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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 
збереження здоров’я людини, новаторські підходи до розвитку сфери фітнесу і рекреації, 
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
Objective – to assess the effectiveness of physical therapy in restoring multidomain quality of life in 

patients with the consequences of surgical treatment of malignant neoplasms of the maxillofacial region, 
taking into account functional, psychological and social indicators.

Material. The study included 12 patients (men and women aged 40–69 years) who underwent surgery 
for malignant tumors of the maxillofacial region. All patients had individually made prostheses to close 
the defects and provide functional compensation. The rehabilitation program included 21 physical therapy 
sessions, each lasting up to 60 minutes. During the normative part, therapeutic exercises for masticatory 
and facial muscles, neck muscles, shoulder girdle, manual mobilization of soft tissue scars, breathing 
exercises (nose and mouth breathing), relaxation exercises were performed. The variable part included 
measures selected according to individual indications – manual correction of lymphostasis, kinesiological 
taping of the face and neck area to reduce edema and facilitate exercise performance, swallowing training, 
exercises to improve voice function, individual functional training to correct dysfunctions associated with 
the maxillofacial area and neck. Quality of life was assessed using the OHIP-14, EORTC QLQ-C30, SF-36 
questionnaires.

Results. Before therapy, participants demonstrated a pronounced decrease in quality of life on all 
scales. According to OHIP-14, most domains had the maximum possible median of 8 points, the total 
score was 52 [51; 54], which indicates severe somatic and socio-psychological maladjustment. According 
to EORTC QLQ-C30 Global health status – 25 [9; 41], physical functioning – 23 [11; 31], emotional – 15  
[6; 24]. SF-36 indicated reduced energy, pain, poor psycho-emotional state and limited social activity. 
After physical therapy, a statistically significant improvement was observed in most domains: in OHIP-14 
the total score decreased to 37 [34; 42]; in QLQ-C30 the indicators of physical, emotional, social func-
tioning increased; in SF-36 the indicators of Vitality, Role physical, Bodily pain, Mental health improved.

Conclusions. The introduction of physical therapy into the rehabilitation program of patients with the 
consequences of surgical treatment of maxillofacial tumors contributes to a significant improvement in 
physical, emotional and social functioning, a decrease in symptoms and an increase in the quality of life.

Key words: physical therapy, rehabilitation, oncology, maxillofacial region, quality of life.
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Мета – оцінити ефективність фізичної терапії у відновленні мультидоменної якості життя у паці-
єнтів із наслідками оперативного лікування злоякісних новоутворень щелепно-лицевої ділянки 
з урахуванням функціональних, психологічних та соціальних показників.

Матеріал. У дослідженні взяли участь включено 12 пацієнтів (чоловіки та жінки віком 
40–69 років), які перенесли хірургічне втручання з приводу злоякісних пухлин щелепно-лицевої 
ділянки. Усі пацієнти мали індивідуально виготовлені протези для закриття дефектів та функціо-
нальної компенсації. Реабілітаційна програма включала 21 сеанс фізичної терапії, кожен триваліс-
тю до 60 хвилин. Упродовж нормативної частини виконували терапевтичні вправи для жувальної та 
мімічної мускулатури, м’язів шиї, плечового пояса, мануальну мобілізацію рубців м’яких тканин, 
дихальні вправи (дихання носом та ротом), вправи для розслаблення. Варіативна частина включала 
заходи, вибрані за індивідуальними показаннями, – мануальна корекція лімфостазу, кінезіологічне 
тейпування ділянки обличчя та шиї для зменшення набряку та полегшення виконання вправ, тре-
нування ковтання, вправи для покращення голосової функції, індивідуальні функціональні трену-
вання для корекції дисфункцій, пов’язаних зі щелепно-лицевою ділянкою та шиєю. Оцінку якості 
життя проводили за опитувальниками OHIP-14, EORTC QLQ-C30, SF-36. 

Результати. До терапії учасники демонстрували виражене зниження якості життя за всіма 
шкалами. За OHIP-14 більшість доменів мали максимально можливу медіану 8 балів, загальний 
бал – 52 [51; 54], що вказує на тяжку соматичну та соціально-психологічну дезадаптацію. За EORTC 
QLQ-C30 Global health status – 25 [9; 41], фізичне функціонування – 23 [11; 31], емоційне – 15  
[6; 24]. SF-36 вказував на знижену енергійність, біль, поганий психоемоційний стан та обмежену 
соціальну активність. Після фізичної терапії спостерігалось статистично значуще покращення за 
більшістю доменів: у OHIP-14 загальний бал зменшився до 37 [34; 42]; у QLQ-C30 зросли показ-
ники фізичного, емоційного, соціального функціонування; у SF-36 покращилися показники Vitality, 
Role physical, Bodily pain, Mental health.

Висновки. Впровадження фізичної терапії у програму реабілітації пацієнтів з наслідками хірур-
гічного лікування пухлин щелепно-лицевої ділянки сприяє достовірному покращенню фізичного, 
емоційного та соціального функціонування, зменшенню симптомів і підвищенню якості життя. 

Ключові слова: фізична терапія, реабілітація, онкологія, щелепно-лицева ділянка, якість життя.

Introduction. Tumors of the maxillofacial 
region occupy one of the important places in the 
overall prevalence of oncological conditions, 
and there is a steady increase in the incidence 
of malignant tumors [2]. The effectiveness of 
their clinical treatment depends on early diag-
nosis. Typically, 84% of these patients consult 
otolaryngologists, 9–10% – dentists and only 
5–6% – oncologists. Early diagnosis of the dis-
ease depends on the adequate actions of these 
specialists, but the low oncological alertness of 
primary care physicians regarding such diagno-
ses and the complexity of differential diagnosis 
lead to the fact that patients are radically treated 
only in advanced stages of the disease [6; 13].

Oncological diseases of the maxillofacial area 
(tumors of the oropharynx, cheek, nasopharynx, 
maxillofacial mucosa) and the corresponding 
surgical interventions, radiation or chemother-
apy pose not only a threat to the patient’s life, 
but also a significant impact on the functional, 
emotional, social and physical components of 
the quality of life. The group of patients after 
treatment for head and neck cancer belongs to 

the category with a high risk of long-term conse-
quences: chewing disorders, swallowing, artic-
ulation, aesthetic changes, side effects of drugs, 
chronic pain, fatigue, impaired mobility of the 
neck and shoulder girdle [6; 14]. As a result 
of studies, it was demonstrated that the level 
of physical activity among people after treat-
ment for head and neck cancer is significantly 
reduced, while there are associations between 
the total time of physical activity and physical 
well-being [11]. It has been proven that rehabili-
tation interventions have a positive effect on the 
functionality of these patients [9].

Oncological diseases in the orofacial area lead 
to disorders that cover several domains simulta-
neously: external (facial aesthetics), functional 
(chewing, speech, swallowing), emotional (anx-
iety, depression, social isolation), as well as 
professional/social participation. Accordingly, 
attention is focused on the fact that patients with 
head and neck cancer have special challenges 
that require a comprehensive approach to assess-
ing the quality of life [4; 9; 11]. In the context 
of Ukraine, this problem acquires even greater 
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social significance: on the one hand, oncopathol-
ogy of the maxillofacial area has serious conse-
quences for work capacity, appearance, social 
integration; on the other hand, the resource-lim-
ited medical system often does not provide com-
prehensive rehabilitation focused on restoring 
the quality of life after oncological intervention. 
Physical therapy as a component of rehabilitation 
after cancer treatment and other conditions is an 
important factor that can potentially improve the 
results of the intervention [1; 5; 8; 10]. Although 
functional interventions in the maxillofacial area 
are presented in certain works [7; 12], specific 
physical therapy programs for patients after can-
cer intervention in the maxillofacial area, their 
impact on multidomain quality of life (physical, 
psychological, social from different assessment 
positions) are not sufficiently covered, which 
determines the relevance of the presented work.

The purpose of the study is to assess the 
effectiveness of the developed physical therapy 
program based on the dynamics of multidomain 
quality of life indicators in patients with the con-
sequences of surgical treatment of oncological 
processes of the maxillofacial region.

Materials and methods. During the study,  
12 people with the consequences of surgical 
treatment of oncological processes of the maxil-
lofacial region were examined. It should be noted 
that there was a great variability in the types of 
lesions, the volume of interventions, as well as in 
the means of reconstruction, including cosmetic 
and functional prosthetics.

Inclusion criteria: the presence of a malignant 
tumor of soft tissues or bones of the maxillofacial 
region, the surgical treatment of which involved 
resection of part of the upper or lower jaw with 
concomitant soft tissue disorders; II–III stages of 
the oncological process; at least 6 months after 
resection; closure of the jaw defect with an indi-
vidual prosthesis; histological picture – cancer, 
sarcoma; consent to participate in the study.

Exclusion criteria: malignant tumors, in the 
process of which the lower jaw, tongue were 
completely removed; defect of the eye orbit; 
presence of a tracheostomy; IV stage of the 
oncological process; large defects of the upper 
jaw, facial soft tissues and complete secondary 

adentia of the remaining alveolar process on the 
upper jaw; infected wounds; refusal to partici-
pate in treatment and rehabilitation.

All patients were observed by an oncologist 
and a physical and rehabilitation medicine doc-
tor, receiving individual treatment – pain relief, 
chemotherapy, etc.

The developed physical therapy program was 
designed to correct and improve the quality of 
life by reducing lymphostasis, dysfunction of 
the maxillofacial area (chewing, swallowing, 
breathing), improving the psychoemotional state 
and facilitating social adaptation. It consisted 
of 21 rehabilitation sessions lasting one hour 
each. The patient’s condition could affect the 
frequency of interventions; however, it was not 
recommended to take breaks between sessions 
lasting more than 48 hours.

Each session consisted of two parts – nor-
mative and variable. During the normative part, 
therapeutic exercises for the masticatory and 
facial muscles, neck muscles, shoulder girdle, 
manual mobilization of soft tissue scars, breath-
ing exercises (nose and mouth breathing), relax-
ation exercises were performed. The variable 
part included measures selected according to 
individual indications – manual correction of 
lymphostasis, kinesiological taping of the face 
and neck area to reduce swelling and facilitate 
the performance of exercises, swallowing train-
ing, exercises to improve voice function, indi-
vidual functional training to correct dysfunctions 
associated with the maxillofacial area and neck.

The condition of the patients was assessed in 
various ways – from the standpoint of the qual-
ity of life of a dental patient (Oral Health Impact 
Profile), an oncological patient (European 
Organisation for Research and Treatment of 
Cancer Quality of Life Questionnaire), and the 
general quality of life related to health (SF-36).

The 14-item Oral Health Impact Profile –  
14 (OHIP-14) consists of 7 domains [15].

Cancer-related quality of life was assessed 
using the European Organisation for Research 
and Treatment of Cancer Quality of Life Ques-
tionnaire – Core 30 (EORTC QLQ-C30), a 
30-item questionnaire grouped into functional, 
symptomatic, and general scales [3].
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Health-related quality of life was assessed 
using the non-specific SF-36 (The Short 
Form‑36) questionnaire.

The study was conducted in accordance with 
the principles of the World Medical Association 
Declaration of Helsinki “Ethical Principles of 
Medical Research Involving Human Subjects”. 
Informed consent was obtained from all patients 
enrolled in the study. The study protocol was 
discussed and approved at a meeting of the Bio-
ethics Commission of the Vasyl Stefanyk Car-
pathian National University.

Statistical processing of the results was car-
ried out using the IBM SPSS Statistics software 
package, version 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 
USA). The nature of the data distribution was 
previously checked using the Shapiro–Wilk test. 
For indicators with a normal distribution, para-
metric statistical methods were used, in particu-
lar, the Student test for related samples (t-test). 
The results were presented in the form of the 
mean value and standard deviation (x±S). For 
variables with a distribution that differed from 
normal, non-parametric methods were used – the 
Wilcoxon test for paired samples. The data are 
presented as the median with the interquartile 
range (Me [Q25; Q75]). The level of statistical 
significance was set at p<0.05.

Research results. At the initial examination 
according to the OHIP-14 questionnaire scales, a 
high level of functional, physical, psychological 
and social limitations was revealed, which indi-
cates a significant decrease in the quality of life 
of this category of patients (Table 1).

All functional domains (functional limitation, 
physical / psychological / social disability, hand-
icap) at the initial examination had the maximum 
possible median value – 8 points [Q25; Q75 = 
8; 8], which indicates a pronounced life malad-
justment and a significant loss of functionality 
after surgery. The psycho-emotional state of the 
patients was also depressed – in the psycho-
logical discomfort and psychological disability 
domains the same maximum values ​​(8 points) 
were registered, which indicates a high level of 
emotional stress and anxiety.

In addition to functional and psychological 
limitations, the patients complained of severe 

physical pain – the average score in the physi-
cal pain domain was 4 [3; 4], which corresponds 
to frequent or constant pain syndrome. The total 
OHIP-14 score averaged 52 [51; 54] out of  
56 possible, indicating a profound level of nega-
tive impact of the disease on quality of life.

After the course of physical therapy, a sta-
tistically significant improvement was recorded 
in all domains (p<0.05). The largest decrease in 
the median value was observed in the functional 
areas. Functional limitation decreased from 8 to 
5 [5; 6], indicating an improvement in the per-
formance of daily motor and speech functions. 
Physical disability decreased from 8 to 5 [4; 6], 
reflecting a decrease in difficulties with chewing, 
eating and self-care. Social disability and Handi-
cap decreased from 8 to 6, indicating an improve-
ment in social interaction and adaptation.

In the psychological dimension, a decrease 
in tension and internal discomfort was recorded: 
Psychological discomfort from 8 to 7 [6; 7], Psy-
chological disability from 8 to 6 [6; 7].

In the Physical pain domain, a halving of 
pain was noted – from 4 [3; 4] to 2 [2; 3], which 
indicates a positive effect of physical therapy on 
musculoskeletal and postoperative pain.

The total OHIP-14 score after therapy 
decreased to 37 [34; 42], which confirms a com-
prehensive improvement in the physical, psy-
chological and social condition of patients.

The results of the initial survey according to 
the EORTC QLQ-C30 indicated a low level of 
general well-being and functioning (Table 2). In 
particular, Global health status had a low median 
value – 25 [9; 41], which indicates a depressed 
general state. The indicators of physical (23 [11; 
31]), role (21 [9; 32]) and emotional functioning 
(15 [6; 24]) were significantly reduced, which 
indicates limitations in performing daily duties, 
emotional instability and general maladjustment. 
Social functioning was also at a low level – 29 
[12; 43], which reflects difficulties in integrating 
patients into the social environment. At the same 
time, cognitive functioning remained relatively 
preserved – 72 [66; 80].

Symptomatic scales demonstrated a pro-
nounced clinical burden: patients complained 
of increased fatigue (49 [39; 58]), pain (31 [23; 
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Table 1
Dynamics of quality of life according to OHIP-14 in patients with the consequences  

of surgical treatment of malignant tumors of the maxillofacial region under the influence  
of physical therapy (Me [Q25; Q75])

Questionnaire domain, scores Before physical therapy After physical therapy
Functional limitation 8 [8; 8] 5 [5; 6]*

Physical pain 4 [3; 4] 2 [2; 3]*
Psychological discomfort 8 [8; 8] 7 [6; 7]*

Physical disability 8 [8; 8] 5 [4; 6]*
Psychological disability 8 [8; 8] 6 [6; 7]*

Social disability 8 [8; 8] 6 [6; 7]*
Handicap 8 [8; 8] 6 [5; 6]*

Total score 52 [51; 54] 37 [34; 42]*
Note (here and in the following tables): * – р<0,05, statistically significant difference between the corresponding 

parameters at the initial and repeated examinations

Table 2
Dynamics of the results of determining the quality of life according to the EORTC QLQ-C30 
questionnaires in patients with the consequences of surgical treatment of malignant tumors  

of the maxillofacial region under the influence of physical therapy (Me [Q25; Q75])
Questionnaire domain, scores Before physical therapy After physical therapy

Global health status 25 [9; 41] 38 [20; 46]
Functional scales

Physical functioning 23 [11; 31] 50 [41; 58]*
Role functioning 21 [9; 32] 35 [22; 48]*

Emotional functioning 15 [6; 24] 26 [19; 40]*
Cognitive functioning 72 [66; 80] 70 [65; 79]

Social functioning 29 [12; 43] 38 [21; 50]*
Symptom scales

Fatigue 49 [39; 58] 34 [20; 45]*
Nausea and vomiting 11 [2; 18] 15 [6; 23]

Pain 31 [23; 42] 22 [18; 39]*
Dyspnea 19 [10; 26] 10 [6; 20]*
Insomnia 33 [21; 45] 20 [14; 33]*

Appetite loss 35 [20; 47] 19 [8; 36]*
Constipation 46 [33; 59] 35 [23; 48]

Diarrhea 34 [21; 45] 25 [11; 39]
Financial difficulties due to illness 79 [66; 87] 75 [63; 83]

42]), sleep disturbances (33 [21; 45]), loss of 
appetite (35 [20; 47]), and also had high scores 
on the dyspnea, constipation, and diarrhea scales 
(from 19 to 46). The level of financial difficul-
ties was especially critical – 79 [66; 87], which 
indicates significant socio-economic pressure 
associated with the disease and treatment. After 
completing the course of physical therapy, posi-
tive dynamics were noted in most functional and 
symptomatic indicators. Physical functioning 
almost doubled – to 50 [41; 58], which indicates 
a significant improvement in motor abilities 
and self-care abilities. Role functioning (up to 

35 [22; 48]) and emotional state (up to 26 [19; 
40]) also increased. Social interaction improved, 
as evidenced by an increase in the social func-
tioning score to 38 [21; 50], while the cognitive 
domain remained stable (70 [65; 79]). Among 
the symptoms, the most pronounced decrease 
was observed in the scores of fatigue (up to 34 
[20; 45]), pain (up to 22 [18; 39]), shortness of 
breath (up to 10 [6; 20]), insomnia (up to 20 [14; 
33]) and loss of appetite (up to 19 [8; 36]). This 
indicates a positive effect of physical therapy 
on reducing both somatic and psychoemotional 
complaints. In contrast, the levels of nausea, 
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constipation, diarrhea and financial difficulties 
remained relatively stable.

The initial results of the SF-36 questionnaire 
showed significant deterioration in all domains of 
the questionnaire, which confirms the deep mal-
adjustment and limitations in the physical and 
psychosocial spheres in the examined contingent 
of patients (Table 3). The lowest indicators were 
recorded in the General health area – 18 [7; 31], 
as well as Vitality – 22 [13; 37], which indicates 
reduced energy, rapid fatigue and a subjective 
feeling of deterioration of the general condition. 
The indicators Physical function – 26 [12; 41] 
and Role physical – 29 [11; 42] also indicate 
significant difficulties in the implementation of 
physical activities, self-care and daily activities. 
The indicator Bodily pain (31 [20; 46]) reflects 
a moderately pronounced pain syndrome, which 
negatively affects daily activity.

Social and psychoemotional indicators were 
also reduced. Social function was assessed at 38 
[21; 50], reflecting difficulties in social interac-
tion. Role emotional (41 [22; 58]) and Mental 
health (44 [26; 59]) indicate emotional exhaus-
tion, difficulty concentrating, deterioration of 
mood and general psychological well-being.

After the course of physical therapy, a statis-
tically significant improvement was found on all 
scales of the questionnaire (p < 0.05). In particu-
lar, the domain Physical function increased to 39 
[13; 50], and Role physical – to 46 [29; 64], indi-
cating an improvement in the ability to perform 
everyday tasks. Pain reduction (Bodily pain) – to 
46 [28; 55] – indicates the effectiveness of physi-
cal interventions in reducing somatic symptoms.

Table 3
Results of determining the quality of life according to the SF-36 questionnaire in patients  

with the consequences of surgical treatment of malignant tumors of the maxillofacial region 
under the influence of physical therapy (Me [Q25; Q75])

Questionnaire domain, scores Before physical therapy After physical therapy
Physical function 26 [12; 41] 39 [13; 50]*

Role physical 29 [11; 42] 46 [29; 64]*
Bodily pain 31 [20; 46] 46 [28; 55]*

General health 18 [7; 31] 29 [13; 43]*
Vitality 22 [13; 37] 40 [25; 53]*

Social function 38 [21; 50] 49 [37; 62]*
Role emotional 41 [22; 58] 52 [37; 68]*
Mental health 44 [26; 59] 56 [39; 68]*

Positive changes were also recorded in Gen-
eral health (up to 29 [13; 43]) and Vitality (up 
to 40 [25; 53]), which indicates an improve-
ment in the subjective feeling of health and an 
increase in energy potential. The increase in 
social activity and psycho-emotional stability 
is important: Social function – 49 [37; 62], 
Role emotional – 52 [37; 68], Mental health – 
56 [39; 68]. This indicates a decrease in psy-
cho-emotional pressure, improvement in mood 
and social integration.

Discussion. Our results demonstrate that 
patients after surgical treatment of maxillofacial 
tumors were in a state of pronounced functional, 
symptomatic and socio-psychological maladap-
tation. This is consistent with the literature that 
after surgical intervention in the head and neck 
area, patients are at high risk of long-term disor-
ders of chewing, speech, aesthetics, mobility, as 
well as reduced quality of life [4; 6; 9].

The observed improvement in functional scales 
and symptoms after the physical therapy program 
emphasizes the importance of implementing 
rehabilitation interventions, including exercises 
for the muscles of the masticatory group, scar 
mobilization, breathing practices and movement 
therapy. This is consistent with studies 
demonstrating the positive impact of physical 
activity and rehabilitation on the quality of life 
of patients with oncological diseases of the 
maxillofacial region [1; 4; 5].

At the same time, it should be emphasized 
that financial difficulties remained at a high level 
and did not change significantly, which indicates 
a static socio-economic component in the lives 
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of patients, which goes beyond the scope of 
physical rehabilitation. This indicates the need 
for a multidisciplinary approach, which should 
include social support, work with a psychologist 
and economic adaptation [6; 14]. In addition, 
stability or slight improvement in cognitive 
functioning (according to EORTC QLQ C30) and 
certain gastrointestinal symptoms (constipation, 
diarrhea, nausea) may indicate the need for 
additional intervention or longer follow-up in 
these areas. Rehabilitation should be considered 
not only as physical therapy, but also as a set of 
measures that include dental, psycho-emotional, 
nutritional and speech therapy support [13; 14].

Conclusions
1.	 In patients with the consequences of 

surgical treatment of malignant tumors of the 
maxillofacial region, a pronounced decrease 
in multidomain indicators of quality of life 
according to the ONIR-14, EORTC QLQ-C30 
and SF-36 questionnaires was established, 
which reflects limited possibilities for restoring 
physical, emotional and social functioning.

2.	 A comprehensive physical therapy 
program in patients with the consequences of 
surgical treatment of malignant tumors of the 
maxillofacial region is a tool for multidomain 
improvement of quality of life (according to 
ONIR-14, EORTC QLQ-C30 and SF-36).

3.	 The introduction of physical therapy 
programs into the clinical routes of postoperative 
management of patients with the consequences 
of surgical treatment of malignant tumors of 
the maxillofacial region is advisable to ensure 
multifactorial recovery.
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Abstract
Objective. The aim of the study was to assess the effectiveness of the developed physical therapy 

program in military personnel with the consequences of closed traumatic brain injury and complicated 
bruxism, by analyzing the dynamics of astheno-vegetative syndrome, psycho-emotional state (anxiety, 
depression), sleep quality and multidimensional fatigue.

Material. 98 men participated in the prospective study. The control group (CtrlG, n=35) consisted of 
men without dental lesions and TBI (mean age 29.3±1.7 years). The comparison group (n=32) consisted of 
civilians with bruxism in combination with temporomandibular joint dysfunction, who received only the 
wearing of individual relaxing occlusal splints. The main group (МG, n=31) consisted of military person-
nel aged 30.6±1.8 years with the consequences of traumatic brain injury and complicated bruxism, who 
underwent a physical therapy program in combination with wearing occlusal splints (duration 2 months – 
14 inpatient sessions, 14 telerehabilitation sessions, 14 sessions of independent exercises). All participants 
were assessed at the beginning of the study: Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Pittsburgh 
Sleep Quality Index (PSQI), Multidimensional Fatigue Inventory (MFI 20), autonomic nervous system 
function – according to 24-hour monitoring of heart rate variability.

Results. In the control group, low mass indices of anxiety (4 [3; 4]) and depression (3 [2; 3]), PSQI 
5.16±0.36, moderate level of fatigue (MFI 20: general fatigue 8 [5; 11]) were recorded. In the comparison 
group, a significant increase in anxiety to 8 [7; 9] (100% relative to the CtrlG) and depression to 9 [8; 10] 
(200%), PSQI=12.17±1.03 (136%), multidimensional fatigue was also higher: general fatigue 10 [7; 12] 
(25%). In the МG before physical therapy, the level of anxiety was 12 [10; 14] (200% of the CtrlG), depres-
sion 11 [10; 13] (267%), PSQI=18.37±1.15 (256%), general fatigue 16 [13; 18] (100% of the CtrlG). After 
physical therapy, in the МG, anxiety decreased to 7 [6; 8] (41.7%), depression to 6 [6; 7] (45.5%), PSQI to 
10.58±0.62 (42.4%), general fatigue to 11 [9; 13] (31.3%), physical fatigue to 12 [9; 15] (20%). Autonom-
ic function indicators also improved: LF decreased from 2809.31±51.40 to 2067.92±42.19 ms² (26.4%), 
HF increased from 712.19±15.28 to 831.26±17.12 ms² (16.7%), LF/HF ratio decreased from 3.94±0.19 to 
2.49±0.09 (36.8%), Baevsky index decreased from 230.19±14.65 to 173.22±15.45 points (4.7%).

Conclusions. In military personnel with traumatic brain injury and complicated bruxism, disorders of 
autonomic regulation, psychoemotional state, sleep, and increased fatigue were found. It has been shown 
that a comprehensive physical therapy program in combination with occlusal treatment provides a statisti-
cally significant improvement in all measured parameters (p<0.05).

Key words: physical therapy, military personnel, bruxism, maxillofacial region, traumatic brain injury, 
astheno-vegetative syndrome, joint dysfunction.
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Мета. Мета дослідження – оцінити ефективність розробленої програми фізичної терапії 
у військовослужбовців з наслідками закритої черепно‑мозкової травми (ЧМТ) та ускладненим 
бруксизмом шляхом аналізу динаміки астено‑вегетативного синдрому, психоемоційного стану 
(тривога, депресія), якості сну та багатовимірної втоми.

Матеріал. У проспективному дослідженні взяли участь 98 чоловіків. Контрольну групу (КГ, 
n=35) становили чоловіки без стоматологічних уражень та ЧМТ (середній вік 29,3 ± 1,7 року). 
Групу порівняння (ГП, n=32) становили цивільні особи з бруксизмом у поєднанні з дисфункцією 
скронево‑нижньощелепного суглоба, які отримували лише носіння індивідуальних релаксуючих 
оклюзійних шин. Основну групу (ОГ, n=31) становили військовослужбовці віком 30,6 ± 1,8 року 
з наслідками ЧМТ та ускладненим бруксизмом, котрі пройшли програму фізичної терапії в комплексі 
з носінням оклюзійних шин (тривалістю 2 місяці – 14 сесій стаціонарно, 14 сесій телереабілітації,  
14 сесій самостійних занять). Методи оцінювання: Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Multidimensional Fatigue Inventory (MFI‑20), функція 
вегетативної нервової системи – за 24‑годинним моніторуванням варіабельності серцевого ритму.

Результати. У контрольній групі зафіксовано низькі масові показники тривоги (4 [3; 4]) 
і депресії (3 [2; 3]), PSQI 5,16 ± 0,36, помірний рівень втоми (MFI‑20: загальна астенія 8 [5; 11]). 
У ГП спостерігалось значне підвищення тривоги до 8 [7; 9] (100% відносно КГ) і депресії до  
9 [8; 10] (200%), PSQI = 12,17 ± 1,03 (136%), багатовимірна втома також більша: загальна астенія 
10 [7; 12] (25%). В основній групi до фізичної терапії рівень тривоги становив 12 [10; 14] (200% від 
КГ), депресії – 11 [10; 13] (267%), PSQI = 18,37 ± 1,15 (256%), загальна астенія – 16 [13; 18] (100% 
від КГ). Після фізичної терапії в ОГ тривога знизилась до 7 [6; 8] (41,7%), депресія – до 6 [6; 7] 
(45,5%), PSQI – до 10,58 ± 0,62 (42,4%), загальна астенія – до 11 [9; 13] (31,3%), фізична астенія – до  
12 [9; 15] (20%). Показники вегетативної функції також покращились: LF зменшився з 2809,31±51,40 
до 2067,92±42,19 мс² (26,4%), HF зросла з 712,19±15,28 до 831,26±17,12 мс² (16,7%), коефіцієнт 
LF/HF знизився з 3,94±0,19 до 2,49±0,09 (36,8%), індекс Баєвського зменшився з 230,19±14,65 до 
173,22±15,45 балів (4,7%).

Висновки. У військовослужбовців з ЧМТ і ускладненим бруксизмом виявлено порушення 
вегетативної регуляції, психоемоційного стану, сну та підвищену втому. Визначено, що комплексна 
програма фізичної терапії у поєднанні з оклюзійним лікуванням дає статистично значуще 
покращення у всіх виміряних параметрах (р<0,05). 

Ключові слова: фізична терапія, військовослужбовці, бруксизм, щелепно-лицева ділянка, 
черепно-мозкова травма, астено-вегетативний синдром, суглобова дисфункція.

Introduction. The high prevalence and com-
plexity of the consequences of traumatic brain 
injuries (TBI) among military personnel, espe-
cially in conditions of active combat, determines 
numerous directions of research in various 
branches of medicine and determines their mul-
tidisciplinary nature. TBI is one of the most fre-
quent pathologies among participants in modern 
armed conflicts and leads to persistent cognitive, 
somatic, emotional and vegetative disorders that 
reduce the functional capabilities and quality of 
life of military personnel [7]. After TBI, dysreg-
ulation of the sympathetic and parasympathetic 
branches of the autonomic nervous system is 
often noted, leading to multisystem dysfunction 
[17]. One of the possible consequences of this 
condition is astheno-vegetative syndrome – a 
condition that combines chronic fatigue, sleep 
disorders, reduced tolerance to stress, headaches, 
vegetative lability and emotional instability 

associated with dysregulation of the autonomic 
nervous system [12].

A significant proportion of servicemen with 
TBI have sleep disorders, including insomnia, 
sleep fragmentation, hypersomnia, and parasom-
nias, among which bruxism – teeth grinding or 
clenching – is of particular interest. It has been 
demonstrated that work stress in military pilots 
correlates with the frequency of bruxism epi-
sodes [2]. Under conditions of combat or duty 
stress, chronic hyperactivation of the sympa-
thetic nervous system develops in military per-
sonnel, which acts as a trigger for the develop-
ment of motor activity in the form of bruxism 
[5]. In addition, bruxism in patients after trau-
matic brain injury or with posttraumatic stress 
disorder (PTSD) requires a comprehensive 
approach: it can be a marker of increased muscle 
tension, sympathetic activation, sleep disorders 
and poor quality of life [15; 16]. Temporoman-
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dibular joint dysfunction (TMD), which is both a 
consequence and a complicating factor of brux-
ism, requires special attention in this cohort of 
patients. TMD is manifested by pain in the joint 
area, muscle hypertonus, clicking, limitation of 
mouth opening and decreased masticatory effi-
ciency. Emotional states – anxiety, depression, 
stress – significantly correlate with symptoms of 
TMD [3; 4]. Similar results were obtained in a 
study among individuals with PTSD: the pres-
ence of psychoemotional disorders significantly 
increased the risk of developing facial muscu-
loskeletal disorders, including TMD [1; 6]. In 
military personnel and veterans, especially after 
TBI, the risks of developing TMD increase due 
to a combination of neurotraumatic, psychoemo-
tional, and muscle-mechanical components [8].

In addition, TMD, bruxism, and PTSD are 
multifactorial conditions that are accompanied 
not only by somatic manifestations, but also by 
a significant deterioration in the quality of life, 
sleep disorders, social isolation, and decreased 
work capacity. This requires the use of not only 
a pharmacological but also a non-pharmacolog-
ical approach aimed at normalizing autonomic 
homeostasis, muscle tone, psychoemotional bal-
ance, and sleep quality [10].

Physical therapy, particularly in the frame-
work of multidisciplinary rehabilitation, has 
proven its effectiveness in correcting autonomic 
disorders, normalizing sleep, reducing psy-
choemotional stress, and improving the func-
tional state of the musculoskeletal system [9; 
14; 15]. The use of methods of muscle relax-
ation, neuromuscular stabilization, therapeutic 
exercises, manual intervention, and respiratory 
rehabilitation techniques can be considered as 
scientifically based approaches to improving the 
general condition of servicemen with TBI and 
concomitant disorders.

The relevance of the issue for military med-
icine and medical support of wounded service-
men – neurology, rehabilitation medicine, phys-
ical therapy, and dentistry determines the issues 
of the created work.

The aim of the study is to assess the effec-
tiveness of the developed physical therapy pro-
gram based on the dynamics of indicators of 

astheno-vegetative syndrome, psycho-emotional 
state and sleep quality in military personnel with 
the consequences of traumatic brain injury and 
complicated bruxism.

Material and methods. 98 men participated 
in the longitudinal prospective study.

The control group (CtrlG) consisted of  
35 men aged 29.3±1.7 years (22–39 years) with-
out a burdened dental status (bruxism, TMD, 
inflammatory processes of the oral cavity tissues, 
etc.) and the consequences of TBI. The hypoth-
esis of involving this group in the study was to 
determine the values ​​of the studied physiological 
indicators in conditionally healthy men.

The group of examined individuals with brux-
ism combined with TMD consisted of 63 men 
(civilians and military personnel), who formed 
the comparison group and the main group.

The comparison group (CG) consisted 
of 32  male civilians aged 26.2±1.6 years 
(21–37 years), in whom the signs of complicated 
bruxism were reduced by wearing individually 
manufactured relaxing occlusal splints (splint 
therapy). The hypothesis for involving this group 
in the study was to compare the impact of com-
bat TBI on the studied indicators compared to 
the condition of civilians.

The main group (MG) consisted of 31 men – 
military personnel (aged 30.6±18 years (22–40 
years), who underwent a developed rehabilita-
tion program, which included not only wearing 
individual relaxing occlusal splints, but also the 
use of a physical therapy program.

Inclusion criteria: history of combat crani-
ocerebral trauma (closed, mild, corrected by an 
individual treatment regimen, received no less 
than 6 months before the study); absence of focal 
sensory or motor consequences of TBI; cognitive 
preservation; bruxism of I–II degree of severity 
with a decrease in the height of the dentition, 
diagnosed according to the criteria of J. Lee et 
al. (2010); presence of TMD (confirmed clini-
cally and radiographically); complete dentition 
(excluding third molars); consent to participate 
in the study.

Exclusion criteria: severe combat TBI; open 
TBI; presence of external fixation devices, plas-
ter casts, etc.; amputation defects on the upper 
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and lower extremities; uncorrected consequences 
of internal organ or musculoskeletal injuries; 
drug-induced or symptomatic bruxism; presence 
of acute or exacerbation of chronic somatic or 
mental pathology at the time of examination; 
partial loss of teeth; presence of orthopedic 
structures in the oral cavity; history of botulinum 
toxin injections.

The physical therapy program for MG indi-
viduals lasted two months. It consisted of 14 out-
patient rehabilitation sessions in a rehabilitation 
center, 14 sessions in the telerehabilitation for-
mat, and 14 independent classes according to a 
developed individual program.

The purpose of the developed physical ther-
apy program was: to improve the balance of 
the sympathetic and parasympathetic branches 
of the autonomic nervous system; to reduce the 
degree of psychoemotional stress; to normalize 
sleep; to normalize the strength and tone of the 
facial muscles (masticatory and facial) and neck; 
to reduce local soreness and severity of trigger 
zones of the face, neck, cervical-collar zone, and 
shoulder girdle; to reduce general asthenic man-
ifestations.

The program was divided into two blocks: 
interventions aimed at correcting disorders of the 
maxillofacial region and interventions aimed at 
correcting general asthenic manifestations, auto-
nomic dysfunction, etc. Physical therapy included 
therapeutic exercises for the muscles of the face, 
neck, back, shoulder girdle, breathing exercises, 
exercises for general relaxation; a course of mas-
sage of the masticatory muscles, maxillofacial 
area, neck; postisometric relaxation of the mas-
ticatory muscles, neck muscles; kinesiological 
taping of the maxillofacial area, masticatory mus-
cles, neck; autorelaxation sessions.

The state of the autonomic nervous system 
was determined by the results of 24-hour mon-
itoring of heart rate variability and spectrogram 
analysis using the following indicators: power 
in the low-frequency range LF (low frequency), 
ms2 (0.04–0.05 Hz), power in the high-frequency 
range HF (high frequency), ms2 (0.15–0.4 Hz), 
LF/HF ratio, Baevsky voltage index (24-hour 
heart rate variability monitoring and analysis 
system “DIACARD”, JSC “Solvaig”).

Sleep quality was characterized by the Pitts-
burgh Sleep Quality Index (PSQI).

Psychoemotional status was determined 
by the Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS).

The severity of asthenic syndrome was 
assessed by the Multidimensional Fatigue Inven-
tory (MFI-20).

The study was conducted taking into account 
the principles of the Declaration of World Medi-
cal Association Declaration of Helsinki “Ethical 
Principles of Medical Research Involving Human 
Subjects”. Informed consent was obtained from 
all patients involved in the presented study. The 
study protocol was discussed and approved at 
a meeting of the Bioethics Commission of the 
Vasyl Stefanyk Carpathian National University.

Statistical processing of the results was car-
ried out using the IBM SPSS Statistics software 
package, version 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 
USA). The nature of the data distribution was 
previously checked using the Shapiro–Wilk test. 
For indicators with a normal distribution, para-
metric statistical methods were used, in particu-
lar, the Student test for related samples (t-test). 
The results were presented as the mean and 
standard deviation (M±SD). For variables with 
a distribution that differed from normal, nonpar-
ametric methods were used – the Wilcoxon test 
for paired samples. The data are presented as the 
median with the interquartile range (Me [Q25; 
Q75]). The level of statistical significance was 
set at p<0.05.

Results. Analysis of 24-hour heart rate var-
iability monitoring data revealed impaired 
autonomic tone in patients with combined con-
sequences of traumatic brain injury and compli-
cated bruxism (Table 1).

Compared with the control group, where the 
LF (low-frequency component reflecting sym-
pathetic activity) was 1232.11±23.07 ms², in the 
comparison group this indicator was increased 
by 41.2% (740.22±31.28 ms²), and in the main 
group at the initial examination – by 128% 
(2809.31±51.40 ms²). This indicates a pro-
nounced dominance of the sympathetic division 
of the autonomic nervous system in individuals 
with bruxism, especially among military person-
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nel with TBI. After a course of physical therapy 
in MG, there was a significant decrease in LF to 
2067.92±42.19 ms² (by 26.4% compared to the 
initial level, p<0.05), which indicates a positive 
trend in reducing sympathetic hyperactivity.

The HF indicator, which characterizes par-
asympathetic activity, was the highest in the 
control group – 956.30±17.24 ms². In CG, it 
was lower by 18.8% (776.49±10.13 ms²), in 
MG – by 25.5% (712.19±15.28 ms²), which 
reflects reduced vagal regulation in patients with 
pathology. After the physical therapy program, 
the military personnel had a significant increase 
in HF to 831.26±17.12 ms² – an increase of 
16.7% compared to the baseline and a higher 
level than in the CG, which indicates the acti-
vation of the parasympathetic department and 
improved adaptive capabilities of the body.

The LF/HF ratio, which reflects the balance 
of sympathetic and parasympathetic regulation, 
in CtrlG was 1.29±0.18, which corresponds to 
normal vegetative balance. In the CG, this indi-
cator was increased to 2.24±0.27, and in the MG 
it reached 3.94±0.19, which indicates a signifi-
cant imbalance with a predominance of sympa-
thetic activity. After physical therapy, this ratio 
in the MG decreased by 36.8% compared to the 
baseline level (2.49±0.09).

The Baevsky index, which is an integral indi-
cator of the stress tension of regulatory systems, 
in CtrlG was 106.51±8.12. In CG it was increased 
by 69.5% (180.56±13.07), and in MG – by 116.2% 
(230.19±14.65), which indicates a high level of 
psychophysiological tension. After the interven-
tion, the index in MG decreased by 24.7% below 

the baseline level (173.22±15.45), reaching a level 
close to the CG index (p>0.05), which is evidence 
of the adaptive effect of physical therapy.

Analysis of the primary results of the HADS 
questionnaire indicates a significant increase 
in anxiety and depression scores in individuals 
with bruxism (Table 2). In the control group, the 
median anxiety score was 4 points [3; 4], while in 
the CG this score reached 8 points [7; 9] (100% 
higher). In military personnel with TBI before 
the use of physical therapy, the level of anxi-
ety was even higher – 12 points [10; 14], which 
was 200% higher than the CtrlG score. A similar 
trend was observed for the depression scale: in 
CtrlG – 3 points [2; 3], in CG – 9 points [8; 10] 
(200% higher), and in MG – 11 points [10; 13] 
(267% higher compared to CtrlG).

After undergoing a course of physical ther-
apy in MG, a significant improvement in psy-
cho-emotional state was recorded. The level of 
anxiety decreased to 7 points [6; 8], which is 
41.7% less compared to the initial examination 
in this group (12 points). The level of depression 
decreased from 11 to 6 points [6; 7] (by 45.5%).

After undergoing a course of physical therapy 
in military personnel, the values ​​of both scales 
became lower compared to CG. In particular, the 
level of anxiety in MG after therapy was 7 points 
versus 8 in CG, and the level of depression was 
6 versus 9 points, respectively.

Analysis of the dynamics of the Pittsburgh 
Sleep Quality Index scale revealed significant 
sleep disturbances in servicemen compared to 
the control group, as well as positive dynamics 
after a course of physical therapy (Fig. 2). In 

Table 1
Dynamics of the results of 24-hour monitoring of heart rate variability in military personnel 

with consequences of traumatic brain injury and complicated bruxism (M±SD)

Para-meter CtrlG (n=35) CG (n=32) MG (n=31)
Before physical therapy After physical therapy

LF, мс2 1232,11±23,07 1740,22±31,28* 2809,31±51,40* 2067,92±42,19*″⸭
HF, мс2 956,30±17,24 776,49±10,13* 712,19±15,28* 831,26±17,12*″⸭
LF/HF 1,29±0,18 2,24±0,27* 3,94±0,19* 2,49±0,09*″

Baevsky 
index, points 106,51±8,12 180,56±13,07* 230,19±14,65* 173,22±15,45*″

Note (here and hereinafter): * – statistically significant difference compared to the value of the corresponding parameter 
of CtrlG individuals (p<0.05);

″ – statistically significant difference compared to the parameter of the initial examination (p<0.05);
⸭ – statistically significant difference compared to the corresponding parameter of CG individuals (p<0.05).
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Table 2
Dynamics of HADS questionnaire results in military personnel with consequences  

of traumatic brain injury and complicated bruxism under the influence of physical therapy 
(Me [Q25; Q75])

Scale, points CtrlG (n=35) CG (n=32) MG (n=31)
Before physical therapy After physical therapy

Anxiety 4 [3; 4] 8 [7; 9]* 12 [10; 14]* 7 [6; 8]*″⸭
Depression 3 [2; 3] 9 [8; 10]* 11 [10, 13* 6 [6; 7]*″⸭

CtrlG, the average score on the PSQI scale was 
5.16±0.36 points, which indicates a mostly good 
sleep quality, which is typical for individuals 
without neurological and somatic disorders. 
In CG, the average score reached 12.17±1.03 
(136% higher than in CtrlG), indicating a 
significant disturbance in sleep quality. In the 
main group, before the start of rehabilitation, 
the indicator reached 18.37±1.15 points (256% 
higher than in CtrlG and 51% higher than 
in CG). This demonstrates profound sleep 
disturbances in servicemen with TBI, caused by 
both physiological and psychoemotional factors, 
including chronic stress, anxiety, and somatic 
discomfort. After completing the physical therapy 
program, the PSQI score in MG decreased by 
42.4% (10.58±0.62 points, p<0.05).

At the initial examination in CtrlG, the results 
of the Multidimensional Fatigue Inventory 20 
questionnaire showed relatively low values ​​in 
all subscales: general fatigue – 8 [5; 11] points, 
physical fatigue – 9 [7; 12], reduced activity – 10 

Fig. 1. Dynamics of sleep quality indicators according to PSQI in military personnel  
with consequences of traumatic brain injury and complicated bruxism  

under the influence of physical therapy

[7; 11], decreased motivation – 8 [6; 10], men-
tal fatigue – 9 [8; 11], which characterizes the 
baseline level of fatigue in healthy men without 
dental and neurological dysfunctions (Table 3). 
In CG, a moderate increase in the indicators 
was observed: general fatigue – 10 [7; 12] (25% 
compared to CtrlG), physical fatigue – 10 [9; 
12] (12%), reduced activity – 10 [8; 12] (10%), 
decreased motivation – 9 [7; 11] (12.5%), mental 
fatigue – 10 [8; 12] (11%).

In MG, before physical therapy, fatigue levels 
were much higher compared to both CtrlG and 
CG: general fatigue – 16 [13; 18] points (100% and 
60%, respectively), physical fatigue – 15 [13; 18] 
(66.7% and 50%), decreased activity – 16 [14; 18] 
(60% and 60%), decreased motivation – 16 [13; 18] 
(100% and 77.8%), mental fatigue – 15 [12; 17] 
(66.7% and 50%). These data indicate a significant 
deterioration in the condition of servicemen with 
TBI and bruxism compared to both other groups.

The dynamics in MG after physical therapy 
showed a significant improvement (p<0.05): gen-

with TBI, caused by both physiological and psychoemotional factors, including 

chronic stress, anxiety, and somatic discomfort. After completing the physical therapy 

program, the PSQI score in MG decreased by 42.4% (10.58±0.62 points, p<0.05).  
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Table 3
Dynamics of the results of determining the MFI-20 scale in military personnel  

with the consequences of traumatic brain injury and complicated bruxism under the influence 
of physical therapy (Me [Q25; Q75])

Scale, points CtrlG (n=35) CG (n=32) MG (n=31)
Before physical therapy After physical therapy

general fatigue 8 [5; 11] 10 [7; 12] 16 [13; 18]* 11 [9; 13]*″
physical fatigue 9 [7; 12] 10 [9; 12] 15 [13; 18]* 12 [9; 15]*″⸭
reduced activity 10 [7; 11] 10 [8; 12] 16 [14; 18]* 11 [10; 13]*″

reduced motivation 8 [6; 10] 9 [7; 11] 16 [13; 18] 10 [8; 12]*″
mental fatigue 9 [8; 11] 10 [8; 12] 15 [12; 17] 12 [10; 14]*″⸭

eral fatigue decreased by 31.3%, physical fatigue 
by 20%, reduced activity by 31.3%, reduced 
motivation by 37.5%, mental fatigue by 20%. It 
should be noted that after therapy, MG indicators 
became close to CG values ​​or lower (in particu-
lar, reduced motivation), which emphasizes the 
effectiveness of the intervention.

