0,00 0,03 0,25 0,19 0,24 0,20 0,19 –0,23 0,24
LVC –0,16 –0,18 –0,21 –0,09 –0,13 –0,13 –0,09 –0,19 –0,34 0,22 –0,33
Rufier's test 0,26 0,09 0,13 0,06 0,29 0,16 0,27 0,16 0,32 –0,36 0,37
Test of М–К –0,41 0,05 0,06 –0,11 –0,19 –0,05 –0,08 0,04 –0,09 0,27 –0,14
BMI 0,03 –0,28 –0,28 0,04 0,06 0,10 0,16 –0,27 –0,18 –0,14 –0,23
LI –0,16 0,12 0,18 –0,05 –0,23 –0,18 –0,26 0,03 –0,05 0,33 –0,06
SІ 0,05 0,04 0,05 0,04 –0,11 –0,08 –0,15 –0,03 –0,04 0,30 –0,06
RІ –0,17 –0,17 –0,13 0,06 –0,15 0,01 –0,04 –0,24 –0,22 0,07 –0,16
Run 100 m 0,17 0,14 0,17 0,08 0,23 0,21 0,30 0,21 0,37 –0,18 0,38
Steady running 0,36 0,27 0,21 0,16 0,18 0,14 0,18 0,18 0,39 –0,19 0,44
Flexion and extension 
of the arms 0,34 0,13 0,04 0,08 0,05 –0,10 –0,13 –0,05 0,06 –0,29 0,14

Power (right hand) 0,09 0,24 0,21 0,12 –0,04 0,08 –0,02 0,15 0,26 0,06 0,23
Power (left hand) 0,19 –0,09 –0,05 –0,02 0,32 0,11 0,33 0,04 0,11 –0,34 0,19
Raising the body –0,19 –0,11 –0,15 –0,08 –0,27 –0,22 –0,36 –0,21 –0,37 0,19 –0,39
Standing long jump 0,32 0,02 –0,01 0,10 0,34 0,22 0,44 0,10 0,20 –0,08 0,28
“Shuttle” run –0,16 0,03 –0,11 0,07 –0,10 0,16 0,13 0,08 0,04 0,09 0,05
Body tilt –0,01 0,26 0,39 –0,10 –0,10 –0,26 –0,38 0,00 0,06 –0,07 –0,01
“Flamingo” test 0,02 –0,04 –0,21 0,14 0,12 0,33 0,45 0,12 0,12 0,06 0,18
Sum Σ 3,34 2,77 2,89 1,48 3,64 3,02 4,59 2,77 3,84 4,47 4,39
 r Arithmetic mean 0,15 0,12 0,13 0,06 0,16 0,13 0,2 0,12 0,17 0,2 0,19

Note: r (р = 0,05) = 0,2731; r (р = 0,01) = 0,354.
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The strength qualities of young men in 
self-assessment have the most objective con-
firmation, as significant correlations were 
found with the results of the following tests: 
the strength of the right and left hand (r = 0.56, 
p < 0.05; r = 0.54, p < 0,05), uniform running 
(2000 m) (r = 0.51, p < 0.05), raising the body 
in a sitting position (r = 0.46, p < 0.05). A neg-
ative correlation is observed among the results 
of control tests, such as: 100 m run (r = –0.64, 
p < 0.05), the Flamingo test (r = –0.55, p < 0.05). 
Self-assessment of flexibility in young men cor-
relates with Rufier’s functional test (r  =  0.69), 
steady running (r = 0.50, p < 0.05) and sitting up 
(r = 0.34, p < 0.05), the Flamingo test (r = –0.48, 
p < 0.05), the 100 m run (r = –0.39, p < 0.05) and 
the standing long jump (r = –0.37, p < 0,05), and 
not with the flexibility test itself. And endurance 
has a correlation with the results of control tests, 
such as: Ruffier test (r = 0.60, p < 0.05), steady 

running (r = 0.41, p < 0.05) and lifting trunk in 
the seed (r  =  0.31, p  <  0.05). This contradicts 
the estimate of the Rufier index. The higher the 
index, the worse physical performance. A neg-
ative correlation is observed in the 100  m run 
(r  =  –0.41, p  <  0.05) and in the standing long 
jump (r = –0.36, p < 0.05).

So, we can say that, in general, the self-assess-
ment of the physical development of 11th-grad-
ers is adequately based on the results of strength 
tests (right and left hand strength, r  =  0.47, 
p < 0.05; r = 0.49, p < 0.05), sit-ups (r = 0.35, 
p < 0.05), Flamingo tests (r = –0.59, p < 0.05), 
100 m running (r = –0.54, p < 0.05). The highest 
average correlation coefficients between indi-
cators of self-esteem and actual indicators of 
physical development are noted when assessing 
appearance (r = 0.28, p < 0.05), strength (r = 0.26, 
p < 0.05), coordination of movements and gen-
eral self-esteem (r = 0.25, p < 0.05) (Table 3).

Table 3
Correlation analysis of self–assessment of physical development with the results of control 

tests of 11th–grade boys (n = 30)
 Self–esteem.

Tests Health Coor. 
mov

Phys. 
Act.

body 
slimness

sports 
abilities G.P.I Appea-

rance Power Flexi-
bility

Endu-
rance

Self–
esteem

BL 0,24 0,06 0,17 0,03 0,03 0,16 0,20 0,17 0,11 0,06 0,22
BW 0,05 0,00 0,25 –0,09 0,06 –0,18 –0,10 –0,02 –0,02 0,03 0,07
HRcalm.beat/m. –0,15 0,07 0,37 –0,09 0,16 –0,15 –0,10 –0,01 –0,07 0,03 0,02
BPsystol. –0,19 –0,06 –0,41 0,33 –0,22 0,34 0,34 0,15 –0,02 –0,10 0,11
BPdiast. –0,03 0,17 –0,47 0,45 –0,13 0,46 0,50 0,37 0,18 0,05 0,34
LVC –0,21 –0,28 0,12 –0,31 –0,04 –0,12 –0,27 –0,32 –0,26 –0,25 –0,33
Rufier's test 0,17 0,77 –0,12 0,40 0,28 0,27 0,50 0,72 0,69 0,60 0,77
Test of М–К 0,01 –0,11 –0,01 0,06 0,02 –0,17 –0,28 –0,15 –0,05 –0,03 –0,09
BMI –0,15 0,16 –0,06 0,00 0,12 –0,10 –0,13 –0,03 –0,05 –0,06 0,04
LI 0,25 –0,15 0,11 –0,02 –0,07 0,11 0,06 –0,01 0,01 0,02 –0,06
SІ 0,03 –0,10 0,06 0,00 –0,09 0,01 0,09 0,07 0,15 0,17 0,02
RІ 0,04 0,14 0,10 –0,06 0,18 –0,14 –0,25 –0,06 0,08 0,04 0,10
Run 100 m –0,03 –0,54 0,11 –0,51 –0,14 –0,41 –0,54 –0,64 –0,39 –0,41 –0,54
Steady running 0,23 0,59 0,13 0,04 0,47 0,06 0,18 0,51 0,50 0,41 0,48
Pulling up 0,23 0,04 –0,21 0,26 –0,01 –0,10 –0,08 –0,01 0,17 0,06 0,04
Power (right hand) –0,03 0,40 –0,15 0,29 0,11 0,53 0,68 0,56 0,23 0,22 0,47
Power (left hand) –0,01 0,41 –0,13 0,28 0,14 0,51 0,65 0,54 0,23 0,20 0,49
Raising the body 0,22 0,30 –0,29 0,48 –0,02 0,34 0,44 0,46 0,34 0,31 0,35
Standing long 
jump –0,08 –0,42 –0,20 –0,06 –0,32 0,02 0,10 –0,34 –0,37 –0,36 –0,26

“Shuttle” run –0,06 0,09 0,28 –0,09 0,08 –0,15 –0,30 0,04 0,07 0,20 –0,06
Body tilt 0,01 0,07 –0,08 0,17 –0,09 0,21 0,05 0,18 0,10 0,07 0,13
“Flamingo” test –0,13 –0,50 0,29 –0,42 –0,21 –0,37 –0,48 –0,55 –0,48 –0,26 –0,59
Sum Σ 2,55 5,54 4,12 4,44 2,99 4,91 6,32 5,91 4,57 3,94 5,58
 r Arithmetic mean 0,11 0,25 0,18 0,2 0,13 0,22 0,28 0,26 0,2 0,17 0,25

Note: r (р = 0,05) = 0,2731; r (р = 0,01) = 0,354.
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In 11th grade girls, there are quite a lot of 
significant correlation coefficients with control 
tests and self-assessment of motor abilities, which 
contradict each other. Thus, the relationship of 
coordination of movements with the Flamingo 
test should be negative, and it should be positive, 
and the relationship with the tests of raising the 
trunk in a sitting position (r = –0.52, р < 0.05), 
bending and extending arms at a stop lying down 
(r = –0.47, p < 0.05), bending the body forward 
from a sitting position (r = –0.43, p < 0.05) and 
long jump from a standing position (r = –0.31, 
p < 0.05) must be positive.

In girls of the 11th grade, no significant 
correlations between control tests and self-
assessment of motor qualities were found, but 
they were associated with the development of 
strength, speed-strength qualities, flexibility, 
coordination of movements with body slimness 
and general self-esteem. This shows that 
insufficient attention is paid to the justification 
of pedagogical control over the physical 
fitness of schoolchildren in physical education 
lessons. Performance of control tests in physical 
education lessons is used by the teacher in general 
to give an assessment, and not for the purpose 
of determining the progress of the students’ 
achievements in the development of physical 
qualities in the course of specially organized 
motor activity classes. Therefore, students do not 
see the relationship between the results in specific 
exercises and the development of their physical 
abilities, that is, pedagogical control does not 
become an incentive for their self-development 
and self-improvement. This explains the fact that 
scientists [5; 6] note in their research that young 
people lack a motive to increase physical fitness 
during physical education classes.

A similar tendency has developed with 
physical activity. A positive correlation is 
inherent with the Flamingo test (r  =  0.59, 
p  <  0.05), and a negative correlation with 
ATsyst. (r = –0.54, p < 0.05), raising the trunk 
in a sitting position (r = –0.53, p < 0.05), tilting 
the trunk forward (r = –0.45, p < 0.05), flexion 
and extension of the arms in the supine position 
(r = –0.43, р < 0.05), JEL (r = –0.35, р < 0.05), 
steady running (r = –0.33, p < 0.05) and standing 

long jump (r = –0.31, p < 0.05). Sports abilities 
of girls have a positive correlation only with the 
Flamingo test (r = 0.50, p < 0.05). And we see 
a negative correlation with ATsyst. (r  =  –0.57, 
p < 0.05), raising the trunk in a sitting position 
(r = –0.39, p < 0.05), tilting the trunk forward 
(r = –0.38, p < 0.05), running 100 m (r = –0.34, 
p  <  0.05), bending and extending the arms in 
the supine position (r  =  –0.32, p  <  0.05) and 
uniform running (r  =  –0.28, p  <  0.05). Self-
assessed strength abilities are correlated with the 
results of the Flamingo test (r = 0.47, p < 0.05), 
vital (r  =  0.43, p  <  0.05) and strength indices 
(r = 0.34, p < 0.05). A negative correlation can 
be traced among such indicators of control tests 
as: “shuttle” run 4 x 9 m (r = –0.49, p < 0.05), 
100 m run (r = –0.36, p < 0.05), uniform running 
(r = –0.34, p < 0.05), which is justified because it 
is related to the time of running, and long jump 
from a place (r = –0.31, p < 0.05) and raising the 
trunk in a sitting position (r = –0.30, p < 0.05) 
does not correspond to the assessment of strength 
abilities.

In general, the self-assessment of the 
physical development of girls in the 11th grade 
is objectively based on the results of raising the 
trunk in a sitting position (r = 0.61, p < 0.05), 
tilting the trunk forward from a sitting position 
(r  =  0.46, p  <  0.05), flexion and extension 
of the arms in the supine position (r  =  0.38, 
p  <  0.05), long jump from a standing position 
(r  =  0.34, p  <  0.05). The average correlation 
coefficients between self-esteem indicators and 
actual indicators of physical development are 
the largest in body slimness (r = 0.24, р < 0.05), 
coordination of movements (r = 0.23, р < 0.05), 
physical activity, strength, endurance and self-
esteem (r = 0.22, p < 0.05) (Table 4).

Discussion. The results of our study of the 
attitude of high school students to their physical 
“I” coincide with the results of a scientific study 
by E.V.  Bochenkova. The author also studied 
the self-esteem of young men and women. Boys 
rate their physical abilities higher than girls. But 
the general self-esteem of girls is inflated. When 
studying the age characteristics of the self-
description of physical development [14; 22; 30], 
we can note that the value of the self-description 
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is lower among high school boys compared to 
boys of secondary school age. Boys in 5th– 
7th grades have higher self-report indicators in  
9 out of 11 indicators compared to boys in senior 
grades (10–11th grades). At the same time, the 
general self-esteem of young men is higher than 
that of girls. This result of the study coincides with 
the data of Ye.O.  Fedorenko. The author notes 
that boys in the 5th and 9th grades are generally 
more satisfied with their appearance and rate it 
more highly than girls. VP Sytnikov also claims 
that boys rated their physical characteristics 
significantly higher than girls. They attach 
great importance to their physical self [9; 29]. 
But such scientists as M.  Majevsky [10] and 
N. Moskalenko [13], based on the results of self-
report studies of schoolchildren, claim that self-
esteem and the level of harassment do not have 

a gender difference in middle school age. They 
also claim that children's physical development 
does not significantly affect self-esteem. This 
contradicts the results of our previous studies.

According to the results of a study by 
V. Biletska, V. Semenenko, and V. Zavalniuk [7], 
young men with a high level of physical fitness 
have higher scores on the scale of global physical 
self, physical activity, sports abilities, appearance, 
and endurance. Girls with high levels of physical 
fitness have higher scores on endurance, global 
physical self, physical appearance, strength, and 
health. Boys and girls with a low and average 
level of physical fitness have lower scores on 
the scale of physical activity and sports abilities. 
Also, young men with a low and average level 
of physical fitness have low self-esteem. The 
general level of self-report is also significantly 

Table 4
Correlational analysis of self–assessment of physical development with the results  

of control tests of 11th grade girls (n = 30)
 Self–esteem.

Tests Health Coor. 
mov

Phys. 
Act.

body 
slimness

sports 
abilities G.P.I Appea-

rance Power Flexi-
bility

Endu-
rance

Self–
esteem

BL 0,19 0,09 –0,04 0,13 0,05 0,11 0,02 –0,11 0,00 0,06 0,06
BW 0,19 0,09 –0,04 0,13 0,05 0,11 0,02 –0,11 0,00 0,06 0,06
HRcalm.beat/m. –0,19 –0,10 0,03 –0,14 0,06 –0,18 –0,05 0,12 0,00 –0,03 –0,09
BPsystol. –0,27 –0,56 –0,54 0,50 –0,57 0,28 0,57 –0,08 –0,57 –0,58 0,25
BPdiast. 0,10 0,04 0,09 –0,11 –0,12 0,11 0,04 –0,03 –0,13 –0,01 –0,30
LVC –0,13 –0,21 –0,35 0,43 –0,16 0,22 0,26 –0,07 –0,27 –0,25 0,26
Rufier's test 0,06 0,14 0,10 –0,04 0,10 0,21 –0,10 0,18 –0,01 0,05 –0,14
Test of М–К –0,17 –0,10 0,02 –0,14 –0,07 –0,28 –0,10 0,13 0,01 0,02 –0,14
BMI 0,01 0,04 0,03 –0,03 0,01 0,19 0,05 –0,28 –0,16 –0,07 0,00
LI –0,14 –0,14 –0,12 0,07 –0,14 0,06 0,10 0,43 –0,04 –0,10 0,06
SІ –0,05 –0,07 –0,06 0,04 –0,04 –0,13 –0,01 0,34 0,11 0,03 0,02
RІ 0,05 0,01 0,01 0,01 0,05 –0,27 –0,11 0,18 0,21 0,13 –0,03
Run 100 m –0,22 –0,37 –0,41 0,49 –0,34 0,28 0,38 –0,36 –0,39 –0,41 0,43
Steady running –0,31 –0,34 –0,33 0,38 –0,28 0,16 0,24 –0,34 –0,35 –0,34 0,30
Flexion and 
extension 
of the arms

–0,21 –0,47 –0,43 0,43 –0,32 0,23 0,40 –0,10 –0,28 –0,51 0,38

Power (right hand) 0,09 0,11 0,09 –0,06 0,08 –0,01 –0,08 0,02 0,08 0,10 –0,08
Power (left hand) 0,21 0,24 0,21 –0,19 0,18 –0,06 –0,18 0,09 0,19 0,23 –0,17
Raising the body –0,20 –0,52 –0,53 0,59 –0,39 0,37 0,56 –0,30 –0,38 –0,59 0,61
Standing long jump –0,16 –0,31 –0,31 0,30 –0,27 0,13 0,31 –0,31 –0,27 –0,30 0,34
“Shuttle” run –0,06 –0,15 –0,15 0,17 –0,12 0,03 0,10 –0,49 –0,17 –0,15 0,09
Body tilt –0,14 –0,43 –0,45 0,42 –0,38 0,04 0,46 –0,39 –0,33 –0,37 0,46
“Flamingo” test 0,23 0,57 0,59 –0,57 0,50 –0,15 –0,60 0,47 0,47 0,52 –0,63
Sum Σ 3,38 5,10 4,93 5,37 4,28 3,61 4,74 4,93 4,42 4,91 4,9
 r Arithmetic mean 0,15 0,23 0,22 0,24 0,19 0,16 0,21 0,22 0,2 0,22 0,22

Note: r (р = 0.05) = 0.2731; r (р = 0.01) = 0.354.
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lower in boys and girls with an average and low 
level of physical fitness compared to boys with 
a high level of fitness. It should be noted that 
young people with a low level of physical fitness, 
according to the results of self-assessment, rate 
their appearance and the development of such 
qualities as flexibility, strength, endurance and 
coordination of movements quite highly.

In general, young people who have a high 
level of physical fitness received higher 
scores on all indicators of the scale and have 
a higher overall level of self-description. All 
schoolchildren who have a low and average 
level of physical fitness have low scores on 
the scales of physical activity and sports 
abilities, and these students also have low self-
esteem. Research by a number of authors also 
shows that schoolchildren with a low level of 
physical fitness, according to the results of 
self-assessment, rate the development of motor 
skills quite highly in themselves [11; 25].

Assessment of the relevance of subjective 
self-assessment of physical development is 
related to the acquisition of practical experience 
in physical education lessons. The inadequacy 
indicates that insufficient attention is paid to 
substantiating the importance of pedagogical 
control of the physical fitness of schoolchildren 
in physical education lessons. Passing control 
tests in physical education lessons are used by 
the teacher in general to give an assessment, and 
not for the purpose of determining the progress 
of the students' achievements in the development 
of physical qualities in the course of specially 
organized motor activity classes. Therefore, 
students do not see the relationship between the 
results in specific exercises and the development 
of their physical abilities, that is, pedagogical 
control does not become an incentive for their 
self-development and self-improvement. This 
explains the fact that scientists [15; 16; 23] 
determine in their research that children do not 
have a motive for increasing physical fitness 
during physical education.

Conclusions. Therefore, we did not find any 
interdependence in the correlations of self-esteem 
of the following physical qualities: “coordination 
of movements”, “physical activity”, “sports and 

strength abilities”, “body slimness”, “global 
physical ‘I’” and “appearance” of 10th grade 
boys with indicators of testing physical fitness 
and development of physical qualities. The 
average correlation coefficient between self-
esteem indicators and actual indicators of 
physical development does not exceed (r = 0.13, 
p < 0.05).

In contrast, in 10th grade girls, it is worth 
highlighting the correlation of self-esteem 
“sports abilities” with “left hand strength” 
(r  =  0.32, p  <  0.05) and “standing long jump” 
(r = 0.34, p < 0.05).

“Self-assessment” of the physical development 
of 11th grade boys is adequately based on the 
results of strength tests (“right and left hand 
strength”, r = 0.47, p < 0.05; r = 0.49, p < 0.05), 
“sitting torso lift” (r = 0.35, p < 0.05), “Flamingo” 
test (r = –0.59, p < 0.05), “100 m run” (r = –0.54, 
p  <  0.05). The highest average correlation 
coefficients between self-esteem indicators and 
actual indicators of physical development are 
observed in the assessment of “appearance” 
(r = 0.28, p < 0.05), “strength” (r = 0.26, p < 0.05), 
“coordination of movements” and general self-
esteem (r  =  0.25, p  <  0.05). In general, the 
“self-esteem” of physical development of 11th 
grade girls is objectively based on the results of 
“raising the torso to a sitting position” (r = 0.61, 
p  <  0.05), “tilting the torso forward from a 
sitting position” (r = 0.46, p < 0.05), “flexing and 
extending the arms in a lying position” (r = 0.38, 
p < 0.05), “long jump from a standing position” 
(r  =  0.34, p  <  0.05). The average correlation 
coefficients between self-esteem indicators and 
actual indicators of physical development are the 
highest in “body slimness” (r = 0.24, p < 0.05), 
“movement coordination” (r = 0.23, p < 0.05), 
“physical activity”, “strength”, “endurance” and 
self-esteem (r = 0.22, p < 0.05).
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Abstracts
The work aims to study adaptive and compensatory reactions of untrained adolescents with different 

types of heart rate regulation to various power fitness class models.
Material and methods. 75 physically healthy untrained adolescents (boys aged 15–16) with identical 

morphometric body parameters were examined. According to the heart rate variability (HRV) results, they 
were divided into three groups by type of heart rate regulation: A – normotonic, B – sympathotonic, and 
C – vagotonic. Methods: an integral method for assessing the quantitative assessment of fitness loads, 
heart rate variability (HRV), and statistical analysis. The changes in the heart rate spectral analysis in study 
participants were determined using each of the developed models of power fitness classes. Control mea-
surements were taken during rest and in response to a stressful stimulus sequentially applying each of the 
developed power fitness class models for study participants.

Results. Three modes of power load regimes were developed with a clear gradation in terms of vol-
ume and intensity using different energy supply systems. On their basis, three experimental models of 
power fitness classes for untrained adolescents with various types of heart rhythm regulation were creat-
ed. The study showed that in response to high-volume power loads in aerobic glycolysis energy supply 
mode (model 1), sympathetic tone (LF) increased in groups A (+14.2%) and C (+9.7%). In Group B, the 
influence of autonomic regulation (HF) rose by 6.9%. Using model 2, parasympathetic activity in group 
A adolescents decreased by 17.8% and C – by 11.5% due to a reduction in the vegetative balance index. 
Group B participants increased their vegetative balance by 11.9% and the central circuit of sinus rhythm 
regulation (VLF) by 6.9%. After using model 3, group A representatives had the most pronounced increase 
in sympathetic tone (LF +14.3%), and a decrease in the influence of autonomic regulation (HF -25.6%). In 
group C, the vegetative balance shifted towards parasympathetic regulation (LF/HF -26.4%) in response to 
a stressful stimulus, indicating the activation of short-term adaptation mechanisms.

Conclusions. Determining the appropriate type of heart rate regulation based on spectral HRV charac-
teristics allows for developing an effective model of power fitness classes in the shortest possible time. In 
adolescents with different types of heart rate regulation, depending on the variability of load mode combi-
nation and the energy supply mechanism while performing different sets of exercises, the manifestation of 
adaptive and compensatory reactions to the stimulus will vary.

Key words: untrained adolescents, vegetative balance, load modes, autonomous regulation, energy supply.

Мета – вивчити особливості адаптаційно-компенсаторних реакцій організму нетренованих під-
літків з різним типом регуляції ритму серця в умовах використання різних моделей занять із сило-
вого фітнесу. 
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Матеріал і методи. Обстежено 75 фізично здорових нетренованих підлітків (юнаків 15– 
16 років) з ідентичними морфометричними параметрами тіла. За результатами варіабельності сер-
цевого ритму (ВСР) були розділені на три групи за типом регуляції ритму серця: А – норматоніки, 
В – симпатотоніки, С – ваготоніки. Методи: інтегральний метод оцінки кількісної оцінки наванта-
жень у фітнесі, ВСР, статистичний аналіз. Визначали особливості зміни показників спектрального 
аналізу ритму серця у представників обстежених груп в умовах використання кожної з розроблених 
моделей занять із силового фітнесу. Контроль відбувався у стані спокою та у відповідь на стресовий 
подразник, використовуючи почергово кожну з розроблених моделей занять із силового фітнесу для 
такого контингенту.

Результати. Розроблені три режими силових режимів навантаження з чіткою градацією за пара-
метрами обсягу та інтенсивністю різних систем енергозабезпечення. На їх базі були створені три 
експериментальні моделі занять із силового фітнесу для нетренованих підлітків з різним типом 
регуляції ритму серця. Встановлено, що у відповідь на силові навантаження великого обсягу в умо-
вах аеробного гліколізу (модель № 1) відбулось посилення симпатичного тонусу в групі А (LF 
+14,2%) та С (LF +9,7%). У групі В, навпаки, відбувається посилення впливу автономної регуля-
ції (HF +6,9%). Після використання моделі занять № 2 спостерігаємо посилення парасимпатичної 
активності за рахунок зниження показника вегетативного балансу в групах А (-17,8%) та С (-11,5%). 
У групі В, навпаки, спостерігаємо підвищення вегетативного балансу на 11,9% та посилення цен-
трального контуру регуляції синусового ритму (VLF +6,9%). Після використання моделі занять  
№ 3 спостерігаємо в групі А найбільш виражене посилення симпатичного тонусу (LF +14,3%) та 
зниження впливу автономної регуляції (HF -25,6%). При цьому в групі С відбувається зміщення 
вегетативного балансу у обстежених групи С у бік парасимпатичної регуляції (LF/HF -26.4%) у від-
повідь на стресовий подразник, що свідчить про активацію механізмів короткочасної адаптації.

Висновки. Визначення відповідного типу регуляції ритму серця на основі спектральних харак-
теристик потужності ВСР дозволяє в найкоротший термін часу розробити ефективну модель занять 
із силового фітнесу. У підлітків з різним типом регуляції ритму серця залежно від варіативнос-
ті поєднання режимів навантаження та механізму енергозабезпечення під час виконання певного 
комплексу вправ прояв адаптаційно-компенсаторних реакцій на подразник буде відрізнятись.

Ключові слова: нетреновані підлітки, вегетативний баланс, режими навантажень, автономна 
регуляція, енергозабезпечення.

Introduction. Despite the growing popularity 
of various types of fitness worldwide, the prob-
lems associated with hypodynamia and hypo-
kinesia among the younger generation remain 
unresolved [3; 8; 11]. The scientific literature 
presents a sufficient number of works devoted 
to studying the influence of various areas of fit-
ness on the functional capabilities of the body 
of adolescents [4; 14; 17]. However, the main 
problem of these studies is that most scientists 
do not study the body’s resistance level to such 
stress stimuli using modern physiological and 
biochemical markers [1; 2; 12]. This factor neg-
atively affects the system of control over the 
adaptation of this age category to loads of vari-
ous natures. The absence of a balanced system of 
management of load parameters considering the 
age-related characteristics of physiological pro-
cesses of adaptation to such stimuli will in most 
cases lead to maladaptation [6; 7; 15]. First, this 
concerns the category of untrained adolescents, 
whose body resistance level usually does not 

correspond to the standard volume and intensity 
parameters. The same problem concerns the use 
of classical fitness programs, the development 
of which does not take into account the possible 
imbalance between load regimes, exercise com-
plexes, and the energy supply system [8; 13].

The study of the scientific problem of assess-
ing the nature of adaptive and compensatory 
reactions of the human body in the conditions 
of various types of fitness has been actively 
paid attention by many scientists in recent years 
[4; 6; 13]. The urgency of this issue is associ-
ated not only with the growth of the number of 
people who prefer fitness classes but also with 
the growth of cases of maladaptation [7; 12]. In 
their works, most scientists [2; 8; 15] emphasize 
the lack of a clear gradation of variability using 
informative physiological and biochemical cri-
teria for assessing the adequacy of loads to the 
body’s reserves. Several researchers on power 
fitness demonstrate the effectiveness of com-
bining heart rate variability methods, biochem-
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ical blood parameters, bioimpedancemetry, and 
other parameters for assessing adaptation pro-
cesses [6; 11; 16]. However, these studies have 
mainly involved professional athletes from var-
ious sports or mature and elderly people [2; 13]. 
At the same time, the available scientific litera-
ture lacks information on studying the adaptive 
changes in untrained adolescents using different 
load regimes in power fitness in anaerobic and 
aerobic energy supply modes.

The work aims to study adaptive and compen-
satory reactions of untrained adolescents with 
different types of heart rate regulation to various 
power fitness class models.

Material and methods. The study involved 
75 physically healthy untrained adolescents 
(boys of 15–16 years old), who, according 
to the preliminary results of a medical exam-
ination and laboratory tests, had no contrain-
dications for strength fitness classes. At the 
same time, the study participants had practi-
cally identical morphometric body parame-
ters. The study was conducted in 2024 with 
the Research Center of Modern Kinesiology 
“KINEZUS” and its branches (Mykolaiv, 
Odesa, Chernivtsi, Rivne, Ukraine). The study 
design was approved by the ethics committee 
of the Lesya Ukrainka Volyn National Uni-
versity, Ukraine. The risks and benefits of the 
study were explained to the study participants 
and their parents who signed informed consent 
forms prepared following the ethical standards 
of the Declaration of Helsinki.

Power load parameters. Using the inte-
gral method of quantitative assessment of loads 
for fitness, and bodybuilding [5] allowed us to 
develop training regimes for power fitness with 
different volume and intensity parameters in 
the conditions of anaerobic and aerobic energy 
supply modes. Using the initial results of the 
maximum strength development (1 RM) of the 
main muscle groups of the study participants in 
control power exercises, and the key load com-
ponents (number of repetitions in a set, duration 
of movement in each phase, movement ampli-
tude, duration of muscle tension in a set, etc.), 
helped to calculate the load factor (Ra) value. 
The obtained results were used to determine the 

projectile working mass (m) parameters and load 
volume (Wn) in a set for each load regime.

Heart rate variability. A Polar V800 heart 
rate monitor (Finland) was used to measure RR 
intervals. Heart rate and raw RR intervals were 
recorded using a sensor mounted on a chest 
strap (H10, Finland). The Polar Flow web ser-
vice downloaded RR interval data to a computer. 
HRV parameters were calculated with the help 
of Kubios HRV Standard 3.5.0 software. Fast 
Fourier transform was selected for spectral anal-
ysis in the frequency domain. During the HRV 
spectral characteristics analysis, the following 
ranges were distinguished: low-frequency (LF, 
%), very-low-frequency (VLF, %), and high-fre-
quency (HF, %). The LF/HF ratio was determined 
as an indicator of the measure of vegetative bal-
ance. The registration of RR interval signals in 
the subjects was performed in a seated position 
at rest before and after the training session. To 
standardize HRV studies with short recordings, 
an optimal recording duration of 5 minutes was 
chosen.

Organization of research. The research was 
conducted in several stages during 2024.

In the first stage, using the HRV method, 
primarily spectral analysis indicators, the study 
participants were divided into three groups 
according to the type of heart rhythm regulation. 
Using the spectral indicator LF/HF (vegetative 
balance index) results assessed at rest before a 
stressful stimulus application, the division into 
groups was carried out according to the fol-
lowing parameters. Group A (normatotonics) 
included adolescents whose vegetative balance 
indicators were within the optimal range for 
this age (LF/HF=1.09±0.4). Group B consisted 
of participants whose vegetative balance was 
biased towards sympathetic regulation (LF/HF 
>1.5) – sympathotonics. Group C representatives 
were adolescents whose autonomic balance was 
shifted towards parasympathetic regulation (LF/
HF <1.0) – parasympathotonics (vagotonics).

In the second stage, control testing of the 
study participants was carried out to determine 
the level of maximum strength development  
(1 RM) of the main muscle groups. Hammer 
simulators were used to prevent injuries and 
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accommodate the surveyed adolescents with lim-
ited proficiency in performing power exercises. 
Using the initial data and the integral method of 
quantitative assessment of loads for fitness, load 
regimes in power fitness for untrained adoles-
cents were developed. At this stage, models of 
power fitness classes for untrained adolescents 
with different types of heart rhythm regulation 
were developed taking into account the load 
regimes, the features of the proposed exercise 
complexes, and the age-related characteristics of 
adaptation processes.

In the third stage, the peculiarities of changes 
in the HRV spectral analysis in study participants 
were determined using each developed model 
of power fitness classes for untrained adoles-
cents. The control was carried out in a state of 
rest and response to a stressful stimulus, sequen-
tially applying each of the developed models of 
power fitness classes. A comparative analysis of 
the obtained data was carried out and the study 
results were processed.

Statistical analysis. The statistical analysis of 
the study results was performed using the IBM 
*SPSS*Statistics 27 software package (StatSoft-
Inc., USA). The G-Power 3.1.96 program allows 
for determining the smallest sample size for the 
study (calculation of statistical power). Nonpara-
metric methods of statistical analysis were used. 
The median (Me) and interquartile range (IQR) 
were calculated. The Kruskal-Wallis test was 
used to compare the initial parameters between 
the three groups of study participants. The Wil-
coxon t-test was used to compare two dependent 
samples with each other.

Research results. Figure 1 presents the struc-
ture and content of the main load regimes in 
power fitness for untrained adolescents. The pre-
sented training load regimes are developed based 
on the practical implementation of the integral 
method of quantitative assessment of loads, 
known among fitness and bodybuilding special-
ists [5; 6; 14]. One of the characteristic features 
of these load regimes is their gradation by vol-
ume and intensity parameters. It gives additional 
ability to determine the projectile working mass 
parameters when performing power exercises 
in a given mode. The presented scheme reflects 

the variability of the key load components and 
their influence on the volume and intensity lev-
els ratio. The simplification of the calculation of 
the main load parameters taking into account the 
individual level of development of the maximum 
muscle strength of the study participants is one 
of the effective mechanisms for optimizing the 
magnitude of the external stimulus for untrained 
adolescents.

Figure 2 presents experimental models of 
power fitness classes for untrained adolescents 
with different types of heart rate regulation. One 
of the key features of the developed models is 
the scientifically substantiated combination of 
the most effective load regimes in power fitness 
with quite different energy sources for muscle 
energy supply modes.

Developing experimental models of power 
fitness classes for untrained adolescents, using 
special training exercises in combination with 
load regimes and energy supply modes, caused 
many controversial issues. In most cases, this was 
associated with the age-related characteristics 
of the short- and long-term adaptation and with 
the ability of the energy system of untrained 
adolescents to provide the necessary activity 
of working muscles in given load modes. This 
is true especially when different numbers of 
simultaneously active muscle groups of agonists, 
synergists, and stabilizers work, depending on 
the variability of using free-weight or machine 
exercises.

Tables 1–3 show the values of the HRV spec-
tral analysis of the examined untrained ado-
lescents in response to the load using different 
power fitness class models. At each study stage, 
the controlled indicators were recorded at rest 
and after strength training under the conditions 
of the specified training models.

The baseline (at rest, before training) HRV 
spectral analysis results presented at each study 
stage showed the following results (Table 1–3).  
The study participants were divided into three 
groups (A, B, C) considering baseline parameters 
of the spectral analysis indicators. In untrained 
adolescents of group B, the vegetative balance 
shifted towards sympathetic regulation (LF/
HF=3.26), which allowed us to attribute them to 
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sympathotonics by the type of heart rhythm reg-
ulation. In representatives of group C, the veg-
etative balance shifted towards parasympathetic 
regulation (LF/HF=0.87), which indicated that 
they were parasympathotonics (vagotonics) by 
the type of heart rhythm regulation. The spectral 
analysis results for group A (LF/HF = 1.12) indi-
cated a balanced vagus-sympathetic tone mech-
anism, which classified them as normotonics in 
terms of heart rhythm regulation.

Analysis of HRV results (Table 1) observed 
after power loads of model 1 showed that the 
sympathetic tone increased against the back-
ground of growing LF in groups A (+14.2%) and 
C (+9.7%) in response to power loads of high 

volume and low intensity in aerobic glycolysis 
energy supply mode. A reduction in autonomic 
regulation influence was also observed, accom-
panied by an HF decrease in groups A (-15.8%) 
and C (-20.8%). Simultaneously, there was 
an increase in the central mechanism of sinus 
rhythm regulation (VLF), particularly notable 
in group C adolescents, where it rose by 11.1%. 
However, the HRV results of group B represen-
tatives exhibited entirely different patterns of 
change. An increase in autonomic regulation 
influence (HF) by 6.9% and a decrease in sympa-
thetic tone (LF) by 10.2% were observed, indi-
cating an enhanced vagal influence on the sinus 
node.

 Fig. 1. The structure and content of the main load regimes in power fitness  
for untrained adolescents
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 Fig. 2. The structure of experimental models of power fitness classes for untrained adolescents 
with different types of heart rate regulation

Table 1
Indicators of HRV spectral analysis of untrained adolescents in response to power fitness 

training load of model 1 (Me, IQR), n=75

Study participants HRV spectral analysis indicators
VLF, % LF, % HF, % LF/HF

Before exercise, at rest
group А (normatonics) 6.95 (2.25) 49.16 (2.83) 43.89 (2.44) 1.12 (0.09)
group B (sympathotonics) 12.81 (3.14) 66.73 (3.49) 20.46 (2.03) 3.26 (0.28)
group С (vagotonics) 9.36 (1.82) 42.17 (3.02) 48.47 (3.31) 0.87 (0.11)
After exercise 
(Ra=0.57; aerobic glycolysis; free-weight exercises)
group А (normatonics) 8.59 (1.85)* 63.39 (2.77)* 28.02 (2.28)* 2.26 (0.23)*
group B (sympathotonics) 16.13 (1.45)* 56.51 (3.11)* 27.36 (1.58)* 2.06 (0.42)*
group С (vagotonics) 20.45 (2.41)* 51.93 (2.66)* 27.62 (1.98)* 1.88 (0.14)*

Note: * p< .05 – compared to before-exercise results at rest

Table 2 presents changes in HRV indicators 
of untrained adolescents with different types of 
heart rate regulation in response to stress using 
training model 2. 

The changes in spectral analysis indicators 
for a medium volume and intensity stressful 
stimulus in the study participants differ from 

the results shown in Table 1. There was an 
increase in parasympathetic activity due to a 
decrease in the autonomic balance indicator in 
groups A (-17.8%) and C (-11.5%). There was 
also a significant decrease in the values of the 
low-frequency spectrum (LF) in representatives 
of groups A (-6.0%) and C (-3.2%). Meanwhile, 
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the low-frequency spectrum parameters of heart 
rhythm cardio intervals in participants from 
groups A and C remained virtually unchanged. 
However, a decrease in LF (-3.6%) and HF 
values (-3.2%) was observed in Group B. The 
vegetative balance increased by 11.9%, and the 
central mechanism of sinus rhythm regulation 
(VLF) rose by 6.9%.

Table 3 displays the results of spectral analysis 
indicators for participants in the examined groups 
using model 3 of power fitness training. The 
study participants exhibited varying patterns of 
HRV changes in response to high-intensity, low-
volume loads during the creatine phosphokinase 
energy supply mode.

The study results (Table 3) show a signif-
icant change in autonomic balance in partici-

pants from groups A (threefold increase) and 
B (58.9% increase) compared to the resting 
state. The central circuit of sinus rhythm reg-
ulation increased in groups A (VLF +11.3%) 
and B (VLF +16.7%). The most pronounced 
increase in sympathetic tone (LF +14.3%) and 
a decrease in the influence of autonomic regu-
lation (HF -25.6%) were observed in represen-
tatives of group A (normatonics). In group C, 
there was an increase in the influence of auto-
nomic regulation (HF +6.0%) and a decrease in 
sympathetic tone (LF -6.7%). The autonomic 
balance shifted towards parasympathetic regu-
lation (LF/HF -26.4%) in response to a stress-
ful stimulus indicating the activation of short-
term adaptation mechanisms in adolescents 
from group C.

Table 2
Indicators of HRV spectral analysis of untrained adolescents in response to power fitness 

training load of model 2 (Me, IQR), n=75

Study participants HRV spectral analysis indicators
VLF, % LF, % HF, % LF/HF

Before exercise, at rest
group А (normatonics) 6.95 (2.25) 49.16 (2.83) 43.89 (2.44) 1.12 (0.09)
group B (sympathotonics) 12.81 (3.14) 66.73 (3.49) 20.46 (2.03) 3.26 (0.28)
group С (vagotonics) 9.36 (1.82) 42.17 (3.02) 48.47 (3.31) 0.87 (0.11)
After exercise 
(Ra=0.65; anaerobic glycolysis; a set of combined strength training exercises)
group А (normatonics) 11.89 (1.89)* 43.12 (2.82)* 44.99 (2.38) 0.95 (0.06)*
group B (sympathotonics) 19.69 (1.55)* 63.07 (4.01)* 17.24 (1.78)* 3.65 (0.25)*
group С (vagotonics) 11.20 (2.31) 38.91 (2.14)* 49.89 (4.53)* 0.78 (0.06)

Note: * p< .05 – compared to before-exercise results at rest

Table 3
Indicators of HRV spectral analysis of untrained adolescents in response to power fitness 

training load of model 3 (Me, IQR), n=75

Study participants HRV spectral analysis indicators
VLF, % LF, % HF, % LF/HF

Before exercise, at rest
group А (normatonics) 6.95 (2.25) 49.16 (2.83) 43.89 (2.44) 1.12 (0.09)
group B (sympathotonics) 12.81 (3.14) 66.73 (3.49) 20.46 (2.03) 3.26 (0.28)
group С (vagotonics) 9.36 (1.82) 42.17 (3.02) 48.47 (3.31) 0.87 (0.11)
After exercise 
(Ra=0.72; creatine phosphokinase energy supply mode; 
strength training machine exercises)
group А (normatonics) 18.22 (2.14)* 63.49 (2.68)* 18.29 (1.38)* 3.47 (0.37)*
group B (sympathotonics) 29.52 (1.69)* 59.07 (2.91)* 11.41 (1.32)* 5.18 (0.29)*
group С (vagotonics) 9.08 (2.03) 35.48 (1.42)* 55.44 (3.61)* 0.64 (0.12)*

Note: * p< .05 – compared to before-exercise results at rest
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Discussion. The presented research results 
show one of the ways to solve the scientific prob-
lem of assessing the functional body reserves in 
untrained adolescents in response to physical 
stress stimulus [2; 12; 13]. An attempt was made 
to solve one of the important scientific issues 
related to the search for informative criteria for 
assessing the resistance of untrained young men 
of this age group to different regimes of power 
loads [11; 14]. The nature of the adaptive and 
compensatory reactions of untrained adolescents 
with various HRV types using different load 
regimes and models of power fitness classes 
was studied. In developing models of power fit-
ness classes, attention was primarily paid to the 
age-related physiological characteristics of their 
adaptation to similar muscle activity [5; 6]. HRV 
spectral indicators of adolescents with different 
types of heart rhythm regulation changed differ-
ently in response to strength training exercises, 
even when using the same training model. Thus, 
in one group, there is an increase in sympathetic 
tone and the central mechanism of sinus rhythm 
regulation, suggesting possible compensatory 
reactions in response to a significant stressful 
stimulus [10; 15]. In another group, there is an 
increase in vagal influence on the sinus node, 
indicating the potential activation of short-term 
adaptation mechanisms [7; 13]. These results will 
contribute to identifying informative physiologi-
cal markers that can help determine effective and 
simultaneously safe strength load parameters 
for untrained adolescents. The study results will 
assist in improving the system for developing 
and adjusting load regimes and strength fitness 
class models for this age group.

In power fitness, insufficient attention is given 
to the lack of operational criteria for assessing 
the level of adaptive reserves in untrained adoles-
cents under acute load conditions [1; 17]. Most 
researchers [6; 13] attribute this issue to the lack 
of a clear gradation between load parameters and 
the nature of adaptive and compensatory reac-
tions during adolescence, due to unstable neu-
rohumoral regulation. Scientists only partially 
address the issue of the effectiveness of using 
spectral characteristics of HRV power indicators 
as informative markers for classifying adoles-

cents by the type of heart rhythm regulation [4; 
9]. This approach to solving the scientific prob-
lem may stem from the lack of studies demon-
strating the need for this group to use different 
models of power fitness classes.

The research revealed that after using the 
developed model 1 during training, the influence 
of autonomic regulation increased, and sym-
pathetic tone was reduced only in the group of 
sympathotonic adolescents. These changes indi-
cate increasing vagal influence on the sinus node 
and the effective activation of short-term adap-
tation processes in response to a stressful stim-
ulus [7; 14; 16]. In the other two groups (nor-
matotonic and vagotonic), there was an increase 
in the central circuit of sinus rhythm regulation, 
which may indicate compensatory reactions. 
However, most fitness experts [3; 5] believe that 
such a combination of load parameters with the 
energy supply mode during training (model 1) is 
the most effective for all untrained adolescents.

The HRV results after high-intensity exer-
cise in the creatine phosphokinase energy sup-
ply mode (model 3) increased the influence of 
autonomic regulation and decreased the sym-
pathetic tone in the group of vagotonic adoles-
cents. These changes in HRV indicators suggest 
a sufficient level of the body’s resistance to such 
power loads, supported by adaptive reserves [7; 
13]. However, in response to a similar stressful 
stimulus, the sympathotonic group exhibited 
an increase in the central mechanism of sinus 
rhythm regulation. Although several research-
ers addressing this scientific issue [2; 12] argue 
that high-intensity anaerobic power loads in 
untrained adolescents can lead to a breakdown 
of adaptation.

Conclusions. The results demonstrate the 
potential of using HRV indicators as informa-
tive markers for evaluating the adaptive reserves 
of untrained adolescents with similar morpho-
metric parameters and strength capabilities. 
Determining the appropriate type of heart rate 
regulation through spectral HRV characteristics 
enables the development of an effective model 
for power fitness classes in the shortest time 
possible. In adolescents with different types of 
heart rate regulation, the manifestation of adap-
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tive and compensatory reactions to the stimulus 
will vary depending on the combination of load 
regimes and energy supply modes during the 
performance of a specific set of exercises. In this 
study, only sympathotonic adolescents, when 
using high-volume loads during free-weight 
exercises in the aerobic glycolysis energy supply 
mode, had an increase in the influence of auto-
nomic regulation and the activation of short-term 
adaptation. Similar adaptive and compensatory 
reactions were observed in vagotonic adoles-
cents during high-intensity machine exercise in 
the creatine phosphokinase energy supply mode.
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Abstracts
The purpose of the study is to assess and analyze the water resources of the Manevytsia united terri-

torial community of Kamin-Kashyrskyi district of the Volyn region, in particular rivers, ponds and lakes 
with the further prospect of using them in certain types of recreational activities based on morphometric 
indicators.

The research methodology is based on a comprehensive analysis of the water resources of the Manevyt-
sia united territorial community, including rivers, ponds and lakes, in order to assess their recreational 
potential. For this purpose, morphometric and hydrological indicators of water bodies, as well as their 
qualitative characteristics, were used. The study includes an analysis of statistical data on the number and 
area of ​​water bodies, their volume and depth. Results: the study revealed that the territory has significant 
water resources, in particular 18 rivers, the largest of which are: Styr – 54.81 km, Osyna (Stokhid-Yasyn-
ya) – 22.39 km, Cherevakha – 29.45 km, Okonka – 26 km, Chernyavka (Chornyavka) – 17 km and Pidg-
orodets – 13.93 km. Reservoirs of artificial origin, ponds – 112, the total area of ​​the water mirror of which 
at the NPR is 442.88 hectares, the total volume is 4051.4 thousand m3. The largest among them are located 
in the settlements: the village of Hradysk, the village of Kostyukhnivka, and in the village of Manevichi. 
Ponds play a decisive role in the formation of the recreational potential of territories. They provide a 
wide range of opportunities for active and passive recreation, contributing to the physical and psycho-
logical well-being of a person. With proper arrangement, ponds can become attractive tourist attractions, 
which contributes to the development of the region. The total number of lakes is 12, the surface area is  
93.55 hectares. The most attractive and largest among them are lakes Lisovskoe – 23.75 hectares and Vino – 
18.5 hectares. The deepest lakes include Vino, Zasvinske (Zasvidske), Ozertse (Khidcha). The total vol-
ume of water mass is 1231.9 thousand m3. A significant part of it falls on the lakes: Vino – 410 thousand m3,  
Lisovskoe – 330 thousand m3, Cherevakha – 28 thousand m3. Most of the studied reservoirs are charac-
terized by the necessary and favorable conditions for organizing certain types of recreational activities on 
their basis. The article develops a comprehensive approach to assessing the recreational potential of res-
ervoirs. Based on the generalized parameters and characteristics of water bodies, criteria were determined 
that allow assessing the suitability of water bodies for various types of recreational activities.

Conclusions. The study revealed a significant recreational potential of the water resources of the territo-
ry, which includes rivers, ponds and lakes, suitable for various types of recreation. Based on an integrated 
approach and developed assessment criteria, the possibilities of using water bodies for recreational activ-
ities were determined.

The obtained generalizations are the basis for developing measures for the rational use, protection and 
preservation of the natural resource potential of water bodies (rivers, ponds, lakes), developing long-term 
plans for their effective use, substantiating an action strategy for the protection of unique water bodies, in 
particular for the preservation of landscape and biotic diversity. In addition, the results of the study can be 
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used for planning and organizing recreational activities taking into account the characteristics of specific 
water bodies. The use of water resources with other natural factors can become a key direction in the devel-
opment of recreational activities.

Keywords: river, lake, pond, water body, recreational activity, natural resources, recreation, tourism.

Метою дослідження є оцінка та аналіз водних ресурсів Маневицької об’єднаної територіальної 
громади Камінь-Каширського району Волинської області, зокрема річок, ставків та озер, з подаль-
шою перспективою використання у певних видах рекреаційної діяльності на основі морфометрич-
них показників. 

Методологія дослідження ґрунтується на комплексному аналізі водних ресурсів Маневицької 
ОТГ, включаючи річки, ставки та озера, з метою оцінки їхнього рекреаційного потенціалу. Для цьо-
го використано морфометричні та гідрологічні показники водойм, а також їх якісні характеристики. 
Дослідження включає аналіз статистичних даних про кількість та площу водних об’єктів, їхній 
об’єм та глибину. Результати: дослідження виявило, що територія має значні водні ресурси, зокрема 
18 річок, найбільші з яких: Стир – 54,81 км, Осина (Стохід-Ясиня) – 22,39 км, Череваха – 29,45 км, 
Оконка – 26 км, Чернявка (Чорнявка) – 17 км та Підгородець – 13,93 км. Водойм штучного похо-
дження, ставків – 112, загальна площа водного дзеркала яких при НПР становить 442,88 га, загаль-
ний об’єм 4051,4 тис. м3. Найоб’ємніші серед них знаходяться у населених пунктах: с. Градиськ,  
с. Костюхнівка та у селищі Маневичі. Ставки відіграють визначальну роль у формуванні рекреа-
ційного потенціалу територій. Вони забезпечують широкий спектр можливостей для активного та 
пасивного відпочинку, сприяючи фізичному та психологічному оздоровленню людини. За належно-
го облаштування ставки можуть стати привабливими туристичними об’єктами, що сприятиме роз-
витку регіону. Загальна кількість озер – 12, площа дзеркала становить 93,55 га. Найпривабливішими 
та найбільшими серед них є озера Лісовське – 23,75 га та Вино – 18,5 га. До найглибших озер нале-
жать Вино, Засвинське (Засвідське), Озерце (Хидча). Загальний об’єм водної маси – 1231,9 тис. м3.  
Значна частина його припадає на озера: Вино – 410 тис. м3, Лісовське – 330 тис. м3, Череваха – 
28 тис. м3. Більшість досліджених водойм характеризуються необхідними і сприятливими умовами 
для організації на їх базі тих чи інших видів рекреаційної діяльності. У статті розроблено комп-
лексний підхід до оцінки рекреаційного потенціалу водойм. На основі узагальнених параметрів та 
характеристик водних об’єктів визначено критерії, що дозволяють оцінити придатність водойм для 
різних видів рекреаційної діяльності. 

Висновки. Дослідження виявило значний рекреаційний потенціал водних ресурсів території, 
що включає річки, ставки та озера, придатні для різноманітних видів відпочинку. На основі комп-
лексного підходу та розроблених критеріїв оцінки визначено можливості використання водойм для 
рекреаційної діяльності.

Отримані узагальнення є основою для розробки заходів раціонального використання, охорони 
та збереження природно-ресурсного потенціалу водойм (річок, ставків, озер), розробки довгостро-
кових планів ефективного їх використання, обґрунтування стратегії дій щодо захисту унікальних 
водойм, зокрема для збереження ландшафтного та біотичного різноманіття. Окрім того, результати 
дослідження можуть бути використані для планування та організації рекреаційної діяльності з ура-
хуванням особливостей конкретних водних об’єктів. Використання водних ресурсів з іншими при-
родними чинниками можуть стати ключовим напрямом розвитку рекреаційної діяльності. 

Ключові слова: річка, озеро, ставок, водойма, рекреаційна діяльність, природні ресурси, рекре-
ація, туризм. 

Introduction. Water resources of the 
Manevytsia United Territorial Community 
(hereinafter referred to as the Manevytsia UTC) 
are characterized by a dense hydrographic net-
work and significant reserves. The study of the 
state and use of water resources, in particular 
rivers, ponds and lakes, is one of the important 
tasks of nature management and preservation of 
the ecological sustainability of the environment. 
Significant resources include water, hydrobiotic, 

organo-mineral, recreational, and informational 
[1; 2]. In this regard, the study of water resources 
and the prospect of their use in recreational activ-
ities is of great theoretical and practical impor-
tance.

Theoretical aspects of the study of water bod-
ies, namely classification, geoecological stud-
ies, synthesis of limnological and geographical 
knowledge about Ukrainian Polissya, landscape 
and limnological conditions for the formation 
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of lake resources are considered in the works of 
L. Ilyin [2; 4–6; 14; 15]. N. Fomenko studied the 
classification of recreational resources, assessed 
the natural recreational potential of territo-
ries, determined the magnitude of recreational 
loads, and also analyzed landscape complexes 
of factors and conditions with medicinal proper-
ties, characterized the recreational resources of 
Ukraine [12].