Discussion. The results of our study demon-
strated that military personnel with the con-
sequences of closed traumatic brain injury in 
combination with complicated bruxism and tem-
poromandibular joint dysfunction demonstrate 
clear signs of astheno-vegetative syndrome, 
impaired psychoemotional state and significant 
deterioration of sleep. This is consistent with 
the data of other authors that after TBI, dysreg-
ulation of the sympathetic and parasympathetic 
branches of the autonomic nervous system and 
concomitant multisystem dysfunction are often 
recorded [7].

Our data confirm the concept of multifactorial 
influence: military context, neurological injury 
(TBI), dental and orthodontic pathology (brux-
ism and TMJ dysfunction) are the reasons that 
create conditions for the formation of chronic 
sympathicotonia, sleep disorders and fatigue. 
The literature indicates that bruxism can serve 
as a marker of increased muscle activity and 
sympathetic activation in the context of stress or 
PTSD [11]. It has also been proven that the state 
of masticatory and facial muscle tone, as well 
as TMD, correlates with mental state (anxiety, 
depression) and sleep disorders [10].

Our results demonstrate that after a course of 
physical therapy, there was a significant improve-
ment in the following indicators: decreased anxi-
ety, depression, improved sleep quality, reduced 

fatigue, and normalized autonomic balance. This 
is consistent with the findings of other studies 
that have shown that therapeutic exercises, relax-
ation techniques, manual therapy, and breathing 
exercises effectively affect the musculoskeletal 
system and the state of the autonomic nervous 
system [9; 13; 14].

The results obtained (reduction in fatigue 
scores according to MFI-20, improvement in 
sleep quality according to PSQI, reduction in 
anxiety/depression according to HADS) indicate 
that physical therapy can be an effective means of 
correcting astheno-vegetative syndrome in mili-
tary personnel with the consequences of TBI and 
bruxism. In particular, we recorded a decrease in 
general fatigue by more than 30%, motivation by 
almost 40% after the intervention, which is clin-
ically significant (p<0.05). This coincides with 
the data that fatigue is a multidomain phenome-
non that correlates with depression/anxiety, and 
therefore its correction should include physical, 
psychological and vegetative (autonomic) com-
ponents.

Conclusions
1. In servicemen with consequences of trau-

matic brain injury and complicated bruxism, 
pronounced signs of astheno-vegetative syn-
drome (predominance of sympathetic activity 
of the autonomic nervous system according to 
HRV), a significant deterioration in sleep quality 
(PSQI), an increased level of anxiety and depres-
sion (HADS), as well as a significant increase in 
physical and mental fatigue indicators (MFI 20) 
compared to the control group were detected.

2. Physical therapy in combination with 
splint therapy provides a statistically signifi-
cant improvement in the studied indicators in 
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servicemen (p<0.05), namely: normalization of 
vegetative balance due to a decrease in sympath-
icotonia and an increase in the activity of the par-
asympathetic link; reduction of psychoemotional 
stress with a significant decrease in the level of 
anxiety and depression; improvement in sleep 
quality and a decrease in the manifestations of 
disorders associated with bruxism; reducing the 
severity of general, physical and mental fatigue 
and increasing activity and motivation.

3. The results obtained confirm the feasibility 
of a comprehensive approach to the rehabilita-
tion of military personnel with bruxism and the 
consequences of TBI, aimed at correcting not 
only dental disorders, but also general systemic 
consequences of the lesion, which contributes 
to improving the functional state, psycho-emo-
tional stability and overall quality of life of this 
category of patients.
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Abstracts
Purpose. This study aims to assess the impact of a comprehensive physical rehabilitation program 

on balance, motor function, and activities of daily living in children with Dandy-Walker malformation 
(DWM).

Methods. Two patients with DWM were included in this study. The prospective case study with controls 
was conducted involving two children with DWM and two age-matched controls with ataxia of other origins 
All participants were aged 11 to 14 years. Both patients underwent Ventriculoperitoneal shunting before 
the 12 months age. This study focuses on late-stage physiotherapy for DWM patients. Physical assessment 
of patients with DWM before the physiotherapy program revealed lack of balance, upper limb predominant 
muscle hypotonia and impaired motor control. Our approach for Dandy-Walker malformation is focused 
on mitigating symptoms and addressing functional impairments resulting from cerebellar dysfunction. The 
neurodevelopmental approach used emphasizes a functional progression of motor skills, mirroring typical 
development. Baseline and three-month follow-up assessments were performed using the Berg Balance 
Scale to evaluate static and dynamic balance. In this study, Electronic goniometer was used to measure the 
passive and active popliteal range of motion.

Findings. Results of assessment with the Berg Balance Scale reflect not only changes in the balance. 
Improvements of muscle tone in all 14 functional positions resulted in motor functional improvement of 
patients (sitting, standing, picking up objects and others). All additional motor maneuvers tested in patients 
showed improvement. The Berg Balance Scale (BBS) scores improved from 9 to 13 and 9 to 11 in the 
two DWM patients, respectively, indicating functional balance gains. The applied neurodevelopmental 
approach was adapted from established rehabilitation protocols used in children with Developmental 
Coordination Disorder (DCD).

Conclusions. Late-stage physiotherapy interventions for individuals with Dandy-Walker malformation 
should be personalized and adapted to the age of the patient, stage of recovery, and functional needs. 
This approach should not only focus on improving motor function but also on developing compensatory 
strategies and adaptive skills to enhance overall quality of life. The applied physiotherapy strategy for 
functional and balance recovery typically used for DCD patients showed high efficacy in the rehabilitation 
process of DWM patients. Further studies with a large sample size including the DWM patients can prove 
the high efficacy of this protocol.

Key words: Dandy-Walker malformation, physiotherapy, balance, functional improvement, muscle 
tone.
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Мета. Це дослідження має на меті оцінити вплив комплексної програми фізичної реабілітації на 
рівновагу, рухові функції та повсякденну активність дітей із мальформацією Денді-Уокера (МДУ). 
Методи. У цьому дослідженні брали участь двоє пацієнтів із МДУ. Проспективне клінічне дослі-
дження з контрольною групою було проведено за участю двох дітей із МДУ та двох дітей відпо-
відного віку з атаксією іншого походження. Всі учасники були віком від 11 до 14 років. Обидва 
пацієнти перенесли вентрикулоперитонеальне шунтування до 12-місячного віку. Це дослідження 
зосереджується на пізній стадії фізичної терапії для пацієнтів з МДУ. Фізична оцінка пацієнтів 
з МДУ перед початком програми фізичної терапії виявила порушення рівноваги, гіпотонію м’язів 
верхніх кінцівок та порушення моторного контролю. Наш підхід до лікування мальформації Ден-
ді-Уокера зосереджений на пом’якшенні симптомів та усуненні функціональних порушень, що 
виникають внаслідок дисфункції мозочка. Використаний підхід до нейророзвитку вказує на функ-
ціональному прогресуванні моторних навичок, що відображає типовий розвиток. Базова оцінка та 
оцінка через три місяці були проведені за допомогою шкали рівноваги Берга для оцінки статичної 
та динамічної рівноваги. У цьому дослідженні для вимірювання пасивного та активного діапазону 
руху підколінного суглоба використовувався електронний гоніометр.

Результати. Результати оцінки за шкалою рівноваги Берга відображають не тільки зміни в рівно-
вазі. Поліпшення м’язового тонусу у всіх 14 функціональних положеннях призвело до поліпшення 
рухових функцій пацієнтів (сидіння, стояння, підняття предметів та ін.). Всі додаткові рухові манев-
ри, які тестувалися у пацієнтів, показали поліпшення. Оцінки за шкалою Берга (BBS) покращилися 
з 9 до 13 та з 9 до 11 у двох пацієнтів з МДУ відповідно, що свідчить про функціональне поліпшен-
ня рівноваги. Застосований нейророзвивальний підхід був адаптований з усталених реабілітацій-
них протоколів, що використовуються у дітей з розладом координації розвитку (DCD).

Висновки. Реабілітаційні втручання на пізній стадії для осіб з мальформацією Денді-Уокера 
повинні бути індивідуалізованими та адаптованими до віку пацієнта, стадії відновлення та функці-
ональних потреб. Цей підхід повинен бути спрямований не тільки на поліпшення моторної функції, 
але й на розвиток компенсаторних стратегій та адаптивних навичок для підвищення загальної якос-
ті життя. Застосована стратегія фізичної терапії для відновлення функцій і рівноваги, яка зазвичай 
використовується для пацієнтів з DCD, продемонструвала високу ефективність у процесі реабілі-
тації пацієнтів з МДУ. Подальші дослідження з великою вибіркою, що включає пацієнтів з МДУ, 
можуть підтвердити високу ефективність цього протоколу.

Ключові слова: мальформація Денді-Уокера, фізична терапія, рівновага, функціональне поліп-
шення, м’язовий тонус.

Introduction. Dandy-Walker malformation 
(DWM) is a congenital neurological disorder 
characterized by structural abnormalities of the 
cerebellum and the surrounding lymphatic vessels. 
This rare condition affecting approximately 1 in 
25.000 live births was named after Walter Dandy 
and Arthur Earl Walker, who first described this 
malformation in the early 20th century [1; 22; 24]. 
DWM was first described in 1914 by W. Dandy. 
Subsequently, in 1935, A.E. Walker proposed 
a surgical intervention for this congenital 
abnormality. Though the exact etiology of DWM 
remains elusive, both genetic and environmental 
factors potentially contribute to its emergence. 
Cerebellar development occurs during the first 
trimester of gestation [12]. Leading theories 
suggest that exposure to adverse factors during 
this critical period is strongly associated with 
disruptions in the formation of the cerebellum 
and rhombencephalon, with the absence of the 

IV ventricle opening and emergence of vascular 
tissue in the region [23].

DMW is characterized by the 
underdevelopment of the cerebellar vermis and 
the formation of a lymphatic cyst in the fourth 
ventricle, which impairs cerebrospinal fluid 
circulation within the cranial cavity, resulting in 
its accumulation. 

Symptoms typically emerge during infancy; 
however, a delayed presentation is possible. In 
rare instances, the initial diagnosis may occur 
in adulthood. Clinical manifestations may 
include headache, facial palsy, hypertonia, and 
ataxia. Cognitive impairment and behavioral 
disturbances may also be observed in certain 
individuals.

A significant proportion of individuals with 
DWM may remain asymptomatic [4; 11; 17; 21]. 
The exact cause of DWM remains unknown. 
Congenital abnormalities typically arise during 
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the first trimester of pregnancy, a critical 
period when the fetal organs are undergoing 
development. The formation of the brain’s 
ventricular system occurs by approximately the 
sixth week of gestation Several genes, (including 
FOXC1, ZIC1, and ZIC4), have been implicated 
in the cause of DWM. Diagnosis is primarily 
achieved through neuroimaging techniques, 
with MRI serving as the standard for detailed 
examination of the brain. Prenatal diagnosis can 
also be conducted via ultrasonography; however, 
fetal brain anomalies typically cannot be detected 
prior to the 18th week of gestation, as the brain 
undergoes significant developmental maturation 
up to this point [21; 26].

Dandy-Walker syndrome is characterized 
by a distinct triad of clinical signs, which can 
be confirmed through instrumental diagnostic 
techniques. The triad integrates cerebellar 
hypoplasia (underdevelopment of the cerebellum, 
often affecting the vermis and hemispheres), cystic 
dilation of fourth ventricle (often extending into 
the posterior fossa) and hydrocephalus. In later 
stages, affected individuals may exhibit delays 
in neuropsychiatric and physical development, 
with varying degrees of cognitive and motor 
impairment.

Treatment for DWM patients aims to improve 
the overall functioning of patients and enhance 
quality of life through a multidisciplinary team. As 
the goal of patient management is to achieve normal 
development of children, the multidisciplinary 
strategy requires long-term follow-up of patients 
undergoing rehabilitation [10; 19]. 

The multidisciplinary approach integrates 
pediatric physiotherapeutic interventions. 
Psychotic symptoms, obsessive compulsive 
symptoms, mood symptoms, hyperactivity, 
and impulsive behavior associated with DWS 
have been documented in the literature [2; 8; 
14]. Many reports have presented psychiatric 
treatment protocols and methods used to 
manage the mentioned symptoms [15; 16]. 
Motor symptoms in patients with DWM are 
usually not prioritized in the therapy plan. 
Before independently walking infants typically 
explore various mobility patterns, including 
crawling, creeping, and shuffling around on 

buttocks. Around 6-8 months, infants begin to 
attempt crawling. However, they may struggle 
with weight-bearing on their arms due to weak 
musculature. In children with Dandy-Walker 
malformation, this challenge is often exacerbated 
by muscle dystonia, which further hinders their 
ability to assume proper position. Around 10 
months, most infants transition to crawling. 
Children with DWM often experience falls 
during this stage (typically face-forward) due to 
weak arm strength and impaired coordination, 
resulting in dysmetria and difficulty controlling 
their movements [12; 20].

Depending on the severity of the cerebellar 
malformation and associated neurological 
impairments, infants with DWM may present 
with developmental delays in the neonatal 
period [9]. For example, delays in motor skills 
such as sitting, crawling, standing, and walking 
may be observed at an older age. Additionally, 
children with DWM may exhibit difficulties 
with fine motor skills, including hand-to-mouth 
coordination, due to underlying cerebellar 
dysfunction and muscle tone abnormalities. 
Cerebellar hypoplasia and associated ataxia in 
DWM can significantly impair postural control 
and balance, leading to difficulties in maintaining 
upright positions and executing coordinated 
movements. Children with DWM may require 
support in achieving key developmental 
milestones, such as assuming a kneeling position, 
using furniture for support during standing, 
and attempting unilateral stance. Despite the 
complex motor and postural impairments 
associated with Dandy-Walker malformation, 
there is a notable absence of physiotherapy-
focused clinical studies addressing functional 
rehabilitation in this population. This study aims 
to assess the impact of a comprehensive physical 
rehabilitation program on balance, motor 
function, and activities of daily living in children 
with Dandy-Walker malfunction.

Methods
Participants
This study is presented as a pilot investigation 

to explore the feasibility and effects of a structured 
physiotherapy protocol in children with Dandy-
Walker malformation (DWM), given the rarity 
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of the condition and limited clinical research 
on physiotherapeutic interventions in this 
population. The sample size of two DWM cases 
was selected to reflect the exploratory nature of 
the study. Two age- and sex-matched controls 
diagnosed with Developmental Coordination 
Disorder (DCD) were included for comparative 
purposes. These control participants were 
selected based on similarity in gross motor 
impairments, particularly balance deficits and 
coordination challenges, to ensure functional 
comparability at baseline. All diagnoses were 
confirmed by pediatric neurologists based on 
ICD-10 criteria and clinical neuroimaging. The 
study protocol was reviewed and approved by 
the Ethics Committee of the Armenian State 
Institute of Physical Culture and Sport (Protocol 
No. 07-2024, approved March 12, 2024). 
Written informed consent was obtained from 
the parents or legal guardians of all participants. 
All participants were aged 11 to 14 years. Both 
patients underwent Ventriculoperitoneal shunting 
before the 12 months age. This work presents 

Fig. 1. Strategies to recover motor function

 Approaches for the management of motor dysfunctions 
  
 Transitioning from a supine to crawling position: From a prone 

position, the therapist initiates the movement by flexing one of the 
child’s hips, shifting the pelvis weight to the contralateral side. The 
therapist then stabilizes the pelvis and shifts the weight towards the 

flexed hip. The free leg is flexed at the hip, and the therapist pulls the 
pelvis posteriorly to extend the trunk. With the shoulder girdle 

stabilized, the therapist shifts the child’s weight to the opposite side, 
releasing one arm into extension. This process is repeated for the 

contralateral arm. 

 

  
 If the child has proprioceptive difficulties that hinder their ability to 

maintain a crawling position, specific techniques are employed. By 
applying pressure along the joint axis towards a supporting surface, 
the child’s body awareness and postural control are enhanced. This 

proprioceptive input helps the child to better perceive their body 
position in space and maintain the crawling posture. 

 

  
A foam roller can be placed under the child’s abdomen while 

sustaining a crawl position, which in turn assists the child in leaning 
on their hands. 

 
 
  
 Once the child can maintain a crawling position, the therapist can 

encourage the initiation of crawling by facilitating weight shifts and 
guiding the limbs. 

 

 
Fig. 1. Strategies to recover motor function 

 
Applied Physical Rehabilitation Strategies 
Our approach for Dandy-Walker malformation (DWM) is focused on 

mitigating symptoms and addressing functional impairments resulting from 

cerebellar dysfunction. DWM primarily affects the cerebellum, leading to ataxia, 

motor incoordination, and delays in motor development. The implementation of 

neurodevelopmental therapy is crucial for optimizing the developmental trajectory 

of children with DWM, mitigating the impact of cerebellar dysfunction, and 

facilitating the acquisition of compensatory strategies. 

The used neurodevelopmental approach emphasizes a functional progression 

of motor skills, mirroring typical development (Figure 1).  

the late stage physiotherapy for DWM patients. 
Physical assessment of patients with DWM 
before the physiotherapy program revealed lack 
of balance, upper limb predominant muscle 
hypotonia and impaired motor control. The 
control participants were selected according to 
the motor manifestations matching the symptoms 
of DWM patients. 

Applied Physical Rehabilitation Strategies
Our approach for Dandy-Walker malformation 

(DWM) is focused on mitigating symptoms and 
addressing functional impairments resulting 
from cerebellar dysfunction. DWM primarily 
affects the cerebellum, leading to ataxia, motor 
incoordination, and delays in motor development. 
The implementation of neurodevelopmental 
therapy is crucial for optimizing the developmental 
trajectory of children with DWM, mitigating the 
impact of cerebellar dysfunction, and facilitating 
the acquisition of compensatory strategies.

The used neurodevelopmental approach 
emphasizes a functional progression of motor 
skills, mirroring typical development (Figure 1). 
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Play-based therapy can be an effective tool 
for enhancing postural control and balance in 
children with DWM. By incorporating activities 
that require kneeling (such as building a pyramid 
or playing with toys), it can promote weight-
bearing on the knees and maintain trunk stability.

In the kneeling position, the child can be 
encouraged to lift one leg and maintain balance. 
The therapist may provide support at the knee 
and hip joints to stabilize the raised leg. Once 
the child can maintain this position, they can be 
assisted in transitioning to a standing position by 
gently extending the raised leg.

To improve the ability to maintain a standing 
position, the child can be positioned against a 
wall with their buttocks and shoulders touching 
the surface, while their feet are slightly forward. 
The therapist can then gradually assist the child 
in leaning forward, reducing reliance on the wall 
for support.

From a seated position on a roller, the child 
can be encouraged to stand with or without 
support. The therapist can provide stability by 
supporting the child’s trunk and gently guiding 
their knees into extension.

Assessment Tests Used
Baseline and three-month follow-up 

assessments were performed using the Berg 

Balance Scale to evaluate static and dynamic 
balance.

Berg Balance Scale
The Berg Balance Scale (BBS) is a widely 

used clinical tool designed to assess individuals 
with balance impairments [5; 27]. It consists 
of 14 tasks that evaluate a person’s ability to 
perform common activities of daily living, 
such as sitting, standing, turning, and walking 
(Table 1). Each task is scored on a 5-point scale, 
(0–4, where 0 indicates the lowest level and 4 
the highest) with a maximum total score of 56. 
A lower score indicates a higher risk of falls. 
It typically takes 15–20 minutes to administer. 
The BBS is a reliable and valid measure of 
balance function and has been used extensively 
in research and clinical practice to assess balance 
deficits, monitor treatment progress, and predict 
fall risk.

The fall risk is usually presented by three 
grades: first grade (0–20) with high risk of 
falling; second grade (21–40) with moderate risk 
of falling and the third grade (41–56) with low 
risk of falling.

Muscle Tone
In this study, Electronic goniometer, Baseline 

12-1027 Absolute Axis digital goniometer 
(Baseline, Inc., New York, NY, USA, 2016) was 

Table 1 
Key Principles of the Adapted Neurodevelopmental Physiotherapy Protocol  

for Dandy-Walker Malformation
Therapeutic Focus Description Rationale

Developmental Sequencing Interventions progressed from prone to 
crawling, kneeling, and supported standing

Mirrors typical motor development to 
stimulate neural pathways and promote 

functional milestones

Proprioceptive Stimulation
Joint compression, weight-bearing 

exercises, and sensory input through 
guided posture

Enhances body awareness and postural 
control, especially in cases of sensory 

integration deficits

Facilitated Transitions
Manual assistance in shifting weight and 
initiating movements (e.g., crawl, sit-to-

stand)

Encourages motor planning and reduces 
fear of movement

Use of Assistive Tools Foam rollers, wall support, and seated 
rolling devices to assist postural training

Provides stability and confidence during 
early motor attempts

Task-Oriented Play-Based 
Activities

Engaging tasks such as object 
manipulation in kneeling or crawling 

positions

Promotes motivation, trunk stability, and 
coordination through functional movement

Functional Movement 
Training

Emphasis on meaningful tasks like picking 
up objects, balance transitions, and early 

gait training

Supports autonomy and integration into 
daily activities
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Table 2 
Core Techniques Used in the Neurodevelopmental Protocol

Therapy Component Technique Description Therapeutic Goal

Crawling Techniques
– Hip flexion and pelvic shift to initiate movement 

– Shoulder girdle stabilization 
– Guided arm extension

Promote reciprocal limb use, motor 
coordination, and weight shifting

Proprioceptive Support

– Joint compression (along axis) during supported 
postures

– Tactile feedback during crawl and kneel
Foam roller under abdomen

Enhance body awareness, spatial 
orientation, and postural control

Kneeling to Standing 
Sequence

– Kneeling with weight-bearing on both knees – 
Assisted single-leg lift with manual stabilization 
– Guided transition to standing against wall or 

from a roller

Develop trunk stability, weight 
transfer ability, and progression to 

upright posture

used to measure the popliteal range of motion 
in passive, speed and active. In supine position 
ipsilateral hip and knee were flexed to 90° and 
the knee maximally passively extended to the 
point of mild resistance, active range of motion 
and range of motion with velocity were also 
measured in same positions [22]. To provide 
consistent rate and provide highly reliable 
measures, it was calculated as the mean of three 
trials. The ICC for this test was 0.999 [6].

Results. Results of assessment with the Berg 
Balance Scale reflect not only changes in the 
balance. Improvements of muscle tone across 
all 14 test positions resulted in motor functional 
improvement of patients (sitting, standing, 
picking up objects and others). All additional 
motor maneuvers tested in patients showed 
improvement (Table 4).

Given the significant cerebellar structural 
abnormalities in Dandy-Walker malfunction, 
children with this condition remain at a high risk 
of falls despite modest improvements in balance 
measures. To address these challenges and 
enhance quality of life, occupational therapists 
implemented a comprehensive intervention 
program focused on developing compensatory 
strategies and adaptive skills. 

Although there is no universally established 
MCID for the Berg Balance Scale in children, 
especially in rare neurological conditions such 
as Dandy-Walker malformation, previous 
research suggests that a change of 4 to 6 points 
in BBS scores is generally considered clinically 
meaningful in pediatric populations with 
motor impairments, including cerebral palsy 

and developmental coordination disorder. In 
this study, both DWM patients demonstrated 
improvements of 2–4 points, approaching the 
lower threshold of clinically important change. 
These findings suggest that even modest gains 
may reflect meaningful functional improvements 
in children with significant cerebellar dysfunction, 
particularly when combined with qualitative 
gains in task performance and mobility.

Discussion. To date, no standardized 
physiotherapy protocol exists specifically for 
children with Dandy-Walker malformation, 
making the development and adaptation of 
targeted neurodevelopmental strategies an 
innovative and necessary contribution to clinical 
practice. Rehabilitation strategy in the late-stage 
physiotherapy and rehabilitation of patients with 
Dandy-Walker malformation, treated surgically 
in infancy, has to integrate mobility and gait 
training, strengthening and flexibility improve-
ment, postural control and stability training, cog-
nitive and neuroplasticity-based approaches and 
pain management techniques.

Mobility and gait training have to target 
gait re-education, use of assistive devices, 
proprioceptive and balance training. Many 
patients with DWM have abnormalities in their 
gait, often presenting with ataxia, unsteady 
walking, or compensatory movements. Late-
stage physiotherapy aims to improve walking 
patterns by focusing on posture, stride length, step 
symmetry, and balance. Assistive devices such as 
walkers, canes, or orthotics may be introduced 
or adjusted to enhance mobility. The goal is to 
reduce reliance on these devices where possible 
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Table 3
Berg Balance Scale

 Item Description of 
the Task Score 4 (Best) Score 3 Score 2 Score 1 Score 0 

(Worst)

1. Sitting to 
Standing

Stand up from 
sitting without 
using hands if 

possible

Stands without 
using hands 

and stabilizes 
independently

Stands 
independently 
using hands

Stands using 
hands after 
several tries

Needs minimal 
assist to stand

Needs 
moderate or 

maximal assist 
to stand

2. Standing 
Unsupported

Stand without 
support

Stands safely 
2 min

Stands 2 
min with 

supervision

Stands 30 sec 
unsupported

Needs several 
tries to 

stand 30 sec 
unsupported

Unable to 
stand 30 sec 
unsupported

3. Sitting 
Unsupported

Sit without 
back or arm 

support

Sits safely and 
securely 2 min

Sits 2 min 
under 

supervision

Sits 30 sec 
unsupported

Needs support 
to sit 2 min

Unable to sit 
unsupported 

10 sec

4. Standing to 
Sitting

Sit down from 
standing

Sits safely with 
minimal use of 

hands

Controls 
descent using 

hands

Uses back of 
legs on chair

Sits 
independently 

but 
uncontrolled

Needs 
assistance to sit

5. Transfers
Transfer from 
one chair to 

another

Transfers 
safely with 

minor use of 
hands

Transfers 
safely with 

definite use of 
hands

Transfers with 
supervision/
verbal cues

Needs one 
person assist

Needs two 
persons assist

6. Standing 
Unsupported, 
Eyes Closed

Stand with 
eyes closed

Stands 10 sec 
safely

Stands  
10 sec with 
supervision

Stands 3 sec Needs help to 
stand

Unable to keep 
eyes closed 

standing

7. Standing 
Unsupported, 
Feet Together

Stand with feet 
together

Places feet 
together and 
stands 1 min 

safely

Places feet 
together 

and stands 
1 min with 
supervision

Places feet 
together and 
stands 30 sec

Needs help to 
attain position 

but stands  
15 sec

Needs help to 
attain position 

and cannot 
stand 15 sec

8. Reaching 
Forward While 

Standing

Reach 
forward with 
outstretched 

arm

Reaches  
>25 cm (10 in) 

confidently

Reaches  
12–25 cm 
(5–10 in)

Reaches  
5–12 cm  
(2–5 in)

Reaches <5 cm 
(<2 in)

Loses balance/
requires 
support

9. Pick Up 
Object from 

Floor

Pick up object 
from floor 

while standing

Picks up object 
safely and 

easily

Picks up object 
but needs 

supervision

Unable to pick 
up but reaches 

near object

Needs help to 
keep balance 

while reaching

Unable to 
try or needs 
assistance

10. Turning to 
Look Behind 

Over Shoulders

Turn to look 
behind left and 

right

Looks behind 
from both sides 
weight-shifting 

well

Looks behind 
one side only

Turns sideways 
only but 

maintains 
balance

Needs 
supervision

Needs 
assistance

11. Turn 360 
Degrees

Turn in a full 
circle

Turns safely in 
4 sec or less

Turns safely 
one direction 

only in 4 sec or 
less

Turns slowly 
but safely

Needs 
supervision/

verbal cueing

Needs 
assistance

12. Place 
Alternate 

Foot on Step/
Stool

Place foot 
alternately on 
step (8 reps)

Completes  
8 steps safely 

in 20 sec

Completes  
8 steps in  
>20 sec

Completes  
4 steps without 

aid

Completes 
>2 steps with 
minimal assist

Needs 
assistance

13. Standing 
Unsupported, 
One Foot in 

Front 
(Tandem)

Place one 
foot directly 

in front of the 
other

Can place foot 
directly in 

front and hold 
30 sec safely

Can step ahead 
and hold  
30 sec

Can step ahead 
and hold  
15 sec

Needs help to 
step but can 
hold 15 sec

Loses balance 
while stepping 
or cannot hold 

15 sec

14. Standing on 
One Leg

Stand on one 
leg

Lifts leg 
independently 
and holds > 

10 sec

Lifts leg and 
holds 5–10 sec

Lifts leg and 
holds ≥3 sec

Tries to lift leg 
but unable to 

hold 3 sec

Unable to 
try or needs 
assistance
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Table 4 
Combined Berg Balance Scale Scores for Dandy–Walker and Ataxia Patients

DWM patients Ataxia Patients
Description I Initial I Final II Initial II Final I Initial I Final II Initial II Final

 Sitting to Standing 4 4 4 4 4 4 4 4
Standing Unsupported 2 3 2 3 2 3 2 3
Sitting Unsupported 1 1 1 1 2 3 1 1
 Standing to Sitting 0 1 0 0 3 4 0 1

Transfers 1 2 1 1 3 4 1 2
Standing Unsupported, 

Eyes Closed 0 0 0 0 2 3 0 0

Standing Unsupported, 
Feet Together 0 0 0 0 0 0 0 0

Reaching Forward 
While Standing 0 0 0 0 3 4 0 0

Pick Up Object from 
Floor 0 0 0 0 2 3 0 0

Turning to Look Behind 
Over Shoulders 1 2 1 2 2 2 1 2

Turn 360 Degrees 0 0 0 0 3 4 0 0
Place Alternate Foot on 

Step/Stool 0 0 0 0 0 2 0 0

 Standing Unsupported, 
One Foot in Front 

(Tandem)
0 0 0 0 0 0 0 0

Standing on One Leg 0 0 0 0 0 1 0 0
Total 9 13 9 11 26 36 9 13

Table 5
Functional Performance of Two Patients with Dandy-Walker Syndrome Before  

and After Physiotherapy

Function (Dandy Walker 
Syndrome) Patient 1

(Dandy Walker Syndrome) 
Patient 2

Before After Before After
Maintaining a kneeled 

position 0 50 sec. 2 sec. 3-4 mins.

Crawling 3 meter 5 meter 1 meter 3 meter
Standing up 1sec. 10 sec. 1 sec. 15 sec.

Walking with parallel 
bars 1 5 – –

Wheelchair 0 30 meter 0 15 meter
Walking with aid 5 18  –

while ensuring safe mobility. These exercises help 
improve body awareness and control, which is 
vital for reducing fall risk and enhancing overall 
coordination. Activities such as standing on 
uneven surfaces or practicing walking with eyes 
closed may be part of this [7; 25].

Parallelly we have improved the overall 
motor function by maximizing functional 
independence, improving mobility and reducing 
dependence on assistive devices, addressing 

secondary complications, improving pain 
management and ensuring the long-term physical 
health maintenance. For patients with DWM, 
late-stage rehabilitation focuses on helping 
individuals achieve as much independence as 
possible. This may include strategies for self-
care, mobility, and handling daily activities, 
whether the patient is a child, adolescent, or 
adult. Goal-setting in this stage is often oriented 
toward the patient’s specific life context (e.g., 
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Fig. 2. Bar graph illustrating the Berg Balance Scale (BBS) scores pre- and post-intervention 

for each participant. It shows the functional balance improvements across both DWM  
and DCD cases

school, work, social integration). While assistive 
devices may have been necessary early in the 
rehabilitation process, a critical goal in late-
stage physiotherapy is improving mobility [3]. 
This can involve enhancing gait efficiency, 
posture control, and the use of assistive devices 
only when necessary. As patients age, there 
is a risk of secondary complications such as 
joint deformities, muscle contractures, and 
osteoporosis due to immobility or spasticity. 
Physiotherapy helps mitigate these risks through 
tailored exercises, stretching routines, and 
weight-bearing activities. Many individuals 
with DWM may experience chronic pain due to 
neurological deficits, spasticity, or post-surgical 
issues. Late-stage rehabilitation includes pain 
management strategies that improve mobility 
and overall comfort. Encouraging lifelong 
physical activity is important for maintaining 
overall health, cardiovascular fitness, and 
muscle strength, as well as for preventing long-
term musculoskeletal issues like contractures, 
scoliosis, or hip dislocation [13].

Although physiotherapy primarily addresses 
physical aspects, coordination with occupational 

therapists, psychologists, and neuropsychologists 
is essential for addressing cognitive and social 
impairments, promoting self-confidence, and 
facilitating better communication and social 
integration.

In our program the physiotherapy program 
was concentrated on strength training, stretching 
and range of motion exercises, functional 
movement training, postural control and stability, 
as well as cognitive rehabilitation. Chronic 
muscle weakness is common in patients with 
DWM. Physiotherapists use resistance training, 
bodyweight exercises, or functional movement 
tasks to strengthen muscles, focusing on the 
core, lower limbs, and upper limbs. Stretching 
and joint mobilization techniques help prevent 
contractures and improve joint flexibility. This is 
particularly important for patients with spasticity, 
a common condition in DWM, which can lead 
to stiff joints and reduced mobility. To ensure 
that the patient can independently perform daily 
activities such as sitting, standing, walking, and 
transferring, physiotherapists may use functional 
movement exercises that simulate real-life tasks. 
Many individuals with DWM exhibit poor 
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postural control due to cerebellar involvement. 
Strengthening exercises aimed at the trunk, 
shoulders, and pelvis can significantly improve 
postural stability. Postural control exercises 
can also reduce the risk of scoliosis or other 
musculoskeletal problems. Key muscles for 
trunk stability and balance are targeted with 
exercises such as bridging, planking, and 
seated balance activities. Engaging in tasks 
that require maintaining balance during 
movement (e.g., walking while carrying 
objects or changing direction) enhances 
dynamic postural control [18].

For patients experiencing cognitive difficulties, 
physiotherapists work in collaboration with 
neuropsychologists or occupational therapists 
to incorporate strategies that help with attention, 
memory, and executive function during physical 
tasks. Brain-based therapies that challenge the 
cerebellum’s coordination and motor learning are 
key. Repetitive exercises that require attention 
to detail or multi-tasking can promote motor 
recovery, tapping into neuroplasticity for better 
outcomes.

For the effective pain management strategy 
heat, cold, and electrical stimulation (TENS) 
have shown higher efficacy in combination with 
exercise therapy reducing pain and improving 
circulation.

Hydrotherapy is method of choice used in 
late-stage rehabilitation to provide a supportive 
environment for exercise, especially for patients 
with severe balance difficulties. The buoyancy 
of water reduces the risk of falls, and water 
resistance helps build strength and endurance 
without placing undue stress on joints.

Rehabilitation does not end after a few months 
or years; ongoing management is essential. 
Physiotherapists must monitor the progress in 
patients and adapt interventions as the individual 
grows or faces new challenges. The rehabilitation 
team has to conduct regular evaluations to 
identify new motor, cognitive, or psychological 
challenges. Providing families with strategies 
for managing day-to-day care needs, including 
mobility aids, home modifications, and safety 
protocols is essential. The applied physiotherapy 
strategy resulted in functional and balance 

improvement similarly in patients with DCD 
(the controls) and DWM (Tables 2–5) indicating 
the efficacy of this structured physical therapy 
intervention for children with DWM. 

Conclusions. This pilot study highlights 
the feasibility and potential effectiveness of 
a structured, neurodevelopmentally informed 
physiotherapy protocol for children with 
Dandy-Walker malformation. The approach, 
originally adapted from rehabilitation strategies 
used in Developmental Coordination Disorder, 
demonstrated measurable improvements in 
balance and functional mobility. Given the 
promising outcomes, this physiotherapy model 
holds potential for replication in specialized 
pediatric neurorehabilitation centers, where 
individualized, function-oriented interventions 
are essential. Limitations of the present study 
include the small sample size and short follow-up 
period. Future multicenter trials with larger 
cohorts and extended observation are warranted 
to validate the efficacy and generalizability of 
this rehabilitation strategy.
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Анотації
Вступ. Довготривала іммобілізація після хірургічного лікування пошкоджень сухожилка надос-

тьового м’яза викликає негативні біохімічні та морфологічні зміни у сполучній тканині. Мета 
дослідження – порівняти ефективність прогресивної та класичної програм фізичної терапії після 
хірургічного лікування пошкоджень сухожилка надостьового м’яза за показниками болю й інвалід-
ності. Матеріали та методи дослідження. У дослідженні взяли участь 63 пацієнти, які проходили 
хірургічне лікування та реабілітацію. Індекс болі та інвалідності в плечі (Shoulder Pain and Disability 
Index, SPADI) оцінювався до операції, через 3 та через 6 місяців після операції. Пацієнти основної 
групи (ОГ) проходили прогресивну програму фізичної терапії, а контрольної групи (КГ) – класич-
ну. Програми фізичної терапії відрізнялися тривалістю іммобілізації. У КГ іммобілізація плечового 
суглоба тривала від 4 до 6 тижнів у пов’язці Дезо або з використанням абдукційного бандажа. Про-
грама кінезіотерапії починалася після цього періоду. У пацієнтів ОГ іммобілізація також тривала до 
6 тижнів, але абдукційний бандаж використовувався впродовж першого тижня суворої іммобіліза-
ції. Надалі захист плечового суглоба забезпечувався косинковою пов’язкою або слінгом. З другого 
післяопераційного тижня пацієнти знімали фіксуючий слінг для виконання прогресивної програми 
кінезіотерапії під контролем фізичного терапевта. Результати дослідження. У КГ значення SPADI 
зменшилося з 73,08 ± 7,47 бала до 39,88 ± 3,12 через 3 місяці та до 10,10 ± 0,49 бала через 6 місяців. 
Серед пацієнтів ОГ спостерігалося послідовне зниження SPADI з 62,47 ± 19,30 бала до 39,46 ± 13,36 
через 3 місяці та 9,83 ± 2,67 бала через 6 місяців. На початку дослідження показники індексу SPADI 
були достовірно вищими в КГ порівняно з ОГ, що свідчить про гірший вихідний функціональний 
стан у пацієнтів ОГ (p = 0,003). Через 3 місяці після операції статистично значущих міжгрупових 
відмінностей не виявлено (p = 0,87). Через 6 місяців показники ОГ були достовірно нижчими, ніж 
у КГ (p < 0,001). В обох групах динаміка було достовірною. Висновки. Підтверджено високу ефек-
тивність прогресивної та класичної програм фізичної терапії. Серед пацієнтів ОГ та КГ відзначе-
но статистично значуще покращення індексу SPADI. Початкові показники були гірші у КГ. Через 
3 місяці результати були однаковими у групах. Через 6 місяців ОГ мала статистично кращі резуль-
тати, що свідчить про переваги прогресивної програми фізичної терапії.

Ключові слова: ротаторна манжета, реабілітація, плечовий суглоб, артроскопічна реконструк-
ція, кінезіотерапія.
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Introduction. Prolonged immobilization after surgical treatment of supraspinatus tendon injuries caus-
es negative biochemical and morphological changes in connective tissue. The aim of the work is to com-
pare the effectiveness of progressive and classical physical therapy programs after surgical treatment of 
supraspinatus tendon injuries in terms of pain and disability. Materials and methods. The study included 
63 patients undergoing surgical treatment and rehabilitation. The Shoulder Pain and Disability Index (SPA-
DI) was assessed before surgery, 3 and 6 months after surgery. Patients in the main group (МG) under-
went a progressive physical therapy program, and those in the control group (CG) underwent a classical 
program. The physical therapy programs differed in the duration of immobilization. In the CG, immobi-
lization of the shoulder joint lasted from 4 to 6 weeks in a Dezo bandage or using an abduction bandage. 
The kinesiotherapy program began after this period. In МG patients, immobilization also lasted up to  
6 weeks, but an abduction bandage was used during the first week of strict immobilization. In the future, 
protection of the shoulder joint was provided with a bandana bandage or sling. From the second postoper-
ative week, patients removed the fixation sling to perform a progressive kinesiotherapy program under the 
supervision of a physical therapist. Results. In the CG, the SPADI value decreased from 73.08 ± 7.47 points 
to 39.88 ± 3.12 after 3 months and to 10.10 ± 0.49 points after 6 months. Among МG patients, a consist-
ent decrease in SPADI was observed from 62.47  ±  19.30  points to 39.46  ±  13.36 after 3  months and 
9.83 ± 2.67 points after 6 months. At the beginning of the study, the SPADI index values were significantly 
higher in the CG compared to the МG, which indicates a worse initial functional state in МG patients 
(p = 0.003). 3 months after surgery measures, no statistically significant intergroup differences were found 
(p = 0.87). After 6 months, OG values were significantly lower than in the CG (p < 0.001). In both groups, 
the dynamics were significant. Conclusions. The high effectiveness of progressive and classical physical 
therapy programs was confirmed. Among patients in the МG and CG, a statistically significant improve-
ment in the SPADI index was noted. Initial indicators were worse in the СG. After 3 months, the results 
were the same in the groups. After 6 months, the MG had statistically better results, which indicates the 
advantages of the progressive physical therapy program.

Key words: rotator cuff, rehabilitation, shoulder joint, arthroscopic reconstruction, kinesiotherapy.

Вступ. Однією з найчастіших причин 
болю та порушення функції плечового 
суглоба (ПС) є пошкодження ротаторної ман-
жети, котрі становлять від 5 до 39 % серед 
захворювань і травм цього суглоба [14]. 
У 55–72  % випадків пошкоджується сухо-
жилок надостьового м’яза (НМ), що обу-
мовлено особливостями анатомічної будови 
та біомеханічними характеристиками [13]. 
Дослідники стверджують, що консервативне 
лікування є першим методом вибору для 
більшої частки пацієнтів із дегенеративним 
станом сухожилка НМ або його частковим 
розривом. Водночас за неефективності кон-
сервативного підходу виконується хірургічне 
втручання [18]. Упродовж останніх десяти-
літь удосконалення хірургічних технік спри-
яло більш ширшому використанню артрос-
копічних методів реконструкції сухожилка 
НМ. Однак повторний розрив сухожилка та 
післяопераційна ригідність ПС є найпоши-
ренішими ускладненнями [16]. Післяопера-
ційна ригідність ПС зустрічається у 3–23 % 
пацієнтів після артроскопічної хірургії [4; 
18]. Це обумовлює важливість реабілітації 
після хірургічного втручання та побудови 

програми фізичної терапії для відновлення 
функціональних показників ПС [2]. 

Фізична терапія (ФТ) відіграє ключову 
роль у реабілітації пацієнтів із патологією 
опорно-рухового апарату [11; 12; 19; 20].

Довготривала іммобілізація після хірур-
гічного лікування пошкоджень сухожилка 
НМ викликає негативні біохімічні та морфо-
логічні зміни у сполучній тканині, що обу-
мовлює необхідність використання більш 
прогресивних і прискорених реабілітаційних 
протоколів [16]. Питання ранньої програми 
реабілітації після пластики сухожилка НМ 
досліджується в багатьох наукових роботах 
[6; 7; 16; 21], проте висновки досліджень є 
суперечливими. Наявні дані про те, що ранні 
рухи є безпечними й корисними для покра-
щення амплітуди в ПС [17], в інших дослі-
дженнях стверджують, що вплив ранньої та 
відстроченої реабілітації не має клінічних 
відмінностей [6], однак дотримання прото-
колу прискореної реабілітації збільшує ризик 
розтягування сухожилків [16]. Водночас усе 
більше науковців впроваджують у практику 
ранні терапевтичні вправи, посилаючись на 
дані клінічних досліджень I–II  рівнів дока-
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зовості, що сприяє досягненню більшої піс-
ляопераційної амплітуди, швидшому змен-
шенню болю та ранньому відновленню 
активності [22]. 

Стаття виконана відповідно до плану нау-
ково-дослідницької роботи Національного 
університету фізичного виховання і спорту 
України (далі – НУФВСУ) на 2021–2025 рр., 
напрям наукових досліджень – теоретико-
методологічні та практичні основи фізич-
ної реабілітації і спортивної медицини за 
темою  4.2 «Відновлення функціональних 
можливостей, діяльності та участі осіб різних 
нозологічних, професійних та вікових груп 
засобами фізичної терапії», номер державної 
реєстрації 0121U107926.

Мета дослідження – порівняти ефектив-
ність прогресивної та класичної програм ФТ 
після хірургічного лікування пошкоджень 
сухожилка НМ за показниками болю й інва-
лідності.

Матеріал і методи дослідження. Учас-
ники. У дослідженні взяли участь 63  паці-
єнти, які проходили хірургічне лікування та 
подальшу реабілітацію на базі центру спор-
тивної травматології та відновлювальної 
медицини НУФВСУ, серед них – 44 чоловіки 
та 19 жінок віком від 38 до 75 років. Критерії 
включення і виключення відповідали тим, що 
представлені в попередній роботі [1]. 

Дослідження виконані з дотриманням 
основних положень «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 24.11.1986), наказів МОЗ України № 690 
від 23.09.2009, № 944 від 14.12.2009, № 616 
від 03.08.2012. Кожен пацієнт був проінфор-
мований щодо обов’язків і прав, а також мож-
ливості завершити дослідження в будь-який 
момент.

Методи. Індекс болю й інвалідності в 
плечі (Shoulder Pain and Disability Index, 
SPADI) являє собою опитувальник для само-
стійного оцінювання тяжкості болю в плечі 
та його впливу на повсякденну діяльність і 
функціональні обмеження [5]. Загалом шкала 

SPADI є однією з найбільш вивчених і надій-
них шкал специфічних для пацієнтів із про-
блемами плечових суглобів. Опитувальник 
складається з 13  пунктів, які оцінюють сту-
пінь болю і труднощів, які відчуває людина 
під час виконання різних завдань, пов’язаних 
із плечима. Кожен пункт оцінюється від 0 
(відсутність болю  /  обмежень) до 10  балів 
(максимально виражені біль / обмеження).

Відповідно до мети дослідження у процесі 
динамічного спостереження отримано кіль-
кісні показники за шкалою SPADI для ОГ та 
КГ до операції, через 3 та через 6 місяців реа-
білітації. 

Втручання. Пацієнти були розділені на дві 
групи: основну (ОГ, n = 37) і контрольну (КГ, 
n = 26). Програми ФТ у групах відрізнялися 
тривалістю та видом іммобілізації, а також 
початком відновлення діапазону руху. У КГ 
застосовували класичний підхід, в ОГ – про-
гресивний. 

У КГ традиційна іммобілізація плечового 
суглоба тривала від 4 до 6 тижнів у пов’язці 
Дезо або з використанням абдукційного бан-
дажа. Програма кінезіотерапії починалася 
після цього періоду. 

У пацієнтів ОГ іммобілізація також три-
вала до 6  тижнів, але абдукційний бандаж 
використовувався впродовж першого тижня 
суворої іммобілізації. Надалі захист плечо-
вого суглоба забезпечувався косинковою 
пов’язкою або слінгом. З другого післяопера-
ційного тижня пацієнти знімали фіксуючий 
слінг для виконання прогресивної програми 
кінезіотерапії під контролем фізичного тера-
певта. Крім того, у прогресивній програмі 
акцентовано увагу на ранній контрольованій 
мобілізації м’яких тканин для оптимізації 
просторової орієнтації колагенових волокон, 
покращення ковзання між анатомічними 
структурами та профілактики утворення 
контрактур. Пацієнти ОГ мали чіткі очіку-
вані результати для кожного етапу реабіліта-
ції, а також схеми і зміст вправ, типи рухів 
і положень. Сформована програма ґрунтува-
лася на результатах аналізу концептуальних 
положень провідних зарубіжних дослідни-
ків [1; 3].
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Натомість у класичній програмі пріоритет 
надавався тривалій іммобілізації з поступо-
вим розширенням обсягу активності. 

Згідно з прогресивною програмою ФТ, 
організація реабілітації після відновлення 
сухожилка НМ передбачає три етапи, котрі 
враховують фази загоєння тканин і біологічні 
процеси репарації [9; 10]:

1) іммобілізаційно-захисний етап (гострий 
період, 0–6 тижнів);

2) етап відновлення (післягострий період, 
6–9 тижнів);

3)  функціональний етап (довготривалий 
період, 10–16+ тижнів).

Більш детально етапи й відмінності між 
прогресивною та класичною програмами 
щодо початку активності представлено в 
попередній роботі [1]. Слід відзначити, що 
використання апаратних методів фізіотера-
пії, а саме магнітотерапії, електроміостиму-
ляції, лазеротерапії та фонофорезу (з несте-
роїдними протизапальними препаратами) в 
обох групах починалося через 2 тижні після 
операції. Використання цих методів спрямо-
вувалося на зменшення післяопераційного 
набряку й болю, поліпшення мікроциркуля-
ції та репаративних процесів м’яких тканин, 
профілактику м’язової атрофії, відновлення 
нервово-м’язової провідності.

Статистичний аналіз. Отримані резуль-
тати були опрацьовані методами математич-
ної статистики. Розраховувалися середнє 
значення та стандартне відхилення (x ± S), 
95  % довірчий інтервал для середнього 
(95 % ДІ), медіана та верхній і нижній квар-
тилі (Me (25 %; 75 %)), а також мінімальне 
та максимальне значення. До операції та 
через 3  місяці розподіл даних відповідав 
нормальному, тому для порівняння показ-
ників ОГ та КГ застосовувався t-критерій 
Стьюдента. Через 6  місяців було зафіксо-
вано відхилення від нормальності розпо-
ділу (асиметрія, ефект підлоги), тому для 
аналізу різниць між групами застосовано 
непараметричний критерій Манна – Уітні, 
який дає можливість об’єктивно оцінити 
відмінності навіть за нерівномірного роз-
поділу даних. Порівняння результатів трьох 

оцінок у групі виконувалося за допомогою 
критерія Фрідмана.

Результати дослідження та їх обгово-
рення. Отримані результати описової статис-
тики за індексом SPADI демонструють чітку 
позитивну динаміку в суб’єктивній оцінці 
болю й інвалідизації верхньої кінцівки в обох 
досліджуваних групах упродовж 6-місяч-
ного періоду після оперативного втручання. 
У КГ середнє значення SPADI зменшилося 
з 73,08  ±  7,47  бала до 39,88  ±  3,12 через 
3 місяці та до 10,10 ± 0,49 бала через 6 міся-
ців (табл.  1). Низьке стандартне відхилення 
на заключному етапі свідчить про високу 
однорідність результатів і концентрування 
оцінок близько до мінімальних значень (кра-
щої функції). Серед пацієнтів ОГ спостеріга-
лося послідовне зниження середніх значень 
SPADI з 62,47 ± 19,30 бала до 39,46 ± 13,36 
та 9,83  ±  2,67  бала відповідно, що супрово-
джувалося істотним зменшенням варіатив-
ності між учасниками – від вираженої на 
початковому етапі до низької через 6 місяців. 
Показники асиметрії та ексцесу на більшості 
проміжних вимірювань були прийнятними 
для наближеного до нормального розподілу; 
водночас на 6-му місяці в обох групах від-
значено виражену гостровершинність через 
скупчення балів біля нижньої межі шкали, 
що обґрунтовує використання разом із пара-
метричними й непараметричних методів під 
час інтерпретації.

Початкове x значення індексу SPADI у КГ 
становило 73,08  бала, що відповідає 73,1  % 
від максимальної. Уже через 3  місяці спо-
стерігалося клінічно помірне покращення: 
середнє значення SPADI зменшилося до 
39,88  бала, або 39,9  % від максимального 
рівня. Через 6  місяців середній бал SPADI 
становив 10,10 ± 0,49 бала, тобто 10,1 % від 
максимуму. Усі пацієнти мали оцінки від 
10 до 12,5  бала, що свідчить про виражене 
покращення й ефект підлоги (накопичення 
низьких значень біля нижньої межі шкали). 
Статистичний аналіз за критерієм Фрідмана 
(χ2 = 52; df = 2; p < 0,001) підтвердив значущі 
відмінності між усіма етапами спостере-
ження. За результатами аналізу в КГ спостері-
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галося поступове зниження SPADI. Загальне 
зменшення x становило 62,98  бала від мак-
симально можливого рівня, що підтверджує 
ефективність класичної програми ФТ. Показ-
ник Me зменшився на 64,6 бали (табл. 2).

Початкове x індексу SPADI у ОГ стано-
вило 62,47  бала. Через 3  місяці спостеріга-
лося покращення x індексу до 39,46  бала. 
Через 6  місяців середній бал SPADI стано-
вив 9,83. Показники Me (25 %;75 %) і вузь-
кий розкид значень свідчать про виражене 
покращення й ефект підлоги (накопичення 
низьких балів біля нижньої межі шкали). 
Статистичний аналіз за критерієм Фрідмана 
(χ² = 62,12; df = 2; p < 0,001) підтвердив зна-
чущі відмінності між усіма етапами спосте-
реження. За результатами аналізу в ОГ спо-
стерігалося поступове та виражене зниження 

Таблиця 1
Показники за шкалою SPADI до операції, через 3 і 6 місяців, бали

Показники ОГ (n = 37) КГ (n = 26)
до операції 3 місяці 6 місяців до операції 3 місяці 6 місяців

x ± S 62,47 ± 19,31 39,46 ± 13,36 9,83 ± 2,67 73,08 ± 7,47 39,88 ± 3,12 10,10 ± 0,49
95 % ДІ 56,03; 68,92 35,00; 43,92 8,94; 10,72 70,06; 76,09 38,62; 41,14 9,90; 10,29

Me (25 %;75 %) 69,23  
(48,46; 76,92)

39,23  
(36,15; 44,62) 10 (10; 10) 74,62  

(67,88; 79,23)
40  

(37,69; 42,12) 10 (10; 10)

Мінімум 10 0 0 60 33,85 10
Максимум 86,15 87,69 16,25 86,92 46,92 12,50
Асиметрія −1,02 0,64 −2,42 −0,21 0,24 5,10

Ексцес 0,41 5,76 10,04 −1,06 −0,06 26,00

Таблиця 2
Динаміка за шкалою SPADI у КГ (n = 26)

Етап обстеження x, бал
Зменшення x порівняно з 

попереднім етапом 
Me, бал Зменшення Me порівняно 

з попереднім етапом 
бал % бал %

До операції 73,08 – 74,62 – –
Через 3 місяці 39,88 33,2 45,43 40 34,62 46,40
Через 6 місяців 10,10 29,78 74,67 10 30 75

Таблиця 3
Динаміка за шкалою SPADI у ОГ (n = 37)

Етап обстеження x, бал
Зменшення x порівняно з 

попереднім етапом 
Me, бал Зменшення Me порівняно 

з попереднім етапом 
бал % бал %

До операції 62,47 – – 69,23 – –
Через 3 місяці 39,46 23,01 36,83 39,23 30 43,33
Через 6 місяців 9,83 29,63 75,09 10,00 29,23 74,51

SPADI. Загальне зменшення x становило 
52,64 бала від максимально можливого рівня, 
що підтверджує ефективність прогресивної 
програми ФТ. Показник Me зменшився на 
59,23 бала (табл. 3).

Порівняння ефективності реабілітацій-
них програм. На початку дослідження показ-
ники індексу SPADI були достовірно вищими 
в КГ (t = −3,04; p = 0,003). Через 3 місяці після 
початку реабілітаційних заходів статистично 
значущих міжгрупових відмінностей не вияв-
лено (t = –0,16; df ≈ 42; p = 0,87). Через 6 міся-
ців показники ОГ були достовірно нижчими, 
ніж у КГ, що підтверджується результатами 
критерію Манна – Уітні (U = 58; p < 0,001). 

На рисунку  1 відображено розподіл зна-
чень SPADI у пацієнтів до та після прове-
дення реабілітаційних програм, що ілюстру-
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ють медіану, міжквартильний інтервал та 
крайні значення. Простежується поступове 
зниження показників в обох групах, що вка-
зує на зменшення болю та функціональних 
обмежень плечового суглоба.

Дискусія. Результати проведеного аналізу 
підтверджують високу ефективність засто-
сованих програм ФТ. Через 3  місяці після 
початку реабілітаційних заходів спостеріга-
лося суттєве зниження рівня болю й інваліди-
зації в обох групах, а статистично значущих 
міжгрупових відмінностей уже не було вияв-
лено. Обидві групи досягли низьких значень 
SPADI через 6 місяців після операції; варіа-
тивність відповідей зменшилася, а клінічний 
ефект був однорідним у більшості пацієн-
тів. У КГ загальне зменшення x становило 
62,98 бала. У ОГ загальне зменшення x ста-
новило 52,64  бала. Отримані дані доповню-
ють результати інших наукових досліджень.

У роботі I. Duzgun та співавторів [9] дослі-
джувався ефект раннього початку пасивних і 
активних вправ після артроскопічного ліку-
вання ротаторної манжети. Пацієнтів роз-
поділяли в групи прискореного протоколу 
і повільного. Пацієнти групи прискореного 
протоколу брали участь у програмі передо-
пераційної реабілітації протягом 4–6 тижнів. 
Пацієнтів оцінювали перед операцією та про-

 
Рис. 1. Динаміка індексу SPADI в основній (n = 37) і контрольній (n = 26) 

групах на етапах до операції, через 3 та 6 місяців

тягом 24  тижнів після операції. Біль оціню-
вали за візуальною аналоговою шкалою, а 
рівень функціональної активності оцінювали 
за допомогою опитувальника Disabilities of 
The Arm Shoulder and Hand (DASH). Активний 
діапазон рухів був ініційований на 3-му тижні 
після операції для протоколу прискореної 
програмиреабілітації та на 6-му тижні для 
протоколу повільної. Програма реабілітації 
була завершена до 8-го тижня з прискореним 
протоколом і до 22-го тижня з повільним про-
токолом. Відповідно до отриманих результа-
тів не було суттєвої різниці між повільним і 
прискореним протоколами щодо болю в спо-
кої. Однак прискорений протокол асоцію-
вався з меншим болем під час активності на 
5-му та 16-му тижнях і з меншим болем вночі 
на 5-му тижні. Прискорений протокол пере-
вершував повільний протокол з погляду рівня 
функціональної активності, що було оцінено 
DASH на 8-му, 12-му та 16-му тижнях після 
операції. У дещо пізнішій роботі I.  Duzgun 
та співавторів [8] зазначалося, що активний 
діапазон рухів покращувався в обох групах, 
але не було відмінностей між групами, за 
винятком активної флексії, яка була більшою 
у групі прискореного протоколу.

Порівняння ефективності ранньої реабілі-
тації з відстроченою / стандартною реабіліта-
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цією після відновлення ротаторної манжети за 
показниками болю, функції, діапазону рухів, 
сили та цілісності відновлення не продемон-
струвало суттєвих відмінностей у більшості 
клінічних результатів, але було виявлено ста-
тистично значущі відмінності на користь ран-
ньої реабілітації для амплітуди рухів. Водно-
час дослідники відзначили, що з постійними 
варіаціями в протоколах реабілітації зали-
шається потреба у великому високоякісному 
дослідженні для встановлення оптимального 
підходу до реабілітації після операції з від-
новлення ротаторної манжети [17].

Інший метааналіз [6] встановив, що поліп-
шення функції плеча після артроскопічної 
операції з відновлення сухожилка надвістьо-
вого м’язу ротаторній манжети клінічно не 
відрізняється між ранньою та відстроченою 
реабілітацією. Дослідники зазначили, що 
оптимальним підходом є застосування про-
грами реабілітації, яка забезпечує гнучке 
прогресування залежно від індивідуаль-
ної здатності пацієнта досягати попередньо 
визначених клінічних цілей з урахуванням 
термінів загоєння сухожилка.

Водночас нещодавнє дослідження на чолі з 
Liu H. [15] продемонструвало переваги вико-
ристання ранніх функціональних вправ на 
функцію ПС, тяжкість болю, амплітуду рухів, 
відновлення м’язової сили та якості життя.

Перспективи подальших досліджень 
полягають у вивченні впливу прогресивної 
та класичної програм ФТ після хірургічного 
лікування пошкоджень сухожилка НМ на 
показники якості життя.

Висновки. Результати підтвердили високу 
ефективність прогресивної та класичної про-
грам ФТ. Серед пацієнтів ОГ та КГ відзначено 
статистично значуще покращення індексу 
SPADI. Початкові показники були гірші у КГ. 
Через 3 місяці результати були однаковими в 
групах. Через 6 місяців ОГ мала статистично 
кращі результати, що свідчить про пере-
ваги прогресивної програми ФТ за індексом 
SPADI.

Інформація про конфлікт інтересів. Від-
сутній конфлікт інтересів.
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Анотації
Нервово-м’язові захворювання у дітей, зокрема спінальна м’язова атрофія (СМА), залишаються 

суттєвою медико-соціальною проблемою, що потребує мультидисциплінарного підходу до лікуван-
ня й реабілітації. СМА ІІ типу (хвороба Dubowitz) є найбільш поширеним серед дітей, які пережили 
раннє дитинство, однак потребують постійної реабілітаційної підтримки через прогресуючу втрату 
рухових функцій і розвиток вторинних ускладнень. Для цих пацієнтів актуальним є пошук нових 
методів фізичної терапії, здатних покращити моторні навички, знизити спастичність та респіратор-
ні ризики. У цьому контексті використання м’яких екзоскелетів, зокрема Mollii Suit, відкриває нові 
можливості для підтримки фізичної активності та підвищення якості життя. 

Мета дослідження полягала у визначенні ефективності функціонального тренування з викорис-
танням м’яких екзоскелетів у дітей із СМА ІІ типу для покращення їх фізичної активності, рухових 
навичок і загальної якості життя.

Матеріали та методи. Дослідження було проведено на базі Сумського обласного центру комп-
лексної реабілітації для дітей та осіб з інвалідністю у 2024–2025 роках. Воно ґрунтувалося на струк-
турі case study, що дало змогу детально проаналізувати динаміку змін у стані дитини під впливом 
фізичної терапії. Пацієнтом дослідження була дитина 5  років із підтвердженим діагнозом СМА 
ІІ типу (мутація гена SMN1), яка самостійно сиділа, пересувалася у візку, мала збережені когнітивні 
функції. Для оцінки динаміки моторних і дихальних функцій використовували шкали Hammersmith 
Functional Motor Scale Expanded (HFMSE), Revised Upper Limb Module (RULM) та визначали фор-
совану життєву ємність легень (FVC) за допомогою спірометрії. Програма фізичної терапії тривала 
12 тижнів, передбачала 2–3 заняття на тиждень тривалістю 45–60 хвилин із використанням Mollii 
Suit та індивідуалізованим підбором функціональних завдань. 

Результати дослідження. Проведена реабілітаційна програма дозволила досягти клінічно зна-
чущих змін у моторних функціях дитини. За шкалою HFMSE спостерігалося збільшення загально-
го бала з 22 до 26 (+4 бали, приріст 18,2 %), що відображає покращення контролю положення сидя-
чи, функціональних рухів рук та здатності до змін пози з допомогою. За шкалою RULM приріст 
становив 3 бали (з 23 до 26), що свідчить про кращий контроль проксимальних і дистальних рухів 
верхніх кінцівок та точності маніпуляцій. Крім того, динаміка FVC показала незначне, але клініч-
но важливе підвищення (з 0,85 л, 57 % від належного – до 0,89 л, 59 %), що вказує на стабілізацію 
дихальної функції.

© Кукса Н. В., Басенко Л. І., Штоковецька Н. Я., 2025
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Висновки. Реалізація програми фізичної терапії з використанням м’якого екзоскелета Mollii Sut 
для дитини 5 років із СМА ІІ типу продемонструвала високу індивідуалізацію підходу, врахування 
особливостей рухових порушень і потреб пацієнта. Програма спрямована на активізацію моторних 
функцій, покращення контролю рухів тулуба й верхніх кінцівок, а також підтримку дихальної функ-
ції. Завдяки використанню екзоскелета вдалося досягти кращої стабілізації тіла, зменшення втоми 
та підвищення мотивації дитини до виконання вправ у формі ігрової активності. 

Ключові слова: СМА ІІ типу, Mollii Suit, м’які екзоскелети, фізична терапія, функціональне 
тренування, HFMSE, RULM, дихальна функція, діти.

Neuromuscular diseases in children, particularly spinal muscular atrophy (SMA), remain a significant 
medical and social issue requiring a multidisciplinary approach to treatment and rehabilitation. SMA type 
II (Dubowitz disease) is the most common form among children who survive early childhood, but they 
require constant rehabilitation support due to progressive loss of motor function and the development of 
secondary complications. For these patients, the search for new physical therapy methods that can improve 
motor skills, reduce spasticity, and minimize respiratory risks is particularly relevant. In this context, the 
use of soft exoskeletons, such as the Mollii Suit, opens new opportunities for supporting physical activity 
and enhancing the quality of life in children with SMA type II.

The aim of the study was to determine the effectiveness of functional training using soft exoskeletons 
in children with SMA type II to improve their physical activity, motor skills, and overall quality of life.

Materials and Methods. The study was conducted at the Sumy Regional Center for Comprehensive 
Rehabilitation for Children and Persons with Disabilities during 2024–2025. It was based on a case study 
structure, allowing for a detailed analysis of changes in the child’s condition during physical therapy. The 
participant was a 5-year-old child with a confirmed diagnosis of SMA type  II (SMN1 gene mutation) 
who was able to sit independently, used a wheelchair for mobility, and had preserved cognitive func-
tion. To assess the dynamics of motor and respiratory function, the Hammersmith Functional Motor Scale 
Expanded (HFMSE), Revised Upper Limb Module (RULM), and forced vital capacity (FVC) measured 
by spirometry were used. The 12-week physical therapy program included 2–3 sessions per week lasting 
45–60 minutes with the use of the Mollii Suit and an individualized selection of functional tasks.

Results. The rehabilitation program led to clinically significant improvements in the child’s motor 
function. The HFMSE total score increased from 22 to 26 points (+4 points, an 18.2% increase), reflecting 
improved control of the sitting position, functional arm movements, and the ability to change positions 
with assistance. The RULM score increased by 3 points (from 23 to 26), indicating better control of both 
proximal and distal upper limb movements and manipulation precision. Additionally, FVC showed a slight 
but clinically important increase (from 0.85 L, 57% of the predicted value to 0.89 L, 59%), suggesting 
stabilization of respiratory function.

Conclusions. The implementation of a physical therapy program using the soft exoskeleton Mollii Suit 
for a 5-year-old child with SMA type II demonstrated a highly individualized approach, taking into account 
the specific characteristics of motor impairments and the patient’s needs. The program is aimed at activat-
ing motor functions, improving trunk and upper limb movement control, as well as supporting respiratory 
function. Thanks to the use of the exoskeleton, better body stabilization, reduced fatigue, and increased 
motivation of the child to perform exercises in the form of play activities were achieved.

Key words: SMA type II, Mollii Suit, soft exosuits, physical therapy, functional training, HFMSE, 
RULM, respiratory function, children.

Вступ. Захворювання нервово-м’язової 
системи у дітей є серйозною проблемою 
сучасної медицини та фізичної реабілітації, 
що потребує мультидисциплінарного підходу 
до діагностики, лікування та супроводу таких 
пацієнтів. Одним із найбільш тяжких гене-
тично обумовлених захворювань є спінальна 
м’язова атрофія (СМА) – патологія, що харак-
теризується прогресуючою втратою мото-
рних нейронів у спинному мозку, що веде до 
м’язової слабкості й атрофії [2].

Згідно зі статистичними даними, 
поширеність спінальної м’язової атро-
фії у становить приблизно 1  випадок на 
6000–10000  живонароджених, а частота 
носійства мутантного гена SMN1 сягає 
1:40–1:50 осіб у загальній популяції [12]. В 
Україні відсутня повна реєстрація пацієн-
тів із СМА, однак, за оцінками експертів, 
на кожні 10  тисяч новонароджених при-
падає від одного до двох випадків цього 
захворювання [1].
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Серед усіх типів СМА саме ІІ тип (хвороба 
Dubowitz) є найбільш поширеним серед дітей, 
що пережили період раннього дитинства, але 
потребують постійного фізичного супроводу 
через швидку втрату рухових функцій [10].

Унаслідок мутацій у гені SMN1 ураження 
моторних нейронів призводить до серйозних 
обмежень рухливості, а також до вторинних 
ускладнень, як-от деформації хребта (ско-
ліоз), контрактури суглобів, респіраторні 
проблеми. Без адекватної фізичної терапії 
зростає ризик погіршення функціонального 
стану та зниження якості життя дітей. При 
цьому раннє втручання за допомогою фізич-
ної терапії дає можливість сповільнити про-
гресування симптомів, зберегти наявні функ-
ціональні можливості та сприяти соціальній 
адаптації [6].

Функціональне тренування є важливою 
частиною реабілітації дітей із патологією 
нервово-м’язової системи, оскільки сприяє 
підтримці залишкових м’язових функцій, 
розвитку координації та зниженню ризику 
контрактур. Водночас діти із СМА ІІ  типу 
потребують додаткової підтримки під час 
виконання рухів через значне м’язове висна-
ження [5].

У цьому контексті м’які екзоскелети (soft 
exosuits) відкривають нові можливості для 
фізичної активності. Завдяки своїй легкості, 
ергономічності та інноваційним технологіям 
вони допомагають пацієнтам утримувати або 
навіть покращувати рухові навички, одно-
часно знижуючи навантаження на слабкі 
м’язи.

Таким чином, дослідження ефективності 
функціонального тренування з викорис-
танням м’яких екзоскелетів у дітей із СМА 
ІІ  типу є актуальним, оскільки воно відпо-
відає нагальній потребі в нових реабіліта-
ційних підходах, які враховують особливості 
рухових порушень цієї групи пацієнтів.

Мета дослідження полягає у визначенні 
ефективності функціонального тренування з 
використанням м’яких екзоскелетів у дітей 
із СМА ІІ  типу для покращення їх фізич-
ної активності, рухових навичок і загальної 
якості життя. 

Матеріали та методи дослідження. 
Дослідження проходило в умовах Комуналь-
ної установи Сумської обласної ради «Сум-
ський обласний центр комплексної реабіліта-
ції для дітей та осіб з інвалідністю» в період 
2024–2025 років.

Дослідження організоване з метою оцінки 
ефективності програми фізичної терапії у 
дитини із СМА ІІ типу на прикладі конкрет-
ного клінічного випадку. Методологія дослі-
дження базується на принципах доказової 
медицини та структурі case study (дослі-
дження випадку), що дає змогу детально ана-
лізувати динаміку змін фізичного стану паці-
єнта в процесі реабілітаційного втручання.

Функціональна оцінка пацієнта про-
водилася з використанням стандартизова-
них шкал, а саме: Hammersmith Functional 
Motor Scale Expanded (HFMSE) – для 
оцінки моторної функції верхніх і нижніх 
кінцівок та тіла; Revised Upper Limb Module 
(RULM) – для оцінки моторики верхніх кін-
цівок; вимірювання форсованої життєвої 
ємності легень (FVC) за допомогою порта-
тивного спірометра.

Методика обстеження пацієнта із СМА 
ІІ  типу за HFMSE передбачає використання 
стандартизованого клінічного інструменту 
для оцінки моторних функцій дитини, що 
містить 33 завдання з максимальною оцінкою 
66 балів, де визначаються навички утримання 
та зміни положення тіла, пересування та 
маніпуляції. Тести проводяться у спокійній 
обстановці кваліфікованим фахівцем, трива-
ють 45–60 хвилин і враховують оптимальний 
фізичний стан дитини та використання допо-
міжних засобів. Кожне завдання оцінюється 
від 0 (неможливість виконання) до 2  балів 
(повне самостійне виконання), а результати 
інтерпретуються як показник поточного 
стану й ефективності фізичної терапії [7].

Методика обстеження пацієнта із 
СМА ІІ  типу за шкалою RULM передба-
чає використання стандартизованої шкали 
з 19  завдань (максимум 37  балів), що дає 
змогу оцінити функціональну активність 
верхніх кінцівок, відстежити динаміку стану 
рук та об’єктивізувати результати фізичної 
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чи медикаментозної терапії. Обстеження 
триває 20–30 хвилин у спокійній атмосфері, 
проводиться фізичним терапевтом або ліка-
рем неврологом і передбачає перевірку про-
ксимальних і дистальних функцій рук (під-
німання, маніпуляції дрібними предметами, 
імітацію повсякденних рухів). Оцінка кож-
ного завдання ґрунтується на чіткому про-
токолі: 0  балів – неможливість виконання, 
1 – часткове виконання, 2 – повне виконання. 
Отримані результати інтерпретуються як 
показник рівня функціональної активності 
верхніх кінцівок пацієнта [9].

Методика дихального тестування для 
дітей із СМА ІІ типу полягає у вимірюванні 
форсованої життєвої ємності легень (FVC) 
за допомогою портативного або клінічного 
електронного спірометра з одноразовим мун-
дштуком, щоб об’єктивно оцінити функціо-
нальний стан дихальної системи та виявити 
ризики респіраторних ускладнень з урахуван-
ням потреби в носовому затискачі для запо-
бігання витоку повітря. Тестування прово-
диться у стабільному фізичному стані дитини 
(сидячи або лежачи) після пояснення суті 
процедури, передбачає мінімум три спроби 
(з відбором найкращого результату), а також 
фіксує показник FVC (L) та %FVC від належ-
ного значення [4].

Методи математичної обробки даних 
передбачали описову статистику з визна-
ченням середніх значень та аналізом змін 
моторних і дихальних функцій пацієнта до 
та після курсу фізичної терапії, а також від-
сотковий аналіз, що дав змогу розрахувати 
відносні зміни показників у тестах HFMSE та 
RULM порівняно з вихідним рівнем [11].

Для дослідження було вибрано дитину 
віком 5  років із підтвердженим діагнозом 
СМА ІІ  типу, встановленим на підставі клі-
нічного обстеження, генетичного тестування 
(мутація гена SMN1) та даних анамнезу. Паці-
єнт має типову клінічну картину СМА ІІ типу: 
самостійно сидить, пересувається у кріслі 
колісному, не ходить самостійно, збережені 
когнітивні функції. Пацієнт народився вна-
слідок фізіологічних пологів на 39-му тижні 
гестації. Перебіг вагітності матері проходив 

без ускладнень. Маса тіла при народженні 
становила 3050 г, зріст – 50 см, оцінка за шка-
лою Апгар – 8/9 балів. До 6 місяців психомо-
торний розвиток дитини відповідав віковим 
нормам: дитина добре тримала голову, слід-
кувала за іграшками, почала перевертатися. У 
віці близько 9  місяців батьки помітили зни-
ження активності рук, небажання повзати, 
труднощі з утриманням сидячого положення 
без підтримки. Самостійна ходьба не була 
досягнута. В 11 місяців дитину було направ-
лено на консультацію до дитячого невролога. 
Після обстеження та проведення генетичного 
тестування встановлено діагноз: спінальна 
м’язова атрофія ІІ  типу (СМА ІІ, делеція 
гена SMN1). З того часу дитина перебуває 
під динамічним наглядом, отримує медика-
ментозну підтримку, включно з нусінерсеном 
(Spinraza) відповідно до клінічного прото-
колу. Проводиться регулярна фізична та рес-
піраторна терапія.

Програма фізичної терапії для пацієнта 
5 років із СМА ІІ типу, що передбачала вико-
ристання м’якого екзоскелета типу Mollii 
Suit, розроблена з урахуванням особливостей 
моторних порушень і потреб дитини. Її осно-
вною метою було підвищення рівня фізичної 
активності та покращення контролю рухів, 
зниження спастичності і розвиток навичок 
самообслуговування в межах можливостей 
пацієнта. 

На початковому етапі (1–2 заняття) прово-
дилися ознайомлення дитини та її батьків із 
принципами роботи Mollii Suit, підбір нала-
штувань рівня стимуляції м’язів і тривалості 
носіння, а також оцінка вихідного рівня мото-
рних функцій за допомогою шкал HFMSE та 
RULM поряд із тестуванням дихальної функ-
ції (FVC). Під час основного етапу, який три-
вав 12 тижнів із частотою занять 2–3 рази на 
тиждень, пацієнт проходив тренування три-
валістю 45–60  хвилин під контролем фізич-
ного терапевта. Mollii Suit використовувався 
впродовж усього заняття (до 60  хвилин), 
забезпечуючи додаткову підтримку м’язів без 
обмеження свободи рухів.

Заняття з фізичної терапії в екзоскелеті 
Mollii Suit передбачали розминку з легкими 
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пасивними й активними рухами кінцівок 
і дихальними вправами у вигляді ігрових 
завдань. Основна частина тренування була 
зосереджена на розвитку навичок стабіль-
ного сидіння, контролю тіла та функцій верх-
ніх кінцівок. Вправи виконувалися у формі 
ігрової активності з акцентом на досягнення 
самостійного виконання або мінімальної 
допомоги. Завершувалося заняття елемен-
тами розслаблення, як-от пасивне розтягу-
вання м’язів і легкий масаж, і обов’язковою 
оцінкою стану дитини після зняття Mollii Suit 
(табл. 1).

На підтримуючому етапі, після 12  тиж-
нів основного курсу, рекомендувалося про-
довження застосування Mollii Suit вдома 
(2–3 рази на тиждень по 60 хвилин) під нагля-
дом батьків. Програма коригувалася залежно 
від результатів проміжного обстеження, 
що передбачає повторні тести за шкалами 
HFMSE та RULM. 

Дослідження проводилося в повній від-
повідності до вимог Гельсінкської деклара-
ції Всесвітньої медичної асоціації (WMA 
Declaration of Helsinki, 2013) та принципів 
належної клінічної практики (GCP) [13]. 
Оскільки учасником дослідження був паці-
єнт віком 5 років, усі етапи дослідження були 
організовані з особливою увагою до прав і 
безпеки неповнолітнього учасника.

Перед початком дослідження батьки 
(законні представники) пацієнта були 
детально поінформовані про мету, методи, 
потенційні вигоди та можливі ризики дослі-
дження. Зокрема, їм були надані письмові 
матеріали та проведена усна консультація 
для роз’яснення всіх аспектів дослідження 
в доступній формі. Після цього було отри-
мано письмову інформовану згоду батьків на 
участь їхньої дитини в дослідженні.

Протокол дослідження був попередньо 
розглянутий і схвалений локальним коміте-
том з питань етики реабілітаційного закладу 
(протокол № 7 від 22 грудня 2024 року), що 
забезпечило відповідність дослідження чин-
ним етичним і правовим вимогам. Протягом 
усіх процедур проводився постійний моніто-
ринг стану дитини з метою мінімізації мож-

ливих ризиків і забезпечення комфорту та 
добробуту пацієнта. У разі виникнення будь-
яких несприятливих подій або погіршення 
стану здоров’я пацієнта дослідження мало 
бути негайно призупинене. Дослідження було 
проведене з максимальною повагою до прав 
дитини, забезпеченням її гідності та гаранту-
ванням конфіденційності отриманих даних.

Результати дослідження. Згідно з біо-
психосоціальною моделлю Міжнародної кла-
сифікації функціонування, обмеження жит-
тєдіяльності за здоров’я дітей та підлітків 
(МКФ-ПД) функціонування пацієнта 5 років 
із СМА ІІ  типу оцінюється у взаємозв’язку 
з порушеннями структури та функцій орга-
нізму, обмеженнями активності, участі в соці-
альному житті, а також з урахуванням впливу 
факторів середовища (табл. 2).

Цілі фізичної терапії для пацієнта із СМА 
ІІ  типу формувалися на основі результатів 
комплексного обстеження пацієнта, включно 
з аналізом функціонального стану (за шка-
лами HFMSE, RULM), показниками дихаль-
ної функції (FVC), даними про активність 
і рівень участі (відповідно до МКФ-ПД).

Формування цілей відбувалося за прин- 
ципом SМАRT [3]: S (Specific) – кон-
кретна функція чи навичка, яку слід покра-
щити; M (Measurable) – результат вимірю-
ється кількісно (бали, градуси, секунди);  
A (Achievable) – ціль досяжна з урахуванням 
стану дитини; R (Relevant) – відповідає потре-
бам і пріоритетам пацієнта; T (Time-bound) – 
обмежена в часі (4 тижні, 3 місяці тощо).

Цілі узгоджувалися з родиною та всіма 
членами мультидисциплінарної команди. 
Було здійснено їх адаптацію в процесі терапії 
залежно від динаміки стану пацієнта.

Довготривалі та короткотривалі цілі фізич-
ної терапії, сформовані для пацієнта із СМА 
ІІ типу, наведено в табл. 3 та 4.

На момент первинного обстеження загаль-
ний бал за шкалою HFMSE становив 22 
з 66  можливих, що відповідало низькому 
рівню моторної функції: дитина самостійно 
утримувала положення сидячи із частковим 
контролем, не могла змінювати положення 
тіла без допомоги, демонструвала обмежене 
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Таблиця 1
Програма занять із фізичної терапії з використанням м’якого екзоскелета  

типу Mollii Suit
Етап заняття Тривалість Опис

1. Розминка 5–10 хв Пасивні й активні рухи кінцівок, легкі вправи для покращення 
кровообігу та підготовки м’язів до тренування

2. Дихальні вправи 3–5 хв Ігрові вправи для розвитку дихальної функції (наприклад, 
надування кульок, дмухання на ватну кульку)

3. Основне тренування

30–40 хв

– сидіння та контроль тіла Збереження рівноваги в сидячому положенні, вправи з нахилами 
та поворотами корпусу

– переміщення у кріслі 
колісному

Виконання рухів пересування у візку або тренування переміщення 
з мінімальною допомогою

– робота з верхніми 
кінцівками

Ігри з маніпуляціями руками (захоплення іграшок, складання 
пазлів, кидання м’яча тощо)

4. Розвиток дихальної 
функції 5–7 хв Поглиблене дихання, вправи з елементами ігор для стимуляції 

вдиху й видиху

5. Завершення заняття 5–10 хв Пасивне розтягнення м’язів, легкий масаж для розслаблення, 
зняття Mollii Suit та оцінка самопочуття дитини

Таблиця 2
Категоріальний профіль пацієнта із СМА ІІ типу за МКФ

Компонент МКФ Елементи оцінки Код МКФ Характеристика

Функції організму (b)

Слабкість проксимальних м’язів тіла та 
кінцівок b730 Виражене порушення

Порушення функції дихальної мускулатури 
(обмежена FVC) b440 Помірне порушення

Знижений м’язовий тонус b735 Виражене порушення

Структури організму 
(s)

М’язова система тіла та кінцівок s730 Частково збережена, атрофічні 
зміни

Структура грудної клітки та хребта 
(деформації) s760 Сколіоз, помірна деформація

Активність (d)

Утримання пози тіла (сидіння без 
підтримки) d4153 Частково виконує

Самостійне пересування d450 Неможливе без допоміжних 
засобів

Використання рук і кистей d445 Частково збережене

Участь (d)

Навчання в колективі d820 Може брати участь за умов 
адаптації

Спілкування з однолітками d750 Збережене

Самообслуговування (одягання, гігієна) d510, 
d540

Часткове, з адаптованими 
пристроями

Фактори середовища 
€

Доступ до реабілітаційних послуг e580 Доступ забезпечений
Використання крісла колісного та 

ортопедичних засобів e1201 Постійне

Підтримка з боку родини e310 Висока, позитивна

підняття рук і відсутність підтримки стоячого 
положення.

Після 12 тижнів терапії (контрольне обсте-
ження) загальний бал HFMSE становив 
26  балів, що свідчило про позитивну дина-
міку в кількох категоріях. Абсолютна зміна за 

шкалою HFMSE становила +4 бали. Приріст 
відносної динаміки на 18,2 % щодо початко-
вого значення категорії з найбільш вираже-
ним прогресом: контроль положення сидячи, 
функціональні рухи рук, здатність до змін 
пози за допомогою. Стабільні без змін кате-
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Таблиця 3
Довготривалі цілі пацієнта із СМА ІІ типу (на 3–6 місяців)

№ Ціль Формулювання СМАRT

1 Підвищити рівень 
моторної функції

Пацієнт покращить показник за шкалою HFMSE мінімум на 3 бали за 
3 місяці, виконуючи програму фізичних вправ 4 рази на тиждень

2 Зменшити ризик 
розвитку контрактур

Досягти збереження або покращення амплітуди рухів у плечових і кульшових 
суглобах (відхилення не більше ніж 5° від вихідних показників) за 6 місяців 

регулярного пасивного розтягування

3 Стабілізувати дихальну 
функцію

Пацієнт утримає або покращить показник FVC не нижче ніж 60 % від 
належного рівня протягом 6 місяців за умови щоденних дихальних вправ

Таблиця 4
Короткотривалі цілі пацієнта із СМА ІІ типу (на 4–6 тижнів)

№ Ціль Формулювання СМАRT

1 Покращити контроль тіла
Пацієнт зможе утримувати сидяче положення без підтримки протягом 

30 секунд у 3 із 3 спроб через 4 тижні систематичних вправ на 
стабілізацію

2 Активізувати верхні кінцівки
Пацієнт підніматиме руку над рівнем плеча без допомоги щонайменше 

10 разів упродовж 1 хвилини протягом 5 тижнів регулярних 
функціональних тренувань

3 Збільшити участь у 
самообслуговуванні

Пацієнт за допомогою ерготерапевтичних пристроїв самостійно 
триматиме ложку й підноситиме її до рота під час 3 із 3 прийомів їжі 

на день упродовж 6 тижнів

горії – стояння, ходьба – залишаються недо-
ступними для дитини на цьому етапі (рис. 1).

Покращення за шкалою HFMSE у межах 
≥ 2 балів протягом 12 тижнів вважається клі-
нічно значущим у контексті СМА ІІ  типу, 
особливо за відсутності медикаментозного 
прогресу.

Рис. 1. Динаміка змін за категоріями шкали HFMSE у пацієнта  
із СМА ІІ типу

На момент початку терапії загальний 
показник пацієнта за шкалою RULM стано-
вив 23  бали, що свідчило про помірне збе-
реження функцій рук із переважною участю 
проксимальних сегментів (плече, лікоть), але 
зниженою точністю, витривалістю й коорди-
нацією дрібних рухів. Проблемні категорії: 
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утримання руки над столом тривалий час 
(1 бал); стабільне утримання предмета в про-
сторі (1 бал); повне дотягування до голови та 
рота (часткове, 1 бал); точність маніпуляцій із 
дрібними предметами (0–1 бал).

Після реалізації програми фізичної терапії 
з використанням м’якого екзоскелета типу 
Mollii Suit загальний бал за RULM становив 
26  балів. Позитивна динаміка була зафіксо-
вана в таких компонентах: збільшення часу 
утримання руки над столом (з 1 до 2 балів); 
виконання перенесення предмета між двома 
напрямками (з 1 до 2  балів); упевнене під-
няття легкого об’єкта до рота обома руками (з 
1 до 2 балів); часткове покращення точності 
у виконанні дрібних рухів (з 0 до 1  бала); 
краща витривалість за багаторазового повто-
рення рухів (підтверджено якісним спостере-
женням) (рис. 2).

Прогрес шкали RULM на 3 бали за 12 тиж-
нів за стабільного стану основного захворю-
вання вважається клінічно доцільним і таким, 
що заслуговує на подальше підтримання та 
розширення програми.

На момент первинного обстеження FVC 
становила: абсолютне значення – 0,85 л, від-
соток від належного (згідно з нормами для 
віку, зросту і статі) – 57  %. Це відповідало 
помірному ступеню рестриктивних пору-
шень. Пацієнт мав поверхневе дихання у спо-
кої, обмежену здатність до глибокого вдиху, 

Рис. 2. Динаміка змін за окремими завданнями шкали RULM  
у пацієнта із СМА ІІ типу

знижену силу кашлю. Ці симптоми збільшу-
вали ризик гіповентиляції та респіраторних 
інфекцій, особливо в нічний період.

Результати після терапії (12 тиждень) ста-
новили: абсолютне значення FVC – 0,89 л, % 
від належного – 59 %. Хоча абсолютне зрос-
тання становило лише 0,04  л, навіть незна-
чна стабілізація або мінімальне покращення 
у дітей із СМА ІІ типу є клінічно важливими, 
оскільки респіраторна функція зазвичай 
поступово знижується з віком (рис. 3).

Динаміка змін свідчить про ефективність 
і клінічну доцільність застосованої програми 
фізичної терапії з використанням м’якого 
екзоскелета типу Mollii Suit для пацієнта 
5 років із СМА ІІ типу. Незважаючи на незво-
ротний характер основного захворювання, 
пацієнт досяг стабілізації фізичного стану, 
покращення рухових функцій, збереження 
дихального потенціалу та розширення функ-
ціональної активності. 

Дискусія. Результати проведеного дослі-
дження свідчать про перспективність вико-
ристання м’яких екзоскелетів типу Mollii 
Suit у програмі фізичної терапії для дітей 
із СМА ІІ  типу. Отримані дані підтверджу-
ють гіпотезу про те, що індивідуалізоване 
функціональне тренування із застосуванням 
екзоскелета сприяє покращенню моторної 
активності, контролю тіла та функцій верх-
ніх кінцівок. Зокрема, позитивна динаміка в 
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Рис. 3. Динаміка FVC у пацієнта із СМА ІІ типу до та після  
фізичної терапії

тестах HFMSE та RULM свідчить про під-
вищення рівня функціональної незалежності 
пацієнтів.

Важливо відзначити, що отримані 
результати узгоджуються з даними попере-
дніх досліджень, які демонстрували пози-
тивний вплив екзоскелетів у пацієнтів із 
нейром’язовими захворюваннями (Lindberg et 
al., 2019; Mehrholz et al., 2020) [9; 10]. Однак 
особливістю нашого дослідження є те, що 
воно зосереджене на педіатричній популяції 
з типовим фенотипом СМА ІІ типу, де досвід 
застосування м’яких екзоскелетів залиша-
ється обмеженим.

Інтеграція екзоскелета Mollii Suit в реабі-
літаційний процес, згідно з нашими спосте-
реженнями, забезпечує додаткову стимуля-
цію м’язової активності без перевантаження 
слабких структур. Це підтверджується і зару-
біжними публікаціями, де застосування тех-
нології електростимуляції через м’які екзо-
костюми демонструє перспективні результати 
у пацієнтів із руховими обмеженнями [13].

Також варто підкреслити мультидисциплі-
нарний підхід до формування цілей терапії 
(за принципами SMART), який забезпечив 
узгодженість між учасниками реабілітацій-
ного процесу. Адаптація програми відповідно 
до змін стану пацієнта сприяла підвищенню 

мотивації до занять і кращому включенню 
дитини в активності самообслуговування. 
Окремо слід зазначити, що дослідження базу-
ється на одиничному клінічному випадку, що 
обмежує можливість екстраполяції резуль-
татів на ширшу популяцію. Проте вибраний 
формат case study дав змогу глибоко проана-
лізувати вплив реабілітаційного втручання в 
умовах реальної клінічної практики. 

Висновки. Реалізація програми фізичної 
терапії з використанням м’якого екзоскелета 
Mollii Suit для дитини 5 років із СМА ІІ типу 
продемонструвала високу індивідуалізацію 
підходу, врахування особливостей рухових 
порушень і потреб пацієнта. Програма спря-
мована на активізацію моторних функцій, 
покращення контролю рухів тулуба й верхніх 
кінцівок, а також підтримку дихальної функ-
ції. Завдяки використанню екзоскелета вда-
лося досягти кращої стабілізації тіла, змен-
шення втоми та підвищення мотивації дитини 
до виконання вправ у формі ігрової активності. 
Комплексний підхід, залучення родини та 
ретельний моніторинг динаміки дали можли-
вість створити безпечне й ефективне середо-
вище для розвитку функціональної активності 
та підвищення якості життя пацієнта.

Результати функціонального тестування 
після реалізації програми показали пози-
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тивну динаміку: HFMSE – з 22 до 26  балів 
(+4 бали), RULM – з 23 до 26 балів (+3 бали), 
FVC – з 0,85 л (57 %) до 0,89 л (59 %) – покра-
щення вентиляційної функції. 

Інформація про конфлікт інтересів. 
Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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Анотації
Вступ. Мінно-вибухові поранення нижніх кінцівок, що супроводжуються пошкодженням сугло-

бів, м’язів і периферичних нервів, становлять одну з найскладніших проблем сучасної військової 
медицини. Такі ураження часто мають комбінований характер і супроводжуються значними рухови-
ми обмеженнями, больовим синдромом і вторинними контрактурами. Відновлення діапазону актив-
них рухів у суглобах є важливим критеріям успішності фізичної терапії, що обумовлює можливість 
підвищення рівня функціональної незалежності та соціальної адаптації пацієнтів. 

Мета дослідження – оцінити ефективність алгоритму застосування заходів фізичної терапії 
в індивідуальній реабілітаційній програмі для осіб з периферичними нейропатіями, спричиненими 
мінно-вибуховими травмами нижніх кінцівок, які локалізуються нижче колінного суглоба, шляхом 
аналізу динаміки відновлення показників діапазону рухів у суглобах, визначити найбільш результа-
тивні етапи втручання та клінічну значущість змін у процесі фізичної терапії. 

Матеріали та методи дослідження. Для статистичного аналізу використано непараметричний 
підхід: тест Фрідмана для множинних порівнянь між часовими точками, критерій Вілкоксона для 
парних порівнянь, а також розрахунок розміру ефекту (r) для визначення клінічної значущості. Оці-
нювалися зміни діапазону рухів (згинання, розгинання, відведення, приведення, ротації) та функці-
ональна асиметрія кінцівок протягом трьох етапів реабілітації. 

Результати дослідження. Визначено, що, незважаючи на локалізацію поранення в межах гоміл-
ки, у пацієнтів відбуваються значні обмеження у функції кульшового суглоба. Здійснено комплексне 
моделювання впливу відновлення проксимальних сегментів кінцівки (кульшовий суглоб), часових 
(етап реабілітації) та методичних (ІРП в частині фізичної терапії) факторів на динаміку функціо-
нальної асиметрії дистальних сегментів кінцівки (гомілка, стопа). Доведено, що не існує єдиної 
універсальної моделі відновлення, натомість кожен із чотирьох досліджуваних рухів має принци-
пово різний набір ключових предикторів. Доведено, що основні позитивні зміни відбуваються між 
першим і другим етапами спостереження: за всіма показниками зафіксовано статистично значуще 
збільшення діапазону рухів (p < 0,0001). Розрахунок розміру ефекту (r ≥0,7) підтвердив клінічно 
значущий вплив втручань. У подальшому темпи покращення знижуються, що відображає перехід 
процесу від інтенсивної компенсації до стабілізації та закріплення результатів. Найвищі значен-
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ня ефекту спостерігалися під час згинання й розгинання стегна, внутрішній і зовнішній ротації, 
а також під час розгинання стопи. Отримані дані свідчать про ефективність раннього втручання. 