The features of the use of water resources 
of the Volyn region and their ecological state 
in modern conditions were studied by M. Mel-
niychuk [10]. Information about the reservoirs 
of the Manevytsia united territorial community 
is described in the works of Polish research-
ers of Polissya – J. Kondartsky, B. Krygovsky, 
S. Lentsov, E. Rülle. A quantitative assessment 
of the recreational attractiveness of the lakes of 
the Volyn region and the possibility of their use 
in tourism was carried out by D. Kalinovsky [7; 
8]. Coverage of issues of recreational areas and 
rehabilitation centers of the North-West region is 
presented in the scientific works of O. Gromyk, 
S. Korotun, T. Skoryna [16]. However, the issue 
of the natural resource potential of the Manevyt-
sia community, the prospects for their use in 
recreational activities and the development of 
measures for their rational and recreational use 
remains insufficiently studied.

The initial materials for generalization and 
testing of the study were the results of our own 
observations (participation in expeditions to 
study the recreational natural potential of vari-
ous types of water bodies of the studied territory, 
collection, processing and analysis of informa-
tion), materials of the Regional Office of Water 
Resources in the Volyn region.

The purpose of our study is to assess and 
analyze the water resources of the Manevytsia 
united territorial community, in particular rivers, 
ponds and lakes with the further prospect of use 
in certain types of recreational activities based 
on morphometric indicators.

Methods. Traditional research methods used 
in landscape science were applied, a comprehen-
sive combination of the results obtained is pre-
sented. The methodological basis of the study is 
made up of general scientific and special methods: 

systemic, which involves the systematization, 
classification and typology of research objects, 
geoecological, landscape; complex and compo-
nent-by-component assessment of environmen-
tal factors; cartographic research method; statis-
tical analysis of sample data. During the study, 
the following software was used: MS Excel, MS 
Word and others.

The recreational and tourist direction of 
research is an integral part of the research top-
ics was carried out by Lutsk National Techni-
cal University “Research of natural and rec-
reational potential and evaluation of tourist 
resources Western region” 0119U002381 and 
National University of Water and Environmen-
tal Engineering “Geographical and economic 
aspects of the study tourist and recreational 
complex, tourism and hospitality Rivne region” 
0123U104170.

Results of the study. Volyn region is rich in 
surface waters: rivers, lakes, ponds. There are  
137 rivers with a length of 3621.1 km in the 
region. Most of them belong to the basin of the 
Prypiat River and its main tributaries (the riv-
ers Turiya, Stokhid, Styr). Among the western 
regions of Ukraine, Volyn region has the larg-
est number of lakes – 265, with a total area of 
13065.61 ha [2; 3; 5; 13]. They are diverse in ori-
gin. The vast majority are karst lakes, the smaller 
number are floodplain lakes. The latter are shal-
low, confined to the floodplain of the Prypiat 
River and its tributaries, and have the appearance 
of remnants of old channels. Floodplain lakes are 
swampy, with low banks and a viscous bottom. 
Karst lakes are located in the catchments of the 
Tury, Vyzhivka, Tsyru and Stokhid rivers and the 
interfluve of the Western Bug and the Pripyat [4].

As part of the administrative-territorial 
reform in Ukraine in 2020, the Manevytskyi 
united territorial community was established in 
the Kamin-Kashyr district of the Volyn region. 
A number of village councils were attached 
to the Manevytskyi community, including: 
Manevytskyi, Budkivskyi, Velykovedmezskyi, 
Dovzhytskyi, Komarivskyi, Kostyukhnivskyi, 
Kuklynskyi, Lisivskyi, Novorudskyi, Okonskyi, 
Starochortoryiyskyi, Troyanivskyi, Tsminivskyi, 
and Cherevakhivskyi (Fig. 1). 
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The Manevytska community is located in the 
north-eastern part of the Volyn region. It borders 
on the Prylisnenska community in the north-
west, on the Kamin-Kashyrska in the north-west, 
on the Povorska in the west, on the Vilytska in 
the south-west, on the Kolkivska communities of 
the Volyn region in the south, and on the Varaska 
and Polytska communities of the Rivne region in 
the east. The area is 1103.6 km2, which is 5.48% 
of the territory of the Volyn region.

The unique combination of favorable climatic 
conditions, diverse natural resources and nature 
reserves gives this community significant 
recreational potential. The Okon springs with 
their unique flora and fauna, as well as numerous 
protected areas attract ecotourism enthusiasts. 
There are 31 nature reserves (6 of national and 
25 of local importance) on the territory of the 
community. The objects of the nature reserve 
fund have special environmental, scientific, 
aesthetic, recreational and other value, allocated 
to preserve the natural diversity of landscapes, 
the gene pool of the animal and plant world, 
maintain the overall ecological balance 
and ensure background monitoring of the 
environment. Manevytska UTC is located in the 
Pripyat River basin. The hydrographic network 
of the territory is represented by 18 rivers, the 

largest of which are: Styr – 54.81 km (23.61%), 
Osyna (Stokhid-Yasynya) – 22.39 km (9.66%), 
Cherevakha – 29.45 km (12.7%), Okonka –  
26 km (11.21%), Chernyavka (Chornyavka) –  
17 km (7.33%) and Pidgorodets – 13.93 km 
(6.0%) (Table 1). All rivers are of the plain 
type and are characterized by a slow flow  
(0.1–0.2 m/s).

The community’s water resources include 
112 ponds, the total area of the water surface at 
the NPR is 442.88 hectares, the total volume is 
4051.4 thousand m3. The largest among them 
are located in the following settlements: the vil-
lage of Hradisk, the area of the water mirror is  
64.00 hectares (volume – 640.0 thousand m3), 
40.89 hectares (volume – 269.8 thousand m3) and 
36.67 hectares (volume – 258.9 thousand m3),  
the village of Kostyukhnivka, respectively – 
16.04 hectares (volume – 128.3 thousand m3), 
14.65 hectares (volume – 71.82 thousand m3) 
and 13.12 hectares (volume – 89.2 thousand m3) 
and in the village of Manevichi – 23.75 hectares 
(volume – 330.0 thousand m3). Ponds play an 
important role in recreational activities, provid-
ing opportunities for recreation, health improve-
ment in nature. Therefore, the preservation and 
rational use of these reservoirs is an important 
task for future generations. Lakes are a funda-

 

Fig. 1. Map-scheme of the Manevytska united territorial community [9]
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mental component of recreational systems. Their 
morphometric characteristics and aesthetic qual-
ities directly affect the recreational capacity of 
territories, that is, the number of people who can 
simultaneously relax on the lake without harm to 
the environment. Lakes create unique landscapes 
that attract tourists and provide conditions for 
various types of recreation, such as: swimming, 
fishing, water walks, etc.

Recreational areas of significant size, as a 
rule, include entire lake systems with an area 
of tens of thousands of hectares. The morpho-
metric characteristics of lakes and the aesthetic 

value of their shores are key factors in deter-
mining the recreational capacity of Polissya 
territories.

On the territory of the Manevytska UTC, 
lakes and their shores are the main components 
of recreational systems. Assessment of the rec-
reational potential of the territory involves the 
analysis of natural-territorial and natural-aquatic 
complexes. The Manevytska community is char-
acterized by a lake-river type of recreational sys-
tems.

The lakes belong to the Pripyat River 
basin. The total number of lakes is 12, the sur-

Table 1
Main morphometric indicators of the rivers of Manevytsia UTC, Volyn region 

(summarized from the stock materials of the Regional Office  
of Water Resources in Volyn region)

River name* Settlement Flows to
Length within borders of 

territorial community
Total length (within 

the borders of 
Ukraine), kmкм %

Noname v. Kolodiji,  
v. Novi Pidtsarevichi r. Styr 10.74 4.6 15

Noname  - L – r. Styr
3.28 – along the 
border of Volyn and 
Rivne region

1.41 15

Horbah – r. Prypjat 12.19 5.26 12.19
Zaliznytsa 
(Zhelisytsa) v. Komarove r. Styr 10.45 4.51 19

Kormyn - R – r. Styr 0.19 0.081 65
Manevka
(Noname) – r. Prypjat 11.47 4.95 25.84

Pidhorodets – r. Okonka 13.93 6.0 13.93
Pischanka v. Hrjask r. Styr 10.53 4.5 10.53
Okonka v. Okonsk, v. Novosilky r. Okonka 26 11.21 26
Osyna
(Stohid-Jasynja)

v. Maidan, v. Chersk, v. 
Berezhnytsja r. Stohid 20.66 8.91 27

Styr - L – r. Prypjat 14.99 6.47 464
Styr – r. Prypjat 23.5 10.14 464

Styr - L – r. Stohid
16.32 – along the 
border of Volyn and 
Rivne region

7,0 464

Stohid - R – r. Prypjat 4.48 1.93 197.8
Stohid – r. Styr 4.9 2.11 197.8
Osyna (Stohid-
Jasynja) - L – r. Stohid 1.73 0.75 27

Cherevaha v. Nova Ruda, v. 
Nabruska, v. Gradysk r. Cherevaha 29.45 12.7 30

Chernjavka 
(Chornjavka) v. Budky r. Styr 17 7.33 17

Total UTC: 231.81
Note: * banks: L – left, P – right
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face area is 93.55 hectares, and the volume is  
1,231.9 thousand m³. The most attractive and 
largest of them are lakes Lisovskoe – 23.75 ha 
(25.39%) and Vino – 18.5 ha (19.77%). The deepest 
lakes include Vyno (6 m), Zasvinske (Zasvidske)  
(6 m), Ozertse (Khidcha) (3.5 m). The total vol-
ume of water mass is 1232 thousand m3. A signif-
icant part of it falls on the lakes: Vyno – 410 thou-
sand m3 (33.3%), Lisovskoe – 330 thousand m3 
(26.8%), Cherevakha – 28 thousand m3 (2.27%) 

(Table 2). The morphology of the shores of some 
lakes is characterized by the presence of protru-
sions – capes, which are symmetrically located 
on both sides of the lake. This feature gives the 
lake a shape resembling the figure “eight”, as if 
two reservoirs had joined (Vino and others).

Table 3 formulates the criteria that water areas 
must meet in order to ensure optimal conditions 
for the development of these types of recreational 
activities [7].

Table 2
Hydrological indicators of lakes of Manevytska UTC 

(summarized based on the stock materials of the Regional Office  
of Water Resources in Volyn region)

Name of the 
lake Settlement

Location coordinates Total space of 
water surface Average 

depth, m

Max-
imum 

depth, m

Lake volume

latitude longitude hec % thou-
sand. м3 %

Nonamt v. Mala 
Jablunka 51°13’35.3" 25°30’55.7" 2.0 2.1 − − 42 3.4

Bolotne v. Maidan 51°18’22.8" 25°17’54.2" 3.0 3.2 1.5 3.0 46.5 3.77
Vyno (Vino) v. Gradysk 51°20’50.8" 25°21’23.9" 18.5 19.77 2.2 6.0 410 33.3
Zasvynske 
(Zasvidske) v. Gradysk 51°22’37.1" 25°24’32.1" 10.25 10.96 2.5 6.0 25.8 2.09

Ivanivske v.Cherevaha 51°15’44.0" 25°26’31.6" 1.8 1.9 2.5 − 35 2.8
Kruchene v.Cherevaha 51°19’16.3" 25°23’55.4" 2.0 2.1 1.2 − 20 1.62
Ozertse 
(Hydcha) v. Hradysk 51°23’15.7" 25°23’24.0" 1,1 1.17 1.8 3.5 19.6 1.59

Lisovske v. Manevychi 51°17’20.0" 25°39’02.9" 23.75 25.39 1.4 2.5 330 26.8

Panino v. Mala 
Vedmezhka 51°17’41.7" 25°47’50.3" 12.68 13.5 1.2 2.0 150 12.18

Svitle v.Sofijaniv-ka 51°14’4" 25°20’44" 1.8 1.9 2.0 − 41 3.33
Cherevaha v.Cherevaha 51°16’33" 25°26’5" 11.67 12.47 2.4 − 28 2.27
Cherske v. Chersk 51°19’15.8" 25°14’08.9" 5.0 5.3 2.4 − 84 6.82
Total in UTC: 93,55 − − − 1231,9 −

Table 3
Parameters of water areas for recreational use [12]

Parameters of 
water areas

Swim-
ming Diving Rowing 

boats

Kayaks 
and 

canoes

Academic 
dam

Springboard 
jumping

Water 
ski

Motor 
sports Sailing

Desired area 
(ha) 5 − 100−500 500 − − 100−500 100−500 300−900

Minimum area − − 1 30 − − − 30−50 50−100
Desired length 
(m) 50 − 22000 2200−

5000
2500−
3000 − 1500 1600−

15000 1850−2500

Mini-mum 
length 25 − 1100−

1200
1000−
1100 − − − 750−1000 500
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To determine the suitability of lakes for active 
and beach recreation, their natural features were 
studied. An attempt was made to assess the 
recreational suitability of lakes by such indicators 
as area, length, width and average depth [4].

For the assessment, we used a comprehensive 
approach that included data on the lakes of 
the Manevytska UTC, cartographic materials. 
The analysis was carried out by comparing 
the characteristics of lake water areas with the 
established normative values (Table 3). The 
results obtained are summarized in Fig. 2−4.

Lake Bolotne belongs to the hydrological 
reserve of local importance “Lake Bolotne” and 
has the appearance of a unique natural complex, 
combining a shallow lake and a mesotrophic 
swamp. This territory, bordering the floodplains 
of the Stokhid River, included in the Ramsar 
list, is of exceptional importance for the preser-
vation of biodiversity. The presence of rare spe-
cies of flora and fauna makes this object prom-
ising for use in recreational activities. Given the 
high natural value of the territory, it is neces-
sary to implement a system of measures aimed 

Desired width 
(m) 25 − 90−100 900−

2000
140−
200 − 200 200−2000 200−2000

Minimum 
width

5−
11 − 30−100 30−200 120 − − 50−200 200

Desired depth 
(m)

1.4−
1.8 − 2−3 2−5 3 5.8 − 3−5 1.2−2.0

Minimum 
depth

0.5−
0.6 − 0.75 0.75−

1.50
2.5−
3.0 5 − 1.5−2.0 1.0−1.2

Continuation of table 3

 
Fig. 2. Lakes suitable for swimming

 Fig. 3. Lakes that are suitable for jumping from a springboard
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at the preservation of natural complexes and 
the rational use of recreational resources. Lake 
Vino, located 2.5 km southeast of the village of 
Hradisk, is a unique hydroecological complex 
with a characteristic limnological structure. We 
recommend using it for swimming, diving and 
academic damming by recreationists.

Lake Zasvinske (Zasvidske), located within 
the landscape reserve “Gradysky” and represents 
a unique hydroecological complex of karst ori-
gin and a regular rounded shape. The water is 
rich in glycerin, which has a positive effect on 
the health of vacationers. The lake is character-
ized by high water transparency and a variety of 
biotopes of the coastal zone, which determines 
its high biological productivity. In terms of the 
development of recreational activities, Lake Zas-
vinske has significant potential. The developed 
recreation infrastructure, which includes camp-
ing sites, gazebos, a pier and equipped fishing 
areas, makes this area attractive for vacationers 
(Fig. 2–4).

Lake Ozertse (Khidcha), located within the 
landscape reserve “Gradysky”, has a unique 
hydroecological complex of karst origin. The 
presence of rare plant species indicates the 
high conservation value of this water body 
and adjacent territories. Together with Lake 
Zasvinsky, Lake Ozertse forms an import-
ant component of the biodiversity of the 
“Gradysky” reserve, giving it the status of a 
valuable object for recreational activities. We 
recommend that recreationalists use it for the 
academic dam.

The local hydrological reserve “Svitly” (with 
an area of 16.2 hectares) is a valuable object of 

the nature reserve fund. The central element of 
the reserve is Lake Svitly of karst origin. The 
unique set of geological and hydrological pro-
cesses that form the lake and the diversity of 
biotic communities opens up prospects for its 
use for recreational purposes.

Thus, lakes play an important role in the for-
mation of recreational activities. In the territory 
of the studied area, the bulk of recreational cen-
ters are formed on the basis of lake-river sys-
tems. Tourists use them for swimming, diving, 
academic dams, as well as for fishing and recre-
ation (Fig. 2–4).

Manevytska UTC has significant tourist and 
recreational resources, which are underused and 
contain potential for organizing recreation and 
health improvement. For tent tourism, places 
have been identified within the boundaries of 
the Stokhid and Styr rivers, ponds – the village 
of Okonsk and lakes: Vino, Zasvynske (Zasvid-
ske), Kruchene, Ozertse (Khidcha), Panino. An 
analysis of popular tourist routes covering water 
bodies has been conducted and is presented in 
Table 4.

Water tourist routes are dominant, which 
is determined by the extensive hydrographic 
network. Traveling on motorboats is interesting. 
After all, they allow you to get acquainted with 
the unique objects of this region in a short time 
and with comfort. Climatic features indicate 
favorable weather conditions for summer 
and winter types of recreation and tourism. 
The available surface waters contribute to 
the organization of recreational activities, in 
particular the development of water, sports and 
health tourism, fishing, etc.

 

Fig. 4. Lakes that are suitable for academic damming and jumping from a springboard
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Let us highlight the most effective measures 
to improve the development of recreational 
activities on the territory of the Manevytskyi 
united territorial community of Kamin-
Kashyrskyi district of the Volyn region of 
Ukraine:

−	 implementation of a comprehensive 
marketing strategy to popularize the recreational 
potential of the region by conducting advertising 
campaigns and organizing press tours;

−	 stimulation of the development of the 
tourism industry by attracting international 
grants for reconstruction and modernization;

−	 attracting investments in the development 
of the tourism and recreation industries;

−	 developing and modernizing recreational 
areas to meet the needs of community residents 
and tourists;

−	 creating and developing online platforms 
for comprehensive information about the tourism 
infrastructure of the community;

−	 promoting the adaptation of hospitality 
and health industry enterprises to new economic 
conditions;

−	 installing public toilets adapted for people 
with disabilities.

The conducted research has shown an urgent 
need to develop and implement a comprehensive 

strategy for the development of the tourism 
industry of Manevytska ATC. The proposed 
measures aimed at optimizing infrastructure, 
attracting investments, improving the quality of 
tourism services and strengthening the promotion 
of the recreational potential of the region will not 
only increase the tourist flow, but also contribute 
to the socio-economic development of the 
community. The results of the research can be 
the basis for developing a detailed plan that will 
take into account the specifics of the region and 
current trends in the development of recreational 
activities.

Conclusions. A significant number of studied 
water bodies, in particular rivers, ponds and 
lakes, are characterized by favorable conditions 
for organizing various types of recreational 
activities on their basis. The most promising, 
in our opinion, are: swimming, recreation with 
the use of rowing boats, academic damming, 
springboard jumping, organization of beach 
recreation, etc. Lakes and their coasts are key 
recreational objects that form lake recreational 
areas (recreational areas, recreational zones).

The water resources of the Manevytsky 
community combine significant recreational 
potential and investment attractiveness. The 
rivers and lakes of the community can be the 

Table 4
Tourist routes*

Route type Route name Characterization
Two days travel Route № 1 Route length 35 km: village of Prilisne – village of Gorodok – lake 

Kruchene – lake Vino – village of Troyanivka – village of Chersk – 
village of Maidan – lake Bolotne

Route № 2 Route length 20 km: Cheremsky Reserve – Lake Redychi – Lake 
Lokottya, Panska Gora – Lake Panino (Zasvitya) – village Serkhiv – Lake 
Ohnych – Lake Dovhe in the village of Zamostya – village Karasyn – 
Lake Svyatye and Bile – Lake Trosne

Walking and cycling Route № 3 Manevichi village – Prylisne village – Gorodok – Hradysk, – Veselukha 
and Cherevakha rivers – Babynets swamp – lakes: Hlybotske – Khydcha 
– Zasvynske – Vino and Kruchene

Walking Route № 4 Route length – 30 km: village of Troyanivka – lake Vino – village of 
Hradisk – lake Khidcha – lake Zasvinske – lake Hlybotske

Two days water 
travel

Route № 5 Route length – 35 km: Lake Hlyboke – Lake Zasvinske – Lake Khidcha – 
village of Hradisk – Babynets marsh – Lake Vino – Lake Kruchene

Route № 6 Route length – 40 km: village of Troyanivka – village of Chersk – Stokhid 
River (swimming, kayaking and boating) – Prystan tract, village of 
Berezhnytsia

*	 Based on the basis [1; 11]
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basis for the development of ecological tourism 
and other types of active recreation. At the same 
time, this is a presentation of a promising direction 
for investments in tourism infrastructure. At the 
same time, they represent a promising direction 
for attracting investments in the tourism industry 
of the region.

Prospects for further research on assessing 
the recreational potential of water bodies should 
include elucidating their balneological features.

Information on conflict of interest. There is 
no conflict of interest.
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Abstracts
Purpose of the work. This study aims to evaluate the effectiveness of sports massage in promoting mus-

cle recovery among female soccer players. The focus is on analyzing changes in creatine kinase (CK) levels, 
a biomarker of muscle damage, and vertical jump performance, an indicator of muscle power recovery.

Methods and materials. Thirty female soccer players were recruited and randomly assigned to two 
groups. The first group received sports massage as part of their recovery protocol, while the second group 
performed active stretching exercises following their matches. CK levels were measured at four specific 
intervals: baseline, immediately after the match, and 24 and 48 hours post-match. Vertical jump perfor-
mance was also tested at these same intervals to assess recovery progress. A mixed-design ANOVA was 
employed to investigate changes in CK levels over time and between groups, focusing on significant inter-
actions between these variables.

Results. CK levels significantly increased in both groups immediately after the match, reflecting exer-
cise-induced muscle damage. However, the sports massage group demonstrated a faster reduction in CK 
levels at 24 and 48 hours post-match compared to the active stretching group. This suggests that sports 
massage facilitates the quicker elimination of muscle damage markers. Additionally, paired t-tests indicat-
ed significant improvements in vertical jump performance in the sports massage group by 48 hours post-
match, signifying enhanced muscle power recovery and reduced delayed onset muscle soreness (DOMS). 
In contrast, the active stretching group exhibited slower recovery, with less pronounced improvements in 
jump performance.

Conclusions. The findings highlight the significant benefits of sports massage as an effective recov-
ery strategy for athletes. By enhancing blood flow, relieving muscle tension, and accelerating the remov-
al of metabolic waste products, sports massage promotes faster recovery and reduces muscle soreness. 
This allows athletes to restore their performance more efficiently. The study underscores the importance 
of incorporating sports massage into post-match recovery protocols. Further research is encouraged to 
explore the underlying physiological mechanisms and optimize recovery strategies for competitive athletes 
across various sports.

Key words: sports massage, creatine kinase, muscle recovery, vertical jump, female soccer player.

Мета дослідження. Це дослідження спрямоване на оцінку ефективності спортивного маса-
жу у відновленні м’язів серед жінок-футболісток. Основна увага приділяється аналізу змін рівня 
креатинкінази (CK), біомаркера пошкодження м’язів та результатів у вертикальному стрибку, які 
є індикатором відновлення м’язової сили.

Методи та матеріали. У дослідженні взяли участь 30 жінок-футболісток, яких випадково 
розподілили на дві групи. Перша група проходила спортивний масаж як частину відновлювального 
протоколу, а друга виконувала активні вправи на розтяжку після матчів. Рівні CK вимірювали 
у чотирьох часових інтервалах: у вихідному стані, одразу після матчу, через 24 та 48 годин після 
матчу. Також у ці ж інтервали оцінювали результати вертикального стрибка для аналізу прогре-
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су відновлення. Зміни рівня CK у часі та між групами аналізували за допомогою дисперсійного 
аналізу (ANOVA) змішаного типу.

Результати. Рівні CK значно підвищувалися у обох групах одразу після матчу, що свідчить 
про пошкодження м’язів внаслідок фізичних навантажень. Проте група, яка отримувала спортив-
ний масаж, демонструвала швидше зниження рівня CK через 24 та 48 годин порівняно з групою, 
яка виконувала розтяжку. Це свідчить про те, що спортивний масаж сприяє швидшому усуненню 
маркерів пошкодження м’язів. Крім того, парні t-тести виявили значне покращення у результатах 
вертикального стрибка у групі масажу через 48 годин після матчу, що вказує на краще відновлення 
м’язової сили та зменшення затриманого м’язового болю (DOMS). Натомість у групі розтяжки 
відновлення відбувалося повільніше.

Висновки. Результати підкреслюють значні переваги спортивного масажу як ефективного мето-
ду відновлення для спортсменів. Завдяки покращенню кровообігу, зменшенню напруження м’язів та 
прискоренню виведення метаболічних продуктів спортивний масаж сприяє швидшому відновленню 
та зменшенню болю у м’язах. Це дозволяє спортсменам швидше відновити свою оптимальну 
продуктивність. Подальші дослідження рекомендується спрямувати на вивчення фізіологічних 
механізмів цього процесу та оптимізацію стратегій відновлення для професійних спортсменів

Ключові слова: спортивний масаж, креатинкіназа, відновлення м’язів, вертикальний стрибок, 
футболістка.

Introduction. Soccer is physically demand-
ing, so recovery is crucial to performance. Female 
soccer players have significant muscle fatigue 
and damage during training and matches. When 
muscle fibers are injured, creatine kinase (CK) is 
released into the bloodstream, a commonly used 
biomarker [8]. High CK levels indicate muscle 
damage, so monitoring them is crucial to mus-
cle recovery [2]. Effective recovery strategies 
can help athletes recover faster and avoid over-
use injuries [13]. Sports massage is believed to 
reduce muscle soreness and improve metabolic 
waste removal [27]. Sports massage is thought 
to increase blood flow, reduce muscle stiffness, 
and aid tissue repair by manually stimulating 
muscles [28]. After high-intensity activity, many 
athletes and physiotherapists consider it essen-
tial to their recovery protocol. Research on the 
direct effect of sports massage on CK levels and 
muscle recovery is inconclusive, requiring fur-
ther study [4]. 

With the intensity and frequency of physical 
demands in soccer, especially for female 
athletes, finding an effective recovery strategy is 
very important. Female athletes may experience 
different recovery needs compared to male 
athletes, due to physiological and hormonal 
differences [6]. Rapid recovery is important to 
prevent fatigue, overtraining, and injury, all 
of which can hinder long-term performance. 
Thus, the exploration of more targeted recovery 
methods, including sports massage, is essential 

to improve recovery time and ensure continued 
performance [15]. 

After physical activity, intramuscular 
inflammatory changes can cause Delayed Onset 
Muscle Soreness (DOMS), swelling, reduced 
joint range of motion, and more [23]. Sports 
massage can reduce creatine kinase-induced 
tissue damage. Sports massage uses hand 
manipulation to relax muscles and increase 
blood circulation [1]. All limbs can receive sports 
massage, especially tired ones after exercise [5]. 
Standard sports massage lasts 30 minutes and 
targets the desired body part [3].

After intense exercise, sports massage can 
reduce creatine kinase production by increasing 
skin and muscle temperature and vascularization 
(vasodilation) [25]. Based on the background, 
the researcher wants to study whether sports 
massage reduces CK levels in female soccer 
players after exercise.

 Method
 Study design and participants
This quantitative study uses a two-group pre-

post test method to assess the effects of sports 
massage interventions on female soccer players’ 
recovery after physical training. The study 
involved academy members from November 
2023 to January 2024 at the Surakarta Women’s 
Soccer Academy in Central Java, Indonesia. 
Accidental sampling divided participants into 
a control group (active stretching) and an 
experimental group (sports massage) post-
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training based on inclusion and exclusion 
criteria. The total sample in this study consisted 
of 30 female soccer athletes. The control and 
intervention groups each consisted of 15 female 
soccer athletes.

The Surakarta Women’s Soccer Academy 
membership, physical and mental fitness, 
willingness to follow research procedures, prior 
physical training, and creatine kinase (CK) 
level assessment were the inclusion criteria. 
Non-academy membership, unwillingness 
to participate, illness or inability to train, 
menstruation, and injection fear were exclusion 
criteria. Dropout criteria were voluntary 
withdrawal or improper research completion.

 Group intervention
In the intervention group, female soccer 

athletes received a sports massage focusing on 
the lower extremities. The massage involved a 
sequence of techniques, starting and ending with 
effleurage and stroking, and including petrissage, 
shaking, tapotement, skin walking, skin rolling, 
and vibration. Each massage session lasted 
approximately 30 minutes.

 Blood sampling
Blood sample collection was conducted by 

nurses from PKU Muhammadiyah Hospital in 
Surakarta. Samples were taken from the brachial 
artery of athletes in both groups at four time 
points: before the match, immediately after the 
match, 24 hours post-match, and 48 hours post-
match. The samples were stored in vacutainer 
tubes, kept in an ice box at -20ºC. Serum 
was separated from other blood components 
by centrifuging at 3000 rpm for 30 minutes. 
CK concentration measurements were then 
performed using an ELISA assay at the Clinical 
Pathology Laboratory of Dr. Sardjito Central 
General Hospital.

Bioethics 
This research has received ethical approval 

from the Medical/Health Research Bioethics 
Commission, Faculty of Medicine, Sultan Agung 
Islamic University, Semarang with Number 
436/X/2023/Bioethics Commission.

Statistical analysis
This study examined sports massage effects 

using bivariate analysis. To determine if sports 

massage affected vertical jump performance 
and Creatine Kinase (CK) levels, an Analysis of 
Variance (ANOVA) was used to compare mean 
results across groups at pre-match, post-match, 
24 hours post-match, and 48 hours post-match. 
A paired sample t-test was used to compare the 
effects of an ice bath to the control group by 
comparing CK level changes within the same 
group pre- and post-intervention or between the 
two groups. Statistics and interpretation were 
made easier with SPSS 22, allowing a thorough 
analysis of sports massage’s effects on the 
variables studied.

 Result
 Vertical Jump 
Sports science and physical therapy use the 

Vertical Jump, particularly the Countermovement 
Jump (CMJ), to assess lower limb strength and 
explosive power [20]. Participants start the CMJ 
standing with feet shoulder-width apart and arms 
relaxed. Like a squat, the movement begins with 
rapid hip and knee flexion while drawing the 
arms back to maximize muscle-tendon energy 
storage [10].

The jump phase involves an immediate and 
powerful extension of the knees, hips, and ankles 
and an upward arm swing to increase momentum 
and vertical thrust [12]. To absorb impact and 
reduce injury risk, knees must be bent during 
landing [21]. For consistent jump mechanics, the 
torso must remain straight and vertical [16].

For accurate performance metrics, force plates 
or jump mats are used to measure jump height, 
peak force, and power output [22]. Repeating the 
CMJ with consistent form improves measurement 
reliability, allowing for accurate neuromuscular 
performance monitoring over time [26]. Figure 1 
below shows the test results.

According to the figure, the findings are: the 
pre-match stretching cohort started at 43 cm. 
After the match, the measurement decreased 
to 37.2 cm, indicating a significant decrease  
(p < 0.05). After a 24-hour recovery period 
with stretching, performance metrics improved 
by 41 cm, indicating a significant statistical 
change compared to post-match results  
(p < 0.05). Reevaluation 48 hours post-match 
showed no statistically significant difference 
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from baseline at 44.1 cm. The data showed that 
pre-match stretching decreased performance, 
while a 24-hour recovery phase with stretching 
improved performance, stabilizing at baseline by 
48 hours. This suggests that athletic preparation 
stretching protocols may need to be revised to 
improve performance.

This graph shows how sports massage 
compares to stretching for muscle recovery 
after exercise. Initial baseline measurements 
for the sports massage group were 45.3 cm. 
Post-exercise, the measurement dropped to  
38.4 cm, indicating immediate muscle flexibility 
or tightness (p < 0.05). The sports massage and 
stretching groups had no statistically significant 
difference post-exercise (p > 0.05), suggesting 
that both may have similar short-term effects. 
Sports massage group follow-up measurements 
24 hours later showed a mean of 41.8 cm. This 
value indicates a recovery trend compared 
to immediate post-match measurements and 
significantly differs from baseline (p < 0.05). 
Comparing the post-24-hour results to those 
in the stretching group showed no significant 
difference (p > 0.05), supporting the idea that both 
methods may aid recovery. A 48-hour assessment 
showed 43.6 cm for the sports massage group. 

This reading is not significantly different from 
baseline or the stretching group after 48 hours 
(p > 0.05). The data show that sports massage 
can reduce muscle tightness immediately, but 
its long-term recovery effects may be similar to 
stretching. Future research could examine these 
modalities’ mechanisms and muscle recovery 
effects over time.

 Creatine kinase
Informed consent and patient education are 

the first steps in creatine kinase (CK) testing. 
Next, prepare sterile syringes, blood collection 
tubes, and gloves. After positioning the patient’s 
arm, alcohol swabs disinfect the venipuncture 
site and a tourniquet is applied to facilitate 
venous blood flow.

The vein is then carefully accessed with 
a sterile needle at an angle to allow blood to 
flow into the collection tube. After collecting a 
sufficient sample, the tourniquet is released, the 
needle is removed, and sterile cotton is applied 
to the puncture site to stop bleeding. Use a small 
bandage to secure the area. Label and transport 
the sample to the lab for analysis immediately. 
An enzymatic assay accurately measures serum 
CK activity in the lab. Since elevated CK levels 
indicate cellular damage, they can indicate 

 

Baseline Post Match 24h After
Intervention

48h After
Intervention

Stretching 43 37,2 41 44,1
Sport Massage 45,3 38,8 41,8 43,6
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Fig. 1. Result of vertical jump following a one-off soccer match for stretching  
and sport massage groups

(Values are means and standard deviations. *Significant difference versus baseline for both groups (P<0.05))
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muscle or organ injury. CK reference ranges 
vary by laboratory, but men’s average values are 
38–174 U/L and women’s are 26–140 U/L [18]. 
Figure 2 below shows the test results.

Figure 2 shows how stretching affects athlete 
creatine kinase (CK) levels biochemically. 
The baseline CK level was 125.5 U/L before 
the match. The match resulted in a significant 

 

Baseline Post Match 24h After
Intervention

48h After
Intervention

Stretching 125,5 162,7 332,5 283,9
Sport Massage 134,2 183,5 214,6 154,2
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Fig. 2. Result of CK following a one-off soccer match for stretching and sport massage groups
(Values are means and standard deviations. *Significant difference versus baseline for both groups (P<0.05). 

#Significant difference versus stretching group (P<0.05))

increase in CK levels, reaching 162.7 U/L  
(p < 0.05). 24-hour post-stretching monitoring 
showed a significant increase in CK levels to 
332.5 U/L compared to baseline and post-match 
measurements (p < 0.05). Reassessing CK  
48 hours after the match showed 283.9 U/L. This 
measurement showed a significant difference 
compared to baseline, post-match, and 24-hour 
post-stretching CK levels (p < 0.05).

A baseline creatine kinase (CK) level of  
134.2 U/L was found in sports massage 
recipients before the match. CK levels reached 
183.5 U/L after the competitive event, indicating 
a significant increase (p < 0.05) from baseline 
values. After the match, sports massage 
increased CK to 214.6 U/L. The post-massage 
CK level differed significantly from baseline, 
post-match, and 24-hour post-stretching values  
(p < 0.05). CK levels were taken 48 hours after 
the match and were 154.2 U/L. This measurement 

differed significantly from pre-match, post-
match, 24-hour post-stretching, and immediate 
post-massage levels (p < 0.05). The consistent 
statistical significance of these results supports 
sports massage as a recovery modality in sports 
science.

 Discussion. The creatine kinase (CK) levels 
were the primary focus of this research project, 
which compared the effectiveness of getting a 
sports massage to getting some passive rest on 
muscle recovery. At 24 hours after the exercise, 
the results showed that there were significant 
differences in the levels of CK between the 
group that received sports massage and the group 
that served as the control. These differences 
continued to be significant at 48 hours. The 
enhanced vertical jump scores at 24 and 48 hours 
after receiving a sports massage support the 
hypothesis that sports massage is connected with 
a more significant recovery of muscle strength. 
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It has been demonstrated in previous studies that 
sports massage can reduce muscle soreness and 
improve performance markers such as running 
and leaping within twenty-four hours [27]. The 
outcomes of the current study support these 
findings.

Different sports massage techniques can 
result in different physiological consequences, 
even though they are routinely used to alleviate 
acute muscle soreness [11]. In addition to 
reducing muscle tension, it improves blood 
circulation, making eliminating waste products 
from the metabolism easier. Sports massage has 
been shown to dramatically reduce delayed onset 
muscle soreness (DOMS), according to research 
conducted by [28]. However, it may not prevent 
functional losses. There is a correlation between 
eccentric training and microtrauma, which 
is necessary for muscle growth. It has been 
suggested by Supriyadi that reducing discomfort 
can improve the effectiveness of recovery and 
that sports massage can enhance the effectiveness 
of overall healing experiences [24]. It enhances 
blood circulation, nutrition delivery, and oxygen 
transport to injured muscles, facilitating waste 
elimination [19]. Additionally, it activates the 
lymphatic system, reducing muscle swelling 
[17]. 

Additionally, sports massage reduces the 
levels of stress hormones like cortisol, which 
can be detrimental to the recovery process. It 
is responsible for regulating pro-inflammatory 
cytokines, and increased levels of interleukin-6 
(IL-6) may enhance anti-inflammatory responses, 
hence reducing the severity of muscle injury [9]. 
Our experiment’s findings agree with those of 
Davis, Alabed, & Chico, who found that both 
sports massage and passive recovery improve 
recovery perceptions and decrease muscular 
soreness [5]. However, our investigation 
demonstrated that the improvements in vertical 
jump performance were more substantial. This 
gap could be explained by variations in technique 
as well as variations in athlete conditioning. 
Although sports massage effectively reduces 
discomfort, sports massage suggests that its 
impact on physical performance may vary from 
person to person [14].

The findings of our study indicate that the 
effectiveness of sports massage in improving 
vertical jump performance is directly 
proportional to the duration and intensity of the 
massage. The massage group showed accelerated 
IL-6 reductions, which were associated with 
lower levels of oxidative stress. Additionally, 
the group that received sports massage 
demonstrated improved recovery at both 24 and 
48 hours post-match, as evidenced by vertical 
jump scores, confirming the method’s efficacy 
following intense activity. These results align 
with previous findings that a 15-minute sports 
massage enhances recovery compared to passive 
techniques.

Assessing muscle strength through vertical 
jump scores is crucial due to its strong link to 
athletic performance. In our research, combining 
these evaluations enabled a precise investigation 
into muscle recovery post-exercise. The massage 
group also exhibited lower CK levels compared 
to the control group, supporting prior studies on 
the effectiveness of sports massage in enhancing 
blood circulation and reducing muscle damage. 
The benefits include pain relief, muscle 
relaxation, and injury prevention, all of which 
contribute to holistic recovery.

Previous studies examining the physiological 
effects of prolonged high-intensity exercise 
have shown that eccentric contractions can 
cause muscle injury and elevated CK levels [7]. 
Research further indicates that these contractions 
lead to micro-tears and discomfort. Consequently, 
sports massage effectively enhances recovery 
by targeting these metabolic issues, which is 
particularly beneficial for soccer players.

Conclusion. Athletes’ vertical jump 
performance and creatine kinase (CK) levels 
improved after sports massage, proving its 
importance. The findings support previous 
research that sports massage reduces muscle 
pain and speeds recovery. Sports massage 
improves blood circulation, muscle tension, 
and stress hormone levels, making it important 
for sports recovery. The results show that 
massage time and intensity affect healing 
outcomes, though individual responses vary. 
Sports massage improves post-exercise 
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rehabilitation, especially for high-intensity 
athletes, improving performance and 
preventing injuries. 
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Abstracts
The study aims to summarize Ukrainian and international findings on the “infinite tone” phenomenon 

observed after physical activity in children, adolescents, and young athletes.
Material and methods. The study included 285 adolescent athletes: 174 soccer players (2nd–3rd class 

athletes), 65 male swimmers (2nd–3rd class athletes), 29 female swimmers (1st–3rd class athletes), and  
17 handball players (2nd class athletes). Blood pressure was measured by the Korotkoff method using an 
aneroid sphygmomanometer. Physical performance was evaluated on a bicycle ergometer by measuring 
heart rate and blood pressure at rest, after two physical activities, and during the 5th minute of recovery.

Results. The “infinite tone” phenomenon was detected in 166 (58.2%) athletes after the second physical 
activity. Age did not significantly differ across groups, except for male swimmers, where the phenome-
non was associated with a higher age. The phenomenon was most prevalent among swimmers (49.2%), 
followed by female swimmers (41.4%), soccer players (39.7%), and handball players (35.3%). PWC170/
kg values showed no significant differences between athletes with and without the phenomenon. Overall, 
physical performance levels remained high, regardless of the presence of the “infinite tone”.

Conclusions. The “infinite tone” phenomenon was observed in 35.3–49.2% of athletes involved in 
soccer, swimming, and handball after the PWC170 test and was independent of the sport type. Relative 
physical performance in athletes with the phenomenon did not differ from those without it, ruling out 
physical overexertion. International studies emphasize the method of measuring diastolic pressure and its 
connection with hypertension, whereas Ukrainian researchers assess the condition as unsatisfactory and 
recommend training in special medical groups.

Key words: blood pressure, phases of Korotkoff sounds, “infinite tone” phenomenon, physical perfor-
mance, young athletes.

Дослідження має на меті узагальнити результати досліджень українських та закордонних учених 
феномену «нескінченного тону», що спостерігається після фізичного навантаження у дітей, підліт-
ків та молодих спортсменів.

Матеріал і методи. У дослідженні взяли участь 285 спортсменів-підлітків: 174 футболісти 
(спортсмени 2–3 класу), 65 плавців (спортсмени 2–3 класу), 29 плавчинь (спортсменки 1–3 кла-
су) та 17 гандболістів (спортсмени 2 класу). Артеріальний тиск вимірювали за методом Короткова 
за допомогою анероїдного сфігмоманометра. Фізичну працездатність оцінювали на велоергометрі 
шляхом вимірювання частоти серцевих скорочень та артеріального тиску у стані спокою після двох 
фізичних навантажень та протягом 5-ї хвилини відновлення.

Результати. Феномен «нескінченного тону» був виявлений у 166 (58,2%) спортсменів після дру-
гого фізичного навантаження. Вік обстежених осіб суттєво не відрізнявся в різних групах, за винят-
ком чоловіків-плавців, у яких особи із «нескінченним тоном» були достовірно старші, ніж особи без 
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цього феномену.  «Нескінченний тон» був найбільш поширеним серед плавців (49,2%), наступними 
за ними були плавчині (41,4%), футболісти (39,7%) та гандболісти (35,3%). Визначені показники 
PWC170/кг не мали суттєвих відмінностей між спортсменами з «нескінченним тоном» та без ньо-
го. Загалом, рівень фізичної працездатності обстежених осіб залишався високим, незважаючи на 
наявність «нескінченного тону».

Висновки. Феномен «нескінченного тону» спостерігався у 35,3–49,2% спортсменів, які займа-
лися футболом, плаванням та гандболом після тесту PWC170 і не залежав від виду спорту. Показ-
ники відносної фізичної працездатності у спортсменів із «нескінченним тоном» не відрізнялися 
від показників у спортсменів, які його не мали, що виключає вплив на появу «нескінченного тону» 
фізичного перенапруження. Закордонні дослідники наголошують на методі вимірювання діастоліч-
ного тиску та його зв’язку з гіпертонічною хворобою, тоді як українські дослідники оцінюють цей 
стан як незадовільний і рекомендують тренування у спеціальних медичних групах.

Ключові слова: артеріальний тиск, фази тонів Короткова, феномен «нескінченного тону», фізич-
на працездатність, юні спортсмени.

Introduction. Measuring blood pressure 
during exercise testing, and especially during 
stress ECG, is a necessary addition to assessing 
heart rate, since abnormal responses can reveal 
hidden pathology. Given the complexity of 
measuring blood pressure during exercise, an 
accurate measurement technique using modern 
tonometers is necessary to ensure optimal clinical 
interpretation [29]. That is why, when measuring 
blood pressure in children and adolescents, and 
very rarely in young athletes, in order to avoid 
any errors, international authors, first of all, focus 
special attention on the devices for measuring it. 

It is known that the main methods for measuring 
blood pressure include sphygmomanometers 
(mercury and aneroid) as well as automatic blood 
pressure monitors [30]. Automatic monitors 
that use the oscillometric method are quite 
widespread, but there are a number of questions 
regarding their accuracy due to the algorithm for 
its measurement [17]. There are recommendations 
for taking into account the characteristics of the 
target group being examined. For example, a 
number of hemodynamic changes common in 
pregnant women require specifically validated 
devices [7], and a study by Joukar et al., showed 
that the Omron HBP-1100-E automatic blood 
pressure monitor is not suitable for measuring 
blood pressure in the Iranian population [18]. 
Thus, despite the large number of validated 
automatic blood pressure monitors, Murthy et al., 
note that there are gaps in terms of geographic 
representation, including specific target 
populations and diseases/circumstances, as well 
as the range of upper-arm circumferences [21].

Such a relatively detailed description of 
the methods of measuring blood pressure is 
associated with reports questioning the existence 
of the phenomenon of the “infinite tone”. Since 
1984, there has been a point of view that the true 
diastolic pressure is almost never less than 50 mm 
Hg and the so-called “infinite tone” is actually 
an auscultatory phenomenon, in the presence of 
which the measurement of true blood pressure 
never has a zero value, and the dystonic type 
itself was considered an “atypical” reaction.

At the same time, a methodological problem 
was not excluded, the meaning of which is that 
listening to a zero tone during blood pressure 
measurement using the Korotkoff method is 
an auscultatory phenomenon, since positive 
values of diastolic pressure are observed when 
measuring pressure using other methods. 
Almost 40 years earlier, Wilburne, in 1945, 
having examined men aged 18 to 45, revealed 
“a previously undescribed cardiovascular 
syndrome, which in addition to the nervous 
element was characterized by transient zero 
diastolic brachial pressure (measured by indirect 
method), normal or elevated blood pressure in 
the popliteal fossa, and tachycardia. The clinical 
implications of this syndrome are obvious, 
especially in terms of its distinction from true 
aortic insufficiency”. The author believed that 
this “syndrome is psychosomatic in nature, and 
although the actual diastolic pressure is probably 
not zero, it was most likely subnormal and caused 
by dilation of the peripheral vessels” [33].

The origin of Korotkoff sounds has been 
a subject of debate for over 100 years. These 
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arterial sounds are produced “by indirect 
measurement of blood pressure using an air-
filled cuff, which is usually placed on the upper 
arm and initially inflated to a level exceeding 
the maximum or systolic blood pressure” 
[33]. By slowly releasing the pressure in the 
cuff, arterial murmurs can be heard with a 
stethoscope placed over the artery distal to the 
cuff, or with a microphone placed inside the cuff 
[12]. The murmurs appear as the cuff pressure 
approaches systolic, increase in amplitude, 
then generally decrease, and finally disappear 
when the cuff pressure is close to minimum or 
diastolic. 

Korotkoff described three, and later five 
phases of arterial noise [13; 14; 24; 25]: 
appearance (KI), softening (KII), sharpening 
(KIII), muffling (KIV) and disappearance (KV). A 
more extensive description of the phases is given 
in the work of Beevers et al. [6], where phase KI 
is clear tapping sounds, audible for at least two 
beats in a row (systolic blood pressure), phase 
KII is a softening of the tapping sounds and the 
addition of a whistling sound, phase KIII is the 
return of the tapping sounds, as in phase KI, but 
with an increase in their sharpness and intensity, 
phase KIV is a sharp muffling of sounds with the 
appearance of softness and blowing, and phase 
KV is the complete disappearance of all sounds 
(diastolic blood pressure), Figure 1.

Korotkoff suggested that the appearance 
of sounds is due to the opening and closing of 
the artery during cyclic changes in transmural 
pressure from positive to negative. This technique 
became known as the auscultatory method [13; 
14]. However, the physical basis of this method 
remains poorly understood, especially the exact 
biophysical mechanism of sound generation. 
The temporal relationship of sounds with true 
systolic and diastolic pressure is also unclear. 

The uncertainty in determining the end point 
of diastolic pressure, in particular, whether it 
should be taken as the point of muffling or the 
point of disappearance of the sound, is known 
as the “diastolic dilemma” [8; 25; 31]. The 
difference between diastolic pressure at muffling 
and disappearance of the Korotkoff sound (up 
to 10 mm Hg) is clinically significant, since it 
approaches the difference between nominally 
normal diastolic pressure (80 mm Hg) and 
the threshold for diagnosis and treatment  
(90 mm Hg). Thus, the choice of diastolic 
pressure end point may be biologically 
significant and potentially life-changing for 
patients [8; 24].

In international publications the following 
rule is accepted: if Korotkoff sounds are heard 
before zero pressure in the cuff, i.e. there is 
no KV phase, then the value of diastolic blood 
pressure is taken to be the pressure in the cuff at 

A

B

 Fig. 1. Graphical representation of the Korotkoff sounds during the measurement  
of blood pressure (A) [6]; when the phenomenon of the “infinite tone” is observed,  

phase KV is not detected (B)
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the beginning of the KIV phase (muffling of the 
tone) [10; 16; 19].

In the absence of a reliable theoretical basis 
for interpreting Korotkoff sounds, the clinical 
community relies on empirical studies comparing 
pressure recorded directly using intra-arterial 
catheters with simultaneous pressure measured 
by the auscultatory method. A working consensus 
has emerged, according to which in adults the 
point of disappearance of arterial noise (KV) is 
the best indicator of diastolic blood pressure [24].

First of all, we consider it necessary to dwell 
on the reaction of blood pressure to physical 
activity in children and adolescents, since these 
changes are part of the physiological response 
to physical activity, which makes it possible to 
identify an increased blood pressure reaction 
in them. There are reports that testing dosed 
physical loads used to assess the condition of 
athletes and when interpreting blood pressure 
values require appropriate reference data 
[4]. The authors believe that under certain 
circumstances it is advisable to conduct such 
stress testing as a fairly non-invasive procedure 
that allows for expanding knowledge about the 
possible relationship between the presence of 
certain clinical conditions, the detection of an 
increased blood pressure response, and the risk 
of developing cardiovascular pathology and 
mortality in later life. 

Wuestenfeld et al. believe that only a few 
studies have been devoted to the behavior of 
BP during physical exercise in children and 
adolescents, and even fewer publications have 
been published on the reactions of BP to bicycle 
ergometer loads in young elite athletes [34]. 
Having examined 739 young elite athletes (age 
10–20 years, average 15.8 years, 442 males, 
297 females) the authors determined the blood 
pressure percentiles of exercise tests on a 
bicycle ergometer. Upper limits for systolic 
blood pressure during exercise were obtained, 
which allows a more accurate assessment of its 
corresponding regulation, and echocardiographic 
studies demonstrated stress-induced cardiac 
adaptation in most of them, which correlates 
with higher stress blood pressure compared to 
individuals not involved in sports.

Thus, a review of the literature devoted to the 
study of the reaction of children and adolescents, 
as well as young athletes, to physical activity 
with the appearance of the “infinite tone” 
phenomenon, i.e. with the absence of the KV 
phase, points to existing questions regarding the 
registration and interpretation of diastolic blood 
pressure in individuals with this phenomenon.

The aim of the study is to present modern 
data of Ukrainian and international researchers 
on the phenomenon of “infinite tone” that appears 
after physical activity in children, adolescents 
and young athletes.

Material and methods. A bicycle ergometry 
study was conducted on 285 athletes, including 
174 male soccer players with a sports qualification 
of 2nd–3rd class (mean age: 15.8 ± 0.15 years),  
65 male swimmers with a sports qualification 
of 2nd–3rd class (mean age: 15.0 ± 0.26 years),  
29 female swimmers with a sports qualification 
of 1st–3rd class (mean age: 13.7 ± 0.25 years), and  
17 male handball players with a sports 
qualification of 2nd class (mean age:  
14.2 ± 0.29 years). The study was carried out 
in compliance with the main provisions of the 
Council of Europe Convention on Human 
Rights and Biomedicine (04.04.1997), the World 
Medical Association Declaration of Helsinki on 
Ethical Principles for Research Involving Human 
Subjects (2008–2013), and the Ministry of 
Health of Ukraine Orders No. 690 of 23.09.2009,  
No. 944 of 14.12.2009, and No. 616 of 
03.08.2012. Each participant was informed of 
their rights and the possibility to withdraw from 
the study at any time without any explanation.

Physical performance was assessed on a 
Corival (Lode, Netherlands) bicycle ergometer 
following a standardized protocol [22; 23].

Measurements also included heart rate and 
arterial blood pressure at rest while seated on 
the ergometer (P₀, BP₀), after the first physical 
load (P₁, BP₁), after the second physical load (P₂, 
BP₂), and at the 5th minute of the recovery period 
(P₃, BP₃).

Since no automatic blood pressure 
monitors validated for professional athletes 
were available, blood pressure was manually 
measured using Korotkoff’s method with 
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an aneroid sphygmomanometer (Romed, 
Netherlands) that had been calibrated according 
to the manufacturer’s specifications and in 
accordance with established clinical guidelines 
to ensure accuracy and reproducibility of results. 
Participants were instructed to abstain from 
consuming caffeine, alcohol, and nicotine, and to 
avoid strenuous physical activity for at least 30 
minutes prior to measurement. The arm used for 
measurement was supported at heart level, with 
the cuff placed on the bare upper arm. A properly 
sized cuff was selected to ensure that the bladder 
encircled at least 80% of the arm’s circumference. 
The procedure involved palpating the brachial 
artery to position the cuff correctly, followed by 
inflating the cuff to 20–30 mmHg above the level 
at which the radial pulse disappeared. Deflation 
of the cuff occurred at a rate of 2–3 mmHg per 
second. Blood pressure was recorded on the right 
arm three times at 5-minute intervals, with the 
lowest reading used for analysis [1].

All statistical analyses were performed 
using Statistica 6 software (StatSoft Inc., 
license number AXXR712D833214FAN5). 
All variables are presented as mean ± standard 
error of the mean (SEM). The normality of data 
distribution was evaluated using the Shapiro-
Wilk test. For comparisons of means between two 
groups, Student’s t-test was applied. Categorical 
data were analyzed using the Chi-square test. 
A two-tailed p-value of <0.05 was considered 
statistically significant for all analyses. 