Висновки. Аналіз діапазону активних рухів виявив принципово різні механізми обмеження руху 
та його відновлення у проксимальних і дистальних сегментах нижньої кінцівки у військовослуж-
бовців, які мають ураження структур нижче колінного суглоба. Впровадження розробленого алго-
ритму застосування заходів фізичної терапії забезпечує суттєве збільшення діапазону рухів у сугло-
бах нижніх кінцівок і зменшення функціональної асиметрії. Основні відновні ефекти досягаються 
на ранніх етапах реабілітації, що потребує оптимізації програм втручань з урахуванням фазності 
відновлення, індивідуальних особливостей пацієнтів і специфіки бойових травм.

Ключові слова: фізична терапія, мінно-вибухові травми, нижні кінцівки, діапазон рухів, пери-
феричні нерви, реабілітація, військовослужбовці.

Introduction. Mine-blast injuries of the lower limbs accompanied by damage to joints, muscles, and 
peripheral nerves represent one of the most challenging problems in modern military medicine. Such inju-
ries are often highly complex, combining extensive soft tissue damage, neurovascular impairment, pain, 
and the development of secondary contractures. Restoration of the active range of motion (АROM) in the 
affected joints is a key indicator of successful physical therapy, as it determines the potential for regaining 
functional independence and achieving social reintegration.

The aim. To evaluate the effectiveness of an algorithm for applying physical therapy interventions 
within an individualized rehabilitation program for individuals with peripheral neuropathies caused by 
mine-blast injuries of the lower limbs localized below the knee joint, through the analysis of ROM recov-
ery dynamics; to identify the most effective phases of intervention and determine the clinical significance 
of changes occurring throughout physical therapy. 

Materials and Methods. A non-parametric statistical approach was applied: the Friedman test for 
multiple time-point comparisons, the Wilcoxon signed-rank test for pairwise comparisons, and effect size 
(r) calculation to determine clinical relevance. Changes in joint range of motion (flexion, extension, abduc-
tion, adduction, internal and external rotation) and functional limb asymmetry were assessed across three 
rehabilitation stages. 

Results. It was established that despite the injury being localized at the level of the lower leg, patients 
exhibited substantial limitations in hip joint function. A comprehensive modelling approach was conducted 
to evaluate the influence of proximal segment recovery (hip joint), temporal factors (rehabilitation stage), 
and methodological factors (physical therapy components of the individualized rehabilitation program) on 
the dynamics of functional asymmetry in distal segments (lower leg, foot). The study demonstrated that 
no universal pattern of recovery exists; instead, each of the four examined movements is characterized 
by a distinct set of key predictors. The most pronounced improvements occurred between the first and 
second observation stages, with statistically significant increases in АROM recorded across all indicators 
(p < 0.0001). Effect size calculations (r ≥ 0.7) confirmed a clinically meaningful impact of the intervention. 
Subsequently, the rate of improvement decreased, indicating a shift from the phase of intensive compensa-
tion to stabilization and consolidation of functional gains.

The highest effect sizes were observed for hip flexion and extension, internal and external rotation, as 
well as ankle extension. The obtained data indicate the critical importance of early intervention. 

Conclusions. The analysis of active joint range of motion revealed fundamentally different mechanisms 
underlying movement limitations and recovery in the proximal and distal segments of the lower limb in 
servicemembers with injuries localized below the knee. Implementation of the developed physical therapy 
algorithm resulted in significant increases in ROM and reductions in functional asymmetry of the lower 
limbs. The major rehabilitative effects were achieved during the early stages of recovery, emphasizing the 
need to optimize intervention programs in accordance with the phased nature of rehabilitation, individual 
patient characteristics, and the specificity of combat-related injuries.

Key words: physical therapy, mine-blast injuries, lower limbs, range of motion, peripheral nerves, 
rehabilitation, servicemembers.

Вступ. У сучасних умовах військових дій 
зростає кількість випадків мінно-вибухових 
травм нижніх кінцівок, що супроводжуються 
комплексними ураженнями кістково-м’язової, 
суглобової та нервово-тканинної системи [7; 

11; 12; 14]. Згідно з даними H.  Dandash [8], 
більшість жертв мінно-вибухових поранень (до 
85,7 %) мають ураження саме нижніх кінцівок. 

В огляді Sen Zhang M. D [18] зазначено, що 
вибухова травма нижніх кінцівок часто супро-
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воджується ураженням нервів, мікроциркуля-
ції, а також порушеннями суглобового апа-
рату, що прогресує із часом. У таких випадках 
вторинними наслідками стають обмеження 
діапазону активних рухів (АРОМ) у сугло-
бах, утворення контрактур, порушення ходи, 
функціональна асиметрія кінцівок і вира-
жений больовий синдром, які суттєво зни-
жують функціональну незалежність і якість 
життя пацієнтів [6; 10]. Зниження АРОМ 
не лише обмежує функціонування пацієнта, 
але й сприяє розвитку компенсаторних рухо-
вих стереотипів, що підвищують ризик вто-
ринних уражень та хронічного больового 
синдрому [13; 15]. Наприклад, дослідження 
I.  Tak [17] виявило, що сумарна ротація 
кульшового суглоба нижче 85° була статис-
тично пов’язана з розвитком болю в паховій 
ділянці. Так само в реабілітаційній практиці 
раннє введення вправ із пасивною або актив-
ною мобілізацією суглобів довело свою ефек-
тивність у зниженні болю та попередженні 
контрактур [15]. Так, у статті I. G. M. Smits 
наводиться клінічний випадок, у якому фізіо-
терапія після тяжкої бойової травми нижньої 
кінцівки дозволила значно поліпшити рухли-
вість і зменшити біль [16] 

З огляду на зазначене існує нагальна 
потреба в дослідженні, яке б дало можли-
вість кількісно оцінити, на скільки інтен-
сивно програми фізичної терапії впливають 
на відновлення обсягу рухів у ключових 
суглобах нижніх кінцівок (кульшовий, колін-
ний, надп’ятково-гомілковий). Такий аналіз 
дасть змогу виробити рекомендації щодо 
оптимальної етапності втручань, їхньої 
інтенсивності та спрямованості з урахуван-
ням характеру травми та функціонального 
стану пацієнта.

Мета дослідження – оцінити ефектив-
ність алгоритму застосування заходів фізич-
ної терапії в індивідуальній реабілітаційній 
програмі для осіб з периферичними нейро-
патіями, спричиненими мінно-вибуховими 
травмами нижніх кінцівок, які локалізуються 
нижче колінного суглоба, шляхом аналізу 
динаміки відновлення показників діапазону 
рухів у суглобах, визначити найбільш резуль-

тативні етапи втручання та клінічну значу-
щість змін у процесі фізичної терапії.

Матеріал і методи дослідження. Учас-
ники. У дослідженні взяли участь 40 пацієн-
тів, які проходили отримували реабілітаційні 
послуги на базі ІТО НАМНУ та в Західному 
реабілітаційно-спортивному центрі НКСІУ. 

Дослідження виконані з дотриманням 
основних положень «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 24.11.1986), наказів МОЗ України № 690 
від 23.09.2009, № 944 від 14.12.2009, № 616 
від 03.08.2012. Кожен пацієнт був проінфор-
мований щодо обов’язків і прав, а також мож-
ливості завершити дослідження в будь-який 
момент.

Методи. Для оцінки відновлення обсягу 
рухів в суглобах було використано метод 
гоніометрії здорової та ураженої нижньої кін-
цівок. 

Програма реалізовувалася в середньому 
впродовж 12  тижнів із подальшою телеме-
дичною підтримкою пацієнта до 6 місяців та 
містила три основні етапи.

На першому етапі (1–2-й тижні) завдання 
полягало у зменшенні больового синдрому, 
набряку й відновленні пасивної та асистова-
ної рухливості в суглобах. Використовува-
лися положення для розвантаження, вправи 
на ізометричне напруження м’язів, дихальні 
вправи, м’які мобілізаційні рухи в межах 
безболісної амплітуди. Активні рухи дозво-
лялися лише за відсутності болю, з дозволу 
лікаря й після стабілізації стану кінцівки. Усі 
дії виконувалися з урахуванням наявності 
неврологічних порушень і сенсорних дефі-
цитів. За наявності повторюваних хірургіч-
них втручань термін першого етапу міг бути 
подовжений.

Другий етап (3–12-й тижні) був спрямо-
ваний на відновлення активної рухливості 
та сили м’язів. Уводилися активні вправи з 
поступовим опором, тренування координації 
та рівноваги, вправи на розтягування анта-
гоністичних груп м’язів, а також елементи 
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нейродинамічного та пропріоцептивного 
тренування. Застосовувались прості вправи 
в ланцюгах із закритою кінематикою, підтри-
мання статики та контроль постави. Осно-
вна мета – поступове розширення діапазону 
рухів, формування стійких рухових навичок 
і відновлення симетрії у роботі суглобів, що 
розташовані вище рівня ураження, оскільки 
тривав процес реконструкції великогомілко-
вого або малогомілкового нерву.

Третій етап (12-й тиждень +) мав функці-
онально-відновлювальний характер. Почина-
лася робота над відновленням функцій м’язів 
гомілки й активних рухів стопою. До занять 
додавалися складні координаційні та дина-
мічні вправи, рухи з використанням власної 
ваги тіла, вправи у вертикальному положенні 
з переходом до часткової опори на травмо-
вану кінцівку, а потім – до повного наванта-
ження. Пацієнти виконували терапевтичні 
вправи для відновлення ходи, навчалися рів-
номірного перенесення ваги, контролю ритму 
кроку та стабілізації таза. На цьому етапі 
продовжувалася робота зі зниження болю за 
допомогою дозованих терапевтичних і нейро-
динамічних вправ, елементів міорелаксації.

Заняття проводилися 5  разів на тиждень, 
тривалість кожного становила від 15  хви-
лин на першому етапі (з кратністю 2 рази на 
день) до 40–60 хвилин на другому етапі. Усі 
пацієнти виконували терапевтичні вправи під 
контролем фізичного терапевта з поступовим 
ускладненням програми відповідно до від-
новлення рухових можливостей.

Відмінності від класичної програми від-
новлення полягали у використанні когні-
тивно-поведінкової терапії, терапевтичних 
вправ для деактивації сенсорних порушень 
за нейропатії на гострому етапі фізичної 
терапії, методів нейромобілізації за Michael 
Shacklock. Основні підходи полягали у фор-
муванні терапевтичного альянсу між фізич-
ним терапевтом і пацієнтом.

Статистичний аналіз. Аналізу ефектив-
ності застосовуваних втручань передувало 
встановлення нормальності розподілу спо-
стережуваних показників за W; критерієм 
Шапіро – Уілка. З’ясувалося, що не всі показ-

ники кульшового суглоба за всіма періодами 
обстеження були розподіленими нормально, 
тому для представлення центральної тенденції 
та розкиду ми використовували медіану (Ме), 
а також перший і третій квартилі [Q1; Q3].

Отже, на першому етапі аналізу ми вико-
ристовували непараметричний аналог 
повторних вимірів ANOVA – тест Фрідмана 
(Friedman test), який дає можливість встано-
вити, чи є відмінності в медіанах між часо-
вими точками.

Оскільки тест Фрідмана виявився статис-
тично значущим (p < 0,05) для досліджуваних 
показників, ми провели попарне порівняння 
за Т-критерієм Вілкоксона з поправкою Бон-
фероні.

Для оцінки клінічної значущості виявлених 
відмінностей ми розраховували розмір ефекту 
(r) для T-критерію Вілкоксона. Інтерпретація 
розміру ефекту проводилася за критеріями 
Коена: r < 0,3 – малий, 0,3 ≤r < 0,5 – середній, 
та r ≥ 0,5 – великий ефект. Для статистичного 
аналізу використовувалася програма Statistics 
(Statsoft, USA).

Окремі статистичні розрахунки (розмір 
ефекту) та візуалізація даних проводилися у 
хмарному середовищі Google Colaboratory з 
використанням мови програмування Python 
3. Обробка даних здійснювалася за допомо-
гою бібліотеки Pandas, розрахунки тестів зна-
чущості – SciPy (stats), застосування попра-
вок – Statsmodels (stats.multitest), а побудова 
графіків – Matplotlib.

Для аналізу впливу відновлення активного 
руху в кульшовому суглобі (КС), етапу реабі-
літації, розробленого алгоритму застосування 
заходів фізичної терапії (ФТ) та індивідуаль-
них особливостей пацієнтів на відновлення 
функціональних рухів у колінному (КолС) та 
надп’ятково-гомілковому (НГС) суглобах було 
використано багатофакторний дисперсійний 
аналіз (ANOVA) зі змішаними ефектами.

Специфікація моделей. Залежні змінні – 
відновлення 4  функціональних показників 
(згинання та розгинання гомілки, згинання 
та розгинання стопи). Під «відновленням» ми 
розуміємо процес зменшення функціональної 
асиметрії, який розраховано як відхилення 
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значень діапазону рухів ураженої кінцівки 
від здорової. Зменшення цього відхилення в 
часі прямо відображає відновлення функціо-
нальної симетрії, тому далі цей параметр іме-
нується «відновлення».

Фіксовані ефекти (коваріати): 7 показників 
руху у КС.

Фіксовані ефекти (фактори): етап реабілі-
тації та розроблений алгоритм дій.

Випадкові ефекти – індивідуальні особли-
вості пацієнтів та його взаємодії.

Етапи моделювання:
1. На першому етапі (базова модель) ана-

лізувався вплив без урахування лікувального 
закладу:

Залежна змінна ~ Показники руху в КС + 
Етап + (1|Пацієнт) + (1|Етап:Пацієнт).

2.  На другому етапі (повна модель) до 
моделі додавався фактор алгоритму застосу-
вання заходів ФТ (АЗЗФТ) для оцінки його 
внеску:

Залежна змінна ~ Показники руху 
у КС + Етап + АЗЗФТ + (1|Пацієнт) + 
(1|Етап:Пацієнт) + (1| АЗЗФТ:Пацієнт).

Для оцінки якості змішаних моделей вико-
ристовували обмежений метод максимальної 
правдоподібності (REML). Усі моделі демон-
стрували статистично значущі випадкові 
ефекти пацієнта (p  <  0,01), що підтверджує 
наявність значних індивідуальних відміннос-
тей. Попередження про сингулярність гессіана 
вказує на складність оцінки компонентів вза-
ємодії, однак основні фіксовані ефекти зали-
шаються надійними та інтерпретованими.

У разі виявлення статистично значущого 
головного ефекту (p < 0,05) для категоріаль-
ного фактора (наприклад, АЗЗФТ) прово-
дився подальший аналіз скоригованих мар-
гінальних середніх для оцінки напрямку та 
величини відмінностей між групами.

Дослідження проводили за участі 40  вій-
ськових (19 осіб в основній групі та 21 особа 
в контрольній групі) із поліструктурним ура-
женням структур (травми кісток, дефекти 
м’язів, периферичних нервів, шкірного 
покриву) нижньої кінцівки нижче коліна. 

Результати дослідження та їх обгово-
рення. З позиції фізичної терапії ефективна 

програма має бути спрямована на раннє 
незалежного функціонування пацієнта, що 
базується на відновленні руху в суглобі, 
зменшенні болю й запобіганні подальшим 
ускладненням [1; 3; 5; 13]. 

Розроблений алгоритм застосування заходів 
фізичної терапії було спрямовано на віднов-
лення функціональних можливостей нижніх 
кінцівок у військовослужбовців із наслідками 
мінно-вибухових поранень, що супроводжу-
валися периферичними нейропатіями та зни-
женням активного обсягу рухів у суглобах. 
Програму створено на основі узагальнення 
клінічного досвіду та чинних протоколів реабі-
літаційної допомоги для пацієнтів із травмами 
опорно-рухового апарату. Її побудова ґрунту-
валася на принципах індивідуалізації, посту-
пового збільшення навантаження, функціо-
нальної спрямованості вправ і комплексного 
впливу на рухові та сенсорні системи [3; 4]. Усі 
пацієнти мали встановлені апарати зовнішньої 
фіксації і мали поодинокі осколкові поранення 
м’яких тканин стегна. Водночас у всіх осіб 
були відмічені суттєві обмеження обсягу рухів 
у кульшовому суглобі (табл. 1).

Динаміка показників діапазону рухів КС 
обстежених свідчить про значні відмінності 
у процесі відновлення поранених військовос-
лужбовців (рис. 1).

Наступний етап дослідження включав 
поглиблений аналіз динаміки показників 
для ураженої нижньої кінцівки пацієнтів. 
З’ясувалося, що для всіх досліджуваних 
показників χ2 Фрідмана статистично значу-
щий (p  <  0,00001), що вказує на існування 
статистично значущих відмінностей принай-
мні між двома часовими точками (періодами 
обстеження) (табл. 2). 

Подальше застосування парних порів-
нянь з поправкою на множинні порівняння 
дало можливість з’ясувати, між якими саме 
обстеженнями відбувалися покращення. 
Установлено, що для більшості показників 
спостерігалася високо статистично значуща 
(p  <  0,0001) позитивна динаміка. Утім для 
приведення стегна між другим і третім обсте-
женням відмінність не досягла статистичної 
значущості (p > 0,05). 
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Аналіз динаміки показників демонструє 
чітку закономірність: найбільш виражені 
покращення спостерігалися між першим 
і другим обстеженням, де всі показники 
досягли високої статистичної значущості 
(p < 0,0001). Між другим і третім обстежен-
ням прогрес уповільнився, що проявляється 
в меншій статистичній значущості змін для 
окремих показників. Це може свідчити про 
те, що основні реабілітаційні ефекти досяга-
ються на ранніх етапах втручання.

Таблиця 1 
Описова статистика показників діапазону рухів кульшового суглобу  

на етапах дослідження (n = 40)

Показник 
(градуси) Кінцівка

Етап обстеження
1 2 3

Ме [Q1; Q3] Ме [Q1; Q3] Ме [Q1; Q3]

Згинання стегна Здорова 108,0 103,5; 108,0 115,5 105,0; 116,0 110,0 107,0; 114,0
Уражена 60,0 47,5; 84,0 74,0 58,5; 90,0 100,0 93,0; 106,5

Розгинання стегна Здорова 20,0 14,0; 25,0 22,0 14,0; 26,0 25,0 23,0; 27,0
Уражена 10,0 8,0; 13,0 14,0 10,0; 17,0 18,0 14,5; 22,0

Відведення стегна Здорова 30,5 25,0; 35,0 30,5 25,0; 35,0 32,0 28,0; 37,0
Уражена 19,0 15,0; 22,5 23,0 20,5; 26,5 28,0 23,0; 32,0

Приведення стегна Здорова 26,5 20,0; 29,0 28,0 22,533,0 25,0 20,0; 30,0
Уражена 18,0 17,0; 21,0 22,0 20,0; 25,0 20,0 20,0; 24,0

Внутрішня ротація 
стегна

Здорова 27,5 20,5; 32,0 30,5 26,5; 33,0 38,5 30,0; 44,5
Уражена 18,0 13,0; 21,0 20,5 16,025,0 30,0 24,5; 38,0

Зовнішня ротація 
стегна

Здорова 27,0 23,0; 32,0 30,0 24,534,5 39,5 30,0; 44,5
Уражена 21,5 17,0; 24,0 25,0 20,527,0 30,0 25,0; 32,5

Згинання прямої 
ноги

Здорова 79,0 69,5; 89,5 85,5 77,0; 93,5 82,0 73,5; 89,5
Уражена 64,5 57,0; 72,5 78,5 70,0; 84,5 70,0 61,5; 80,5

Примітка: дані представлені як медіана [Q1; Q3], де Q1 – перший квартиль, Q3 – третій квартиль.
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Рис. 1. Динаміка показників діапазону рухів кульшового суглобу ушкодженої 
кінцівки обстежених (n = 40)

Розрахунок розміру ефекту (r) підтвердив, 
що найбільша ефективність реабілітації спо-
стерігалася між першим і другим обстежен-
ням. Для всіх показників, за винятком вну-
трішньої ротації стегна, величина ефекту в 
період 1–2 була вищою, ніж у період 2–3. Для 
приведення стегна у період 2–3 зафіксовано 
мінімальний ефект (r  =  0,021), що узгоджу-
ється з відсутністю статистичної значущості 
в парних порівняннях за критерієм Вілкок-
сона з поправкою Бонфероні (табл. 3).
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Таблиця 2
Динаміка показників діапазону рухів кульшового суглоба ураженої кінцівки  

в процесі реабілітації (n = 40)

Показник Множинні порівняння Парні порівняння з поправкою Бонферроні 
Friedman test р 1–2 2–3 1–3

Згинання стегна 60,039 < 0,0001 5,373; < 0,0001 4,005; < 0,0001 4,605; < 0,0001
Розгинання стегна 64,067 < 0,0001 5,159; < 0,0001 4,684; < 0,0001 5,192; < 0,0001
Відведення стегна 42,530 < 0,0001 5,198; < 0,0001 3,053; 0,0068 4,989; < 0,0001
Приведення стегна 19,973 < 0,0005 4,333; 0,0004 0,130; > 0,999 3,642; 0,0008
Внутрішня ротація 

стегна 50,618 < 0,0001 4,619; < 0,0001 4,735; < 0,0001 5,128; < 0,0001

Зовнішня ротація 37,026 < 0,0001 4,856; < 0,0001 2,776; 0,0165 4,213; 0,0001
Згинання прямої 

ноги 30,452 < 0,0001 5,052; < 0,0001 2,324; 0,0630 2,900; 0,0118

Примітки: 1 – для парних порівнянь використано тест Вілкоксона з поправкою Бонфероні;
2 – результати представлено у вигляді «z; р», де z – статистика ефекту, р – рівень значущості. Цифри 1, 2, 3 

позначають послідовні етапи обстеження;
3 – за малих значень р його результати округлені та представлені у вигляді «р < 0,0005» або «р < 0,0001».

Таблиця 3 
Оцінка розміру ефекту втручань для діапазону рухів кульшового суглоба  

ураженої кінцівки в процесі реабілітації (n = 40)
Показник r_1_2 ефект r_2_3 ефект r_1_3 ефект

Згинання стегна 0,850 великий 0,633 великий 0,728 великий
Розгинання стегна 0,816 великий 0,741 великий 0,821 великий
Відведення стегна 0,822 великий 0,483 середній 0,789 великий
Приведення стегна 0,685 великий 0,021 малий 0,576 великий

Внутрішня ротація стегна 0,730 великий 0,749 великий 0,811 великий
Зовнішня ротація 0,768 великий 0,439 середній 0,666 великий

Згинання прямої ноги 0,799 великий 0,367 середній 0,459 середній

Кількісна оцінка розміру ефекту (r) під-
твердила, що найбільша ефективність реабі-
літації спостерігалася між першим і другим 
обстеженнями. Для 6 із 7 показників вели-
чина ефекту в період 1–2 була вищою, ніж у 
період 2–3.

Зокрема, для відведення стегна ефектив-
ність між 2–3 обстеженням знизилася на 
41,2 % порівняно з періодом 1–2. Для приве-
дення стегна в період 2–3 зафіксовано міні-
мальний ефект (r  =  0,021), що узгоджується 
з відсутністю статистичної значущості в пар-
них порівняннях.

Отримані результати свідчать про те, що 
основні реабілітаційні ефекти досягаються 
на ранніх етапах, тоді як на пізніх етапах від-
бувається їх закріплення та незначне покра-
щення окремих функцій.

Натомість варто вказати на високу ефектив-
ність застосовуваних заходів за всіма показ-

никами діапазону рухів кульшового суглобу 
на останньому етапі обстеження порівняно з 
першим етапом. Винятком став лише показ-
ник «згинання прямої ноги», ефект втручання 
для якого виявився середнім.

Під час дослідження ми вивчили цен-
тральну тенденцію і розмах показників діапа-
зону рухів гомілки та стопи на етапах дослі-
дження (табл. 4).

Тест Фрідмана (множинні порівняння) 
показав високо статистично значущу дина-
міку (p  <  0,0001) за всіма досліджуваними 
показниками, що підтверджує ефективність 
процесу реабілітації. Парні порівняння 
довели, що статистично значуще покращення 
(p < 0,05) було досягнуто в більшості випад-
ків, зокрема за всіма показниками на другому 
(1–2) та третьому (1–3) етапах обстеження 
порівняно з першим, з переважно високими 
рівнями значущості (p  <  0,0001). Єдиним 
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Таблиця 4
Описова статистика показників діапазону рухів у колінному та надп’ятково-

гомілковому суглобах на етапах дослідження (n = 40)

Показник 
(градуси) Кінцівка

Етап обстеження
1 2 3

Ме [Q1; Q3] Ме [Q1; Q3] Ме [Q1; Q3]

Згинання КолС Здорова 126,5 120,0; 136,0 130,0 120,0; 140,0 111,0 108,0; 122,5
Уражена 82,0 66,5; 96,5 95,5 84,0; 112,0 87,0 71,0; 111,0

Розгинання КолС Здорова 2,0 1,0; 2,0 2,0 1,0; 2,0 2,0 1,0; 2,0
Уражена –5,0 –7,0; –3,0 0,0 –7,0; 1,0 0,0 –4,0; 1,0

Згинання НГС Здорова 36,0 25,0; 41,0 38,5 26,5; 44,5 49,0 47,0; 50,0
Уражена 16,5 13,5; 21,0 22,0 17,0; 25,0 33,5 31,0; 39,0

Розгинання НГС
Здорова 2,0 1,0; 2,0 20,0 18,0; 22,0 20,0 19,0; 22,0
Уражена –5,0 –7,0; –3,0 16,0 11,5; 17,5 16,0 15,0; 18,0
Уражена 126,5 120,0 130,0 120,0 111,0 108,0

Примітка: дані представлені як медіана [Q1; Q3], де Q1 – перший квартиль, Q3 – третій квартиль.

винятком є показник згинання гомілки порів-
няно з періодом 1–3, де значущість становить 
p = 0,0483. Між другим і третім (2–3) етапами 
обстеження покращення також є статистично 
значущим для всіх показників, крім згинання 
гомілки (p = 0,2943). Це свідчить про те, що 
для згинання гомілки основний ефект покра-
щення досягається вже на другому етапі 
(табл. 5).

Оцінка розміру ефекту (r), що відображає 
клінічну суттєвість виявлених статистично 

значущих відмінностей, показала, що втру-
чання мають переважно великий та середній 
ефект. Для показників «Розгинання КолС» 
розмір ефекту класифікується як великий 
в усіх трьох парних порівняннях (1–2, 2–3 
та 1–3), що свідчить про найбільш суттєве та 
стійке покращення. Найменший ефект зафік-
совано для «Згинання КолС» порівняно з 2–3 
(табл. 6).

Далі ми дослідили динаміку відхилення 
показників діапазону рухів суглобів ушкодже-

Таблиця 5
Динаміка показників діапазону рухів у колінному та надп’ятково-гомілковому суглобах 

ураженої кінцівки в процесі реабілітації (n=40)

Показник Множинні порівняння Парні порівняння з поправкою Бонферроні 
Friedman test р 1–2 2–3 1–3

Згинання КолС 38,510 < 0,0001 5,430; < 0,0001 1,654; 0,2943 2,406; 0,0483
Розгинання КолС 54,581 < 0,0001 3,920; 0,0003 4,076; < 0,0001 5,303; < 0,0001

Згинання НГС 72,624 < 0,0001 5,317; < 0,0001 5,351; < 0,0001 5,511; < 0,0001
Розгинання НГС 60,416 < 0,0001 5,471; < 0,0001 2,681; 0,0219 5,511; < 0,0001
Примітки: 1 – для парних порівнянь використано тест Вілкоксона з поправкою Бонфероні;
2 – результати представлено у вигляді «z; р», де z – статистика ефекту, р – рівень значущості. Цифри 1, 2, 3 

позначають послідовні етапи обстеження;
3 – за малих значень р його результати округлені та представлені у вигляді «р < 0,0005» або «р < 0,0001».

Таблиця 6
Оцінка розміру ефекту втручань для діапазону рухів у колінному  

та надп’ятково-гомілковому суглобах ураженої кінцівки в процесі реабілітації (n = 40)
Показник r_1_2 ефект r_2_3 ефект r_1_3 ефект

Згинання гомілки 0,859 великий 0,262 малий 0,380 середній
Розгинання гомілки 0,620 великий 0,644 великий 0,838 великий

Згинання стопи 0,841 великий 0,846 середній 0,871 великий
Розгинання стопи 0,865 великий 0,424 середній 0,871 великий
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ної кінцівки від здорової. Дослідження пока-
зало надзвичайно великий розмах варіації 
відхилень діапазону рухів для всіх суглобів, 
особливо на початкових етапах обстеження. 
Наприклад, для «Згинання КС» на етапі 1 роз-
мах варіації становить 106° (від –1 до 106°), а 
для «Згинання КолС» – 139° (від –9 до 130°). 
При цьому аналіз динаміки min/max на ета-
пах дослідження не виявив чіткої тенденції 
до його зниження: для окремих показників 
(наприклад, «Згинання КолС») максимальне 
відхилення навіть збільшується на етапі 3 й 
досягає максимального відхилення у вибірці, 
яке становить 179° (від –52 до 127°). Це 
свідчить про нестабільний розподіл даних. 
Проте, незважаючи на значну індивідуальну 
варіативність, медіани показників (Me) чітко 
вказують на зменшення відхилення діапазону 
рухів суглобів ушкодженої кінцівки від здо-
рової, за винятком внутрішньої та зовнішньої 
ротації у кульшовому суглобі (рис. 2).

Таким чином, можна стверджувати про 
ефективне відновлення загалом, відхилення 
діапазону рухів суглобів ушкодженої кін-

Рис. 2. Динаміка медіан відхилення діапазону рухів суглобів ушкодженої кінцівки  
від здорової (n = 40)

Примітка: числові позначення для максимальних відхилень

 

40

10 8,5
6

10,5

47,5

7

18,5

78 8,5

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45
50

Зг
ин
ан
ня

Ро
зг
ин
ан
ня

Ві
дв
ед
ен
ня

 

П
ри
ве
де
нн
я 

Вн
ут
рі
ш
ня

 р
от
ац
ія

Зо
вн
іш
ня

 р
от
ац
ія

Зг
ин
ан
ня

 п
ря
мо

ї н
ог
и

Зг
ин
ан
ня

Ро
зг
ин
ан
ня

Зг
ин
ан
ня

Ро
зг
ин
ан
ня

Кульшовий Гомілка Стопа

Ві
дх
ил
ен
ня

 у
ра
ж
ен
ої

 н
ог
и 
ві
д 
зд
ор
ов
о,

 гр
ад
ус

Суглоби
- обстеження 1; - обстеження 2; - обстеження 3

цівки від здорової знижувалося на пізньому 
етапі обстеження порівняно з початковим (за 
винятком внутрішньої і зовнішньої ротації 
кульшового суглоба).

Для дослідження впливу відновлення 
рухів у КС, етапу реабілітації та індивіду-
альних особливостей пацієнтів (характеру 
поранення) на відновлення симетрії рухів у 
колінному та надп’ятково-гомілковому сугло-
бах (за відхиленням діапазону рухів ураженої 
кінцівки від здорової) використано багато-
факторний дисперсійний аналіз, результати 
якого представлено в таблиці 7. 

Аналіз виявив, що відновлення згинання 
у КС на 30,7 % впливає на відновлення зги-
нання у КолС (F = 41,42, p < 0,0001, η² = 0,307) 
(p < 0,05).

Особливо важливими для нашого дослі-
дження виявилися дані про вплив етапу реа-
білітації на процес відновлення. Зокрема, 
доведено статистично значущий вплив етапу 
реабілітації на відновлення розгинання КолС 
(F = 6,24, p = 0,003, η² = 0,044) та розгинання 
НГС (F = 4,39, p = 0,015, η² = 0,067). Тобто 
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Таблиця 7
Результати ANOVA: вплив показників активного руху в кульшовому суглобі  

й етапу реабілітації 

Показник SS df MS ефект df 
помилка

MS 
помилка F p η²

І Згинання КС 35 800,8 1 35 800,8 55,3 864,3 41,424 < 0,0001 0,307
Пацієнт 54 113,2 39 1387,5 71,0 303,8 4,567 < 0,0001 0,464

ІІ Етап 273,0 2 136,5 94,5 21,9 6,244 0,0028 0,044
Пацієнт 4557,2 39 116,9 71,0 11,0 10,622 < 0,0001 0,729

ІІІ
Внутрішня ротація 

КС 533,5 1 533,5 65,6 112,6 4,738 0,0331 0,043

Пацієнт 7134,3 39 182,9 71,0 52,6 3,479 < 0,0001 0,569

IV Розгинання КС 203,9 1 203,9 72,4 38,2 5,343 0,0237 0,040
Етап 344,5 2 172,2 85,5 39,2 4,391 0,0153 0,067

Примітки: SS – сума квадратів, df – ступені свободи, MS – середній квадрат, F – значення F-критерію, p – 
рівень значущості, η² – частка дисперсії, що пояснюється фактором (ефект Коена);

2 * – статистично значущі ефекти (p < 0,05);
3 – для ефектів взаємодії (Етап×Пацієнт) F- та p-значення не наведені, оскільки цей компонент використову-

вався як складова помилки для інших ефектів;
4 – загальна сума квадратів може бути розрахована як сума SS усіх ефектів та їх взаємодій для кожного залеж-

ного показника;
5 – у таблиці наведено результати лише для статистично значущих факторів і їх взаємодій, де І – згинання 

КолС; ІІ – розгинання КолС; ІІІ – згинання НГС; IV – розгинання НГС.

основні наші здобутки зосереджені на ефек-
тивності застосовуваних заходів для віднов-
лення саме цих рухових дій.

Установлено, що індивідуальні особли-
вості сильно впливають на відновлення 
згинання та розгинання КолС (η²  =  0,464), 
(η²  =  0,729) відповідно та згинання НГС 
(η²  =  0,569). При цьому етап виявився най-
більш впливовим для відновлення розги-
нання КолС (η² = 0,044) та розгинання НГС 
(η² = 0,067).

Отже, під час дослідження підтверджено, 
що різні сегменти кінцівки мають принци-
пово різну природу варіативності в процесі 
відновлення, що потребує різних реабіліта-
ційних стратегій. Зокрема, найбільша інди-
відуальна варіативність спостерігається 
за відновленням згинання гомілки, тоді як 
відновлення розгинання стопи характери-
зується мінімальним впливом індивідуаль-
них відмінностей між пацієнтами, оскільки 
поранені структури найбільш впливають 
саме на можливість активних рухів у НГС. 
Отримані результати свідчать про комп-
лексну взаємодію між проксимальними та 
дистальними відділами кінцівки в процесі 
реабілітації, що обґрунтовує необхідність 

індивідуалізованого підходу до відновлення 
рухової функції. 

Для уточнення перебігу процесу віднов-
лення в процесі статистичного моделювання 
ми додали фактор АЗЗФТ і перевірили, чи 
протоколи кожної з розроблених заходів ФТ 
впливають на нього. Після введення нової 
змінної повторно була здійснена деком-
позиція загальної дисперсії у відновленні 
чотирьох функціональних показників (зги-
нання / розгинання КолС та НГС) і визначено, 
яку частку варіабельності в результатах паці-
єнтів пояснюють різні фактори. 

Дослідження дало можливість визначити 
унікальний набір статистично значущих пред-
икторів (показників відновлення стегна, кате-
горіальних факторів та їх взаємодій) для кож-
ного із чотирьох досліджуваних рухів (табл. 8).

1.  Модель відновлення активних рухів у 
КолС виявилася високопрогнозованою. Клю-
човими факторами є відновлення згинання 
КС (F  =  44,48, p  <  0,0001), яке пояснило 
30,7 % варіабельності (η² = 0,307) та взаємодія 
«АЗЗФТ × Пацієнт» (F = 2,60, p = 0,004), що 
пояснила 8,7 % варіабельності (η² = 0,087).

2.  Для відновлення розгинання КолС 
домінуючим фактором залишаються інди-
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Таблиця 8
Результати ANOVA: вплив показників стегна, етапу й алгоритму застосування  

заходів фізичної терапії

Показник SS df MS ефект df 
помилка

MS 
помилка F p η²

І Згинання КС 35 800,8 1 35 800,8 47,2 804,8 44,485 < 0,0001 0,307
АЗЗФТ х Пацієнт 54 148,2 18 567,0 52,0 217,8 2,603 0,0037 0,087

ІІ
АЗЗФТ 918,8 1 272,1 53,2 34,3 7,953 0,0067 0,044
Пацієнт 1386,6 39 119,5 14,5 34,0 3,315 0,0063 0,746

АЗЗФТ х Пацієнт 567,0 18 21,2 52,0 4,9 4,355 < 0,0001 0,061
ІІІ Етап 243,4 2 121,7 73,1 34,7 3,504 0,0352 0,047

Примітка 1. SS – сума квадратів, df – ступені свободи, MS – середній квадрат, F – значення F-критерію,  
p – рівень значущості, η² – частка дисперсії, що пояснюється фактором (ефект Коена).

Примітка 2. * – статистично значущі ефекти (p < 0,05).
Примітка 3. Для ефектів взаємодії (Етап ×Пацієнт) F- та p-значення не наведені, оскільки цей компонент вико-

ристовувався як складова помилки для інших ефектів.
Примітка 4. Загальна сума квадратів може бути розрахована як сума SS усіх ефектів та їх взаємодій для кож-

ного залежного показника.
Примітка 5. У таблиці наведено результати лише для статистично значущих факторів і їх взаємодій, де І – зги-

нання КолС; ІІ – розгинання КолС; ІІІ – згинання НГС.

відуальні особливості пацієнтів, але також 
важливий вплив АЗЗФТ: фактор «Пацієнт» 
(F = 3,51, p = 0,006) пояснив 74,6 % варіабель-
ності (η²=0,746); взаємодія «АЗЗФТ  ×  Паці-
єнт» (F  =  4,35, p  <  0,0001) пояснила 6,1  % 
(η² = 0,061); головний ефект АЗЗФТ (F = 7,95, 
p = 0,007) пояснив 4,4 % (η² = 0,044).

3. Для моделі відновлення згинання та роз-
гинання НГС значущим виявився тільки один 
фіксований ефект із невеликим впливом: етап 
реабілітації (F = 3,50, p = 0,035), що пояснив 
4,7  % варіабельності (η²  =  0,047), усі інші 
зв’язки мали випадковий характер.

Отриманий результат свідчить про те, 
що ефективність реабілітаційних протоко-
лів, які застосовуються в різних закладах, 
не є універсальною. Успіх реабілітації зна-
чною мірою залежить від відповідності 
застосованих методик індивідуальним 
характеристикам пацієнта (типу та тяжко-
сті поранення), етапу реабілітації та пере-
бігу відновлення окремих показників рухів 
нижньої кінцівки.

Дискусія. На тлі військового конфлікту, що 
триває в Україні, можна констатувати суттєві 
відмінності в характері поранень, спричине-
них мінно-вибуховими травмами, порівняно 
з типовими ураженнями, які спостерігаються 
в цивільній клінічній практиці. Традиційні 
протоколи відновлення функції нижніх кін-

цівок переважно орієнтовані на збереження 
рухливості в неуражених суглобах, які не 
зазнають значного больового синдрому чи 
структурних ушкоджень.

Натомість бойова травма має складніший 
характер: вона часто супроводжується мно-
жинними уламковими переломами, комбі-
нованими ураженнями м’яких тканин, сухо-
жиль, нервових стовбурів і шкірного покриву 
у ділянці поранення. До цього додається 
велика кількість супутніх ушкоджень у про-
ксимальних сегментах кінцівки, що значно 
ускладнює процес відновлення.

Важливим чинником є тривалий період 
евакуації поранених, протягом якого зберіга-
ється необхідність у використанні турнікетів. 
Навіть за періодичного їх послаблення три-
вала ішемія спричиняє виражені порушення 
кровопостачання ураженої кінцівки, розви-
ток ішемічних змін у м’язовій і нервовій тка-
нинах, що формує передумови до виникнення 
тяжких нейропатій.

Додатковим ускладнювальним фактором 
виступає висхідна інфекція ранового каналу, 
яка уповільнює процес репарації навіть у тка-
нинах, безпосередньо не уражених вибухо-
вою хвилею, і призводить до тривалого пере-
бігу запального процесу. Це, зі свого боку, 
посилює вираженість больового синдрому й 
обмежує виконання активних рухів.
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Значна площа ушкодження, комбінація 
механічних, термічних і ішемічних факторів 
впливу формують стійкі порушення функцій 
активного руху в суглобах вищих рівнів, що 
спостерігаються навіть за межами первинної 
зони поранення. Таким чином, мінно-вибу-
хова травма потребує спеціалізованих підхо-
дів до фізичної терапії, спрямованих не лише 
на відновлення обсягу рухів, але й на нормалі-
зацію периферичного кровообігу, зменшення 
болю та профілактику контрактур у суміжних 
сегментах кінцівки.

Однак, незважаючи на значну увагу до 
питання реабілітації, у науковій літературі 
ще відчувається дефіцит досліджень, які 
системно аналізують саме динаміку АROM 
у суглобах нижніх кінцівок та інтенсив-
ності болю в контексті комплексної фізичної 
терапії після мінно-вибухових або бойових 
травм. Наприклад, робота Dandash H. et al. [8] 
є однією з небагатьох, що висвітлює резуль-
тати програми реабілітації на амбулаторному 
етапі та демонструє позитивну динаміку, 
але без детального аналізу щодо суглобів. 
А в роботі Н. Давибіди із співавт. [2] описані 
загальні комплекси вправ для двох рухових 
режимів. І хоча автори зазначають, що кожен 
комплекс підбирають індивідуально під паці-
єнта, змінюючи склад та кількість повторень 
вправ, такий підхід навіть у поєднанні з маса-
жем і преформованими чинниками не може 
забезпечити дієвого відновлення.

Застосована програма реабілітації є висо-
коефективною для відновлення кульшового 
суглоба військовослужбовців із пораненнями 
нижніх кінцівок, що підтверджується ста-
тистично значущою (p  <  0,05) позитивною 
динамікою усіх 7 досліджуваних показників 
діапазону рухів кульшового суглоба ураженої 
кінцівки в той час, поки тривають оперативні 
втручання, спрямовані на відновлення нервів. 
Найбільш виражене покращення з великим 
розміром ефекту (r від 0,685 до 0,850) спо-
стерігалося на ранньому етапі втручання 
(між 1-м і 2-м обстеженнями) (p > 0,05). На 
пізньому етапі (між 2-м і 3-м обстеженнями) 
прогрес уповільнився. Незважаючи на упо-
вільнення, загальний результат реабіліта-

ції (порівняння 1-го та 3-го етапів) був ста-
тистично значущим для всіх 7  показників 
(p < 0,05), що доводить ефективність різних 
програм реабілітації військовослужбовців із 
пораненнями нижніх кінцівок.

У процесі статистичного моделювання 
вивчено внутрішні взаємозв’язки у структурі 
дефіцитів рухливості суглобів військовос-
лужбовців із пораненням нижньої кінцівки.

Аналіз виявив різні патерни відновлення 
рухової функції: відновлення стопи демон-
струє більш віддалену динаміку, що залежить 
від часу реабілітації, перебігу оперативного 
втручання й індивідуальних особливостей 
ураження, а відновлення рухів у колінному 
суглобі характеризується значними індиві-
дуальними відмінностями (характером пора-
нення) та різним ступенем зв’язку з кульшо-
вим суглобом. Таким чином, реабілітаційні 
програми повинні враховувати різні патерни 
відновлення: підходи, що спираються на піс-
ляопераційні протоколи для дистальних відді-
лів, та індивідуалізовані – для проксимальних.

Статистично доведено, що алгоритм засто-
сування заходів фізичної терапії в індивіду-
альній реабілітаційній програмі для осіб 
основної групи з периферичними нейро-
патіями, спричиненими мінно-вибуховими 
травмами нижніх кінцівок, які локалізуються 
нижче колінного суглоба, є значно ефектив-
нішим за втручання в контрольній у віднов-
ленні функції розгинання в колінному суглобі 
(p  =  0,007). Модель показала вищі скориго-
вані середні показники в ОГ (7,74) порівняно 
з контрольною групою (4,49) навіть після вра-
хування індивідуальних відмінностей паці-
єнтів та інших супутніх факторів. Причому 
для інших показників (за винятком згинання 
стопи) показники ОГ також демонстрували 
позитивну тенденцію.

Висновки. Аналіз діапазону активних 
рухів виявив принципово різні механізми 
обмеження руху та його відновлення в про-
ксимальних і дистальних сегментах нижньої 
кінцівки у військовослужбовців, які мають 
ураження структур нижче колінного суглоба. 
Для відновлення функції надп’ятково-
гомілкового суглоба критично важливим є 
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моніторинг повторюваності оперативних 
втручань, важкості ураження, індивідуальної 
динаміки та коригування програми залежно 
від цілей пацієнта. Доведено ефективність 
застосовуваної індивідуальної реабілітацій-
ної програми для відновлення рухової функ-
ції військовослужбовців із пораненням ниж-
ньої кінцівки. Показник відновлення рухів у 
кульшовому суглобі в основній групі був на 
72,5 % вищим, ніж у контрольній.

Обмеженням дослідження є складність 
оцінки повної випадкової структури моделей 
через обмежену вибірку. Отримані поперед-
ження про сингулярність свідчать про те, що 
взаємодія індивідуальних траєкторій віднов-
лення із часом потребує додаткових дослі-
джень на більших вибірках.

Перспективи подальших досліджень 
полягають у вивченні ефективності впливу 
розробленого алгоритму застосування захо-
дів фізичної терапії в індивідуальній реабілі-
таційній програмі на показники якості життя 
осіб з периферичними нейропатіями, спричи-
неними мінно-вибуховими травмами нижніх 
кінцівок.

Інформація про конфлікт інтересів. Від-
сутній конфлікт інтересів.
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Abstracts
Background. While advancements in drug therapies, surgical techniques, and clinical skills have sig-

nificantly improved breast cancer treatment outcomes, the nutritional care of patients has remained largely 
unchanged. This stagnation fails to address the critical role of nutrition in patient recovery and quality of 
life. Neoadjuvant chemotherapy is a cornerstone in managing locally advanced breast cancer, but it often 
negatively impacts patients’ nutritional status. Improving nutritional interventions is essential to achieving 
better patient care and treatment outcomes.

Objectives. This study aimed to evaluate the impact of neoadjuvant chemotherapy on the nutritional 
status of breast cancer patients, identify key nutritional challenges during treatment, and emphasize the 
need for integrating nutritional support into patient care protocols.

Methods. A retrospective analysis was conducted on 121 breast cancer patients treated with neoadju-
vant chemotherapy at a tertiary hospital between 2008 and 2024. Nutritional indicators, including the prog-
nostic nutritional index, serum albumin levels, and body mass index were assessed at three time points: 
before neoadjuvant chemotherapy, before surgery, and after surgery. Statistical analyses, including t-tests 
and generalized linear models, were used to determine the significance of changes associated with the neo-
adjuvant chemotherapy in these indicators.

Results. The study revealed that neoadjuvant chemotherapy significantly reduced pre-surgery prog-
nostic nutritional index (mean difference: −2.91, p = 0.0072), indicating a negative impact on nutritional 
reserves. However, no significant differences were observed post-surgery (p = 0.8507), suggesting recov-
ery of nutritional status within a week. Serum albumin levels were consistently affected during treatment, 
correlating with reduced immune function. Body mass index and chemotherapy complications had a weak-
er association with nutritional outcomes.

Conclusions. Neoadjuvant chemotherapy adversely affects nutritional status during the preopera-
tive period, underscoring the importance of targeted nutritional interventions. Integrating personalized 
nutritional support into patient care protocols can mitigate these effects, enhance treatment tolerance, and 
improve overall outcomes. Addressing nutritional needs is a critical component of optimizing breast cancer 
care and improving patients’ quality of life.