Research results. Of the total cohort of 
athletes examined (n = 285), 166 (58.2%) 
exhibited a dystonic type of reaction, 
characterized by the “infinite tone” phenomenon, 
following the second physical load on the 
bicycle ergometer. To facilitate the interpretation 
of the data, the athletes were categorized based 
on their sport and the presence or absence 
of this phenomenon. An age comparison 
revealed the following results (Figure 2).  
Soccer players: 69 athletes with the “infinite 
tone” phenomenon (15.8 ± 0.21 years) compared 
to 105 athletes without it (15.8 ± 0.21 years,  
p = 0.895); male swimmers: 32 athletes 
with the phenomenon (15.0 ± 0.26 years) 
compared to 33 without it (14.1 ± 0.26 years, 

p = 0.024); female swimmers: 12 athletes with 
the phenomenon (14.2 ± 0.32 years) compared 
to 17 without it (13.3 ± 0.35 years, p = 0.091); 
handball players: 6 athletes with the phenomenon  
(14.5 ± 0.68 years) compared to 11 without it 
(14.0 ± 0.30 years, p = 0.566).
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Fig. 2. Distribution of the athletes with and 
without “infinite tone” (IT): SP – soccer 

players, SM – swimmers (males),  
SF – swimmers (females),  

HP – handball players

The age distribution was generally consistent 
across groups, with the exception of male 
swimmers, where those with the “infinite tone” 
phenomenon were significantly older than those 
without it.

The prevalence of the “infinite tone” 
phenomenon was highest among swimmers 
(49.2%), slightly exceeding that observed in 
male swimmers (41.4%; p = 0.642), football 
players (39.7%; p = 0.365), and handball players 
(35.3%; p = 0.530). However, these differences 
were not statistically significant, suggesting that 
the occurrence of the “infinite tone” phenomenon 
is not influenced by the type of sport.

Comparative analyses of relative physical 
performance (PWC170/kg) across athletes from 
different sports, stratified by the presence or 
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absence of the “infinite tone” phenomenon, are 
presented in Figure 3.
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Fig. 3. Relative physical performance 
(PWC170/kg) between athletes of different 
sports with and without the “infinite tone” 
(IT): SP – soccer players, SM – swimmers 

(males), SF – swimmers (females),  
HP – handball players

Among soccer players, the mean PWC170/kg 
value was 0.7% higher in those with the “infinite 
tone” phenomenon compared to those without 
(p = 0.842). Similarly, in male swimmers, the 
mean PWC170/kg value was 4.7% higher in 
athletes with the “infinite tone” phenomenon 
than in those without (p = 0.316). In female 
swimmers, the mean PWC170/kg value was 
8.8% higher in individuals with the phenomenon 
than in those without (p = 0.284). Conversely, 
in handball players, the mean PWC170/kg 
value was 7.5% lower in athletes with the 
“infinite tone” phenomenon compared to their 
counterparts without it (p = 0.564).

These findings suggest that the relative 
physical performance (PWC170/kg) of young 
athletes remains consistently high across all 
groups and does not differ significantly based 
on the presence or absence of the “infinite tone” 
phenomenon.

Discussion. Athletes experiencing physical 
overstraining or overtraining are known to exhibit 
significant reductions in physical performance. 

However, in the present study, no significant 
decrease in physical performance was observed 
in young athletes presenting with the “infinite 
tone” phenomenon. This finding suggests the 
absence of a state of physical overstraining or 
overtraining in these athletes, and thus, a decrease 
in physical performance cannot be considered 
the underlying cause of this phenomenon.

In a previous study conducted by our group, 
similar results were obtained in a larger cohort 
of athletes (n = 741). That cohort included not 
only soccer players with a sports qualification 
of 2nd–3rd class but also highly qualified adult 
players (Master of Sport and Master of Sport 
International Class). Among these athletes, a 
tendency toward higher PWC170/kg values 
was noted in those with the “infinite tone” 
phenomenon. Furthermore, in soccer players 
with a sports qualification Candidate Master 
of Sport and 1st class athlete, the PWC170/kg 
value was significantly higher in those with the 
“infinite tone” phenomenon compared to those 
without it (3.2 ± 0.03 vs. 3.1 ± 0.04 W·kg⁻¹, 
p = 0.016) [22].

Freedman et al. have reported uncertainties 
regarding the relative importance of the KIV and 
KV phases as indicators of diastolic pressure in 
children. In their study of 11525 adolescents aged 
5–17 years, they analyzed inter-expert variability 
and the relationship of these phases with blood 
pressure and hypertension in adulthood [11]. 
A follow-up study several years later included 
2156 children who were re-evaluated at the 
age of 25 years. The findings demonstrated that 
the KIV phase had lower inter-expert variability 
compared to the KV phase, with 7% of children 
having at least one (of six) KV values equal to  
0 mmHg. Upon reanalysis, the KIV phase showed 
a stronger association with blood pressure levels 
and the risk of hypertension in adulthood.

Correlation analysis conducted in subjects not 
receiving antihypertensive therapy in adulthood 
(n = 1848) revealed that the KIV phase was more 
strongly associated with diastolic blood pressure 
in adulthood than the KV phase (r = 0.22 vs. 
r = 0.17, p < 0.01). The authors concluded that, 
compared with the KV phase, the KIV phase 
demonstrates lower inter-expert variability 
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and is more strongly associated with adult 
hypertension.

De Mey et al. argue that auscultatory data for 
diastolic blood pressure assessment based on the 
KV phase often demonstrate its abrupt decreases 
[9]. Therefore, they propose using the KIV phase 
as an alternative. Nevertheless, they recognize 
the utility of measurements from the KV phase 
as a highly sensitive, albeit nonspecific, indicator 
of pronounced shifts in cardiovascular function. 
Accordingly, the authors recommend employing 
both phases in tandem for a more comprehensive 
evaluation.

A similar perspective is presented by Alpert 
et al., who suggest utilizing the KIV phase in 
children aged 3 to 18 years, particularly when 
the KV phase is absent [3].

Glenning et al., in a study involving  
90 children (mean age: 12.3 ± 3.5 years) 
undergoing a bicycle ergometer stress test 
based on the Bruce protocol, identified the 
KIV phase in 29% and the KV phase in 37% of 
participants. Their findings indicate that higher 
physical performance in children correlates with 
a greater likelihood of the KV phase being absent 
post-exercise. Furthermore, plausible KV phase 
values were not obtained in 59% of subjects 
(p < 0.001). The authors reported that a novel 
hybrid approach combining both phases enabled 
reliable diastolic blood pressure measurement in 
97% of cases [15].

Duff et al. conducted a treadmill test on  
70 children (33 boys and 37 girls) aged  
10–18 years, employing the KIV phase for 
diastolic pressure assessment. Two protocols 
were used: the Bruce protocol and the Columbia 
Children’s Clinical Hospital protocol. Their 
analysis confirmed the interchangeability of these 
protocols as alternatives for clinical evaluation 
of physical activity in children [10].

O’Sullivan et al. highlight the scarcity of 
studies examining the distribution of Korotkoff 
phases in pediatric populations. In their 
investigation, Korotkoff sounds were recorded 
using a stethoscope bell connected to a MiniDisc 
system in 70 children aged 11 years. Each sound 
was classified twice according to phases I, II, III, 
and IV, with phase V marking the disappearance 

of sound. Notably, all five Korotkoff phases were 
detected in 40% of participants [26].

It is well established that the absence of 
the KV phase, also referred to as the “infinite 
tone” phenomenon, is relatively rare in clinical 
medicine. However, in sports medicine, this 
phenomenon is observed more frequently 
following controlled physical activity. According 
to Viru, in adolescents aged 11–16 years (79 boys 
and 76 girls), the “infinite tone” phenomenon 
occurs in 16–30% of boys and 21–27% of girls 
after performing 20–35 squats, depending on age 
[32].

In our study of 3914 athletes of both sexes, 
including sports veterans, this phenomenon was 
identified in 57.5% of cases [2]. Specifically, 
among 741 soccer players ranging from  
3rd class athlete to Master of Sports of International 
Class, the “infinite tone” phenomenon was 
observed in 52.4% of participants. The lowest 
prevalence was noted among 2nd–3rd class 
athletes (37.7%), followed by Master of Sports 
of International Class athletes (49.6%), with the 
highest prevalence among 1st class athletes and 
Candidates for Master of Sports (58.2%) [22].

Some international authors [10, 16] recommend 
registering diastolic pressure based on the onset 
of the KIV phase. Following this approach, the 
significance of the “infinite tone” phenomenon 
diminishes, which may explain the limited 
number of scientific publications addressing this 
phenomenon, particularly among Ukrainian and 
international studies on athletes. To date, we have 
not identified any scientific papers by Ukrainian 
authors reporting complaints, pre-pathological 
conditions, or pathological conditions associated 
with the “infinite tone” phenomenon in athletes. 
Furthermore, no prospective studies have 
suggested restrictions on athletic activities due 
to this phenomenon.

Nonetheless, the national textbook for higher 
medical education in Ukraine – “Physical 
Rehabilitation, Sports Medicine”, describes the 
dystonic type of reaction to physical activity, 
accompanied by the “infinite tone” phenomenon, 
as unfavorable. The functional state of such 
individuals is characterized as unsatisfactory 
or low. The textbook recommends that athletes 
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or physical education professionals exhibiting 
this reaction be assigned to a preparatory 
or special medical group (in the absence of 
contraindications) and begin with a gentle 
training or motor regimen [1].

Studies by Freedman et al. demonstrated 
a connection between the “infinite tone” 
phenomenon in childhood and adolescence and 
the development of hypertension by the age of 25 
[11]. This finding holds scientific interest in the 
context of preventive measures for hypertension 
in children exhibiting this phenomenon. 
According to Pickering, the phenomenon 
has limited physiological significance and is 
observed in children, as well as during physical 
exertion [15; 28]. Additionally, there is evidence 
suggesting that sound attenuation may serve as 
a more accurate endpoint for diastolic pressure 
measurement.

In our study, the “infinite tone” phenomenon 
was detected in young athletes following a dosed 
physical load using the submaximal PWC170 
test. However, some cited studies lack clarity 
regarding the subjects’ involvement in sports or 
whether a prior testing load was applied. Burton 
and Park & Menard, proposed that the point 
at which sounds become muffled during blood 
pressure measurement should be considered the 
diastolic pressure [8; 27]. They recommended 
reporting three values – such as 120/80/65 
or 150/70/0 – to reflect systolic pressure, KIV 
(muffling) phase, and KV (disappearance) phase. 
Despite this, the muffling phenomenon remains 
speculative, as its biomechanical basis is not 
well understood and is challenging to determine 
objectively [8].

Historically, there has been ongoing debate 
about the precise level of diastolic pressure. 
In current clinical practice, the KV phase 
(disappearance) is favored for adults, whereas 
the KIV phase (muffling) is preferred for 
children under 12 years of age. For children 
aged 13 years and older, the pediatric literature 
predominantly recommends using the KV phase. 
These discrepancies suggest that the auscultatory 
method may not always yield an accurate 
measurement of diastolic pressure, particularly 
under certain conditions [20].

Conclusions.
1. Among young athletes participating in 

soccer, swimming (both boys and girls), and 
handball, the occurrence of the “infinite tone” 
phenomenon following the submaximal PWC170 
test was largely independent of the type of sport, 
ranging from 35.3% to 49.2%.

2. The relative physical performance 
of athletes exhibiting the “infinite tone” 
phenomenon showed no significant differences 
compared to those without this phenomenon. 
This finding suggests the absence of physical 
overstrain in these athletes.

3. The focus of international researchers 
on the “infinite tone” phenomenon primarily 
revolves around determining whether diastolic 
pressure should be assessed at the beginning of 
the KIV or KV phase, or whether three readings 
(e.g., 130/70/15 or 150/70/0) should be reported. 
Additionally, studies have investigated blood 
pressure changes after physical exertion in 
children and adolescents with this phenomenon 
in relation to the potential development of 
arterial hypertension by the age of 25. In contrast, 
Ukrainian researchers advocate evaluating the 
functional state of these athletes as unsatisfactory 
or low, recommending that they participate in 
special medical group training programs.
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Abstracts
Background and Purpose. The prevalence of mental health issues among adolescents has escalated 

markedly in recent years, thereby underscoring the imperative for effective and accessible interventions 
within educational environments. Although empirical evidence suggests that physical activity may yield 
beneficial outcomes in adult populations, its effectiveness as a formalized mental health intervention for 
high school students has yet to be thoroughly investigated. 

Materials and methods. A quantitative pre-test/post-test methodological framework was utilized involv-
ing a cohort of 73 high school students (38 females, 35 males; ages ranging from 14 to 18 years). The par-
ticipants partook in supervised exercise sessions lasting 45 minutes, conducted three times per week, which 
integrated aerobic (60%) and resistance training (40%) elements. Mental health outcomes were evaluated 
through the application of standardized assessment tools: Beck Depression Inventory for Youth (BDI-Y), 
State-Trait Anxiety Inventory for Children (STAIC), Perceived Stress Scale (PSS), and KIDSCREEN-27 
quality of life questionnaire. Data collection occurred at baseline, as well as at weeks 6 and 12. 

Findings. Substantial advancements were documented across the entirety of mental health indicators. 
Depression metrics exhibited a reduction of 28% (p < 0.001, d = 1.03), state anxiety levels diminished by 
23.0% (p < 0.001, d = 1.24), and perceived stress was reduced by 19% (p < 0.01, d = 0.77). Quality of life 
assessments presented noteworthy enhancements, especially in emotional well-being (+38.0%, d = 1.72) 
and social relationships (+33.0%, d = 1.85). Compliance with the program was notably high (85.3%), with 
female participants demonstrating marginally greater attendance (88.2% vs 82.1%, p < 0.05). A robust asso-
ciation was identified between attendance rates and improvements in mental health (r = 0.67, p < 0.001). 

Conclusions. The structured physical activity program exhibited notable effectiveness as a mental 
health intervention for high school students, surpassing common effect sizes for similar programs. High 
adherence and consistent benefits across genders indicate strong potential for broad application. These 
results advocate for the incorporation of structured physical activity programs within comprehensive 
school-based mental health frameworks.

Key words: adolescent mental health, physical activity intervention, depression, anxiety, quality of life, 
exercise adherence.

Вступ. Частота розладів психічного здоров’я серед підлітків значно зросла за останні роки, що 
підкреслює необхідність ефективних і доступних втручань в освітньому середовищі. Хоча емпі-
ричні дослідження показують, що фізична активність дає сприятливі результати для дорослої демо-
графічної групи, її ефективність як структурованого втручання в психічне здоров’я спеціально для 
старшокласників потребує всебічного дослідження. 
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Матеріали та методи. Було використано кількісну методологічну базу з використанням до- та 
посттестового дизайну, за участю когорти з 73 старшокласників (з них 38 дівчат і 35 хлопців віком 
від 14 до 18 років). Учасники брали участь у контрольованих сеансах тривалістю 45 хвилин, про-
ведених тричі на тиждень, які передбачали аеробні (60 %) та опорові тренування (40 %). Результати 
психічного здоров’я оцінювали за допомогою стандартизованих інструментів оцінки: інвентариза-
ції депресії Бека для молоді (BDI-Y), інвентаризації тривоги державних ознак для дітей (STAIC), 
шкали сприйнятого стресу (PSS) та анкети якості життя KIDSCREEN-27. Збір даних відбувся на 
початковому етапі, а згодом на 6-му та 120-му тижнях. 

Результати. Дослідження задокументувало статистично значуще поліпшення всіх показників 
психічного здоров’я. Оцінки депресії демонстрували зниження на 28 % (p < 0,001, d = 1,03), рівень 
тривожності продемонстрував зниження на 23,0 % (р <0,001, d = 1,24), а сприйняття стресу змен-
шилося на 19 % (p < 0,01, d = 0,77). Оцінка якості життя показала значний прогрес, особливо в емо-
ційному добробуті (+38,0 %, d = 1,72) та соціальних стосунках (+33,0 %, d = 1,85). Прихильність до 
програми була надзвичайно високою (85,3 %), причому відвідуваність учасників дещо підвищена 
(88,2 % проти 82,1 %, p < 0,05). Виявлено надійну кореляцію між відвідуваністю та покращеними 
результатами психічного здоров’я (r = 0,67, p < 0,001). 

Висновки. Ініціатива структурованої фізичної активності продемонструвала значну ефектив-
ність як втручання, спрямованого на поліпшення психічного здоров’я старшокласників, перевер-
шуючи загальний розмір ефекту, пов’язаний з аналогічними програмами. Високий рівень залучення 
до програми та справедливі переваги, що спостерігаються в різних статях, свідчать про значний 
потенціал для більш широкого застосування. Ці висновки виступають за інтеграцію структурованих 
програм фізичної активності в комплексні ініціативи психічного здоров’я в навчальних закладах.

Ключові слова: психічне здоров’я підлітків, втручання з фізичної активності, депресія, тривога, 
якість життя, прихильність до фізичних вправ.

Introduction. The incidence of mental health 
disorders in adolescents has risen markedly, with 
approximately 20% affected, mainly by anxiety 
and depression [47]. This alarming phenome-
non is particularly pronounced in educational 
contexts, where students encounter increasing 
pressures related to academic demands, social 
interactions, and technological advancements. 
The mental well-being of youth constitutes a 
significant public health issue, with around 33% 
anticipated to fulfill criteria for a mental health 
diagnosis [19]. The association between physical 
exercise and diverse facets of mental well-being, 
especially in the context of children and adoles-
cents, has garnered heightened scrutiny in the 
past few years [43]. Empirical studies indicate 
that engagement in physical activity may yield 
beneficial effects on psychological well-being, 
encompassing constructs such as self-esteem, 
self-concept, self-efficacy, and general life sat-
isfaction [32; 36]. Adolescence and young adult-
hood represent critical developmental stages 
characterized by heightened vulnerability, as 
substantial biological, psychological, and psy-
chosocial transformations may elevate the risk of 
the emergence of mental health disorders [25]. 
Consequently, the domain of physical activity 

and exercise interventions is experiencing an 
increase in both scholarly interest and practical 
application within the realm of youth mental 
health services. Empirical studies have identified 
a significant correlation between physical activ-
ity and mental health outcomes, in addition to a 
persistent association between sedentary behav-
ior and diminished mental health [1; 33]. More-
over, engaging in physical activity has been rec-
ognized as an intervention with minimal stigma 
that possesses the potential to enhance mental 
health outcomes in adolescents who are actively 
seeking assistance [32]. Although considerable 
scholarly inquiry has substantiated strong asso-
ciations between physical activity and psycho-
logical health in adult demographics, evidenc-
ing enhancements in affect, anxiety levels, and 
stress resilience, there exists a relative paucity of 
research explicitly targeting adolescent cohorts 
within educational contexts [6; 12]. The extant 
body of literature indicates that adolescents 
might exhibit divergent responses to physical 
activity interventions in comparison to adults, 
attributable to their distinctive developmental 
phase and contextual environments [20]. Under-
standing these age-specific responses is crucial 
for developing effective, targeted interventions.
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The incidence of anxiety, depression, stress, 
and various other widespread mental health 
issues is disturbingly high among adolescents 
enrolled in high school [10; 48]. Nevertheless, 
nascent research indicates that interventions 
centered on physical activity could represent a 
viable approach to comprehensively improve the 
mental health and general quality of life among 
this at-risk demographic [30; 44]. Through the 
comprehensive examination of both the phys-
iological and psychological aspects of student 
well-being, such initiatives possess the capac-
ity to facilitate favorable developmental results 
and foster the thriving of adolescents during 
this pivotal phase of human development [35]. 
Furthermore, the incorporation of physical 
activity initiatives within educational environ-
ments introduces a spectrum of possibilities and 
obstacles that necessitate thorough examination 
[45]. Educational institutions offer organized 
environments wherein interventions may be 
methodically executed and evaluated; however, 
considerations such as academic calendars, dis-
tribution of resources, and diverse fitness levels 
among the student populace must be taken into 
account. The capacity of physical activity initia-
tives to concurrently address both somatic and 
psychological health outcomes renders them 
especially appealing for interventions situated 
within school settings.

The extant body of literature investigating 
the nexus between physical activity and men-
tal health in children and adolescents, although 
expanding, remains comparatively constrained 
when juxtaposed with the literature pertaining 
to adults. Nonetheless, the existing empirical 
evidence indicates that engagement in physical 
activity can exert a beneficial influence on mul-
tiple facets of mental well-being within younger 
demographics [6; 28; 33]. This includes reduced 
symptoms of anxiety and depression, improved 
self-esteem and self-concept, and enhanced over-
all life satisfaction [32; 49]. A systematic review 
by Biddle & Asare [5], a robust correlation has 
been established between sedentary behaviors, 
including excessive engagement with screens, 
and adverse mental health outcomes among chil-
dren and adolescents. In contrast, the authors 

deduced that notwithstanding the constraints 
posed by research methodologies, a significant 
and substantive relationship exists between 
physical activity and favorable mental health 
outcomes. This suggests that strategies designed 
to enhance physical activity levels in youth may 
be effective in fostering mental wellness [31].

Similarly, observational studies, such as that 
conducted by Lu & Buchanan [24], numerous 
studies have indicated substantial correlations 
between physical exercise and improved psycho-
logical well-being in adolescent populations [7]. 
Nevertheless, the researchers conducting these 
investigations prudently advise that such correla-
tions ought not to be construed as indicative of 
direct causation, and further scholarly inquiry is 
requisite to clarify the fundamental mechanisms 
involved [38; 39]. Moreover, empirical research 
has demonstrated that interventions involving 
physical activity yield significant advantages for 
children and adolescents diagnosed with atten-
tion-deficit/hyperactivity disorder, underscor-
ing the capacity of exercise to exert beneficial 
effects on various mental health disorders within 
juvenile demographics. This implies that engag-
ing in physical activity could provide a signifi-
cant, low-stigma methodology for enhancing the 
mental health and overall well-being of young 
individuals within a variety of clinical and edu-
cational contexts [14; 39].

Study Aim. The incidence of mental health 
disorders among adolescents has significantly 
increased in recent years, thereby highlighting 
the necessity for efficacious and readily acces-
sible interventions within academic settings. 
While empirical research indicates that physical 
activity may produce advantageous effects in 
adult cohorts, its efficacy as a structured men-
tal health intervention for high school students 
remains to be comprehensively examined.

Material & methods. Participants. The 
research encompassed a cohort of 73 secondary 
school students (ages 14–18) who were recruited 
from a public secondary institution located in 
Sumatera Utara, Indonesia. The demographic 
composition of the sample included 38  female 
and 35  male students, indicative of a range of 
socioeconomic backgrounds. The inclusion cri-
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teria necessitated that participants be presently 
enrolled students without any pre-existing phys-
ical ailments that would hinder their capacity to 
engage in moderate physical activity. Written 
informed consent was procured from both the 
participants and their legal guardians.

Research Organization. This quantitative 
research endeavor meticulously implemented a 
pre-test/post-test design framework throughout 
an extensive intervention period that spanned a 
total of 12 weeks, thereby allowing for a com-
prehensive examination of the variables under 
investigation. The study proficiently utilized 
a range of standardized psychological assess-
ment instruments, in conjunction with system-
atic physical activity monitoring techniques, to 
meticulously gather and analyze data at various 
critical time points throughout the duration of 
the research.

Testing Procedure. In order to observe the 
implementation of the testing methodologies, 
kindly refer to Table 1 presented below:

Exercise intensity was progressively 
increased throughout the 12-week program 
based on individual participant adaptation and 
fitness improvements. All sessions were super-
vised by certified physical education instructors 
and conducted in accordance with youth fitness 
safety guidelines.

Statistical analysis. All statistical analyses 
were conducted using SPSS version 27.0 (IBM 
Corp., Armonk, NY, USA). Prior to primary 
analyses, data were screened for normality using 
the Shapiro-Wilk test and visual inspection of 
Q-Q plots. Outliers were identified using box 
plots and z-scores (±3.29). Missing data (< 5% 
across all variables) were handled using multiple 
imputation with 20 imputations, ensuring robust 

Table 1 
Intervention Protocol and Assessment Schedule

Component Description Frequency Duration Monitoring Methods
Physical Activity Program
Aerobic Exercise • Jogging/running• Jump 

rope• High-intensity 
interval training• Team 
sports

3x/week 27 min (60%) • Heart rate monitors• 
RPE scale• Activity 
logs

Strength Training • Bodyweight exercises• 
Resistance bands• Circuit 
training• Core workouts

3x/week 18 min (40%) • Form assessment• 
Rep counting• Progress 
logs

Mental Health Assessments
Depression (BDI-Y) 20-item self-report 

inventory measuring 
depressive symptoms

Baseline, Week 6, 
Week 12

15–20 min Electronic survey

Anxiety (STAIC) State and trait anxiety 
measurement for 
adolescents

Baseline, Week 6, 
Week 12

20 min Paper format

Stress (PSS) 10-item scale measuring 
perceived stress levels

Baseline, Week 6, 
Week 12

10 min Electronic survey

Quality of Life 
(KIDSCREEN-27)

Multidimensional quality 
of life assessment

Baseline, Week 12 15 min Electronic survey

Additional Monitoring
Physical Parameters • Height• Weight• BMI• 

Resting heart rate
Bi-weekly 10 min Medical staff

Participant Feedback • Exercise satisfaction• 
Perceived difficulty• 
Program suggestions

Weekly 5 min Online form

Attendance Tracking Digital check-in system 
with participant ID

Every session Continuous Automated system

Note: Each 45-minute session followed a structured format: 1) Warm-up (5 minutes), 2) Main activity phase 
(35 minutes) Aerobic component (27 minutes) and Strength training (18 minutes). 3) Cool-down (5 minutes). 
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estimates while preserving statistical power. The 
primary analysis employed paired t-tests to com-
pare pre- and post-intervention scores on men-
tal health measures, with effect sizes calculated 
using Cohen's d (small = 0.2, medium = 0.5, 
large = 0.8). Repeated measures ANOVA was 
utilized to analyze changes across the three time 
points (baseline, week 6, week 12), with Green-
house-Geisser corrections applied when spheric-
ity assumptions were violated. To examine rela-
tionships between variables, Pearson correlation 
coefficients were calculated between physical 
activity adherence metrics and mental health out-
comes. Gender differences were assessed using 
independent samples t-tests, with effect sizes 

reported as Cohen's d. Additionally, hierarchical 
multiple regression analyses were performed to 
identify potential moderating factors, including 
age, initial fitness level, and attendance rate. 
Statistical significance was set at p < 0.05, with 
Bonferroni corrections applied for multiple com-
parisons to control for Type I error rates. Power 
analysis using G*Power 3.1 indicated that the 
sample size of 73 participants provided adequate 
power (β = 0.80) to detect medium effect sizes 
(d = 0.5) at α = 0.05.

Results of the study. Mental Health Out-
comes. The findings derived from the assessments 
and evaluations of Mental Health Outcomes are 
presented in the subsequent Table 2:

Table 2 
Changes in Mental Health Measures Across Time Points

Measure Baseline 
M (SD)

Week 6 M 
(SD)

Week 12 M 
(SD)

% 
Change

Effect 
Size (d) p-value

Depression (BDI-Y)
Total Score 18.45 (5.32) 15.21 (4.89) 13.28 (4.56) –28.0% 1.03 < 0.001*
Negative Thoughts 19.67 (4.98) 16.34 (4.45) 14.12 (4.23) –28.2% 1.18 < 0.001*
Somatic Symptoms 17.23 (5.65) 14.08 (4.92) 12.44 (4.78) –27.8% 0.89 < 0.001*
Anxiety (STAIC)
State Anxiety 45.67 (8.92) 39.34 (8.45) 35.17 (7.89) –23.0% 1.24 < 0.001*
Trait Anxiety 43.89 (9.13) 38.56 (8.67) 34.82 (8.12) –20.7% 1.05 < 0.001*
Stress (PSS)
Total Score 22.45 (5.78) 19.67 (5.34) 18.19 (5.12) –19.0% 0.77 < 0.01*
Quality of Life (KIDSCREEN-27)
Physical Well-being 65.34 (12.45) – 82.67 (11.23) +26.5% 1.46 < 0.001*
Emotional Well-being 58.89 (13.67) – 81.23 (12.34) +38.0% 1.72 < 0.001*
Social Relationships 63.45 (11.89) – 84.56 (10.78) +33.0% 1.85 < 0.001*
School Environment 61.23 (12.56) – 78.90 (11.45) +28.9% 1.48 < 0.001*
Autonomy & Parents 69.78 (11.34) – 82.34 (10.67) +18.0% 1.15 < 0.001*

Note: * indicates statistical significance after Bonferroni correction; M = Mean; SD = Standard Deviation

 

Fig. 1. Mental Health Measure Over Time
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 Fig. 2. Quality of Life Improvements

Table 3 
Physical Activity Program Adherence Metrics

Metric Overall (n = 73) Female (n = 38) Male (n = 35) p-value
Session Attendance (%) 85.3 (7.8) 88.2 (7.1) 82.1 (8.2) < 0.05*
Average Heart Rate (bpm) 146.2 (12.3) 148.4 (11.7) 143.8 (12.8) 0.09
Exercise Intensity Achievement (%) 82.7 (8.9) 84.5 (8.3) 80.7 (9.4) 0.07
Program Completion Rate (%) 93.2 (6.7) 94.8 (5.9) 91.4 (7.3) 0.06

 
Fig. 3. Gender Comparison Metrics

Results Interpretation: The analysis revealed 
substantial improvements across all measured 
mental health parameters. Depression scores 
showed a consistent decline throughout the 
intervention period, with the most significant 
improvements occurring during the first six weeks 
(Δ  =  –3.24, p  <  0.001). The total reduction in 
BDI-Y scores of 28% exceeded our hypothesized 
improvement of 20%, with a large effect size 
(d = 1.03) indicating strong clinical significance.

Anxiety measures demonstrated similar posi-
tive trends, with state anxiety showing more rapid 

improvement (–23.0%) compared to trait anxiety 
(–20.7%). This differential response aligns with 
previous research suggesting that state anxiety is 
more immediately responsive to physical activ-
ity interventions. Both measures showed large 
effect sizes (d  =  1.24 and 1.05, respectively), 
supporting the robust impact of the intervention.

Quality of life metrics showed remarkable 
improvements across all domains, with emo-
tional well-being demonstrating the largest gain 
(+38.0%, d  =  1.72). The substantial improve-
ment in social relationships (+33.0%, d = 1.85) 
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suggests that the group-based nature of the inter-
vention may have provided additional psychoso-
cial benefits beyond the direct effects of physical 
activity.

Program adherence was notably high, with an 
overall attendance rate of 85.3%. Gender anal-
ysis revealed slightly higher adherence among 
female participants (88.2% vs 82.1%, p < 0.05), 
though both groups maintained satisfactory par-
ticipation levels. The high program completion 
rate (93.2%) suggests that the intervention was 
well-tolerated and appropriately designed for the 
target population.

Correlation analysis revealed significant 
positive relationships between attendance rates 
and improvements in mental health outcomes 
(r = 0.67, p < 0.001), suggesting a dose-response 
relationship. Furthermore, participants who 
maintained higher average heart rates during 
sessions showed greater reductions in anxiety 
scores (r  =  –0.58, p  <  0.001), indicating that 
exercise intensity may be an important factor in 
intervention effectiveness.

These results demonstrate that the structured 
physical activity program was highly effective in 
improving mental health outcomes across multi-
ple domains, with particularly strong effects on 
emotional well-being and anxiety reduction. The 
high adherence rates and consistent improve-
ments across gender groups suggest that this 
intervention model could be successfully imple-
mented in similar educational settings.

Discussion. The current research reveals a 
strong correlation between organized physi-
cal activity and enhanced mental health in high 
schoolers. These results are pivotal for com-
prehending non-pharmacological treatments 
for adolescent mental health and offer valuable 
guidance for educational entities.

Primary Findings and Theoretical Context. 
The principal outcomes of the investigation cor-
respond with prior scholarly work emphasizing 
the psychological health advantages associated 
with physical exercise among adolescent demo-
graphics [19; 33; 46]. The documented decreases 
in symptoms of depression, anxiety, and stress, 
in conjunction with enhancements in overall 
quality of life, substantiate the hypothesis that 

consistent engagement in physical activity may 
function as a mitigating factor against prevalent 
mental health challenges faced by adolescents 
[2]. These findings align with theoretical frame-
works that suggest physical engagement can 
impact mental well-being via various biological 
and psychosocial mechanisms. Empirical evi-
dence indicates that physical activity regulates 
neurotransmitter concentrations, diminishes 
inflammatory responses, and enhances the syn-
thesis of growth factors that facilitate neuro-
plasticity and cognitive processes [21; 34; 40]. 
Furthermore, the psychosocial and emotional 
dimensions of group-oriented physical activity 
interventions have the potential to enhance indi-
viduals' self-assessments, promote social inte-
gration, and cultivate skills related to emotional 
regulation [16; 18; 19].

Quality of Life and Psychosocial Implica-
tions. The substantial improvements in quality 
of life metrics, particularly in emotional well-be-
ing (+38.0%) and social relationships (+33.0%), 
extend beyond what might be expected from 
physical activity alone. These findings align 
with Carter et al. and Márquez et al. [8; 26] the 
social interaction model asserts that participa-
tion in group-based physical activities engen-
ders numerous pathways for the enhancement 
of mental health. The collective nature of the 
intervention implemented in the current study 
likely afforded substantial opportunities for peer 
engagement, the development of social compe-
tencies, and the establishment of a supportive 
peer network. Moreover, there exists a favorable 
influence on various domains of school-related 
quality of life, encompassing aspects such as the 
educational environment and the dynamics of 
autonomy in parent relations Țepordei et al., and 
John-Akinola & Gabhainn [22; 42] indicates that 
the psychological well-being advantages asso-
ciated with the intervention may possess more 
extensive ramifications for the comprehensive 
academic and social performance of students [9].

The notable enhancements in quality of 
life, especially within the spheres of emotional 
well-being and social interactions, indicate 
that the physical activity intervention exerted 
a comprehensive beneficial influence on the 
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overall functioning of the participants [29]. 
The collective framework of the program may 
have facilitated avenues for social interaction, 
mutual support among peers, and the enhance-
ment of interpersonal competencies, all of which 
are essential for the mental health and over-
all well-being of adolescents [27]. The strong 
association between program adherence and 
improved outcomes underscores the importance 
of fostering enjoyment, motivation, and a sense 
of mastery during physical activity interventions 
[15]. These psychosocial determinants possess 
the capacity to augment intrinsic motivation and 
facilitate prolonged engagement, thereby cul-
minating in enhanced mental health advantages 
[17].

Gender-Specific Considerations. The mar-
ginally elevated adherence rates observed among 
female participants align with extant litera-
ture, which posits that adolescent females may 
exhibit greater receptiveness to and involve-
ment in school-based physical activity initiatives 
when juxtaposed with their male peers. This 
observation highlights the necessity of custom-
izing intervention methodologies to effectively 
address possible gender-specific obstacles and 
inclinations, thereby guaranteeing equitable 
access and engagement for all students [23; 41]. 
Acknowledging and tackling these gender-spe-
cific subtleties is essential for the develop-
ment of efficacious physical activity initiatives 
that accommodate the varied requirements and 
inclinations of secondary school students [3]. 
Through the adoption of a more gender-inclu-
sive methodology, educators and program devel-
opers have the capacity to cultivate an environ-
ment that promotes and facilitates the engaged 
involvement of both male and female students, 
thereby ultimately augmenting the overall effi-
cacy and scope of the intervention [4; 11]. The 
examination of gender-specific determinants 
may facilitate the optimization of mental health 
advantages and enhance the overall quality of 
life outcomes for all individuals involved [37].

The investigation possesses numerous advan-
tages, such as its rigorous research design, het-
erogeneous participant cohort, and thorough 
evaluation of mental health and quality of life 

indicators. Nonetheless, the results must be 
contextualized within specific constraints. The 
dependence on self-reported measures may 
be susceptible to biases in responses, and the 
absence of a control group hinders the ability to 
draw causal conclusions. Subsequent inquiries 
ought to incorporate objective assessments of 
physical activity and mental health, in addition 
to establishing a control condition to further clar-
ify the mechanisms that underpin the identified 
benefits. Furthermore, longitudinal investiga-
tions are essential to explore the enduring impact 
of the intervention's outcomes. Nevertheless, the 
current findings provide significant insights and 
establish a basis for the formulation of scalable, 
evidence-informed physical activity initiatives 
designed to enhance comprehensive student 
well-being within educational environments.

Conclusions. The findings from this investi-
gation provide robust quantitative evidence for 
the substantial efficacy of structured physical 
activity interventions in enhancing mental health 
and quality of life among high school students. 
Analysis of the program's impact revealed sta-
tistically significant improvements across all 
measured mental health indicators, with depres-
sion metrics showing a substantial 28% reduc-
tion (p  <  0.001, d  =  1.03), state anxiety levels 
decreasing by 23.0% (p < 0.001, d = 1.24), trait 
anxiety demonstrating a 20.7% improvement 
(p < 0.001, d = 1.05), and perceived stress lev-
els reducing by 19% (p < 0.01, d = 0.77). These 
improvements in mental health measures were 
accompanied by remarkable enhancements in 
quality of life domains, with emotional well-be-
ing increasing by 38.0% (d  =  1.72), social 
relationships improving by 33.0% (d  =  1.85), 
physical well-being showing a 26.5% increase 
(d = 1.46), school environment metrics improv-
ing by 28.9% (d = 1.48), and autonomy and par-
ent relations enhancing by 18.0% (d = 1.15).

The intervention demonstrated strong engage-
ment metrics, achieving an overall program 
adherence rate of 85.3%, with female participants 
showing marginally higher attendance (88.2% 
vs 82.1%, p < 0.05). Notably, a strong correla-
tion was observed between attendance and men-
tal health improvements (r  =  0.67, p  <  0.001), 
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supporting a clear dose-response relationship 
between physical activity participation and men-
tal health benefits. The high program completion 
rate of 93.2% further validates the intervention's 
accessibility and acceptability among the target 
population. These comprehensive quantitative 
outcomes, characterized by large effect sizes 
(d > 0.8) across multiple domains, provide com-
pelling evidence for the intervention's effective-
ness in improving mental health outcomes within 
an educational setting.

The breadth and magnitude of these improve-
ments, spanning both psychological and social 
domains, strongly support the integration of 
structured physical activity programs within 
school-based mental health frameworks. This 
evidence-based approach not only addresses 
immediate mental health concerns but also pro-
motes positive lifelong health practices that 
may facilitate sustained improvements in over-
all functioning and well-being. The quantitative 
evidence presented here provides a strong foun-
dation for educational institutions to implement 
similar programs, with the expectation of achiev-
ing comparable positive outcomes in student 
mental health and quality of life measures. The 
consistent statistical significance of the improve-
ments, coupled with high adherence rates and 
strong effect sizes, suggests that this intervention 
model could be successfully implemented and 
scaled across similar educational settings, offer-
ing a practical and effective approach to sup-
porting student mental health through structured 
physical activity.
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Abstracts
Grip strength is a fundamental measure of muscle function and rehabilitation potential. Hypermobility 

syndromes, including Joint Hypermobility Syndrome (JHS) and Hypermobile Ehlers-Danlos Syndrome 
(hEDS), are associated with joint instability and impaired neuromuscular coordination, potentially affect-
ing strength development. 

The purpose of the study is to assess the impact of hypermobility on grip strength development in pro-
fessional circus performers and office workers over a six-month training period.

Materials and methods. The study included 40 participants divided into four groups: circus performers 
with hypermobility (Group A) and without hypermobility (Group B), as well as office workers with hyper-
mobility (Group C) and a control group without hypermobility (Group D). Grip strength was measured 
monthly using a hand dynamometer. Statistical analysis included ANOVA, paired t-tests, and correlation 
analysis (p < 0.05).

Results. Initial analysis showed that circus performers had higher baseline grip strength than office 
workers, while hypermobility was associated with lower strength levels regardless of occupational profile. 
The greatest improvement was observed in circus performers without hypermobility (+20–25%), while 
the lowest improvement was recorded in office workers with hypermobility (+5–8%). ANOVA confirmed 
significant differences between groups (p < 0.001), and correlation analysis (r = 0.85) indicated that partic-
ipants with higher baseline grip strength achieved greater improvements.

Conclusions. The obtained data indicate a significant impact of hypermobility on baseline grip strength 
and its development during training. Specifically, hypermobility serves as a limiting factor for muscular 
adaptation, particularly in inactive individuals. Occupational activity plays a crucial role in shaping mus-
cular endurance, as evidenced by the higher rate of grip strength development among circus performers.

Thus, the results of this study highlight the need for personalized training programs for individuals with 
hypermobility, considering their physiological characteristics. Adapted training methods may contribute to 
enhancing joint stability, improving muscular coordination, and optimizing physical performance in this 
population.

Key words: grip strength, hypermobility, performance rehabilitation, rehabilitation, training program, 
dynamometry, differential diagnosis, physical therapy, muscle adaptation.

Сила хвату є важливим показником м’язової функції, фізичної працездатності та потенціалу 
реабілітації. Синдроми гіпермобільності, як-от синдром гіпермобільності суглобів (JHS) і гіпер-
мобільний синдром Елерса – Данлоса (hEDS), пов’язані з нестабільністю суглобів та порушеною 
нейром’язовою координацією, що може впливати на розвиток сили. 
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Мета цього дослідження – оцінити вплив гіпермобільності на розвиток сили хвату в професій-
них циркових артистів та офісних працівників протягом шестимісячного курсу тренувань.

Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 40 осіб, які були розподілені на чотири гру-
пи: циркові артисти з гіпермобільністю (група A) та без неї (група B), а також офісні працівники 
з гіпермобільністю (група C) та без неї (контрольна група D). Сила хвату вимірювалася щомісяця за 
допомогою ручного динамометра. Статистичний аналіз передбачав дисперсійний аналіз (ANOVA), 
t-критерій для парних порівнянь і кореляційний аналіз (p < 0,05).

Результати. Початковий аналіз показав, що циркові артисти мали вищі базові показники сили 
хвата порівняно з офісними працівниками, тоді як гіпермобільність була пов’язана зі зниженими 
рівнями сили, незалежно від професійного профілю. Найбільше покращення спостерігалося у цир-
кових артистів без гіпермобільності (+20–25 %), тоді як найменше – в офісних працівників з гіпер-
мобільністю (+5–8 %). ANOVA підтвердив значущі відмінності між групами (p < 0,001), а кореля-
ційний аналіз (r = 0,85) показав, що учасники з вищими початковими показниками демонстрували 
кращі результати.

Висновки. Отримані дані свідчать про значний вплив гіпермобільності на початковий рівень 
сили хвату та її розвиток під час тренувань. Зокрема, гіпермобільність є фактором, що обмеж-
ує м’язову адаптацію, особливо в неактивних осіб. Професійна діяльність відіграє ключову роль 
у формуванні м’язової витривалості, що підтверджується високими темпами розвитку сили у цир-
кових артистів.

Таким чином, результати цього дослідження вказують на необхідність розробки персоналізо-
ваних тренувальних програм для осіб з гіпермобільністю з урахуванням їхніх фізіологічних осо-
бливостей. Адаптовані методики тренування можуть сприяти підвищенню стабільності суглобів, 
покращенню м’язової координації та оптимізації фізичної працездатності у цієї категорії осіб.

Ключові слова: сила хвату, гіпермобільність, виконавські види мистецтва, реабілітація, програ-
ма тренувань, динамометрія, диференційна діагностика, фізична терапія, адаптація м’язів.

Introduction. Grip strength is a critical indi-
cator of neuromuscular function, occupational 
performance, and rehabilitation potential. It 
is widely used in clinical and sports science 
research as a measure of muscular adaptation, 
injury risk, and functional capacity. Individu-
als with Joint Hypermobility Syndrome (JHS) 
and hypermobile Ehlers-Danlos Syndrome 
(hEDS) often experience reduced joint stabil-
ity altered proprioception, and impaired neu-
romuscular control, which may impact muscle 
strength and adaptation to resistance training 
[11; 20].

Differentiating between occupational and 
pathological hypermobility is crucial for 
understanding its role in grip strength devel-
opment. Pathological hypermobility, as seen in 
JHS and hEDS, is associated with chronic pain, 
increased injury susceptibility, and neuromus-
cular dysfunction [4]. In contrast, occupational 
hypermobility, commonly observed in dancers, 
gymnasts, and circus performers, may provide 
a functional advantage in activities requiring 
increased joint range of motion [3]. However, 
the long-term effects of repetitive hypermobile 
joint stress on muscle strength development 

remain unclear [7]. While the professional 
requirements are that joint hypermobility can 
be beneficial for performance in activities like 
dance and acrobatics, meanwhile some research 
highlight its potential drawbacks, including 
musculoskeletal instability and an increased 
risk of overuse injuries [3; 5; 17].

Previous research has explored the biome-
chanical and injury-related implications of 
hypermobility, yet few studies have investi-
gated its effect on muscle strength adaptation, 
particularly in different occupational settings 
[5; 8]. The Beighton score, commonly used 
for hypermobility assessment, is often supple-
mented with additional diagnostic tools such 
as the Grahame & Hakim questionnaire and 
Sachse’s criteria [4; 9; 10]. However, there is 
limited data on how hypermobility influences 
grip strength progression in individuals with 
varying occupational demands. Given the 
growing recognition of hypermobility-related 
musculoskeletal dysfunction, further research 
is needed to evaluate its effects on grip strength 
progression and neuromuscular stability.

This study aims to examine grip strength 
development over six months in individuals with 
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and without hypermobility, specifically com-
paring professional circus performers and office 
workers. It is hypothesized that:

1.	 Hypermobility will be associated with 
lower baseline grip strength and slower adapta-
tion to strength training.

2.	 Individuals with hypermobility will 
demonstrate a reduced neuromuscular response 
to resistance training, particularly those in 
non-athletic professions.

3.	 Circus performers will exhibit greater grip 
strength adaptation than office workers, high-
lighting the influence of occupational demands 
on muscle function.

By investigating grip strength progression 
across different hypermobility classifications, 
this study aims to contribute to differential diag-
nostics in muscle adaptation research and sup-
port the development of personalized strength 
training protocols for hypermobile individuals in 
clinical and performance settings.

Materials and methods. This study followed 
a longitudinal observational design to exam-
ine the effect of hypermobility on grip strength 
over six months. A total of 40 participants were 
recruited and divided into four groups based on 
occupation and hypermobility status:

−	 Group A – Circus performers with 
hypermobility

−	 Group B – Circus performers without 
hypermobility

−	 Group C – Office workers with 
hypermobility

−	 Group D – Office workers without 
hypermobility (control group)

Hypermobility was assessed using the 
Beighton score [4], the Grahame & Hakim 
questionnaire [10], and Sachse’s criteria [16]. 
Participants were classified as hypermobile if 
they had a Beighton score of 5 or higher and 
a history of joint instability or related symp-
toms.

Grip strength was measured monthly over six 
months using a hand dynamometer, following a 
standardized testing protocol. To ensure repro-
ducibility and consistency, a uniform hand posi-
tioning method was applied during all assess-
ments. The best trial per hand was recorded and 

averaged to determine the mean grip strength per 
participant.

All participants followed a structured grip 
strength training program designed to improve 
muscle endurance and grip strength. The pro-
gram included:

−	 Isometric and isotonic grip exercises using 
resistance grippers and bands;

−	 Dynamic squeezing exercises with stress 
balls and grip trainers;

−	 Finger flexion and extension exercises 
to strengthen hand muscles and improve joint 
stability.

In addition to grip strength measurements, 
joint stability was evaluated to assess potential 
neuromuscular constraints affecting grip strength 
adaptation. Neuromuscular control was analyzed 
based on observed force production efficiency 
and movement coordination during testing ses-
sions.

Training sessions were conducted three times 
per week, lasting 20–30 minutes per session. The 
difficulty of the exercises increased gradually to 
ensure progressive strength development while 
considering the limitations of hypermobile indi-
viduals.

Descriptive statistics were used to summarize 
baseline grip strength and changes over time. 
One-way ANOVA was used to compare differ-
ences between groups, and paired t-tests assessed 
improvements within each group. Pearson cor-
relation analysis was conducted to examine the 
relationship between baseline grip strength and 
improvement rates. A p-value < 0.05 was consid-
ered statistically significant. 

Study outcomes. A significant difference in 
baseline grip strength was observed among the 
study groups (p < 0.001, ANOVA). Circus per-
formers (Groups A and B) exhibited higher grip 
strength values in comparison to office workers 
(Groups C and D). The presence of hypermo-
bility was associated with reduced baseline grip 
strength, a pattern evident in both circus per-
formers with hypermobility (Group A) and office 
workers with hypermobility (Group C). 

The calculation of baseline mean grip strength 
for each group was performed using the follow-
ing formula (Fig. 1). 
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Based on this approach, Group B (Artists With-
out Hypermobility) demonstrated the highest 
baseline grip strength mean (100.83 ± 10.2 kg), 
whereas Group C (Office with Hypermobility) 
demonstrated the lowest values (47.02 ± 5.4 kg).

Grip strength increased across all groups 
over the course of the six-month intervention, 
although the magnitude of improvement var-
ied significantly. Group B (Performers With-
out Hypermobility) demonstrated the most 
pronounced improvement (+20–25%), with 
grip strength increasing from 100.83 ± 10.2 kg 
to 124.18  ±  11.6  kg. Group A (Performers 
with Hypermobility) showed moderate gains 
(+10–15%), with values rising from 85.1 ± 9.6 kg 
to 95.8 ± 10.4 kg. Group C (Office with Hyper-
mobility) demonstrated the smallest improve-
ment (+5–8%), increasing from 47.02 ± 5.4 kg to 
50.6 ± 5.9 kg. Group D (Office Without Hyper-
mobility, Control Group) showed an increase of 
+10–12%, from 60.2 ± 6.1 kg to 70.5 ± 6.8 kg 
(Fig. 2).

A two-way analysis of variance (ANOVA) 
confirmed a significant effect of both group allo-
cation and time interaction on grip strength pro-
gression (p < 0.001).

Pairwise t-tests were performed to further 
examine differences in grip strength improve-
ment. Group B showed significantly greater 

improvements than all other groups (p < 0.001). 
Group C achieved significantly lower improve-
ment rates compared to all other groups (p < 0.01). 
Although Groups A and B demonstrated compa-
rable baseline values, their improvement trajec-
tories diverged significantly over time (p < 0.05) 
(Fig. 3).

To further substantiate these findings, 95% 
confidence intervals (CIs) were calculated for 
each group. Group B (Performers Without Hyper-
mobility) demonstrated the greatest improve-
ment, with confidence intervals expanding from 
80.06–121.60 kg at baseline to 98.55–149.81 kg 
after six months, confirming significant gains 
(p < 0.001). Group A (Performers with Hypermo-
bility) showed moderate improvements, with a 
shift from 67.80–106.90 kg to 77.28–121.00 kg, 
indicating that hypermobility may limit strength 
progression compared to non-hypermobile circus 
performers. Group C (Office with Hypermobility) 
exhibited the smallest gain, with minimal expan-
sion of confidence intervals (45.18–52.86 kg to 
48.06–56.49  kg), reinforcing that occupational 
demand influences grip strength development. 
Group D (Office Without Hypermobility, Con-
trol) improved more than Group C, with confi-
dence intervals expanding from 54.12–61.06 kg 
to 59.77–68.25 kg, but still demonstrating lower 
gains than the circus performer groups.

 
Fig. 1. Calculation formula of baseline mean grip strength

 
Fig. 2. Grip strength improvement across all groups  

over the course of the six-month intervention
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A strong positive correlation (r  =  0.85) was 
observed between baseline grip strength and 
percentage improvement, suggesting that indi-
viduals with higher initial grip strength tended to 
exhibit greater relative gains over the six-month 
training period. 

Discussion. The present study aimed to 
investigate the effects of hypermobility on grip 
strength development over a six-month period in 
individuals with different occupational demands. 
The findings confirmed that circus performers 
(Groups A & B) had significantly higher base-
line grip strength than office workers (Groups C  
& D), while hypermobility was associated with 
lower initial grip strength. The training inter-
vention resulted in significant grip strength 
improvements across all groups, though the 
rate of progression varied. Group B (Perform-
ers Without Hypermobility) achieved the high-
est gains (+20–25%), whereas Group C (Office 
with Hypermobility) demonstrated the least 
improvement (+5–8%), reinforcing the influence 
of occupational and physiological factors on grip 
strength adaptation.

The results align with previous research indi-
cating that joint hypermobility is associated 

with neuromuscular impairments, reduced pro-
prioception, and decreased joint stability, which 
may limit strength development [14; 17; 19]. 
While circus performers with hypermobility 
(Group A) still showed moderate improvements 
(+10–15%), their progress was significantly 
lower than that of their non-hypermobile coun-
terparts (Group B), suggesting that excessive 
joint laxity may reduce mechanical efficiency in 
force production.

In contrast, office workers with hypermobility 
(Group C) exhibited the lowest strength gains, 
which could be attributed to reduced baseline 
muscle engagement, less frequent exposure to 
load-bearing activities, or potential structural 
constraints. This supports previous findings 
that individuals with hypermobility, particularly 
those in sedentary occupations, may require tar-
geted neuromuscular training programs to opti-
mize muscle activation and strength progression 
[13; 16; 18].

Occupational demands played a critical role 
in grip strength development. Circus performers 
(Groups A & B) exhibited higher baseline values 
and greater training responses than office work-
ers (Groups C & D), reinforcing the notion that 

 Fig. 3. Pairwise t-Test significance heatmap
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muscular engagement in daily activities influ-
ences long-term strength adaptations. The sig-
nificant improvement in Group B (Performers 
Without Hypermobility) suggests that individ-
uals with greater initial neuromuscular control 
and joint stability may adapt more effectively to 
strength training protocols. Conversely, the rel-
atively smaller improvements in office workers 
underscore the importance of structured strength 
training for non-athletic populations, particularly 
those with hypermobility.