Key words: nutritional support, nutritional status, quality of life, breast cancer, neoadjuvant chemo-
therapy.
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Вступ. Тоді як прогрес у медикаментозній терапії, хірургічних техніках і клінічних навичках 
значно покращив результати лікування раку молочної залози, догляд за харчуванням пацієнтів зали-
шився в основному незмінним. Ця стагнація не враховує критичну роль харчування у відновленні 
пацієнтів і якості життя. Неоад’ювантна хіміотерапія є наріжним каменем у лікуванні локально 
поширеного раку молочної залози, але вона часто негативно впливає на стан харчування пацієнтів. 
Поліпшення харчових втручань має велике значення для досягнення кращого догляду за пацієнтами 
та результатів лікування. 

Мета. Дослідження мало на меті оцінити вплив неоад’ювантної хіміотерапії на стан харчування 
пацієнтів з раком молочної залози, визначити ключові проблеми з харчуванням під час лікування та 
підкреслити необхідність інтеграції харчової підтримки в протоколи догляду за пацієнтами. 

Матеріал. Ретроспективний аналіз було проведено на 121 пацієнтці з раком молочної залози, які 
отримували неоад’ювантну хіміотерапію в лікарні між 2008 і 2024 роками. Нутритивні показники, 
включаючи прогностичний індекс харчування, рівень сироваткового альбуміну та індекс маси тіла, 
оцінювали в три моменти часу: до неоад’ювантної хіміотерапії, перед операцією та після операції. 
Статистичний аналіз, включаючи t-тести та узагальнені лінійні моделі, використовувався для визна-
чення значущості змін, пов’язаних з неоад’ювантною хіміотерапією, у цих показниках. 

Результати. Дослідження показало, що неоад’ювантна хіміотерапія значно знизила прогностич-
ний індекс харчування перед операцією (середня різниця: −2.91, p = 0.0072), що вказує на негатив-
ний вплив на нутритивні резерви. Однак після операції не спостерігалося істотних відмінностей  
(p = 0.8507), що свідчить про відновлення нутритивного стану протягом тижня. Рівень сироваткового 
альбуміну був стабільно зниженим під час лікування, що корелювало зі зниженням імунної функції. 
Індекс маси тіла та ускладнення хіміотерапії мали слабший зв’язок із нутритивними результатами.

Висновки. Неоад’ювантна хіміотерапія негативно впливає на нутритивний статус у передопе-
раційний період, підкреслюючи важливість цілеспрямованих втручань у харчуванні. Інтеграція 
персоналізованої нутритивної підтримки в протоколи догляду за пацієнтами може пом’якшити ці 
ефекти, підвищити переносимість лікування та покращити загальні результати. Вирішення нутри-
тивних потреб є критично важливим компонентом оптимізації лікування раку молочної залози та 
покращення якості життя пацієнтів.

Ключові слова: нутритивна підтримка, якість життя, рак молочної залози, неоад’ювантна хіміо
терапія.

Introduction. Breast cancer remains a 
significant public health challenge globally, 
being the most prevalent cancer among women 
and a leading cause of cancer-related mortality 
[1]. The epidemiological data provided by the 
“International Agency for Research of Cancer” 
indicate that the incidence and mortality of 
breast cancer among all age groups are rising, 
particularly in developing countries, where the 
disease is often diagnosed at more advanced 
stages [2]. Neoadjuvant chemotherapy has 
emerged as a critical component in breast cancer 
management, primarily aimed at reducing tumor 
size and facilitating breast-conserving surgeries. 
This approach not only facilitates breast-
conserving surgeries but also provides valuable 
insights into the tumor’s biological behavior and 
response to treatment [11]. 

Over the last decade, significant advancements 
have been made in diagnostic methods, anti-
tumor drug guidelines, and surgical techniques, 
all contributing to improved cancer treatment 

outcomes [14; 18]. However, while these clinical 
protocols have evolved, nutritional strategies for 
patients have largely remained unchanged failing 
to ensure sufficient intake of essential nutrients 
that could enhance patients’ nutritional health 
and improve recovery [10]. This stagnation is 
particularly concerning given the widespread use 
of neoadjuvant chemotherapy, which, despite 
its therapeutic benefits, is accompanied by 
numerous adverse effects, such as bone marrow 
suppression, reduced immunity, and malnutrition 
[12]. These side effects severely impact patients’ 
quality of life, with symptoms like loss of appetite, 
weight loss, and muscle wasting further reducing 
physical function and increasing treatment 
risks [16]. The existing literature suggests that 
certain nutritional indices, such as the prognostic 
nutritional index, can serve as valuable markers 
for predicting treatment outcomes and survival 
in breast cancer patients [18; 19].

Objectives. This study aims to explore the 
specific impacts of neoadjuvant chemotherapy 
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on key nutritional indicators such as the 
Prognostic Nutritional Index during different 
treatment phases. By analyzing data connected 
to the results presented in Tables 2–4, the study 
seeks to quantify the extent of these effects 
and identify critical time points for nutritional 
intervention. Additionally, it emphasizes the 
importance of incorporating targeted nutritional 
support into patient care protocols to mitigate 
the adverse effects of neoadjuvant chemotherapy 
and improve therapeutic outcomes for breast 
cancer patients.

Methods. This study focused on 140 
patients who received scandalized breast cancer 
treatment (anthracycline-based, taxane-based, 
or platinum-containing chemotherapy regimens 
and surgery) at a tertiary hospital between 2008 
and 2024. Patients were randomly selected from 
a larger pool of individuals diagnosed with 
breast cancer during this period. All patients 
included in the study were hospitalized under 
the supervision of the authors (board-certified 
physicians with 20+ years of experience), and 
the research was conducted retrospectively using 
existing clinical data. No experimental therapies 
or interventions were applied; treatment plans 
followed institutional protocols and were 
regularly reviewed by the department team, with 
cross-disciplinary consultations (e.g., oncology, 
pathology, hematology, etc.) obtained as needed. 

Research results. This study highlights 
the significant influence of neoadjuvant 
chemotherapy (NAC) on the nutritional status 
of breast cancer patients, measured through the 
Prognostic Nutritional Index (PNI). The findings 
address the primary research questions and 
underline critical considerations for patient care 
[8; 18; 19].

Inclusion criteria were patients diagnosed 
with breast cancer and treated with neoadjuvant 
chemotherapy (NAC), while exclusion criteria 
included those without preoperative Prognostic 
Nutritional Index (PNI) measurements or 
incomplete clinical data. Ultimately, 121 patients 
met the study criteria. Comprehensive clinical data 
were collected for each patient, with particular 
attention to the following key variables: age; 
NAC status; prognostic nutritional index at three 
time points, namely the day before the first NAC 
session (PNI1), the day before surgery (PNI2), 
and more than seven days after surgery (PNI3); 
other clinical nariables including body mass 
index (BMI), albumin levels (ALB1–ALB3), 
neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR1–NLR3) 
at three time points, occurrence of chemotherapy 
complications, specific chemotherapy regimens 
used, and length of stay for surgery admission. 
The corresponding data, stratified by NAC 
and non-NAC groups in 2008 and 2024, are 
summarized in Table 1.

Table 1
Clinical and nutritional characteristics of patients stratified by NAC status and year  

of treatment (2008 vs. 2024)

Indicator 2008 2024
NAC Non-NAC NAC Non-NAC

Amount of patients 18 – 53 50
Age (years) 48.94 ± 8.03 – 44.45 ± 9.94 49.60 ± 9.03

BMI – – 22.16 ± 2.64 23.02 ± 3.57
Total length of stay for surgery admission 

(days) 19 ± 5 – 12 ± 5 13 ± 7

Prognostic Nutritional Index
PNI1 51.42 ± 4.94 – 51.33 ± 4.12 –
PNI2 49.27 ± 5.82 – 48.51 ± 7.06 51.61± 3.99
PNI3 46.07 ± 4.33 – 46.77 ± 5.28 46.76 ± 4.14

Albumin levels (g/L)
ALB1 43.95 ± 3.49 – 43.11 ± 3.61 –
ALB2 44.43 ± 5.19 – 41.05 ± 3.63 43.02 ± 3.48
ALB3 40.58 ± 3.97 – 40.74 ± 4.37 39.32 ± 3.26

Neutrophil-to-lymphocyte 
ratio

NLR1 2.26 ± 0.84 – 2.30 ± 1.40 –
NLR2 3.27 ± 2.80 – 2.73 ± 2.64 1.87 ± 0.86
NLR3 2.66 ± 1.20 – 3.64 ± 4.04 2.34 ± 1.49
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All statistical analyses were conducted using 
SAS® OnDemand for Academics (Release 
3.81, Enterprise Edition). Independent samples 
t-tests or Mann-Whitney U test were used to 
compare continuous variables, and Chi-square 
and Fisher’s exact tests were employed for 
categorical variables [13; 15].

First, descriptive statistical analysis was 
conducted on the key variables, presenting 
the distribution of each variable using mean, 
standard deviation, minimum, and maximum 
values. Next, a General Linear Model (GLM) 
was applied to assess the impact of NAC on PNI, 
with a significance level set at p < 0.05.

First of all, we checked if there exist any 
changes in nutritional indicators due to NAC, 
corresponding information is provided in the 
Table 2. NAC significantly reduced pre-surgery 
PNI (PNI2) levels (mean difference: −2.91, 
p = 0.0072), indicating a notable depletion in 
nutritional reserves before surgery. In contrast, 
there weren’t seen any significant differences 
for PNI1 (pre-NAC; p > 0.05) or PNI3 (post-
surgery; p = 0.8507), suggesting that NAC’s 
impact on nutritional status is transient and 
primarily concentrated during the pre-surgical 
phase. Correlation analysis demonstrated a 
negative influence of age on PNI2 (r = −0.1817, 
p = 0.0461), with older patients exhibiting 
poorer nutritional status. BMI and chemotherapy 
complications showed no significant correlations 
with PNI indicators (p > 0.05). These results 
underscore the critical periods during which 
nutritional interventions can mitigate the 

adverse effects of NAC. Pre-surgical nutritional 
optimization is essential to enhance patient 
resilience and improve therapeutic outcomes, 
highlighting the necessity of integrating robust 
nutritional strategies into breast cancer care 
protocols.

Effect of Tumor Stage, Age, BMI, and 
Chemotherapy Regimens Generalized Linear 
Model (GLM) analyses revealed that neither the 
treatment year (2008 vs. 2024) nor NAC status 
had a statistically significant impact on nutritional 
indicators across the three time points (PNI1, 
PNI2, PNI3; p > 0.05). These findings suggest 
that, regardless of the year in which patients 
received treatment or whether they underwent 
NAC, the overall differences in nutritional status 
were not statistically significant (Table 3).

The comparative analysis of patients treated 
in 2008 and 2024 is presented in the Table 4. 
The analysis revealed no significant differences 
in PNI values across the treatment years. This 
consistency underscores persistent challenges 
in mitigating NAC’s nutritional impact despite 
evolving medical practices. Notably, the 
negative effect of NAC on PNI2 remained 
consistent across both time periods (p = 0.0076), 
reinforcing the need for targeted interventions 
during the pre-surgical phase.

Discussion. NAC has emerged as a cornerstone 
in the management of locally advanced breast 
cancer, offering a dual advantage of direct 
cytotoxic effects on rapidly dividing cancer cells 
and modulation of the tumor microenvironment 
and systemic immune response [3]. By inducing 

Table 2 
Comparison and statistical results of indicators between groups under NAC for breast cancer

Time Point NAC Status Sam-ple 
Size (N)

Mean ± Stan-
dard Devia-
tion (PNI)

Test Value 
(p-value) Significance Related Variables

PNI1 (Pre-
NAC)

NAC Group 71 51.35 ± 4.31 > 0.05 None
ALB1, 

NLR1(significant 
predictors)

Non-NAC 
Group 50 –

PNI2 (Pre-
surgery)

NAC Group 71 48.70 ± 6.73
0.0072 Significant NAC, ALB2, NLR2Non-NAC 

Group 50 51.61 ± 3.99

PNI3 (Post-
surgery)

NAC Group 71 46.60 ± 5.03
0.8507 None

ALB3, NLR3 
(significant 
predictors)

Non-NAC 
Group 50 46.76 ± 4.14
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apoptosis and inhibiting proliferation, NAC 
enhances the immunogenicity of tumors, making 
them more susceptible to immune-mediated 
destruction. This combination of cytotoxicity 
and immune modulation has been associated 
with increased rates of pathological complete 
response (pCR), a key marker linked to improved 
long-term survival [4]. The type and timing of 
chemotherapy regimens also play a significant 
role in optimizing these outcomes, with some 
strategies demonstrating superior efficacy in 
tumor shrinkage and metastasis control [7].

The impact of NAC on tumor size and 
metastasis control is well-documented [5; 7; 9; 
17]. Studies consistently show its efficacy in 
achieving substantial tumor reduction prior to 
surgical resection, correlating with improved 
surgical outcomes and better overall survival 
rates [5]. Achieving a pCR not only signifies 
the absence of residual disease at surgery but 
also serves as a strong prognostic indicator for 
favorable outcomes [17]. Moreover, NAC’s 
ability to address micrometastatic disease is 
critical in reducing distant recurrences, further 
emphasizing its value in managing high-risk 
breast cancer cases [7].

A particularly vital aspect of NAC’s clinical 
success is its influence on surgical outcomes. By 
facilitating significant tumor shrinkage, NAC 

often enables less invasive surgical options, 
such as breast-conserving surgery instead of 
mastectomy [9]. This downstaging of tumors 
improves not only surgical success rates but also 
the quality of life and psychological well-being 
of patients. Patients achieving a pCR post-NAC 
demonstrate lower local recurrence rates and 
enhanced survival [4], underscoring the role of 
NAC in advancing both therapeutic and holistic 
care outcomes.

Despite these benefits, NAC is not without 
its challenges, particularly regarding its impact 
on patients’ nutritional status. Beyond its tumor-
targeting mechanisms, NAC can significantly 
alter key nutritional indicators, including the 
PNI, serum albumin levels, BMI and others. 
These factors are critical in shaping the overall 
prognosis and quality of life for breast cancer 
patients undergoing treatment [8; 18; 19].

Our analysis revealed that NAC significantly 
reduced pre-surgery PNI (PNI2) levels  
(p = 0.0076). Patients undergoing NAC 
exhibited a moderate decline in nutritional 
reserves (Cohen’s d = −0.54), likely attributable 
to the toxic effects of chemotherapy agents and 
associated side effects such as reduced appetite 
and gastrointestinal discomfort. This decline 
highlights the critical need for nutritional 
interventions during the NAC phase to mitigate 

Table 3 
The impact of NAC status and other indicators on PNI indicators during 2008 and 2024

Indicator PNI1 
(Pre-NAC)

PNI2 
(Pre-surgery)

PNI3 
(Post-surgery)

Treatment year F = 0, 
Not Statistically Significant

F = 0, 
Not Statistically Significant

F = 0, 
Not Statistically Significant

NAC status F = 0, 
Not Statistically Significant

F = 0, Not Statistically 
Significant

F = 0, 
Not Statistically Significant

ALB F = 181.28, p < 0.0001 F = 149.31, p < 0.0001 F = 387.86, p < 0.0001
NLR F = 23.14, p < 0.0001 F = 8.58, p = 0.0045 F = 26.19, p < 0.0001

BMI F = 0.62, p = 0.4380 F = 0.44, p = 0.5092 F = 1.00, 
p = 0.3199

Table 4 
Effect of NAC on PNI index among patients in 2024

Time Point NAC Group 
(n = 53)

Non-NAC 
Group (n = 50)

Mean 
Difference

t-test  
(p-value) Cohen’s d Significance

PNI2 48.51 ± 7.06 51.61 ± 3.99 -3.10 0.0076 -0.54 Moderate
PNI3 46.77 ± 5.28 46.76 ± 4.14 0.01 0.9916 0.01 None
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its adverse effects and support patients through 
the demanding preoperative period.

Interestingly, no significant difference was 
observed between NAC and non-NAC groups 
in post-surgery PNI (PNI3; p = 0.9916). This 
suggests a recovery of nutritional status within 
a week following surgery, indicating that while 
NAC temporarily compromises preoperative 
nutritional reserves, these effects do not persist 
postoperatively. This finding underscores the 
importance of focusing nutritional support on the 
NAC period to ensure patients maintain adequate 
physical and metabolic reserves prior to surgery.

Our study also found that treatment year 
(2008 vs. 2024) and NAC status did not have a 
statistically significant impact on PNI indicators 
(F = 0, p > 0.05). In other words, there were no 
statistically significant differences in overall 
nutritional status based on the year of treatment 
or NAC administration. This result may suggest 
that there were no major changes in treatment 
protocols or nutritional management strategies 
at the hospitals included in this study between 
2008 and 2024.

The findings of this study emphasize the 
pivotal role of nutritional support as a component 
of comprehensive cancer care. During the 
NAC period, patients experience significant 
nutritional challenges, including declines in key 
markers such as PNI and albumin. Addressing 
these challenges through personalized 
nutritional interventions can enhance treatment 
tolerance, reduce complications, and improve 
overall therapeutic outcomes. While long-term 
nutritional intervention may not be necessary for 
all breast cancer patients, timely support during 
NAC can prevent the deterioration of nutritional 
status and promote recovery.

Moreover, the recovery of nutritional status 
postoperatively suggests that short-term, focused 
nutritional interventions can yield significant 
benefits. By prioritizing the NAC period for 
nutritional support, healthcare providers can 
better prepare patients for surgery and subsequent 
treatments, ultimately enhancing quality of life 
and survival outcomes. Future studies should 
explore the integration of advanced nutritional 
strategies, such as tailored supplementation and 

close monitoring of nutritional markers, into 
cancer care protocols.

Conclusion. The findings of this study 
highlight the critical role of nutritional support in 
optimizing outcomes for breast cancer patients 
undergoing neoadjuvant chemotherapy. Key 
conclusions are as follows: 

1. Despite advancements in breast cancer 
treatment between 2008 and 2024, absence of 
significant difference in prognostic nutritional 
index of patients from 2008 and 2024 shows 
that nutritional management strategies remained 
unchanged, revealing a gap in integrating 
evolving nutritional science into clinical practice. 

2. Neoadjuvant chemotherapy significantly 
impairs nutritional status before surgery, as 
demonstrated by reductions in the prognostic 
nutritional index and serum albumin levels. This 
decline underscores the necessity of proactive 
nutritional interventions during this phase to 
maintain patient health and treatment efficacy. 

3. Integrating individualized nutritional 
support into neoadjuvant chemotherapy protocols 
can enhance treatment tolerance, reduce adverse 
effects, and improve patients’ quality of life. 

4. Unlike other nutritional markers, body mass 
index and chemotherapy-related complications 
had minimal influence on overall nutritional 
outcomes, reinforcing the need to focus on 
dynamic biochemical indicators for assessment. 

These results emphasize that nutritional care 
is not merely supportive but a fundamental 
component of breast cancer therapy. Future 
research should focus on developing standardized, 
evidence-based nutritional guidelines to further 
refine patient care protocols.
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Abstracts 
One of the main conditions for the high efficiency of the athlete training system is strict consideration 

of age and individual anatomical and physiological characteristics. Such an approach contributes not only 
to the effective formation of a technical and tactical arsenal, but also lays a solid foundation for the fur-
ther qualitative growth of specific functional reserves of the body, in accordance with the requirements 
of football specialization. Research objective – to establish the features of the physical development of 
young football players and compare the obtained data with the criteria. Material and methods. The study 
involved 32 young football players – 13 (n=18) and 14 years old (n=14). To achieve the stated goal, the 
following methods of scientific research were used: theoretical analysis and generalization of data from 
scientific and methodological literature, content from the Internet and documentary materials; pedagogi-
cal observation of the training and competitive activities of athletes; to determine physical development: 
age determination, method of indices (body mass index), anthropometry, dynamometry, method of cen-
tile standards and standard deviations. Statistical methods were used to collect, process and analyze the 
obtained data, in particular descriptive and analytical statistics using non-parametric methods. Results. 
Analysis of variables related to body length and weight, chest circumference, and strength of the flexor 
muscles of the right and left arms provided data for understanding the physical characteristics of this 
category of athletes and developing future specific models of preparation for the training process. The 
average values of the testing indicators are most characteristic of this age and gender. However, in 13-year-
old athletes, a deficit in body mass index was recorded in four (22.22%) football players; in 14-year-
olds – in three (21.43%). The average body mass index was 17.33 kg/m² in 13-year-old football players,  
17.29 kg/m² in 14-year-olds; by median: in 13-year-olds – 17.20 kg/m², in 14-year-olds – 17.25 kg/m², 
which corresponds to the normal value. Despite the spread of the range of values of length and body 
weight, the general profile corresponds to the level of physical development and weight control. The aver-
age values of chest excursion and hand dynamometry correspond to age norms. However, within one age 
group there is a large difference between the indicators according to these tests. The fluctuation of the mea-
surement results depending on the value of the coefficient of variation is more than 20%, which indicates 
the heterochrony of the indicators of physical development of boys. Conclusions. The results of the study 
are recommended to be used for the development of personalized training programs and game specializa-
tion of young athletes, emphasizing the importance of physical development according to age norms and 
adequate physical training. Future studies can supplement the assessment of physical development by the 
index method, determination of body composition (in particular, the percentage of muscle and fat mass), 
somatotype, level of physical fitness. 

Key words: football, athletes, reserve of sports of higher achievements, physical development, anthro-
pometric indicators.
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Одна з основних умов високої ефективності системи підготовки спортсменів полягає у строгому 
врахуванні вікових та індивідуальних анатомо-фізіологічних особливостей. Такий підхід сприяє 
не лише ефективному формуванню техніко-тактичного арсеналу, а й закладає міцний фундамент 
для подальшого якісного зростання специфічних функціональних резервів організму відповідно 
до вимог футбольної спеціалізації. Мета – встановити особливості фізичного розвитку юних фут-
болістів та зіставити отримані дані з критеріями. Матеріал і методи дослідження. У дослідженні 
взяли участь 32 юних футболісти 13 (n=18) та 14 років (n=14). Для досягнення зазначеної мети було 
використано такі методи наукового дослідження: теоретичний аналіз та узагальнення даних науко-
вої та методичної літератури, контенту мережі Інтернет і документальних матеріалів; педагогічне 
спостереження за тренувальною та змагальною діяльністю спортсменів. Для визначення фізичного 
розвитку: встановлення віку, метод індексів (індекс маси тіла), антропометрії, динамометрії, метод 
центильних стандартів та стандартних відхилень. Для збору, обробки та аналізу отриманих даних 
використовувалися статистичні методи, зокрема, описову та аналітичну статистику з використан-
ням непараметричних методів. Результати. Аналіз змінних, пов’язаних з довжиною та масою тіла, 
обхватом грудної клітки, силою м’язів-згиначів правої та лівої рук, дав дані для розуміння фізичних 
особливостей цієї категорії спортсменів та розробки майбутніх специфічних моделей підготовки 
до тренувального процесу. Середні значення показників тестування найбільш характерні для такої 
вікової і статевої належності. Однак у 13-річних спортсменів був зафіксований дефіцит маси тіла 
за показником індексу маси тіла у чотирьох (22,22%) футболістів; у 14-річних – у трьох (21,43%). 
Середній показник індексу маси тіла становив у 13-річних футболістів – 17,33 кг/м², у 14-річних – 
17,29 кг/м²; за медіаною: у 13-річних – 17,20 кг/м², у 14-річних – 17,25 кг/м², що відповідає нормаль-
ному значенню. Незважаючи на розкид діапазону значень довжини і маси тіла, загальний профіль 
відповідає рівню фізичного розвитку та контролю ваги. Середні значення екскурсії грудної клітки та 
кистьової динамометрії відповідають віковим нормам. Проте в межах однієї вікової групи є велика 
різниця між показниками за цими тестами. Коливання результатів вимірювань залежно від величи-
ни коефіцієнта варіації більше 20%, що свідчить про гетерохронність показників фізичного розви-
тку хлопців. Висновки. Результати дослідження рекомендовано використовувати для розробки пер-
соналізованих тренувальних програм та ігрової спеціалізації молодих спортсменів, підкреслюючи 
важливість фізичного розвитку за віковими нормами та адекватної фізичної підготовки. Майбутні 
дослідження можуть доповнити оцінку фізичного розвитку методом індексів, визначенням складу 
тіла (зокрема, відсотка м’язової та жирової маси), соматотипу, рівнем фізичної підготовленості.

Ключові слова: футбол, спортсмени, резерв спорту вищих досягнень, фізичний розвиток, антро-
пометричні показники.

Introduction. One of the main conditions 
for the high efficiency of the system of 
training athletes is strict consideration of age 
and individual anatomical and physiological 
characteristics. This allows us to correctly solve 
the issues of sports selection and orientation, the 
choice of means and methods of training, the 
standardization of training and competitive loads, 
and the prediction of possible achievements. 
Each age period has its own characteristics in 
the structure and functions of individual systems 
that change in the process of sports activity [13]. 
Experts argue that in the process of training 
young football players it is necessary to take into 
account their physical development, functional, 
psychological state, physical fitness, age, 
qualification, role of the player, and the training 
period [11, p. 16; 12; 21]. At the stage of initial 
specialization in football, means are widely used 
that allow increasing the functional potential of 

the athlete’s body without using a large amount 
of work close to competitive [1, p. 14]. Planning 
at this stage should be approached taking into 
account the individual abilities of the football 
player [1, p. 15; 3; 12, etc.]. Moreover, teenagers 
attend training sessions within the same group 
with a difference of several months, which 
significantly complicates the work of the coach, 
since at 13–14 years old they have significant 
differences in both motor fitness and physical 
development [5; 13; 21]. 

Thus, in adolescence, when there is active 
biological development, the priority in the 
training of young football players should 
not be the achievement of maximum results, 
but comprehensive and harmonious physical 
development. Such an approach contributes not 
only to the effective formation of the technical 
and tactical arsenal, but also lays a solid 
foundation for the further qualitative growth of 
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the specific functional reserves of the body, in 
accordance with the requirements of football 
specialization [2; 3; 12]. Therefore, the training 
of comprehensively developed young football 
players is a priority of sports schools that prepare 
the replenishment of the Olympic reserve groups 
[1]. With the increase in sports skills, the training 
process becomes more specialized [11, p. 16]. 
Since the level of physical readiness can only be 
confirmed in relation to physical development, 
we needed to study the physical development of 
young football players.

In scientific and methodological literature, 
physical development is considered as a 
process of gradual changes in its quantitative 
characteristics during ontogenesis, as well as a 
result of this process, objectively determined at 
a certain point in time. Physical development 
of a person is a complex of morpho-functional 
properties of the organism, which determines the 
reserve of its physical strength and biological age 
at the time of examination [4, p. 6; 14, p. 196].

Thus, the problem of assessing the physical 
development of adolescents aged 13–14 is 
relevant and determined the direction and 
purpose of the study.

Research objective – to establish the features 
of the physical development of young football 
players and compare the obtained data with the 
criteria. 

Material and methods. The study involved 
32 young football players – 13 (n=18 people) 
and 14 (n=14 people) years old. All of them 
live in the city of Rivne and, according to the 
medical examination, were enrolled in the main 
medical group. To achieve the outlined goal, the 
following scientific research methods were used: 
theoretical analysis and generalization of data 
from scientific and methodological literature, 
Internet content, and documentary materials; 
comparison – to compare different views of sci-
entists on the problem under study; pedagogical 
observation of the training and competitive activ-
ities of athletes, which was carried out through-
out the entire research period: to determine 
physical development, widely known in research 
practice methods were used [4; 9], which 
allowed obtaining an objective characteristic 

of the development of young football players 
aged 13–14 years: age determination, index 
method (body mass index), anthropometry, 
dynamometry, centile standards and standard 
deviations method. For this purpose, testing 
was conducted, the results of which were used 
to make a comparative analysis of individual 
indicators of young football players with criteria 
and establish age-related features of physical 
development. Since the physical development 
of a person is characterized by somatometric 
values and physiometric indicators, during the 
testing process, data on total body dimensions 
(body length, body weight, chest circumference) 
and hand dynamometry (strength of the flexor 
muscles of the right and left hands) were 
recorded.

Statistical methods, including descriptive 
and analytical statistics using nonparametric 
methods, were used to collect, process, and 
analyze the obtained data.

Organization of the study. The algorithm for 
measuring the length and body weight of young 
football players was carried out in accordance 
with Annexes 2, 3 of the Criteria for assessing the 
physical development of children under 18 years 
of age [7]. The assessment of the body length 
of athletes was carried out in accordance with 
the graphs (growth charts) of height standards 
in cm according to Table 2 of Annex 2 [7, p. 2] 
in standard deviations (SD). The calculation of 
normal or deviant height was carried out with 
the definition of SD according to the formula 
[7, p. 14]:

SD
сmmediancmheightSDheight )()(   

As noted in the Criteria, body length indicators 
within the range from 1SD to 2SD and from 
minus 1SD to minus 2SD are not considered 
pathological deviations, but such a teenager 
requires monitoring of the dynamics (rate) of 
growth [7, p. 2, Section III, item 4].

When measuring body weight with an 
accuracy of 0.1 kg, the weighing algorithm given 
in clause 1 of Appendix 3 to the Criteria [7, p. 1–2] 
was followed. Body weight was assessed using 
the body mass index (BMI) [7, p. 2], which was 
calculated using the formula [7, p. 3]:



88 89

Rehabilitation & Recreation

2
2

)(
)()/(

mheight
kgbodyweightmkgBMI   .

Body weight for age was assessed according to 
the indicators given in paragraph 2 of Appendix 
3 to the Criteria [7, p. 3–5], as: 

1) normal body weight – the determined 
indicator is within the limits of > 15th and < 85th 
percentile;

2) overweight – the determined indicator is 
within the limits of ≥ 85th and < 97th percentile; 

3) underweight – the determined indicator is 
within the limits of > 3rd and ≤ 15th percentile. 

The interpretation of the results of the above 
studies was carried out in accordance with the 
recommendations set out in sections III–IV of 
the Order [7].

The normal BMI for 13-year-old boys is 
between 16.3 and 21.0 kg/m²; for 14-year-
olds, it is between 16.7 and 21.9 kg/m². If a 
teenager’s BMI is within this range, their weight 
is considered normal.

Measurements of the chest circumference 
were performed with a rubberized centimeter 
tape at rest. The centimeter tape passed along 
the mid-sternal point in front, and under the 
lower edges of the shoulder blades in the back. 
Measurements were performed in a standing 
position, with arms lowered along the torso. 
First, the main anthropometric indicator was 
measured – chest circumference during calm 
breathing. Then the measurements continued 
at maximum inhalation and then at maximum 
exhalation. All measurements were performed 
with one application of the tape. To assess the 
degree of chest mobility, its excursion was 
determined – this is the difference between 
measurements during inhalation and exhalation. 
The indicator was evaluated based on sigmal 
deviations.

Hand dynamometry (measurement of the 
strength of the flexor muscles of the right and 
left hands) using a hand dynamometer was 
carried out in the following sequence. The 
football player rubbed his hands with magnesia 
and took the dynamometer in his hand; it should 
be in line with the forearm at the hips. Then 
he took his hand to the side and squeezed the 

device vigorously, exerting maximum effort. The 
force was recorded in kilograms. Two attempts 
were allowed. It was not allowed to make sharp 
swings or other sharp movements with the hands 
that could artificially improve the result.

Next, for each variable (body height and 
weight, BMI, chest circumference, right and left 
arm flexor muscle strength) in each age group, 
descriptive parameters were calculated, including 
the mean value ( X ), mode (Mo), median (Mе), 
standard deviation (σ), value ranges (min; 
max), coefficient of variation (V, %). These 
values provided insight into the distribution 
and variability of participants’ anthropometric 
characteristics.

The Student t-test was used to compare the 
mean values. This test allowed us to determine 
whether there were statistically significant dif-
ferences between 13- and 14-year-old soccer 
players with respect to each of the measured 
variables. The null hypothesis (H₀) indicated 
that there were no differences between the age 
groups, while the alternative hypothesis (H₁) 
stated that there were statistically significant dif-
ferences. After calculating the data for all par-
ticipants, the mean values were compared using 
the t-test for independent samples. For each 
indicator, the results obtained were interpreted 
according to the level of significance (p-value). 
A p value < 0.05 was considered statistically sig-
nificant, indicating that the differences between 
the age groups were not random.

Correlation analysis was performed using 
Spearman’s rank correlation coefficient (rₓᵧ). 
The relationship was considered statistically 
significant at p<0.05. The strength of the 
correlation was assessed using the following 
scale (V.M. Kostyukevich, 2001): strong 
statistical relationship – 0.7 ≤ rₓᵧ < 0.99; medium –  
0.5 ≤ rₓᵧ < 0.69; weak – 0.2 ≤ rₓᵧ < 0.49; very weak –  
0.09 ≤ rₓᵧ < 0.19.

All data were analyzed using the software 
package “Statistica 10” and using the spreadsheet 
editor “MS Excel 2010” (Fig. 1) for descriptive 
data management and diagram construction.

The research findings. In the process of 
processing the obtained data, certain age patterns 
were revealed, which are inherent in this period. 
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Fig. 1. Screenshot of a fragment of the spreadsheet of the physical development  
of young football players (Sheet 1)

 

The analysis concerned the main anthropometric 
variables of young football players, which 
allowed to draw a general conclusion about their 
health status and physical development at the time 
of the study. The distribution of 13–14-year-old 
young football players by height (body length) in 
percentages is shown in Fig. 2.

The largest proportion of athletes at both 
13 and 14 years of age have a body length in 
accordance with age norms. At the age of 14, 
there is an increase in the proportion of football 
players whose body length corresponds to the 
normal value (from 77.78% to 100%). In 13-year-
old athletes, low body length was recorded 

in only one (5.56%) football player, high – in 
three (16.67%); in 14-year-olds, such was not 
observed. This may indicate natural growth rates 
at this age and selection for sports sections.

Due to pubertal processes in the body 
of adolescents, individual advances or lags 
behind average values occur. As for height, the 
average body length indicator was 160.78 cm 
and 162.82  cm, respectively; the median was 
161.00  cm in 13-year-old and 163.50 cm in 
14-year-old athletes (Table 1), which indicates 
compliance with the physiological norms of this 
age group. The scatter of the range of values – the 
determination of the range between the minimum 
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Fig. 2. Distribution of 13–14-year-old football players by body length (n=32; in %)
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Table 1
Statistical indicators of physical development of young athletes

Researched indicators
Statistical characteristics

X σ Mo Mе min max V,%
13 years old

Body length, cm 160.78** 8.31 152.10 161.00 138.00 172.00 5.17
Body weight, kg 45.01 5.60 41.00 45.45 31.00 54.00 12.44

BMI, kg/m² 17.33 1.37 18.30 17.20 15.10 19.50 7.91
Chest circumference, cm 74.38 6.45 78.00 73.50 64.00 88.00 8.67

Chest circumference during 
inspiration, cm 78.83 7.56 87.00 78.00 66.00 93.00 9.59

Chest circumference on 
exhalation, cm 71.83 6.73 70.00 70.00 61.00 86.00 9.37

Chest excursion, cm 7.00 1.71 8.00 7.00 4.00 10.00 24.43
Left arm flexor muscle 

strength, kg 21.78 6.97 20.00 20.00 10.00 38.00 32.00

Right arm flexor muscle 
strength, kg 24.00 8.07 20.00 23.50 10.00 40.00 33.63

14 years old
Body length, cm 162.85** 5.52 170.00 163.50 154.00 171.00 3.39
Body weight, kg 46.22 3.94 46.00 46.00 38.00 52.00 8.55

BMI, kg/m² 17.29 0.74 not 
installed* 17.25 15.80 18.59 4.28

Chest circumference, cm 76.36 5.40 74.00 76.00 65.00 84.00 7.07
Chest circumference during 

inspiration, cm 81.14 5.64 77.00 80.00 68.00 90.00 6.95

Chest circumference on 
exhalation, cm 73.93 4.81 77.00 73.50 63.00 81.00 6.51

Chest excursion, cm 7.14 1.44 7.00 7.00 4.00 9.00 20.23
Left arm flexor muscle 

strength, kg 23.57 5.59 20.00 22.00 17.00 35.00 23.76

Right arm flexor muscle 
strength, kg 25.29 5.47 20.00 25.00 17.00 45.00 21.63

*– The result that occurs most frequently in this sample according to the specified statistical characteristic of 
measurements has not been established. 

**– The threshold values of the Student t-test (reliability of the calculation: P = 0.95 (α = 0.05)) are 2.04. Statistically 
significant differences between the anthropometric indicators of 13- and 14-year-old athletes have not been established, 
p>0.05.

and maximum values in the data set – was 
made using the MIN and MAX functions. The 
range of values ranged from 138–172 cm in 
13-year-old athletes, 154–171 cm in 14-year-
old athletes. Within one age group, the degree 
of data dispersion around the mean value (V) for 
13-year-olds is 5.17%, for 14-year-olds – 3.39%, 
so the averages are considered representative.

The next stage of our study was the analysis of 
body mass. Body mass was assessed, as indicated 
above, by BMI [7, Appendix 3, p. 2]. BMI was 
calculated for each participant according to the 
indicated formula and interpreted according to 
the Criteria for adolescents aged 13–14 years, 

referring to Fig. 6 “BMI (kg/m²) of boys aged 
5–18 years (percentiles)” [7, Appendix 3, p. 5]. 
The results obtained are presented in Fig. 3.

The largest proportion of athletes at both 13 
(77.78%) and 14 (78.57%) years have a body 
weight in accordance with age norms. At the age 
of 14, there is an increase in the proportion of 
football players whose body weight corresponds 
to the normal value (78.57%), that is, the value 
in the interval from the 25th to the 75th centile. 
Among 13-year-old athletes, a deficit of body 
weight according to the BMI indicator was 
recorded in four (22.22%) football players; in 
14-year-olds – in three (21.43%). The obtained 
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Fig. 3. Distribution of young football players by BMI (n=32; in %)

results are confirmed by scientific studies and 
data indicating the prevalence of the problem 
of body weight deficiency among adolescents 
and its consequences [14]. At the same time, it 
was found that the average BMI indicator was 
17.33  kg/m² in 13-year-old football players, 
17.29 kg/m² in 14-year-olds; by median: in 
13-year-olds – 17.20 kg/m², in 14-year-olds – 
17.25 kg/m², which corresponds to the normal 
value in the interval from the 25th to the  
75th centile. The minimum value in the group of 
13-year-old athletes – 15.10 kg/m², in 14-year-
olds – 15.80 kg/m² indicates a deficit of body 
weight relative to length. However, the maximum 
result corresponds to the age norm (19.50 kg/m² 
in 13-year-olds and 18.59 kg/m² in 14-year-
olds). In the study of BMI of adolescents, the 
fluctuation of the measurement results around 
the mean value by the coefficient of variation is 
considered small – 7.91% in 13-year-olds and 
4.28% in 14-year-old football players, which 
indicates the homogeneity of the group.

The results of length and BMI indicate 
that, on average, young athletes demonstrate 
anthropometric characteristics closer to the 
reference model. Despite the range of values, the 
overall profile appears to be consistent with the 
level of physical fitness and weight control.

Chest girth and body length in adolescence 
can be an important indicator of physical 
development, as they depend on muscle mass. 
Deviations in chest girth indicators can be 

both in the direction of decrease and increase. 
The causes of such violations are anomalies 
of the development of the chest and lungs, 
the degree of physical training and muscle 
development, constitutional features, etc. The 
scientific literature indicates the average value 
of chest girth for boys 13–14 years old, which is 
74–84 cm. According to the formula [4, p. 13], 
we determine the appropriate chest girth for 
children 13–14 years old – 72 cm and 75 cm, 
respectively, by age. We evaluate the indicator 
based on sigmal approaches. The classification 
of athletes according to the results of chest girth 
in our testing is presented in Fig. 4.

The largest proportion of athletes at both 13 
and 14 years of age have chest girth dimensions 
that correspond to age norms. At the age of 14, 
there is an increase in the proportion of football 
players whose body girth corresponds to the 
normal value (from 72.22% to 78.57%). In 
13-year-old athletes, chest girth increased by age 
norms was recorded in only one (5.56%) football 
player, decreased – in four (22.22%); in 14-year-
olds, increased data from the norm were not 
observed, decreased – in three (21.43%).

The results for the mean values were 74.38 cm 
and 76.36 cm, respectively; for the median – 
73.50 cm in 13-year-old and 76.00 cm in 14-year-
old athletes. The range of values varied within 
64–88 cm in 13-year-old athletes, 65–84 cm in 
14-year-olds. The age groups of adolescents who 
participated in this testing are quite homogeneous, 
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 Fig. 4. Classification of athletes according to the results of chest 
circumference (n=32; in %)

since the coefficient of variation does not exceed 
10% (V.M. Kostyukevich, 2001), namely: in 
13-year-olds – 8.67%, in 14-year-olds – 7.07%.

According to age norms, the average chest 
excursion for boys 13–14 years old is 6–8 cm. 
In the majority of 13-year-old boys – 11 people 
(61.11%) and 14-year-olds – 10 people (71.44%) 
it coincides with the norms. According to the 
average values – 7.00 cm in 13-year-olds and 
7.14 cm in 14-year-old athletes; according to 
the median in both groups – 7.00 cm. The data 
range ranged from 4.00–10.00 cm in 13-year-old 
athletes, 4.00–9.00 cm in 14-year-olds. Within 
the same age group, there is a large difference 
between the indicators of chest excursion, so 
the coefficient of variation in 13-year-olds is 
24.43%, in 14-year-olds it is 20.23%, which 
indicates the heterochrony of the indicators of 
physical development of boys.

Research by scientists (M.I. Mayevsky, 
2018) has shown that the maximum hand 
strength increases unevenly with age. 
Moreover, the increase in muscle strength 
of the upper extremities occurs faster than 
that of the lower extremities. The sensitive 
period for the development of hand strength 
in adolescents falls on the age of 10–14 years, 
when there is a significant increase in muscle 
strength, in particular of the hand and back. At 
this time, adolescents are especially sensitive 
to the influence of exercises that develop 
strength, and can achieve significant success 
in improving it [13].

Considering the importance of strength 
qualities in the physical development of 
adolescents aged 13–14 and the possibility of 
obtaining new data, testing of the strength of the 
flexor muscles of the right and left hands was 
carried out. According to research, the strength 
of the flexor muscles in 13-year-old boys is on 
average 24.00 kg for the right hand and 21.78 kg 
for the left hand, in 14-year-olds – 25.29 kg for 
the right hand and 23.57 kg for the left hand; the 
median is 13 years (23.50 kg right, 20.00 kg left), 
14 years (25.00 kg right, 22.00 kg left). The range 
of values varied within 10.00–40.00 kg right 
hand, 10.00–38.00 kg left hand in 13-year-old 
athletes, 17.00–45.00 kg right, 17.00–35.00  kg 
left hand in 14-year-olds. Within the same age 
group, there is a large difference between the 
obtained data, so the coefficient of variation 
in 13-year-olds is 33.63% right hand, 32.00% 
left hand; in 14-year-olds – 21.63% right hand, 
23.76% left hand, which indicates heterochrony 
of indicators of physical development of boys. 
The results are consistent with data from studies 
and literary sources on sensitive periods of 
development of strength qualities in athletes 
13–14 years old [13].

Thus, anthropometric measurements 
confirmed that with age, the indicators of 
the total body dimensions of young athletes 
increase, which is associated with age-related 
characteristics of physical development. 

The t-test for equality of means for independent 
samples did not reveal statistically significant 
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Table 2
Correlation coefficients of anthropometric data of young athletes
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13 years old
Left arm flexor muscle strength 0.336 0.339 0.101* 0.557 0.575 0.579 0.261

Right arm flexor muscle strength 0.370 0.406 0.168* 0.600 0.612 0.616 0.276
14 years old

Left arm flexor muscle strength 0.788 0.652 0.211 0.392 0.329 0.410 0.019*
Right arm flexor muscle strength 0.837 0.816 0.495 0.609 0.559 0.606 0.248

* There is no statistically significant relationship; p>0.05

differences between 13- and 14-year-old football 
players in body length (t = 0.85), body weight 
(t = 0.38), BMI (t = 0.13), chest circumference 
(t = 0.576), chest circumference on inspiration 
(t = 0.636), chest circumference on expiration  
(t = 0.619), chest excursion (t = 0.039), left arm 
flexor muscle strength (t = 0.969), right arm 
flexor muscle strength (t = 0.351).

In order to assess the nature, quantity, and level 
of statistically significant relationships between 
somatometric and physiometric indicators, a 
correlation analysis was performed, which was 
determined using the Spearman correlation 
coefficient (Table 2).

In 13-year-old football players, very weak 
correlations were established in 2 dimensions. 
A weak statistically significant relationship was 
established in 6 indicators. The relationships of 
the results of the strength of the flexor muscles 
of the left/right arm at the average level were 
found between 6 results – chest circumference 
(r=0.557; r=0.600); chest circumference on inspi-
ration (r=0.575; r=0.612); chest circumference on 
expiration (r=0.579; r=0.616). A strong statistical 
relationship between the anthropometric data of 
13-year-old football players was not recorded.

Correlation analysis of anthropometric 
characteristics of 14-year-old football players 
revealed almost the same number of statistically 
significant relationships as 13-year-olds, but 
established an existing difference in their tight-
ness. Weak statistically significant correlation 
interdependence was established in 6 indicators 

(Table 2). Relationships at the average level were 
recorded between 4 results – body weight and 
strength of the flexor muscles of the left hand 
(r=0.652); strength of the flexor muscles of the 
right hand and the following data: chest circum-
ference (r=0.609); chest circumference on inspi-
ration (r=0.559); chest circumference on expi-
ration (r=0.606). High-level relationships were 
established between 3 indicators: left/right arm 
flexor muscle strength and body length (r=0.788; 
r=0.837); right arm flexor muscle strength and 
body weight (r=0.816).

Discussion. Adolescence is a period of com-
plex anatomical and physiological changes in the 
human body. The physical development of ado-
lescents is characterized by a high intensity of 
growth of all body sizes, unevenness and com-
plications associated with puberty. The authors 
note that body length and weight increase signif-
icantly. The growth of body length exceeds the 
growth of body weight (Rybalko, 2013). Signs of 
uneven growth of body parts are clearly evident, 
the growth of limbs prevails over the growth of 
the trunk [13].

Scientists emphasize that determining physi-
cal development is an integral part of a compre-
hensive examination. In this regard, information 
about the features of the physical development of 
young athletes aged 13–14 has both theoretical 
significance and the ability to use the obtained 
data in the process of practical work [12; 19; 20].

L.Ya.-G. Shakhlina and co-authors indicate 
that the socio-pedagogical effectiveness of the 



94 95

Rehabilitation & Recreation

training process, ensuring the normal physical 
development of young athletes, the formation of 
their somatic and psychological health directly 
depends on the degree of consideration of the 
anatomical and physiological features of the 
child’s body, which substantiate the medical and 
biological foundations of the system of training 
young athletes [23, p. 185]. In the practice of 
sports training of adolescents, the effectiveness 
of the training process in sensitive periods is 
the highest, the development of physical quali-
ties is more pronounced, the processes of adap-
tation to physical exertion are characterized by 
the optimal capabilities of the body, which leads 
to an increase in the functional reserves of the 
body [6; 23, p. 186]. Scientists emphasize that 
the inconsistency of physical exertion with the 
functional capabilities of the child’s body, the 
adolescent-young man are the main reasons for 
the development of chronic physical overstrain 
of the functions of the body’s systems and sports 
injuries, in particular [20; 23].