Given the observed limitations in grip 
strength progression among hypermobile indi-
viduals, this study highlights the need for tai-
lored strength training protocols that account for 
joint laxity, proprioceptive deficits, and muscular 
imbalances. Several key strategies may enhance 
training outcomes:

–  Progressive neuromuscular stabilization 
training to improve joint control and muscle acti-
vation before increasing load intensity.

– Eccentric strengthening exercises to enhance 
tendon stiffness and joint stability, potentially 
improving force production efficiency.

– Individualized training regimens for hyper-
mobile individuals, particularly those in non-ath-
letic occupations, to address muscular imbal-
ances and optimize adaptive responses.

Conclusions. The obtained results demon-
strate a significant impact of hypermobility on 
grip strength development, with differences 
observed between occupational (adaptive) 
and pathological hypermobility. Individuals 
with adaptive hypermobility (circus perform-
ers) exhibited higher baseline grip strength and 
greater training adaptability, whereas patholog-
ical hypermobility (office workers with JHS/
hEDS) was associated with lower baseline 
strength and a reduced ability to respond to grip 
strength training. These findings reinforce the 
role of occupational demands in shaping muscle 
function and adaptation capacity, highlighting 
the need for differentiated training strategies.

The study findings suggest that grip strength 
testing, combined with neuromuscular control 
assessments, could serve as a functional diagnos-
tic tool for differentiating between occupational 
and pathological hypermobility. This approach 

may enhance clinical screening and rehabilita-
tion strategies, enabling targeted interventions 
in physical therapy and sports medicine. Future 
research should explore the integration of grip 
strength dynamometry into routine hypermo-
bility assessments, particularly in individuals at 
risk of musculoskeletal instability and functional 
impairments. 

These findings support the development of 
structured, individualized training approaches 
tailored to both athletic and non-athletic hyper-
mobile populations. By adopting evidence-based 
strength training strategies, clinicians, physio-
therapists, and strength coaches can improve 
functional performance and mitigate injury risks 
in individuals with hypermobility.
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Анотації
За мету поставлено дослідити вплив настільного тенісу як засобу рухової активності на розу-

мову діяльність здобувачів вищої освіти. У матеріалах визначено використання бази спортивного 
комплексу Національного університету водного господарства та природокористування міста Рів-
ного. У дослідженні брали участь 20 здобувачів вищої освіти секції настільного тенісу підготов-
чої групи Національного університету водного господарства та природокористування – основна 
група (ОГ) та 18 здобувачів вищої освіти кафедри медико-біологічних основ фізичного вихован-
ня та фізичної реабілітації Вінницького державного педагогічного університету імені М. Коцю-
бинського, які займалися оздоровчим фітнесом – контрольна група (КГ). Використовувалися такі 
методи дослідження: аналіз науково-методичної літератури, Струп-тест (Stroop-тест), метод 
коректурної проби Ландольта, метод математичної статистики. Отримані результати свідчать, що 
фізичні вправи, пов’язані із грою в настільний теніс, сприяють покращенню когнітивних функ-
цій. Аналіз результатів тестувань адаптованого Струп-тесту у здобувачів з основної групи засвід-
чив покращення в усіх категоріях, що свідчить про загальне підвищення когнітивної гнучкості та 
швидкості обробки інформації (за критерієм Стьюдента: прості інструкції – t-статистика = 12,63,  
p-значення = 1,09 x 10⁻¹; ускладнені інструкції – t-статистика = 12,80, p-значення = 8,70 x 10⁻¹¹; 
додаткові стимули – t-статистика = 11,61, p-значення = 4,52 x 10⁻¹). Результати розрахунку крите-
рію Стьюдента (t-тесту) для тесту «Коректурна проба з кільцями Ландольта» здобувачів з осно-
вної групи такі: t-статистика = 13,60, p-значення = 3,03 x 10⁻¹¹. Результати розрахунку критерію 
Стьюдента (t-тесту) у Струп-тесті для здобувачів із контрольної групи такі: t-статистика = 9,74, 
p-значення = 2,26 x 10⁻; у тесті «Коректурна проба з кільцями Ландольта» такі: t-статистика – 49,85, 
p-значення – 7,16 x 10⁻². Висновки. Фізіологічні механізми, пов’язані із грою в настільний теніс, 
сприяють покращенню когнітивних функцій, зниженню рівня стресу та підтримці високої розу-
мової працездатності. Настільний теніс є однією із захопливих форм безпечної активності з різно-
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манітним руховим змістом. Здобувачі з основної групи показали стабільне покращення в тестах на 
когнітивні здібності, особливо у швидкості реагування. Здобувачі з контрольної групи Вінницького 
державного педагогічного університету імені М. Коцюбинського мали покращення у Струп-тесті, 
що може свідчити про розвиток їхньої когнітивної гнучкості. В обох групах коректурна проба пока-
зала позитивну динаміку, але здобувачі з основної групи продемонстрували кращі результати, що, 
імовірно, пояснюється специфікою їхньої спортивної діяльності.

Ключові слова: здобувачі вищої освіти, настільний теніс, когнітивні функції, рухова активність.

The goal is to investigate the influence of table tennis, as a means of physical activity, on the mental 
activity of students of higher education. In the materials, the use of the base of the NUVHP sports com-
plex is defined m. Rivne. 20 higher education students of the table tennis section of the preparatory group 
of NUWEE took part in the study. Rivne – the main group (OG) and 18 higher education graduates of the 
Department of Medical and Biological Basics of Physical Education of the VDPU named after M. Kot-
syubinsky, who were engaged in health fitness – the control group (CG). The following research methods 
were used: analysis of scientific and methodological literature, the Stroop test, the Landolt correction test 
method, and the method of mathematical statistics. The obtained results indicate that physical exercises 
associated with playing table tennis contribute to the improvement of cognitive functions. Analysis of the 
results of tests of the adapted Stroop test in OG applicants showed improvement in all categories, which 
indicates a general increase in cognitive flexibility and speed of information processing (according to the 
Student criterion: simple instructions – t-statistic = 12,63, p-value = 1,09 x 10⁻¹; complicated instructions – 
t-statistic = 12,80, p-value = 8,70 x 10⁻¹¹; additional incentives – t-statistic = 11,61, p-value = 4,52 x 10⁻¹). 
The results of the calculation of the Student’s criterion (t-test) for the test “Correction test with Landolt 
rings” of the applicants from OG were: t-statistic = 13,60, p-value = 3,03 x 10⁻¹¹. The results of the calcula-
tion of the Student’s criterion (t-test) in the Stroop test for CG candidates of the Department of Medical and 
Biological Basics were: t-statistic = 9,74, p-value = 2,26 x 10⁻; in the test “Correction test with Landolt’s 
rings” the t-statistic is 49,85, the p-value is 7,16 x 10⁻². Conclusions. Physiological mechanisms associated 
with playing table tennis help improve cognitive functions, reduce stress levels and maintain high mental 
performance. Table tennis is one of the exciting forms of safe activity with a variety of movement content. 
OG-takers showed consistent improvement in tests of cognitive ability, especially in response speed. CG 
VDPU students had an improvement in the Stroop test, which may indicate the development of their cog-
nitive flexibility. In both groups, the corrective test showed positive dynamics, but the OG students showed 
better results, which is probably explained by the specifics of their sports activities.

Key words: higher education seekers, table tennis, cognitive functions, motor activity.

Вступ. Позитивний вплив рухової актив-
ності на стан людини широковідомий [1; 5; 
9; 13; 16]. Зокрема, заняття фізичними впра-
вами сприяють зниженню захворюваності, 
покращенню працездатності та розвитку пси-
хофізичних якостей [4; 9; 17]. Однак це від-
бувається лише тоді, коли рівень фізичних 
навантажень відповідає фізіологічним і кон-
ституційним можливостям організму здобу-
вачів. Настільний теніс є однією із захопливих 
форм безпечної активності з різноманітним 
руховим змістом. Характерною рисою цієї гри 
є взаємодія людини із предметом невеликого 
розміру – тенісною кулькою, рух якої у про-
сторі надзвичайно різноманітний (за швид-
кістю, траєкторією, переміщенням) [7; 12]. 
Що визначає, по-перше, потребу в постійному 
зоровому спостереженні, по-друге, відповід-
ність рухових дій гравців. Обертання теніс-

ної кульки, численні варіанти переміщення 
її у просторі моделюють безліч ситуацій, 
створюють саме ті, які потрібні тій або іншій, 
що покращує когнітивні функції головного 
мозку, а також формує в ньому нові нейронні 
зв’язки. Неспецифічний вплив фізичних 
вправ на стан розумової працездатності, на 
основі фізіологічних механізмів дотепер ще 
не досить з’ясований. Є припущення щодо 
можливості підібраних дозованих фізичних 
вправ, які покращують діяльність усіх систем 
і органів людини, піднімають тонус нервової 
системи, аналізаторів, процесів вищої нер-
вової діяльності, що й виражається в підви-
щенні розумової діяльності людини [2; 3; 8].

Матеріал і методи. Дослідження прово-
дилося на базі спортивного комплексу Наці-
онального університету водного господар-
ства та природокористування міста Рівного 
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(далі – НУВГП) та кафедри медико-біоло-
гічних основ фізичного виховання і фізич-
ної реабілітації Вінницького державного 
педагогічного університету імені Михайла 
Коцюбинського міста Вінниці (далі – ВДПУ). 
У дослідженні були задіяні 20 здобувачів 
вищої освіти секції спортивного вдоскона-
лення з настільного тенісу підготовчої групи 
НУВГП – основна група (далі – ОГ), 18 здо-
бувачів вищої освіти кафедри медико-біоло-
гічних основ фізичного виховання і фізичної 
реабілітації ВДПУ, які займалися оздоровчим 
фітнесом, – контрольна група (далі – КГ). 
Для досягнення мети використовувалися такі 
методи дослідження: аналіз науково-мето-
дичної літератури, Струп-тест (Stroop-тест), 
метод коректурної проби Ландольта, метод 
математичної статистики. Дослідження здо-
бувачів вищої освіти проводилося у вересні – 
грудні 2024 р.

Дослідження проводилося відповідно до 
теми науково-дослідної роботи «Комплексний 
підхід до використання рухової активності 
у спортивній діяльності, реабілітації та соці-
альній інтеграції осіб різного віку та функці-
ональних можливостей» кафедри теорії та 
методики фізичного виховання Навчально-
наукового інституту охорони здоров’я Націо-
нального університету водного господарства 
та природокористування (державний реєстра-
ційний номер 0125U000668).

Результати дослідження. Під час вико-
нання фізичної роботи людина завжди дея-
кою мірою навантажена розумовою діяль-
ністю. Так, наприклад, ступінь навантаження 
людини розумовою діяльністю під час при-
бирання підлоги та витирання пилу стано-
вить 9%, під час нарізання різьби на вер-
стаку – 25%, при роботі середньої складності 
на токарному верстаку – 52%, під час розстав-
ляння карток в алфавітному порядку – 90%, 
під час читання – 100%. Розумова діяльність 
людини практично супроводжуються визна-
ченим ступенем нервово-психічного і емо-
ційного напруження. Ступінь цього напру-
ження й вегетативні зсуви в організмі, які 
супроводжують його, залежать від мотивації 
до діяльності, невизначеності зовнішнього 

середовища, у якому здійснюється ця діяль-
ність [2; 3; 6].

Гра в настільний теніс органічно поєд-
нує емоційне напруження та досить високу 
рухову діяльність, що є визначною не лише 
з погляду професійного спорту, а й із погляду 
аматорів. Регулярні тренування підвищують 
загальний рівень витривалості організму, 
позитивно впливають на роботу серцево-
судинної системи та підвищують рівень 
фізичної підготовки здобувачів вищої освіти 
[2; 11; 144 15]. Настільний теніс є ефектив-
ним засобом профілактики захворювань 
зору, оскільки поєднує фізичну активність, 
тренування зорових функцій і розвагу, також 
сприяє поліпшенню фізичної підготовле-
ності, тобто підіймає загальний рівень розу-
мової працездатності [3; 7; 11]. Численними 
дослідженнями встановлено, що розумова 
діяльність у людини супроводжується змі-
ною функціонального стану різних органів 
і систем організму [8; 16]. Вплив настіль-
ного тенісу, як потужного інструменту для 
підвищення розумової діяльності, відбува-
ється завдяки фізіологічним механізмам [8], 
що підвищують функціональну активність 
головного мозку: 

–	 поліпшення кровообігу в мозку (під-
вищення доставки кисню до нейронів; наси-
чення мозку глюкозою, яка є основним дже-
релом енергії для його роботи; видалення 
токсичних продуктів обміну речовин); 

–	 стимуляція нейропластичності (сприяє 
росту нейронів; підтримує функціональність 
наявних нейронів; поліпшує синаптичну 
пластичність, що є основою для навчання 
і пам’яті); 

–	 регуляція нейромедіаторів (ендорфіни – 
знижують рівень стресу, покращують настрій 
і загальну мотивацію; допамін – посилює 
концентрацію, увагу та когнітивну гнучкість; 
серотонін – поліпшує настрій, пам’ять і якість 
сну); 

–	 зменшення оксидативного стресу 
(фізична активність у помірних обсягах 
сприяє активації антиоксидантних систем 
організму, що захищає нейрони від ушко-
джень, спричинених вільними радикалами); 
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–	 покращення метаболічної активності 
мозку (фізичні вправи стимулюють спалю-
вання глюкози та жирних кислот, що забез-
печує зростання ефективності передачі сиг-
налів між нейронами; сприяє поліпшенню 
когнітивних функцій, як-от увага, швидкість 
мислення); 

–	 зниження рівня стресу та тривожності 
(фізичні вправи знижують рівень кортизолу 
(гормон стресу), який негативно впливає на 
когнітивні функції, водночас збільшують 
рівень ендорфінів і серотоніну, сприяють від-
новленню емоційної рівноваги, що позитивно 
впливає на працездатність); 

–	 вплив на структури мозку (система-
тичні фізичні вправи приводять до збіль-
шення об’єму гіпокампа – ділянки, відпові-
дальної за пам’ять і навчання; поліпшують 
стан префронтальної кори, яка відповідає за 
ухвалення рішень, концентрацію уваги та 
планування). 

Для оцінювання результатів дослідження 
нами було розроблено й адаптовано Струп-
тест (Stroop-тест) – психологічний тест, який 
використовується для оцінювання когнітив-
ного контролю, уваги та здатності до гнуч-
кості мислення. Основна ідея полягала в тому, 
щоб оцінити, як гравець у настільний теніс 
обробляє конфліктну інформацію. Струп-тест 
можна адаптувати до будь-якої сфери діяль-
ності, до вправ із настільного тенісу також. 

Суть тесту: замість слів чи кольорів вико-
ристовувати команди, пов’язані із вправами 
настільного тенісу, із завданням створювати 
когнітивний конфлікт між виконанням ігро-
вих дій і вербальними інструкціями:

1. Прості інструкції: Тренер подає команди, 
а гравець виконує їх відповідно до змісту:

Команда «Топ-спін!». Гравець виконує 
топ-спін.

Команда «Блок!». Гравець виконує блок.
Команда «Підрізка!». Гравець виконує під-

різку.
Завдання: виконувати вправи правильно та 

швидко. 
2. Ускладнені інструкції: команда голосом 

не відповідає типу вправи, яку потрібно вико-
нати.

Тренер каже: «Топ-спін!», але гравець 
виконує блок.

Команда «Підрізка!» – гравець виконує 
топ-спін.

Завдання: виконувати вправи й водночас 
ігнорувати зміст команди, а орієнтуватись на 
умовне правило, яке задає тренер (наприклад, 
«Називаю одне, робиш інше»). 

3. Додаткові стимули: до тесту додаються 
зорові сигнали (кольорові картки, які показує 
тренер). 

Червона картка: виконати блок.
Зелена картка: виконати топ-спін.
Синя картка: виконати підрізку.
Водночас тренер може давати супереч-

ливі команди голосом. Тренер каже: «Блок!», 
і показує зелену картку. Гравець має орієнту-
ватися лише на картку і виконати топ-спін. 
Результати дослідження надані в табл. 1.

Аналіз результатів Струп-тесту тенісистів 
показав у категорії «прості інструкції» (пр. 
ін.) початковий час 25,0 с, кінцевий час 23,7 с; 
покращення – 1,2 с; «ускладнені інструкції» 
(у. ін.): початковий час 26,5 с, кінцевий час 
25,4 с, покращення – 1,1 с; «додаткові сти-
мули» (д. ст.): початковий час 25,7 с, кінцевий 
час 24,5 с, покращення – 1,2 с.

Для перевірки статистичної значущості 
за критерієм Стьюдента у Струп-тесті 
ми провели парний t-тест (t-статистику 
та p-значення): прості інструкції – 
t-статистика = 12,63, p-значення = 1,09 x 10⁻¹; 
ускладнені інструкції – t-статистика = 12,80, 
p-значення = 8,70 x 10⁻¹¹; додаткові стимули – 
t-статистика = 11,61, p-значення = 4,52 x 10⁻¹. 

Оскільки p-значення для всіх трьох тестів 
набагато менше за стандартний рівень зна-
чущості 0,05, можна зробити висновок, що 
покращення результатів у Струп-тесті є ста-
тистично значущим.

У здобувачів вищої освіти кафедри 
медико-біологічних основ фізичного вихо-
вання ВДПУ, які навчалися за освітньою про-
грамою, результати за стандартним Струп-
тестом такі (табл. 2).

Аналіз результатів Струп-тесту здобува-
чів вищої освіти кафедри медико-біологічних 
основ засвідчив середнє покращення часу 



182 183

Vol. 19 No. 1 (2025)

Таблиця 1
Результати Струп-тесту гравців у настільний теніс

Гравець 
(тенісист)

Початковий рахунок (с) Кінцевий (с) Покращення (с)
пр. ін. у. ін. д. ст. пр. ін. у. ін. д. ст. пр. ін. у. ін. д. ст.

1 22,6 24,1 23,3 21,3 22,8 22,1 1,3 1,3 1,2
2 23,3 24,8 24,0 22,5 24,0 23,2 0,8 0,8 0,8
3 24,9 26,4 25,6 23,8 25,4 24,6 1,0 1,0 1,0
4 28,2 29,7 28,9 27,5 29,0 28,2 0,7 0,7 0,7
5 21,7 23,1 22,4 20,7 22,3 21,5 0,9 0,8 0,9
6 27,3 28,8 28,1 25,8 27,4 26,6 1,5 1,4 1,5
7 27,6 29,0 28,3 26,3 27,9 27,1 1,2 1,1 1,2
8 28,4 29,9 29,2 27,5 29,1 28,3 0,8 0,7 0,9
9 29,9 31,4 30,6 28,0 29,7 28,8 1,9 1,7 1,8
10 25,2 26,7 26,0 24,7 26,2 25,4 0,5 0,5 0,6
11 28,7 30,1 29,4 27,3 28,9 28,1 1,3 1,2 1,3
12 29,8 31,3 30,5 28,0 29,7 28,9 1,7 1,6 1,6
13 22,0 23,5 22,7 21,2 22,7 22,0 0,8 0,8 0,7
14 25,5 27,0 26,3 24,9 26,5 25,7 0,6 0,5 0,6
15 25,3 26,8 26,0 23,9 25,5 24,7 1,3 1,3 1,3
16 23,3 24,7 24,0 21,5 23,1 22,3 1,7 1,6 1,7
17 20,9 22,4 21,6 19,0 20,7 19,2 1,8 1,7 2,4
18 20,1 21,6 20,8 18,5 20,2 19,3 1,5 1,4 1,5
19 21,7 23,2 22,4 20,2 21,9 21,1 1,4 1,3 1,3
20 23,7 25,2 24,5 22,7 24,3 23,5 1,0 0,9 1,0

Примітки: пр. ін. – прості інструкції; у. ін. – ускладнені інструкції; д. ст. – додаткові стимули. 

Таблиця 2
Результати Струп-тесту здобувачів вищої освіти кафедри медико-біологічних основ

Здобувачі МБД Час до експерименту (с) Час після експерименту (с) Покращення (с)
Здобувач 1 62,4 60,3 2,1
Здобувач 2 59,3 56,8 2,5
Здобувач 3 63,2 60,4 2,8
Здобувач 4 67,6 63,4 4,2
Здобувач 5 58,8 57,0 1,8
Здобувач 6 58,8 55,7 3,1
Здобувач 7 67,9 64,5 3,4
Здобувач 8 63,8 62,6 1,2
Здобувач 9 57,6 54,2 3,4
Здобувач 10 62,7 61,0 1,7
Здобувач 11 57,6 56,4 1,2
Здобувач 12 57,6 52,8 4,8
Здобувач 13 61,2 56,3 4,9
Здобувач 14 50,4 46,2 4,2
Здобувач 15 51,3 49,1 2,2
Здобувач 16 61,5 56,8 4,7
Здобувач 17 57,1 55,8 1,3
Здобувач 18 61,5 58,8 2,7

у 2,9 с. (середній час до експерименту – 6,0 с;  
середній час після експерименту – 5,7 с; 
максимальне покращення часу – 4,9 с; міні-
мальне покращення часу – 1,2 с). Кількість 

здобувачів із покращенням більше серед-
нього – 8 осіб. Результати розрахунку кри-
терію Стьюдента (t-тесту) для здобувачів 
кафедри медико-біологічних основ такі: 
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t-статистика = 9,74, p-значення = 2,26 x 10⁻. 
Оскільки p-значення значно менше за стан-
дартний рівень значущості 0,05, можна зро-
бити висновок, що покращення результатів 
у Струп-тесті є також статистично значущим, 
водночас значні зміни (більше середнього) 
спостерігались у половини учасників. 

Для дослідження швидкості перероблення 
зорової інформації ми використовували мето-
дику «Коректурна проба з кільцями Лан-
дольта». За допомогою цієї методики можна 
визначити обсяг, концентрацію, стійкість 
і переключення уваги, зорове сприйняття 
простору, а також швидкість і кількість пере-
роблення інформації в зоровому аналізаторі. 

Згідно з результатами тестування за мето-
дикою «Коректурна проба з кільцями Лан-
дольта» гравців у настільний теніс (табл. 3) 
визначено: середній час до експерименту – 
59,1 с, середній час після експерименту – 56,1 с,  
середнє покращення – 3,1 с. Максимальне 
покращення – 4,9 с. Мінімальне покра-
щення – 1,7 с. Кількість учасників із покра-
щенням вище середнього – 10 осіб. У серед-
ньому кожен учасник скоротив час виконання 

завдання на 3,1 с, що свідчить про позитив-
ний вплив настільного тенісу на когнітивні 
функції здобувачів, які займаються тенісом. 

Результати розрахунку критерію Стью-
дента (t-тесту) для тесту «Коректурна проба 
з кільцями Ландольта» тенісистів такі: 
t-статистика = 13,60, p-значення = 3,03 x 10⁻¹¹.  
Оскільки p-значення значно менше за стан-
дартний рівень значущості 0,05, можна зро-
бити висновок, що покращення результатів 
у тесті є статистично значущим. Половина 
учасників досягла результату вище за серед-
ній, що підтверджує стабільну ефективність 
експерименту. 

Результати тестування за методикою 
«Коректурна проба з кільцями Ландольта» 
здобувачів вищої освіти кафедри медико-біо-
логічних основ після експерименту (табл. 4) 
такі: середній час до експерименту – 62,4 с;  
середній час після експерименту – 59,7 с; 
середнє покращення – 2,7 с. Максимальне 
покращення – 3,3 с. Мінімальне покра-
щення – 2,5 с. Покращення в межах 2,5– 
2,7 секунд спостерігалося в більшості здо-
бувачів. Покращення понад 3 с було вияв-

Таблиця 3
Результати тестування за методикою «Коректурна проба з кільцями Ландольта» 

гравців у настільний теніс
Гравець (тенісист) Час до експерименту (с) Час після експерименту (с) Покращення (с)

Гравець 1 57,5 53,9 3,6
Гравець 2 69,0 67,0 2,0
Гравець 3 64,6 62,1 2,5
Гравець 4 62,0 59,2 2,8
Гравець 5 53,1 50,0 3,1
Гравець 6 53,1 48,9 4,2
Гравець 7 51,2 49,0 2,2
Гравець 8 67,3 64,0 3,3
Гравець 9 62,0 58,4 3,6
Гравець 10 64,2 62,5 1,7
Гравець 11 50,4 46,8 3,6
Гравець 12 69,4 67,3 2,1
Гравець 13 66,6 64,9 1,7
Гравець 14 54,2 49,4 4,8
Гравець 15 53,6 48,7 4,9
Гравець 16 53,7 49,4 4,3
Гравець 17 56,1 53,5 2,6
Гравець 18 60,5 58,7 1,8
Гравець 19 58,6 54,7 3,9
Гравець 20 55,8 52,8 3,0
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лено у 4 здобувачів. Це свідчить про те, що 
більш значних результатів (понад 3 с) дося-
гають окремі учасники, які могли бути краще 
мотивовані або зосереджені. За результатами 
розрахунку критерію Стьюдента (t-тесту) 
здобувачів t-статистика – 49,85, p-значення –  
7,16 x 10⁻².

Оскільки p-значення дуже мале (менше 
0,05), різниця між часом до та після експе-
рименту є статистично значущою. Тобто екс-
перимент мав суттєвий вплив на результати 
тесту.

Дискусія. Проблема впливу фізичної 
активності на розумову працездатність ста-
новить значний науковий інтерес, оскільки 
оптимізація розумової діяльності є важливою 
в контексті сучасного способу життя. 

Науковці [3; 9] наголошують на тому, що 
загальна фізична підготовленість людини зна-
чною мірою визначає її розумову працездат-
ність. Дослідження [1; 5; 13] підтверджують, 
що фізично треновані люди демонструють 
більш повільне накопичення втоми протягом 
робочого дня. Це пояснюється покращеною 
координацією фізіологічних функцій орга-
нізму, що сприяє вищому рівню розумової 
продуктивності. Існують розбіжності у визна-

ченні оптимального рівня фізичного наванта-
ження в період напруженої інтелектуальної 
роботи. Науковець [8] уважає, що фізичні 
вправи ефективні для відновлення розумової 
працездатності, проте рекомендує зниження 
навантажень у період напруженої роботи. Він 
наголошує, що вправи мають бути спрямовані 
на розвиток витривалості та мати емоційний 
компонент. Дослідники [2; 7] стверджують, 
що настільний теніс являє собою одну із захо-
пливих форм безпечної активності з різнома-
нітним руховим змістом, сприяє гнучкості та 
розвитку когнітивних здібностей, особливо 
у швидкості реагування. 

Низка науковців [4; 6; 13] виявили зв’язок 
між фізичною активністю та покращенням 
пам’яті, зокрема, через збільшення об’єму 
гіпокампа. Науковець [3] наголошує на ролі 
чинників нейропластичності в покращенні 
когнітивних функцій після тренувань. Дослід-
ники [2; 17] виявили, що аеробні вправи пози-
тивно впливають на увагу, пам’ять і здатність 
до ухвалення рішень. Науковці [11] вказують 
на когнітивний ефект комбінованих вправ 
(кардіо + силові). 

Наукові пояснення механізмів впливу 
фізичної активності на мозок містять кілька 

Таблиця 4
Результати тестування за методикою «Коректурна проба з кільцями Ландольта» 

здобувачів вищої освіти кафедри медико-біологічних основ
Здобувачі МБД Час до експерименту (с) Час після експерименту (с) Покращення (с)

Здобувач 1 62,0 59,0 3,0
Здобувач 2 64,5 61,8 2,7
Здобувач 3 60,8 58,2 2,6
Здобувач 4 65,3 62,0 3,3
Здобувач 5 59,7 57,2 2,5
Здобувач 6 63,4 60,9 2,5
Здобувач 7 61,1 58,6 2,5
Здобувач 8 67,2 64,0 3,2
Здобувач 9 64,0 61,3 2,7
Здобувач 10 62,9 60,4 2,5
Здобувач 11 58,4 55,7 2,7
Здобувач 12 63,7 61,2 2,5
Здобувач 13 66,5 63,8 2,7
Здобувач 14 60,6 57,8 2,8
Здобувач 15 59,0 56,2 2,8
Здобувач 16 63,2 60,4 2,8
Здобувач 17 59,5 56,8 2,7
Здобувач 18 65,0 62,3 2,7
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гіпотез. Теорія «феномену Сєченова» [9] 
стверджує, що фізичні вправи створюють 
зони збудження в нервових центрах, що 
індукційно сприяє гальмуванню перевтомле-
них ділянок кори мозку, прискорює їх віднов-
лення. Науковці [10] зазначають, що найкраще 
розумова працездатність відновлюється після 
фізичних вправ із навчальними елементами. 
Також деякі фізіологи припускають стиму-
люючу роль підкоркових утворень і адапта-
ційно-трофічний вплив нервової системи на 
коркові клітини мозку. Окремі дослідники [1; 
15] наголошують на індивідуальних відмін-
ностях у потребі в руховій активності. Вони 
вважають, що спадкові чинники визначають 
оптимальний рівень фізичної активності, 
необхідний для нормального функціонування 
організму. 

Загалом, наукові дослідження підтверджу-
ють позитивний вплив фізичної активності на 
розумову працездатність [3; 12], але конкрет-
них впливів не визначено. Однак існує необ-
хідність індивідуального підходу до вибору 
рівня та типу фізичних навантажень залежно 
від періоду інтелектуальної діяльності, спад-
кових чинників і фізіологічних особливостей 
організму [6; 8; 9]. 

Висновки. Фізіологічні механізми, 
пов’язані із грою в настільний теніс, сприя-
ють покращенню когнітивних функцій, зни-
женню рівня стресу та підтримці високої 
розумової працездатності. Настільний теніс 
передбачає одну із захопливих форм безпеч-
ної активності з різноманітним руховим зміс-
том. Аналіз результатів тестувань адаптова-
ного Струп-тесту у здобувачів ОГ засвідчує 
покращення в усіх категоріях, що свідчить про 
загальне підвищення когнітивної гнучкості та 
швидкості обробки інформації (за критерієм 
Стьюдента у Струп-тесті: прості інструкції – 
t-статистика = 12,63, p-значення = 1,09 x 10⁻¹⁰; 
ускладнені інструкції – t-статистика = 12,80, 
p-значення = 8,70 x 10⁻¹¹; додаткові стимули – 
t-статистика = 11,61, p-значення = 4,52 x 10⁻¹⁰). 
Результати розрахунку критерію Стьюдента 
(t-тесту) для тесту «Коректурна проба 
з кільцями Ландольта» здобувачів ОГ такі: 
t-статистика = 13,60, p-значення = 3,03 x 10⁻¹¹. 

Результати розрахунку критерію Стью-
дента (t-тесту) у Струп-тесті для здобувачів 
КГ такі: t-статистика = 9,74, p-значення = 2,26 
x 10⁻; у тесті «Коректурна проба з кіль-
цями Ландольта» такі: t-статистика – 49,85, 
p-значення – 7,16 x 10⁻². 

Здобувачі ОГ показали стабільне покра-
щення в тестах на когнітивні здібності, осо-
бливо у швидкості реагування. Здобувачі КГ 
мали покращення в Струп-тесті, що може свід-
чити про розвиток їхньої когнітивної гнучкості. 
В обох групах коректурна проба показала пози-
тивну динаміку, але здобувачі ОГ продемонстру-
вали кращі результати, що, імовірно, поясню-
ється специфікою їхньої спортивної діяльності.

Подальші дослідження варто зосередити 
на розробленні оптимальних моделей поєд-
нання розумової та фізичної активності для 
підвищення когнітивного потенціалу людини.

Інформація про конфлікт інтересів. 
Автори відзначають, що не існує конфлікту 
інтересів. 
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Анотації
Вступ. Проблема фізкультурно-спортивної реабілітації дітей з інвалідністю нині перебуває 

в центрі уваги вітчизняної та закордонної науки. Дослідження охоплюють широкий перелік про-
блем, зумовлених спробами суспільства допомогти дітям-інвалідам. Серед актуальних питань дитя-
чої неврології провідне місце належить проблемі розвитку захворюваності на дитячий церебраль-
ний параліч (ДЦП).

Мета статті полягає у вивченні соматометричних показників дітей молодшого шкільного віку зі 
спастичними формами церебрального паралічу.

Методи дослідження: теоретичний аналіз і узагальнення літературних джерел, антропометрія, 
методи математичної статистики. 

Результати. Вивчення соматометричних показників дітей молодшого шкільного віку зі спастич-
ними формами церебрального паралічу та їх практично здорових однолітків показали, що в дітей зі 
спастичною диплегією спостерігалися набагато менші довжина тіла (на 1,4 сантиметра) і маса тіла (на 
1,3 кілограма) порівняно із практично здоровими дітьми, що свідчить про значний вплив цієї форми 
церебрального паралічу на фізичний розвиток. Водночас окружність грудної клітки в них залишалася 
подібною до показників практично здорових дітей, без статистично значущих відмінностей. 

У дітей зі спастичним геміпарезом відмінності в довжині тіла, масі тіла й окружності грудної 
клітки із практично здоровими дітьми не були статистично значущими, тобто спастичний геміпарез 
меншою мірою порушує показники фізичного розвитку, що робить їх більш наближеними до віко-
вих норм. Додатковим підтвердженням цього висновку є виявлений факт, що їхня маса тіла була 
значно більшою, ніж у дітей зі спастичною диплегією. 

Висновки. Діти зі спастичною диплегією мають значно нижчі показники довжини та маси тіла, 
що пов’язано з більш вираженими порушеннями рухової функції та впливом церебрального пара-
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лічу на метаболічні процеси. Натомість діти зі спастичним геміпарезом демонструють кращі показ-
ники фізичного розвитку, наближені до показників практично здорових дітей. Окружність грудної 
клітки в усіх групах залишається стабільною, що може бути маркером анатомічної клітини й однієї 
незалежності цього параметра від рухових пошкоджень. 

Ключові слова: дитячий церебральний параліч, фізичний розвиток, соматометричні показники, 
молодший шкільний вік, патологія рухового апарату, фізкультурно-спортивна реабілітація. 

Introduction. The problem of physical education and sports rehabilitation of children with disabilities 
is currently in the focus of domestic and foreign science. Today, research covers a wide range of prob-
lems that have arisen in society’s attempts to help children with disabilities. Among the current issues of 
paediatric neurology, the leading place is occupied by the problem of the development of the incidence of 
cerebral palsy (ICP).

The purpose of the article was to study the somatometric indicators of modern primary school children 
with spastic forms of cerebral palsy.

Research methods: theoretical analysis and generalization of literary sources, anthropometry, methods 
of mathematical statistics.

Results. The study of somatometric indicators of primary school children with spastic forms of ICP and 
their practically healthy peers showed that children with spastic diplegia had much smaller body lengths 
(by 1,4 cm) and body weights (by 1,3 kg) compared to practically healthy children, what indicates a sig-
nificant impact of this form of ICP on physical development. At the same time, the chest circumference 
in them remained similar to the indicators of practically healthy children, with no statistically significant 
differences.

Children with spastic hemiparesis did not have the statistically significant differences in body length, 
body weight, and chest circumference compared to practically healthy children, so that, the spastic hemi-
paresis less disrupts physical development indicators, what makes them closer to the age norms. Additional 
confirmation of this conclusion is the fact that their body weight was significantly greater than in children 
with spastic diplegia. 

Conclusions. Children with spastic diplegia had significantly lower body length and weight, which was 
associated with more pronounced motor function disorders and the influence of ICP on metabolic process-
es. In contrast, children with spastic hemiparesis demonstrated better physical development indicators, 
close to those of practically healthy children. Chest circumference in all groups remained stable, what may 
be a marker of the anatomical cell and the independence of this parameter from motor damage.

Key words: cerebral palsy, physical development features, somatometric indicators, primary school age, 
physical education and sports rehabilitation.

Вступ. Як відомо, гуманізм пов’язаний 
із процесами розуміння суб’єктом інших 
суб’єктів із метою формування толерантних 
відносин. Потреба в таких стосунках нині 
формується багато в чому об’єктивно. Так, 
наприклад, натепер, в умовах формування 
єдиного людства постає потреба оптимізації 
взаєморозуміння між різними суб’єктами [4].

Проблема фізкультурно-спортивної реа-
білітації дітей з інвалідністю нині перебуває 
в центрі уваги вітчизняної та закордонної 
науки [1; 3; 11]. Дослідження охоплюють 
широкий перелік проблем, зумовлених спро-
бами суспільства допомогти дітям інвалідам 
[8]. 

Серед актуальних питань дитячої невроло-
гії провідне місце належить проблемі захво-
рюваності на дитячий церебральний параліч 

(далі – ДЦП), що досі залишається основною 
причиною дитячої інвалідності [5; 7; 8]. 

Унаслідок органічного враження централь-
ної нервової системи страждають і соматичне 
здоров’я [9], фізичний розвиток [1; 2; 6; 10] та 
регуляторні механізми, що їх забезпечують, 
також нерідко спостерігаються поведінкові 
порушення, як-от синдром дефіциту уваги та 
гіперактивності [11; 12].

Мета статті полягає у вивченні соматоме-
тричних показників дітей молодшого шкіль-
ного віку зі спастичними формами цере-
брального паралічу (далі – ЦП).

Матеріал і методи. Учасники дослі-
дження. У дослідженні брали участь діти зі 
спастичною диплегією (n = 14), діти зі спас-
тичним геміпарезом (n = 11) та 25 практично 
здорових дітей віком 7–8 років. Дослідження 
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проведені з дотриманням вимог Гельсінської 
декларації Всесвітньої медичної асоціації 
«Етичні принципи медичних досліджень за 
участю людини як об’єкта дослідження».

Теоретичний аналіз спеціальної науково-
методичної літератури. Антропометрія. 
У дослідженні фізичного розвитку дітей 
молодшого шкільного віку зі спастичними 
формами ЦП було використано метод мате-
матичної статистики для різнобічного аналізу 
зібраних даних і перевірки гіпотез. 

Описова статистика дозволила провести 
первинну обробку даних, зокрема розрахувати 
середні значення, медіани, стандартні відхи-
лення, квартилі, а також мінімальні й макси-
мальні значення. Це стало основою для оці-
нювання вихідного рівня фізичного розвитку. 

Для перевірки нормальності розподілу 
використовувався тест Шапіро – Вілка, який 
дозволив обґрунтовано вибирати подальші 
статистичні методи для аналізу даних. У разі 
відповідності розподілу нормі використову-
вали параметричні методи, зокрема t-критерій 
Стьюдента – для проведення аналізу міжгру-
пових відмінностей. 

Для даних із ненормальним розподілом 
застосовували непараметричні методи, як-от 
критерій Манна – Вітні – для порівняння 
незалежних груп.

Результати дослідження. Проведення 
аналізу документальних матеріалів дозво-

лило встановити основні та супутні захво-
рювання в дітей, які мають спастичну форму 
ЦП. Більш поширеним захворюванням серед 
спастичних форм ЦП була спастична дипле-
гія (рис. 1). 

Діти, що брали участь у досліджені, які 
мають спастичну диплегію (56% від усіх 
молодших школярів із ДЦП), мали враження 
з акцентом справа, зліва, нижній тетрапарез. 
Менш поширеною спастичної формою ЦП, 
на відміну від спастичного диплегії, була 
спастична геміплегія (44%). У даної категорії 
дітей був виявлений лівобічний і правобіч-
ний геміпарез. 

Проаналізовано соматометричні показ-
ники дітей молодшого шкільного віку із цими 
формами ЦП (спастична диплегія та спастич-
ний геміпарез), їх порівняно з даними, отри-
маними у практично здорових дітей (табл. 1). 

Тобто загальна вибірка на цьому етапі 
аналізу включала три групи, як-от: діти зі 
спастичною диплегією (14 осіб), діти зі спас-
тичним геміпарезом (11 осіб) та практично 
здорові діти (25 осіб). У кожної дитини вимі-
ряно такі ключові соматометричні параметри, 
як довжина тіла (см), маса тіла (кг) і окруж-
ність грудної клітки (см).

З таблиці ми бачимо, що середні значення 
довжини тіла, маси тіла й окружності груд-
ної клітки варіюються між групами. Прак-
тично здорові діти демонстрували найвищі 

 
Рис. 1. Розподіл дітей молодшого шкільного віку за формами ЦП
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середні показники довжини тіла (125,3 см) 
і маси тіла (24,4 кг), тоді як діти зі спастич-
ною диплегією мали найнижчі середні показ-
ники довжини тіла (123,9 см) і маси тіла  
(23,1 кг). Окружність грудної клітки в усіх 

групах є подібною, середнє значення стано-
вить приблизно 60,5–60,9 см. 

Більш детальний аналіз проведено на 
основі гістограм частотних розподілів резуль-
татів вимірювання в цих групах (рис. 2).

Таблиця 1
Первинні статистики та квартилі розподілу соматометричних показників  

дітей молодшого шкільного віку зі спастичними формами ЦП  
та їх практично здорових однолітків

Групи Показники Первинні статистики Квартилі розподілу
х s min max 25% Ме 75%

Діти зі 
спастичною 
диплегією (n = 14)

Довжина тіла, см 123,93 0,98 122 125 123 124 125
Маса тіла, кг 23,12 0,56 22 24 22,9 23 23,5
Окружність грудної клітки, см 60,79 1,31 58 62 59,8 61 62

Діти зі 
спастичним 
геміпарезом 
(n = 11)

Довжина тіла, см 124,64 1,12 123 126 124 125 126
Маса тіла, кг 23,99 0,74 23 25 23,5 24 24,7

Окружність грудної клітки, см 60,50 1,32 58 62 59 61 61,5

Практично 
здорові діти 
(n = 25)

Довжина тіла, см 125,32 0,95 124 127 125 125 126
Маса тіла, кг 24,41 0,87 23 26 23,5 24,5 25
Окружність грудної клітки, см 60,96 1,31 58 63 60 61 62

Примітка. Тут і далі: n – кількість досліджуваних у групі; х – середнє арифметичне значення; s – стандартне 
відхилення; min – найнижче значення показника; max – найвище значення показника; Me, 25%, 75% – медіана та 
квартилі розподілу.

 

Рис. 2. Частотний розподіл соматометричних показників у групах дітей молодшого 
шкільного віку зі спастичною диплегією (14 осіб), спастичним геміпарезом (11 осіб)  

і практично здорових дітей (25 осіб)
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Наведені гістограми показали особливості 
соматометричних показників у дітей зі спас-
тичними формами ЦП та практично здорових 
дітей. Дані щодо довжини тіла свідчать, що 
в дітей зі спастичною диплегією зріст зосе-
реджується в межах 122–125 см, причому 
найбільшою частиною є значення 123–124 см,  
що вказує на менший зріст порівняно 
з іншими групами.

У дітей зі спастичним геміпарезом зна-
чення розподілу коливаються в ширшому 
діапазоні (123–126 см), тоді як у практично 
здорових дітей найбільші частоти виявлені 
в межах 125–126 см, що підтверджує їхню 
більшу середню довжину тіла. 

Маса тіла в дітей зі спастичною дипле-
гією переважно виміряна в межах 22–24 кг, 
що є нижчим показником порівняно з іншими 
групами. У дітей зі спастичним геміпарезом 
значення маси тіла трохи вище, зосереджені 
в межах 23–25 кг. Практично здорові діти 
демонструють більшу варіативність маси 
тіла, значення коливаються між 24 і 26 кг, що 
вказує на значно кращі показники фізичного 
розвитку. 

Щодо окружності грудної клітки, розпо-
діл подібний у всіх групах, з найчастішими 
обхватами приблизно 60–61 см. У групах 
дітей зі спастичними формами ЦП показники 
розташовані між 58 та 62 см. 

Практично здорові діти демонструють такі 
ж результати, але іноді трапляються трохи 
більші значення, що можна свідчити про 
їхній кращий загальний фізичний розвиток. 

Загалом результати демонструють, що діти 
зі спастичними формами ЦП мають меншу 
довжину тіла та масу тіла, однак окруж-
ність грудної клітки виявляється подібною 
до показників практично здорових дітей, 
що може свідчити про відносну стабільність 
цього параметра, незалежно від специфіки 
патології.

Порівняємо ці групи за соматометричними 
показниками (рис. 3).

На рисунках 3-а, 3-б і 3-в зображені короб-
кові діаграми, які демонструють основні пара-
метри розподілів соматометричних показни-
ків у трьох групах дітей. Кожна коробка на 

діаграмах ілюструє інтерквартильний роз-
діл, тобто межі між першим і третім кварти-
лями, які охоплюють центральну половину 
результатів вимірювання. Лінія всередині 
коробки позначає медіану, а трикутник пока-
зує середнє арифметичне значення. Вуса діа-
грами позначають екстремуми розподілів. 
Крапки за межами вусів мали б позначати 
викиди, які суттєво відрізняються від інших 
значень, проте вони відсутні.

На основі зображених діаграм можна виді-
лити деякі закономірності. Практично здорові 
діти демонструють найбільші середні показ-
ники довжини тіла, маси тіла та подібності до 
інших груп щодо окружності грудної клітки. 
Якщо порівняти з ними групи дітей зі спас-
тичними формами ЦП, можна помітити різ-
ницю в показниках. 

Так, діти зі спастичною диплегією в серед-
ньому мають довжину тіла на 1,4 см менше, 
а масу тіла на 1,3 кг нижче. У дітей зі спас-
тичним геміпарезом ці відмінності були 
менш вираженими: довжина тіла менша на 
0,7 см, а маса тіла нижча на 0,4 кг. Окруж-
ність грудної клітки в усіх групах відрізня-
ється не на багато, що говорить про відносну 
стабільність цього показника незалежно від 
наявності та специфіки патології. 

Вибору адекватних критеріїв оцінювання 
достовірності виявлених відмінностей пере-
дувала процедура перевірки нормальності 
розподілу даних із використанням тесту 
Шапіро – Вілка (табл. 2).

На основі даних таблиці є підстави гово-
рити, що за параметром «маса тіла, кг» оцінки 
в усіх групах відповідали нормальному роз-
поділу (p > 0,05). Натомість для параметрів 
«довжина тіла, см» і «окружність грудної 
клітки, см» у деяких групах виявлено відхи-
лення від нормального розподілу (p < 0,05). 
А це означає, що для аналізу параметра «маса 
тіла, кг» можна використовувати параме-
тричні статистичні методи, наприклад t-тест, 
для якого передбачено нормальний розподіл 
у групах. Тоді як для параметрів «довжина 
тіла, см» і «окружність грудної клітки, см» 
варто скористатися непараметричними мето-
дами, як-от U-критерій Манна – Вітні, для 
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аналізу достовірності міжгрупових відмін-
ностей.

Згідно із цими правилами було перевірено 
статистичну значущість відмінностей між гру-
пами. Оскільки для нас була важливою не лише 
диференційованість груп, а й різниця соматоме-
тричних характеристик із показниками дітей, 
які вважалися практично здоровими, замість 
дисперсійного аналізу результатів у трьох гру-
пах здійснювалося порівняння пар груп. 

Розпочнемо з оцінювання відхилень 
у кожній групі дітей зі спастичними фор-
мами ЦП від групи практично здорових 
дітей. Оцінювання достовірності відмін-
ностей між групами дітей зі спастичною 
диплегією та практично здоровими дітьми 
за довжиною тіла здійснювалося за крите-
рієм Манна – Вітні, воно показало, що на 
рівні достовірності р < 0,01 довжина тіла 
в дітей зі спастичною диплегією значно 

 

Рис. 3. Порівняння параметрів розподілів соматометричних показників у групах дітей 
молодшого шкільного віку зі спастичною диплегією (14 осіб), спастичним геміпарезом 

(11 осіб), практично здорових дітей (25 осіб), де (а) – розподіл довжини тіла (см),  
(б) – маси тіла (кг), (в) – окружності грудної клітки (см), – медіана та квартилі 

розподілу, ▲ – середнє значення,  – мінімальне значення, – максимальне 
значення
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менше порівняно із практично здоровими 
дітьми, ця різниця була статистично значу-
щою (табл. 3).

Для оцінювання відмінностей у масі тіла 
використовувався t-критерій Стьюдента, який 
також установив їхню значущість на рівні 
р < 0,01, тобто між групами за масою тіла різ-
ниці були статистично значні.

Окружність грудної клітки не була різною 
за розміром у цих двох групах, що засвід-
чив розрахований критерій Манна – Вітні 
(U = 160; р > 0,05). 

Статистичний аналіз підтвердив, що 
в дітей зі спастичною диплегією довжини та 

маса тіла були значно меншими, ніж у прак-
тично здорових дітей.

Різниця за окружністю грудної клітки 
була незначною, що може свідчити про 
менший вплив цього параметра на загальні 
фізичні характеристики дітей із такою фор-
мою ЦП. Якщо визначати достовірність від-
мінностей між групами дітей зі спастичним 
геміпарезом і практично здоровими дітьми 
(табл. 4), то можна одразу зазначити, що для 
всіх трьох соматометричних показників ста-
тистично значущі відмінності не виявлено  
(p > 0,05). Хоча середня різниця в довжині ста-
новила 0,68 см на користь практично здоро-

Таблиця 2
Результати перевірки на нормальність розподілів соматометричних показників  

у групах дітей молодшого шкільного віку зі спастичними формами ЦП  
та їх практично здорових однолітків

Показники
Діти зі спастичною 
диплегією (n = 14)

Діти зі спастичним 
геміпарезом (n = 11)

Практично здорові діти 
(n = 25)

W p W р W p
Довжина тіла, см 0,883 p > 0,05 0,889 p > 0,05 0,882 p < 0,05
Маса тіла, кг 0,941 p > 0,05 0,913 p > 0,05 0,942 p > 0,05
Окружність грудної 
клітки, см 0,834 p < 0,05 0,888 p > 0,05 0,865 p < 0,05

Примітка. Тут і далі: W – значення критерію узгодженості Шапіро – Вілка; р – рівень достовірності.

Таблиця 3
Відмінності у вираженості соматометричних показників між дітьми молодшого 

шкільного віку зі спастичною диплегією та їх практично здоровими однолітками

Порівнювані групи Статистичні 
показники

Соматометричні показники

Довжина тіла, см Маса тіла, кг Окружність грудної 
клітки см

Діти зі спастичною 
диплегією (n = 14)

х 123,93 23,12 60,79
s 0,98 0,56 1,31
Ме 123 22,9 59,8
25% 124 23 61
75% 125 23,5 62

Практично здорові 
діти (n = 25)

х 125,32 24,41 60,96
s 0,95 0,87 1,31
Ме 125 23,5 60
25% 125 24,5 61
75% 126 25 62

Достовірність 
відмінностей

t – 4,87 –
U 57,5 – 160
p р < 0,01 р < 0,01 р > 0,05

Примітки: t – значення t-критерію Стьюдента; U – значення критерію Манна – Вітні; р – рівень досто-
вірності відмінностей; рівень достовірності відмінностей визначався за такими критичними значеннями:  
Uкр(14; 25; 0,05) = 118, Uкр (14; 25; 0,01) = 95; tкр (37; 0,01) ≈ 2,75.
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вих дітей, критерій Манна – Вітні (U = 93) не 
підтверджує достовірність цих відмінностей  
(p > 0,05). 

Аналогічно, середня маса тіла в дітей зі 
спастичним геміпарезом становить 23,99 кг 
проти 24,41 кг у практично здорових дітей, 
а різниця в середніх значеннях становить 
лише 0,42 кг.

Результат за t-критерієм Стьюдента 
(t = 1,39, p > 0,05) показує, що ця різниця 
також не є статистично значущою. Для показ-
ника окружності грудної клітки середнє зна-
чення в дітей зі спастичним геміпарезом 
також практично не відрізняється від ана-
логічного показника у практично здорових 
дітей, і критерій Манна – Вітні (U = 106,5, 
p > 0,05) також не виявляє значущості цих 
відмінностей.

Отже, отримані результати свідчать про 
те, що соматометричні показники дітей зі 
спастичним геміпарезом є наближеними до 
показників практично здорових дітей, жоден 
із проаналізованих параметрів не демон-
струє статистично значущих відмінностей 
між групами. Це може бути пов’язано з тим, 
що спастичний геміпарез має менший вплив 
на загальні фізичні показники порівняно 

з іншими формами дитячого церебрального 
паралічу, зокрема і спастичною диплегією.

Особливістю останньої пари груп, для якої 
визначалися статистичні критерії, було те, 
що обидві вони складалися з дітей із різними 
спастичними формами ЦП (табл. 5).

Ці дані показали, що t-критерій Стьюдента 
(t = 1,68, p > 0,05), розрахований під час 
порівняння довжин тіла в цих групах дітей, 
був меншим за критичне значення для такого 
об’єму вибірок, і це свідчить про те, що різ-
ниця між ними не була статистично значу-
щою. 

За параметром «маса тіла, кг» середні зна-
чення в дітей зі спастичною диплегією ста-
новлять 23,12 кг, тоді як у дітей зі спастичним 
геміпарезом – 23,99 кг, і така різниця була 
достатньою (t = 3,35, p < 0,01), щоб уважа-
тися статистично значущою.

Тобто діти зі спастичним геміпарезом 
мають більшу масу тіла порівняно з дітьми 
зі спастичною диплегією. Отже, спастична 
диплегія має більший вплив на розвиток маси 
тіла через двосторонні порушення рухового 
апарату.

Окружність грудної клітки в порівнюва-
ній парі груп також демонструвала відносну 

Таблиця 4
Відмінності у вираженості соматометричних показників між дітьми молодшого 

шкільного віку зі спастичним геміпарезом і їх практично здоровими однолітками 

Порівнювані групи Статистичні 
показники

Соматометричні показники

Довжина тіла, см Маса тіла, кг Окружність грудної 
клітки см

Діти зі спастичним 
геміпарезом (n = 11)

х 124,64 23,99 60,5
s 1,12 0,74 1,32
Ме 124 23,5 59
25% 125 24 61
75% 126 24,7 61,5

Практично здорові 
діти (n = 25)

х 125,32 24,41 60,96
s 0,95 0,87 1,31
Ме 125 23,5 60
25% 125 24,5 61
75% 126 25 62

Достовірність 
відмінностей

t – 1,39 –
U 93 – 106,5
p р > 0,05 р > 0,05 р > 0,05

Примітки: t – значення t-критерію Стьюдента; U – значення критерію Манна – Вітні; р – рівень досто-
вірності відмінностей; рівень достовірності відмінностей визначався за такими критичними значеннями:  
Uкр (11; 25; 0,05) = 89; tкр (34; 0,05) ≈ 2,04.
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стабільність, незалежну від форми ЦП, про 
що свідчив результат визначення критерію 
Манна – Вітні (U = 66, p > 0,05).

Із цих даних можна зробити висновок, що 
суттєві відмінності між дітьми з різними спас-
тичними формами ЦП спостерігаються лише 
за масою тіла, яка в дітей зі спастичним гемі-
парезом є більш схожою на масу практично 
здорових дітей того ж віку. Довжина тіла 
й окружність грудної клітки значущих від-
мінностей не мали. Отже, спастична диплегія 
більшою мірою впливала на фізичний розви-
ток дитини, особливо на її вагу.

Дискусія. Для порівняння отриманих 
результатів з іншими дослідженнями можна 
звернутися до наукових джерел, які вивчали 
особливості фізичного розвитку дітей цієї 
категорії. 

За даними багатьох досліджень, сомато-
метричні показники дітей із ЦП значно від-
різнялися від показників практично здорових 
однолітків. Так, L.A. Araújo, L.R. Silva [5] зазна-
чають, що діти із ЦП, особливо зі спастичними 
формами, часто мали нижчі показники росту 
та маси тіла, що пов’язано з порушеннями 
харчування, зниженою фізичною активністю 
та метаболічними змінами. Це узгоджується 

з результатами, отриманими в нашому дослі-
дженні, де довжина тіла та маси тіла у групах 
дітей із ЦП були меншими, порівняно із прак-
тично здоровими однолітками.

Водночас J.A. Lamounier et al. [10] відзна-
чають, що на окружність грудної клітки пато-
логії рухового апарату впливають менше, 
цей параметр більше залежить від анато-
мічних особливостей і менше піддається 
змінам через функціональні порушення. Це 
також узгоджується з отриманими даними, де 
окружності грудної клітки в усіх групах були 
подібними.

За даними 	K.L. Bell et al. [6], зниження 
зросту в дітей зі спастичною диплегією 
корелює з підвищеним тонусом м’язів ниж-
ніх кінцівок, що може обмежувати нормаль-
ний розвиток опорно-рухового апарату, це 
підтверджується нашими відомостями про 
те, що такі діти мали найнижчі показники 
довжини тіла.

Отже, наші дані узгоджуються з висно-
вками інших досліджень, що робить необхід-
ною перевірку припущення про те, що діти 
із ЦП мають значні відмінності у фізичному 
розвитку, особливо в показниках довжини та 
маси тіла. 

Таблиця 5
Відмінності у вираженості соматометричних показників між дітьми молодшого 

шкільного віку з різними спастичними формами ЦП

Порівнювані групи Статистичні 
показники

Соматометричні показники

Довжина тіла, см Маса тіла, кг Окружність грудної 
клітки см

Діти зі спастичною 
диплегією (n = 14)

х 123,93 23,12 60,79
s 0,98 0,56 1,31
Ме 123 22,9 59,8
25% 124 23 61
75% 125 23,5 62

Діти зі спастичним 
геміпарезом (n = 11)

х 124,64 23,99 60,5
s 1,12 0,74 1,32
Ме 124 23,5 59
25% 125 24 61
75% 126 24,7 61,5

Достовірність 
відмінностей

t 1,68 3,35 –
U – – 66
p р > 0,05 р < 0,01 р > 0,05

Примітки: t – значення t-критерію Стьюдента; U – значення критерія Манна – Вітні; р – рівень достовір-
ності відмінностей; рівень достовірності відмінностей визначався за такими критичними значеннями: Uкр(11; 14; 
0,05) = 40; tкр(23; 0,01) = 2,81.
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Висновки. Отже, вивчення соматоме-
тричних показників дітей молодшого шкіль-
ного віку зі спастичними формами ЦП та їх 
практично здорових однолітків показало, що 
в дітей зі спастичною диплегією спостеріга-
лися набагато менші довжини тіла (на 1,4 см) 
і маси тіла (на 1,3 кг) порівняно із практично 
здоровими дітьми, що свідчить про значний 
вплив цієї форми ЦП на фізичний розвиток. 
Водночас окружність грудної клітки в них 
залишалася подібною до показників прак-
тично здорових дітей, без статистично значу-
щих відмінностей. 

У дітей зі спастичним геміпарезом від-
мінності в довжині тіла, масі тіла й окруж-
ності грудної клітки із практично здоровими 
дітьми не були статистично значущими, 
тобто спастичний геміпарез меншою мірою 
порушує показники фізичного розвитку, що 
робить їх більш наближеними до вікових 
норм. Додатковим підтвердженням цього 
висновку є виявлений факт, що їхня маса тіла 
була значно більшою, ніж у дітей зі спастич-
ною диплегією. 

Отже, основним висновком є те, що діти 
зі спастичною диплегією мають значно 
нижчі показники довжини та маси тіла, що 
пов’язано з більш вираженими порушеннями 
рухової функції та впливом ЦП на метабо-
лічні процеси. Натомість діти зі спастичним 
геміпарезом демонструють кращі показники 
фізичного розвитку, наближені до показни-
ків практично здорових дітей. Окружність 
грудної клітки в усіх групах залишається ста-
більною, що може бути маркером анатомічної 
клітини й однієї незалежності цього параме-
тра від рухових пошкоджень. 

Інформація про конфлікт інтересів. 
Автори заявляють, що відсутній будь-який 
конфлікт інтересів. 
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Abstracts
The development of any kind of sport is always closely interconnected with approaches to the plan-

ning and implementation of competitive practice, taking into account various factors that can influence 
it. Competitive practice in professional football in Europe has undergone significant changes since the 
beginning of the formation of the sport until today. Tracking the key components of competition models of 
different historical periods and the factors that determined them can provide a more thorough knowledge 
and understanding of the specifics of professional football today. The purpose is to identify and charac-
terize the models of European professional football competitions in different periods of its development. 
Material and methods. To realize the goals of the work, were used materials from scientific and popular 
science sources of information, which highlighted important facts about the development of professional 
football in various European countries, in particular competitive practice in different historical periods, 
as well as modern sources of information that indicate the peculiarities of the functioning of modern 
systems of football competitions. The main scientific research method was modeling. The results. Key 
factors in the selection of groups and models were signs of the systematic nature of the phenomenon and 
prestige and status of specific competitions at different stages of the sport’s development. The historical 
analysis of the development of competitive practice in European professional football made it possible to 
establish groups of entropic models (multipositional diffuse – 1862–1887); discrete-systematic models 
(single-positional local – 1888–1953); systematic models (single-positional Pan-European – 1954–1978; 
hierarchical Pan-European – 1979–2019; hierarchical Pan-European – from 2023 onward); dis-systemat-
ic-adapted models (hierarchical Pan-European – 2020–2021); re-systematic models (hierarchical Pan-Eu-
ropean – 2022). Conclusions. The formation of the competition system in professional football in Europe 
was a rather long process, influenced by various economic, social, political, and other factors. Today, the 
resulting comprehensive competition system demonstrates high organizational and economic efficiency, as 
well as relative stability in the face of negative factors (for example, social crises, the COVID-19 pandem-
ic, intra-organizational conflicts, etc.).

Key words: professional football, Europe, history, competition, model, factor.

Розвиток будь-якого виду спорту завжди тісно пов’язаний з підходами до планування та реаліза-
ції змагальної практики, враховуючи різноманітні чинники, що можуть на неї впливати. Змагальна 
практика у професійному футболі в Європі зазнала значних змін від початку становлення цього 
виду спорту і до сьогодні. Відстеження ключових компонентів моделей змагань різних історичних 
періодів та чинників, які їх зумовлювали, може забезпечити більш ґрунтовні знання та розумін-
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ня специфіки професійного футболу сьогодення. Мета – виявити та охарактеризувати моделі зма-
гань у європейському професійному футболі в різні періоди його розвитку. Матеріали та методи. 
Для реалізації цілей роботи використовувалися матеріали наукових та науково-популярних джерел 
інформації, які висвітлювали важливі факти щодо розвитку професійного футболу в різних країнах 
Європи, зокрема змагальної практики в різні історичні періоди, а також сучасні джерела, що вка-
зують на особливості функціонування сучасних систем футбольних змагань. Основним науковим 
методом дослідження було моделювання. Результати. Ключовими чинниками виділення груп та 
моделей змагань були: системність явища та престижність, статусність конкретних змагань на різ-
них етапах розвитку виду спорту. Історичний аналіз розвитку змагальної практики у європейському 
професійному футболі дозволив виділити групи моделей: ентропічні (мультипозиційна дифузна – 
1862–1887); дискретно-системні моделі: (однопозиційна локальна – 1888–1953); системні моделі 
(однопозиційна Панєвропейська – 1954–1978; ієрархічна Панєвропейська – 1979–2019; ієрархіч-
на Панєвропейська – від 2023 р.); десистемно-адаптовані моделі (ієрархічна Пан’європейська – 
2020–2021); ресистемні моделі (ієрархічна Пан’європейська – 2022). Висновки. Формування сис-
теми змагань у професійному футболі в Європі було досить тривалим процесом, на який впливали 
різні економічні, соціальні, політичні та інші фактори. На сьогодні отримана повноцінна система 
змагань демонструє високу організаційну та економічну ефективність, а також відносну стабіль-
ність перед обличчям негативних чинників (до прикладу,  соціальних суспільних криз, пандемії 
COVID-19, внутрішньоорганізаційних конфліктів тощо).

Ключові слова: професійний футбол, Європа, історія, змагання, модель, чинник.

Introduction. Observing the development of 
modern European football, its significant global-
ization should be noted [3]. Practice shows that 
there are more people willing to do this sport, 
and accordingly increase number of teams that 
reach the professional level. Football competi-
tion today impresses and attracts more and more 
spectators and fans to the football environment 
[6]. This contributes to the growth of profits of 
professional football organizations.

Researchers [12] indicate that the following 
organizations concentrate the greatest profits: 
English Premier League (England), Bundesliga 
(Germany), La Liga (Spain), Serie A (Italy), and 
Ligue 1 (France). About 60% of the total reve-
nue (as of 2019/20 – €25.2 billion) in European 
football is received by these organizations [11].

Modern specialists who are engaged in 
researching football issues focus their attention 
on many aspects of its development. In particu-
lar, issues of the economic spectrum of clubs and 
leagues are widely covered [4; 8; 15; 18]. Career 
success factors in European professional football 
are considered quite widely [13]. Known atten-
tion is paid to the discussion of the club system 
in football, the features of cooperation between 
clubs and leagues [5; 11] etc.

The content analysis of scientific bases revealed 
the insufficient attention of specialists regarding 
the historical issues of the professional football 

development. At the same time, the study of his-
torical aspects allows to get a holistic understand-
ing of the process or phenomenon. Therefore, it 
is also important to focus attention on the factors 
and key aspects of the evolution of football as a 
sport, in particular, its professional direction.

In Europe, professional football has come a 
long development path to the model that today 
is characterized by high organizational and 
economic efficiency. It should be noted that its 
own model of the development of the sport and, 
accordingly, the model of its competitions char-
acterized each of the periods.

Material & methods. The main materials for 
the research were data from historical and mod-
ern sources regarding the features of competi-
tive practice in professional football in Europe 
and the factors that determined and determine 
the specifics of its formation. Information from 
scientific publications published in the journals 
Scopus, Web of Science, current data from the 
Internet and specialized books was taken into 
account.

The key factor in the selection of manuscripts 
for processing was the correspondence of their 
content to the goals formulated for the research. 
In the vast majority, we paid attention to today’s 
relevant sources of information (published in the 
last decade), with the exception of certain funda-
mental scientific sources.
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The methodology of conducting the research 
provided for the accumulation of relevant theo-
retical material regarding the research problem, 
its analysis, and the determination of key facts 
that allowed identifying and characterizing the 
model of competition in professional football.

Research methods: analysis and synthesis, 
historical method, systematic approach, theoreti-
cal interpretation and explanation, modeling.

Results and discussion. From the very begin-
ning and throughout its evolution, football has 
consistently held the position of beloved sporting 
pursuit in Europe, garnering widespread popu-
larity and appeal [8]. It has developed rather fast 
in comparison, for example, with golf and tennis. 
A characteristic feature lies in the fact that the 
popularity of football contributed to the quick 
formation of a coherent and coordinated system 
of competitions. Consequently, this boosted the 
profitability of football-developing organiza-
tions, emphasizing the professional trajectory of 
its evolution.

It turns out to be interesting and historically 
significant to trace the stages of the development 
of this sport in combination with establishing 
and justifying the functioning models of profes-
sional football competitions at each period.

Naturally, the development of any kind of 
sport is connected with the development of com-
petitive practice. Focusing on the factor of the 
presence/absence of expressed components of 
the competition system at certain periods, we 
distinguished groups of models within profes-
sional football: entropic, discrete-systematic, 
systematic, desystematic-adaptive, and re-sys-
tematic.

Considering the organizational and presti-
gious factors, which involve focusing on key 
tournaments, we identified specific models. 

Analyzing the history of the development of 
professional football, we tentatively highlight 
the first stage, which began in 1862 and lasted 
until 1887.

Football started its development in England 
at the beginning of the nineteenth century [14]. 
However, the first recorded fact about his profes-
sional direction dates back to 1862 when the first 
professional football club Notts County was cre-

ated. Notts County was the first football club that 
paid salaries to players. The year that marked a 
significant boost in the advancement of profes-
sional football was 1885 when the England Foot-
ball Association officially named football a pro-
fessional sport [19].

At this stage, football primarily developed in 
England, although it also saw development in 
many European and even some Asian countries.

Regarding competitive practices, this period 
was characterized by the arrangement of several 
tournaments, primarily in England, which lacked 
a systematic basis. Thus, in 1867, the Youdan 
Cup, the first official football tournament was 
held. Cromwell Cup was held the following year, 
and then some other competitions. It should be 
noted that in 1867, there was an attempt to orga-
nize a football tournament outside of England, 
specifically in Argentina. However, only Brit-
ish players took part in this tournament. In 
1877–1878, the Welsh Cup was organized with 
exclusively British teams participating in it.

We observed that the organization of football 
tournaments during the period 1862–1887 was 
characterized by spontaneity, lack of thorough 
planning, and diversity. Therefore, we called the 
model of competitions available at that time an 
Entropic Multipositional Diffuse (Table 1).

It is also important to highlight that within 
this model and stage in general, joint tourna-
ments for amateur and professional players were 
not officially held [19]. The teams hid the pro-
fessionalism of that time, namely, payments to 
athletes were made secretly, although everyone 
knew about it. At the same time, officially, ama-
teur and professional football developed sepa-
rately. In the 1880s, there were facts of hiring 
the so-called “football specialists” (professors 
of football) in teams, which further contributed 
to the legalization of professional football in 
England in 1885 [10].

In 1888, the English Football League was cre-
ated having united 12 professional teams. Fol-
lowing a similar pattern, football leagues later 
emerged in other European countries. Taking 
into account the events of this year, we consider 
the period of 1888–1915 to be the next stage of 
professional football development.
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At this time, in addition to England, this sport 
was actively developing in Spain, Italy, and even 
India. Each of these countries started its national 
championship (India – 1888; Italy – 1898; Hun-
gary – 1901; Spain – 1902). Nonetheless, England 
retained its status as a leading football nation, 
being primary in football development [5].

The foundation of national championships 
started in 1888. Each championship was char-
acterized by clearly defined organization com-
ponents and competition rules. However, there 
was a lack of clear international regulation and 
unification of national organizations with com-
mon football goals. Therefore, the model of this 
stage was also classified as a discrete-systematic 
model.

Taking into account the organizational and 
prestigious factors, the model of this period was 
specified as the Single-position local Model. Each 
national association organizing its championship 
was characterized by clearly defined interrelated 
components (frequency of holding matches, 
number of matches between teams, competition 
rules, method of determining the winner, etc.), 
which proves the existence of a complete sys-
tem. However, there is still no expressed coop-
eration between national associations regarding 
the organization of club competitions and uni-
fication regarding the formats of their holding, 
which indicates certain partiality and imperfec-
tion in this competition system (Table 2).

It should be noted that there were some 
attempts to organize pan-European champi-
onships, in particular, there was the so-called 
“Challenge Cup” (1897–1911), which was held 
by the Austro-Hungarian Empire (only for the 
teams of Austria, Hungary, and Bohemia). Sep-
arate attempts to organize such competitions 
were also made in Belgium, the Netherlands, 
and Switzerland. However, none of them had a 
systematic nature, only spontaneous attempts to 
unify football, and there is no reason to consider 
them significant.

The establishment of Fédération Internatio-
nale de Football Association (FIFA) – the world 
governing body of football – in 1904 was import-
ant at this stage. It became a landmark event in 
the history of this sport. Today, FIFA is the larg-
est sports organization in the world. At the begin-
ning of its activity, FIFA paid more attention to 
the development of football at the national level, 
rather than at the club level [2].

In the specified period, FIFA did not hold 
world-level tournaments in club football. There-
fore, its influence at that time was significant, but 
not in the development of professional football. 
This organization was rather for controlling the 
unification of football rules and traditions in dif-
ferent countries.

In general, the football development from the 
first to the second stage was quite rapid. Football 
competitions were gaining popularity and the 

Table 1
Competition models of European professional football development in 1862–1887

Stage characteristic

G
ro

up
s 

M
od

el
s

Key tournaments Features of 
competition format

Sportsmen in 
competitions

– The first professional football club 
(1862, Notts County);
– Holding of the first football tournament 
(Judan’s Cup, Great Britain, 1867)
– The first game between the amateur 
team Old Etonians and a team made 
up of English workers – Blackburn 
Olympic, which was victorious for the 
last one (1883) and attracted the attention 
to professional football
– Legal basis for professional football in 
England (1885)
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M
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al
 D

iff
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Youdan Cup (1867)
Cromwell Cup 
(1868, Great 
Britain) 
Welsh Cup (1877–
1878, Great Britain)
ect.

The teams played in 
2 rounds:
1st – head-to-head 
matches (direct 
elimination of the 
losing team);
2nd – final (one 
entered the final 
automatically 
randomly, the other 
two played the semi-
finals)

Amateurs and 
professionals 
played in various 
competitions
1880s – the facts 
of hiring “football 
specialists” 
(professors of 
football)
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number of football players and fans increased 
significantly from tournament to tournament.

1916–1919 were difficult years for football 
development on the Europe territory, in particu-
lar professional football. The events of the First 
World War forced the suspension of football life 
and tournaments [19]. Therefore, we do not high-
light competition models in professional football 

at this stage, but conditionally mark it as a period 
of “frozen football”.

Since 1920, football has returned to the Euro-
pean sports arena on a large scale. Its develop-
ment was being intensified in such countries as 
Spain and Italy. In particular, in Italy, in 1921, 
the so-called Northern Football League (Lega 
Nord) was created, which was the prototype of 

Table 2
Competition models of European professional football development in 1888–1915

Stage characteristic

G
ro

up
s 

M
od

el
s Key 

tourna-
ments

Features of competition 
format

Sportsmen in 
competitions

– Start of the first national championships 
(England, Spain, Italy, India, etc.).
– 1888 – creation of the Professional Football 
League of England;
– 1889 – creation of the Football Alliance of 
England;
– 1892 – The Football League and the Alliance 
merged;
– 1898 – the beginning of the Italian football 
championship; establishment of the Swiss 
Super League;
– 1897 (until 1911) – the first pan-European 
tournament – the Challenge Cup;
– 1901 – creation of a professional football 
league in Hungary (Nemzeti Bajnokság);
– Establishment of FIFA (1904);
– Intensification of professional football 
development in European countries.
– 1921 – the foundation of a professional 
football league in Italy (Lega Nord – the 
prototype of the current Serie A);
– 1929 – establishment of the Professional 
Football League of Spain (Primera División, 
today La Liga);
– 1932 – the first season of the French 
professional league (today Ligue 1)
– 1938 – the football tournament in Portugal 
(Taça de Portugal) was founded;
– Attempts to hold pan-European tournaments 
(1927–1992 – Mitropa Cup; 1930 – the first 
attempt to open a tournament for European 
champion clubs, (Switzerland);
– Increasing attendance at football tournaments 
in various countries;
– 1949 – a tournament between South 
American football clubs (it became the starting 
point for launching similar competitions in 
Europe)
– Increasing the number of countries organizing 
their football championships
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1891 – nets were put on 
the goalposts and penalties 
were introduced.
The teams played two 
matches against each 
other (home and away). 
The team with the best 
performance was the 
champion.
With the increase in 
the number of teams, 
several divisions were 
formed, considering the 
level of their skill (using 
the example of English 
football).

The team draws took 
place at different levels 
(divisions, leagues, etc.) of 
football organizations.
The teams played two 
matches against each 
other (home and away). 
The team with the best 
performance was the 
champion.
1925 – the offside rule 
was changed (the number 
of players to keep the 
opponent on the field 
decreased from 3 to 2).

Maintaining the format of 
national tournaments

Professional 
players took 
part in their club 
competitions and 
received a salary.

Increasing 
the number of 
professional 
football players 
and strengthening 
their position in 
football (sunce 
1920).

A significant 
increase in 
the number of 
professional 
football players 
(as of 1950 – 
92 teams in 
the national 
champion-ship of 
England)
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the modern Serie A. In Spain, in 1929, Prim-
era Divisió (today La Liga) was organized. In 
France, the first season of the professional league 
(today Ligue 1) started in 1932 [17].

In most countries, the football calendar of 
competitions is expanding. National competi-
tions continue to be a priority for clubs. At the 
same time, the football community did not stop 
trying to organize pan-European club competi-
tions. In particular, the Mitropa Cup was orga-
nized in 1927 (held until 1992) in Central Europe. 
It was quite prestigious before the Second World 
War but lost its popularity after it. In addition, in 
1930 there was an attempt to open a tournament 
for European champion clubs in Switzerland. 
These competitions received no due recognition 
at that time [17].

Thus, national competitions continue to be a 
priority for every football country in the period 
1920–1938, which indicates the continued rel-
evance of the National Championships Model, 
which remains a discrete-systematic.

Further, the Second World War forced the 
football environment to freeze its activities 
for the second time. From 1939 to 1945, most 
tournaments were not held; competitions were 
mostly organized spontaneously and were not 
systematic. Therefore, this is the second “stage 
of frozen football” in the history of professional 
football.

A new stage in the development of profes-
sional football began in 1946. Since then, the 
number of football events in the world, the 
football players and teams (in 1950 there were  
92 teams in the national championship of 
England), and the number of fans of the foot-
ball spectacle has significantly increased [9]. 
This contributed to the growth of income and the 
development of the commercial component of 
football in general. It is worth mentioning that 
in 1949 there was a tournament between foot-
ball clubs in South America. It became quite suc-
cessful both in terms of sports and commercial 
aspects. This tournament became the starting 
point for the organization of a similar competi-
tion on the territory of Europe later [7; 10].

Some competitions uniting clubs from dif-
ferent European countries were held in the 

period 1946–1953. They are the Iberian Cup 
(1935–2005, a competition between Portu-
guese and Spanish clubs), and the Mitropa Cup 
(1927–1992, a competition between Central 
European clubs). However, a joint major compe-
tition that would unite the best clubs in Europe 
still did not exist.

Taking into account the football events in 
the competitive arena, we note that the stage 
of 1946–1953 was also characterized by the 
same National Championships Model of a dis-
crete-systematic nature.

In the history of European football, 1954 was 
an important year of establishing the Union of 
European Football Associations (UEFA). This 
is an organization that united and continues to 
unite national European football organizations 
[6]. From this time, the countdown to the next 
historical stage in the development of profes-
sional football begins.

At the beginning of its existence, UEFA did 
not seek to unite national associations within the 
framework of pan-European club tournaments 
but was rather focused on the development of 
national team competitions [4; 5]. However, a 
year later, the idea of uniting the best European 
football teams in competitions was implemented 
and approved for the future. It should be noted 
that, according to historical facts, the message 
regarding the creation of such a tournament came 
from the editor of the French sports newspaper 
L’Equipe – Gabriel Ano. UEFA implemented it 
in 1955 when 16 European football teams played 
the European Champions Cup for the first time. 
It was not stipulated that the champions of their 
national championships should participate. 
Instead, importance was given to the popularity 
of the team, which the association nominated for 
participation [5].

Starting from 1955, another European tourna-
ment was founded. It was the Cup of Fairs held 
under the auspices of FIFA and timed to major 
fairs, that is, it was not the main event. However, 
it attracted increasing attention to football as a 
sport.

Thus, in 1955 two events of the all-European 
level in club football were introduced to the 
calendar of competitions. Later, other football 
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events appeared – Cup Winners’ Cup (1960), 
Intertoto Cup (1961), UEFA Cup (1971), and 
Super Cup (since 1972) [2]. All these competi-
tions include a different number of teams, which 
grows from year to year, and accordingly differ 
in the format of the event, which changes quite 
often. For example, the number of teams in the 
European Champions Cup increased from 16 
(1955) to 32 (1967), which led to an increase in 
the number of competition rounds (from 4 to 6), 
where teams played two matches for the right to 
continue participation in the tournament.

The presence of new important pan-Eu-
ropean level tournaments, which are becom-
ing more prestigious for European football 
teams along with national championships, give 
grounds to select a new competition model for 
the 1954–1978 stage – Single-position Pan-Eu-
ropean (Table 3).

Considering a clear definition of the com-
petition components, creating a single compe-
tition calendar, and competition organization 
agreement between the national associations of 

European football under the patronage of FIFA/
UEFA, it is possible to assert the existence of a 
competition system for this historical stage of 
football development. In addition, important 
adjustments were made to the competition rules 
during this period; they were still unified for all 
participants of European tournaments. Thus, in 
1965, a rule clause was introduced regarding the 
possible substitution of players, first injured, and 
later for any reason [13]. In the 1965/66 season, 
an additional playoff round was introduced to 
the draw system in the event of equality of the 
teams’ results in the main rounds of the tourna-
ment (abolished in the 1969/1970 season).

In 1965, the “away goals” rule was introduced 
in the first two rounds (from the following season 
in all rounds, in which the team that scored more 
goals away from home gained the advantage).

Bringing club football to the pan-Euro-
pean level contributed to closer cooperation 
between national associations, and significantly 
increased the popularity of the sport, and, as 
a result, the profitability of organizations. The 

Table 3
Competition models of European professional football development in 1954–1978

Stage characteristic

G
ro

up
s

M
od

el
s

Key tournaments Features of competition 
format

Sportsmen in 
competitions

– Establishment of UEFA 
(1954);
– The start of the first all-
European tournament of the 
best national football clubs 
(1955);
– 1963 – establishment of the 
Bundesliga (Germany)
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European 
Champions Cup 
(since 1955)
Cup of fairs
(1955–1971)
Cup Winners’ Cup 
(1960)
Intertoto Cup
(1961)
UEFA Cup
(since 1971)
Super Bowl
(since 1972)

Constant increase in the number 
of teams (from 16 to 33), and 
changes in the competition 
format (from 4 to 6 rounds) in 
the Champions Cup;
1965 – introduction of player 
substitutions on the field; 
Implementation of the rule 
of drawing according to the 
playoff system provided the 
result is equal in the rounds 
(abolished in the 1969/70 
season);
1965 – the “away goals” rule 
was introduced in the first two 
rounds (from the following 
season in all rounds, with the 
advantage going to the team 
that scored more goals away 
from home)

The increase in 
the value of the 
best professional 
football players’ 
contracts.
The growth of 
competitive loads 
on football players
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status of a professional footballer was also 
growing. The contracts of the best players 
were increasing in value. At the same time, the 
increase in the number of starts in the calendar 
of football competitions leads to an increase in 
the load on players, a decrease in the time for 
preparation, and an increase in the volume of 
competitive activities.

The next stage, which stands out in the his-
tory of professional football development lasts 
from 1979 to 1990. Its beginning is marked by 
the introduction of the UEFA coefficient system, 
which allows determining the rating of national 
associations and, accordingly, their clubs at the 
pan-European level. Within this UEFA system, 
there are three groups of coefficients: the coef-
ficient of national teams, the association coeffi-
cient, and the club coefficient.

The association coefficient is used to deter-
mine the participants of key European foot-
ball tournaments: the European Champions 
Cup (Champions League now), the UEFA Cup 
(Europa League now), etc. In turn, the club coef-
ficient is used to seed teams in FIFA and UEFA 
competitions [6]. The creation and use of this 
coefficients system adjust the competition sys-
tem. National associations receive quotas for 
the participation of their clubs in these and other 
tournaments. In addition, the round from which 
a team starts to take part in the tournament is 
determined.

It should be noted that the grid of participants 
of various rounds changed quite often. However, 
the scheme of determining the teams for partici-
pation was generally preserved.

The appearance of this component within 
the football competitions system indicates the 
beginning of the functioning of a new model of 
competitions – Hierarchical Pan-European. It 
is determined by the presence of all European 
tournaments that have a clear hierarchy, which is 
also marked by tournament categories (the Euro-
pean Champions Cup – a tournament of the first 
category, the UEFA Cup – a tournament of the 
second category, etc.). In 1979, a clear system 
of tournament participant formation was created. 
This also indicates a hierarchy in the system of 
football competitions (Table 4).

As for the competition format, it did not 
undergo significant changes in the 1970s and 
1980s. There was a significant number of con-
flict situations in the football arena during this 
period. For example, mass fights started by fans 
of English clubs resulted in the disqualification 
of all English football teams from European com-
petitions for 5 seasons (1985/86 – 1989/90) after 
the tragic death of people at a match between the 
Italian “Juventus” and the English “Liverpool” 
[6].

The next stage in the development of football 
began in 1991 and continued, in our opinion, until 
2019. The format of the competition at this time 
underwent significant changes. Since 1991, a 
group round of competitions has been introduced 
into the structure of the Champions League in 
particular (before the Europa League in 2004). 
After the first and second qualifying rounds, the 
teams were divided into groups where they com-
peted in a round-robin format (two games with 
each of the other teams in the group). The leaders 
of the two groups competed in the final round.

In addition, during 1990–2019, the competi-
tion format of European tournaments underwent 
constant updates. The number of rounds changed 
(for example, in 1992/93, a preliminary round 
was held for the teams of the Soviet Union and 
Yugoslavia), the number of groups in the group 
round (in 1994/95 – increased to 4, 1997/98 – to 
6; 1999/2000 – up to 8); the specifics of the draws 
(for example, in 1994, an additional semi-final 
was played once between the two best teams of 
groups A and B for reaching the finals).

In the 1994/95 season, the number of points 
for a victory was increased (from 2 to 3), which, 
to a large extent, had a significant impact on 
determining the performance of teams in tour-
naments.

This stage is marked by a multitude of changes 
that significantly impacted the dynamics of com-
petition within the tournament. In 1996, the limit 
on the legionnaires’ number in teams was lifted 
(the Bosman case), which opened opportunities 
for clubs to sign contracts with a larger number 
of desired players. In addition, the significant 
expansion of UEFA (increasing the number of 
member associations) led to an increase in the 
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number of participants in the Europa League (to 
140, and later to 160 teams), which also had an 
impact on strengthening competition in these 
tournaments [9].

There were also characteristic changes in 
the competition format in the 2009/10 season 
when two conditional categories of participants 
were introduced to the scheme of participation 
in the Champions League (in 2018/19 – Europa 
League moving along the “champion’s way” and 
the “main way”. This approach allowed for dif-
ferentiating the champion participants of their 
championships and those who took other places 
in their home tournaments into two groups. At 
the same time, before the group round, these two 
groups of teams did not meet each other.

In general, this stage is characterized by the 
greatest dynamics in the format of holding key 
European tournaments with previous histori-
cal stages. In our opinion, this is primarily due 
to closer cooperation between UEFA and mass 
media. In many aspects, it is the latter that set the 
requirement for the competition format to opti-
mize this process as much as possible and make 
it convenient in terms of television. Because of 
the high expenses spent on television contracts, 
UEFA is forced to listen to television companies 
and make adjustments beneficial to them [1].

Since 1991, European club football has 
undergone significant changes in the format of 
holding tournaments, but the list of key ones has 
not changed significantly. The leading compe-

Table 4
Competition models of European professional football development in 1979–2019

Stage characteristic

G
ro

up
s 

M
od

el
s

Key tournaments Features of competition 
format

Sportsmen in 
competitions

– Implementation of the UEFA 
coefficient system for national 
associations and their clubs;
– Dynamic growth in the number of 
football tournament fans and media 
interest;
– 1985/86 – 1989/90 – English teams 
were disqualified from European 
tournaments;
– Continuous updating of key 
tournament formats;
– Constant growth of the number of 
national associations in the structure 
of UEFA;
– Combining the Cup Winners’ 
Cup and the UEFA Cup into one 
tournament under the name of the 
last one (1999);
– Scandals in professional football 
due to fixed matches;
– 2014/15 – UEFA required all 
national associations and their clubs 
to comply with Financial Fair Play 
rules to participate in key European 
competitions.
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European Champions 
Cup
UEFA Cup
(1972)
Cup Winners’ Cup
Super Bowl
Intertoto Cup

UEFA Champions 
League
(since 1992)
Cup Winners’ Cup 
(until 1999)
UEFA Cup
(since 2009 – Europa 
League)
Super Bowl
World Club 
Championship 
(2000)
Intertoto
Cup
 (until 2008)

The tournament format 
undergoes minor 
changes concerning the 
number of participating 
teams. Changes in 
(increases/decreases) the 
number of qualifying 
rounds

1991 – the group stage 
of the Champions 
League was introduced 
(before the UEFA Cup in 
the 2004/2005 season);
The presence of previous 
rounds for teams that 
had a lower rating;
1994/95 – increased 
points for a victory from 
2 to 3
1997 – an increase in 
the groups of the group 
round of tournaments.
2009 – the so-called 
“way of champions” and 
“main way” of passing 
through tournament 
rounds were introduced 
to the format.

The increase in 
the value of the 
best professional 
football players’ 
contracts.
The growth of 
competitive loads 
on football players.

1996 – the limit 
on the number of 
legionnaires in 
European clubs was 
lifted
After 1999, the 
number of teams 
in the Europa 
League increased 
significantly (more 
than 140–160 
teams), which 
increased the 
competition in 
these tournaments
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tition remained the European Champions Cup 
(today’s Champions League), and the UEFA 
Cup (today’s Europa League), which in 1999 
was merged with the Winners’ Cup. In 2000, 
the World Club Championship was also orga-
nized under the auspices of FIFA. Thus, in our 
opinion, the systematic tournament-hierarchical 
model of competitions continued to function in 
professional football.

A rather difficult stage of development in pro-
fessional sports in general and professional foot-
ball in particular fell in 2020–2021 (Table 5).  
This short stage in the functioning of sports took 
place under the influence of the consequences 
of the COVID-19 pandemic [1; 16]. It did not 
bypass the football environment, but still, these 
conditions did not have such a powerful impact 
on football tournaments. For instance, all 
matches of the Champions League and Europa 
League took place in full. The impact of the pan-
demic has been expressed in the increase in the 
duration of tournaments (for example, this sea-
son’s Champions League competition lasted a 
year and two months), the reduction of the num-
ber of matches played between teams from two 
to one (on a neutral field) and the limitation of 
attendance of matches by spectators. However, it 

entailed significant financial losses. A significant 
drop in revenues (from ticket sales, sponsors, 
and mass media) and total financial losses of 
professional football organizations (about $7.91 
billion) were tracked [8].

To avoid a large number of people in the 
maintenance of tournaments in the 2020/21 
season, football used the Video Assistant Referee 
(VAR) system in matches, starting from the 1/16 
finals of the tournament.

In general, some other changes were also 
implemented this season. In 2021, UEFA 
approved the holding of the third European 
tournament – the Conference League (third 
level), which reduced the load on the Europa 
League and, accordingly, affected the change 
in the format of the last one. In particular, the 
participants in the lower part of the rating get from 
this time to the Conference League competition.

The competition model for this stage is 
characterized as stable and Tournament-
Hierarchical. However, the above-defined 
negative impacts and their consequences indicate 
its transition to the group of desystematic-
adaptive models.

Starting from 2022, the football world is 
gradually returning to the top of its development 

Table 5
Competition models of European professional football development in 2020–2021

Stage characteristic

G
ro

up
s

M
od

el
s

Key 
tournaments Features of competition format Sportsmen in 

competitions

– 2021 – the organization 
of the third major European 
tournament, which included the 
clubs that occupied the lower 
part of the UEFA rating;
– Tournaments are taking place 
in full despite the pandemic. 
However, they are stretched 
over time and there are 
restrictions on the attendance of 
matches;
– Significant drop in income 
(from ticket sales, sponsors, 
mass media) and financial 
losses of professional football 
organizations (about $7.91 
billion).
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UEFA 
Champions 
League
League of Europe
Conference 
League (from 
2021)
Super Bowl
World Club 
Championship

2021 – the rule of “away goals” and 
the introduction of extra time (30 
min) and penalties in case of a draw 
were abolished. 
The tournaments were transferred 
to the format of one-match 
meetings on a neutral field.
A change in the format of the 
Europa League due to the 
appearance of a new tournament 
and, accordingly, a decrease in the 
number of teams.
The start of the application of 
the video assistant referee (VAR) 
system in matches, starting from the 
1/16 finals of the tournament.

2% increase in 
player salaries 
(up to $13.45 
billion)
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(Table 6). The end of the pandemic contributed 
to the restoration of the competitions calendar 
and the format of their holding, the return of 
spectators to the stands of the football spectacle, 
and, accordingly, income from the main articles 
(sponsors, mass media, etc.) [16]. The key 
tournaments listed above remain, and the Super 
Cup and the Club World Cup have been added.

Because the list of competitions and their 
format remains following the previous stage, the 
competition model is preserved (Tournament-
Hierarchical). Based on the processes that have 
influenced the internal content of the model 
(the gradual restoration of all processes within 
the competitive practice), we classified this 
competition model as re-systematic.

Since 2023 European professional football 
has actually completely restored the system 
of competitions, and therefore returned to the 
systematic tournament-hierarchical model of 
functioning. This competition model shows 

high organizational and economic efficiency in 
the conditions created in the leading football 
countries of Europe.

In the 2024/25 season, there is a significant 
increase (over 20%) in the overall prize fund 
for the major European competitions compared 
to the 2023/24 season. The total prize funds for 
these tournaments are as  follows:

–	 Champions League: €2.467 billion;
–	 Europa League: €565 million;
–	 Conference League: €235 million.
The key tournaments remain the ones listed 

above, with the addition of the UEFA Super Cup 
and the Club World Cup. At the same time, the 
format of the three main football competitions 
has changed. Specifically, a “Swiss system” 
has been introduced, replacing the group stage 
with a single league. In the current season,  
36 teams participate in the main competitions 
of all tournaments. Each team plays six to 
eight matches against different opponents (six 

Table 6
Competition models of European professional football development in 2022
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Stage characteristic
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Key tournaments Features of competition format Sportsmen in 
competitions

20
22

 

– Return of spectators to 
the stands
– Gradual growth of 
football organizations’ 
income 
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UEFA Champions 
League
League of Europe
Conference League 
(from 2021)
Super Bowl
World Club 
Championship 

Tournaments resume the dates 
and format of holding (two 
matches between teams);
Champions League – only 78 
teams; main tournament: group 
round – 32 teams; playoffs – 16 
teams.
Europa League – only 57 teams; 
main tournament: group round – 
32 teams divided into 8 groups; 
head-to-head matches – 16 teams 
(2nd and 3rd places in groups); 
playoffs – 16 teams (first 
numbers of groups + champions 
of head-to-head matches)
League of conferences – a total 
of 184 teams; main tournament: 
group round – 32 teams divided 
into 8 groups; head-to-head 
matches – 16 teams (2nd and 3rd 
places in groups); playoffs – 16 
teams (first numbers of groups 
+ champions of head-to-head 
matches) 

The growth of 
the prize fund 
of tournaments 
(as of 2023 
Champions League 
– $92.02 million; 
Europa League – 
$24.83 million; 
Conference League 
– $15.96 million)
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in the Conference League, eight in the others), 
determined by a draw and rankings.

Until 2022, 16 teams advanced to the knockout 
stage. Now, the top eight automatically progress 
to this round, while teams finishing in 9th–24th 
places play additional matches to secure their 
spot in the knockout round. Officials believe that 
changing the competition format and unifying 
it across all three tournaments will allow more 
teams to have a chance to compete, increase 
competition and intrigue, and thus enhance the 
interest of fans, sponsors, and broadcasters. 
This, in turn, will contribute to growing UEFA’s 
revenues.

However, there are certain risks:
1.	 The gap between clubs from different 

national associations may widen, as top clubs 
will have the opportunity to play more matches 
and therefore generate more revenue.

2.	 An increase in the number of matches could 
overload the calendar, negatively impacting the 
physical well-being of the athletes.

Nevertheless, such “experiments” by UEFA 
are justified and even necessary, as there is 
an increasing risk of the creation of a Super 
League, and the chances of it being formed are 
growing.

Meanwhile, football continues to develop 
within the framework of the Tournament-hier-
archical systematic competition model, which 
remains economically beneficial for European.

The development of society, its political, 
social and economic spheres, mutual integration 
and cooperation between countries had a signif-
icant impact on the formation and development 
of European professional football.

In certain periods, respectively, under the 
influence of the mentioned factors, competi-
tion models were formed, which had their own 
characteristic features and showed tendencies 
towards constant improvement. Based on two 
factors – the presence/absence of the phenome-
non’s systematicity and the organizational-pres-
tige factor (key competitions), we identified the 
following groups and within them the models 
themselves. Including: entropic: multipositional 
diffuse model – 1862–1887; discrete-systematic: 
model of national championships – 1888–1915, 

1920–1938, 1946–1953; systematic: model of 
pan-European tournaments – 1954–1978; tour-
nament-hierarchical model – 1979–2019, since 
second half of 2023; dis-systematic-adapted: 
tournament-hierarchical – 2020–2021; re-sys-
tematic: tournament-hierarchical – 2022; sys-
tematic: tournament-hierarchical – since 2023.

Today, we received a complete competition 
system that demonstrates high organizational 
and economic efficiency, as well as relative sta-
bility in the face of negative factors (for exam-
ple, the COVID pandemic, etc.).

Conclusions. The formation of the compe-
tition system in professional football in Europe 
was a rather long process, influenced by various 
economic, social, political, and other factors. 
Today, the resulting comprehensive competition 
system demonstrates high organizational and 
economic efficiency, as well as relative stabil-
ity in the face of negative factors (for example, 
social crises, the COVID-19 pandemic, intra-or-
ganizational conflicts, etc.).
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Abstracts
Introduction. Practical experience shows that when coaches work in children's and youth football 

teams they prefer relying on group form of training, based on average group assessment, rather than tak-
ing into account individual patterns of young athletes’ development. Focus on an “average” athlete when 
determining scope, volume and intensity of physical loads, inevitably reduces effectiveness of training 
process, leading to emergence of risk factors for children's health. The goal of this study is to find scientific 
approaches to implementation of main provisions of sports individualization theory in rational construc-
tion of long-term training for young football players. Research methods include theoretical analysis of 
scientific and methodological resources, method of pedagogical observation of training process in which 
young football players aged 8–18 are engaged, methods of comparison, synthesis and generalization of 
information. Results. The logic and relevance of using modern scientific approaches on individualization 
of training process for young football players are substantiated. In particular, within specified issue, we 
have analysed and compared research in children's and youth sports; based on diagnosis of individual char-
acteristics of child's organism ontogenesis, we have interpreted their capabilities in relation to specifics of 
children's football, as well as determined the possibility to correct design and scope of training process, to 
normalize volume, intensity and direction of training impact, both for young football players characterized 
by similar physical characteristics and for athletes that show different intensity of development. Conclu-
sions. Thus, individualized and differential system of training process development for young football 
players is one of training management forms, which takes into account characteristics and capabilities of 
specific athletes when planning physical load. Therefore, training process should include the following 
procedures: 1) collecting information about the athlete (data on physical, psychological and technical-tac-
tical readiness, morphofunctional features, etc.); 2) analysis of received information in accordance with 
football requirements; 3)  taking decision on a training strategy and drawing up training programs and 
plans; 4) implementation of training programs and plans; 5) monitoring of implementation, making neces-
sary changes and developing new programs.

Key words: long-term training, young football players, individualization, differentiation, age character-
istics.

Вступ. Практика свідчить про те, що в діяльності тренерів дитячо-юнацьких футбольних команд 
переважає групова форма навчання, заснована на середньогруповій оцінці, а не на врахуванні інди-
відуальних закономірностей розвитку юних талантів. Орієнтація на «усередненого» спортсмена 
для визначення спрямованості, дозування обсягу й інтенсивності навантажень неминуче знижує 
ефективність навчально-тренувального процесу, призводить до виникнення факторів ризику для 
здоров’я дітей. Мета – пошук наукових підходів до реалізації основних положень теорії спортив-
ної індивідуалізації у практиці раціональної побудови багаторічної підготовки юних футболістів. 
Методи дослідження: теоретичний аналіз науково-методичної літератури, метод педагогічного 
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спостереження за організацією навчально-тренувального процесу юних футболістів 8–18 років, 
методи порівняння та зіставлення, синтезу й узагальнення інформації. Результати дослідження. 
Обґрунтовано логіку та слушність використання в навчально-тренувальному процесі юних футбо-
лістів сучасних наукових поглядів на індивідуалізацію тренувального процесу. Зокрема, в контек-
сті зазначеної проблеми, аналізуються та порівнюються дослідження в дитячо-юнацькому спорті, 
можливості на основі діагностики індивідуальних характеристик онтогенезу дитячого організму 
інтерпретувати їх стосовно специфіки дитячого футболу, проводити корекцію побудови та змісту 
тренувального процесу, нормувати обсяг, інтенсивність і спрямованість тренувальних впливів як 
для юних футболістів, що мають подібні фізичні особливості, так і для спортсменів з різною інтен-
сивністю розвитку. Висновки. Обґрунтовано технологію переходу від уніфікованого методичного 
підходу до індивідуально-диференційованої системи побудови навчально-тренувального проце-
су, в основі якої лежить логічно структурований алгоритм функціонування: 1) збір інформації про 
спортсмена (дані фізичної, психологічної підготовленості, морфофункціональні особливості тощо); 
2) аналіз отриманої інформації відповідно до вимог футболу; 3) прийняття рішення про стратегію 
підготовки та складання програм і планів підготовки; 4) реалізація програм і планів підготовки; 
5) контроль виконання, внесення необхідної корекції та складання нових програм.

Ключові слова: багаторічна підготовка, юні футболісти, індивідуалізація, диференціація, вікові 
особливості.

Introduction. Today, the transition to indi-
vidualization of training process in domestic 
football is at the initial stage. First of all, this 
happens due to the fact that in children’s and 
youth football up to 70–80% of all the loads are 
characterized by a group and team nature [5; 50]. 

This course of practice leads to certain 
difficulties in the process of young football 
players’ training, when the external indicators 
of performed loads are identical for all trainees, 
while the body’s responses to the given impact 
are individual in their nature [41; 52]. 

Hence, young football players may experi-
ence some cases of overtraining or overexer-
tion, the cause of which lies in the discrepancy 
between training loads and the functional capa-
bilities of the athletes’ bodies [16; 21; 32; 35; 38; 
47; 49; 56]. 

Thus, experts in the field of sports, and foot-
ball in particular, speak out about the need to 
take into account individual characteristics of 
children and adolescents in their training process 
[9; 10; 48]. 

At the same time, as evidenced by practical 
experience in children's and youth sports, indi-
vidualization is always relative, while a differ-
entiated approach makes it possible to take into 
consideration both group characteristics (thus, 
on this basis, correcting structure and content 
of training process of athletes who obtain simi-
lar characteristics), as well as the most important 
individual indicators that are associated with nor-

malizing volume and intensity of training loads, 
assessing biological maturity, variants of devel-
opment intensity, level of physical fitness and 
functional state of young athletes [9; 40; 41; 55]. 

Under such conditions, optimization of long-
term training of young football players should 
be provided regarding scientifically based and 
properly structured means and methods of teach-
ing and training with a mandatory consideration 
of individual characteristics and differentiation 
of young athletes, in order to more fully reveal 
their motor abilities as well as qualitative growth 
of their sportsmanship. 

Material & methods. The research meth-
odology has included performing a number 
of sequential operations, the essence of which 
comprised logical justification of the technology 
on transition from a unified method to an indi-
vidually differentiated system for constructing 
an educational and training process in order to 
increase the level of physical fitness and mini-
mize fluctuations in physical state of young ath-
letes.

The research algorithm has involved conduct-
ing a theoretical analysis and summarizing data 
from scientific and methodological resources, 
the Internet sources; pedagogical observation 
concerning searching not only for general pat-
terns of age-related development, but also for 
individual characteristics of development among 
athletes of the same chronological age (the prob-
lem of “accelerators – retardants”, etc.).
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Based on these provisions, we have deter-
mined an individually differentiated approach 
to the selection of means and methods of ped-
agogical influence in relation to a certain teen-
ager or an individual; organizing subgroups 
for involvement in sports activities, while dos-
ing training loads to ensure effectiveness of a 
long-term training system for young football 
players.

It is from this perspective that one should 
approach the consideration of the prospects and 
justification of traditional attempts to optimize 
the process of sports training, for example, on 
the path of extensification of sports activity.

Results and Discussion. According to Koz-
ina [8], individualization of activity should be 
referred to the unique variety of person’s mental 
and physical characteristics and qualities, their 
behaviour and features that are so special to each 
person that distinguish them from other people. 
It manifests itself in temperament and character 
traits, in emotional, intellectual and volitional 
spheres, as well as in the interests, needs and 
physical abilities of a person.

Many experts have dealt with this issue 
in order to study and apply individual per-
sonality traits in sports activities [12; 17; 
19; 31]. They indicate that individualization 
of training, first of all, should be associated 
with the use of a differentiated approach to 
the arrangement of classes, justifying this by 
the fact that differentiation of young athletes 
is the beginning of individualization of peda-
gogical engagement.

In this regard, the opinion of Koryagin [10] 
is worth mentioning, as they consider individu-
alization as the goal training, while differentia-
tion serves as a means of achieving the goal. The 
volume and intensity of physical load offered 
to trainees must be differentiated taking into 
account not only their performance, but also the 
rate at which they perceive such a load and the 
rhythm of completing training and studying pro-
gram.

At the present stage of sports science devel-
opment, scientists have identified a large number 
of indicators that reflect individual characteris-
tics of athletes [17; 30; 39; 53; 58; 60]. 

The above-mentioned indicators include the 
following:

1. Gender, age and level of biological matu-
rity of the athlete.

2. Morphological and morphofunctional indi-
cators.

3. The level of motor skills development and 
tendency to develop one or another energy sup-
ply mechanism.

4. Level of functional state of the body.
5.  Ability to develop technical and tactical 

skills.
6.  Mental, including psychophysiological 

qualities, psychodynamic and neurodynamic 
properties of nervous system and personal char-
acteristics of the athlete.

7. Characteristic features of reaction to com-
petitive loads, etc.

Thus, Linets, Chichkan, Jimenez [12] believe 
that consideration of the above-described char-
acteristics would make it possible to apply a dif-
ferentiated approach to organization of classes as 
well as individualize training process for athletes 
of different ages and qualifications. However, as 
Maksymenko [15] state, in most team sports, 
including football, an individual approach is 
used only in the training process of qualified 
athletes. Moreover, this approach is related to 
considering characteristics of athlete’s psyche, 
their technique of performing exercises as well 
as work and rest modes.

At the same time, it is a well-known fact that 
it is necessary to establish the “basis”, i.e. fun-
damentals for subsequent development of young 
athletes’ skills at the initial stages of their train-
ing [23; 24; 28; 33; 46; 51]. 

Hence, the use of an individual approach to 
training process at its subsequent stages would 
make it possible to increase the effectiveness of 
such a training process in the long run.

However, when individualizing the train-
ing process at the stages of initial training (for 
6–9-year-old kids) and preliminary basic train-
ing (for children of 10–12 years), certain difficul-
ties may arise, since “coach-athlete” interaction 
does not always bring the expected effect due to 
the hetero-chronicity of recovery processes in 
young athletes [2; 9; 5]. The coach then needs to 
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understand that the rigid version of performing 
exercises in a continuous manner is quite com-
plicated for young athletes.

At the above mentioned stages, it is advisa-
ble to use a differentiated approach to the design 
of training sessions, which presupposes certain 
division of athletes into groups according to var-
ious characteristics and applying different train-
ing means and methods that are adequate to such 
groups in accordance with typological properties 
of those involved (i.e. an individualized form 
of training for promising athletes) [11; 55]. Its 
essence lies in the fact that it is necessary to cre-
ate joint groups of promising athletes without 
taking into account their age in sports centres 
and gyms. This mixed-age group may addition-
ally have training sessions 1–2 times a week as 
part of their training schedule. This corresponds 
to contemporary concepts of sports training the-
ory, namely, that classes should be focused on 
the development of athletes’ strengths, which are 
aimed at improving special fitness of young foot-
ball players [22].

However, practical experience shows that 
physical and mental maturation of children, 
functional capacity of their motor system and 
internal organs, general condition of the body, 
i.e. everything that characterizes the so-called 
biological age often does not correspond to cal-
endar age, being ahead of it or, on the contrary, 
noticeably lagging behind. Such a discrepancy 
can be further enhanced by acceleration, namely 
accelerated physical development, early puberty, 
and an increase in body size [4]. 

It should be noted that biological age, to a 
greater extent than passport age, reflects ontoge-
netic maturity of the child, represents their per-
formance, as well as the level of their motor 
skills manifestation and the nature of adaptive 
reactions to training loads of various volume and 
intensity [38]. 

The criteria for assessing biological age can 
be divided into morphological, functional and 
biochemical indicators, the diagnostic value of 
which varies depending on the period of child’s 
body maturation.

Thus, assessment of overall level of variation 
must be made based on body length (i.e. height) 

and weight, which sufficiently characterize phys-
ical fitness of children; changes in these values 
can be used to judge the intensity of growth pro-
cesses, as well as the influence of training loads 
on children’s body. Based on these indicators, 
the somatic type (ST): microsomal (MiS), meso-
somal (MeS), mаcrosomal (MaS) [1]. 

It has been established that focusing on aver-
age age growth rates in body length (height) 
without taking into account the somatic type, 
assessed by overall level of variation, can reduce 
the effectiveness of suggested educational and 
training process [6]. 