The works of scientists [6; 12; 18; 20, etc.] 
substantiate the logic and appropriateness of using 
modern scientific views on the individualization 
of the training process in the educational and 
training process of young football players. In 
particular, they analyze and compare research 
in children’s and youth sports, the possibilities 
of interpreting them in relation to the specifics 
of children’s football based on diagnostics of 
individual characteristics of the ontogenesis of 
the child’s organism, correcting the structure and 
content of the training process, and normalizing 
the volume, intensity and direction of training 
influences both for young football players with 
similar physical characteristics and for athletes 
with different intensities of development [20]. 
The authors prove that the stage of specialized 
basic training coincides with a period of 
significant growth in body length and weight, 
which will inevitably be accompanied by a 
breakdown of established skills and abilities. 
In this case, the versatile motor base laid at the 
stages of initial training will contribute to the 
further harmonious adaptation of young football 
players to genetically determined changes in 
their body [12, p. 105–106].

Again, in the works of V.V. Nikolayenko and 
co-authors [12, p. 108] it is emphasized that 
morphological features, the integral represent-
ative of which is the body length, are only an 
indicator of the potential fitness of an athlete. 
Current performance is largely and mainly deter-
mined by the level of preparedness. In some 
children, the same processes (stages of develop-
ment) proceed faster, in others – slower, some 
recover faster after physical or emotional stress, 
others – slower; for some, two-time (sometimes 
three-time) training is acceptable, for others – 
this is the path to overtraining, under-recovery, 
etc. [12].

In addition to the above, experts argue that the 
unreasonable regime of training and competitive 
activities, imperfect criteria for assessing the 
effectiveness of the work of the sports organi-
zation and coaching staff, and a number of other 
reasons do not allow rationally building a sys-
tem of long-term training of the sports reserve 
for professional football [2; 3; 16]. 

It has been proven that success in football 
is associated with specific anthropometric and 
physical characteristics of athletes of different 
playing roles (forwards, midfielders, defenders 
and goalkeepers) [5; 10; 11; 15; 22]. Studies 
describing professional football players have 
shown that each playing specialization in profes-
sional football is characterized by a representa-
tive profile [15]. Goalkeepers and central defend-
ers were reported to be the tallest and heaviest 
players, while the average height and body mass 
of defenders, midfielders, and forwards were 
found to be similar, approximately 177±0.15 m 
and 74.0±1.6 kg, respectively [15].

The relationship between playing positions 
and anthropometric and physical performance 
characteristics has also been studied in young 
football players [3; 5; 17]. As in adult players, 
studies have shown that goalkeepers and defend-
ers are usually the tallest and heaviest players 
[17]. The scientific research of coaches is con-
sistent with the works of S.G. Lysenchuk and 
co-authors [10]. As experts note, studies of the 
level of physical development (length and body 
weight) of young football players of different 
playing roles indicate the presence of differences 
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in morphological indicators. If these differences 
are less pronounced in field players, then the 
advantage of goalkeepers in terms of body length 
is fully confirmed (p<0.05). Even greater differ-
ences are observed in terms of body weight. The 
greatest weight is noted in goalkeepers (p<0.05) 
[10, p. 69].

The results of our own research complement 
the scientific developments of scientists on the 
use of information and communication and fit-
ness technologies in the process of training ses-
sions, which allows for the differentiation and 
individualization of personally-oriented training 
based on the design features of innovative imple-
mentation of means and methods of physical 
training, control, record and monitor the dynam-
ics of the physical and functional state, the level 
of their physical fitness [8].

Conclusions. Analysis of sources has shown 
that physical development control serves as the 
basis for determining physical activity, inten-
sity of training and competition processes. Con-
trol allows you to manage physical culture and 
sports activities so that they do not harm health, 
but contribute to its strengthening, help to intel-
ligently build the training process and determine 
the need for physical and mental rest of adoles-
cents.

The results obtained allow us to draw a general 
conclusion about the physical development of 
young football players at the time of the study. 
The average values are most characteristic for 
this age and gender. The body length indicator 
by the average value was 160.78 cm in 13-year-
old and 162.85 cm in 14-year-old athletes; by 
the median – 161.00 cm and 163.50 cm, which 
indicates compliance with the physiological 
norms of this age group. The largest proportion 
of athletes at both 13 (77.78%) and 14 (78.57%) 
years have a body weight in accordance with 
age norms. At 14 years, there is an increase 
in the proportion of football players whose 
body weight corresponds to the normal value 
(78.57%) in the interval from the 25th to the 75th 
centile. In 13-year-old athletes, a deficit of body 
weight by BMI was recorded in four (22.22%) 
football players; in 14-year-olds – in three 
(21.43%). The average BMI was in 13-year-old 

football players – 17.33 kg/m², in 14-year-olds –  
17.29 kg/m²; by median: in 13-year-olds –  
17.20 kg/m², in 14-year-olds – 17.25 kg/m², 
which corresponds to the normal value. Despite 
the spread of the range of values of height and 
body weight, the general profile corresponds to 
the level of physical fitness and weight control.

The average values of chest excursion and 
hand dynamometry correspond to age norms. 
However, within the same age group there is a 
large difference between the indicators accord-
ing to these tests. The fluctuation of the meas-
urement results depending on the value of the 
coefficient of variation is more than 20%, which 
indicates heterochrony of the indicators of phys-
ical development of boys.

The practical significance of the study is 
determined in addition to the existing data on 
the results of the physical development of young 
football players for the development of person-
alized training trajectories and optimization of 
adolescent development strategies. In addition, 
sports schools and coaches themselves will be 
able to have more objective tools for assessing 
the suitability of athletes at the selection stage, as 
well as for monitoring progress in the future and 
targeted intervention in physical training. Future 
studies may be aimed at assessing physical 
development using the index method, determin-
ing body composition (in particular, the percent-
age of muscle and fat mass), somatotype, and the 
level of physical fitness. 
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Abstracts
Background and Study Aim. Balance and coordination are based on the integration of signals from 

different systems, including proprioceptive, vestibular, and visual systems. Oculomotor function plays 
an important role in spatial orientation and maintaining postural stability. Previous research has shown 
the positive effects of oculomotor exercises in certain populations. However, their short-term effects on 
healthy young adults remain underexplored. The aim of the study was therefore to investigate the short-
term effects of oculomotor exercises on balance and coordination in healthy young adults.

Material and Methods. Thirty healthy physiotherapy students (aged 19–25) from the Faculty of Health 
Studies, University of Rijeka, Croatia, took part in the study. Exclusion criteria included any condition that 
impaired balance or coordination. Participants performed eye muscle exercises twice a day for seven days, 
focusing on activation of the vestibulo-ocular reflex and lateral eye movements. Balance was assessed 
using the “Posturomed 202” device during a one-legged stance test, and coordination was measured using 
the Wall Toss Test. The results before and after the intervention were compared using the Student’s t-test.

Results. After the intervention, the participants showed significant improvements in the areas of bal-
ance (increase in mean score from 64.37 to 70.03, p=0.001) and coordination (increase in repetitions of the 
wall toss from 17.90 to 22.40, p=0.001). Both left and right leg balance improved significantly. Our results 
are consistent with those of other studies, which also found a positive effect of oculomotor exercises on 
postural stability and balance in young people, as well as a reduction in the frequency of falls and risk of 
falls in older people after stroke, and improved function in children with traumatic brain injury. Despite 
the relatively small sample size and short duration of the intervention, the data obtained demonstrate the 
feasibility of integrating such exercises into training, rehabilitation, and prevention programs for different 
age groups.

Conclusions. Short-term eye muscle exercises improve balance and coordination in healthy young 
adults. These simple exercises can serve as effective preventive and rehabilitative strategies. Further stud-
ies with larger samples and longer follow-up are needed.

Key words: balance, coordination, eye muscle exercises, proprioception.

Передумови та мета дослідження. Рівновага та координація ґрунтуються на інтеграції сигналів 
від різних систем, зокрема пропріоцептивної, вестибулярної та зорової. Окуломоторна функція 
відіграє важливу роль у просторовій орієнтації та підтриманні постуральної стійкості. Попередні 
дослідження засвідчили позитивний вплив окуломоторних вправ у певних групах населення. 
Однак їх короткотривалий ефект у молодих здорових осіб не досить вивчений. Тому метою цьо-
го дослідження було визначення короткострокового впливу вправ для м’язів очей на рівновагу та 
координацію у молодих здорових людей.

Матеріал і методи. У дослідженні брали участь 30 здорових студентів-фізичних терапевтів 
(віком 19–25 років) факультету медичних досліджень Рієцького університету (Хорватія). Критеріями 
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виключення були будь-які умови, що порушують рівновагу або координацію. Учасники виконували 
вправи для очних м’язів двічі на день впродовж семи днів, зосереджуючись на активації вестибу-
ло-окулярного рефлексу та латеральних рухах очей. Рівновагу оцінювали за допомогою пристрою 
«Posturomed 202» під час тесту стійки на одній нозі, а координацію – за допомогою тесту Wall Toss. 
Результати до і після інтервенції порівнювали за допомогою t-тесту Стьюдента.

Результати. Після проведеної інтервенції учасники продемонстрували суттєве покращення 
координації рухів, що стало наслідком виконання вправ, спрямованих на активацію окуломотор-
них м’язів. Середня кількість успішних повторень у тесті на координацію зросла з 17,90 до 22,40, 
що відображає істотне підвищення швидкісно-координаційних можливостей. Статистичний аналіз 
підтвердив значущість цього покращення (p=0,001), що вказує на реальний функціональний ефект.

Позитивні зміни також спостерігалися у показниках статичної рівноваги. Загальний баланс зріс 
з 64,37 до 70,03 (p=0,001). Покращення рівноваги підтверджено як для лівої, так і для правої ніг: 
показники лівої ноги зросли до 69,17, а правої – до 71,07 стосовно вихідних значень.

Отримані нами результати узгоджуються з даними інших досліджень, у яких також виявлено 
позитивний вплив окуломоторних вправ на постуральну стабільність та рівновагу в молодих людей, 
а також на зменшення частоти падінь і ризику падіння у літніх людей після інсульту та на покра-
щення функцій у дітей із наслідками черепно-мозкових травм. Попри відносно невелику вибірку 
та коротку тривалість інтервенції, отримані дані демонструють доцільність інтеграції таких вправ 
у тренувальні, реабілітаційні та профілактичні програми для різних вікових груп.

Висновки. Короткотривалі вправи для очних м’язів покращують рівновагу та координацію у моло-
дих здорових осіб. Ці прості вправи можуть бути ефективним профілактичним і реабілітаційним 
засобом. Потрібні подальші дослідження з більшими вибірками та тривалішим періодом спостере-
ження.

Ключові слова: рівновага, координація, вправи для м’язів очей, пропріоцепція.

Introduction. Maintaining balance and 
coordinated movements results from a complex 
interaction among various sensory systems, 
including the proprioceptive, vestibular, and 
visual systems. Proprioception, often referred 
to as the “sixth sense”, is the body’s ability to 
sense its position and movement in space, which 
is essential for everyday activities and athletic 
performance [14].

The visual system, particularly oculomotor 
function, plays a significant role in maintaining 
postural stability. Oculomotor functions – such 
as eye movements and gaze stability – enable 
precise spatial orientation and integration of 
sensory information necessary for balance 
control [12; 13]. Recent research has shown 
that exercises targeting oculomotor function 
and gaze stability can improve postural stability 
and dynamic visual acuity in healthy adults, as 
demonstrated in a study by Wu and colleagues 
[19]. Additionally, Matsuura et al. showed that 
a combination of oculomotor and coordination 
exercises can immediately enhance balance 
stability in athletes [11]. Dunsky, in a review 
article, drew attention to and highlighted the 
positive impact of balance and coordination 
exercises on the quality of life in older adults 

[4]. Kang and colleagues further focused 
their research on the beneficial effects of eye 
movement training on gait function in patients 
who have experienced a stroke [6]. It has been 
proven that these exercises strengthen the eye 
muscles, improve oculomotor control, and 
activate brain regions responsible for balance. It 
is unequivocal that the cerebellum plays a crucial 
role in planning and correcting movement, and 
is involved in defining motor coordination, 
balance, and postural control [7]. When this is 
combined with the function of the parietal lobe, 
which, through visuomotor integration of vision 
and space, defines the body's position in space, it 
becomes clear how significant the impact of eye 
movement training can be [1]. While previous 
research has explored these effects in specific 
populations, there remains a gap in understanding 
their application among healthy young adults. 
This is particularly important when it comes 
to the unknowns regarding the short-term 
effects of exercise. This is especially important 
given today’s very dynamic pace of life and 
high individual expectations. Good short-term 
effects with potential long-term significance can 
significantly increase motivation to maintain 
the continuity of training. Since young people 
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are generally healthy, the potential preventive 
benefits of these exercises are often overlooked. 
However, it can be expected that such exercises 
may lead to long-term improvements in 
attention, concentration, and spatial orientation 
[8]. Better postural stability and balance can 
reduce the risk of falls or sports-related injuries, 
which is particularly important in today’s era of 
increasingly promoted active lifestyles, while 
also laying the foundation for long-term fall 
prevention in older age [15]. Improvements in 
motor skills and coordination can contribute 
to better performance in recreational sports 
activities, as well as in the daily life of young 
individuals, including improved academic 
performance among students, who are now facing 
growing expectations from society, family, and 
even themselves [16]. 

While previous studies have primarily 
examined oculomotor training in clinical 
populations or through long-term interventions, 
this study introduces a short-term experimental 
approach in healthy young adults – individuals 
without existing motor deficits. This provides new 
insights into the early neuromotor adaptations 
that underlie balance and coordination, making a 
novel contribution to existing research.

Furthermore, the use of objective 
posturographic assessment (Posturomed 202) 
enhances the precision of postural stability 
measurements, constituting an additional 
methodological advancement in the field.

Therefore, this study aimed to investigate 
the effects of eye muscle exercises on balance 
and coordination in healthy young individuals, 
with the hypothesis that participants engaging 
in oculomotor exercises would show significant 
improvements in balance and coordination tests 
compared to baseline measurements.

Materials and methods. The study 
included undergraduate professional students of 
Physiotherapy at the Faculty of Health Studies, 
University of Rijeka, Croatia. A total of 30 
participants of both sexes, aged between 18 and 
25, willing and able to provide informed consent, 
were examined. Exclusion criteria for the study 
included self-reported diseases or conditions that 
cause balance and coordination disorders, any 

acute illness or injury at the time of the study 
that may interfere with testing. Participants 
currently involved in any other research were 
also excluded.

Methods
The participants were measured individually. 

Data on gender, height, weight, and year of birth 
were collected before the test.

The Alternate Hand Wall Toss Test was used 
to assess coordination. Participants throw a 
ball against a wall with one hand in a forearm 
movement and try to catch it with the other hand 
from a distance of 2 meters. The ball is then 
thrown back against the wall and caught with 
the original hand. The test lasts 30 seconds, after 
which the number of successful repetitions is 
recorded [18].

The Postural Cybernetic Test with the 
Posturomed 202 device (Haider Bioswing, 
Germany) was used to assess balance. The 
participants stood barefoot on the balance test 
platform. The arms were placed next to the body, 
and they stood on one leg with the raised leg bent 
at the hip and knee and the inner ankle at knee 
level. Participants maintained this posture for 
10 seconds in a stable position with their head 
facing forward. This procedure was repeated ten 
times for each leg [2].

The Microswing software tracked the 
movement of the left and right leg along the x and 
y axes, processed the data on the displacements 
and the effectiveness of maintaining static 
balance, and the final measurement was 
expressed in millimeters.

Exercises for the extraocular muscles 
included exercises to activate the vestibulo-
ocular reflex, lateral eye movements, and an 
exercise called “eye push-ups”. These exercises 
were performed continuously twice a day for 7 
days. The exercises were performed with 10–15 
repetitions, depending on how much fatigue the 
participants’ eye muscles experienced.

The tests were repeated after 7 days. This short-
term intervention design enables the assessment 
of rapid adaptive changes in oculomotor-related 
balance control, providing preliminary insights 
into early-phase neuromotor responses that 
have not previously been quantified in healthy 
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populations. These findings lay the groundwork for 
future, more detailed and extensive investigations.

Statistical analysis
The results obtained from the research were 

processed using the statistical data analysis 
software Statistica 14.0.0.15 (TIBCO Software 
Inc.). The variables balance and coordination 
were described using the arithmetic mean, 
standard deviation, and range, and their statistical 
significance was tested (p < 0.05). The collected 
data on participants’ age, height, and weight 
were descriptively analyzed by calculating 
the arithmetic mean as a measure of central 
tendency and standard deviation as a measure 
of variability. For statistical analysis, Student’s 
t-test for small dependent samples was used, 
while the Kolmogorov-Smirnov test was applied 
to check the normality of data distribution.

Ethical considerations
The Ethics Committee for Biomedical 

Research of the Faculty of Health Studies of the 
University of Rijeka, Croatia, approved the study 
on 12 April 2024 (approval number 600-05/24-
01/222). The study was conducted following 
the principles of the Declaration of Helsinki. 
All participants were informed about the study 
procedure. Participants signed a consent form 
to confirm their participation in the study. The 
anonymity of the participants was strictly 
guaranteed by encrypting their data when they 
were entered into the database.

Research results. The study included a total 
of 30 participants, comprising 11 men (36.7%) 
and 19 women (63.3%), all aged between 19 and 
25 years, with an average age of 19.77 years. 
Their basic anthropometric characteristics are 
shown in Table 1.

Table 1 
Anthropological characteristics  

of the participants

Range Mean Standard 
deviation

Age (years) 19–25 19.77 1.30
Height (cm) 160–198 175 10.80
Weight (kg) 49–102 70.03 12.37

The coordination of movements after the 
eye muscle exercises (mean = 22.40 successful 

repetitions, SD = 6.24) was significantly better 
compared to the results obtained before the 
eye muscle exercises were applied (mean = 
17.90 successful repetitions, SD = 5.62). A 
statistically significant difference was found in 
the participants’ movement coordination before 
and after the eye muscle exercises (t = 5.49, df 
= 29, p = 0.001), and the results are shown in 
Table 2.

Table 2 
Coordination before and after performing 

eye muscle exercises
Mean SD Median IQR p

Coordination 
before exercises 

(successful 
repetitions)

17.90 5.62 18 4–29

0.001Coordination 
after exercises 

(successful 
repetitions)

22.40 6.24 23.50 8–32

Notes: IQR – interquartile range, SD – standard 
deviation, p – p value; p<0.05 – statistically significant 
difference 

The overall balance of the participants was 
better after the eye muscle exercises (mean = 
70.03, SD = 12.05) than before the eye muscle 
exercises (mean = 64.37, SD = 13.83). This 
difference is statistically significant (p = 0.001) 
and is shown in Table 3.

Table 3 
Overall balance before and after performing 

eye muscle exercises
Mean SD Median IQR p

Overall balance 
before exercises 

(mm)
64.37 13.83 69 29–84

0.001Overall balance 
after exercises 

(mm)
70.03 12.05 72.50 33–86

Notes: IQR – interquartile range, SD – standard 
deviation, p – p value; p<0.05 – statistically significant 
difference 

A separate analysis was also carried out for 
the left and right legs. A significant improvement 
in the balance of the left leg was found (post-
training mean = 69.17, SD = 12.97; pre-training 
mean = 64.37, SD = 14.25), as well as for the 
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right leg (post-training mean = 71.07, SD = 
11.92; pre-training mean = 64.47, SD = 15.56). 
The results are shown in Tables 4 and 5. 

Table 4 
Balance of the left leg before and after 

performing eye muscle exercises
Mean SD Median IQR

Balance left leg 
before exercises 

(mm)
64.37 14.25 69 31–85

Balance left leg 
after exercises 

(mm)
69.17 12.97 72 34–87

Notes: IQR – interquartile range, SD – standard 
deviation

Table 5 
Balance of the right leg before and after 

performing eye muscle exercises
Mean SD Median IQR

Balance right leg 
before exercises 

(mm)
64.47 15.56 66 22–84

Balance right leg 
after exercises 

(mm)
71.07 11.92 74 31–85

Notes: IQR – interquartile range, SD – standard 
deviation

Discussion. This study extends existing 
knowledge by showing that even a short, seven-
day program of oculomotor exercises can 
produce measurable improvements in balance 
and coordination in healthy young adults. This 
finding provides new evidence of the plasticity of 
the sensorimotor system, suggesting that targeted 
visual-motor activation can induce rapid neural 
adaptations even in individuals without motor 
deficits. Morimoto and colleagues conducted 
a study in 2011 on the effects of eye muscle 
exercises on postural stability and dynamic visual 
acuity in healthy young adults. Their results are 
consistent with the results of our study, as the 
oculomotor exercises led to an improvement 
in postural stability [12]. A randomized trial 
conducted in 2021 by Correia and colleagues 
aimed to investigate the effects of oculomotor 
exercises and gaze stability on the frequency 
of falls and the risk of falling in people after a 
stroke. This study showed the positive effect of 

these exercises in an elderly population affected 
by stroke [3]. Although the target population is 
different, these results suggest that eye muscle 
exercises can be used for long-term prevention of 
falls, which is certainly one of the most common 
health problems in older people. Sorek et al. 
focused their study on a younger population – 
children and adolescents – similar in age to our 
study, but they chose a population affected by 
moderate traumatic brain injury. They confirmed 
the effectiveness of oculomotor exercises and 
defined a treatment protocol for vestibular, i.e., 
oculomotor, rehabilitation [17]. Zampieri and 
Di Fabio investigated the effects of balance and 
oculomotor exercises on the improvement of gait 
in people with progressive supranuclear palsy 
and concluded that these exercises can contribute 
to a more successful rehabilitation [20].

In our study, a significant positive effect of 
oculomotor exercises on coordination was found. 
Hollands and colleagues hypothesized that 
movement of the eyes and head may influence 
whole-body movement coordination, based on 
the assumption that eye movements and eye 
muscle activation are important for whole-body 
coordination. Their results confirmed a significant 
contribution to eye–foot coordination, albeit in a 
small sample of only five participants [5]. 

The improvements observed in this study may 
result from more efficient vestibulo-ocular reflex 
function, which stabilizes gaze and supports 
postural orientation, and better integration of 
visual and motor information across cortical 
and cerebellar networks. Through repeated eye 
movements, the cerebellum likely undergoes 
subtle recalibration of sensorimotor pathways, 
improving coordination between sensory input 
and motor output and thereby refining balance 
control. Neuroimaging findings from previous 
research support this view. They show that 
oculomotor activity influences brain regions 
essential for postural regulation, particularly the 
cerebellum, parietal cortex, and supplementary 
motor area, as demonstrated by Li et al. and 
Matsugi et al. [9; 10]. These results align with the 
idea that even brief eye movement training can 
trigger short-term neural adaptations within these 
systems. Compared with earlier investigations in 
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post-stroke or older adults, our data reveal similar 
trends of improvement in a healthy population. 
This suggests that the underlying processes are 
not merely compensatory responses to deficit 
but reflect the brain’s broader capacity for rapid 
neuromotor adjustment. Taken together, these 
findings extend the role of oculomotor training 
beyond rehabilitation contexts and highlight its 
potential as a practical approach for enhancing 
performance and reducing injury risk among 
healthy individuals. Comparing a significant 
positive effect of eye muscle exercises on both 
balance and coordination in ours study with the 
relatively limited existing research, which is 
characterised by different methods and target 
groups, it can be concluded that eye muscle 
exercises can be used in people with various 
neurological conditions such as stroke and 
progressive neurological diseases to improve 
recovery and the success of rehabilitation 
interventions, especially concerning gait. 
In addition, these exercises have a positive 
influence on balance, peripheral vision, and 
coordination, and thus on athletic performance 
and the improvement of stability and dynamic 
visual acuity in various dynamic sports. These 
facts are particularly important when it comes to 
promoting an active, healthy, and highly dynamic 
life. As the positive effects were observed after 
only one week, they could further motivate the 
young, healthy population to perform these 
exercises regularly. Considering the positive 
preventive effect of these exercises on the elderly 
population and their ease of use, eye muscle 
exercises could certainly become part of public 
health prevention initiatives for both young and 
elderly people, with potentially significant health 
and economic benefits.

Limitations of the study
Several limitations should be considered 

when interpreting the results of this study. The 
study included a small group of healthy young 
adults. All subjects came from a single institution, 
so it is impossible to generalize the results 
and project them to a wider population. The 
intervention period and evaluation of the effects 
of the intervention were very short, which makes 
it impossible to conclude potential long-term 

effects. Finally, there was no control group and no 
randomization of subjects in the study. However, 
this study aimed to collect only preliminary 
knowledge about how healthy individuals respond 
to short-term oculomotor training, which is still 
an unknown area. Therefore, results indicating 
possible positive effects in improving performance 
and consequently preventing injuries define the 
foundations for future, more extensive research.

Conclusions. In conclusion, our study suggests 
that even a short period of oculomotor exercises 
can improve balance and coordination in healthy 
young adults. The findings highlight the close 
interaction between visual and proprioceptive 
systems and show that the brain can adapt quickly, 
even after minimal training. From a practical 
perspective, incorporating eye movement 
exercises into sports routines, physiotherapy, 
or preventive programs could help enhance 
postural control, reduce injury risk, and support 
overall motor performance. While these results 
are encouraging, it is important to remember 
that this was a small pilot study. Future research 
with larger and more diverse populations, longer 
follow-up periods, and randomized controlled 
designs will be essential to confirm these effects 
and understand their long-term significance.
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Absracts
Introduction. Well-being refers to an individual’s assessment of the quality of their life, which includes 

their overall happiness and various factors that reflect their overall state of well-being. Yogic practices 
include a collection of asanas, pranayama, meditation, mantras and relaxation techniques that aim to pro-
mote harmony and health to an individual's mental, physical, and emotional aspects. 

Purpose. The objective of the study was exploring the effects of yogic practices on psychological 
well-being such as sleep quality and memory ability among college students frequently engaged in smart-
phones.

Material and Methods. Between January 2024 and April 2024, the SRM Institute of Science and Tech-
nology students participated in a simple random control study. 80 students between the ages of 18–25 were 
the subjects of this intervention. They were allocated into two groups at random, the control group (n=40) 
and the yoga practicing group (n=40). To evaluate sleep quality through the Pittsburgh Sleep Quality Index 
and memory ability through a Multifactorial Memory Questionnaire (MMQ), We analysed the data using 
an independent t test and a paired t test with a p-value of 0.05.

Results. The yoga intervention revealed a substantial enhancement in sleep quality and memory agility 
within and between the group comparison. Notably, mean value of yoga group was a significant decrease in 
sleep quality from [7.93±1.62] to [4.93±1.67], indicating a marked enhancement in sleep quality following 
the intervention. In contrast, the control group showed [7.88±1.77] negligible change in sleep parameters. 
Moreover, the yoga group exhibited a notable improvement in memory performance, with the mean MMQ 
score increasing from [45.4 ± 8.88] to [55.35 ± 8.55]. In contrast, the control group showed [41.1±10.07] 
negligible change in memory ability. Both variables were significant at the 0.001 confidence level and 
accompanied by a large effect size (Cohen’s d > 0.8).

Conclusion. The yoga intervention group developed sleep quality and memory ability comparable to 
the control group. Therefore, it is concluded that the yoga intervention group significantly increased sleep 
quality and memory power among college students who frequently engaged in smartphone.

Key words: Yogic practices, sleep quality, memory agility, smartphone.

Вступ. Благополуччя – це оцінка людиною якості свого життя, що включає загальне щастя та різ-
ні фактори, які відображають загальний стан благополуччя. Йогічні практики включають комплекс 
асан, пранаяму, медитацію, мантри та техніки релаксації, які спрямовані на досягнення гармонії та 
здоров’я в психічному, фізичному та емоційному аспектах людини. 

© Thamaraiselvi Saravanakumar, Gokul Raj M., Giridharan Parthiban, 2025
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Мета. Метою дослідження було вивчення впливу йогічних практик на психологічне благополуч-
чя, таке як якість сну та здатність до запам’ятовування, серед студентів коледжу, які часто користу-
ються смартфонами.

Матеріали та методи. З січня 2024 року по квітень 2024 року студенти Інституту науки і техно-
логій SRM брали участь у простому рандомізованому контрольному дослідженні. Об’єктами цього 
втручання були 80 студентів віком від 18 до 25 років. Вони були випадковим чином розподілені на 
дві групи: контрольну групу (n=40) та групу, що практикувала йогу (n=40). Для оцінки якості сну за 
допомогою Піттсбурзького індексу якості сну та здатності до запам’ятовування за допомогою бага-
тофакторного опитувальника пам’яті (MMQ) ми проаналізували дані за допомогою незалежного 
t-критерію та парного t-критерію з p-значенням 0,05.

Результати. Вплив йоги виявив істотне поліпшення якості сну та швидкості пам’яті як у межах 
групи, так і між групами. Примітно, що середнє значення групи йоги показало значне зниження 
якості сну з [7,93±1,62] до [4,93±1,67], що вказує на помітне поліпшення якості сну після впли-
ву. На відміну від цього, контрольна група показала незначну зміну параметрів сну [7,88±1,77]. 
Більше того, група йоги продемонструвала помітне поліпшення пам’яті, середній бал MMQ зріс з  
[45,4 ± 8,88] до [55,35 ± 8,55]. На відміну від цього, контрольна група продемонструвала незначні 
зміни в пам’яті [41,1±10,07]. Обидві змінні були значущими на рівні достовірності 0,001 і супрово-
джувалися великим ефектом (Cohen’s d > 0,8).

Висновок. Група, яка займалася йогою, продемонструвала якість сну та пам’ять, порівнянні 
з контрольною групою. Отже, можна зробити висновок, що група, яка займалася йогою, значно 
покращила якість сну та пам’ять серед студентів, які часто користуються смартфонами.

Ключові слова: йогічні практики, якість сну, швидкість пам’яті, смартфон.

Introduction. A person’s well-being is how 
they personally rate the quality of their life 
based on their own standards. It includes their 
general happiness with life and a wide range of 
indicators that show how good their life is [7]. As 
advances in technology, utilizing a smartphone 
has become a necessity for daily living. In 
the modern developing world, all  people  use 
electronic media daily, including computers, 
laptops, smartphones, televisions, gaming 
consoles, tablets, and other connected devices. 
Despite some knowledge of the potentially 
harmful impacts on health, the use of mobile 
phones has increased dramatically, particularly 
as they have become more affordable and widely 
available [2]. According to ITU (International 
Telecommunication Union) projections, 67% of 
the world’s population, or over 5.4 billion people, 
will be online by 2023. In comparison to 2018, 
when an anticipated 1.7 billion people engaged 
online, this is a 45 percent rise [8]. Low-level 
radiofrequency (RF) electromagnetic waves 
(EMW), are emitted by smartphones, ranging in 
frequency from 800 to 2200 MHz,  that can be 
absorbed by the body and may negatively impact 
both human and animal DNA as well as the brain, 
heart, and endocrine system. They disrupt sleep 
and affect the electroencephalographic activity of 
the brain, resulting in difficulty in concentration, 

fatigue, and headache [3]. But sleep is necessary 
for good health.

Multiple research investigations have proven 
the important function that sleep plays in memory 
and learning. Seven hours of sleep at night and 
eight to nine hours of sleep per day are generally 
required by the human body. Good quality of 
life and maintaining excellent health depend on 
getting adequate sleep. It enhances one’s physical 
and social well-being, performance, longevity, 
and contentment [19]. The National Sleep 
Foundation (NSF) has disclosed the primary 
markers of high-quality sleep, ascertained by a 
team of experts. Sleep latency of 15 minutes or 
less is regarded adequate sleep quality across 
all age groups, while 45–60 minutes or more 
suggests poor sleep quality, except for older 
adults [12]. Maharishi Patanjali who is known as 
the father of yoga mentioned about sleep in his 
yoga sutra book (PYS) that ‘Abhava-pratyaya 
alambana vrttir nidra – PYS 1.10 which means 
sleep is the mental process that is connected to 
the perception of the non-existent [22].

Melatonin, a photoperiodic pineal hormone, 
is important in regulating physiological rhythms 
such as temperature. Melatonin is not only 
regulated by the circadian oscillator, but it 
also functions as a darkness signal, providing 
feedback to the oscillator. The darkness signal 
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provides feedback to the circadian pacemaker, 
and it synchronizes activity at dusk and dawn 
[4]. It synchronizes the circadian rhythm and 
increases the quality and duration of sleep 
[31]. Exposure to electromagnetic fields in 
smartphones at night inhibits the pineal gland’s 
ability to convert serotonin to melatonin 
[23]. Thus, electromagnetic fields disrupt the 
melatonin rhythms and insufficient melatonin 
disturbs the quality and duration of sleep. 
Lack of sleep has a risk factor associated with 
metabolic dysregulation, cognitive impairments, 
cardiovascular issues, temper disturbances, 
immune dysfunction, and challenges in 
interpersonal relationships [28]. Children and 
adolescents who suffer sleep disturbances may do 
worse academically and cognitively. Learning-
memory deficits can result from insufficient 
sleep impairs attention, cognitive, and memory 
functions [12]. Lack of sleep has a significant 
impact on academic performance [10]. In the 
same way, students in lower grades typically 
have later bedtimes on school nights and sleep 
onset delays on weekends [30].

Humans and other animals use a group 
of cognitive abilities called memory to store 
information and reconstruct the past, usually 
for their present purposes [26]. Memory is the 
ability to store objects without changing from 
past experiences which is mentioned as “Anub-
huta visaya asampramosah smrtih” – PYS 1.10 
[22]. The presence of a smartphone and frequent 
thoughts about it significantly impacted memory 
recall accuracy, leading to an increase in cogni-
tive load and a ‘bandwidth effect’ that interrupted 
participants’ memory processes [27]. 

Yogic practices include a collection of 
physical postures known as “asanas”, breathing 
exercises known as “pranayama”, deliberate 
concentration known as “meditation”, repeated 
recitation of phrases known as “mantras”, 
and relaxation techniques that aim to promote 
harmony and health to an individual’s mental, 
physical, and emotional aspects [21; 22]. Yoga 
activities have been shown to enhance memory 
and attention in more scientific studies. When 
practiced regularly, yoga poses improve working 
memory, learning, attention span, and processing 

speed among older adults with modest cognitive 
impairment [6]. The word asana means postures. 
Asanas are a form of exercise that purifies and 
calms the body. According to Patanjali yoga sutra 
(PYS) “Sthira sukhamāsanam” – PYS 2.46, that 
is asana means, the posture must be comfortable 
and stable [22]. After gaining success of the 
asanas, one must practice pranayama which is 
the in and out of the breath. The above concept 
was expressed in PYS as “Tasminsati śvāsa 
praśvāsayorgativicchedaḥ prāṇāyāmah” – 
PYS 2.49 [22]. Here prana means bioenergy that 
powers living things, and it may also be found in 
inanimate materials like jewels. One who practices 
yoga can understand the relationship between 
prana, breath, emotion, and mind. Meditation 
is also a part of yogic practices. Meditation is 
explained as tatra pratyayaikatānatā dhyānam – 
PYS 3.2, that is Continuous concentration  lead
s to a state known as meditation (dhyana) [22]. 
The meditative state does not eliminate mental 
clarity; rather, it improves consciousness, even 
when there is no or little awareness of the outside 
world [22]. Yogic practices were selected from 
above mentioned practices and along with these 
practices OM (AUM) chanting was also given 
to the experimental group. The Sanskrit word 
Om is formed by combining three letters: A, U, 
and [22]. When AUM is declined in sound, it is 
pronounced as Om [24]. The letter Om is not 
specifically designated for God but rather serves 
as a universal symbol of divinity. This divinity 
is commonly referred to as ‘OM’ (tasya vācakaḥ 
praṇavaḥ – PYS 1.27) [22]. It is recommended to 
engage in the practice of repeating and meditating 
on ‘OM’ (Taj japas tadartha bhāvanam – 
PYS  1.28) [22]. By consistently repeating and 
meditating on ‘OM’, one can experience the 
removal of obstacles and the emergence 
of a higher state of consciousness (tataḥ 
pratyakcetanādhigamo’pyantarāya abhāvaśca – 
PYS 1.29) [22]. Practicing asana is beneficial 
for achieving a stable posture, good health, and 
a sense of physical lightness  (kuryāttadāsanaṃ 
sthairyamāroghyaṃ chānggha-lāghavam –  
Hathapradipika / HYP 1.19) [25]. When 
respiration is disrupted, cognitive function is 
also disrupted. By regulating respiration, the 
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Yogi attains mental clarity, stability (chale vāte 
chalaṃ chittaṃ niśchale niśchalaṃ bhavet|| 
yoghī sthāṇutvamāpnoti tato vāyuṃ nirodhayet – 
HYP 2.2) [25]. The above slogan elucidates the 
connection between the consciousness and the 
breath. The mind is directly impacted by the 
respiration, which in turn disrupts the mind [29]. 
Consequently, to regain control of the mind, it 
is necessary to control the breath. Pranayama 
activates the parasympathetic nervous system, 
leading to a decrease in tension and ultimately 
promoting relaxation and enhancing the quality 
of sleep [29].

Aim of study. This current study examines 
exploring the effects of yogic practices on sleep 
quality and memory ability level among college 
students who frequently engaged in smartphone.

Material and Methods. The study is a simple 
randomized control study conducted on college 
students aged from 18 to 25 years recruited from 
a selected university in Chengalpattu district, 
Tamil Nadu, based on the following inclusion and 
exclusion criteria. Healthy male students aged 
from 18–25 years and interested in participating 
in the study were included. Students who are not 

Fig. 1. Participants allocation flowchart Subject

Assessed for Eligibility 
(n=246)

Among 136, ninety 
Students only gave 
informed consent 

Randomized (n=90)

Allocated to intervention 
group (n=45)

Last follow up (n=40)
Discontinued due to 
health issues (n=5)

Analyed (n=40)

Allocated to control 
group (n=45)

Last follow up (n=40)
Discontinued due to 

educational works(n=5)

Analysed (n=40)

Excluded (n=136)
Declined to participate n=90

Not intrested n=38

 

under the age limit, affected by any physical and 
mental illness, and taking medication for any 
disease were excluded from the study.  Before 
starting the study, 246 students were gathered 
and informed about the study. Out of them, 
only 110  students decided to be involved in 
the research solely based on their volunteer 
involvement. Finally, informed consent was 
acquired from 90 students. The participants 
were allocated into two groups, namely the Yoga 
Practicing Group (YPG) and the Control Group 
(CG), with each group involving 45  students. 
During the intervention period, a total of 
10  students had withdrawn from the research, 
resulting in a remaining participant count of 80. 
The rationale for withdrawing participation is 
illustrated in Figure 1. 

Informed consent
Study participants were informed about 

the study design, procedure, data collection 
process, expected benefits, and other relevant 
information. Every participant possesses the 
entitlement to discontinue their involvement 
in the study at any given moment during the 
intervention. Participants were assured in the 
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informed consent form that the collected data 
would be used for scientific purposes only, 
keeping them anonymous.

Data collection
Once the consent documents were collected 

from the students, the study began.
Prior to commencing the intervention, 

pre-data were gathered from both the Yogic 
Practices Group (YPG) and the Control Group 
(CG) utilizing the questionnaires. The YPG 
students completed a 4-month training program 
consisting of 60-minute yoga practice sessions. 
The pupils in the control group were not involved 
in any practice and adhered to their regular daily 
routine. Four months later, data were obtained 
from all the groups using appropriate above-
mentioned questionnaires.

Outcome Measurements
The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
The study used the Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI), a self-reported questionnaire to 
evaluate the quality of sleep and disruptions 
experienced over a period of one month. The 

Table 1
Yoga Intervention – Training schedule for four months

First Two Months Last Two Month

No Name of Yogic 
Practices Set Duration in 

minutes No Name of Yogic  
Practi-ces Set Duration

in minutes
1 Opening prayer 1 2 1 Opening prayer 1 2
2 Sukshma Vyayama 1 20 2 Sukshma Vyayama 1 10
3 Surya Namaskar 2 5 3 Surya Namaskar 5 10
4 Super-brain yoga 1 3 4 Super-brain yoga 1 3
5 Tadasana 1 2 5 Parivruta Trikonasana 1 2
6 Tadasana 1 2 6 Vrikshasana 1 2
7 Vrikshasana 1 2 7 Parvatasana 1 2
8 Vajrasana 1 2 8 Halasana 1 2
9 Padmasana 1 2 9 Setubandasana 4 2

10 Urthva Prasarita 
Padasana 1 2 10 Shasangasana 1 2

11 Jnana Mudra 1 2 11 Chin mudra 1 2
12 Brahmari Pranayama 6 3 12 Jnana Mudra 1 2

13 Relaxation in 
savasana 1 10 13 Om chanting 1 2

14 Closing player 1 3 14 Ujjayi 4 2
15 Kaphalapati 1 2
16 Trataka Meditation 1 5
17 Relaxation in savasana 1 5

18 Closing player 1 3

Total Duration 60 minutes Total Duration 60 minutes

PSQI comprises 19 questions divided into seven 
components to assess different facets of sleep. 
The 7 components include subjective sleep 
quality, sleep latency, sleep length, habitual 
sleep efficiency, sleep disruptions, usage of 
sleeping medication, and daytime dysfunction. 
The scoring for each question varies from 0 to 3 
and the total scores for the seven components is 
mentioned as the global PSQI score, which can 
vary from 0 to 21. Acceptable measures of internal 
homogeneity, consistency (test-retest reliability), 
and validity were obtained [5]. A PSQI score 
above 5 suggests suboptimal sleep compared to 
clinical and laboratory assessments, with higher 
values indicating lower sleep quality. The seven 
component scores of the PSQI exhibited a high 
level of internal consistency, as shown by an 
overall reliability coefficient (Cronbach’s α) of 
83 [5].

Multifactorial Memory Questionnaire 
(MMQ) 

The Multifactorial Memory Questionnaire 
(MMQ) is a self-report assessment consisting of 
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three subscales: memory satisfaction, memory 
ability, and memory strategy. This study solely 
utilized the memory ability sub-scale. The survey 
consists of 57 items in total that are rated on a 
five-point Likert scale. The Cronbach’s alpha 
values for Satisfaction, Ability, and Strategy 
are .95, .93, and .83 respectively, showing a 
high level of internal consistency reliability. 
The study conducted by Yang et al., (2023) 
found that the content and convergent validity 
of the questionnaire are very good. Scoring was 
computed for each subscale separately. The 
study used the memory ability subscale only for 
data collection [32]. 

Statistical analysis
The distribution of numerical values was 

assessed using the Kolmogorov-Smirnov 
normality test, while the homogeneity of 
variances was evaluated with Levene’s test. 
Paired t-test was used for within the group 
analysis, and independent t-test had been used 
for between-group analysis. The significance 
level of P is set at 0.001. Tables presented the 
data as mean, standard deviation (SD), t value, 
and p value. The statistical analysis was done by 
using DATA Tab Software.

Results. Table 2 shows the key demographic 
and smartphone-use variables. The yoga and 
control groups (n = 40 each, total N = 80) were 

Table 2 
Demographic and smartphone-use variables Baseline Characteristics

Characteristic
Mean ± SD

YPG
(n = 40)

CG
(n = 40) p-Value*

Age (years) 21.3 ± 1.7 21.5 ± 1.9 0.65
Height (cm) 167.2 ± 7.8 168.0 ± 8.1 0.58
Weight (kg) 63.4 ± 9.5 64.1 ± 10.0 0.70

Daily Smartphone Use (hours) 6.1 ± 1.4 6.3 ± 1.6 0.48
CG – control group, YPG – yoga practice group.

well balanced; independent t-tests comparing 
groups at baseline returned p-values all > 0.05, 
indicating no statistically significant differences 
between groups on these baseline measures.

Changes in sleep quality. The Table 3 shows 
the results of independent – t-test which was 
executed between post values of YPG and CG. In 
the Kolmogorov-Smirnov Test, the p values for 
YPG and CG are 0.23 and 0.206, respectively, and 
they are both greater than 0.05. So, normality for 
both groups YPG and CG thus confirmed. The p 
value of the Levene test of variance equality for 
sleep quality is 0.635 which is greater than 0.05 
reveals that there were no significant variations 
in the variances of the post-values of YPG and 
CG on sleep quality. Hence both groups have 
equal variances on sleep quality values. After 
confirming normality and equal variances 
the data proceeded on independent t test. The 
independent t-test between YPG and CG on 
sleep quality showed p value is lesser than 0.001. 
Thus, it proved that both groups significantly 
differ at 0.001 level of confidence. Cohen’s d 
is a measure of effect size, which quantifies the 
size of the difference between the two groups. 
A Cohen’s d of 1.71 is considered a large effect 
size. YPG Post mean 4.93±1.67 (expressed in 
mean ± standard deviation) is lower than CG 
Post mean (7.88±1.77). Thus, the yogic practice 

Table 3 
Independent t test for between the group changes

Measures
Normality Equality of 

variance
CG-Post

Mean± SD
YPG-Post
Mean ± SD t p Effect 

Size dCG
POST

YPG
Post

Sleep Quality 0.206 0.230 0.635 7.88±1.77 4.93±1.67 7.66 <0.001*** 1.71
Memory 
Ability 0.784 0.671 0.45 41.1±10.07 55.35±8.55 6.82 <0.001*** 1.53

 CG –control group, YPG – yoga practice group, SD – standard deviation, p<0.001*** – Highly significant
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significantly reduced sleep quality index value. 
As per Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 
test sleep quality index value less than 5 indicate 
a good sleep level [5]. 

The Table 4 shows the results of paired – 
t-test which was executed between pre and post 
values of YPG. The normality was checked by 
Kolmogorov-Smirnov Test between the pre and 
post values of YPG and the p value is 0.316 which 
is greater than 0.05. Therefore, normality was 
confirmed for pre and post values of YPG. After 
confirming normality, the data proceeded on 
paired t test. The paired t-test showed p value is 
lesser than 0.001 for sleep quality. Thus, it proved 
that YPG post values significantly differ from 
YPG Pre values at 0.001 level of confidence. The 
Cohen’s d value of 1.54 represents a large effect 
size. YPG Post mean 4.93±1.67 (expressed in 
mean ± standard deviation) was higher than YPG 
Pre mean 7.93 ±1.62. Thus, the yogic practice 
significantly reduced sleep quality index value. 

Changes in memory ability. The Table 3 
shows the results of independent – t-test which 
was executed between post values of YPG and 
CG. In the Kolmogorov-Smirnov Test, the p 
values for YPG and CG are 0.671 and 0.784, 
respectively, and they are both greater than 0.05. 
So, normality for both groups YPG and CG 
thus confirmed. The p value of the Levene test 
of variance equality for memory ability is 0.45, 
which is greater than 0.05 reveals that there 
were no significant variations in the variances 
of the post-values of YPG and CG on memory 
ability. Hence both groups have equal variances 
on memory ability values. After confirming 
normality and equal variances the data proceeded 
on independent t test. The independent t test 
between YPG and CG on memory ability 
showed p value is lesser than 0.001. Thus, it 
proved that both groups significantly differ at 
0.001 level of confidence. The Cohen’s d value 

of 1.53 represents a large effect size. YPG 
Post mean 55.35±8.55 (expressed in mean ± 
standard deviation) is higher than CG Post 
mean (41.1±10.07). Thus, the yogic practice 
significantly increased memory ability value. 