The division into somatotypes reflects the 
level of reserve capabilities of the body's reg-
ulatory systems, which allows to apply a more 
differentiated approach to assessing motor skills 
and capabilities of young football players, as 
well as to estimate the effectiveness and specific-
ity of educational and training process by com-
paring normative and actual indicators [3]. 

One should also take into consideration the 
relationship that has been established between 
ST, the type of hemodynamics and the type of 
adaptive reactions, which should be taken into 
account during sport selection process [25]. 

At these stages, the determination of biological 
age of both children and adolescents, as well as 
the assessment of their individual developmental 
characteristics, can be made using the “dental 
formula”, which takes into account the order, 
timing of teeth eruption and change. It is an 
objective indicator of biological age in the period 
from 5 to 13 years, however, in subsequent years, 
its information content is lost [14]. 

Analysis of quantitative and qualitative char-
acteristics of the increase in body length and 
weight in 8–12-year-old football players indi-
cates that the stages of initial and preliminary 
basic training take place in conditions of rela-
tively low intensity of body growth and develop-
ment. Therefore, these stages are the most favour-
able for formation of athlete’s skills and abilities, 
needed for playing football, but only under the 
condition of the widespread use various tasks of 
a general physical and gaming nature.

The stage of specialized basic training (for 
teenagers of 13–15-years-old) coincides with a 
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period of significant increase in their body length 
and weight, which will inevitably be accompanied 
by a deterioration in recovery processes, the break-
down of established skills and abilities, as well as 
antagonism between the growth rate and the cardi-
ovascular system development [42; 43; 44]. 

It has been established that approximately 
60–65% of boys aged 13–15 years demon-
strate normal levels of psychosexual develop-
ment, while 35–40% are adolescents belonging 
to accelerated and retarded types of biological 
development, which must be taken into account 
when planning long-term training aimed at the 
most complete implementation of genetic pro-
gram for the growth and development of young 
athletes [29]. 

In this case, the versatile motor base, devel-
oped at the stages of initial training will contrib-
ute to further harmonious adaptation and genet-
ically determined changes in the young football 
players’ body.

The issue of a “growth spurt” effect and its 
significance for planning the training process of 
young football players requires separate scien-
tific study. According to the famous Dutch coach 
Verheyen (2011), if a player has grown by one 
or two centimetres, then the coach should reduce 
his training days. He mentions, “Replace train-
ing with an alternative, for example, going to 
the swimming pool. This is necessary in order to 
avoid injuries, because in case of injury, respon-
sibility lies not only with the medical staff, but 
also with the coach.”

During the growth spurt, body length of a 
young athlete increases to 8  cm per year. This 
period occurs approximately at the “passport” 
age of 15 years [36; 59]. 

When training young football players dur-
ing a growth spurt, it is necessary to take into 
account the fact that players born in the second 
half of the year cannot compete with older ones, 
despite the fact that they were all born within the 
same calendar year. In this regard, when select-
ing players, it is necessary to focus not only on 
the external physical data of the athlete, but also 
consider their date of birth [34; 41]. 

However, as practical experience shows, dur-
ing the growth spurt, “early” football players 

quit their sport career in much greater numbers 
than their “late” peers due to body overstrain and 
injuries [32; 47]. 

The way out in this situation is to differentiate 
young athletes during the training process within 
the growth spurt.

It is advisable to control the growth spurt 
by monthly (i.e. at least once a month), meas-
urement of height of athletes. Thus, if a child’s 
height increases by 1 cm per month, the number 
of training sessions per week is reduced by 1; 
with an increase in height by 2 or more centime-
tres per month, the number of training sessions 
per week is reduced by 2. Such a control and 
an individual approach will allow you to avoid 
overtraining and injuries, arising due to excess 
training load.

In addition to the above mentioned, it is worth 
stating that the process of individualizing train-
ing process for football players acquires greater 
consideration of psychophysiological character-
istics, components of person’s attention, as well 
as parameters of various fitness aspects, includ-
ing energy capacities of young athletes related to 
their playing role.

In particular, the classic scientist, specialized 
in sports physiology Krestovnikov (1951) in his 
fundamental theses notes that the performance 
of an athlete’s motor apparatus is limited by the 
type of their nervous system, and the latter is of 
great importance for performing motor actions 
properly as they require the manifestation of 
either great endurance or significant speed.

Numerous scientific papers confirm this point 
of view, in particular, the authors indicate the 
importance of considering the most significant 
psychophysiological qualities of nervous system 
(including the characteristics of young football 
players’ attention), which ensure implementation 
of an individual approach in practical activity 
and, consequently, provide more effective man-
agement of training process [20; 37]. 

While choleric people easily perform exer-
cises that require to switch attention, melan-
cholic and phlegmatic people take more time to 
change the focus of their attention. Conversely, 
exercises to demonstrate stability of attention tire 
choleric people more than sanguine and melan-
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cholic ones. Short-term memory is more active 
in choleric and sanguine people, whereas long-
term memory is typical for melancholic people 
when it comes to reproducing motor skills. At 
the stage of motor skill development, choleric 
and sanguine people have greater variability in 
perception, reproduction and creative perfor-
mance of exercises [27]. 

Regarding narrow specialization, experts 
confirm that, despite the trend of players’ univer-
salization, which can be traced over the past dec-
ades, the process of long-term improvement of 
young athletes at this stage should be associated 
with specifics of their playing role [57]. 

In addition, it has been found out that when 
implementing a differentiated approach, it is 
necessary to take into account players’ predispo-
sition to perform aerobic and anaerobic exercises 
[3]. 

In particular, football players of different 
playing roles have different energy capacities, 
for example, attackers and defenders have higher 
speed and speed-strength potential, while mid-
field players possess high aerobic capabilities [7; 
26].

Therefore, it is most advisable to differentiate 
young football players into groups taking into 
account the following factors:

1. Gaming role.
2. Individual psychological characteristics.
3. Predisposition to perform exercises of one 

type or another, as well as capability of master-
ing playing techniques.

The stage of training for the highest achieve-
ments (athletes of 16 years and older) occurs 
during such a period of an athlete’s life, when 
the formation of all functional systems that 
ensure high performance and resistance of the 
body in relation to unfavourable factors that 
manifest themselves during intense training is 
basically completed. The duration of this stage 
is determined not only by general laws of sports 
training, but also by individual characteristics of 
those involved [9]. 

At this stage of sport training, the need arises 
to change the individual-group training method 
for the individual one. It is recommended, within 
the micro- and mesocycle, to carry out individ-

ual training taking into account the following 
factors:

1.  Biological fluctuations of functional state 
during different phases of endogenous rhythm 
[38].

2. Current state of athlete’s fitness [26].
3.  Measures of individual maximum load 

[54].
4. Data on factors and model characteristics, 

as well as strengths and weaknesses in the ath-
lete’s fitness level [38; 52]. 

It should be noted that one of the most impor-
tant factors in organizing educational and train-
ing process of young football players at different 
stages of their long-term improvement can be the 
intensity of their growth (development option). 
Development option (DO) – is an individual 
temporal characteristic of a person, reflecting the 
pace (or duration) of growth processes. In con-
trast to “biological age” or “biological maturity,” 
which indicate the organism maturity at the time 
of testing, the development option makes it pos-
sible to predict the duration of growth periods 
and the age at which the growth of the organism 
will be over.

There is a system for assessing the biologi-
cal age of athletes (measured in points). DO is 
assessed by growth intensity (GI); so, it is possi-
ble to determine by what percentage of average 
value the studied value has changed over a cer-
tain period of time. The resulting value (GI) is 
then compared with the expected value in case if:

1. The resulting value (GI) is greater than it 
should be, i.e. development is progressing ahead, 
meaning acceleration, DO is assessed as short-
ened (DO “A”).

2. Coincidence of the calculation results and 
the expected ones occurs, i.e. we observe corre-
spondence to the age group, i.e. it is normal, DO 
is assessed as normal (DO “B”).

3.  GI is lower than expected, i.e. develop-
ment occurs with a lag, it means retardation, 
then development option is defined as extended  
(DO “C”).

Every child goes through the same stages of 
development, but there are large individual dif-
ferences in the timing and pace of biological 
maturation. Practical experience of selecting 
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children for sports clubs indicates that at the ini-
tial training stage, the coach primarily focuses on 
children with accelerated rates of development, 
who are superior to their peers with normal and 
delayed types of biological maturation. How-
ever, by the beginning of the training stage for 
higher achievements, due to a greater total devel-
opment, retardants are already superior to other 
athletes in all main indicators of physical fitness 
[51]. In particular, that athletes with a delayed 
type of biological maturation are characterized 
by a tendency to further enhance their results 
even after reaching 15–16  years, while among 
accelerators and mediants of this age a certain 
stabilization occurs.

We draw attention to the fact that on the con-
trary, accelerated development in contemporary 
conditions of sports training may be to some 
point a limiting factor.

There is confirmation for this, as in cytophys-
iology there is the following statement: “A work-
ing cell does not divide, and a dividing cell does 
not work.” This pattern is related to the fact that 
cell division occurs only after the suppression of 
functional manifestations specific to a given cell 
and destruction of the corresponding intracellu-
lar structures.

Therefore, Lyashevich A.M., Chernukha I.S. 
[13] have determined that growth and develop-
ment processes underlying ontogenesis are in 
contradictory relationships, due to the fact that 
the implementation of growth processes due to 
an increase in the number of cells should lead to 
the suppression of cellular differentiation, which 
determines complication of structural and func-
tional organization of growing organism.

It is known about the phase nature of ontogen-
esis processes, each of which begins with an out-
break of differentiation, followed by a phase of 
activation of growth processes.

Given this, one of the main contradictions 
of individual development is the contradiction 
between differentiation and growth, because in 
functional period ontogenesis is resolved by sep-
aration of these processes in time. This leads to 
the emergence of periodicity in ontogenetic pro-
cess. In this case, each period consists of a dif-
ferentiation phase with growth inhibition, and a 

subsequent phase of growth processes activation 
and expansion of functional capabilities on the 
basis of newly formed qualitative state of cells. 

Practical experience shows that children 
with different developmental options differ in 
the pace of mastering certain sports movements 
technique. This is especially important in sports 
that are characterised by complex technique, 
undoubtedly including football. For children 
of DO “A” the time for mastering technique is 
shorter compared to those of DO “C”. It is quite 
understandable why young football players who 
are lagging behind in development then overtake 
the leaders, as far as they mature more slowly, 
but learn movements much better, bringing them 
to complete automatism of such movements.

It is determined that for athletes of DO “A”, 
regardless of the overall characteristics, the total 
growth period covers 15–16 years, for those of 
“B” this time is 18–19 years, and for athletes of 
“C” this time occurs at the age of 19–22. The 
longest period is the childhood (puerile) period, 
which covers 50–55% of the period of total 
growth. For athletes of DO “C”, compared to 
persons of DO “A”, it may take 2.5–3.5 years 
longer in absolute numbers [45]. 

 The average annual increase in body height 
without taking into account growth phases is 
5.5 cm for children of DO “A”, 4.52 cm for those 
of DO “B” and 4.45 cm for children of DO “C”. 
At the same time, the speed of onset of so-called 
morphological maturity is also different; that is, 
not only growth, but also other body systems, for 
example, muscle and life support are different. 
Children of DO “A” reach 75% of the level of 
morphological maturity by 8.5  years, whereas 
children of DO “C” achieve such a maturity 
by 12–12.5  years. Children of DO “A” are 
2.5–3 years ahead of children of DO “C” by the 
age of 12, and in terms of height these indicators 
reach 15–20 cm.

Having stated that, it becomes clear why teen-
age football teams have players who are signif-
icantly ahead in their development than others. 
The coach is tempted to focus on these guys, 
whom he or she considers the most promising 
at the moment, increasing the amount of physi-
cal activity for them. In addition, given the fact 
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that regular football championships are held for 
athletes starting from the age of 9, the coach 
becomes more and more interested in the result 
of team’s performance, which in its tern affects 
intensification of training process. Under such 
learning conditions, there is a danger of over-
training of children that belong to DO “B” and, 
above all, children of DO “C”. This is especially 
true during puberty, when differences between 
adolescents are especially noticeable.

It has been established that at the age of 
13–14  years, children of DO “A” successfully 
endure training, children of DO “B” almost cope 
with the loads, while children of DO “C” experi-
ence weight fluctuations of declining trend.

In particular, this affects the amount of body 
fat; for instance, there are cases when the fat con-
tent in the body of a DO “C” child has reached 
critical loss values of 3–4 kg. This indicates the 
need to consider the components of body weight 
and their ratio as directional markers for design-
ing training process. So, in case of analysing 
an individual development option, it allows the 
coach to indirectly assess the level of athletes’ 
general physical fitness, the priority of physical 
impact and the adequacy of physical load-recov-
ery balance [9; 12].

The next point which is worth mentioning is 
that children are of the same size type (i.e. micro-, 
meso-, etc. types), but of different DO “A”, “B”, 
“C” cannot be combined into one group for sport 
training, since they require different physical 
activities [45]. 

In practical experience, a coach can adhere to 
the following recommendations:

1. After starting a systematic football training, 
they should determine the child’s development 
options. To do this, it is necessary to measure 
their growth annually and, based on the value 
of increase, predict the speed and duration of 
growth processes for each child.

2. The coach should avoid overstraining for 
children. To do this, it is necessary to monitor the 
child’s weight, making sure that there is neither a 
decrease nor a sharp increase in weight. If possi-
ble, starting from the age of 12–13, sporadically 
assess the body composition of a young football 
player.

3. It is necessary to give more time for recov-
ery especially for children of DO “C” than their 
peers of DO “A”.

For a group of young football players, formed 
according to development option, without tak-
ing into account their size variations, the same 
training regimes can be planned. At the initial 
stages of training, this training option is prefera-
ble, but in the future it needs correction. For fur-
ther sports specialization, it is advisable to cre-
ate groups that are homogeneous in body length 
(height), weight and development option.

It should also be noted that the differentiation 
of young football players by somatic types leads 
to formation of more homogeneous groups than 
when dividing them according to options of bio-
logical development.

This does not contradict the statement that for 
children in their juvenile and pre-pubertal phases 
of development, it is most appropriate to focus 
on those of somatic type when organizing edu-
cational and training process, and for children in 
the pubertal phase of development it is necessary 
to focus on the option of biological development 
[1; 6]. 

Thus, the combination of growth process and 
biological maturation provides the most com-
plete picture of the athlete’s current state as well 
as their prospects. Each of these processes can 
occur differently with the following combina-
tions:

1. Acceleration of growth and acceleration of 
development.

2. Acceleration of growth and norm of devel-
opment.

3. Acceleration of growth and retardation of 
development.

4. Norm of growth and acceleration of devel-
opment.

5. Norm of growth and norm of development.
6. Normal growth and retardation of develop-

ment.
7. Retardation of growth and acceleration of 

development.
8. Retardation of growth and norm of devel-

opment.
9.  Retardation of growth and retardation of 

development.
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It is known that human organism can reach 
the same final motor goal in different ways, 
using a set of the same responses. The coach 
is interested in the child’s motor capabilities, 
and, therefore, mainly in the structure of their 
motor apparatus and movement regulation 
system. Assessment of these systems should 
be carried out using test exercises that do not 
require special motor skills and abilities. Other-
wise, coaches are likely to assess not the child’s 
motor qualities, but rather their motor qualities 
accompanied with acquired skill in performing 
this motor action and individual skills, which in 
most cases is unacceptable.

With age, the child’s motor activity changes, 
and, consequently, active restructuring takes 
place in their body. And there is no need to 
pose the question: what comes first, function 
or morphology? These are two sides of a single 
process of child’s ontogenetic development. In 
particular, morphological characteristics, the 
integral representative of which is body length 
(height), are only an indicator of potential fitness 
of an athlete. Current performance is largely and 
mainly determined by the level of their fitness.

Hence, the training process makes significant 
amendments to the result of motor activity, 
activating processes of reparative regeneration, 
but within the limits of a strictly individual 
response norm, because each child has their own 
level of achievement, their own norm, their own 
pace for the same processes. The pace is different, 
but their sequence is strictly programmed and does 
not change under the influence of either external 
or internal factors [10]. For some children the 
same processes (stages of development) proceed 
faster, for others they are more slowly; some 
of them recover from physical or emotional 
stress faster, while others do it more slowly; for 
some of them, two-time (sometimes three-time) 
training is acceptable, for others this is a way to 
overtraining, under-recovery, etc. [32; 35; 38; 
41; 47; 52; 56]. 

In this regard, we can use the opinion 
of Bernstein (1991), who recommended 
individualizing the educational and training load 
depending on how active is the development of 
motor qualities:

1. If the level of activity is high, intensity of 
annual development rate is more than 3%, then 
30% of the selective load of the corresponding 
profile may be planned;

2. With average level of activity, intensity of 
the annual rate of quality development varies 
from 0 to 3%, it is recommended to plan up to 
20% of the selective load of the corresponding 
training;

3.  For low level of activity with intensity 
of development rates having a minus sign, it is 
recommended to plan no more than 10% of the 
selective load.

Conclusions. The findings of this study will 
make it possible to reorient the focus of educa-
tional and training process from a unified meth-
odological approach to an individualized and 
differentiated system of developing training pro-
cess, expand the scope of the search for rational 
criteria for managing training process, and more 
fully take into account the factors that limit man-
ifestation of motor abilities and implementation 
of reserve capabilities of functional body sys-
tems of young football players.
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Abstracts
The aim is to study the systematization features of restoring adaptive body reserves of qualified MMA 

athletes in the short-term period between competitions.
Material and methods. The Ukrainian junior MMA team participated in the study. The team con-

sisted of 16 men aged 17 ± 0.87 years. 8 team representatives used mainly the striking fighting style and 
the other 8 athletes had a wrestling style. The experience of MMA training was 5 ± 0.58 years. The study 
used control testing methods, heart rate variability assessment, and biochemical blood analysis, including 
creatine phosphokinase and lactate dehydrogenase measurements. Registration of RR interval signals and 
biochemical studies were carried out in a state of rest before and after performing test loads during three 
stages.

Results. During short-term periods of training and recovery between a series of competitions, the qual-
ified MMA athletes showed different types of adaptive and compensatory reactions to test loads. Before 
the first competitions, there was an increase in the influence of autonomous regulation of the heart rhythm 
and a balance of vagal-sympathetic tone mechanisms in response to test loads. The creatine phosphokinase 
activity grew in the blood of the striking-style athletes, but wrestling-style athletes increased only the LDH 
level. After the first competitions, there was a shift in the vegetative balance from the side of parasympathet-
ic and sympathetic regulation in response to test loads in athletes of both styles. Strengthening the central 
circuit of sinus rhythm regulation in response to loads that previously decreased the sympathetic tone may 
indicate compensatory reactions and lower adaptive reserves. The simultaneous rise in both enzymes in the 
blood of certain wrestling-style athletes under high-intensity test loads, utilizing the creatine phosphokinase 
energy supply mechanism, suggests compensatory reactions. Adjustments in the load regime and energy 
supply mechanism affect restoring adaptive reserves during the short-term preparation period between com-
petitions. These changes in athletes’ bodies reflect the balance of vagal-sympathetic tone mechanisms and 
fluctuations in CPK and LDH enzyme levels in the blood in response to a stressful stimulus.

Conclusions. The practical significance of implementing the proposed system for monitoring adaptive 
reserves and adjusting training loads in MMA athletes preparing for competitions with short recovery 
periods has been confirmed. The developed algorithm for structuring training models in pre-competition 
mesocycles effectively facilitates the recovery of athletes with depleted adaptive reserves. The findings of 
the study confirm the effectiveness of using HRV indicators and biochemical blood analysis to evaluate the 
adaptive reserves of qualified athletes.

Key words: mixed martial arts, vegetative balance, test loads, qualified athletes, fighting styles.

Мета – вивчити особливості систематизації процесів відновлення адаптаційних резервів орга-
нізму кваліфікованих спортсменів ММА в короткостроковий період між серією змагань. 
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Матеріал і методи. У дослідженні брала участь збірна команда України з ММА серед юніорів. 
Команда складалась із 16 чоловіків віком 17 ± 0,87 року. 8 представників команди переважно вико-
ристовували ударний стиль ведення поєдинків, а інші 8  спортсменів – борцівський стиль. Стаж 
занять ММА становив 5 ± 0,58 року. В дослідженні використовували методи контрольного тесту-
вання, варіабельність серцевого ритму, біохімічний аналіз крові (креатинфосфокіназа, лактатдегі-
дрогеназа). Реєстрації сигналів інтервалів RR та біохімічні дослідження проводились у стані спо-
кою до та після виконання тестових навантажень протягом трьох етапів.

Результати. Встановлено, що у кваліфікованих спортсменів ММА під час короткострокових 
періодів підготовки та відновлення між серією змагань спостерігаємо різний характер адаптаційно-
компенсаторних реакцій на тестові навантаження. Так, перед початком перших змагань у відповідь 
на тестові навантаження спостерігаємо підвищення впливу автономної регуляції ритму серця та 
збалансованість механізмів вагусно-симпатичного тонусу. При цьому у спортсменів ударного сти-
лю виявлено підвищення лише активності креатинфосфокінази у крові, а серед спортсменів бор-
цівського стилю зростає рівень показника ЛДГ. Після перших змагань у відповідь на тестові наван-
таження спостерігаємо серед спортсменів обох стилів випадки зміщення вегетативного балансу 
в бік як парасимпатичної, так і симпатичної регуляції. Посилення центрального контуру регуляції 
синусового ритму у відповідь на навантаження, які попередньо викликали зниження симпатичного 
тонусу, може свідчити про компенсаторні реакції та зменшення адаптаційних резервів. Одночасне 
підвищення обох ферментів у крові в деяких спортсменів ударного стилю на тестові навантаження 
високої інтенсивності з креатинфосфокіназним механізмом енергозабезпечення свідчить про ком-
пенсаторні реакції. Встановлено, що зміни режиму навантажень і механізму енергозабезпечення 
ефективно впливають на відновлення адаптаційних резервів у короткостроковий період підготовки 
між серіями змагань. Відповідний характер змін в організмі спортсменів пов’язаний із збалансо-
ваністю механізмів вагусно-симпатичного тонусу й відповідною зміною ферментів КФК та ЛДГ 
в крові в умовах стресового подразника.

Висновки. Встановлено практичну цінність використання запропонованої системи контролю 
адаптаційних резервів організму спортсменів ММА та корекції навантажень у процесі підготовки 
до серії змагань із короткостроковими періодами відновлення. Запропонований алгоритм побудови 
моделей занять у передзмагальних мезоциклах ефективно впливає на процеси відновлення спортс-
менів із виснаженими адаптаційними резервами. Виявлені під час дослідження дані демонструють 
ефективність реалізації показників ВСР та біохімічного аналізу крові в процесі оцінки адаптацій-
них резервів кваліфікованих спортсменів.

Ключові слова: змішані єдиноборства, вегетативний баланс, тестові навантаження, кваліфікова-
ні спортсмени, стилі ведення поєдинків.

Introduction. The search for effective mech-
anisms for managing the training system of 
qualified mixed martial arts (MMA) athletes has 
been one of the pressing issues in recent years 
[2; 7; 9]. The majority of studies focus on opti-
mizing MMA training methods to enhance tac-
tical and technical skills while improving ath-
letes’ physical performance levels [1; 5]. The 
studies mainly consider the stage of specialized 
basic training, which allows scientists to assess 
the impact of loads of various types on the pro-
cesses of athletes’ adaptation to stressful stimuli 
[3; 13]. Recently, there has been increased focus 
on studying the adaptive and compensatory 
reactions of athletes from various fighting styles 
during specialized strength training [4; 14]. The 
problem of finding effective informative physi-
ological and biochemical markers for assessing 
body resistance under conditions of acute train-

ing loads is also being studied in depth [7; 9]. 
Despite the increasing interest among research-
ers [10; 11] in improving the MMA training sys-
tem, several challenges remain unsolved.

One of the relevant yet underexplored issues 
in MMA is the absence of a system for moni-
toring the adaptive reserves of athletes’ bodies 
during preparation for a series of competitions 
with short recovery periods [2; 12]. There is also 
no scientific justification for the mechanisms for 
correcting training models for qualified athletes 
in similar conditions. Simultaneously, there is 
an issue regarding the impracticality of using a 
specific ratio of physiological and biochemical 
indicators to evaluate the execution of short-term 
adaptation to a stimulus or compensatory reac-
tion [3; 14]. This issue is significant in pre-com-
petition mesocycles of training qualified ath-
letes separately in striking and wrestling styles 
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of fighting. However, the implementation of 
these issues while conducting in-depth scientific 
research remains unresolved.

The study aims to explore the systematiza-
tion features of restoring adaptive body reserves 
of qualified MMA athletes in the short-term 
period between competitions.

Material and methods. A series of experi-
mental studies were conducted in 2024 in prepa-
ration for the Ukrainian and European MMA 
championships for juniors. The studies were 
conducted at the Saigon sports club in Chernivtsi 
(Ukraine) during the pre-competition mesocycles 
of training and after the athletes’ performance 
at the Ukrainian championship. The Ukrainian 
junior MMA team participated in the study. The 
team consisted of 16 men aged 17 ± 0.87 years. 
8 team representatives used mainly the striking 
fighting style, and the other 8 athletes used the 
wrestling style. The length of MMA training was 
5 ± 0.58 years. The ethics committee of Lesya 
Ukrainka Volyn National University approved 
the study design. After explaining the risks and 
benefits of the study, participants signed an 
informed consent form prepared following the 
ethical standards of the Declaration of Helsinki.

Test loads. Test trials were proposed to create 
conditions similar to the loads on the athletes’ 
bodies during attacks or counterattacks during 
MMA fights. Athletes specializing in striking 
fighting style executed sidekicks on a mannequin 
with maximum force and speed for 20 seconds. 
Representatives of the wrestling style executed a 
deflection throw at maximum speed for 40 sec-
onds, taking turns with three partners from their 
weight category. The main task of the proposed 
test loads was to involve the maximum number 
of muscle groups of agonists, synergists, and sta-
bilizers in the work. The simultaneous activation 
of these muscle groups while performing a series 
of kicks or throws under anaerobic energy supply 
conditions will decrease adaptive body reserves 
[4; 11]. Using physiological and biochemical 
control methods in the comparative analysis 
will allow for assessing the level of functional 
capabilities of athletes in given conditions. It is 
possible to determine the manifestation of short-
term adaptation or activation of compensatory 

mechanisms under conditions of similar stressful 
stimuli [3; 14].

Heart rate variability (HRV). A Polar V800 
heart rate monitor (Finland) was used to mea-
sure RR intervals. Heart rate and raw RR inter-
vals were recorded using a sensor mounted on a 
chest strap (H10, Finland). The RR interval data 
were transferred to a computer using the Polar 
Flow web service. Kubios HRV Standard 3.5.0 
software was used to calculate HRV parameters. 
Fast Fourier transform was selected for spectral 
analysis in the frequency domain. While analyz-
ing the spectral HRV power characteristics, the 
following ranges were distinguished: low-fre-
quency (LF, %), very-low-frequency (VLF, %), 
and high-frequency (HF, %). The LF/HF ratio 
was determined as an indicator of the vegetative 
balance. RR interval signals were recorded in the 
study participants sitting at rest before and after 
the test load. To standardize HRV studies with 
short recordings, the optimal recording duration 
was 5 minutes.

Biochemical parameters. The activity of 
lactate dehydrogenase (LDH) and creatine phos-
phokinase (CPK) in the blood serum of the study 
participants were measured using the kinetic 
method on equipment from High Technology Inc. 
(USA) with a PRESTIGE 24i LQ LDH reagent 
kit (Poland). Blood samples were collected in a 
designated department of the sports club “Sai-
gon” by medical laboratory staff according to 
international medical and biological research 
standards. Biochemical studies were carried out 
at rest before and after performing test loads. The 
obtained samples were stored in special refriger-
ated boxes, and after completion of the sampling, 
they were quickly sent to the medical laboratory. 
The total number of biochemical samples during 
the research was 192 units.

Research organization. The research was 
conducted in several stages during 2024.

In the first stage, control test loads were con-
ducted at the end of the pre-competition mesocy-
cle (7–8  days before the competition) preparing 
for the Ukrainian Junior MMA Championship in 
2024. The study participants were divided into two 
groups (A and B). Group A included 8 athletes of 
the striking fighting style, and group B included 
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8 athletes of the wrestling style. The main goal of 
this stage was to assess the initial functional capa-
bilities of athletes depending on their fighting style. 
For athletes of the striking and wrestling styles of 
fighting, test loads reflected the main characteris-
tics of the attacking and counterattacking actions 
of these styles. The adaptive and compensatory 
reactions of the participants in the examined 
groups to the test loads were evaluated using HRV 
and biochemical blood analysis methods.

In the second stage, control testing of the 
study participants was carried out 3–5 days after 
their participation in the Ukrainian MMA Cham-
pionship 2024 among juniors. As a control stress 
stimulus, we used the test loads developed for 
athletes of the striking and wrestling styles of 
fighting. One of the tasks of this stage was to 
assess the reduction of the adaptive reserves in 
the participants after competitive activity. Based 
on the obtained HRV results and biochemical 
blood parameters at rest and in response to a 
physical stimulus, the participants of both groups 
were divided into subgroups. Each subgroup 
consisted of four qualified athletes. Subgroups A1 
(striking style) and B1 (wrestling style) included 
athletes who manifested short-term adaptation in 
response to the control test loads after perform-
ing at these competitions. Subgroups A2 (striking 
style) and B2 (wrestling style) included athletes 
who demonstrated compensatory reactions in 
response to test loads at this stage of control.

After the performance at the Ukrainian MMA 
Championship, the functional capabilities of 
study participants were evaluated. It became 
necessary to adjust the training process because 
only 30 days remained before the next compe-
tition (the European Championship). Athletes 
in subgroups A1 and B1, due to the lack of com-
pensatory responses to the prescribed loads, con-
tinued to follow the standard training model for 
pre-competition mesocycles. Experimental mod-
els of training classes were developed for partici-
pants of subgroups A2 and B2, taking into account 
their level of adaptive reserves and fighting style. 
Athletes of subgroup A2 were offered a training 
model using the load regime Ra =  0.71 [4; 11] 
and the creatine phosphokinase mechanism of 
ATP resynthesis. Athletes of subgroup B2 were 

offered a training model using the load regime 
Ra = 0.65 [5; 15] in the anaerobic glycolysis of 
ATP resynthesis. Athletes of both subgroups used 
special isolated exercises to increase the adap-
tive reserves of individual agonist muscle groups 
in performing the main technical elements.

In the third stage, the characteristics of the 
participants’ adaptive and compensatory reac-
tions to the stimulus were assessed. It was after 
30 days of following the training models devel-
oped for each subgroup in the pre-competition 
mesocycle. The changes in the spectral analysis 
of heart rhythm were identified in members of 
the examined subgroups under the conditions 
of using each proposed training model. CPK 
and LDH activity in the blood serum were also 
assessed in the study participants under test loads. 
A comparative analysis of the collected data was 
conducted, and the results were processed.

Statistical analysis. The statistical analysis of 
the study results was performed using the IBM 
*SPSS*Statistics 27 software package (StatSoft-
Inc., USA). The G-Power 3.1.96 program allows 
for determining the smallest sample size for the 
study (calculation of statistical power). Non-
parametric methods of statistical analysis were 
used. The median (Me) and interquartile range 
(IQR) were calculated. The Kruskal-Wallis test 
was used to compare the baseline parameters 
between groups A and B at the beginning of the 
study. The Wilcoxon t-test was used to compare 
two dependent samples with each other.

Research results. The ability to demon-
strate a high level of functional capabilities in 
several competitions in a short period is one of 
the important problems of the training system 
of qualified athletes in MMA [5; 9]. One of the 
challenges in optimizing loads during pre-com-
petition mesocycles is the ability to simultane-
ously activate the mechanisms of readaptation 
and enhance functional capabilities effectively. 
This especially applies to the issues of selec-
tively increasing the body’s energy reserves, 
which will affect the level of resistance to com-
petitive loads in athletes with different fighting 
styles [7; 11].

Figure 1 presents a diagram of the system 
for monitoring the adaptive reserves of MMA 
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athletes’ bodies and adjusting the training loads 
during preparation for a series of competitions 
with short recovery periods. This diagram illus-
trates a mechanism for implementing this issue, 
considering the relevant control stage and the 
defined objective. Scientifically grounded test 
loads were proposed for athletes specializing 
in striking and wrestling styles, considering the 
physiological processes of adaptation. Imple-
menting these test tasks allows for the maxi-
mum decrease in the adaptive body reserves 
in conditions of creatine phosphokinase and 
anaerobic glycolysis energy supply regimes. 
To evaluate the body’s adaptive and compen-
satory reactions under these conditions, we 
suggest using HRV and biochemical control 
indicators. The indicators from spectral analy-
sis of heart rhythm, with CPK and LDH activ-
ity in blood serum, will provide an assessment 
of short-term adaptation under anaerobic load 
conditions.

A non-standard mechanism for correcting 
MMA training in the pre-competition meso-
cycle based on the results of physiological and 
biochemical control methods is presented. This 
especially applies to the correction of fighting 
tactics based on the results of HRV and control 
over changes in the activity of enzymes that 
reflect the mechanisms of anaerobic energy sup-
ply. At the same time, a mechanism for catego-
rizing athletes into groups after the competition 
is presented, based on the analysis of the results 
from assessing the level of exhaustion of their 
adaptive reserves. A new algorithm for building 
training models in pre-competition mesocycles 
for competitions with short-term recovery peri-
ods for athletes with depleted adaptive reserves 
is proposed. The key aspect of these models is 
the search for effective ways to effectively imple-
ment ergogenic aids and load regimes simultane-
ously during the monthly pre-competition meso-
cycle. When developing such training models, 
it is necessary to consider the adaptive reserves 
of energy supply, the style of fighting, and the 
individual level of resistance to loads during the 
competition.

Table 1 presents the results of spectral analy-
sis of the heart rate of qualified MMA athletes of 

striking and wrestling fighting styles during the 
study. At each of the three stages of the study, 
the controlled indicators were recorded at rest 
and after test loads. Test loads were developed 
separately for athletes of striking and wrestling 
fighting styles.

The heart rate spectral analysis of the study 
participants obtained at the end of the pre-com-
petition mesocycle of training demonstrated the 
following. Before test loads, the vegetative bal-
ance of athletes of striking (group A) and wres-
tling (group B) fighting styles shifted towards 
sympathetic regulation. Such tension in the heart 
rate regulation systems of the study participants 
is the result of using high-volume and intensity 
loads during the pre-competition mesocycle.

The HRV results decreased after test loads in 
sympathetic tone together with lowering LF in 
groups A (–10.9%) and B (–8.9%). At the same 
time, the influence of autonomic regulation 
increased against the background of HF growing 
in groups A (+10.4%) and B (+7.1%). The veg-
etative balance shifted towards parasympathetic 
regulation among representatives of groups A 
and B, although they used completely differ-
ent test loads. This fact indicates the effective 
implementation of short-term adaptation in both 
groups to similar conditions of muscle activity. 
The most pronounced balance of vagus-sympa-
thetic tone mechanisms in response to a stress-
ful stimulus was found in athletes of the striking 
style of fighting (group A).

Here is the analysis of the studied HRV 
indicators after competitions (the Ukrainian 
MMA Championship). The spectral analysis 
of the heart rhythm indicators before the load 
simultaneously shifted the vegetative balance 
towards sympathetic and parasympathetic reg-
ulation in each group. Based on the analysis 
of these results, the athletes of groups A and 
B were divided into subgroups (A1, A2, B1, 
B2). Participants of all subgroups had differ-
ent results in response to the test loads in the 
spectral analysis of the heart rhythm indicators. 
There was a strengthening of the central circuit 
of sinus rhythm regulation after the test load 
in subgroups A2 (VLF +12.5%) and B2 (VLF 
+12.7%). 



234 235

Rehabilitation & Recreation

 Fig. 1. The system for monitoring the adaptive reserves of MMA athletes’ bodies and adjusting 
training loads during preparation for a series of competitions with short recovery periods
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At the same time, there was a significant 
decrease in the influence of autonomic regula-
tion against the background of HF reduction in  
groups A2 (–11.5%) and B2 (–8.2%). Subgroups A1  
(–56.7%) and B1 (–46.5%) increased their para-
sympathetic activity due to a reduction in the 
autonomic balance index in response to a stress-
ful stimulus. Athletes in subgroups A1 and B1 
showed an increase in HF values and a decrease 
in LF, suggesting an enhanced vagal influence on 
the sinus node. It is essential to recognize that 
athletes specializing in striking (A1, A2) and 
wrestling (B1, B2) disciplines experienced test 
loads that varied considerably in terms of vol-
ume and energy supply mechanisms.

Before the pre-competition mesocycle of 
preparation for the European MMA Cham-
pionship, experimental training models were 

developed for athletes of subgroups A2 and B2. 
When designing experimental models, we took 
into account adaptive and compensatory body 
responses to stressful stimuli encountered during 
preparation for and participation in the previous 
competition. According to the spectral analysis 
of heart rate results, athletes in subgroups A1 and 
B1 could continue following the standard train-
ing model for this stage of MMA preparation.

Using developed individual models for 
30  days by participants of 4 subgroups when 
preparing for the European Championship 
brought completely different changes in the 
studied indicators. The comparative analysis of 
the spectral characteristics of HRV of the exam-
ined athletes at rest (before loads) between the 
two last stages of control showed the follow-
ing results. Athletes in subgroups A1 and B1 

Table 1
Indicators of spectral analysis of heart rhythm of qualified MMA athletes of striking  

and wrestling fighting styles during the study (Me, IQR), n = 16
Study 

participants Test loads Indicators of spectral analysis of heart rhythm 
VLF, % LF, % HF, % LF/HF

Stage 1 of the research: at the end of the pre-competitive mesocycle
 training (7–8 days before the start of the competition at the Ukrainian Championship)

Group А initial values 6.84 (1.23) 56.34 (3.23) 36.82 (2.64) 1.53 (0.12)
after loads 7.37 (1.82) 45.37 (2.22) 47.26 (2.91) 0.96 (0.11)

Group В initial values 5.88 (1.05) 64.15 (2.87) 29.97 (3.04) 2.14 (0.35)
after loads 7.81 (1.36) 55.17 (2.72) 37.03 (2.71) 1.49 (0.11)

Stage 2 of the research: after the end of competitions of the Ukrainian Championship 
(within 3–5 days)

Subgroup А1 initial values 7.49 (1.73) 58.37 (2.65) 34.14 (2.73) 1.71 (0.13)
after loads 10.50 (1.15) 38.06 (3.11) 51.44 (3.08) 0.74 (0.11)

Subgroup А2 initial values 14.73 (1.13) 59.35 (2.69) 25.92 (1.83) 2.29 (0.21)
after loads 27.28 (2.41) 58.29 (3.31) 14.43 (1.61) 4.01 (0.33)

Subgroup В1 initial values 7.37 (1.82) 58.84 (2.81) 33.82 (2.31) 1.74 (0.12)
after loads 7.73 (0.95) 44.46 (2.45) 47.81 (3.03) 0.93 (0.09)

Subgroup В2 initial values 16.77 (1.88) 64.61 (2.55) 18.62 (1.79) 3.47 (0.39)
after loads 29.45 (4.93) 60.19 (4.13) 10.36 (1.18) 5.81 (0.51)

Stage 3 of the research: after 30 days of simultaneous recovery and preparation 
for competitions at the European Championship

Subgroup А1 initial values 14.86 (1.25) 60.17 (2.47) 24.97 (2.01) 2.41 (0.14)
after loads 29.78 (2.11) 55.86 (2.93) 14.36 (1.33) 3.89 (0.21)

Subgroup А2 initial values 5.98 (0.39) 44.79 (2.38) 49.23 (1.88) 0.91 (0.23)
after loads 11.45 (1.09) 34.22 (2.47) 54.33 (3.08) 0.63 (0.42)

Subgroup В1 initial values 11.54 (1.23) 64.68 (.35) 23.78 (2.36) 2.72 (0.22)
after loads 36.65 (2.95) 52.98 (3.11) 11.37 (1.54) 4.66 (0.31)

Subgroup В2 initial values 8.93 (1.68) 52.15 (2.37) 38.92 (2.18) 1.34 (0.11)
after loads 10.03 (1.44) 43.11 (2.93) 46.86 (3.27) 0.92 (0.13)

Note: * p < 0.05 – compared to before-exercise results at rest.
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exhibited a shift in vegetative balance toward 
sympathetic dominance at rest compared to pre-
vious results. However, subgroups A2 and B2 
increased the controlled HRV indicators at rest 
in the influence of autonomic regulation and 
decreased the sympathetic tone.

After 30 days of preparation for the European 
Championship, test load responses revealed an 
increase in the central regulation of sinus rhythm 
in subgroups A1 and B1. The influence of auto-
nomic regulation (HF) in groups A1 (–10.6%) 
and B1 (–12.4%) decreased. HF values in sub-
groups A2 (+5.1%) and B2 (+7.9%) increased in 
response to test loads. There was a decrease in the 
sympathetic tone indicator LF in subgroups A2 

(–10.5%) and B2 (–9.1%). These changes support 
an increase in vagal influence on the sinus node 
in athletes of subgroups A2 and B2 as a response 
to a stressful stimulus.

Figure 2 presents the changes in the creatine 
phosphokinase activity in the blood serum of the 
examined athletes during all three stages of the 
study.

The first-stage results show that the initial 
CPK level in the blood of participants in both 
groups corresponded to the reference values. No 
significant difference was observed in the param-
eters of this biochemical blood indicator between 
groups A and B representatives. In response to 
test loads, group A athletes increased their CPK 
activity in the blood by 23.7% (p < 0.05). These 
results suggest that the energy for the test loads 
was supplied mainly by the creatine phosphate 
reserves. Group B representatives had no signifi-
cant changes in the controlled biochemical blood 
indicator in response to a stressful stimulus.

In the second stage of the study (after partic-
ipating in the Ukrainian MMA Championship), 
the athletes were divided into subgroups based on 
the HRV results. The biochemical control results 
showed that the initial level of creatine phos-
phokinase in the blood of athletes of subgroups A2,  
B1, and B2 significantly decreased. Athletes of 
subgroup A2 increased this biochemical indica-
tor in response to the test load compared to the 
state of rest. A significant increase in CPK in 

 Fig. 2. Results of changes in creatine phosphokinase activity in the blood serum  
of the examined athletes during all stages of the study, n = 16

Note: Stage 1 – at the end of the pre-competition mesocycle of training; Stage 2 – after competitions;  
Stage 3 – after 30 days of simultaneous recovery and preparation for the next competition; 1* – p < 0.05 compared to 
initial values; 2* – p < .05 compared to pre-load indicators.
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the blood serum was observed among athletes 
of subgroups A1 (+12.1%) and B1 (+17.1%) in 
response to a given stimulus. 

In the third stage of the study (after 30 days 
of preparation for the European Championship), 
CPK level increased in the blood of all study par-
ticipants in response to the test load. The most 
significant increase in this biochemical indica-
tor was observed in athletes from subgroups A1 
(+81.1%) and B1 (+82.2%). This finding sug-
gests significant energy expenditure in response 
to stressful stimuli in representatives from these 
subgroups, compared to other participants. At this 
stage of the study, representatives of subgroups A1  
and B1 used a standard model of training ses-
sions for pre-competition mesocycles. It should 
be noted that representatives of subgroups A1 
(striking style athletes) and B1 (wrestling style 
athletes) used completely different test loads.

Figure 3 presents the changes in the lactate 
dehydrogenase activity in the blood serum of the 
examined athletes during all three stages of the 
study.

In the first stage of the study (at the end of the 
pre-competition mesocycle of preparation for 
the Ukrainian MMA Championship), the initial 
LDH activity in the participants’ blood corre-
sponds to the reference values. Wrestling-style 
athletes (group B) increased LDH activity in the 
blood by 66.9% (p<0.05) in response to the test 
load. 

In the second stage of the study, there was a 
moderate increase in LDH in the blood serum of 
representatives of subgroups A2 (+41.8%) and B1 
(+33.7%) in response to the test load. The LDH 
level in the blood of subgroup B2 not only showed 
the highest increase (+94.9%) but also surpassed 
the upper limits of the norm. The activity of this 
enzyme was not changed in response to a stressful 
stimulus in the representatives of subgroup A1.

In the third stage of the study, LDH activity 
changed in the blood serum of the examined 
athletes compared to the previous results. 
In athletes of subgroup B1, the LDH level 
in the blood increased greatly (+94.9%) and 
exceeded the upper limits of the norm. These are 

 Fig. 3. Results of changes in the lactate dehydrogenase activity in the blood serum  
of the examined athletes during the study, n = 20

Note: Stage 1 – at the end of the pre-competition mesocycle of training; Stage 2 – after the end of the competition; 
Stage 3 – after 30 days of simultaneous recovery and preparation for the next competition; 1* – p < 0.05 compared to 
initial values; 2* – p < 0.05 compared to pre-load indicators.
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manifestations of compensatory capabilities. An 
increase in this biochemical indicator, but within 
the normal range and with lower dynamics, was 
observed in athletes from subgroups A1 (+57.9%) 
and B2 (+46.6%). However, this biochemical 
indicator of the blood did not significantly 
change in the athletes of subgroup A2 in response 
to the test load. These results suggest that muscle 
glycogen reserves were not the primary energy 
source for group A2 athletes during the test task.

Discussion. The results presented in this study 
highlight a mechanism for addressing a critical 
issue in MMA – namely, the lack of effective 
methods for restoring adaptation reserves 
during the short-term recovery period between 
consecutive competitions [2; 7; 8]. We examined 
the characteristics of short-term adaptation to 
test loads under different energy supply modes 
in skilled athletes specializing in striking and 
wrestling fighting styles. The study explores the 
effectiveness of using spectral characteristics of 
HRV and biochemical blood parameters (enzymes 
and hormones) as informative markers for assessing 
the adaptation body reserves of MMA athletes. A 
monitoring system for assessing the adaptation 
reserves of MMA athletes was developed to 
adjust training loads during preparation for a 
series of competitions with short-term recovery 
periods. The results showed that even qualified 
athletes with a high level of resistance to loads 
decreased adaptation reserves in conditions of 
short-term recovery periods between a series of 
competitions [11; 13]. The study demonstrated 
that adaptive reserves declined in athletes of 
both striking and wrestling fighting styles due to 
prolonged stress, and triggered the simultaneous 
activation of multiple energy supply mechanisms 
[5; 9]. The study's findings will help address the 
challenge of identifying an effective mechanism 
for adjusting training loads in pre-competition 
mesocycles during short-term recovery periods 
between consecutive competitions. The obtained 
data will enhance the monitoring system for 
detecting declines in adaptive reserves among 
skilled MMA athletes using HRV analysis and 
biochemical blood assessments. 

In mixed martial arts, insufficient attention is 
paid to the problem of controlling the level of 

adaptive reserves and adjusting loads, especially 
in short periods between a series of important 
competitions [2; 6]. Several researchers [5; 10] 
point only to the need to reduce the volume and 
intensity parameters during this period using 
ergogenic aids. Limited attention is given to the 
impact of drastic changes in load regimes and 
the activation of energy supply mechanisms 
for muscle activity, to which athletes may have 
a low level of resistance [1; 4]. A skeptical 
attitude persists regarding the need to modify the 
standard structure of pre-competition mesocycles 
in MMA, despite assessments of adaptive and 
compensatory responses to test loads [13; 15]. We 
believe this attitude stems from a lack of studies 
that evaluate the reasons behind the decline 
in load resistance during short-term recovery 
periods between consecutive competitions.

The study found that qualified MMA athletes 
exhibit varying adaptive and compensatory 
responses to test loads during short-term training 
and recovery periods between consecutive 
competitions. Thus, before the first competitions, 
test load responses increased autonomic 
regulation of heart rhythm and balanced 
interaction between vagal and sympathetic tone 
mechanisms. CPK activity in the blood serum of 
athletes with a striking fighting style increased. 
Among wrestling-style athletes, the level of 
LDH indicator rose. These changes in the body 
indicate the successful activation of short-
term adaptation to a stressful stimulus, driven 
by a high level of adaptive reserves and load 
resistance [6; 9].

After the first competition, there was a 
shift in the vegetative balance from the side of 
parasympathetic and sympathetic regulation in 
response to test loads among athletes of both 
styles. Strengthening the central circuit of sinus 
rhythm regulation in response to loads that 
previously caused a decrease in sympathetic 
tone may indicate compensatory reactions and 
a decrease in adaptive reserves [4; 12]. The 
simultaneous increase in both enzymes in the 
blood of some athletes of the impact style to high-
intensity test loads with a CPK energy supply 
mechanism indicates compensatory reactions [5; 
9]. Similar changes in the CPK and LDH activity 
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in the blood in response to medium-intensity 
loads in the anaerobic glycolysis mode were 
observed in athletes of the wrestling style. This 
fact indicates a decrease in the body’s resistance 
level to such a stressful stimulus due to possible 
manifestations of adaptation failure against the 
background of overload [5; 7].

The results revealed after a short-term training 
(30  days) between consecutive competitions 
demonstrate the feasibility of using the proposed 
system to control athletes’ adaptive reserves 
and correct loads. It has been established that 
even in athletes with a high level of resistance 
to loads due to adaptive reserves, it is necessary 
to completely change the training model in the 
conditions of a short-term period between a series 
of competitions. Long-term use of the "standard" 
training program slows down adaptive shifts in 
the body to a stressful stimulus even in qualified 
athletes of the striking and wrestling style [4; 
6]. Accordingly, most athletes in the absence 
of an organism’s reaction to a stimulus increase 
the volume or intensity of training loads, which 
inevitably leads to a breakdown of adaptation [8; 
12]. It has been established that changes in the 
load regime and the energy supply mechanism 
affect the restoration of adaptive reserves in 
the short-term training between consecutive 
competitions. The corresponding nature of 
changes in the body of athletes is associated 
with the balance of vagal-sympathetic tone 
mechanisms and the corresponding change 
in CPK and LDH enzymes in the blood under 
conditions of a stressful stimulus [7; 14].

Conclusions. The results demonstrate the 
feasibility of using the developed system for 
monitoring the adaptive reserves of the body 
of MMA athletes and correcting loads while 
preparing for a series of competitions with short-
term recovery periods. The suggested algorithm 
for developing class models in pre-competition 
mesocycles significantly influences the recovery 
processes of athletes with exhausted adaptive 
reserves. The study findings highlight the 
effectiveness of using HRV indicators and 
biochemical blood analysis in evaluating the 
adaptive reserves of qualified athletes. The 
reinforcement of the central circuit of sinus 

rhythm regulation in response to previous 
loads, which reduced the sympathetic tone, may 
suggest compensatory reactions and a decline in 
adaptive reserves. In athletes of both striking and 
wrestling fighting styles, a decline in adaptive 
reserves caused by prolonged stress caused 
the simultaneous activation of multiple energy 
supply mechanisms. The obtained results will 
contribute to identifying an effective mechanism 
for adjusting loads in pre-competition mesocycles 
during short-term recovery periods between a 
series of competitions.
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Анотації
Метою цієї роботи є представлення структурно-функціональної моделі формування спортивно-

аналітичних навичок у фахівців із фізичної культури і спорту під час вивчення дисципліни «Спор-
тивна аналітика». 

Матеріали та методи. Для досягнення поставленої мети застосовано комплекс теоретичних 
методів наукового дослідження, зокрема аналіз, синтез, порівняння й узагальнення наукових дже-
рел, що дало можливість виокремити основні аспекти проблеми. Дослідження проводилося від-
повідно до методології в рамках формування спортивно-аналітичних навичок у фахівців галузі 
фізичної культури і спорту з позицій акмеологічного, аксіологічного, квалітологічного, компетент-
нісного, особистісно орієнтованого та системного підходів. Інформаційною основою дослідження 
стали офіційні джерела провідних українських та європейських інформаційних ресурсів. 

Результати. Визначено й обґрунтовано основні зміни в аналітичних навичках, необхідні майбут-
нім фахівцям у цій галузі, а також окреслено загальні та фахові компетентності, які забезпечують 
ефективну діяльність у спортивній галузі. Проаналізовано основні напрями спортивної аналітики, 
серед яких: оцінка ефективності гравців і команд, спортивний бізнес та аналіз здоров’я спортс-
менів. Визначено ключові компетентності спортивних аналітиків, які залежать від їхніх посадо-
вих обов’язків і ролі у спортивних командах. У дослідженні використано комплексний підхід до 
вивчення проблем, зокрема теоретичний аналіз, систематизацію наукових джерел і методи емпі-
ричних досліджень. Запропонована модель містить п’ять основних блоків: мотиваційно-цільовий, 
методологічний, змістовий, технологічно-процесуальний і результативний. Підкреслено значення 
інтеграції комп’ютерних технологій та інформаційного моделювання в процес навчання майбутніх 
спортивних аналітиків. Запропоновані в дослідженні підходи можуть бути використані в подаль-
ших наукових розвідках, спрямованих на вдосконалення підготовки фахівців у сфері спортивної 
аналітики.

Висновки. Проведене дослідження показало, що основою для планомірного формування фахо-
вих компетенцій майбутнього фахівця з фізичної культури і спорту є інтеріоризація змісту про-
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фесійно-орієнтованих дисциплін, під час якої набуваються спеціальні знання, досвід самостійної 
діяльності на основі цих знань, а також закладаються основи готовності до успішної реалізації 
набутих знань і умінь у самостійній професійній діяльності. 

Ключові слова: спортивна аналітика, професійна підготовка, компетентність, спортивно-аналі-
тичні навички, інформаційні технології.

The purpose of this study is to present a structural-functional model for developing sports-analytical 
skills in physical culture and sports specialists during the study of the “Sports Analytics” discipline.

Materials and methods. To achieve the research objective, a set of theoretical scientific research meth-
ods was applied, including analysis, synthesis, comparison, and generalization of scientific sources. This 
approach allowed for the identification of key aspects of the problem. The study was conducted in accord-
ance with a methodological framework based on the principles of acmeological, axiological, qualitologi-
cal, competency-based, personality-oriented, and systemic approaches to the formation of sports-analytical 
skills in physical culture and sports specialists. The information base of the study consisted of official 
sources from leading Ukrainian and European information resources.