The Table 4 shows the results of paired – 
t-test which was executed between pre and post 
values of YPG. The normality was checked by 
Kolmogorov-Smirnov Test between the pre and 
post values of YPG and the p value is 0.945 
which is greater than 0.05. Therefore, normality 
was confirmed for pre and post values of YPG. 
After confirming normality, the data proceeded 
on paired t test. The paired t test showed p value 
is lesser than 0.001 for memory ability. Thus, it 
proved that YPG post values significantly differ 
from YPG Pre values at 0.001 level of confidence. 
The Cohen’s d value of 0.85 represents a 
large effect size. YPG Post mean 55.35±8.55 
(expressed in mean ± standard deviation) was 
higher than YPG Pre mean (45.4±8.88). Thus, the 
yogic practice significantly increased memory 
ability value. 

Discussions. Based on the above research 
findings, college students frequently use 
smartphones got significant improvements in 
sleep quality and memory abilities after four 
months of yoga practice compared to the control 
group. The results achieved here are in line with 
those of previous research shows that Practicing 
yoga and meditation on a regular basis can help 
control the inappropriate behaviour symptoms 
linked to smartphone addiction [18]. Research 
by S. Kodidala et al. in 2022 demonstrated 
that college students’ attention and orientation, 
memory, fluency, and visuospatial function 
significantly improved after 12 weeks of Surya 
Namaskar [11]. Surya Namaskar was one of 
the yoga poses we used in our research, and 
the results that we obtained were similar to 
those of the previous study. V.R. Hariprasad et 

Table 4 
Paired t test for within the group changes

Parameter 
Names Normality YPG- PRE

Mean ± SD
YPG-Post
Mean ±SD t p Effect  

Size d
Sleep Quality 0.175 7.93±1.62 4.93±1.67 9.74 <0.001*** 1.54

Memory Ability 0.945 45.4±8.88 55.35±8.55 5.36 <0.001*** 0.85
CG – control group, YPG – yoga practice group, SD – standard deviation, p<0.001*** – Highly significant.
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al. showed that a six-month yoga intervention 
such as Loosening the joints and muscles, 
Asana, Pranayama and meditation in the form 
of Nadanusodhana has positive effects on 
psychological well-being, the environment, 
social interactions, and physical health of senior 
citizens residing in assisted living homes [9]. 
The current study also used OM meditation, 
asanas, pranayama, and loosening. The results 
are like those of the earlier research exhibited 
that the yoga group significantly improved the 
individuals’ overall sleep quality Score which 
is also a reflection of a healthy psychological 
state of participants. Because sound mental well-
being results in sound sleep. 

The study conducted by Tyagi et al. showed 
that the experimental group’s global PSQI score 
(mean ± SD) were significantly decreased in the 
within-group pre-post analysis (P < 0.001), but 
the control group did not change any significant 
difference (P = 0.941) [28]. As per the results 
of current research yoga practices proved that 
the experimental group’s global PSQI score 
(4.93 ± 1.67 expressed in mean ± SD) was lower 
than control group (7.93 ± 1.62 expressed in  
mean ± SD). The study conducted by Sheela Joice 
P.P., Khaleel Ahmed Manik, Sudhir P.K. shows 
that three-months of yogic practices like Surya 
namaskar and asanas had significant improve-
ments in attention, concentration, and memory 
[17]. In this study, suryanamaskar, asanas, and 
pranayamas were given, and the results proved 
that the results we achieved were comparable to 
those previously mentioned. A study conducted 
by Panjwani et al. (2021) revealed that yogic 
practices enhanced sleep and cognitive skills. 
A study by Parajuli et al found that four weeks 
of yogic practices reduced perceived stress and 
enhanced sleep quality among  nursing  profes-
sionals. [13; 16]. In this study, it is revealed that 
a sixteen-week regimen of yoga practices had 
significant beneficial effects on the memory abil-
ity and sleep quality of the experimental group in 
comparison to the control group who frequently 
engaged in smartphone. The current study used 
sample size of 80 which is comparatively small. 
In future upcoming studies may use a larger sam-
ple size.

Conclusions. The current study examined 
the  impact of a four months of yoga training 
on college students’ sleep quality and memory 
ability. The research findings revealed that 
yoga practice is excellent at improving sleep 
quality and memory ability, among college 
students frequently engage in smartphone 
usage. 
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Анотації
У статті відображена характеристика захворюваності молодших школярів в процесі навчання. 

Метою дослідження – дати загальну характеристику захворюваності молодших школярів та поши-
реності між ними хвороб за період навчання у початковій школі.

Матеріал дослідження: дослідження проводилось у ЗЗСО № 5 м. Луцька серед 2 – 4 класів 
у кількості 332 школярів (2 клас – 111 учнів (54 хлопця, 57 дівчат), 3 клас – 105 учнів (хлопців – 50, 
дівчат – 55 чоловік), 4 клас – 116 учнів (хлопців – 56, дівчат – 60 чоловік). Їх вік – 7 – 9 років.

Результати дослідження. Із зростанням віку відбувається загальне зниження захворюваності, 
що відповідає біологічному дозріванню імунної системи та адаптації дітей до шкільного наванта-
ження. Це узгоджується із загальними закономірностями дитячої захворюваності. В усіх вікових 
категоріях хлопці мають вищі показники як пропущених днів, так і кількості захворювань порівня-
но з дівчатами. Найбільша різниця спостерігається у 9 років: хлопці мають на 186 більше пропуще-
них днів і на 8 випадків хвороб більше, ніж дівчата.

Незалежно від віку, ВРЗ залишаються основним чинником пропусків занять, що підкреслює 
необхідність удосконалення системи профілактики ГРВІ та зміцнення імунного статусу школярів. 
Виявлене зниження серед хлопців з віком може свідчити про адаптацію імунної системи або зміну 
поведінкових факторів.

У всіх вікових групах грип є найбільш поширеним: серед хлопців показники становлять 21 випа-
док – у 7 років, 15 – у 8 років та 19 – у 9 років, а серед дівчат – відповідно 22, 24 і 25 випадків. Спо-
стерігається тенденція до стабільно високої частоти грипозних інфекцій з незначним зростанням 
серед дівчат у старшому віці. Ця особливість може свідчити про більшу сприйнятливість дівчат або 
про відмінності у поведінкових факторах (гігієна, соціальна взаємодія).

Висновки. Таким чином, захворюваність молодших школярів має чіткі вікові та статеві особли-
вості. Найвищий рівень хвороб спостерігається у 7–8 років, а хлопці стабільно демонструють вищі 
показники захворюваності та втрат навчального часу. Ці тенденції є важливими як для практики 
освітньої та медико-профілактичної роботи, так і для подальших наукових досліджень, спрямо-
ваних на оптимізацію здоров’я дітей шкільного віку. Власні дослідження та дані інших науковців 
стверджують про те, що найчисленнішу групу в структурі захворювань дітей 7 – 9 років складають 
саме респіраторні вірусні захворювання.

Ключові слова: молодший шкільний вік, хвороба, період навчання, пропуски, здоров’я.
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The article reflects the characteristics of the morbidity of younger schoolchildren during their studies. 
The purpose of the study is to provide a general characteristic of the morbidity of younger schoolchildren 
and the prevalence of diseases among them during the period of study in primary school.

Research material: the study was conducted in the secondary education institution № 5 of Lutsk 
among 332 schoolchildren in grades 2-4 (grade 2 – 111 students (54 boys, 57 girls), grade 3 – 105 students 
(50 boys, 55 girls), grade 4 – 116 students (56 boys, 60 girls). Their age is 7-9 years.

Results of the study. With increasing age, there is a general decrease in morbidity, which corresponds 
to the biological maturation of the immune system and the adaptation of children to school workload. This 
is consistent with the general patterns of childhood morbidity. In all age categories, boys have higher rates 
of both missed days and the number of illnesses compared to girls. The largest difference is observed at 9 
years: boys have 186 more missed days and 8 more illnesses than girls.

Regardless of age, Viral respiratory diseases remain the main factor in missed classes, which empha-
sizes the need to improve the system of prevention of acute respiratory viral diseases and strengthen the 
immune status of schoolchildren. The observed decrease among boys with age may indicate adaptation of 
the immune system or changes in behavioral factors.

Influenza is the most common in all age groups: among boys, the figures are 21 cases – at 7 years old, 
15 – at 8 years old and 19 – at 9 years old, and among girls – 22, 24 and 25 cases, respectively. There is 
a tendency to a consistently high frequency of influenza infections with a slight increase among girls at 
an older age. This feature may indicate a greater susceptibility of girls or differences in behavioral factors 
(hygiene, social interaction).

Conclusions. Thus, the incidence of younger schoolchildren has clear age and gender characteristics. 
The highest level of diseases is observed at 7–8 years old, and boys consistently demonstrate higher rates 
of morbidity and loss of school time. These trends are important both for the practice of educational and 
medical-preventive work, and for further scientific research aimed at optimizing the health of school-age 
children. Our own research and data from other scientists claim that the most numerous group in the struc-
ture of diseases of children 7-9 years old is respiratory viral diseases.

Key words: primary school age, illness, period of study, absences, health.

Вступ. Здоров’я дітей шкільного віку – 
критичний індикатор стану громадського 
здоров’я та прогностичний фактор довго-
строкових суспільних і економічних резуль-
татів [5; 11; 14]. Молодший шкільний вік 
(6 – 10 років) характеризується інтенсив-
ною сомато-психічною трансформацією, 
формуванням адаптаційних механізмів до 
навчального навантаження та становлен-
ням моделі поведінки, що визначає ризики 
у дорослому віці [4; 6; 7; 9]. В Україні спо-
стережувані зміни у структурах захворюва-
ності й ризикових факторів серед дитячого 
населення (зокрема інфекційні захворю-
вання респіраторного профілю, порушення 
харчового статусу та психосоматичні роз-
лади), що висуває на передній план дослі-
дження захворюваності саме в молодшому 
шкільному контингенті. Офіційні звіти 
Міністерства охорони здоров’я України 
та профільних органів свідчать про збе-
реження епідемічних ризиків у закладах 
освіти та необхідність моніторингу стану 
здоров’я школярів у міжепідемічні періоди 
[8; 10; 13].

Тому дослідження даного питання є акту-
альним як для медиків, так і для педагогів, 
батьків і фахівців у галузі охорони здоров’я.

Метою дослідження – дати загальну 
характеристику захворюваності молодших 
школярів та поширеності між ними хвороб за 
період навчання у початковій школі.

Матеріал дослідження: дослідження про-
водилось у закладі загальної середньої освіти 
(далі – ЗЗСО) № 5 м. Луцька серед 2 – 4 класів 
у кількості 332 школярів (2 клас – 111 учнів 
(54 хлопця, 57 дівчат), 3 клас – 105 учнів 
(хлопців – 50, дівчат – 55 чоловік), 4 клас – 
116 учнів (хлопців – 56, дівчат – 60 чоловік). 
Їх вік – 7 – 9 років.

Для вирішення поставленої мети викорис-
товувалися наступні методи дослідження: 
аналіз медичної документації, аналіз медич-
них карток школярів, що дозволяє встановити 
види, частоту й структуру захворюваності, 
динаміку пропусків занять через хвороби. 
Такий підхід повністю відповідає проголо-
шеній у 1964 р. Гельсинській декларації щодо 
етичних принципів досліджень за участю 
людини в ролі об’єкта дослідження. У роботі 
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не використовували особисті дані осіб, які 
були залучені до дослідження. Аналізували 
лише їхні дані в узагальненому вигляді. Участь 
у дослідженні була добровільною. Усі шко-
лярі, які брали участь у дослідженні, давали 
згоду їх батьків на участь у дослідженні й на 
подальше опрацювання отриманих результа-
тів. А також використовували методи мате-
матичної статистики. Дослідження тривало 
впродовж 2024–2025 навчального року. Ста-
тистичний аналіз зібраних даних виконували 
програмним забезпеченням STATISTICA вер-
сії 10.

Результати дослідження. Всесвітня орга-
нізація охорони здоров’я (ВООЗ) визначає 
здоров’я як «стан повного фізичного, душев-
ного і соціального благополуччя, а не тільки 
як відсутність хвороб і фізичних дефек-
тів» [8]. Адаптація школяра до навчання 
у ЗЗСО – одна з головних проблем на сьогод-
нішній день. Зміст стилю життя школяра 1 – 
4 класів висуває високі вимоги до адаптації 
організму та вимагають міцного фізичного 
і психічного здоров’я, здібності до інтелек-
туальної роботи. Серед факторів, які мають 
вплив на адаптацію до навчально-виховного 
процесу, належну роль відіграє стан здоров’я 
[1; 2].

Серед різних причин кількість хворих 
дітей в Україні зростає. Належне значення, 
відіграє несприятлива соціально-економічна 
й екологічна ситуація, наслідком якої є те, що 
тільки 10 % школярів закінчують ЗЗСО здо-
ровими, інші вже в підлітковому віці мають 
хвороби (42 %), низькі результати фізичного 
та розумового розвитку [3].

Важливо за період навчання в ЗЗСО 
вчасно виявити школярів із відхиленнями в 

стані здоров’я. Здоров’я школярів 1–4 класів 
характеризується рівнем розвитку якісних 
сторін їх рухової активності: чим стабіль-
ніші результати, тим вищий рівень розвитку 
фізичних здібностей організму.

На базі ЗЗСО № 5 м. Луцька ми встановили 
кількість пропущених днів через хворобу 
протягом навчального року серед молодших 
школярів віком 7–9 років. Результати дослі-
дження представлено в табл. 1.

Представлені дані відображають вікові, 
статеві та кількісні відмінності у захворюва-
ності молодших школярів упродовж навчаль-
ного року. Показники включають загальну 
кількість пропущених днів через хворобу та 
зареєстрованих випадків захворювань на рік. 
Аналіз цих даних дозволяє виокремити низку 
закономірностей, що мають як практичне, так 
і наукове значення для оцінки стану здоров’я 
дітей 7–9 років.

Дані демонструють неоднорідну вікову 
тенденцію. У хлопців найбільша кількість 
пропущених днів фіксується у 7 (834 дні) та 
8 років (824 дні), з подальшим зниженням 
у 9 років до 723 днів. Аналогічна тенденція 
спостерігається у кількості випадків хвороб: 
після піку в 8 років (163 випадки) показники 
знижуються у 9-річних до 133 випадків.

У дівчат простежується схожа динаміка, 
хоча загальна кількість пропущених днів 
є нижчою в усіх вікових групах. Максимальні 
значення пропусків спостерігаються в 7 років 
(716 днів), а мінімальні – у 9 років (537 днів). 
Кількість випадків захворювань також змен-
шується з віком: від 128 випадків у 7 років до 
115 у 8 та 125 у 9 років, формуючи хвилепо-
дібний характер, але в межах меншої амплі-
туди порівняно з хлопцями.

Таблиця 1
Захворювання молодших школярів в процесі навчання у ЗЗСО, n=332

Вік, років Стать Кількість учнів Кількість пропущених днів через 
хворобу за навчальний рік

К-сть випадків 
хвороб на рік

7 х n=54 834 137
д n=57 716 128

8 х n=50 824 163
д n=55 747 115

9 х n=56 723 133
д n=60 537 125
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Таблиця 2
Структура захворювань молодших школярів, які спричинили пропуски занять,  

на 100 обстежених, к-сть разів

Хвороби
Вік, років

7 8 9
х д х д х д

Вірусні респіраторні захворювання 47 53 46 45 42 47
Інфекційні захворювання 9 13 6 7 6 6

Захворювання сечостатевої системи 6 4 11 6 9 7
Захворювання органів зору 2 6 7 9 16 9

Захворювання органів травлення 9 12 12 15 12 17
Травми 22 8 23 16 13 15

Із зростанням віку відбувається загальне 
зниження захворюваності, що відповідає біо-
логічному дозріванню імунної системи та 
адаптації дітей до шкільного навантаження. 
Це узгоджується із загальними закономірнос-
тями дитячої захворюваності [13].

В усіх вікових категоріях хлопці мають 
вищі показники як пропущених днів, так і 
кількості захворювань порівняно з дівчатами. 
Найбільша різниця спостерігається у 9 років: 
хлопці мають на 186 більше пропущених днів 
і на 8 випадків хвороб більше, ніж дівчата.

Імовірно, це пов’язано з такими факто-
рами:

– вища фізична активність та ризикова-
ність хлопців;

– статево-біологічні відмінності у станов-
ленні імунної системи;

– відмінності в поведінкових та гігієнічних 
звичках [12].

Стабільна перевага захворюваності серед 
хлопців вказує на необхідність статево-спе-
цифічних профілактичних програм.

Якщо спів віднести кількість випад-
ків хвороб із чисельністю груп, стає 
очевидною ще одна тенденція: серед 
8-річних хлопців фіксується найбільша інтен-
сивність захворюваності – у середньому:  
163 випадки/50 учнів = 3,26 випадки на учня. 
У дівчат найбільший показник спостеріга-
ється у 7 років: 128 випадків/57 учениць = 
2,25 випадки на ученицю. Ці дані підкреслю-
ють, що період 7–8 років є критичним щодо 
рівня захворюваності у молодших школярів.

Аналіз структури захворюваності школя-
рів 7–9 років, що стала причиною пропуску 

занять, демонструє низку стійких вікових 
та статевих закономірностей, важливих для 
організації профілактичних програм у ЗЗСО. 
Загалом домінуючими є вірусні респіраторні 
захворювання (ВРЗ), частка яких суттєво 
перевищує інші нозологічні групи у всіх віко-
вих підгрупах. Однак у динаміці спостері-
гаються зміни структури менш поширених, 
але епідеміологічно значущих захворювань 
(табл. 2).

У всіх вікових категоріях ВРЗ посідають 
перше місце за частотою пропусків занять. У 
7-річних частота становить 47 разів – у хлоп-
ців та 53 – у дівчат, що свідчить про дещо 
вищу сприйнятливість дівчат до респіратор-
них інфекцій у молодшому шкільному віці.

У 8-річних показники знижуються в обох 
статей, а у 9-річних фіксується подальше 
зменшення у хлопців (до 42), однак зберіга-
ється відносно високий рівень у дівчат (47).

Незалежно від віку, ВРЗ залишаються 
основним чинником пропусків занять, що 
підкреслює необхідність удосконалення сис-
теми профілактики ГРВІ та зміцнення імун-
ного статусу школярів. Виявлене зниження 
серед хлопців з віком може свідчити про 
адаптацію імунної системи або зміну пове-
дінкових факторів.

Показники інфекційних хвороб є стабіль-
ними, але істотно нижчими за рівень ВРЗ. У 
хлопців спостерігається зниження з 9 випад-
ків у – 7 років до 6 у – 9 років. У дівчат про-
стежується тенденція до вирівнювання показ-
ників у 8–9 років (7 та 6 випадків). Інфекційні 
захворювання мають помірну й поступово 
зменшувану частоту. Це узгоджується з віко-
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Таблиця 3
Види гострих респіраторних вірусних захворювань у молодших школярів,  

на 100 обстежених, к-сть разів

ГРВЗ
Вік, років

7 8 9
х д х д х д

Грип 21 22 15 24 19 25
Парагрип 2 1 6 3 3 1

Аденовірусні захворювання 6 6 6 3 4 3
Риновірусна інфекція 1 4 3 2 1 2

РС-інфекція – 1 1 – 1 –
Реовірусна інфекція – 1 1 2 2 1

Коронавірусна інфекція – 1 1 2 2 –
SARS 1 2 2 – 2 –

Ентеровірусна інфекція 8 6 6 4 5 3

вим удосконаленням санітарних навичок та 
підвищенням колективного імунітету.

Щодо захворювання сечостатевої системи, 
то ми бачимо, що у цій групі відзначається 
зростання вікових показників, особливо у 
7–9-річних хлопців (з 6 до 9 випадків). Дівчата 
демонструють помірні, відносно стабільні 
значення (4–7 випадків). У хлопців – чітке 
збільшення з віком, що може бути пов’язане 
з початком гормональних перебудов, змінами 
режиму гігієни або адаптаційними наванта-
женнями. Показник у дівчат зростає менш 
різко. Дана динаміка вимагає посилення 
медико-педагогічного контролю.

Захворювання органів зору демонструє 
одну з найвиразніших вікових тенденцій. У 
хлопців – стрімке зростання: з 2 випадків – у 
7 років до 16 – у 9 років. У дівчат – стабільно 
високі, але без різкого збільшення показники 
(6–9 випадків).

Прогресивне зростання зорових пору-
шень, особливо серед хлопців 9-річного віку, 
свідчить про суттєве напруження зорового 
аналізатора, що ймовірно пов’язано зі збіль-
шенням тривалості роботи з ґаджетами та 
навчальними матеріалами. Ця нозологія має 
важливе практичне значення та потребує 
корекції режимів зорових навантажень.

Захворювання органів травлення, у шко-
лярів обох статей спостерігається посту-
пове зростання частоти цих захворювань. У 
хлопців рівень залишається стабільним між 
8 і 9 роками (12 випадків). У дівчат просте-

жується збільшення від 12 до 17 випадків 
зростом віку. Висхідна динаміка захворювань 
травної системи, що є типовим для шкільних 
колективів у зв’язку з нерегулярним харчу-
ванням, зростанням психоемоційних наванта-
жень та низькою руховою активністю. Показ-
ники у дівчат вищі, що може бути пов’язано з 
більшою реагентністю нервової системи або 
відмінностями харчових звичок.

Рівень травматизму серед хлопців є ста-
більно високим у 7 і 8 років (22–23 випадки), 
але знижується до 13 у 9 років. У дівчат, 
навпаки, відзначається збільшення з 8 до 
16 випадків у 8-річних і стабілізація у 9 років 
(15 випадків). Хлопці демонструють змен-
шення травматизму з віком, що може бути 
пов’язане з формуванням більшої рухової 
координації; дівчата – поступове зростання, 
яке може відображати зміни характеру ігор, 
позаурочних активностей або особливостей 
поведінки.

У табл. 3 відображає частоту основних 
видів гострих респіраторних вірусних захво-
рювань (ГРВЗ), зареєстрованих у молодших 
школярів 7–9 років (на 100 обстежених), із 
диференціацією за статтю. Отримані дані 
дозволяють оцінити вікові та статеві особли-
вості поширеності різних етіологічних форм 
ГРВЗ, а також визначити захворювання, що 
мають найбільший епідеміологічний вплив у 
шкільному середовищі.

У всіх вікових групах грип є найбільш 
поширеним: серед хлопців показники ста-
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новлять 21 випадок – у 7 років, 15 – у 8 років 
та 19 – у 9 років, а серед дівчат – відповідно 
22, 24 і 25 випадків. Спостерігається тен-
денція до стабільно високої частоти грипоз-
них інфекцій з незначним зростанням серед 
дівчат у старшому віці. Ця особливість може 
свідчити про більшу сприйнятливість дівчат 
або про відмінності у поведінкових факторах 
(гігієна, соціальна взаємодія).

Грип підтверджує статус провідного еті-
ологічного чинника ГРВЗ у молодшому 
шкільному віці, що узгоджується з епідемі-
ологічними спостереженнями щодо високої 
контагіозності та сезонної циклічності цього 
захворювання.

Парагрип та аденовірусна інфекція демон-
струють порівняно меншу, але достатньо 
регулярну частоту. Парагрип у 7-річних має 
низькі показники (2 випадки у хлопців і  
1 у дівчат), однак у 8-річних зростає до 6  
і 3 випадків відповідно, що може вказувати на 
вікове збільшення контактів у колективі або 
на циклічні особливості циркуляції вірусу.

Аденовірусні інфекції виявлені у всіх віко-
вих групах з малими коливаннями: 6 випад-
ків – у 7-річних, 6 і 3 – у 8-річних та 4 і 3 – 
у 9-річних серед хлопців і дівчат відповідно. 
Таке відносно рівномірне поширення свід-
чить про сталість циркуляції аденовірусів 
у шкільному середовищі.

Риновірусна інфекція має низькі, але ста-
більні показники (від 1 до 4 випадків залежно 
від віку та статі). Це узгоджується з типовою 
клінічною картиною риновірусів як збудни-
ків відносно легких ГРВЗ, що часто залиша-
ються недіагностованими.

Ентеровірусна інфекція має вищі показ-
ники – 8 і 6 випадків – у 7 років, далі змен-
шується – у 8–9 років. Така тенденція може 
свідчити про поступове формування колек-
тивного імунітету або зростання санітарно-
гігієнічної грамотності.

У кількох випадках зареєстровано пооди-
нокі прояви РС-інфекції, реовірусної та коро-
навірусної інфекцій. Такі низькі значення 
свідчать про меншу циркуляцію цих вірусів 
у шкільних колективах, однак їх поява є важ-
ливою з точки зору епідеміологічного моні-

торингу, зважаючи на потенційну тяжкість 
перебігу деяких із цих інфекцій.

Наявність поодиноких випадків SARS 
(1–2 випадки у різних віках) може бути зумов-
лена перехресною діагностикою або реєстра-
цією окремих епізодів унаслідок епідеміоло-
гічного спостереження.

У більшості нозологій показники у дівчат 
дещо вищі, ніж у хлопців (особливо для грипу, 
риновірусної та ентеровірусної інфекцій). Це 
може бути пов’язано з особливостями дозрі-
вання імунної системи у молодшому віці або 
поведінковими чинниками.

Дискусія. Аналіз динаміки захворюва-
ності серед дітей молодшого шкільного віку 
упродовж навчального року демонструє 
комплекс взаємопов’язаних закономірностей, 
що віддзеркалюють як біологічні особливості 
організму дитини, так і вплив зовнішнього 
середовища, організації освітнього процесу 
та рівня профілактичної роботи. Загалом 
захворюваність у цій віковій групі характери-
зується значною варіабельністю за сезоном, 
типами нозологій та індивідуальними факто-
рами вразливості.

Першою ключовою тенденцією, що під-
тверджується результатами багатьох вітчиз-
няних і міжнародних досліджень [17] є чітко 
виражена сезонність гострих респіратор-
них вірусних інфекцій. Пік захворюваності 
спостерігається у періоди активізації цирку-
ляції респіраторних вірусів (жовтень – листо-
пад та січень – березень). Цей феномен має як 
природні, так і соціально-організаційні при-
чини: зменшення тривалості світлового дня, 
зниження температури повітря, збільшення 
часу перебування дітей у закритих приміщен-
нях, високий рівень контактності у класних 
колективах [15]. Таким чином, учні молодших 
класів, з огляду на незрілість імунної системи 
та недостатню сформованість гігієнічних 
навичок, демонструють значно вищу частоту 
ГРВІ порівняно зі старшими школярами.

Другим важливим аспектом дискусії є 
динамічний характер змін загальної захво-
рюваності протягом навчального року. На 
початку семестру показники зазвичай є ниж-
чими, що пов’язано з літнім періодом віднов-
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лення організму та нижчим рівнем вірусного 
навантаження. Проте вже через 4–6 тижнів 
навчання спостерігається поступове збіль-
шення кількості випадків пропусків занять 
через захворювання. Упродовж навчального 
року формується певна хвилеподібність 
показників, що вказує на повторюваність 
інфекційних епізодів і можливе хронічне 
перевантаження імунної системи [16].

У дискусійному аспекті також привертає 
увагу співвідношення між кількістю випад-
ків захворювань та кількістю пропуще-
них через них навчальних днів. Зростання 
пропусків занять нерідко є наслідком не 
лише частоти захворювань, а й їх тривалості 
та характеру. Наприклад, ГРВІ у дітей 7–9 
років часто ускладнюються тривалим каш-
лем, бронхіальними симптомами або синуси-
тами, що збільшує період непрацездатності. 
Це важливо враховувати при плануванні 
навчального навантаження та організації 
шкільної профілактики [5].

Окремої уваги заслуговує питання віко-
вих особливостей динаміки захворюва-
ності. Більшість джерел свідчать, що найви-
щий рівень захворюваності спостерігається 
серед шестирічних дітей – першокласників. 
Це зумовлено різкою зміною режиму дня, 
психофізіологічними навантаженнями, адап-
тацією до соціального середовища та зни-
женим рівнем рухової активності в період 
шкільного входження [17]. У дітей 8–9 років 
кількість випадків зазвичай стабілізується 
або знижується, що пов’язано з адаптацією 
організму, підвищенням резистентності та 
формуванням стійкіших гігієнічних навичок. 
Однак тенденції можуть варіювати залежно 
від якості харчування, фізичної активності, 
санітарно-гігієнічного стану закладу освіти 
та умов мікроклімату в класах [7; 13].

У дискусії важливо розглянути також 
питання впливу соціально-економічних 
та поведінкових факторів. Діти з родин із 
нижчим соціально-економічним статусом 
демонструють вищу частоту інфекційних 
захворювань через недостатнє харчування, 
обмежений доступ до якісної медичної допо-
моги та нижчу ефективність профілактичних 

заходів. Наявність у групі дітей із хроніч-
ними патологіями (аденоїдит, тонзиліт, брон-
хіальна астма, алергічні розлади) підвищує 
ймовірність частих інфекцій усього класного 
колективу [10].

Дискусійним залишається питання ефек-
тивності та достатності традиційних шкіль-
них профілактичних заходів. Хоча класичні 
підходи – провітрювання, дезінфекція, контр-
оль температурного режиму, фізкультхвилинки 
та вакцинація – довели свою результативність, 
сучасні умови вимагають розгляду додаткових 
стратегій. Серед них: впровадження програм 
формування здоров’язбережувальної компе-
тентності, підвищення рухової активності, 
оптимізація навчального навантаження, пси-
хоемоційна підтримка та застосування персо-
налізованих підходів до ранньої корекції фак-
торів ризику [9].

Загалом динаміка захворюваності у молод-
ших школярів у процесі навчання відзнача-
ється комплексністю та багатофакторністю. 
Вона вказує на важливість системного під-
ходу до моніторингу здоров’я дітей, оскільки 
захворюваність має прямий вплив на якість 
навчання, рівень засвоєння знань, фізичний 
і психічний розвиток учнів. Дискусія щодо 
цього питання є актуальною з позицій як 
педагогічної гігієни, так і адаптивної фізичної 
культури, адже профілактика захворюваності 
безпосередньо пов’язана з оптимізацією 
рухового режиму та підтриманням фізичної 
працездатності дітей.

Висновки. Таким чином, захворюваність 
молодших школярів має чіткі вікові та статеві 
особливості. Найвищий рівень хвороб спо-
стерігається у 7–8 років, а хлопці стабільно 
демонструють вищі показники захворюва-
ності та втрат навчального часу. Ці тенден-
ції є важливими як для практики освітньої 
та медико-профілактичної роботи, так і для 
подальших наукових досліджень, спрямо-
ваних на оптимізацію здоров’я дітей шкіль-
ного віку. Власні дослідження та дані інших 
науковців стверджують про те, що найчис-
леннішу групу в структурі захворювань 
дітей 7–9 років складають саме респіраторні 
вірусні захворювання.
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Інформація про конфлікт інтересів. Від-
сутній конфлікт інтересів.
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Анотації
Вступ. Сучасні емпіричні дослідження беззаперечно підтверджують, що біомеханічні законо-

мірності просторової організації ланок тіла є визначальними для ефективного керування взаємодія-
ми організму з навколишнім середовищем. Таке управління має критичне значення для збереження 
соматичного здоров’я, оптимізації фізичного розвитку та створення адекватних умов життєдіяль-
ності індивіда.

Мета дослідження – обґрунтувати та розробити індивідуальні SMART-цілі для персоналізації 
корекційно-профілактичних програм, базуючись на об’єктивних кількісних показниках біогео-
метричного профілю постави, отриманих за допомогою високоточного біомеханічного скринінгу 
жінок.

Методи дослідження: теоретичний аналіз і узагальнення літературних джерел; фотозйомка 
й аналіз постави, методи математичної статистики.

Результати. Сучасні суспільні виклики, які постали перед громадянами України та фахівцями 
сфери фізкультурно-спортивної реабілітації оздоровчого фітнесу, актуалізують потребу в досліджен-
ні та вдосконаленні корекційно-профілактичної роботи з особами, які мають порушення біомехані-
ки просторової організації тіла. Ефективна розробка корекційно-профілактичних заходів для осіб із 
дисфункцією біомеханіки опорно-рухового апарату потребує застосування інтегрованої мультифак-
торної парадигми. Ця парадигма передбачає обов’язкову інтеграцію таких елементів: методологія 
Міжнародної класифікації функціонування, обмежень життєдіяльності та здоров’я для прецизій-
ного визначення напрямів корекційно-профілактичних заходів; принципи SMART-цілепокладання 
для структурної організації, забезпечення об’єктивної вимірюваності результатів та динамічного 
відстеження прогресу; персоналізація на основі аналізу індивідуальних потреб, біогеометричного 
профілю постави й особливостей рухової активності індивіда.

Висновки. Комплексний кількісний біомеханічний аналіз постави ідентифікував структурно-
функціональні дисфункції: посилення грудного кіфозу, пов’язане з м’язово-тонічним дисбалан-
сом (гіпертонус m. pectoralis minor та гіпотонус mm. rhomboid minor et major), протракцію голови, 
а також порушення біомеханіки нижніх кінцівок (варусна деформація ніг і вальгусна деформація 
стоп). З огляду на ці дані персоналізація корекційно-профілактичних заходів є вирішальною умовою 
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для досягнення ефективності в жінок із постуральними порушеннями. Центральним механізмом 
індивідуалізації є цілепокладання за методологією SMART. Цей підхід забезпечує структуроване 
управління, гарантує вимірюваність результатів скринінгу та є основою для досягнення визначених 
функціональних показників.

Ключові слова: опорно-руховий апарат, скринінг, біомеханіка постави, порушення, корекційно-
профілактичні заходи, SMART-цілі, фізкультурно-спортивна реабілітація, оздоровчий фітнес.

Introduction. Contemporary empirical studies unequivocally confirm that the biomechanical regu-
larities of the spatial organization of body links are crucial for the effective control of the organism’s 
interactions with the environment. Such control is vital for preserving somatic health, optimizing physical 
development, and establishing adequate conditions for individual life activity.

The aim of the study is to substantiate and develop individual SMART goals for the personalization 
of preventive and correctional programs, based on objective quantitative indicators of the biogeometric 
profile of posture obtained through high-precision biomechanical screening of women.

Methods. The research methods included: theoretical analysis and generalization of literary sources; 
photography and postural analysis; and methods of mathematical statistics.

Results. The current societal challenges facing Ukrainian citizens and specialists in the field of physical 
culture and sports rehabilitation and health fitness necessitate research into and improvement of correc-
tional and preventive work with individuals experiencing disorders in the biomechanics of spatial body 
organization.

The effective development of correctional and preventive measures for individuals with musculoskele-
tal biomechanical dysfunction requires the application of an integrated, multifactorial paradigm. This par-
adigm mandates the obligatory integration of the following elements: the methodology of the International 
Classification of Functioning, Disability and Health for the precise definition of correctional and preven-
tive intervention domains; SMART goal-setting principles for structural organization, ensuring objective 
result measurability, and dynamic progress tracking; personalization based on the analysis of individual 
needs, the biogeometric profile of posture, and the characteristics of the individual’s motor activity.

Conclusions. A comprehensive quantitative biomechanical analysis of posture identified structural and 
functional dysfunctions, specifically: increased thoracic kyphosis associated with muscle-tonic imbalance 
(hypertonus of m. pectoralis minor and hypotonus of mm. rhomboid minor et major), forward head pos-
ture, and lower limb biomechanical disorders (varus leg deformity and valgus foot deformity).

In light of these data, the personalization of correctional and preventive measures is a decisive condi-
tion for achieving efficacy in women with postural disorders. The central mechanism of individualization 
is goal-setting using the SMART methodology. This approach ensures structured management, guarantees 
the measurability of screening results, and serves as the foundation for achieving defined functional out-
comes.

Key words: musculoskeletal system, screening, posture biomechanics, disorders, correctional and pre-
ventive measures, SMART goals, physical culture and sports rehabilitation, health fitness.

Вступ. Збереження соматичного здоров’я 
та оптимізація фізичних якостей індивіда 
[17–20] прямо залежать від ефективного 
керування взаємодіями організму з навко-
лишнім середовищем, що досягається 
завдяки розумінню та володінню біомеха-
нічними закономірностями просторової 
організації ланок тіла [3; 4; 21]. Незважа-
ючи на це, зафіксовано критично високий 
рівень зниження соматичного здоров’я та 
рухової активності людей [1; 5; 11; 12]. 
Оскільки постава функціонує як інтеграль-
ний показник здоров’я опорно-рухового апа-
рату (ОРА), а також є значущим елементом 
естетичного сприйняття людини, виникає 
нагальна потреба для наукової спільноти 

поглиблено досліджувати просторову орга-
нізацію тіла людини на різних етапах онто-
генетичного розвитку [5; 6; 10; 14].

Мета дослідження – обґрунтувати та 
розробити індивідуальні SMART-цілі для 
персоналізації корекційно-профілактичних 
програм, базуючись на об’єктивних кількіс-
них показниках біогеометричного профілю 
постави, отриманих за допомогою високоточ-
ного біомеханічного скринінгу жінок.

Матеріали та методи дослідження. Учас-
ники дослідження. У дослідженні було сфор-
мовано вибірку із 13 жінок віком від 35 до 
40 років. Усі процедури й етапи дослідження 
були проведені з дотриманням етичних прин-
ципів відповідно до вимог Гельсінської декла-
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рації Всесвітньої медичної асоціації щодо 
медичних досліджень за участю людини.

Біомеханічний скринінг-оцінювання стану 
біогеометричного профілю постави здій-
снювався методом цифрової фотозйомки з 
подальшою обробкою та аналізом даних за 
допомогою програмного комплексу APECS 
AI. Обробка отриманих даних виконувалася з 
використанням непараметричної статистики, 
що містила описові показники. 

Результати. Сучасна розробка корекційно-
профілактичних заходів для осіб із порушен-
ням біомеханіки ОРА потребує комплексного, 
мультифакторного підходу. Цей підхід має 
інтегрувати: методологічні засади Міжнарод-
ної класифікації функціонування, обмежень 
життєдіяльності та здоров’я (МКФ) для чіт-
кого визначення напрямів корекційно-про-
філактичних заходів; принципи формування 
індивідуальних SMART-цілей для грамотного 
структурування процесу, забезпечення вимі-
рюваності результатів і відстеження дина-
міки; урахування індивідуальних потреб, 
біогеометричного профілю постави й особли-
востей рухової активності людини.

На національному рівні в контексті 
реформаційних зрушень здоров’я населення 
визнано стратегічним компонентом націо-
нального розвитку та детермінантом соціаль-
них програм. З огляду на це сучасні біомеха-
нічні дослідження зосереджені на розробці 
таких персоналізованих програм, де послі-
довне досягнення цілей різної ієрархії фор-
мує ефективне «дерево цілей» корекційно-
профілактичних заходів [7; 8].

Кількісний аналіз біогеометричного про-
філю постави, виконаний на підставі марко-
ваних фотокадрів біомеханічного скринінгу 
(рис.  1), дав змогу ідентифікувати низку 
структурно-функціональних порушень:

– круглу спину (thoracic kyphosis), що 
корелює з м’язовим дисбалансом: гіперто-
нусом малого грудного м’яза (m. pectoralis 
minor) та гіпотонусом ромбоподібних м’язів 
(m. rhomboid minor та m. rhomboid major);

– нахил голови вперед (forward head posture);
– додатково виявлено порушення в нижніх 

кінцівках: варусна деформація ніг (О-подібна) 
та вальгусна деформація стопи. Функціо-

Рис. 1. Фронтальний профіль постави

нальний стан стопи характеризується гіпер-
тонусом м’язів передньої групи гомілки, 
зокрема: переднього великогомілкового 
м’яза (m.  tibialis anterior), довгого розгинача 
пальців (m. extensor digitorum longus) та дов-
гого розгинача великого пальця (m. extensor 
hallucis longus). На основі кількісної оцінки 
стану постави було сформульовано індивіду-
альні SMART-цілі, які забезпечують цільовий 
вибір засобів і методів корекційно-профілак-
тичних заходів (табл. 1, 2).

Протокол-карти показників біомеханіки 
постави жінки другого періоду зрілого віку 
представлено на рис. 2.

Персоніфікована корекційно-профілак-
тична програма для жінок зрілого віку, що 
ґрунтується на засобах оздоровчого фітнесу 
(рис.  3), була розроблена на підставі даних 
біомеханічного скринінгу постави.

Діагностично-проєктний блок програми 
виконував ключову функцію комплексного 
оцінювання контингенту 38–40  років. Оці-
нювання охоплювало: показники біоме-
ханіки постави, фізичної підготовленості, 
наявність хронічних патологій  / протипока-
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Таблиця 1
Сформульовані SMART-цілі для жінки з круглою спиною

Критерій SMART-ціль

S (Specific)

Зменшення ступеня грудного кіфозу та протракції голови шляхом відновлення м’язово-
тонічного балансу (збільшення сили м’язів-розгиначів, зниження тонусу m. pectoralis minor) 
та покращення постурального контролю (розділ МКФ: b715 «Функції м’язів тулуба»; b280 

«Відчуття болю»; d410 «Зміна положення тіла»)

M (Measurable)

Мета. Протягом 6 тижнів: 1. Постава (структура / функція): зменшення кута грудного 
кіфозу (за кифометрією / фотограметрією) мінімум на 2°. 2. Протракція голови (структура 
/ функція): зменшення відстані «козелок-акроміон» мінімум на 1,5 см. 3. М’язовий баланс 
(функція): збільшення сили ромбоподібних м’язів (за мануальним тестуванням) на 1 бал 

(наприклад, з 3,5 до 4,5). 4. Активність (МКФ d450): збільшення часу утримання правильної 
ергономічної пози за столом на 15 хвилин без виникнення больових відчуттів

A (Achievable) 
Досяжна

Мета. Протягом 12 тижнів: покращення динамічного контролю стопи: під час ходьби зменшити 
ступінь пронації п’яти (вальгус) до мінімального (за візуальною оцінкою або динамічною 

плантографією). Усунення асиметрії плечового пояса: зменшити різницю висоти акроміальних 
точок до 5 мм (зменшення сколіотичного компонента). Досяжність забезпечується регулярністю 

(мінімум 3 рази на тиждень) та індивідуалізацією програми корекції

R (Relevant)
Актуальна

Актуальність за МКФ (ціль): відновлення повноцінної участі (МКФ e1/e3/d9) та покращення 
функцій, критичних для щоденної активності та здоров’я. Це необхідно для: 1) зниження 

ризику виникнення хронічного болю в спині/шиї (b280); 2) покращення фізичної 
витривалості та здатності виконувати побутові та професійні дії (d460, d850); 3) відновлення 

нормальної взаємодії структури та функції, що запобігає прогресуванню деформацій ОРА
T (Time-bound) 

Обмежена в 
часі

Чітко визначений термін реалізації. Основна короткострокова ціль (корекція круглої спини та 
протракції): 6 тижнів. Довгострокова ціль (корекція порушень біомеханіки постави та нижніх 

кінцівок та усунення асиметрії): 4 місяці з моменту початку корекційно-профілактичних заходів

Таблиця 2
Сформульовані SMART-цілі для жінки зі сколіотичною поставою

Критерій SMART-Ціль

S (Specific)

Мета: корекція функціонального сколіозу шляхом усунення м’язово-тонічного дисбалансу 
в зоні тазу (спазм m. quadratus lumborum, m. psoas major/iliacus) та шийно-грудному відділі 

(ригідність паравертебральних м’язів праворуч) з метою зниження індексів асиметрії тулуба у 
фронтальній площині. Домени МКФ: b715 (Функції м’язів тулуба), b730 (Функції рухливості 

суглобів), b130 (Енергія та спонукання)

M (Measurable)

Короткострокова ціль (4 тижні): 1. Структура / Індекси: зниження індексу задньої симетрії 
тулуба (POTSI) мінімум на 3,0 од. (з 20,0 до ≤ 17,0). 2. Функція: зменшення гіпертонусу 

квадратного м’яза попереку (m. quadratus lumborum) та грушоподібного м’яза (m. piriformis) 
(за пальпацією та тестами на довжину м’язів) до легкого ступеня (Grade 1/4). 3. Активність 
(МКФ d410): здатність утримувати нейтральне положення таза та плечей стоячи мінімум  

3 хвилини без візуально помітного нахилу

A (Achievable) 
Досяжна

Мета: з огляду на вираженість м’язово-тонічних змін (спазми, ригідність), досяжним є 
поступове відновлення довжини укорочених м’язів та побудова силової витривалості на 

слабкій стороні. Ціль (12 тижнів): 1. Усунути перекіс тазу та голови: ліквідувати візуально 
помітний нахил голови праворуч і різницю висоти крил таза (вирівнювання кута до 0°). 

2. Силова витривалість (МКФ b715): збільшити час утримання корекційного положення в 
динамічних вправах (планка, бічна планка) на 50 % від початкового рівня

R (Relevant)
Актуальна

Мета є актуальною, оскільки: 1) зменшує функціональні обмеження: нормалізація постави 
й усунення м’язових спазмів є ключовою передумовою для стабілізації сколіотичного 

процесу та зменшення ризику хронічного болю (МКФ b280 «Відчуття болю»); 2) покращує 
участь: відновлення правильного вихідного положення тіла та формування навички постави 

(завдання фізкультурно-спортивної реабілітації) прямо впливає на здатність виконувати 
побутові, професійні та спортивні дії (МКФ d450, d850)

T (Time-bound) 
Обмежена в 

часі

Терміни чітко визначені. Короткостроковий етап (м’язова корекція / зняття спазмів): 4 тижні. 
Середньостроковий етап (закріплення навички / структурна корекція): 12 тижнів (3 місяці). 

Довгостроковий етап (стабілізація): 6 місяців (для оцінки стійкості результату)
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Рис. 2. Протокол-карти показників біомеханіки постави

зань, а також мотиваційну складову та зміс-
товні преференції.

Результати діагностування стали методоло-
гічною передумовою для диференційованого 
проєктування та поетапної розробки автор-
ської корекційно-профілактичної програми. 
Саме цей блок надав необхідні орієнтири для 
створення програми корекційно-профілак-
тичних занять, адаптованих до індивідуаль-
них біомеханічних і функціональних особли-
востей жінок.

Вагомим складником діагностично-про-
єктного блоку було дослідження чинників, 
які забезпечують підтримку свідомої уваги 
жінок до принципів здорового способу життя 
та стійкість їхньої мотивації до регулярних 
фізичних вправ. 

Основний блок був присвячений імпле-
ментації розробленої програми корекційно-
профілактичних занять. Ця імплементація 
здійснювалась у межах авторської програми 
побудови занять фізкультурно-спортивною 
реабілітацією із жінками другого періоду зрі-

лого віку. Програма базувалася на викорис-
танні засобів оздоровчого фітнесу та реалізо-
вувалася з використанням диференційованого 
підходу, зміст якого визначався індивідуаль-
ною комбінацією корекційно-профілактич-
них засобів.

Контрольно-коректувальний блок був 
спрямований на верифікацію ефективності 
корекційно-профілактичної програми та сво-
єчасне коригування її змістового наповнення 
у відповідь на динаміку показників.

Дискусія. Аналіз спеціальної літератури 
показує, що значна частина досліджень, при-
свячених порушенню просторової організації 
тіла, традиційно сфокусована на морфологіч-
них і структурних аспектах, а саме на діагнос-
тиці постави в сагітальній та фронтальній 
площинах, а також на статичних функціо-
нальних характеристиках стопи [4; 11; 12]. 