Results. The study identifies and justifies the key analytical skills changes necessary for future special-
ists in this field. It also outlines the general and professional competencies required for effective perfor-
mance in the sports industry. The main directions of sports analytics are analyzed, including player and 
team performance evaluation, sports business, and athlete health analysis. The study determines the key 
competencies of sports analysts, which depend on their job responsibilities and roles within sports teams. 
A comprehensive approach was used to study the problems, including theoretical analysis, systematization 
of scientific sources, and empirical research methods. The proposed model consists of five main blocks: 
motivational-target, methodological, content-based, technological-process, and result-oriented. The article 
highlights the importance of integrating computer technologies and information modeling into the training 
process of future sports analysts. The approaches proposed in the study can be used in further scientific 
research aimed at improving the training of specialists in the field of sports analytics.

Conclusions. The study demonstrated that the systematic development of professional competencies in 
future physical culture and sports specialists is based on the interiorization of the content of professionally 
oriented disciplines. This process involves acquiring specialized knowledge, gaining experience in inde-
pendent professional activities based on this knowledge, and establishing the foundation for the successful 
application of acquired skills in professional practice.

Key words: sports analytics, professional training, competence, sports-analytical skills, information 
technology.

Вступ. За своєю сутністю спортивна ана-
літика – це практика застосування матема-
тичних і статистичних принципів до спорту 
та пов’язаних з ним периферійних видів 
діяльності. Незважаючи на те що існує без-
ліч факторів та пріоритетів, специфічних для 
галузі, спортивні аналітики використовують 
ті ж базові методи та підхід, що й будь-який 
інший аналітик даних. Встановлення параме-
трів для вимірювання, як-от відсоток попа-
дань чи невдач, і послідовний збір даних із 
широкої вибірки – це основа аналітичного 
процесу. Ці дані обробляються й оптимізу-
ються для підвищення точності та зручності 
використання результатів.

Спортивна аналітика активно застосову-
ється в популярних видах спорту. Більшість 
професійних команд у світі у своїй діяльності 
користуються послугами аналітиків, що під-

креслює важливість розвитку відповідних 
компетенцій у майбутніх фахівців.

Вважаємо, що набуття фахівцем із фізич-
ної культури і спорту спортивно-аналітичних 
навичок матиме неабияке значення для їхньої 
успішної професійної діяльності.

Аналіз практичної діяльності тренерів 
і спортивних менеджерів свідчить, що воло-
діння аналітичними методами значно покра-
щує якість управлінських рішень. Професійні 
клуби та національні федерації все активніше 
залучають спортивних аналітиків, що під-
тверджує важливість інтеграції спортивної 
аналітики в систему підготовки фахівців [3; 
5; 12].

Теоретико-методологічні основи підго-
товки майбутніх фахівців із фізичного вихо-
вання та спорту детально висвітлено в працях 
Р. В. Клопова [2], Є. О. Павлюка [3], А. В. Сва-
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тьєва [3], О.  А.  Шинкарук [5], В.  М.  Васи-
люка [1], О. О. Ярмощук [6], К. Хантанапока, 
П.  Нільсук [12] та ін. У цих дослідженнях 
підкреслюється необхідність модернізації 
професійної підготовки фахівців, здатних 
ефективно працювати у сфері фізичної куль-
тури та спорту.

Низка сучасних наукових досліджень 
у сфері фізичної культури та спорту зосеред-
жені на питаннях підготовки спортсменів, 
фізіологічних аспектів, тренувальних мето-
дик і реабілітації. Водночас проблема розви-
тку спортивно-аналітичних компетентностей 
у майбутніх фахівців залишається недостат-
ньо вивченою.

З огляду на це розробка структурно-
функціональної моделі формування спор-
тивно-аналітичних навичок у спеціалістів 
із фізичної культури та спорту є актуальним 
завданням. Інтеграція такої моделі в освітній 
процес сприятиме підвищенню рівня профе-
сійної компетентності випускників, надаючи 
їм можливість ефективно реалізовувати себе 
в сучасному спортивному середовищі.

Мета – охарактеризувати концепцію 
структурно-функціональної моделі щодо 
формування спортивно-аналітичних навичок 
у фахівців галузі фізичної культури і спорту 
в процесі вивчення дисципліни «Спортивна 
аналітика».

Матеріали та методи. Для досягнення 
поставленої мети застосовано комплекс тео-
ретичних методів наукового дослідження, 
зокрема аналіз, синтез, порівняння й уза-
гальнення наукових джерел, що дало змогу 
виокремити основні аспекти проблеми. 
Власне дослідження проводилося відповідно 
до методології в рамках формування спор-
тивно-аналітичних навичок у фахівців галузі 
фізичної культури і спорту з позицій акмео-
логічного, аксіологічного, квалітологічного, 
компетентнісного, особистісно орієнтованого 
та системного підходів.

Результати дослідження. На основі роз-
глянутих ролей, обов’язків та функцій спор-
тивного аналітика [1] нами було розроблено 
структурно-функціональну модель фор-
мування спортивно-аналітичних навичок 

у фахівців галузі фізичної культури і спорту 
в процесі вивчення дисципліни «Спортивна 
аналітика», яка пропонується до вивчення 
в освітньо-професійній програмі «Фізична 
культура і спорт» другого (магістерського) 
рівня вищої освіти за спеціальністю 017 
«Фізична культура і спорт» Рівненського 
державного гуманітарного університету» 
(рис. 1). 

Усі компоненти розробленої струк-
турно-функціональної моделі логічно 
взаємопов’язані та складаються з п’яти бло-
ків: мотиваційно-цільового, методологічного, 
змістового, технологічно-процесуального та 
результативного.

Мотиваційно-цільовий блок містить 
сучасні тенденції спорту та вимоги, що вису-
ваються до висококваліфікованого фахівця 
сфери фізичної культури і спорту, що зазнача-
ється в освітній програмі 017 «Фізична куль-
тура і спорт» другого магістерського рівня 
вищої освіти. Визначено мету – формування 
спортивно-аналітичних навичок у фахівців 
галузі фізичної культури і спорту в процесі 
вивчення дисципліни «Спортивна аналітика». 

Для реалізації поставленої мети сформу-
льовані завдання: створення інформаційно-
освітнього середовища вищої освіти для 
магістрів спеціальності 017 «Фізична куль-
тура і спорт»; реалізація потенціалу спор-
тивно-аналітичних навичок у процесі опану-
вання магістрами спеціальності 017 «Фізична 
культура і спорт» дисципліною «Спортивна 
аналітика»; застосування комп’ютерних тех-
нологій в освітньому процесі професійної 
підготовки майбутніх фахівців із фізичної 
культури і спорту.

Метою викладання навчальної дисципліни 
«Спортивна аналітика» є формування у здо-
бувачів вищої освіти сучасного системного 
мислення та комплексу спеціальних знань 
у галузі аналітики та прогнозування у спорті, 
котрі становлять основу професійної май-
стерності майбутніх спортивних фахівців.

Вивчення цієї дисципліни сприяє форму-
ванню таких компетенцій, які корелюють із 
професійними характеристиками спортив-
ного аналітика. 
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Змістовий блок

Теоретична 
складова:

зміст тем 
дисципліни 
«Спортивна 
аналітика»

Практична складова:
→ підготовка до аудиторних занять (лекцій, практичних  семінарських, 
тощо);
→виконання практичних завдань протягом семестру;
→самостійне опрацювання окремих тем навчальної дисципліни;
→підготовка і виконання завдань, передбачених програмою практичної 
підготовки;
→підготовка до усіх видів контролю (модульна контрольна,  залік 
тощо);
→самостійна робота з аудіо та відеоматеріалами, збір та опрацювання 
спортивної аналітичної інформації.

Науково-
дослідна 

складова:
виконання 

індивідуальних 
навчально-
дослідних 

завдань

Результативний блок

Рівні 
сформованості

Методологічний блок

Підходи:
→особистісно-
орієнтований,
→компетентнісний,
→акмеологічний, 
→аксіологічний,
→системний

Принципи:
Педагогічні умови:

→ створення інформаційно-освітнього середовища 
вищої освіти для магістрів;
→реалізація потенціалу спортивно-аналітичних 
навичок у процесі опанування магістрами 
дисципліною «Спортивна аналітика»;
→застосування комп’ютерних технологій в 
освітньому процесі професійної підготовки 
майбутніх фахівців фізичної культури і спорту

Технологічно-процесуальний блок

Форми:
лекції, практичні, 
лабораторні заняття,
самостійна робота, 
консультації та ін.

Методи:
активного навчання;
ділові та рольові ігри;
моделювання ситуацій та 
ін.

Засоби:
засоби дистанційного навчання 
розміщені на електронних ресурсах;
текст лекцій, методичні рекомендації, 

посібники та ін.

Контроль:
Поточний;

підсумковий

Мотиваційно-цільовий блок
Вимоги суспільства 
та сучасного спорту

Державний стандарт освіти, освітня професійна програма 
А7 «Фізична культура і спорт», нормативно-правова база

Мета - формування спортивно-аналітичних навичок у фахівців галузі фізична культура і спору процесі вивчення дисципліни 
«Спортивна аналітика».
Завдання - розвиток спортивно-аналітичних навичок як компонента професійної діяльності; добір змісту та розробка 
комплексу методів, педагогічних умов спрямованих на формування спортивно-аналітичних навичок, об’єктивне діагностування 
рівнів сформованості спортивно-аналітичних навичок.

Рис. 1. Модель формування спортивно-аналітичних навичок 
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У педагогічній енциклопедії під терміном 
«професійна компетентність» визначається 
підтверджене право приналежності до пев-
ної професійної групи працівників, визнане 
з боку соціальної системи загалом і пред-
ставниками не тільки конкретної професійної 
групи, але й інших соціальних і професій-
них груп. Крім того, професійна компетент-
ність визначає обсяг компетенцій, певне коло 
повноважень у сфері професійної діяльності. 
У більш вузькому розумінні під професійною 
компетентністю розуміється визначена кіль-
кість і якість знань, умінь і навичок, у яких 
суб’єкт має пізнання, досвід, сукупність яких 
відбиває соціально-професійний статус і про-
фесійну кваліфікацію, а також якісні особис-
тісні, індивідуальні особливості (здатності) 
або якості, що забезпечують можливість реа-
лізації цієї професійної діяльності [1; 3; 6].

Формування компетентностей фахівців 
із фізичної культури і спорту передбачає 
набуття загальних і фахових компетентнос-
тей, які реалізовуватимуться у його педаго-
гічній організаційно-управлінській і науково-
дослідницькій діяльності. Учені вважають, 
що «саме рівень сформованості спеціаль-
них компетентностей характеризуватиме 
готовність до професійної діяльності, бо 
пов’язаний зі здатністю майбутнього фахівця 
вирішувати професійні завдання (знання, 
вміння, навички)» [2; 4; 5].

Загальними компетентностями, якими 
оволодівають магістри під час вивчення дис-
ципліни «Спортивна аналітика», є: здатність 
до абстрактного мислення, аналізу та син-
тезу; здатність застосовувати отримані зна-
ння та навички у використанні інформацій-
них і комунікаційних технологій, володіти 
навичками роботи в комп’ютерних мережах, 
уміння створювати бази даних і використову-
вати інтернет-ресурси для вдосконалення та 
підвищення своєї педагогічної та спортивної 
професійної майстерності; здатність генеру-
вати нові ідеї та проявляти креативність у їх 
реалізації; здатність виявляти та формулю-
вати проблеми у професійній діяльності, при-
ймати обґрунтовані рішення та нести за них 
відповідальність.

Фахові компетентності – це здатність 
володіти сучасними технологіями й ефек-
тивно їх використовувати в процесі про-
фесійної діяльності; здатність оцінювати 
фізичні здібності та функціональний стан, 
адекватно вибирати засоби та методи для 
тренування з урахуванням індивідуальних 
особливостей тих, хто займається; здатність 
організовувати діяльність і забезпечувати 
ефективне управління окремими суб’єктами 
сфери фізичної культури і спорту; здатність 
орієнтуватися в сучасних тенденціях роз-
витку спорту вищих досягнень, глобальних 
спортивних інноваційних процесах, розу-
міння їх перспектив і можливих наслідків 
для України.

Компетентності формуються й деталізу-
ються на підставі програмних результатів 
навчання відповідно до освітньо-професійної 
програми «Фізична культура і спорт». Тож 
у процесі вивчення дисципліни майбутній 
фахівець має набути таких навичок і вмінь:

1) володіти спеціалізованими концептуаль-
ними знаннями, набутими в процесі навчання 
та/або професійної діяльності на рівні новіт-
ніх досягнень, які є основою для оригіналь-
ного мислення й інноваційної діяльності, 
зокрема в контексті дослідницької роботи;

2)  вміти здійснювати критичне осмис-
лення проблем у навчанні та/або професійній 
діяльності та на межі предметних галузей;

3) знати методи та засоби вивчення й оцінки 
фізичного розвитку, стану здоров’я, фізичної 
підготовленості, проведення педагогічних 
спостережень, профілактики травматизму під 
час занять фізичними вправами;

4)  володіти знаннями щодо організації та 
управління у сфері спорту, спортивно-масо-
вої роботи, селекції талантів, технології ска-
утингу;

5)  вміти аналізувати, узагальнювати та 
творчо використовувати передовий науковий 
і тренерський досвід, застосовувати набуті 
знання в професійній діяльності для орієнта-
ції в сучасних тенденціях розвитку фізичної 
культури та спорту.

Методологічний блок містить такі скла-
дові:
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– підходи (особистісно-орієнтований, ком-
петентнісний, аксіологічний, акмеологічний, 
системний);

– педагогічні умови;
– принципи.
Реалізація акмеологічного підходу перед-

бачає вплив на розвиток творчого потенціалу 
особистості здобувача, стимулювання про-
фесійної мотивації, виявлення та ефективне 
використання особистісних ресурсів для 
досягнення вершин у професійній діяльності. 

Аксіологічний підхід дає змогу ефективно 
формувати мотиви, інтереси, загальні та 
професійно важливі ціннісні орієнтації май-
бутніх фахівців спеціальності 017 «Фізична 
культура і спорт».

Застосування компетентнісного підходу 
передбачало вплив освітнього процесу на 
формування спортивно-аналітичних навичок 
у фахівців галузі фізичної культури і спорту.

Особистісно орієнтований підхід сприяє 
індивідуалізації процесу навчання, ство-
ренню персонального навчального серед-
овища для організації особистої траєкторії 
отримання знань магістрантами.

Реалізація системного підходу передбачає 
професійну підготовку майбутніх фахівців 
із фізичної культури і спорту з формуванням 
у них спортивно-аналітичних навичок як сис-
тему, багатоелементна структура якої склада-
ється з мети, завдань, змісту, форм, методів, 
засобів, методичного забезпечення та про-
гнозованих результатів навчання здобувачів 
вищої освіти.

Навчання відбувалося відповідно до 
сучасних тенденцій на основі єдності 
принципів Social – Mobile – Access – 
Regulated – Technology, де Social – соціальна 
орієнтованість, Mobile – мобільність, 
Access – доступність, Regulated – керова-
ність, Technology – технологічність.

Основними вимогами до організації про-
фесійної підготовки майбутніх фахівців із 
фізичної культури та спорту у ЗВО були: сис-
темний підхід до навчання; професійна спря-
мованість; відповідність меті та завданням 
професійної підготовки майбутніх фахівців із 
фізичного виховання та спорту; відповідність 

навчально-методичного матеріалу тенден-
ціям розвитку професійної діяльності фахів-
ців цього напряму згідно із соціально-еконо-
мічним розвитком суспільства.

Педагогічними умовами професійної під-
готовки майбутніх магістрів фізичної куль-
тури і спорту для набуття спортивно-аналі-
тичних навичок є:

–  створення інформаційно-освітнього 
середовища вищої освіти для магістрів спеці-
альності 017 «Фізична культура і спорт»;

–  реалізація потенціалу спортивно-аналі-
тичних навичок у процесі опанування магі-
страми спеціальності 017 «Фізична культура 
і спорт» дисципліною «Спортивна аналі-
тика»;

–  застосування комп’ютерних технологій 
в освітньому процесі професійної підготовки 
майбутніх фахівців із фізичної культури 
і спорту.

Змістовий блок містить теоретичну, 
практичну та науково-дослідну складові.

Теоретичну складову становили такі теми, 
які мають засвоїти студенти:

Тема 1. Сучасний спорт як система знань 
та галузь практичної діяльності.

Тема  2. Загальні основи спорту в сучас-
ному суспільстві. Комерційна сторона спорту. 

Тема 3. Соціальне значення спорту. Зв’язок 
з іншими видами спортивної діяльності. Істо-
рія розвитку професійного спорту. Найбільш 
професіоналізовані види спорту.

Тема 4. Системний аналіз процесу управ-
ління в спорті. Розподіл профайлів спортсме-
нів та їх визначення з аналітичного погляду.

Тема  5. Процес еволюції та трансформа-
ції базових формацій. Планування й органі-
зація розвитку спортивної діяльності. Дані 
для прийняття рішень у спорті. Спортсмени, 
клуби, федерації, ліги.

Тема 6. Інтелектуальний аналіз, спортивна 
статистика. Метод прогнозування OLAP.

Тема 7. Види прийняття рішень у спортив-
ній аналітиці. Стратегія, оцінка ефективності, 
регулювання.

Тема  8. Скаутинг у спорті. Профайлінг 
гравців як фундаментальна складова скау-
тингу. 
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Тема 9. Роль скаутингу в устрої світового 
спорту. Диференціація організаційних селек-
ційних процесів у сучасному спорті.

Тема  10. Новітні технології у скаутингу. 
Новий тип скаутингу, статистичні бази даних 
та метрики як допоміжний елемент для іден-
тифікації спортсменів потрібного типу. 

Тема 11. Баланс між сучасними технологі-
ями у скаутингу та традиційними методами 
його втілення.

Тема  12. Новітні технології в аналітиці 
(статистика). Про «просунуту» статистику 
в сучасному спорті. Її роль у тактичному ана-
лізі. Основні метрики, їх побудова та суть.

Тема 13. Трансфери, оцінка ефективності. 
Ринкові відносини у професійному спорті. 
Потенціал ринку спорту. 

Тема 14. Підготовка нової формації моло-
дих спеціалістів у сфері аналітики та скау-
тингу. Селекція, тренерство, аналіз (кількіс-
ний, якісний).

Практична складова передбачала:
– підготовку до аудиторних занять (лекцій, 

практичних семінарських, тощо);
– виконання практичних завдань протягом 

семестру;
–  самостійне опрацювання окремих тем 

навчальної дисципліни;
– підготовку та виконання завдань, перед-

бачених програмою практичної підготовки;
–  підготовку до всіх видів контролю 

(модульна контрольна, залік тощо);
– самостійну роботу з аудіо- та відеомате-

ріалами, збір та опрацювання спортивної ана-
літичної інформації.

Науково-дослідна складова передбачала 
виконання індивідуальних навчально-дослід-
них завдань, а саме:

1. Зробити повний тактичний аналіз двох 
команд за структурою заданого звіту з під-
готовкою відео та презентаційних матеріалів 
і визначити модельні відмінності у грі команд 
(мікрогрупа).

Перегляд заданих ігор для визначення 
модельних відмінностей у грі команд. Скла-
дання звіту із характеристиками моделей, 
використаних командами, у вільному вигляді. 
Презентація та обговорення. Аналіз загаль-

них тактичних особливостей гри команд 
(мікрогрупа). Аналіз загальних тактичних 
особливостей, взаємодій, паттернів у грі 
команд за заданими іграми. Складання звіту 
у вільній формі. Його презентація та обгово-
рення.

2.  Провести аналіз футболіста з погляду 
засвоєних аспектів: профайл, стиль гри, 
загальний рівень і потенціал, тактичні, пси-
хологічні якості. 

Підготовка звіту стосовно гравця з тактич-
ної та психологічної позицій шляхом пере-
гляду матчу наживо. Створення звітів сто-
совно конкретних футболістів із метою 
засвоєння пройденого матеріалу для аналізу 
тактичних і психічних якостей. 

3.  Ознайомитися з ігровими стратегіями, 
що використовуються в роботі спортивного 
аналітика:

•	 розробити креативні й успішні стратегії 
фентезійних ігор;

•	 представити різні погляди;
•	 розбити ігровий фільм і визначити, які 

плани гри будуть найефективнішими щодо 
різних супротивників та ігрових схем.

Технологічно-процесуальний блок 
об’єднує:

–  форми (лекції, практичні, лабораторні 
заняття, самостійна робота, консультації), 
методи (активного навчання; ділові та рольові 
ігри; моделювання ситуацій та ін.), 

–  засоби (матеріали дистанційного 
навчання, розміщені на електронних ресур-
сах; текст лекцій, методичні рекомендації, 
посібники та ін.), 

– контроль (поточний і підсумковий).
Лекції проводилися в різних формах, 

а саме: лекція-бесіда, лекція-дискусія, лекція 
з розбором конкретних ситуацій, проблемна 
лекція. На лабораторних і практичних занят-
тях широко використовувалися: дидактичні, 
ділові, рольові ігри, обов’язковими складо-
вими яких є методи активного навчання. Їх 
застосовували як для викладання, засвоєння 
нового матеріалу, так і для перевірки знань 
студентів.

Контроль здійснюється впродовж всього 
періоду навчання, під час проведення прак-
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тичних і семінарських занять в усній та пись-
мовій формах, а також у формі опитування, 
виконання письмових робіт, виконання тесто-
вих завдань, виконання практичних завдань.

Результативний блок містить оцінку 
сформованості спортивно-аналітичних нави-
чок у фахівців галузі фізичної культури 
і спорту в процесі вивчення дисципліни 
«Спортивна аналітика». Цей блок моделі ми 
плануємо в подальшому розширити, сформу-
лювавши й обґрунтувавши критерії, згідно 
з якими і здійснюватиметься оцінка.

Дискусія. Питання модернізації профе-
сійної підготовки майбутніх спеціалістів 
досліджували О.  Ю.  Ажиппо, Н.  О.  Бєлі-
кова, М.  М.  Василенко, М.  В.  Данилевич, 
П. Б. Джуринський, Л. І. Іванова, Є. А. Заха-
ріна, Р. П. Карпюк, Р. В. Клопов, А. П. Конох, 
Ю. О. Лянний, С. В. Мединський, Є. О. Пав-
люк, А.  В.  Сватьєв, Н.  І.  Степанченко, 
Л. П. Сущенко, О. В. Тимошенко та ін. Дослі-
дження С. Іваній, Є. В. Мішина, Т. В. Скрип-
льова, С.  Скоблікової, С.  А.  Табінської, 
С.  А.  Чернігівської, В.  Б.  Бакурідзе-Маніної 
та інших, присвячені підготовці магістрів 
у галузі фізичної культури та спорту, під-
тверджують, що сучасна система освіти має 
забезпечити конкурентоспроможність фахів-
ців. У цьому контексті особливого значення 
набуває проблема формування спортивно-
аналітичних навичок.

Формування компетентностей у фахівців 
із фізичної культури та спорту й оволодіння 
загальними та професійними навичками 
забезпечують ефективну реалізацію їхньої 
діяльності в педагогічній, організаційно-
управлінській та науково-дослідницькій сфе-
рах. О. І. Попова, О. А. Шинкарук, Л. В. Дени-
сова, Л. А. Харченко підкреслюють, що рівень 
розвитку спеціалізованих компетентностей 
створює готовність майбутнього фахівця до 
професійної діяльності, вони пов’язані з його 
здатністю вирішувати професійні завдання 
[1; 5; 7; 10].

Серед ключових компетентностей спеціа-
лістів у цій галузі особливу роль відіграють 
інформаційно-аналітичні навички. Згідно 
з концепцією К. Платонова, ці навички вико-

нують низку важливих функцій: управлін-
ську – забезпечують усі етапи управлінської 
діяльності необхідною інформацією; діагнос-
тичну – дають змогу отримувати об’єктивні 
дані про виникнення болю й аналізувати їх; 
прогностичну – дають можливість виявляти 
потенційні проблеми, ризики та конфлікти, 
забезпечуючи їх попередження; пізнавально-
ментальну – сприяють змінам і поглибленню 
розуміння управлінських процесів.

Інформаційно-аналітичні навички перед-
бачають здатність до пошуку, системати-
зації, аналізу й ефективного використання 
необхідної інформації у професійній діяль-
ності. У сфері спорту аналітичні компетен-
ції стосуються застосування математичних 
і статистичних методів, які використовують 
не лише у спорті, а й у суміжних галузях [2; 
5; 8; 11; 12].

Тук Д. К., Нгок Л. Т. А. у своїй роботі висві-
тили, що особливості спортивної сфери, методи 
аналізу даних у ній аналогічні загальноприйня-
тим підходам в аналітиці. Визначення ключо-
вих параметрів, як-от відсоток влучних ударів, 
ефективність застосування тактичних схем, 
аналіз травматизму, збір та обробка даних 
з вибіркових досліджень – усе це є основою 
спортивного аналізу. Оброблені й оптимізовані 
дані підвищують точність і зручність викорис-
тання отриманих результатів [9].

В.  М.  Василюк, О.  О.  Ярмощук, 
М.  І.  Лук’янченко визначили основні аналі-
тичні вміння та навички, притаманні фахівцю 
з фізичної культури і спорту. З’ясовано, що 
основними категоріями спортивної аналі-
тики є: аналіз ефективності роботи гравців 
і команд, спортивний бізнес та аналітика 
здоров’я гравців. Висвітлені загальні (м’які) 
та спеціальні технічні навички, якими мають 
володіти спортивні аналітики, відповідно 
до конкретної ролі та різних посадових 
обов’язків у команді [1].

Ми переконані, що володіння фахівцями 
з фізичної культури та спорту аналітич-
ними навичками значною мірою підвищить 
ефективність їхньої професійної діяльності 
та сприятиме конкурентоспроможності на 
ринку праці.
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Отже, загальний напрям сучасних науко-
вих пошуків підкреслює актуальність теми 
нашого дослідження.

Інформація про відсутність конфлікту 
інтересів. Автори заявляють про відсутність 
конфлікту інтересів.

Висновки. Аналітичні навички в галузі 
спорту передбачають практику застосування 
математичних і статистичних методів у сфері 
спорту і пов’язаними з ним дотичними 
видами діяльності. Спортивні аналітики 
використовують базові методи й підходи до 
аналізу даних. Отримані дані обробляються 
й оптимізуються для підвищення точності та 
зручності використання результатів.

Більшість аналітичних заходів у профе-
сійному спорті продовжує залишатися опи-
совою аналітикою – певною формою звіту-
вання. Але такого роду аналітика не надає 
рекомендацій і програми дій гравцям або тре-
нерам. Прогностична й управлінська аналі-
тика є більш потужною та корисною, вона дає 
змогу передбачити, оптимізувати тренуваль-
ний процес і надати ефективні рекомендації.

Аналітика у спорті здійснюється за 
багатьма показниками, зокрема: технічний 
аналіз виконання й оптимізація тренуваль-
ного процесу; стратегії ігор; аналіз, профілак-
тика та прогнозування травм; аналіз спортив-
ного відео; прогнозування результатів матчів; 
селекція гравців; ідентифікація спортивних 
талантів; управління клубами тощо. Осно-
вними категоріями спортивної аналітики є: 
аналіз ефективності роботи гравців і команд, 
спортивний бізнес, аналітика здоров’я гравця.

Проведене дослідження показало, що 
основою для планомірного формування 
фахових компетенцій майбутнього фахівця 
з фізичної культури і спорту є інтеріоризація 
змісту професійно-орієнтованих дисциплін, 
під час якої набуваються спеціальні знання, 
досвід самостійної діяльності на основі цих 
знань, а також закладаються основи готов-
ності до успішної реалізації набутих знань 
і умінь у самостійній професійній діяльності. 

Розроблено модель формування спор-
тивно-аналітичних навичок у фахівців галузі 
фізичної культури і спорту в процесі вивчення 

дисципліни «Спортивна аналітика», яка скла-
дається з п’яти взаємопов’язаних блоків: 
мотиваційно-цільового, методологічного, 
змістового, технологічно-процесуального та 
результативного.

Перспективи подальших досліджень. 
Дослідження, присвячене формуванню спор-
тивно-аналітичних навичок у фахівців фізич-
ної культури і спорту, відкриває широкі мож-
ливості для подальшого наукового вивчення 
та практичної реалізації.

Одним із перспективних напрямів 
є розробка та впровадження інтерактивних 
навчальних програм із спортивної аналітики, 
що передбачають симуляційні модулі, моде-
лювання ігрових ситуацій і використання 
штучного інтелекту для аналізу спортив-
них даних. Це дасть змогу майбутнім фахів-
цям отримати не лише теоретичні знання, 
а й практичні навички роботи з аналітичними 
інструментами.

Таким чином, подальші дослідження 
можуть зосередитися на вдосконаленні освіт-
ніх методик, розширенні практичного засто-
сування спортивної аналітики й інтеграції 
новітніх технологій у підготовку майбут-
ніх спеціалістів у сфері фізичної культури 
і спорту.
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Анотації
Вступ. Нині в наукових публікаціях, присвячених різним аспектам фізичного розвитку осіб зрі-

лого віку, усе більше уваги приділяється вивченню показників соматометрії та соматоскопії. 
Мета дослідження – визначити соматометричні показники жінок 25–34 років із різними типами 

постави.
Методи дослідження: теоретичний аналіз і узагальнення літературних джерел; антропометрія; 

фотографування і аналіз постави, педагогічний експеримент, методи математичної статистики. 
Результати. На основі даних медичних карт жінок віком 25–34 роки отримано відомості про 

їхні типи постави. Зазначимо, що жінки 30–34 років у середньому мають більшу масу тіла, ніж 
жінки 25–29 років, незалежно від типу постави. Розрахунки свідчать, що серед жінок із нормаль-
ною поставою різниця в масі тіла між віковими групами мінімальна, тоді як у жінок із круглою 
спиною та сколіотичною поставою спостерігається помітне збільшення маси тіла з віком. Значення 
показника ідеальної маси тіла, розрахованого за формулою Берингарда, у середньому дорівнювало 
(61,11 ± 0,97) кг з індивідуальними варіаціями в межах діапазону від 59,13 до 63 кг. Тобто фактич-
на маса тіла жінок загальної вибірки ненабагато відрізнялася від ідеальної маси тіла. Зазначимо, 
що довжина тіла жінок у різних вікових групах практично однакова, але жінки із круглою спиною 
у віковій групі 25–29 років мають найменшу середню довжину тіла, а жінки цього ж віку зі сколі-
отичною поставою – найбільшу. Варто зазначити, що для жінок віком 25–29 років були виявлені 
значущі відмінності в довжині тіла, індексі Кетле й індексі Рорера між групами з різними типами 
постави, а саме, жінки зі сколіотичною поставою мали більшу довжину тіла, але менші індекси 
Кетле та Рорера порівняно із жінками із круглою спиною. У жінок 30–34 років ці відмінності були 
менш вираженими або відсутніми, що свідчить про менший вплив типу постави на ці показники 
у старшому віці.
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Окрім того, за даними про гармонійність фізичного розвитку (за індексом Рорера) виявлено, що 
його значення (від 12,3 до 14,9 ум. од.) коливалися в межах двох рівнів (середньо-гармонійного 
розвитку та вищого за середній рівня). Усереднене значення становило 13,15 ум. од. зі стандартним 
відхиленням – 0,44 ум. од. Лише в 11,1% жінок індивідуальні значення перевищували норму. Роз-
виток більшості з них (88,9%) був гармонійним. 

Висновки. Установлено, що з віком маса тіла жінок має тенденцію до збільшення, що може бути 
пов’язано як зі зміною обміну речовин, так і з поведінковими змінами, як-от зниження фізичної 
активності, трансформація харчових звичок тощо. Відповідна тенденція в індексі Кетле означає, що 
з віком зростає імовірність збільшення ризику розвитку надмірної ваги або ожиріння.

Ключові слова: здоров’я, опорно-руховий апарат, просторова організація тіла, фізичний розви-
ток, постава, зрілий вік, жінки, оздоровчий фітнес.

Introduction. Currently, in scientific publications devoted to various aspects of the physical develop-
ment of mature individuals, there are more and more attention paid to the study of indicators somatometry 
and somatoscopy.

The aim of the study was to determine the somatometric indicators of women aged 25–34 with differ-
ent types of posture.

Research methods: theoretical analysis and generalization of literary sources; anthropometry; photog-
raphy and analysis of posture, pedagogical experiment, methods of mathematical statistics.

Results. Based on the medical records of women aged 25–34, information about their posture types 
was obtained. It should be noted that women aged 30–34 had a higher average body weight compared 
to women aged 25–29, regardless of the posture type. Calculations indicated that the difference in body 
weight between age groups was minimal among women with normal posture, while women having a 
round-shouldered posture and scoliotic posture had a noticeable increase in body weight depending on 
the age. The average value of the ideal body weight index, calculated using the Beringard formula, was  
(61,11 ± 0,97) kg with individual variations within the range from 59,13 to 63 kg. That is, the actual body weight 
of women in the total sample did not differ much from the ideal body weight. It should be noted that body length 
did not differ significantly between age groups, but women having the round-shouldered posture within the age 
group of 25–29 years had the smallest average body length, and women of the same age with a scoliotic posture 
had the largest body length. It was worth noting that significant differences were found in body length, Quetelet 
index and Rohrer index between groups having different types of posture for women aged 25–29 years, namely, 
women having had the scoliotic posture had a larger body length, but smaller Quetelet and Rohrer indices com-
pared to women that had a round-shouldered posture. Women aged 30–34 years had differences that were less 
pronounced or absent, which indicates a smaller influence of posture type on these indicators at an older age.

In addition, according to data on the harmony of physical development (according to the Rohrer index), 
it was found that its value (from 12,3 standard units to 14,9 standard units) fluctuated within two levels 
(medium-harmonious development and above-medium level). The average value was 13,15 standard units 
with a standard deviation of 0,44 standard units. Only 11,1% of women had individual values exceeding 
the norm. The development of most of them (88,9%) was harmonious.

Conclusions. It was found that depending on age, the body weight of women tended to increase, which 
may be associated with both metabolic changes and behavioral changes, such as decreased physical activi-
ty, transformation of eating habits, etc. The corresponding trend in the Quetelet index means that the prob-
ability of an increase in the risk of developing overweight or obesity increases with the age.

Key words: health, musculoskeletal system, spatial organization of body, physical development, pos-
ture, mature age, women, health fitness.

Вступ. Розроблення теоретичних аспектів 
проблеми корекції порушень постави жінок, 
що розгорнулося в оздоровчому фітнесі [1; 
11; 14], біомеханіці просторової організації 
тіла, сприяло активному зверненню до дослі-
джень у цій галузі вітчизняних [2–4] і зару-
біжних учених [21]. 

У роботах різних авторів викладено науково 
обґрунтовані дані щодо стану моторики жінок 

[9; 12; 16; 22]; звертається увага на рівень 
стану біогеометричного профілю постави 
людини [8–10; 13; 17], наводяться сучасні дані 
щодо чинників ризику виникнення порушень 
кістково-м’язової системи в жінок працездат-
ного віку під впливом негативних чинників 
трудового середовища [6; 18; 19].

Водночас у доступній нам науково-мето-
дичній літературі не розглядаються можли-
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вості використання показників соматометрії 
жінок першого періоду зрілого віку під час 
визначення SMART-цілей з урахуванням 
порушень постави.

Мета дослідження – визначити сомато-
метричні показники жінок 25–34 років із різ-
ними типами постави.

Матеріал і методи. Учасники дослі-
дження. У дослідженні брали участь 36 
жінок 25–34 років. Дослідження проведені 
з дотриманням вимог Гельсінської деклара-
ції Всесвітньої медичної асоціації «Етичні 
принципи медичних досліджень за участю 
людини як об’єкта дослідження». Методи 
дослідження. Аналіз літературних джерел, 
педагогічний експеримент. Фотографування 
біoгеoметричного профілю постави [2]. 
Одержані в межах експерименту аналітичні 
дані, що відображали окремі види пору-
шення постави, надалі підлягали опрацю-
ванню лікарем-oртoпедом для формулювання 
висновків про тип постави досліджуваних 
жінок першого періоду зрілого віку. 

Важливими аспектами аналізу особли-
востей біомеханіки просторової організа-
ції тіла жінок першого періоду зрілого віку 
є вивчення їхніх соматометричних характе-
ристик. На основі цих абсолютних значень 
оцінювалися відносні пропорції тіла: відно-
шення маси тіла до його довжини за індексом 
Кетле (кг/м2) та індексом Рорера (ум. од.); 
співвідношення довжини, маси тіла й обхвату 
грудної клітки (далі – ОГК) за індексом Піньє 
(ум. од.) та відхиленням фактичної маси від 
ідеальної, розрахованої за формулою Берин-
гарда (кг).

Для опису загальних тенденцій у показ-
никах фізичного розвитку жінок першого 
періоду зрілого віку загалом і з урахуван-
ням типу постави задіяна описова статис-
тика, зокрема й обчислення середніх значень, 
медіан, квартилів розподілів, визначення 
мінімальних і максимальних значень, стан-
дартних відхилень. Для перевірки розпо-
ділу даних на нормальність використовували 
критерії узгодження Колмогорова – Смир-
нова та Шапіро – Вілка. Для визначення 
взаємозв’язків між особливостями біомеха-

ніки просторової організації тіла жінок про-
ведено кореляційний аналіз із застосуванням 
коефіцієнта рангової кореляції Спірмена. Для 
виявлення статистично значущих різниць 
між групами жінок з урахуванням віку, типу 
та рівня стану біогеометричного профілю 
постави ми зверталися до дисперсійного 
аналізу з подальшим використанням одного 
з методів множинного порівняння. Якщо роз-
поділ індивідуальних значень був схожим на 
нормальний, застосовувався метод ANOVA 
з обчисленням F-критерію Фішера та подаль-
шим постхок-тестом Тьюкі, як що ні – відмін-
ності між рангами визначалися за методом 
Крускала – Волліса та конкретизувалися за 
допомогою постхок-тесту Данна. Ці методи 
були інтегровані з використанням статистич-
ного пакету IBM SPSS Statistics 21 та додатко-
вих комп’ютерних інструментів для обробки 
даних.

Результати дослідження. На основі даних 
медичних карт жінок 25–34 років отримано 
відомості про їхні типи постави. Установ-
лено, що найбільший сегмент представляє 
тип «кругла спина». Найбільш поширеним 
типом постави серед жінок першого пері-
оду зрілого віку є тип «кругла спина», яку 
має 44,4% жінок, тоді як нормальна постава 
та сколіотична постава трапляються з одна-
ковою частотою – по 27,8%. У групі жінок 
віком 25–29 років більшість також має круглу 
спину (50%), однак частка жінок із нормаль-
ною поставою є вищою (33,3%) порівняно зі 
сколіотичною поставою (16,7%). Водночас 
у жінок віком 30–34 роки розподіл круглої 
спини та сколіотичної постави є рівним (по 
38,9%), що може свідчити про те, що з віком 
імовірність розвитку порушень постави зрос-
тає. Нормальна постава трапляється у 22,2% 
жінок, що є нижчим показником порівняно 
з підгрупою 25–29 років, це також вказує на 
погіршення постави.

Згідно з результатами тестів Колмого-
рова – Смирнова та Шапіро – Вілка, деякі 
показники відповідають нормальному роз-
поділу. Це показники маси та довжини тіла, 
індексів Кетле, Рорера, Піньє, показника іде-
альної маси тіла, її відхилення від фактич-
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ної маси (p > 0,05). Решта показників мали 
ненормальний розподіл. 

Результати кореляційного дослідження 
показали, що вік досліджуваних має прямий 
значущий зв’язок із масою тіла (r = 0,441; 
р < 0,01) та з індексом Кетле (r = 0,367; 
р < 0,05). Розглянемо таке співвідношення на 
площинах, представлених на рисунку 1.

Два зображені графіки наочно демон-
струють кореляцію між віком і масою тіла, 
а також між віком та індексом Кетле в жінок 
25–34 років. На лівому графіку показана 
залежність маси тіла від віку. Горизон-
тальна вісь (X) представляє вік у роках, 
а вертикальна вісь (Y) – масу тіла в кіло-
грамах. Точки представляють індивідуальні 
дані учасниць дослідження. Лінія тренду 
вказує на те, що з віком маса тіла жінок має 
тенденцію до збільшення. Сірий інтервал 
навколо лінії тренду зображує 95% довірчий 
інтервал, тобто діапазон, у якому з високою 
імовірністю перебувають значення, що від-
повідають цій закономірності. Таким саме 
чином побудовано правий графік, де пока-
зана залежність індексу Кетле (ІМТ) від 
віку. Горизонтальна вісь (X) представляє 
вік у роках, а вертикальна вісь (Y) – індекс 
Кетле (кг/м²). Графік демонструє, що з віком 
індекс Кетле жінок також має тенденцію до 
збільшення.

Звернемо увагу на те, що категорія 
«постава» (нормальна, порушена) не пока-
зала статистично значущого зв’язку із жод-
ним соматометричним показником, досліджу-
ваним у цьому підрозділі. Тому розпочнемо 
розгляд специфіки фізичного розвитку жінок 
першого періоду зрілого віку з опису загаль-
ної вибірки, далі диференціюємо загальну 
групу за віком, у межах якого проаналізуємо 
кожний тип постави. 

Аналіз соматометричних характеристик 
показав, що маса тіла жінок коливалась від 59 
до 63 кг, за середнього значення 61 кг (точ-
ніше, x ± s: 61,04 ± 0,9). Довжина тіла варію-
вала від 164 до 171 см, із середнім значенням 
167 см (166,83 ± 1,66). 

Окрім того, за даними про гармонійність 
фізичного розвитку (за індексом Рорера) вияв-
лено, що його значення (від 12,3 до 14,9 ум. од.) 
коливалися в межах двох рівнів (середньо-
гармонійного розвитку та вищого за серед-
ній рівня). Усереднене значення становило  
13,15 ум. од. зі стандартним відхиленням – 
0,44 ум. од. Лише в 11,1% жінок індивідуальні 
значення перевищували норму. Розвиток біль-
шості з них (88,9%) був гармонійним. 

Останні два індекси формуються на основі 
співвідношення маси тіла та його довжини, 
саме тому в пошуку закономірностей розгля-
немо такі співвідношення (рис. 2).

 

Рис. 1. Співвідношення між віком досліджуваних і їхньою масою тіла (ліворуч)  
та індексом Кетле (праворуч) у загальній вибірці жінок першого періоду зрілого віку
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Розгляд зображених даних показує, що 
жінки віком 30–34 роки у середньому мають 
більшу масу тіла, ніж жінки 25–29 років, неза-
лежно від типу постави. Також можна помі-
тити, що серед жінок із нормальною поста-
вою різниця в масі тіла між віковими групами 
мінімальна, тоді як у жінок із круглою спи-
ною та сколіотичною поставою спостеріга-
ється помітне збільшення маси тіла з віком. 
Довжина тіла жінок із різних вікових груп 
практично не відрізняється, але жінки із круг-
лою спиною у віковій групі 25–29 років мають 
найменшу середню довжину тіла, а жінки 
цього ж віку зі сколіотичною поставою – най-
більшу. Ці дані допоможуть в подальшому 
аналізі вікових і типологічних відмінностей 
у групах жінок.

Оскільки на основі кореляційного дослі-
дження очікувалося, що за масо-ростовими 
параметрами дві вікові групи можуть відріз-
нятися, визначимо ці відмінності (табл. 1). 
На основі даних таблиці про співвідношення 
маси та довжини тіла у групах жінок віком 
25–29 років і 30–34 роки робимо низку важ-
ливих спостережень. Так, з таблиці видно, що 
з віком у жінок відбувається невелике збіль-
шення маси тіла (на 0,8 кг), проте ця тенден-
ція є стійкою і має характер закономірності 
(p < 0,01).

Це, імовірно, пов’язано зі зниженням мета-
болічної активності, зміною в рівні фізичної 

активності, гормональними змінами у віці 
після 30 років, з накопиченням жирової тка-
нини та зниженням м’язової маси. Довжина 
тіла є стабільним показником, будь-які вікові 
зміни в першому періоді зрілого віку в жінок 
можуть бути лише незначними та виражати 
випадкову індивідуальну варіативність. Тому 
не дивно, що відмінності між групами від-
сутні. Зазначимо також, що хоча маса тіла 
з віком збільшувалася, а довжина тіла зали-
шалася стабільною, зазвичай це призводило 
до незначного збільшення індексу Кетле. Такі 
зміни відображають загальну тенденцію до 
збільшення маси тіла, але вони не є досить 
великими, щоб бути статистично значущими. 
Так само індекс Рорера, який ураховує спів-
відношення маси та довжини тіла, як і індекс 
Кетле, відзначився в незначному збільшенні 
значень із віком, але різниця не була досить 
великою. Як бачимо із цих даних, маса тіла 
з віком збільшується, але загальні пропорції 
тіла залишаються відносно стабільними.

Далі проаналізуємо ці відмінності з ураху-
ванням типу постави жінок (табл. 2).

Визначено, що деякі відмінності у спів-
відношеннях маси та довжини тіла в жінок 
віком 25–29 років із різними типами постави 
були суттєвими. І якщо за масою тіла від-
мінності не були статистично значущими 
(р > 0,05), то за рештою показників групи 
з порушеною поставою були неоднаковими. 

 

Рис. 2. Співвідношення маси та довжини тіла жінок 25–34 років з урахуванням віку  
та типу постави, де:
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Таблиця 1
Відмінності у співвідношеннях маси та довжини тіла у групах жінок 25–29 років (n = 18) 

і 30–34 років (n = 18)

Показники Вік Первинні статистики та квартилі розподілу Достовірність 
відмінностей

x s Me Q1 Q3 t p

Маса тіла, кг 25–29 років 60,64 0,8 60,95 60 61 2,952 p < 0,0130–34 роки 61,44 0,83 61,5 61 62
Довжина тіла, 
см

25–29 років 166,9 2,13 167 166 168 0,396 p > 0,0530–34 роки 166,7 1,07 167 166 167
Індекс Кетле, 
кг/м2

25–29 років 21,77 0,57 21,69 21,36 21,94 1,938 p > 0,0530–34 роки 22,11 0,49 22,11 21,87 22,5
Індекс Рорера, 
ум. од.

25–29 років 13,04 0,5 12,98 12,64 13,31 1,493 p > 0,0530–34 роки 13,26 0,36 13,30 13,03 13,55
Примітки: x – середнє значення; s – стандартне відхилення; Me – медіана розподілу; Q1 – нижній квартиль; 

Q3 – верхній квартиль розподілу; t – результат тесту Cтьюдента для незалежних вибірок; р – рівень достовірності 
відмінностей; tкр(34; 0,01) = 2,75.

Таблиця 2
Відмінності у співвідношеннях маси та довжини тіла у групах жінок 25–29  

та 30–34 років із різними типами постави

Статистичні 
показники

25–29 років 30–34 роки
Нормальна 

постава 
(n = 6)

Кругла 
спина 
(n = 9)

Сколіотична 
постава (n = 3)

Нормальна 
постава (n = 4)

Кругла 
спина 
(n = 7)

Сколіотична 
постава 
(n = 7)

Маса тіла, кг (F = 1,71; df1 = 5; df2 = 30; n = 36; р > 0,05)
x 60,58 60,67 60,67 61,20 61,63 61,40
s 0,68 0,97 0,76 0,73 0,80 0,99
Me 60,6 61,0 60,5 61,3 61,8 61,0
Q1 60,0 60,2 60,3 60,7 61,3 60,9
Q3 61,0 61,0 61,0 61,8 62,0 62,0
Достовірність 
відмінностей F = 0,02; df1 = 2; df2=16; n = 18; р > 0,05 F = 0,32; df1 = 2; df2 = 16; n = 18; р > 0,05

Довжина тіла, см (F = 2,91; df1 = 5; df2 = 30; n = 36; р < 0,05)
x 167,50 165,78 169,33 166,75 166,71 166,71
s 1,38 1,99 1,53 1,26 0,76 1,38
Me 13,0 13,3 12,4 13,3 13,4 13,3
Q1 12,6 13,0 12,4 13,0 13,1 13,0
Q3 13,1 13,8 12,6 13,4 13,5 13,6
Достовірність 
відмінностей F = 5,12; df1 = 2; df2 = 16; n = 18; р < 0,05 F = 0,01; df1 = 2; df2 = 16; n = 18; р > 0,05

Постхок-тест 
Тьюкі xк < xс; р = 0,021 –

Індекс Кетле, кг/м2 (F = 2,73; df1 = 5; df2 = 30; n = 36; р < 0,05)
x 21,60 22,08 21,16 22,01 22,18 22,10
s 0,31 0,59 0,24 0,28 0,37 0,69
Me 13,0 13,3 12,4 13,3 13,4 13,3
Q1 12,6 13,0 12,4 13,0 13,1 13,0
Q3 13,1 13,8 12,6 13,4 13,5 13,6
Достовірність 
відмінностей F = 4,89; df1 = 2; df2 = 16; n = 18; р < 0,05 F = 0,14; df1 = 2; df2 = 16; n = 18; р > 0,05
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Наприклад, середня довжина тіла жінок 
віком 25–29 років із нормальною поставою 
становила 167,50 см, жінок із круглою спи-
ною – 165,78 см, а жінок зі сколіотичною 
поставою – 169,33 см. Відмінності в довжині 
тіла між цими групами були статистично 
значущими (р < 0,05), постхок-тест Тьюкі 
показав, що жінки із круглою спиною мали 
меншу довжину тіла порівняно із жінками зі 
сколіотичною поставою (р = 0,021). У групі 
віком 30–34 роки середня довжина тіла жінок 
із нормальною поставою була 166,75 см, із 
круглою спиною – 166,71 см, зі сколіотич-
ною поставою – 166,71 см, такі невеликі від-
мінності не були статистично значущими 
(р > 0,05).

Середній індекс Кетле жінок 25–29 років із 
нормальною поставою – 21,6 кг/м², у жінок із 
круглою спиною – 22,08 кг/м², у жінок зі сколі-
отичною поставою – 21,16 кг/м². Відмінності 
в індексі Кетле між цими групами були ста-
тистично значущими (р < 0,05), постхок-тест 
Тьюкі показав, що жінки із круглою спиною 
мали вищий індекс Кетле порівняно із жін-
ками зі сколіотичною поставою (р = 0,026). 
У групі жінок 30–34 років вагомої різниці за 
цим індексом не було (р > 0,05).

Індекс Рорера у віковій групі жінок 
25–29 років із нормальною поставою в серед-
ньому був 12,9 ум. од., із круглою спи-
ною – 13,33 ум. од., зі сколіотичною поставою –  
12,5 ум. од. Відмінності в індексі Рорера 
між цими групами були статистично значу-

щими (р < 0,05), постхок-тест Тьюкі показав, 
що жінки із круглою спиною мали вищий 
індекс Рорера порівняно із жінками зі сколі-
отичною поставою (р = 0,019). У групі жінок 
30–34 років таких відмінностей не виявлено 
(р > 0,05).

Отже, для жінок віком 25–29 років були 
виявлені значущі відмінності в довжині тіла, 
індексі Кетле й індексі Рорера між групами 
з різними типами постави, а саме: жінки 
зі сколіотичною поставою мали більшу 
довжину тіла, але менші індекси Кетле та 
Рорера, порівняно із жінками із круглою спи-
ною. У жінок 30–34 років ці відмінності були 
менш вираженими або відсутніми, що свід-
чить про менший вплив типу постави на ці 
показники у старшому віці.

Зазначені відмінності підкреслюють, що 
жінки віком 25–29 років мають більш вира-
жені антропометричні різниці, які можуть 
бути пов’язані зі структурними особливос-
тями та фізичним станом. Те, що в жінок 
зі сколіотичною поставою спостерігається 
більша довжина тіла та менші індекси Кетле 
та Рорера, може свідчити про тенденцію 
до вищої та більш стрункої тілобудови, 
що є типовим для сколіотичної постави, 
де може відбуватися вертикальне «витягу-
вання» хребта. Ці особливості жінок віком 
25–29 років можуть бути важливими для роз-
роблення вправ, спрямованих на корекцію 
постави та зміцнення м’язового корсета, що 
допоможе запобігти подальшому розвитку 

Постхок-тест 
Тьюкі xс < xк; р = 0,026 –

Індекс Рорера, ум. од. (F = 2,85; df1 = 5; df2 = 30; n = 36; р < 0,05)
x 12,90 13,33 12,50 13,20 13,30 13,26
s 0,27 0,49 0,24 0,24 0,26 0,52
Me 13,0 13,3 12,4 13,3 13,4 13,3
Q1 12,6 13,0 12,4 13,0 13,1 13,0
Q3 13,1 13,8 12,6 13,4 13,5 13,6
Достовірність 
відмінностей F=5,42; df1=2; df2=16; n=18; р<0,05 F=0,09; df1=2; df2=16; n=18; р>0,05

Постхок-тест 
Тьюкі xс < xк; р = 0,019 –

Примітки: x – середнє значення; s – стандартне відхилення; Me – медіана розподілу; Q1 – нижній квартиль; 
Q3 – верхній квартиль розподілу; F – значення критерію Фішера; р – рівень достовірності відмінностей; індекс 
«к» – кругла спина; «с» – сколіотична постава; Fкр(2; 16; 0,05) = 3,63.  Fкр(5; 30; 0,05) = 2,57.

Продовження таблиці 2
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сколіозу чи інших порушень. Що стосується 
групи жінок 30–34 років, менш виражені або 
відсутні статистичні відмінності можуть бути 
зумовлені тим, що з віком антропометричні 
параметри стають менш чутливими до впливу 
типу постави через загальні зміни у просторо-
вій організації тіла, як-от зниження м’язової 
маси та зміни в метаболізмі. Також є версія, 
що вплив типу постави на антропометричні 
показники з віком може зменшуватися через 
адаптацію організму до тривалих поставних 
навантажень або звикання до способу життя 
і рухової активності. Такі дані є важливими 
для розуміння того, як вікові та структурні 
особливості впливають на фізичний розви-
ток і здоров’я, а також для планування відпо-
відних оздоровчих заходів для жінок різного 
віку та з різними типами постави.

Вивчення відомостей про ОГК жінок 
першого періоду зрілого віку й індексів, які 
враховують цей показник у співвідношенні 
довжини, маси тіла й ОГК (індекс Піньє, 
ідеальна маса тіла за формулою Берингарда, 
відхилення фактичної маси від ідеальної), 
показало, що обхват грудної клітки стано-
вив від 86 до 90 см, із середнім значенням 
88 см (87,92 ± 1,23). Отже, значення показ-
ника ідеальної маси тіла, розрахованого за 
формулою Берингарда, у середньому дорів-
нювало (61,11 ± 0,97) кг з індивідуальними 
варіаціями в межах діапазону від 59,13 до  
63 кг. Тобто фактична маса тіла жінок загальної 
вибірки ненабагато відрізнялася від ідеальної 
маси тіла. Така різниця коливалася від −3,2 кг  
до +3,2 кг і в середньому становила (−0,1 ± 
1,4) кг. Це вказувало на нормальну пропо-
рційність фігури більшості жінок (у 72,2%), 
де співвідношення маси, довжини тіла 
й ОГК відповідали стандартам. Лише в 16,7% 
загальної вибірки відхилення свідчили про 
замалу масу тіла, а в 11,1% жінок вона пере-
вищувала норму. Застосування індексу Піньє 
дозволило встановити, що серед досліджува-
них немає жодної жінки з астенічним або пік-
нічним типом тілобудови, адже всі значення 
цього показника окреслювалися діапазоном 
від 12 до 20 ум. од. Як загалом, так і усеред-
нено можна схарактеризувати групу як таку, 

де домінував нормостенічний тип тілобудови. 
Про це свідчить і значення центру розпо-
ділу – (17,88 ± 2,35) ум. од., а також той факт, 
що всі 100% індивідуальних значень індексу 
належать межам нормостенічного типу.

З огляду на той факт, що ОГК у вибірці був 
розподілений ненормально, а індекс Піньє, 
ідеальна маса тіла за формулою Берингарда, 
відхилення фактичної маси від ідеальної 
мали нормальний розподіл, статистичне 
порівняння двох вікових груп за ними здій-
снювалося на основі різних методів (табл. 3).

У таблиці наведені дані, які показали, 
що ОГК у жінок віком 25–29 років стано-
вив за медіаною 88 см, а нижній та верхній 
квартилі – 87 і 89 см відповідно. У жінок із 
групи 30–34 років – за медіаною ОГК також 
був 88 см із квартилями 87 та 89 см. Тому не 
дивно, що тест Манна – Вітні підтвердив, що 
відмінності між цими групами не були ста-
тистично значущими (U = 148,5; р > 0,05). 

Індекс Піньє, який оцінював тип тіло-
будови, у жінок віком 25–29 років мав 
середнє значення 18,47 ум. од. зі стан-
дартним відхиленням 2,55 ум. од, у жінок 
30–34 років середній індекс Піньє стано-
вив 17,28 ум. од. зі стандартним відхилен-
ням 2,04 ум. од., таку різницю в середніх  
(1,19 ум. од. на користь молодшої групи) 
тест Cтьюдента визначив як статистично 
незначущу (t = 1,564; р > 0,05). Так саме 
ідеальна маса тіла в жінок 25–29 років ста-
новила в середньому 61,09 кг зі стандартним 
відхиленням 1,16 кг, у жінок 30–34 років 
середня ідеальна маса тіла була 61,13 кг зі 
стандартним відхиленням 0,76 кг, що за кри-
терієм Cтьюдента означає відсутність від-
мінностей (t = 0,128; р > 0,05). Відхилення 
фактичної маси тіла від ідеальної в жінок 
25–29 років було в середньому 0,46 кг 
зі стандартним відхиленням 1,53 кг, тобто 
мало деяку тенденцію до недоваги. У жінок 
30–34 років середнє відхилення маси від 
ідеальної було 0,31 кг зі стандартним від-
хиленням 1,18 кг (у бік перевищення маси 
тіла). Проте тест Cтьюдента показав, що 
відмінності між двома групами не були ста-
тистично достовірними (t = 1,689; р > 0,05). 
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Отже, результати показали, що за всіма 
розглянутими показниками не було виявлено 
статистично значущих відмінностей між жін-
ками 25–29 та 30–34 років. Віковий чинник 
у межах першого періоду зрілого віку не мав 
значного впливу на ОГК, індекс Піньє, іде-
альну масу тіла та відхилення фактичної маси 
від ідеальної.

Порівнянням груп жінок 25–29 та 
30–34 років із різними типами постави було 
виявлено, що в усіх 6 групах, які створю-
ються за параметрами «вік» і «тип постави», 
внутрішньогрупові відмінності були вищими 
за міжгрупові (табл. 4).

Наприклад, ОГК у жінок 25–29 років із 
нормальною поставою з медіаною 88,5 см 
та квартилями 88 та 90 см відповідно був 
вищим, ніж у групі із круглою спиною з меді-
аною 87 см та квартилями 86 та 88 см, та ніж 
у групі зі сколіотичною поставою з медіаною 
88 см і квартилями 87,5 та 88,5 см. У групі 
30–34 років, навпаки, жінки з нормальною 
поставою з медіаною 87,5 см і квартилями 87 
та 88,5 см мали нижчі результати, ніж жінки 
із круглою спиною з медіаною 88 см та квар-
тилями 87,5 і 88,5 см, а також ніж жінки зі 
сколіотичною поставою з медіаною 88 см та 
квартилями 87 та 88,5 см. За критерієм Крус-
кала – Волліса відмінності між групами за 
цим показником не були статистично значу-
щими.

Індекс Піньє в жінок 25–29 років із нор-
мальною поставою мав середнє значення 
18,42 ум. од. зі стандартним відхиленням 
2 ум. од., із круглою спиною – 17,78 ум. од. 
зі стандартним відхиленням 2,97 ум. од., 
у жінок зі сколіотичною поставою він був 
найвищим – 20,67 ум. од., зі стандартним від-
хиленням 0,76 ум. од.

У досліджуваних віком 30–34 роки найви-
щим був індекс Піньє у групі з нормальною 
поставою, він у середньому становив 17,8 ум. 
од. зі стандартним відхиленням 1,81 ум. од. 
В осіб із круглою спиною середнє значення 
індексу було 16,94 ум. од. зі стандартним від-
хиленням 1,58 ум. од., у жінок зі сколіотич-
ною поставою він становив 17,31 ум. од. зі 
стандартним відхиленням 2,7 ум. од. Відмін-
ності між групами за цим показником також 
не були підтверджені як статистично досто-
вірні.

Ідеальна маса тіла, розрахована за форму-
лою Берингарда, показала значущі відмін-
ності тільки у групі жінок віком 25–29 років 
(F = 6,89; р < 0,01), де жінки із круглою спи-
ною мали нижчі значення (60,32 кг) порів-
няно із жінками з нормальною (61,74 кг) та 
зі сколіотичною поставою (62,1 кг). Постхок-
тест Тьюкі підтвердив значущість відмін-
ностей між жінками із круглою спиною та 
жінками з нормальною (р = 0,022) і сколіо-
тичною поставою (р = 0,023). У групі жінок 

Таблиця 3
Відмінності у співвідношеннях довжини, маси тіла й ОГК у групах жінок 25–29 років 

(n = 18) та 30–34 років (n = 18)

Показники Вік, 
років

Первинні статистики та квартилі розподілу Достовірність 
відмінностей

x s Me Q1 Q3 U t p

ОГК, см 25–29 87,83 1,42 88 87 89 148,5 – p > 0,0530–34 88 1,03 88 87 89

Індекс Піньє, ум. од. 25–29 18,47 2,55 18,4 17 20,5 – 1,564 p > 0,0530–34 17,28 2,04 16,85 16 18,5

Ідеальна маса тіла, кг 25–29 61,09 1,16 60,9 60,2 62,25 – 0,128 p > 0,0530–34 61,13 0,76 60,9 60,5 61,6
Відхилення маси від 
ідеальної, кг

25–29 −0,46 1,53 −0,37 −1,47 0,44 = 1,689 p > 0,0530–34 0,31 1,18 0,15 −0,25 0,96
Примітки: x – середнє значення; s – стандартне відхилення; Me – медіана розподілу; Q1 – нижній квартиль; 

Q3 – верхній квартиль розподілу; U – результат тесту Манна – Вітні; t – результат тесту Стьюдента для незалежних 
вибірок; р – рівень достовірності відмінностей; Uкр(18; 18; 0,05) = 99; tкр(34; 0,05) = 2,04.
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Таблиця 4
Відмінності у співвідношеннях довжини, маси тіла й ОГК у групах жінок 25–29  

та 30–34 років із різними типами постави

Статистичні 
показники

25–29 років 30–34 роки
Нормальна 

постава 
(n = 6)

Кругла 
спина 
(n = 9)

Сколіотична 
постава (n = 3)

Нормальна 
постава 
(n = 4)

Кругла 
спина 
(n = 7)

Сколіотична 
постава (n = 7)

ОГК, см (Н = 3,9; df = 5; n = 36; р > 0,05)
x 88,5 87,33 88 87,75 88,14 88
s 1,52 1,41 1 0,96 1,07 1,15
Me 88,5 87 88 87,5 88 88
Q1 88 86 87,5 87 87,5 87
Q3 90 88 88,5 88,5 88,5 88,5
Достовірність 
відмінностей Н = 2,53; df = 2; n = 18; р > 0,05 Н = 0,37; df = 2; n = 18; р > 0,05

Індекс Піньє, ум. од. (F = 1,26; df1 = 5; df2 = 30; n = 36; р > 0,05)
x 18,42 17,78 20,67 17,80 16,94 17,31
s 2 2,97 0,76 1,81 1,58 2,7
Me 18,1 18,1 20,5 17,6 16,5 17
Q1 17 16 20,3 16,4 16 15,5
Q3 20,5 19,8 21 19,3 17,7 18,6
Достовірність 
відмінностей F = 1,54; df1 = 2; df2 = 16; n = 18; р > 0,05 F = 0,21; df1 = 2; df2 = 16; n = 18; р > 0,05

Ідеальна маса тіла, кг (F = 3,1; df1 = 5; df2 = 30; n = 36; р < 0,05)
x 61,74 60,32 62,1 60,95 61,23 61,14
s 1,12 0,66 1,04 0,66 0,76 0,9
Me 62,1 60,5 62,7 60,7 60,9 61,3
Q1 61,2 60,2 61,8 60,5 60,7 60,6
Q3 62,3 60,8 62,7 61,4 61,6 61,8
Достовірність 
відмінностей F = 6,89; df1 = 2; df2 = 16; n = 18; р < 0,01 F = 0,15; df1 = 2; df2 = 16; n = 18; р > 0,05

Постхок-тест 
Тьюкі

xк < xн; р = 0,022;

xк < xс; р = 0,023

Відхилення маси від ідеальної, кг (F = 2; df1 = 5; df2 = 30; n = 36; р > 0,05)
x −1,18 0,35 −1,42 0,23 0,40 0,27
s 1,24 1,48 1,15 0,50 1,20 1,54
Me −0,9 0,4 −1,2 0,1 0,4 −0,3
Q1 −2,1 -0,3 −1,9 −0,1 0,0 −0,8
Q3 −0,2 1,3 −0,8 0,5 0,9 0,9
Достовірність 
відмінностей F = 3,16; df1 = 2; df2 = 16; n = 18; р > 0,05 F = 0,02; df1 = 2; df2 = 16; n = 18; р > 0,05

Примітки: x – середнє значення; s – стандартне відхилення; Me – медіана розподілу; Q1 – нижній квартиль; Q3 – верхній 
квартиль розподілу; Н – значення критерію Крускала – Волліса; F – значення критерію Фішера; р – рівень достовірності 
відмінностей; індекс «н» – нормальна постава; «к» – кругла спина; «с» – сколіотична постава; Нкр(2; 0,05) = 5,991;  
Нкр(5; 0,05) = 11,070; Fкр(2; 16; 0,05)= 3,63; Fкр(2; 16; 0,05)= 6,23. Fкр(5; 30; 0,05)= 2,57.

30–34 років значущих відмінностей не було 
виявлено, середня ідеальна маса тіла для 
жінок із нормальною поставою була 60,95 кг 
зі стандартним відхиленням 0,66 кг, із круг-
лою спиною – 61,23 кг зі стандартним відхи-
ленням 0,76 кг, зі сколіотичною поставою – 

61,14 кг зі стандартним відхиленням 0,9 кг. 
У жодному із множинних порівнянь усеред-
ині групи статистично значущих відміннос-
тей не було.

За відхиленням фактичної маси від ідеаль-
ної також міжгрупове варіювання було незна-
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чним. Так, у жінок 25–29 років із нормальною 
поставою таке відхилення становило в серед-
ньому −1,18 кг, зі стандартним відхиленням 
1,24 кг. У групі жінок цього ж віку із круглою 
спиною середнє відхилення було +0,35 кг, зі 
стандартним відхиленням 1,48 кг. У жінок 
зі сколіотичною поставою середнє значення 
показника становило −1,42 кг, зі стандартним 
відхиленням 1,15 кг. У віковій групі жінок 
30–34 років жінки з нормальною поставою 
в середньому перебільшували ідеальну масу 
на 0,23 кг зі стандартним відхиленням 0,50 кг,  
жінки із круглою спиною – на 0,40 кг зі стан-
дартним відхиленням 1,20 кг, а жінки зі сколі-
отичною поставою – на 0,27 кг зі стандартним 
відхиленням 1,54 кг. Усі ці різниці, як бачимо, 
були статистично недостовірними.

Загалом, порівняння жінок 25–29 і  
30–34 років із різними типами постави пока-
зало, що статистично значущих відміннос-
тей за більшістю досліджуваних показників 
не було виявлено. Тип постави та вік мали 
невеликий вплив на гармонійність фізичного 
розвитку й ідеальну масу тіла. Виявлені зна-
чущі відмінності між підгрупами за ідеаль-
ною масою тіла у віковій групі 25–29 років 
можуть свідчити про те, що порушення 
постави можуть впливати на фізичний розви-
ток у більш ранньому віці.

Дискусія. Багатоманітність і різнохарак-
терність підходів до інтерпретації поняття 
тіла проявляються як на рівні звичайної, 
масової свідомості відповідних їй практик [2; 
3], так і в межах спеціалізованих, професій-
них видів діяльності [12; 15; 20], зокрема й на 
рівні конкретно-наукового та філософського 
пізнання [4]. 

На сучасному етапі розвитку у значної 
частини жінок першого періоду зрілого віку 
під впливом чинників психологічного стресу, 
малорухомого життя, перевтоми спостері-
гаються негативні зміни показників про-
сторової організації тіла [9; 22]. В останні 
роки завдяки дослідженням фахівців [2–4] 
доведено, що знання біомеханічних законо-
мірностей просторової організації ланок тіла 
дозволяє успішно керувати взаємодіями орга-
нізму з навколишнім середовищем із метою 

збереження здоров’я [9; 20], розвитку фізич-
них якостей [1; 8] та створення нормальних 
умов життєдіяльності людини [18; 19].

Аналіз результатів досліджень дав змогу 
доповнити дані, що характеризують сомато-
метричні показники жінок зрілого віку [5; 7; 
12; 16; 22].

Висновки. Встановлено, що з віком маса 
тіла жінок має тенденцію до збільшення, 
що може бути пов’язано як зі зміною обміну 
речовин, так і з поведінковими змінами, як-от 
зниження фізичної активності, трансформа-
ція харчових звичок тощо. Відповідна тен-
денція в індексі Кетле означає, що з віком 
зростає імовірність збільшення ризику роз-
витку надмірної ваги або ожиріння. 

Інформація про конфлікт інтересів. Від-
сутній конфлікт інтересів.
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Анотації 
Представлено вплив інтенсивних тренувальних навантажень на функціональний стан організму 

та координаційні можливості техніки рухів спринтерів, які мають різний рівень спортивної квалі-
фікації. У межах дослідження розглянуто механізми, завдяки яким інтенсивні навантаження спри-
яють покращенню швидкісно-силових характеристик і збереженню техніки бігу навіть в умовах 
значної втоми. 

Мета дослідження – визначення впливу інтенсивних навантажень на функціональний стан, ста-
більність бігового кроку та координацію м’язової діяльності спринтерів різної кваліфікації. 

Матеріал і методи. У дослідженні взяли участь 14 спортсменів віком 19–23 роки, розподілених 
на дві групи: висококваліфікованих і кваліфікованих легкоатлетів-спринтерів. Спортсмени викону-
вали бігові повторення на дистанціях 100 і 300 метрів серіями з коротким відпочинком, що дозволи-
ло виявити стабільність бігового кроку під впливом навантажень. Визначалися основі кінематичні 
характеристики бігового кроку, проби Штанге та Генчі, а також “Illinois Agility Test”. 

Результати. Упроваджена модель інтенсивних навантажень позитивно вплинула на спеці-
альну витривалість і техніку бігу, особливо у висококваліфікованих спринтерів. У першій групі 
(майстрів спорту України) стабільність бігового кроку зросла на 5,8%, тоді як у другій групі 
(кандидатів у майстри спорту України) – на 4,9%. Довжина кроку збільшилася на 2,8 і 1,5% від-
повідно, а частота кроку підвищилася на 4,2% в першій групі й 1,9% у другій (р > 0,05). Покра-
щення адаптації до зміни темпу становило 37,5% у першій групі та 18,2% у другій. Результати 
проби Штанге зросли на 15,4% у першій групі та на 7,0% у другій, а проби Генчі – на 32,2 та 
10,1% відповідно. Частота серцевих скорочень після навантаження знизилася на 28,8% у пер-
шій групі та на 26,0% у другій, а час відновлення частоти серцевих скорочень скоротився на 7,9 
і 5,4% відповідно (р < 0,05). 

Висновки. На основі отриманих експериментальних даних з’ясовано, що інтенсивні тренуваль-
ні навантаження виступають ефективним засобом для покращення координаційних можливостей, 
швидкісно-силових якостей і спеціальної витривалості спринтерів, також можуть використовувати-
ся для оптимізації тренувальних програм і оцінювання динаміки бігу на короткі дистанції.

Ключові слова: бігуни-спринтери, інтенсивні тренувальні навантаження, функціональний стан, 
координація, рухові якості.
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The study presents an investigation into the impact of intensive training loads on the functional state of 
the body and the coordination capabilities of sprinting technique among athletes with varying sports quali-
fication levels. The mechanisms by which intensive loads contribute to the improvement of speed-strength 
characteristics and the maintenance of running technique, even under conditions of significant fatigue, are 
examined. 

The aim of the research is to determine the impact of intensive loads on the functional state, running 
stride stability, and the coordination of muscular activity of sprinters with various qualifications. 

Materials and methods. The study involved 14 athletes aged 19–23, divided into two groups: highly 
qualified and qualified athletes-sprinters. The athletes performed repeated sprints at distances of 100 and 
300 meters in series with short rest intervals, allowing for the assessment of running stride stability under 
load. Key kinematic characteristics of the running stride, Stange and Genchi tests, as well as the Illinois 
Agility Test, were evaluated. 

Results. The implemented model of intensive training loads positively affected specific endurance and 
running technique, especially in highly qualified sprinters. In the first group (Master of Sport), running 
stride stability increased by 5,8%, while in the second group (Candidate for Master of Sport) it increased 
by 4,9%. Stride length increased by 2,8 and 1,5%, respectively, and stride frequency improved by 4,2% 
in the first group and 1,9% in the second (р > 0,05). Improvement in adaptation to pace change reached 
37,5% in the first group and 18,2% in the second. Stange test results increased by 15,4% in the first group 
and by 7,0% in the second, while Genchi test results rose by 32,2 and 10,1%, respectively. Heart rate after 
exercise decreased by 28,8% in the first group and by 26,0% in the second, with heart rate recovery time 
reduced by 7,9 and 5,4%, respectively (р < 0,05). 

Conclusions. Based on the experimental data obtained, it was found that intensive training loads serve 
as an effective means of improving coordination abilities, speed-strength qualities, and specific endurance 
of sprinters. They can also be used to optimize training programs and assess the dynamics of short-distance 
running.

Key words: sprinter runners, intensive training loads, functional status, coordination, motor qualities.

Вступ. Спринтерський біг є одним із най-
більш енергозатратних і вимогливих видів 
рухової активності, що вимагає від спортсме-
нів високого рівня фізичної підготовленості, 
координації, швидкісно-силових якостей, 
а також стійкості до втоми [4; 16]. Протягом 
останніх років у науковому середовищі зрос-
тає інтерес до визначення впливу інтенсив-
них навантажень, які здатні чинити суттєвий 
вплив на м’язову діяльність, функціональний 
стан організму та рухові якості спринтерів [7; 
8]. Дослідження в цьому напрямі актуальне 
з огляду на необхідність створення оптималь-
них програм тренувань, що дозволять спортс-
менам підвищити результативність, мінімізу-
вати ризик травматизму та зберігати високу 
стійкість до втоми протягом усієї дистанції. 
Інтенсивні навантаження відіграють важливу 
роль у підготовці бігунів-спринтерів, адже 
вони допомагають не лише оцінити поточ-
ний рівень підготовленості спортсмена, але 
й визначити оптимальні межі навантажень, 
які він здатен витримувати без порушення 
стану здоров’я і ефективності рухової діяль-
ності. Однак не менш важливою виступає 

здатність спортсмена адаптуватися до інтен-
сивних навантажень зі збереженням коорди-
нації рухів і стабільності бігового кроку, щоб 
мінімізувати енергозатрати в умовах втоми, 
що наростає [5; 10; 13; 14; 17]. 

Важливість інтенсивних навантажень 
також зумовлена особливостями механізмів 
втоми, що виникає внаслідок інтенсивного 
або тривалого виконання рухових дій. Втома 
значною мірою впливає на функціональний 
стан організму, змінює його реакції та коор-
динаційні можливості, що може призвести 
до зниження ефективності рухів і збільшення 
ризику травматизму. Існують дві основні тео-
рії щодо розвитку втоми: центрально-нервова 
та периферична. Згідно із центрально-нерво-
вою теорією, втома стає наслідком зниження 
працездатності нейронів, що знижує їхню 
здатність підтримувати потрібний рівень 
активності, зокрема й у корі головного мозку. 
Периферична теорія, навпаки, пояснює виник-
нення втоми погіршенням функціонального 
стану самих м’язів, зокрема, через висна-
ження енергетичних запасів, накопичення 
метаболітів, як-от молочна кислота, та пору-
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шення у клітинних процесах. Однак сучасні 
дослідження підтримують інтегративний під-
хід, який визнає, що механізми втоми комп-
лексні і можуть значно варіюватися залежно 
від типу й інтенсивності рухової активності. 
Так, у спринтерському бігу, що характеризу-
ється короткочасним і надзвичайно інтенсив-
ним навантаженням, основним чинником, що 
викликає втому, є здатність спортсмена під-
тримувати швидкісну силу та зберігати коор-
динаційну структуру рухів, яка важлива для 
забезпечення ефективного бігового кроку [15; 
18; 19; 21]. Висока швидкість бігу, короткі 
проміжки відновлення між повтореннями та 
необхідність збереження стабільності під час 
руху на прямих ділянках і поворотах вимага-
ють від спринтерів-бігунів досконалої коор-
динаційної структури рухів. У стані втоми 
такі характеристики можуть погіршуватися, 
що призводить до розбалансування бігового 
кроку, зниження швидкості й ефективності 
бігу. Водночас досвідчені спортсмени здатні 
компенсувати негативний вплив втоми збе-
реженням стабільної координаційної струк-
тури, що потребує високого рівня адаптації. 
Сучасні наукові дослідження підтверджують, 
що рівень підготовленості спортсмена має 
значний вплив на його здатність зберігати 
координацію рухів під час інтенсивних наван-
тажень [4; 11; 12]. Тоді як менш кваліфіковані 
спортсмени швидше відчувають дискомфорт 
і труднощі в підтриманні стабільного біго-
вого кроку, більш досвідчені спортсмени, 
завдяки багаторічному тренуванню та вдо-
сконаленій адаптації, можуть підтримувати 
стабільність і точність рухів навіть за умов 
значної втоми. Такий стан підкреслює важ-
ливість тренувальних методик, спрямованих 
на підвищення не лише витривалості, але 
й адаптаційної стійкості до втоми, що дозво-
ляє ефективніше контролювати рухи, запобі-
гати травмам і підтримувати продуктивність 
на високому рівні. 

Дослідження у сфері спортивної фізіології 
та біомеханіки дозволяють визначити клю-
чові чинники, що впливають на збереження 
координації та функціонального стану під 
час інтенсивних навантажень, а також вста-

новити оптимальні режими тренувальних 
навантажень, які сприяють удосконаленню 
цих показників [2; 6; 9; 20]. Отже, розуміння 
того, як інтенсивні навантаження впливають 
на функціональний стан організму та коорди-
наційні характеристики м’язової діяльності 
спринтерів різного рівня підготовленості, 
постає надзвичайно важливим. Розроблення 
і впровадження програм тренувань, що вра-
ховують інтенсивні навантаження – важливий 
крок у вдосконаленні тренувального процесу 
спринтерів і їхніх спортивних результатів.

Мета дослідження – визначення впливу 
інтенсивних навантажень на функціональний 
стан, стабільність бігового кроку та коорди-
націю м’язової діяльності спринтерів різної 
кваліфікації.

Матеріал і методи. Для дослідження 
впливу інтенсивних навантажень на функ-
ціональний стан і координаційні особли-
вості м’язової діяльності спринтерів було 
залучено 14 спортсменів-чоловіків віком 
від 19 до 23 років. Досліджуваних розді-
лили на дві групи: перша група складалася  
із 7 висококваліфікованих спринтерів, які 
мають звання майстрів спорту України (далі – 
МСУ), друга група 7 спортсменів – кандидати 
в майстри спорту України (далі – КМСУ). Для 
визначення того, чи вибірка достатня, про-
ведено розрахунок статистичної потужності 
(Power Analysis), де за очікуваного серед-
нього ефекту (Cohen’s d = 0,8) та рівня значу-
щості α = 0,05 мінімально необхідний розмір 
вибірки для t-критерію Стьюдента становить 
6–8 осіб у кожній групі, отже, вибірка n = 7 
для кожної групи стає прийнятною [1]. Такий 
розподіл забезпечив можливість оцінити, як 
рівень спортивної кваліфікації впливає на 
здатність спортсменів підтримувати функ-
ціональний стан і стабільність техніки рухів 
в умовах втоми у процесі інтенсивних наван-
тажень. Експеримент проводився на базі Дер-
жавної установи «Східний державний центр 
олімпійської підготовки з легкої атлетики» 
(м. Суми). Спринтери першої групи мали зна-
чний досвід змагань на міжнародному рівні, 
що вимагало від них високого рівня підго-
товленості у швидкості, витривалості й коор-
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динації, досягнутих завдяки багаторічному 
тренуванню та змагальній практиці. Їх участь 
у численних змагальних поєдинках забезпе-
чила здатність адаптуватися до інтенсивних 
навантажень і зберігати стабільність техніки 
рухів навіть у критичних умовах. Натомість 
спринтери другої групи, які мали кваліфіка-
цію КМСУ, не брали участі у змаганнях між-
народного рівня, що відображає їхній нижчий 
рівень спортивного досвіду та менш розви-
нену здатність до швидкої адаптації під час 
інтенсивних навантажень. Таке розділення 
дозволило провести детальний аналіз реак-
цій обох груп на поступове зростання наван-
тажень, забезпечило повноцінне порівняння 
між групами як у реакціях на інтенсивні 
навантаження, так і у здатності підтриму-
вати координаційні параметри бігу в умовах 
утоми, що наростає. Під час експерименту 
для визначення особливостей впливу інтен-
сивних навантажень на функціональний стан 
і координаційні можливості спринтерів засто-
совано кілька методів. Кінематичні пара-
метри бігового кроку визначалися в умовах 
стомлення, спричиненого багаторазовим про-
біганням дистанцій із максимальною швид-
кістю. Спринтери виконували серію повто-
рень на дистанціях 100 м (пряма) та 50 м  
(віраж) з інтервалами відпочинку 20–30 с, 
повертаючись на стартову позицію в індиві-
дуальному темпі. Такий підхід дозволив оці-
нити, як навантаження та стомлення вплива-
ють на техніку бігу та стабільність бігового 
кроку. Для визначення швидкісної витрива-
лості й адаптаційної здатності проводилося 
тестування на дистанціях 100 і 300 м, що 
дозволило виявити вплив інтенсивних наван-
тажень на підтримання високої швидкості та 
стабільності бігового кроку в різних режи-
мах. Тест “Illinois Agility Test” (http://surl.li/
zszxrd) застосовувався легкоатлетами-сприн-
терами різної кваліфікації, передбачав про-
ходження маршруту з конусами та швидкісні 
маневри. Для здатності зберігати стабільність 
кроку під час подолання дистанції проведено 
тест на біговій доріжці зі змінною швидкості, 
що імітує раптові інтенсивні навантаження 
у змагальних забігах. Бігову доріжку нала-

штовували з автоматичною зміною швидкості 
кожні 30 с, що дозволило оцінити ефектив-
ність адаптації до раптових темпових змін. 
Функціональний стан дихальної системи 
визначали за допомогою затримки дихання, 
де проба Штанге проводилася із затримкою 
дихання на вдиху, тоді як проба Генчі – на 
видиху. 

Окрім цього, проводилася проба Мар-
тіне – Кушелевського, яка передбачала тес-
тову вправу у 20 присідань за 30 с (руки 
витягнуті вперед), для оцінювання реакції 
серцево-судинної системи на навантаження. 
Під час цього тесту вимірювалася частота 
серцевих скорочень (далі – ЧСС) до і після 
навантаження, а також час відновлення до 
вихідного рівня. У результаті, усі методи 
дозволили отримати комплексну оцінку 
функціонального стану, координаційних 
можливостей і адаптаційних реакцій спортс-
менів на інтенсивні навантаження, а також 
виявити відмінності у спеціальній витри-
валості та стабільності техніки кроку між 
спринтерами різного рівня підготовки. Також 
визначалися чіткі терміни контрольних тес-
тувань для моніторингу стану спортсменів 
і корекції обсягів навантаження за потреби. 
Модель тренувальної програми інтенсивних 
навантажень – створена для тренувальних 
мікроциклів, що враховують комплексний 
підхід до розподілу засобів і обсягів, також 
напряму впливу на організм спортсмена, що 
відображено в (табл. 1). 

У дослідженні застосовано низку статис-
тичних методів для оцінювання впливу інтен-
сивних тренувальних навантажень на функці-
ональний стан, координаційні можливості та 
спеціальну витривалість легкоатлетів-сприн-
терів [1]. У процесі дослідження дотримува-
лися однакових умов виконання тестування 
для обох груп (температурний режим, добо-
вий час, ідентичність і точність вимірювань). 

Результати дослідження. Проведена серія 
експериментів для визначення особливос-
тей кінематичних параметрів бігового кроку 
у спринтерів різної спортивної кваліфіка-
ції у стані втоми, зумовленої багаторазовим 
повторним пробіганням дистанції з макси-



270 271

Rehabilitation & Recreation

мальною швидкістю. Статистичний аналіз 
отриманих результатів виявив суттєву моди-
фікацію координаційної структури бігового 
кроку під впливом утоми, що проявлялася 
у значних змінах просторово-часових харак-
теристик як під час бігу на прямій, так і на 
віражі (рис. 1). 

Напрям і кількісна вираженість цих змін 
залежали від спортивної кваліфікації дослі-
джуваних спортсменів. У другій групі бігу-
нів (КМСУ) тривалість подвійного бігового 
кроку під час бігу по прямій у стані втоми не 
змінювалася, але зростала на 15,2% під час 
бігу на віражі; у бігунів першої групи (МСУ) 
цей показник збільшувався як під час бігу по 
прямій, так і на віражі – на 11,5% порівняно 
із другою групою – 8,4 та 10,2%. Досліджу-
вані групи мали значні відмінності в динаміці 
тривалості фази відштовхування в біговому 
кроці із правої ноги на ліву. У другій групі 
спринтерів під впливом утоми тривалість 
цієї фази знижувалася на 17,3% під час бігу 
по прямій, але не змінювалася під час бігу на 
віражі. У першої групи спринтерів тривалість 

фази відштовхування достовірно збільшува-
лася у стані втоми як під час бігу по прямій, 
так і на віражі – на 18,4 і 30,1%, у другої групи 
спринтерів – на 20,6% відповідно. Зміни 
у тривалості бігового кроку бігунів-спринте-
рів під впливом утоми можуть бути зумовлені 
адаптаційними процесами м’язово-нервової 
системи до високих фізичних навантажень. 
Інтенсивні тренування впливають як на цен-
тральну нервову систему, так і на перифе-
ричні механізми регуляції рухової активності, 
що відображається в рівні м’язової координа-
ції та стабільності нейром’язових зв’язків. 

Основою адаптації стає збільшення здат-
ності моторних одиниць до рекрутування, що 
допомагає підтримувати ефективність біго-
вого кроку навіть у стані втоми. У спортсме-
нів вищої кваліфікації (МСУ) спостерігається 
краща здатність до підтримання ритму та 
стабільності техніки, що пояснюється більш 
розвиненим м’язовим тонусом, покращеною 
міжм’язовою координацією та вищою функ-
ціональною стійкістю нервової системи до 
втоми. 

Таблиця 1
Модель тренувальної програми інтенсивних навантажень для легкоатлетів-спринтерів

Етап програми Діяльність Опис Частота виконання
Циклічне чергування 
інтенсивності

Чергування навантажень із 
високою, середньою та низькою 
інтенсивністю

Підтримання прогресивного 
навантаження з достатнім часом 
для відновлення

Постійно, на основі 
4-тижневого циклу

Інтенсивні 
тренування

Спринтерський біг 50 м або 
100 м, серіями з коротким 
відпочинком

Виконання серій для 
досягнення максимальної 
витривалості; 
біг 5 x 50 м із 2–3 хв відпочинку

Тричі на тиждень

Підвищення 
інтенсивності й 
обсягу

Поступове збільшення 
інтенсивності спринтерського 
бігу 
і повторів

Збільшення навантаження 
на 5–10% кожні 
2–3 тижні для досягнення 
стійкого прогресу

Постійно, на основі 
4-тижневого циклу

Швидкісні й 
інтервальні 
тренування

Спринтерський біг
3–4 підходи х 200 м
із 3–4 хв відпочинку або 
4–6 підходів х 100 м

Поєднання роботи на 
спеціальну витривалість і 
максимальну швидкість

Двічі на тиждень

Енергійний спринт Біг 6 x 30 м 
із мінімальним відпочинком 
(10–15 с)

Забезпечення роботи в умовах 
наближення до втоми для 
покращення анаеробної 
витривалості

Раз 
на тиждень

Вправи на зміцнення 
м’язів-стабілізаторів

Піднімання колін, стрибки на 
одній нозі, планки

Підтримка стабільності в 
бігових фазах, зміцнення м’язів 
для витримування навантажень

Після кожного 
тренування на 
вдосконалення 
швидкості
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Окрім цього, інтенсивні навантаження 
сприяють підвищенню буферної ємності 
м’язів і їхньої стійкості до накопичення лак-
тату, що дозволяє зменшити зниження швид-
кісно-силових характеристик під час інтен-
сивного бігу. Відомо, що втома включає як 
центральні (зниження активності мотонейро-
нів у корі головного мозку), так і периферичні 
(накопичення метаболітів, зміни у внутріш-
ньоклітинному метаболізмі) механізми. Висо-
кокваліфіковані спортсмени демонструють 
кращу здатність до регуляції таких процесів 
завдяки більш ефективному використанню 
анаеробно-лактатної системи енергозабезпе-
чення та швидшому відновленню після висо-
коінтенсивного навантаження.

Результати тестування на дистанціях 100 
і 300 м, отримані до та після експерименту, 
демонструють помітне покращення часу про-
ходження дистанцій, що підтверджує пози-
тивний вплив тренувальних засобів інтенсив-
них навантажень (рис. 2 і 3). 

У бігу на 100 м спринтери першої групи 
(МСУ) покращили свій час з 11,7 до 11,0 с, 
що говорить про поліпшення на 5,9%. У дру-
гої групи (КМСУ) також позитивна динаміка, 
зниження часу із 12,3 до 11,8 с, що дорівнює 
2,48% покращення, а це свідчить про більш 
високий рівень адаптації та здатність до інтен-

сивних навантажень у першій групі. На дис-
танції 300 м у першої групи спостерігалося 
зменшення часу із 36,8 до 35,7 с, що демон-
струє покращення на 2,9%. У спринтерів дру-
гої групи – зниження часу із 38,2 до 37,4 с, що 
дорівнює 2,09%, а це інформує, що інтенсивні 
навантаження також сприяли покращенню 
спеціальної витривалості в обох групах, хоча 
й різною мірою. Тренування з використан-
ням інтенсивних навантажень забезпечують 
значне покращення швидкісних показників, 
особливо в більш досвідчених спринтерів 
(МСУ), що вказує на ефективність даної тре-
нувальної програми для бігунів-спринтерів із 
різним рівнем кваліфікації. З позицій спор-
тивної фізіології такі зміни у швидкісних 
характеристиках бігунів-спринтерів поясню-
ються покращенням функціональної адапта-
ції енергетичних систем організму, зокрема 
підвищенням ефективності анаеробного глі-
колізу та фосфагенної системи. Високоін-
тенсивні тренування сприяють збільшенню 
активності ключових ферментів, які беруть 
участь у швидкісно-силовому забезпеченні, 
а також покращенню здатності до ефектив-
ної переробки молочної кислоти. Окрім того, 
повторювані навантаження підвищують 
здатність серцево-судинної системи забез-
печувати швидке транспортування кисню 
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та субстратів для енергозабезпечення, що 
в сукупності дозволяє спортсменам підтри-
мувати високу швидкість на дистанції.

Для виявлення координаційних можливос-
тей легкоатлетів-спринтерів першої та другої 
груп проводився Illinois Agility Test. Резуль-
тати першої групи до експерименту показу-
ють середній час виконання тесту 15,2 ± 0,3 с,  
а після експерименту – 14,7 ± 0,2 с, що свід-
чить про покращення на 3,3%. У другій групі 
середній час виконання тесту до експери-
менту становив 16,5 ± 0,4 с, а після експе-
рименту – 16,1 ± 0,3 с, що демонструє ефек-
тивність на 2,4% (рис. 4). Результати тесту 
продемонстрували, що бігуни-спринтери 
першої групи досягли більшого покращення 
порівняно зі спортсменами другої групи, 
отримані дані свідчать про їхню оптимальну 
здатність до адаптації рухів і зміни напрямку 

в умовах інтенсивних навантажень. Перевага 
першої групи у здатності підтримувати швид-
кий темп навіть під час зміни напрямку може 
бути пов’язана з більш ефективним викорис-
танням м’язової пам’яті та контролем коор-
динації в умовах утоми, досягнутими завдяки 
інтенсивним навантаженням.

Вплив інтенсивних навантажень також 
допоміг спортсменам першої групи підви-
щити стійкість до втоми, що дозволило краще 
контролювати рухи та зберігати оптималь-
ний ритм навіть у складних умовах. Інтен-
сивні тренування сприяють удосконаленню 
функції мозочка, який відіграє ключову роль 
у підтриманні рівноваги, моторного контр-
олю і автоматизації рухових навичок. Також 
покращення нейронної пластичності в сенсо-
моторних зонах кори головного мозку дозво-
ляє швидше адаптувати рухові реакції до 
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змін зовнішнього середовища. Окрім того, 
в умовах інтенсивного тренувального наван-
таження активується взаємодія між централь-
ною та периферичною нервовою системою, 
що підвищує здатність до точного та швид-
кого перемикання між руховими актами, що 
сприяє ефективному використанню швидких 
м’язових волокон, які відповідають за вибу-
хову силу та швидкість виконання рухових 
дій. Отже, високий рівень адаптації першої 
групи пов’язаний із більш розвиненим рів-
нем сенсомоторної координації, що дозволяє 
їм підтримувати якість рухів навіть у стані 
втоми.

Тест «Стабільність у русі на біговій 
доріжці зі змінною швидкістю» визначав 
здатність спортсменів зберігати стабільність 
бігового кроку, що імітує раптові наванта-
ження у спринтерських змаганнях (табл. 2). 

Результати тестування демонструють, що 
інтенсивні навантаження мали позитивний 
вплив на стабільність, довжину та частоту 
кроків, а також на адаптацію до змін темпу 
у спринтерів різної кваліфікації. У першій 
групі спортсменів (МСУ) стабільність кроку 
зросла з 89,2 ± 1,9 до 94,4 ± 2,1%, що ста-
новило покращення на 5,8%. У другій групі 
спортсменів (КМСУ) цей показник зріс із 
85,3 ± 3,7 до 89,5 ± 3,4%, що відповідає зрос-
танню на 4,9%, причому це говорить про 
більшу стійкість до інтенсивних навантажень 
у спортсменів вищої кваліфікації (p < 0,05).  
Довжина кроку у групі МСУ зросла з  
1,40 ± 0,1 до 1,44 ± 0,1 (2,8%), тоді як у групі 
КМСУ – з 1,31 ± 0,1 до 1,33 ± 0,1 с (1,5%). 
Це підкреслює кращу здатність спортсменів 
вищої кваліфікації ефективно використову-
вати м’язову енергію для підтримання коор-

 

15,2

16,5

14,7

16,1

13,5

14

14,5

15

15,5

16

16,5

17

Перша група (МСУ) Друга група (КМСУ)

С
ек

ун
ди

До експеременту

Після експерименту

Рис. 4. Показники Illinois Agility Test спринтерів першої та другої груп

Таблиця 2
Вплив інтенсивних навантажень на параметри бігу спринтерів, x ± S

Параметри Група До експерименту Після 
експерименту

Зміна,
%

Стабільність кроку, % МСУ 89,2 ± 1,9 94,4 ± 2,1 5,8*
КМСУ 85,3 ± 3,7 89,5 ± 3,4 4,9

Довжина кроку, м МСУ 1,40 ± 0,1 1,44 ± 0,1 2,8*
КМСУ 1,31 ± 0,1 1,33 ± 0,1 1,5

Частота кроку, с МС 3,12 ± 0,1 3,25 ± 0,1 4,2*
КМСУ 3,08 ± 0,1 3,14 ± 0,1 1,9*

Адаптація до зміни 
темпу, с

МС 0,8 ± 0,2 0,5 ± 0,2 37,5*
КМСУ 1,1 ± 0,1 0,9 ± 0,1 18,2*

Примітка: * – різниця статистично значуща на рівні p < 0,05.
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динації та стабільності руху під час бігу. Час-
тота кроку у групі МСУ зросла із 3,12 ± 0,1 до 
3,25 ± 0,1 с (4,2%), тоді як у групі КМСУ – із 
3,08 ± 0,1 до 3,14 ± 0,1 с (1,9%), таке покра-
щення відображає здатність спортсменів до 
підтримання оптимальної швидкості під час 
змін темпу, що стає важливим для стабіль-
ності техніки бігового кроку (p < 0,05).

Адаптація до зміни темпу, як часової 
затримки у стабілізації бігового кроку, також 
покращилася в обох групах, у МСУ цей показ-
ник зменшився з 0,8 ± 0,2 до 0,5 ± 0,2 с, що 
становить зниження на 37,5% (р < 0,05), тоді 
як у КМСУ – з 1,1 ± 0,1 до 0,9 ± 0,1 с (18,2%), 
(р < 0,05). Такі результати свідчать про те, що 
спортсмени вищої кваліфікації мають кращу 
здатність швидко адаптуватися до змін швид-
кості та зберігати стабільну координацію 
рухів під час інтенсивного навантаження. 
Загалом, отримані результати підкреслюють 
важливість інтенсивних навантажень для під-
тримання координаційної стійкості, особливо 
у висококваліфікованих бігунів-спринтерів, 
що дозволяє їм ефективніше контролювати 
рух і підтримувати продуктивність навіть за 
умов значного фізичного навантаження.

У пробі Штанге (табл. 3) на затримку 
дихання на вдиху спортсмени першої групи 
(МСУ) продемонстрували суттєве покра-
щення, збільшили показник на 15,4%  
(із 40,8 ± 2,5 до 47,1 ± 2,5 с).

Такий приріст демонструє їхню адаптацію 
до інтенсивних тренувань, що сприяло покра-
щенню спеціальної витривалості й аероб-
ної ефективності організму. У другій групі 
(КМСУ) покращення в затримці дихання 
на вдиху виявилося менш вираженим, ста-

новило 7,0% (із 39,6 ± 1,5 до 42,4 ± 0,8 с),  
говорить про те, що, хоча інтенсивні наван-
таження і сприяли підвищенню функціональ-
ного стану спортсменів цієї групи, адапта-
ція до інтенсивного тренування була менш 
ефективною порівняно із першою групою 
(р < 0,05). Це може також бути зумовлено 
меншим тренувальним досвідом і обмеже-
ною здатністю організму швидко адаптува-
тися до умов інтенсивного навантаження. 

У пробі Генчі спортсмени першої групи 
(МСУ) демонструють збільшення на 32,2% 
(із 30,1 ± 2,5 до 39,8 ± 2,6 с), що стає показ-
ником їхньої здатності витримувати нако-
пичення вуглекислого газу під час високого 
навантаження. Спортсмени другої групи 
(КМСУ) мали менш виражене покращення – 
10,1% (із 31,4 ± 4,3 до 34,6 ± 2,2 с), що також 
відображає адаптаційні зміни завдяки інтен-
сивним тренуванням, однак ця адаптація 
відбувалася за фізіологічного обмеження, 
зумовленого відносно нижчим рівнем сома-
тичного розвитку та тренувальної гомеоста-
тичної адаптованості. У даному разі це озна-
чає, що базові функціональні можливості, 
включно з резервами аеробної і анаеробної 
витривалості, є меншими у спортсменів із 
вираженими механізмами нейрогуморальної 
регуляції, які обмежують їхню здатність до 
швидкого та глибокого відновлення і присто-
сування до інтенсивного навантаження. Уна-
слідок цього їхній організм менш ефективно 
реагує на гіпоксичні умови та накопичення 
вуглекислого газу, що впливає на стійкість до 
фізіологічного стресу під час тестових проб.

Виявлено також позитивну динаміку функ-
ціонального стану серцево-судинної системи 

Таблиця 3
Показники функціонального стану спринтерів першої та другої груп за результатами 

проб Штанге та Генчі, x ± S

Параметри Група До експерименту Після експерименту Зміни,
%

Проба Штанге, с МСУ 40,8 ± 2,5 47,1 ± 2,5 15,4*
КМСУ 39,6 ± 1,5 42,4 ± 0,8 7,0*

Проба Генчі, с МСУ 30,1 ± 2,5 39,8 ± 2,6 32,2*
КМСУ 31,4 ± 4,3 34,6 ± 2,2 10,1

Примітка: * – різниця статистично значуща на рівні p < 0,05.
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у спортсменів першої групи, які виконували 
пробу Мартіне – Кушелевського (20 присі-
дань за 30 с). Після експерименту показники 
ЧСС після навантаження значно покращи-
лися у спортсменів обох груп, однак у першої 
групи це покращення було більш вираженим 
(табл. 4). У спортсменів першої групи (МСУ) 
збільшення ЧСС після присідань порівняно 
з вихідним рівнем зменшилося на 28,8% (зі 
135 ± 1,9 до 96 ± 3,1 уд./хв), що демонструє 
ефективну адаптацію серцево-судинної сис-
теми та її готовність до навантажень високої 
інтенсивності (р < 0,05).

У спортсменів другої групи (КМСУ) цей 
показник також покращився, однак менш зна-
чно – на 26,0% (зі 138 ± 1,9 до 102 ± 4,2 уд./хв),  
що підтверджує адаптаційні зміни, проте 
менш розвинену реактивність серцево-судин-
ної системи через їхній нижчий рівень спор-
тивної підготовки.

Час відновлення ЧСС до вихідного рівня 
після виконання навантаження став важ-
ливим показником змін у кардіоваскуляр-
ній адаптації та стані регуляції автономної 
нервової системи. У спортсменів першої 
групи відновлення скоротилося на 7,9%  
(зі 167,4 ± 3,4 уд./хв порівняно з понад  
181,7 ± 5,2 уд./хв до експерименту), що свід-
чить про високу адаптаційну здатність карді-
ореспіраторної системи до фізичних наван-
тажень (р < 0,05). Покращення пояснюється 
ефективною реакцією парасимпатичної нер-
вової системи, яка сприяє швидкому віднов-
ленню після фізичного стресу, і є індикато-
ром оптимального рівня серцево-судинної 
витривалості. У спортсменів другої групи 
також спостерігалося скорочення часу від-

новлення ЧСС, хоча менш виражене – на 5,4%  
(зі 185,1 ± 3,4 до 175,1 ± 3,4 уд./хв), що відо-
бражає адаптивний ефект, але зі зниже-
ною функціональною здатністю. Необхідно 
додати, що це свідчить про зменшення сим-
патичного тонусу з поступовим зростанням 
парасимпатичного впливу, проте з обмеже-
ним рівнем реактивності та резервних мож-
ливостей КМСУ. Така динаміка демонструє 
наявність позитивних змін у серцево-судин-
ній системі, але в менш інтенсивній формі, що 
може бути пов’язано з нижчим рівнем фізіо-
логічної адаптації до інтенсивних наванта-
жень. Отримані у процесі досліджень показ-
ники говорять про значний позитивний вплив 
інтенсивних навантажень на функціональний 
стан і координаційні можливості легкоат-
летів-спринтерів різної кваліфікації. Вико-
ристання інтенсивних навантажень сприяло 
суттєвому покращенню серцево-судинної 
системи, що підтверджується зниженням 
ЧСС після навантаження та скороченням 
часу відновлення. Окрім того, у спортсменів 
вищої кваліфікації відзначено більше покра-
щення у швидкісних і координаційних показ-
никах під впливом інтенсивних навантажень, 
що відображає їхню здатність до ефективного 
контролю техніки рухів і адаптації до змін 
інтенсивності тренувальних засобів. Отже, 
такий підхід дозволив спортсменам розкрити 
позитивний вплив інтенсивних навантажень 
на адаптаційні можливості та доповнити дані 
про ефективність різнорівневих навантажень 
у спринтерському бігу, підсилити розуміння 
механізмів адаптації серцево-судинної сис-
теми й м’язової активності до інтенсивних 
навантажень.

Таблиця 4
Динаміка змін частоти серцевих скорочень та часу відновлення у спортсменів  

під час проби Мартіне – Кушелевського, x ± S

Параметр Група До експерименту Після експерименту Зміни, 
%

ЧСС після навантаження, 
уд./хв

МСУ 135 ± 1,9 96 ± 3,1 28,8*
КМСУ 138 ± 1,9 102 ± 4,2 26,0*

Час відновлення ЧСС, с МСУ 181,7 ± 5,2 167,4 ± 3,4 7,9*
КМСУ 185,1 ± 3,4 175,1 ± 3,4 5,4*

Примітка: * – різниця статистично значуща на рівні p < 0,05.
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Дискусія. Результати дослідження допо-
внили дані фахівців [4; 7; 15; 17] про вплив 
інтенсивних навантажень на фізіологічну 
адаптацію та координаційні можливості 
легкоатлетів-спринтерів. Дослідження під-
твердили, що інтенсивні навантаження не 
лише покращують показники стабільності 
техніки бігового кроку та частоти серцевих 
скорочень після навантаження, але й сприя-
ють скороченню часу відновлення, що свід-
чить про підвищену здатність до адаптації 
у спортсменів високого рівня кваліфікації. Це 
узгоджується з висновками [6; 9], які також 
наголошували на ефективність інтенсивних 
навантажень для покращення реактивності 
серцево-судинної системи у спортсменів 
високих досягнень. У цьому контексті нау-
ковці [15; 16; 19] підкреслюють такі переваги 
в адаптації до високих навантажень, зокрема 
і з підвищення стабільності бігового кроку та 
здатності до швидкої адаптації під час зміни 
темпу, що збігається з нашими результатами. 
Отримані дані досліджень [20; 21] указують 
на значне покращення координаційних мож-
ливостей спортсменів у процесі адаптації до 
раптових змін інтенсивності. Отже, визна-
чені результати у процесі експерименту під-
силюють і розширюють наукове розуміння 
важливості інтенсивних навантажень для 
підвищення стабільності, швидкості й адап-
таційних можливостей у тренуванні бігунів-
спринтерів, що відповідає результатам інших 
вітчизняних і міжнародних досліджень. 

Висновки. Інтенсивні тренувальні наван-
таження виступають ефективним засобом 
для покращення координаційних можливос-
тей, швидкісно-силових якостей і спеціальної 
витривалості спринтерів. Зокрема, стабіль-
ність бігового кроку, довжина кроку й адап-
тація до зміни темпу продемонстрували зна-
чущі позитивні зміни (p < 0,05), що вказує 
на ефективність засобів тренувальної про-
грами. Водночас покращення частоти кроку 
в обох групах мало менший ефект, а у дру-
гій групі (КМСУ) цей показник не досяг ста-
тистичної значущості (p > 0,05). Аналогічно, 
у тестах на функціональну витривалість 
(проба Генчі) друга група продемонструвала 

покращення, однак не настільки виражене, 
як у першої групи, що свідчить про те, що, 
хоча загальна тенденція позитивна, рівень 
адаптації до інтенсивних навантажень зна-
чно залежить від початкового рівня підго-
товленості спортсменів. Спортсмени вищої 
кваліфікації показують кращу здатність до 
адаптації рухів у стані втоми, що підтвер-
джує доцільність упровадження модельних 
засобів і методів у тренувальному процесі. 
Водночас не всі показники демонстрували 
однаковий рівень зростання: наприклад, час 
виконання тесту “Illinois Agility Test” у другій 
групі покращився лише на 2,4%, що вказує на 
обмежений вплив тренувальних засобів для 
спортсменів цього рівня. Також не всі показ-
ники серцево-судинної витривалості демон-
стрували однакову динаміку, хоча в першій 
групі значно зменшився час відновлення ЧСС  
(p < 0,05), у другій групі поліпшення було 
менш вираженим і потребує додаткових 
досліджень для підтвердження її довготрива-
лої ефективності.

Інформація про конфлікт інтересів. Від-
сутній конфлікт інтересів.
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