Прогрес у сфері оптико-електронних тех-
нологій на початку XXI  століття забезпечив 
можливість об’єктивної та кількісної діа-
гностики просторової організації тіла, що є 
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Блоки цільової спрямованості 

Діагностично-
проєктний блок 

 оцінювання показників біомеханіки постави та фізичної 
підготовленості жінок 38–40 років; 
 наявність хронічних патологій і протипоказань для 

корекційно-профілактичних занять; 
 визначення мотивів корекційно-профілактичних занять; 
 формулювання мети та завдань корекційно-

профілактичних занять;  
 виокремлення можливих варіантів виконання завдань, 

прогнозування результатів діяльності, окреслення 
перешкод, які можуть виникнути;  
 поетапне планування корекційно-профілактичних 

заходів;  
 оптимізація методичного забезпечення корекційно-

профілактичних занять 

Основний блок 

упровадження програми диференційованих корекційно-
профілактичних занять оздоровчим фітнесом відповідно до 
особливостей біомеханіки постави та фізичної 
підготовленості жінок 38–40 років;  
засоби: спеціальні вправи зі «стретчингу», з «партерної 
гімнастики», з «йоги», з міофасціального релізу з 
«масажним м’ячиком», з «еластичною стрічкою», із 
використанням тренажерного обладнання; 
критерії диференціації змісту занять: біомеханіка 
постави та фізична підготовленість жінок 38–40 років; 
форма проведення: групові та індивідуальні заняття; 
методи: загальнопедагогічні, специфічні, методи навчання 
рухових дій, методи розвитку фізичних якостей 

Контрольно- 
коректувальний 
блок 

контроль ефективності програми корекційно-
профілактичних занять, оперативне внесення змін за 
потреби 

Рис. 3. Блок-схема корекційно-профілактичної програми  
для жінок зрілого віку

критичним для сучасної реабілітації та оздо-
ровчого фітнесу [3–5]. Для дослідження біо-
геометричного профілю постави жінок було 
застосовано програмний комплекс APECS 
AI. Ця система використовує цифровий фото-
грамметричний аналіз, даючи змогу точно 
вимірювати та верифікувати показники поло-
ження тіла за обробленими зображеннями в 
сагітальній і фронтальній площинах. Наші 
дослідження біогеометричного профілю 
постави жінок розширюють і доповнюють 
наявні наукові розробки у фаховій літературі 
[4; 5; 8; 10; 21]. 

В умовах сучасних викликів, з якими 
зіткнулася Україна, пріоритетним напрямом 
оздоровчого фітнесу, фізкультурно-спор-

тивної реабілітації є розробка ефективних 
корекційно-профілактичних програм для 
осіб із порушенням біомеханіки ОРА [8; 14; 
15; 16; 21]. У процесі розробки та реалізації 
таких програм виникають складні методо-
логічні питання, пов’язані з мультисенсор-
ним зворотним зв’язком і точністю моделю-
вання контролю за станом постави [6; 7; 9; 
19; 20]. З метою забезпечення вимірюваності 
й успішності корекційно-профілактичних 
заходів критично важливим є коректне засто-
сування методу SMART-цілей. Найчастіше 
помилки полягають у недооцінці критерію 
актуальності (Relevant), коли мета не вирішує 
конкретної клінічної проблеми, та критерію 
досяжності (Achievable), де нереалістичні 
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терміни або вимоги призводять до неможли-
вості досягнення цілі та зниження мотивації 
[1; 2]. Це підкреслює необхідність зосеред-
ження на обґрунтуванні та точному вимірю-
ванні кожного елемента SMART у процесі 
корекційно-профілактичних заходів. 

Висновки. Персоналізація корекційно-про-
філактичних заходів є вирішальною умовою 
забезпечення їхньої ефективності для осіб із 
порушеннями біомеханіки постави. Центральне 
місце в цьому процесі посідає цілепокла-
дання за методологією SMART, яке базується 
на біомеханічному скринінгу. Застосування 
SMART‑критеріїв забезпечує структуроване 
управління даними, гарантує вимірюваність 
результатів і слугує основою для досягнення 
визначених функціональних показників. Ця 
стратегічна необхідність актуалізується на тлі 
реформаційних зрушень в Україні, які пози-
ціонують здоров’я населення як стратегічний 
детермінант соціально-економічного розвитку. 
Таким чином, на підставі біомеханічного скри-
нінгу постави й комплексного діагностування 
було розроблено персоніфіковану корекційно-
профілактичну програму, адресовану жінкам 
другого періоду зрілого віку.

Інформація про конфлікт інтересів. Від-
сутній конфлікт інтересів.
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Анотації
Мета статті – визначити психологічні характеристики юних футзалістів на етапі попередньої 

базової підготовки. 
Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 60 юних футзалістів віком 12–14 років. Стаж 

занять футзалом – не менше ніж три роки. Дослідження проведено відповідно до основних біо-
етичних норм Гельсінської декларації Всесвітньої медичної асоціації. Письмову інформовану згоду 
було отримано в батьків кожного учасника дослідження. Для визначення психологічного портрета 
юних футзалістів були використані такі опитувальники: «Завадостійкість спортсмена», «Згуртова-
ність спортивної команди», The Sport Anxiety Scale SAS, Athlete Self-Efficicy Scale SES, Volitionale 
Komponenten im Sport (VKS). Статистична обробка одержаних даних проводилася за допомогою 
програмного забезпечення SPSS Statistics 17.0. 

Результати. На основі опитувальника вольових якостей встановлено, що самоблокування юних 
футзалістів перебуває на низькому рівні, так само як і дефіцит активації та втрата фокуса, тоді 
як самооптимізація навичок відповідає високому рівню сформованості; середньогрупове значення 
завадостійкості становило відповідало переважно середньому (45,00 %) і високому (51,67 %) рів-
ням; у більшості юних футзалістів (60,00 %) переважає середній рівень сформованості рефлексив-
ності, низький рівень виявлено у 25,00 %, а високий – у 15,00 %; розподіл учасників дослідження 
за рівнями згуртованості показав, що 45,00 % вважають атмосферу в колективі дуже сприятливою 
і 18,33 % – сприятливою, тоді як 36,67 % вважають її трохи або зовсім несприятливою; ефектив-
ність професійного мислення є найбільш впливовим фактором на переконання юних футзалістів 
у їхній самоефективності, тоді як ефективність спортивної дисципліни, психологічна ефективність 
та особистісна ефективність мали дещо нижчі середньогорупові значення, однак низького рівня 
самоефективності серед досліджуваного контингенту виявлено не було; середньогрупове значення 
загальної тривожності відповідало низькому (71,67 %) і середньому (28,33 %) рівням.

Висновки. Глибше розуміння психологічних факторів, критична оцінка сильних і слабких сто-
рін психологічного профілю юних футзалістів на етапі попередньої базової підготовки може допо-
могти в кращій їх підготовці та в розробці більш продуктивних та ефективних тренувальних про-
грам із футзалу.

Ключові слова: футзал, етап попередньої базової підготовки, завадостійкість, згуртованість, 
самоефективність, вольові якості, рефлективність, тривожність.
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Purpose. to determine the psychological characteristics of young futsal players at the stage of prelim-
inary basic training. 

Materials and methods. The study was attended by 60 young futsal players aged 12–14 years. Futsal 
playing experience at least three years. The study was conducted under basic bioethical norms of the Dec-
laration of Helsinki of the World Medical Association. Written informing consent was obtained from the 
parents of each participant. To determine the psychological portrait of young futsal players, the following 
questionnaires were used: “Athlete’s Resilience”, “Sports Team Cohesion”, “The Sport Anxiety Scale”, 
“Athlete Self-Efficicy Scale”, “Volitional Components in Sport”. Statistical processing of the obtained data 
was carried out using the software “SPSS Statistics 17.0”. 

Results. Based on the volitional qualities questionnaire, it was found that self impediment of young 
futsal players is at a low level, as well as the lack of activation and loss of focus, while self-optimization 
of skills corresponds to a high level; the average group value of resilience was mainly corresponding to 
the average (45.00%) and high (51.67%) levels; the majority of young futsal players (60.00%) has average 
level of reflexivity, the low level was found in 25.00%, and the high level in 15.00%; the distribution of 
research participants by levels of cohesion showed that 45.00% consider an atmosphere in the team to be 
very favorable and 18.33% — favorable, while 36.67% consider it to be slightly or completely unfavora-
ble; the professional thought efficacy is the most powerful factor in the conviction of young futsal players 
in their self-efficacy, while the sports discipline efficacy, psychological efficacy and personal efficacy had 
slightly lower average group values, however, a low level of self-efficacy was not noted among the stud-
ied contingent; the average group value of general anxiety corresponded to low (71.67%) and average 
(28.33%) levels.

Conclusions. A deeper understanding of psychological factors, a critical assessment of the strengths 
and weaknesses of the psychological profile of young athletes can help in their better training and develop-
ing more productive and effective futsal training programs.

Key words: futsal, stage of preliminary basic training, resilience, cohesion, self-efficacy, strong-willed 
qualities, reflexivity, anxiety.

Актуальність дослідження. Прогнозу-
вання потенційних можливостей майбутніх 
спортсменів у дитячому віці в умовах сучас-
ного спорту є надзвичайно актуальним. На 
етапі попередньої базової підготовки вияв-
ляється психологічна схильність до заняття 
конкретним видом спорту [5; 13]. Для цього 
потрібно визначити відповідність психоло-
гічних якостей вибраному виду спорту, а 
потім виявити завдання та здібності дитини 
для професійних занять спортом.

Численні дані про особистісні характе-
ристики спортсменів у різних видах спорту, 
навіть ігрових, свідчать про істотні відмін-
ності в рівнях виразності цілої низки цих 
якостей [21; 23].

У разі потреби діяти в умовах жорсткого 
єдиноборства, дефіциту часу і простору, 
футзаліст повинен надійно й ефективно 
вирішувати технічні та тактичні завдання, 
регулювати тривожність, бути психологічно 
стресостійким [41; 46].

За таких умов чільне місце сьогодні, без-
сумнівно, посідає аналіз психологічного 
портрета юних футзалістів і тих особистіс-

них якостей, які є прогностичними з погляду 
подальшої професійної кар’єри [25]. 

Аналіз останніх досліджень. Прогрес 
лише у фізичних, технічних і тактичних 
аспектах тренувань не забезпечує стабільно 
успішних результатів [6]. 

Встановлено, що за однакових кваліфікації, 
рівня фізичних якостей, технічної і тактичної 
підготовленості перевагу має спортсмен із 
високим рівнем психологічної готовності й 
окремими показниками особистості [36]. 

Вивчення зв’язку психологічних факторів, 
пов’язаних із піковими результатами, зазви-
чай стосується двох основних питань: «Які 
психологічні навички необхідні для досяг-
нення найкращих результатів?» та «Як можна 
розвинути ці навички у юних спортсменів?» 
[13; 21]. 

Систематичні огляди [11; 16] досліджу-
ють тенденції психологічних факторів, 
пов’язаних зі спортивними результатами, та 
допомагають у розробці відповідних програм 
тренування психологічних навичок. 

Так, дослідження спортсменів високої 
кваліфікації [14] дали змогу виявити харак-



136 137

Vol. 19 No. 4 (2025)

терні особливості особистості, як-от висока 
емоційна стійкість, впевненість у собі, сві-
домість, самостійність, схильність до ризику, 
самоконтроль, тому ці якості особистості 
спортсменів можуть слугувати критерієм 
високих спортивних досягнень. 

За результатами інших досліджень, най-
успішніші спортсмени мають високий рівень 
прийняття рішень [22], творчого мислення 
[15] і концентрації [17]. 

У сфері футболу було визначено психоло-
гічні профілі професійних футболістів чоло-
вічої та жіночої статей, а також їхній вплив 
на фізичну підготовленість цих гравців [28; 
35; 40]. Вони дійшли висновку, що певні пси-
хологічні профілі (наприклад, егоцентризм, 
сміливість, чуттєвість, невпевненість, чут-
ливість, цілісність та емоційність) можуть 
допомогти гравцям покращити свою продук-
тивність у певних функціях для вирішення 
проблемних ситуацій у грі і що на ту саму 
ситуацію можуть бути різні реакції.

На думку [6; 41], основними психологіч-
ними аспектами у футболі є впевненість у 
собі, синдром вигорання, стійкість, контроль 
тривожності, концентрація та лідерська роль 
тренера, крім стресу та мотивації, як важливі 
психологічні аспекти, які потрібно розвивати 
для покращення результатів.

У футзалі найпомітнішими дослідженими 
психологічними аспектами є згуртованість 
[33; 34], перфекціонізм [30; 33], самооцінка, 
самоефективність [9; 10], депресія, виго-
рання, тривожність, стрес [24; 38; 39], стій-
кість [7; 12] як на індивідуальному, так і на 
командному рівні [30; 34].

На жаль, аналіз психологічних аспектів 
серед футзалістів є недостатнім, що унемож-
ливлює характеристику психологічних зді-
бностей футзалістів, особливо на початкових 
етапах підготовки [46]. 

Мета дослідження – визначити психо-
логічні характеристики юних футзалістів на 
етапі попередньої базової підготовки.

Методи й організація дослідження. 
Методи дослідження. Для визначення зава-
достійкості юних футзалістів було викорис-
тано опитувальник «Завадостійкість спортс-

мена» (Г. Д. Бабушкін, Ю.  В. Якових, 2010); 
згуртованості – тест «Згуртованість спортив-
ної команди» (Ю. Л. Ханін); рефлексивності – 
опитувальник рефлективності (Г.  Д.  Бабуш-
кін, Р. Е. Салахов, 2010) [4]; тривожності – The 
Sport Anxiety Scale SAS (оригінальна версія) 
(Smith et al., 2006) [43], що оцінює три скла-
дові: хвилювання, порушення концентра-
ції, тривожність соматичних рис; емоційної 
регуляції (самоефективності) – Athlete Self-
Efficicy Scale SES (Koçak, 2020) [27], що 
містить оцінку чотирьох факторів: ефектив-
ність професійного мислення, особистісна 
ефективність, ефективність спортивної дис-
ципліни, психологічна ефективність; вольо-
вих якостей – Volitionale Komponenten im 
Sport (VKS) (F.  Wenholde et al., 2009) [45], 
який оцінює фактор самооптимізації навичок 
(29 запитань), а також фактори дефіциту само-
блокування (9 запитань), відсутність актива-
ції (13 запитань) і втрату фокуса (9 запитань).

Методи математичної статистики передба-
чали дескриптивний (вибіркові статистики) 
аналіз [3]. Статистична обробка одержаних 
даних проводилася за допомогою програм-
ного забезпечення SPSS Statistics 17.0. 

Учасники. У дослідженні взяли участь 
60 осіб: 19 юнаків Рогатинської ДЮСШ ІФОР, 
21  юнак ДЮСШ м.  Снятин, Івано-Франків-
ська обл., і 20 юнаків КДЮСШ «Фурнітура» 
м.  Коломия, Івано-Франківська обл. Стаж 
занять футзалом не менше ніж три роки. 
Дослідження проведено відповідно до осно-
вних біоетичних норм Гельсінської деклара-
ції Всесвітньої медичної асоціації про етичні 
принципи проведення науково-медичних 
досліджень, Універсальної декларації з біое-
тики та прав людини, Конвенції Ради Європи 
з прав людини та біомедицини [1]. Письмову 
інформовану згоду було отримано в батьків 
кожного учасника дослідження.

Результати дослідження. У табл. 1 пред-
ставлені дані, на підставі яких можна дати 
характеристику вольовим якостям юних фут-
залістів на етапі попередньої базової підго-
товки. 

Як видно з табл. 1, юні футзалісти здатні 
активувати різні вольові процеси та стра-



138 139

Rehabilitation & Recreation

тегії, які допомагають у досягненні цілей 
та реалізації дій, на середньому рівні – 
64,38 ± 1,341 бала з 87 максимально можли-
вих. Аналізуючи вольові якості за субшкалами 
опитувальника, можна стверджувати, що 
самоблокування перебуває на низькому рівні 
(9,98 ± 0,340 бала з 27 можливих), так само як 
і дефіцит активації (5,62 ± 0,522 бала з 39 мак-
симальних) і втрата фокуса (5,63 ± 0,557 бала 
з 27 можливих). 

Нами отримано також більш диференційо-
вану інформацію в межах чотирьох факторів 
(рис.  1), яка дає змогу виявити відмінності у 
вираженні вольових навичок і дефіцитів під час 
як тренувального, так і змагального процесу. 

Як видно з рис.  1, найбільший внесок у 
показник самооптимізації роблять вольова 

Таблиця 1
Характеристика вольових якостей юних футзалістів на етапі попередньої 

 базової підготовки, n = 40
Складові вольових 

якостей
Статистики

x SE min max IR 95 % CI Median
Самооптимізація навичок 64,38 1,341 30 82 10,00 60,43; 68,32 67,00

Самоблокування 9,98 ,340 3 16 5,00 9,30; 10,66 10,00
Дефіцит активації 5,62 ,522 0 14 5,00 4,57; 6,66 5,00

Втрата фокуса 5,63 ,557 1 12 10,00 4,52; 6,75 4,00

Рис. 1. Вольовий профіль юних футзалістів на етапі попередньої базової 
підготовки: Т – тренувальний процес, W – змагальний процес

 

самовпевненість під час як тренувального 
(90,83  %), так і змагального (92,92  %) про-
цесу, самовизначення (90,56 %) та візуаліза-
ція цілі (82,50  %). Проте такі якості, як іні-
ціатива та здатність до прийняття рішень, 
перебуває на нижній межі середнього рівня 
(56,58–65,83 %).

Що стосується такого показника, як само-
блокування, то найбільший внесок до нього 
робить тривожна самомотивація (51,39 %). 

У субшкалі «Втрата фокуса» найвищі 
показники отримали відсутність інтересу до 
конкуренції (28,33  %) та відсутність контр-
олю імпульсивної поведінки на змаганнях 
(25,83 %).

У зв’язку із цим нами було досліджено 
такий показник, як завадостійкість (пере-



138 139

Vol. 19 No. 4 (2025)

шкодостійкість) юних футзалістів, оскільки 
ця властивість психіки є однією з тих, які 
найгірше піддаються тренуванню, тому що 
обумовлюється спадковими факторами. Слід 
зазначити, що в нашому випадку середньо-
групове значення завадостійкості становило 
50,67 ± 0,480 бала (95 % CI: 49,71; 51,63), що 
відповідало середньому (45,00 %) і високому 
(51,67 %) рівням (рис. 2).

 
Рис. 2. Розподіл юних футзалістів за рівнем завадостійкості на етапі  

попередньої базової підготовки

Із показником завадостійкості та вольової 
регуляції тісно пов’язаний показник рефлек-
сивності як суб’єктний ресурс подолання 
складних ситуацій у спортивній діяльності.

Середньогрупове значення цього показ-
ника серед досліджуваного контингенту ста-
новило 78,98  ±  1,433  бала (95  % CI: 76,08; 
81,87). Розподіл за рівнями сформованості 
рефлексії подано на рис. 3.

 
Рис. 3. Розподіл юних футзалістів за рівнем рефлексивності на етапі 

попередньої базової підготовки
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Аналіз результатів показав, що в більшості 
юних спортсменів (60,00 %) переважає серед-
ній рівень рефлексивності, низький рівень 
рефлексивності проявляється у 25,00 % юних 
спортсменів і лише 15,00 % учасників експе-
рименту продемонстрували високий розви-
ток цієї якості. 

З іншого боку, рефлексія у спорті, особливо 
в командному, – це не тільки усвідомлення 
спортсменом власних дій, але й розуміння та 
сприйняття дій інших. З метою вивчення цього 
боку рефлексивних якостей було визначено 
показник згуртованості футзальної команди 
на цьому етапі. Середньогрупове значення 
показника становило 21,20 ± 0,450 бала (95 % 
CI: 20,30; 22,10). Розподіл учасників дослі-

дження за рівнями згуртованості показав, 
що 45,00 % вважають атмосферу в колективі 
дуже сприятливою і 18,33 % – сприятливою, 
тоді як 36,67 % вважають її трохи або зовсім 
несприятливою (рис. 4).

Позитивні наслідки рефлексії проявля-
ються також і в самоефективності – виборі 
найбільш привабливих альтернатив, поси-
ленні мотивації та включеності в діяльність, 
очікуванні успіху тощо. Результати дослі-
дження самоефективності юних футзалістів 
та її складових подані в табл. 2.

Результати показали, що ефективність про-
фесійного мислення є найбільш впливовим 
фактором на переконання юних футзалістів у 
їхній самоефективності. Ефективність спор-

 

Таблиця 2
Характеристика самоефективності юних футзалістів на етапі попередньої  

базової підготовки, n = 40

Якість та її складові
Статистики

x SE min max IR 95 % CI Median
Самоефективність: 3,70 ,069 2,36 4,39 0,48 3,56; 3,84 3,81

ефективність професійного 
мислення 4,18 ,087 2,50 5,00 1,00 4,00; 4,35 4,25

ефективність спортивної дисципліни 3,63 ,086 2,00 4,50 0,80 3,46; 3,80 3,75
психологічна ефективність 3,55 ,072 2,00 4,00 1,00 3,41; 3,70 3,75
особистісна ефективність 3,45 ,083 2,00 5,00 1,00 3,28; 3,61 3,80

Рис. 4. Розподіл юних футзалістів за рівнем згуртованості  
на етапі попередньої базової підготовки
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тивної дисципліни, психологічна ефектив-
ність та особистісна ефективність мали дещо 
нижчі середньогрупові значення, однак низь-
кого рівня самоефективності серед досліджу-
ваного контингенту виявлено не було (рис. 5).

86,67  % юних футзалістів на етапі попе-
редньої базової підготовки оцінюють роботу, 
яку виконують, щоб досягти успіху у своєму 
виді спорту, на високому рівні; 65,00 % пере-
конані в тому, що вони мають дуже добре 
сформовані навички та великі ресурси, щоб 
бути досвідченим спортсменом у своєму виді 
спорту; 73,33 % юних футзалістів високо оці-
нюють свої шанси як спортсмена та товариша 
по команді; 60,00  % переконані у високому 
рівні своєї розумової здатності брати участь 
та бути успішним у футзалі. 

Установлено, що підвищення самоефек-
тивності пов’язане зі зменшенням когнітив-
них і соматичних симптомів тривожності. 
Середньогрупові значення симптомів три-
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Рис. 5. Розподіл юних футзалістів за рівнем самоефективності на етапі 
попередньої базової підготовки:     – високий;     – середній

Таблиця 3
Характеристика тривожності юних футзалістів на етапі попередньої 

базової підготовки, n = 40

Якість та її складові
Статистики

x SE min max IR 95 % CI Median
Тривожність: 34,62 1,276 22,00 57,00 3,00 32,06; 37,17 31,00
хвилювання 13,62 ,460 8,00 21,00 3,00 12,70; 14,54 13,00

порушення концентрації 8,35 ,398 5,00 15,00 2,00 7,55; 9,15 7,00
соматична 12,65 ,496 9,00 21,00 3,00 11,66; 13,64 12,00

вожності та тривожності загалом подані в 
табл. 3.

Слід зазначити, що середньогру-
пове значення загальної тривожності 
34,62 ± 1,276 бала (95 % CI: 32,06; 37,17) (за 
84 максимально можливі) відповідало низь-
кому (71,67 %) і середньому (28,33 %) рівням.

Дискусія. Метою нашого дослідження 
було визначити психологічний профіль 
юних футзалістів на етапі попередньої базо-
вої підготовки. Здебільшого всі тренери 
шукають інформацію про змінні та фактори, 
які можуть вплинути на результативність і 
перспективність їхніх гравців [2; 25; 26]. Як 
було зазначено, психологічні фактори важ-
ливі для підвищення ефективності профе-
сійної діяльності спортсмена в будь-якому 
віці, особливо на початкових етапах, коли 
цей фактор часто відрізняє у майбутньому 
успішних спортсменів від менш успішних 
на найвищому рівні [40]. 
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Важливим напрямом відбору на етапі 
попередньої базової підготовки вважається 
сформованість таких психологічних якостей, 
як вольові, стресостійкість, завадостійкість, 
рефлективність і психохорегуляція [13; 19], 
що й було нами визначено.

Зв’язок вольових компетенцій зі спор-
тивними результатами показує важливість 
оцінки сили вольових здібностей спортсме-
нів, оскільки саме вони дають змогу контр-
олювати когнітивні, мотиваційні й афективні 
процеси навколо досягнення цілей. За резуль-
татами наших досліджень встановлено, що 
юні футзалісти навіть на етапі попередньої 
базової підготовки здатні самооптимізувати 
навички на середньому рівні, причому такі 
субфактори, як самоблокування, дефіцит 
активації та втрата фокуса, перебувають на 
низьких рівнях. На важливість розвитку само-
оптимізації юних спортсменів вказувалося і 
в роботі [15]. Як зазначили вчені, ранній та 
більш сприятливий розвиток самооптиміза-
ції у вибірці спортсменів може свідчити про 
критерій попереднього відбору, який розріз-
няє спортсменів та неспортсменів. Такого 
ж висновку дійшли і в [19], де показано, що 
гравці з високим рівнем саморегуляції час-
тіше були відібрані в національні команди 
елітного юнацького футболу. Аналогічних 
висновків дійшли і в роботі [44], де, згідно з 
результатами експертного опитування, емо-
ційно-вольові та мотиваційно-вольові якості 
мають пріоритетне значення в ігрових видах 
спорту. Такий вплив вольового компонента на 
діяльність юних спортсменів у спортивних 
іграх пов’язаний зі специфікою змагальної 
діяльності – складні та динамічні ігрові ситу-
ації викликають сильну емоційну реакцію 
спортсменів.

Детальний аналіз вольових якостей, про-
ведений у нашому дослідженні, зумовле-
ний тим фактом, що потрібно розвивати не 
абстрактну волю, а конкретні прояви вольо-
вих якостей як у тренувальній, та і в змагаль-
ній діяльності. Саме на цьому було наголо-
шено також у дослідженні [29]. Найбільший 
пік на профілі вольових якостей ми спостері-
гаємо за такими субшкалами, як самовизна-

чення та вольова самовпевненість. На нашу 
думку, саме ці якості відіграють важливу роль 
у спорті, особливо на початкових етапах тре-
нувань, оскільки вони дають змогу подолати 
страх, пов’язаний із ризиком, невизначеністю 
та новизною.

Тісно корелює з вольовими якостями зава-
достійкість, яка вважається однією з най-
менш тренованих якостей психіки, оскільки 
обумовлюється спадковими впливами. Саме 
тому ця якість може бути найбільш інформа-
тивним критерієм для відбору юних спортс-
менів, на що вказувалося в в дослідженні 
[32; 39]. Трохи більше половини юних фут-
залістів у нашому дослідженні мають висо-
кий рівень завадостійкості, що підтверджу-
ється дослідженнями [7], де наголошується 
на вищому рівні сформованості цієї якості у 
юних спортсменів, які займаються команд-
ними видами спорту.

Це знайшло своє пояснення також у рівні 
сформованості такої якості, як рефлексив-
ність. 75,00 % юних футзалістів мають серед-
ній і високий рівні рефлексії. Це свідчить про 
те, що здебільшого вони можуть проаналізу-
вати свою діяльність і поведінку інших людей, 
намагаються зрозуміти причини та наслідки 
своїх вчинків, планують свої дії заздалегідь, 
враховуючи можливі наслідки. Проте 25,00 % 
мають низький рівень сформованості рефлек-
сивності, що свідчить про певні труднощі з 
аналізом поточної ситуації, подальших дій, 
прийняттям рішення у важких ситуаціях. Такі 
спортсмени можуть мати проблеми в спіл-
куванні з іншими людьми через складність 
розуміння і прогнозування їх реакцій.

На важливість формування як індивіду-
альної, так і групової рефлексивності спортс-
менів у футболі наголошувалося в роботі 
М.  П.  Костенко [2]. Зарубіжні дослідники 
[20; 32] констатували, що спортивні змагання 
високого рівня передбачають складні ситуа-
ції, у яких спортсменам важливо відчувати 
єдність з іншими членами команди для під-
тримки високих результатів. Спортсмени, які 
відчувають низьку командну згуртованість, 
повинні відвідувати програми, де розвива-
ються компетенції, що дають можливість 
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їхнім учасникам розуміти важливість спілку-
вання з однолітками та боротися за спільне 
бачення [32]. 

Розподіл юних футзалістів за рівнем реф-
лексії у нашому дослідженні корелює з роз-
поділом за рівнями згуртованості, де 36,67 % 
вважають атмосферу в колективі трохи або 
зовсім несприятливою. Це свідчить про те, 
що є члени команд, які не прижилися в них 
або не бажають там тренуватися. Як відомо, 
рівень конфліктності між футзалістами, зі 
свого боку, достовірно корелює з ефектив-
ністю виступів команди на змаганнях, якістю 
виконання групових вправ у тренувальному 
процесі [20]. Таким чином, перед тренером 
постає проблема відшукання підходу до всіх 
гравців, а також проведення роботи з форму-
вання злагодженої командної поведінки.

Самоефективність у командних видах 
спорту відіграє ключову роль, оскільки вона 
впливає на прийняття рішень спортсменами, 
їхню мотивацію, а також на результативність 
команди [10]. 71,67  % досліджених нами 
футзалістів 12–14  років показали високий 
рівень самоефективності. Як стверджують 
P.V.S. Aizava et al. [8], сильна самоефектив-
ність дає змогу спортсменам створювати 
сприятливу командну атмосферу в команд-
них видах спорту, тим самим збільшуючи 
спортивні досягнення. Поширений високий 
рівень самоефективності серед юних футза-
лістів вказує на багатообіцяючі перспективи 
їхнього успіху та стійкості. Розуміючи цю 
динаміку, тренери можуть адаптувати свої 
підходи для максимального розкриття потен-
ціалу та стійкості своїх спортсменів.

D. Đurović et al. [18] виявили, що підвищення 
рівня самоефективності пов’язане зі зменшен-
ням проявів симптомів тривожності. Ідея про 
те, що високий рівень самоефективності може 
бути пов’язаний із нижчою тривожністю, була 
ретельно досліджена також до та під час зма-
гань у спортсменок з футзалу [9; 42]. 

Smith et al. [43] встановили, що зрив кон-
центрації є найсильнішим негативним про-
гнозом виступу у футболі, однак у нашому 
дослідженні для цього показника було отри-
мано найнижчі бали. 

Високий рівень хвилювання, на думку 
дослідників [24; 31], є причиною низького 
рівня продуктивності спортсменів. Однак 
підвищена соматична тривожність навпаки 
сприяє хорошій продуктивності під час зма-
гань, але тільки до моменту, коли виконуване 
завдання досягає оптимального рівня для 
спортсмена. 

Отже, краще розуміння психологічного 
профілю юних гравців дозволить покращити 
якість їх підготовки, переносячи наукові зна-
ння у практику футзалу.

Висновки. Глибше розуміння психоло-
гічних факторів, критична оцінка сильних 
і слабких сторін психологічного профілю 
юних спортсменів може допомогти в кращій 
їх підготовці та в розробці більш продуктив-
них і ефективних тренувальних програм з 
футзалу. 

Інформація про конфлікт інтересів. 
Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів. 
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Анотації 
Метою дослідження є обґрунтування потенціалу інституалізації фізкультури і спорту в контек-

сті масштабування можливостей реабілітації ветеранів. В основі пропонованого дослідження – нау-
кова позиція щодо особливого реабілітаційного потенціалу фізкультури і спорту та їхньої інфра-
структури, який нині не використовується належним чином.

Результати. За результатами проведеного дослідження констатовано, що сучасна реабілітація 
є складно структурованим явищем, яке має різні форми реабілітаційної діяльності – медичну, фізич-
ну та психологічну, що пов’язані між собою. Забезпечення якісної реабілітації у сучасній науці 
пов’язане із залученням різноманітних ресурсних можливостей. Зокрема, особливий реабілітацій-
ний потенціал має сфера фізкультури і спорту та їхня інфраструктура. Обгрунтовано, що практич-
ному розкриттю такого потенціалу сприятиме інституалізація фізкультури і спорту, тобто створення 
певної структурно-функціональної моделі, елементами якої виступають суб’єкти відповідної сфе-
ри, які в межах цієї моделі набувають нових функціональних можливостей.

Висновки. Залучення теоретичного концепту інституціоналізації і принципу суспільної вза-
ємодії надають можливість сформувати структурно-функціональну модель, у межах якої заклади 
фізичної культури і спорту набувають нові функціональні можливості у сфері реабілітаційної діяль-
ності. Практична інституалізація відповідних закладів як нових ефективних суб’єктів сфери реабі-
літації передбачає внесення низки змін і доповнень у Закони «Про реабілітацію осіб з інвалідністю 
в Україні», «Про реабілітацію у сфері охорони здоров’я» та «Про фізичну культуру і спорт», зміст 
яких розкрито у пропонованій статті. Новелізація вказаних нормативно-правових актів забезпечу-
ватиме нову інституалізацію фізкультури і спорту, виходячи із завдань масштабування можливостей 
реабілітації ветеранів війни.

Ключові слова: реабілітація, ветерани, фізкультура і спорт, інституалізація, правовий та інфор-
маційний супровід.

Purpose is to substantiate the potential for the institutionalization of physical culture and sports in the 
context of scaling up veterans' rehabilitation capabilities. The proposed research is based on the scholarly 
position that physical culture and sports, along with their infrastructure, possess a unique rehabilitation 
potential that is currently not being utilized properly.

Results. The study concludes that modern rehabilitation is a complexly structured phenomenon encom-
passing various interconnected forms of rehabilitative activity: medical, physical and psychological. 
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Ensuring high-quality rehabilitation in contemporary scholarship is linked to leveraging diverse resource 
capabilities. In particular, the sphere of physical culture and sports and its infrastructure hold a special 
rehabilitation potential. It is substantiated that the practical realization of this potential will be fostered 
by the institutionalization of physical culture and sports, meaning the creation of a specific structural and 
functional model. Within this model, subjects in the relevant field acquire new functional capabilities.

Conclusions. Applying the theoretical concept of institutionalization and the principle of social inter-
action makes it possible to form a structural and functional model in which physical culture and sports 
institutions gain new functional capabilities in the field of rehabilitation. The practical institutionalization 
of these facilities as new effective subjects in the rehabilitation sphere requires introducing a number of 
amendments and additions to the laws “On the Rehabilitation of Persons with Disabilities in Ukraine”, 
“On Rehabilitation in the Healthcare Sector”, and “On Physical Culture and Sports”, the content of which 
is revealed in the proposed article. The novelty of these legal acts will ensure a new institutionalization 
of physical culture and sports based on the goals of scaling up war veterans’ rehabilitation opportunities.

Key words: rehabilitation, veterans, physical culture and sports, institutionalization, legal and informa-
tional support.

Вступ. Російсько-українська війна, яка 
триває вже понад десятиліття, серед іншого 
має наслідком гостру потребу формування 
ефективної ветеранської політики. Вимірами 
успішності такої політики вважаються гідний 
рівень добробуту, активна участь і належна 
самореалізація ветеранів у житті держави, 
а також створення можливостей їхнього 
повернення до цивільного життя, що, оче-
видно, пов’язано із якісною реабілітацією. 
Уже сьогодні експертами Національного 
інституту стратегічних досліджень визнано, 
що «медичне забезпечення демобілізованих 
військовослужбовців є одним із ключових 
напрямів у їх соціальній реабілітації та реін-
теграції» [2, с. 41].

Відповідно до даних, що є у відкритому 
доступі, в Україні загалом налічується понад 
130  тисяч ветеранів і ветеранок з інвалід-
ністю внаслідок війни. У Міністерстві у 
справах ветеранів України пояснюють, що 
інвалідності різних груп зумовлені різно-
манітними типами поранень, ушкоджень 
здоров’я, травм, контузій і каліцтв [16]. Усі 
вказані ветерани потребують медичної реабі-
літації, тобто відновлення функціональності 
організму, відновлення фізичної форми та 
нормалізації психічного стану.

Зауважимо, що за результатами дослі-
дження reSCORE в Україні, яке було про-
ведене під егідою ПРООН-ACT та Центру 
сталого миру та демократичного розвитку 
(SeeD) за фінансування USAID, більшість 
українських ветеранів вказує на вплив фізич-
них поранень (травм) на процес адаптації 

до цивільного життя – від незначного (31 % 
опитаних) до помірного й тяжкого (32  %) 
[7]. Мінімізації відповідного впливу сприяє 
саме якісна реабілітація, потреба у якій має 
стабільно зростаючий характер. Зокрема, 
соціологічні дослідження, що проводяться 
Українським ветеранським фондом [15], 
засвідчують, що за рівнем затребуваності 
після матеріальної підтримки друге і третє 
місце відповідно у ветеранському рейтингу 
потреб посідають саме медична та психоло-
гічна підтримка. Отже, проблематика теорії 
і практики реабілітації ветеранів російсько-
української війни дедалі більше набуває акту-
альності. 

До того ж, як твердять фахівці, «у повоєн-
ний період важливість зазначеного напряму 
для переважної більшості військовослужбов-
ців лише посилиться, ураховуючи довготри-
валий вплив участі у бойових діях на здоров’я, 
як через поранення, негативні впливи інших 
чинників, так і через загострення чи виник-
нення хронічних захворювань» [3, с. 41].

В означеній ситуації зрозумілим є науко-
вий інтерес до різних аспектів реабілітації 
ветеранів війни. Зокрема, у плані формування 
авторського погляду на проблему очевидне 
значення мали напрацювання таких дослід-
ників, як-от О. Блавт, Р. Власенко, І. Гущук, 
Д.  Мурашко, Я.  Жаліло, Л.  Клос, Г.  Коваль, 
О.  Ковальчук, К.  Ніжейко, І.  Пєша, Н.  Тілі-
кіна. Загальною позицією згаданих і бага-
тьох інших дослідників є теза, що успішна 
соціальна реінтеграція пов’язана з комплек-
сною реабілітацією – медичною, фізичною 
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та психологічною. «Реабілітаційні програми 
повинні бути адаптовані до специфічних 
потреб кожного ветерана, враховуючи інди-
відуальні травми, рівень фізичної підготовле-
ності та особисті цілі відновлення» [10, с. 6]. 
Отже, актуалізується завдання напрацювання 
й легітимації різноманітних реабілітаційних 
програм, які б задовольняли потреби ветера-
нів російсько-української війни, доволі чут-
ливих у питаннях відновлення свого здоров’я 
та функціональності. 

Водночас експерти відзначають, що «в 
Україні діє багато програм та ініціатив, які 
спрямовані на підтримку ветеранів під час 
переходу до цивільного життя, натомість 
рівень обізнаність ветеранів щодо гаранто-
ваних послуг з реінтеграції та механізмів їх 
отримання є досить низький, комплексний 
підхід до організації підтримки відсутній» 
[13, с. 24]. У розвиток відповідної позиції зау-
важимо, що переконані у важливості належ-
ного інформаційного супроводу діяльності та 
проєктів, що пов’язані з реабілітацією вете-
ранів.

На підставі означеного правомірним є твер-
дження про актуальність звернення до теми 
організації реабілітації ветеранів російсько-
української війни. Зокрема, аналіз проблем-
них питань відповідної сфери спонукає осо-
бливу увагу звернути на пошук ефективних 
шляхів масштабування можливостей реабілі-
тації ветеранів і ветеранок. У зв’язку із цим 
вважаємо перспективним звернути увагу на 
потенціал нової – прореабілітаційної, інсти-
туалізації фізкультури і спорту, що власне і 
є метою пропонованого дослідження. При 
цьому об’єктом пропонованого дослідження 
є проблематика реабілітації ветеранів росій-
сько-української війни, а предметом – потен-
ціал інституалізації фізкультури і спорту в 
контексті масштабування можливостей реа-
білітації відповідної категорії українських 
громадян і громадянок. 

Зауважимо, що у вивчених нами матеріа-
лах такої постановки питання ми не виявили, 
що уможливлює твердження про новизну 
заявленого ракурсу наукової уваги до теми 
реабілітації ветеранів війни.

Матеріал і методи. Пропоноване дослі-
дження ґрунтується на використанні бага-
торівневого методологічного підходу, який 
поєднує теоретичний аналіз, опрацювання 
емпіричних (соціологічних) даних і метод 
теоретичного узагальнення, що дає мож-
ливість різнопланово та всебічно розкрити 
порушену тему дослідження. Зокрема, мето-
дом інформаційного пошуку здійснено 
вибірку наукової літератури, присвяченої 
вибраній проблематиці. Формально-логіч-
ний метод сприяв визначенню базових для 
пропонованого дослідження понять: «реа-
білітація» та «інституалізація фізкультури і 
спорту». Метод аналізу застосовано під час 
вивчення наукових напрацювань за темою 
дослідження, а також під час встановлення 
колізій і прогалин у сфері реабілітації ветера-
нів російсько-української війни. Емпіричною 
основою дослідження стали дані соціологіч-
них опитувань ветеранів російсько-україн-
ської війни щодо проблематики реабілітації. 
Метод узагальнення забезпечив формулю-
вання висновків на основі проведеного дослі-
дження щодо потенціалу інституалізації фіз-
культури і спорту в контексті масштабування 
можливостей реабілітації вказаної категорії 
громадян. 

Результати дослідження. Під час 
вивчення теми масштабування можливостей 
реабілітації ветеранів російсько-української 
війни через інституалізацію фізкультури і 
спорту передусім постало принципове мето-
дологічне завдання забезпечити терміно-
логічну визначеність базових для нашого 
дослідження понять, а саме «реабілітація» та 
«інституалізація фізкультури і спорту».

Щодо змісту поняття «реабілітація», то в 
розумінні Всесвітньої організації здоров’я 
(ВООЗ) це «сукупність втручань, спрямо-
ваних на оптимізацію функціонування та 
зменшення інвалідності у людей із захворю-
ваннями у взаємодії з навколишнім середови-
щем» [20], що на практиці означає вирішення 
основних проблем зі здоров’ям та зміни 
навколишнього середовища відповідно до 
потреб таких людей. В Україні реабілітація 
потрактовується як комплексний процес від-
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новлення людини – психічного й фізичного, 
що передбачає наполегливу та чітко струк-
туровану роботу пацієнта з групою фахівців. 
«Справжня доказова реабілітаційна допомога 
передбачає тісну співпрацю мультидисциплі-
нарної команди фахівців із пацієнтом за інди-
відуально складеним планом відновлення» 
[8]. При цьому реабілітація ветеранів війни з 
інвалідністю потрактовується експертами як 
діяльність, що «спрямована на максимально 
можливе відновлення здоров’я та працездат-
ності ветеранів-інвалідів і передбачає повно-
цінну реалізацію комплексних заходів у сфері 
медичної, психологічної, фізичної та соціаль-
ної реабілітації» [18, с. 11]. 

Комплексний підхід у процесі реабілітації 
пов’язують з індивідуальним підходом. Екс-
перти ВООЗ наголошують, що реабілітація є 
високоорієнтованою на людину, тобто втру-
чання, вибрані для кожної людини, спрямо-
вані на її цілі та вподобання. Показово, що 
в міжнародній практиці визнано, що «реабі-
літація може бути надана в багатьох різних 
місцях, таких як стаціонарні або амбулаторні 
лікарняні установи, амбулаторні фізіотера-
певтичні або ерготерапевтичні практики, 
а також громадські установи, такі як дім 
людини, школа або робоче місце» [20]. Такий 
підхід уможливлює твердження про особли-
вий реабілітаційний потенціал фізкультури і 
спорту та їхньої інфраструктури. 

Додамо також, що реабілітація, відповідно 
до її завдань, здійснюється із застосуванням 
різних форм: медичної (покращення загаль-
ного стану здоров’я), фізичної (лікувальна фіз-
культура, масаж, фізіотерапія, протезування) 
і психологічної (надання психологічної під-
тримки та психотерапії). Є підстави стверджу-
вати, що фізкультура і спорт здатні позитивно 
впливати на перебіг і результати реалізації 
усіх вказаних форм реабілітації, адже «сприя-
ють полегшенню симптомів депресії та стресу, 
покращують якість життя загалом, зміцнюють 
самооцінку, соціальні навички та взаємодію 
з людьми» [17]. Зрештою, відповідна науково-
експертна позиція стала важливим мотивом 
для нашої дослідницької уваги щодо потенці-
алу інституалізації фізкультури і спорту.

Зауважимо, що інституціоналізація кла-
сично потрактовується в теорії управління як 
«процес створення постійних або тимчасових 
форм взаємодії і співпраці сторін, які запобі-
гають виникненню конфлікту, допомагають 
вирішувати суперечливі питання і конструк-
тивно співпрацювати» [12, с. 163]. При цьому 
інституціоналізація певної сфери (або органі-
зації) розглядається як фасилітатор координа-
ції діяльності суб’єктів цієї сфери (персоналу 
організації), забезпечення ідентифікації учас-
ників виробничих відносин або процесів за 
організаційними цілями, злагодженої роботи 
та стабільності структурних елементів відпо-
відної сфери діяльності [19]. 

Фактично інституціоналізація певної 
сфери може розглядатися як створення струк-
турно-функціональної моделі, елементами 
якої виступають суб’єкти відповідної сфери, 
що в межах моделі набувають нових функ-
ціональних можливостей або значно розши-
рюють потенціал уже наявних. У цьому кон-
тексті методологічним орієнтиром для нас 
став підхід В.  Єлагіна, який запропонував 
зреалізувати вдосконалення системи соці-
ального захисту військовослужбовців через 
застосування принципу суспільної взаємо-
дії шляхом поєднання в межах спеціальної 
моделі (механізму) підсистем, що забезпечу-
ють структурно-функціональну взаємодію, 
і елементів структури, які регулюють відно-
сини всередині кожної окремої підсистеми. 
«Після об’єднання в єдиний механізм зазна-
чених підсистем було отримано інтегровану в 
єдиний комплекс систему, що функціонує за 
заданим алгоритмом відповідно до поставле-
них завдань» [4, с. 51].

Потрактовувати інституалізацію певної 
сфери діяльності як засіб набуття нових мож-
ливостей в актуальних соціальних обставинах 
вважаємо за можливе, виходячи з положень 
ґрунтовного дослідження теорії інституціо-
налізації О. Бень. За результатами вказаного 
дослідження обґрунтовано можливість детер-
мінації інституціоналізації відповідно до суб-
станціональних, дескриптивних і функціо-
нальних характеристик. Зокрема, відповідно 
до дескриптивних характеристик інституці-
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оналізація – «це процес, у результаті якого 
відповідно до тих чи інших дій чи бездіяння 
у суспільстві з’являється новий або починає 
діяти оновлений (реформований) соціальний 
інститут, здатний як до самовідтворення та 
внутрішньої узгодженості» [1, с.  187–188]. 
Отже, інституалізацію доречно застосову-
вати як інструмент модернізації соціальних 
інститутів, що полягає у їхньому оновленому 
структурному й організаційному оформленні 
з обов’язковим нормативним закріпленням 
нової структурно-функціональної моделі та 
притаманої їй системи відносин. 

Зауважимо, що в сучасному правознавстві 
перспективним визначено концепт «юридиза-
ції інституціоналізації», під якою розуміється 
процедура «надання правового змісту загаль-
ним процесам створення й укорінення інсти-
тутів, яка засновується на двох ключових 
критеріях: легалізації легітимних інститутів 
та наявності правової форми їх діяльності» 
[6, с. 8]. Звернення до ідеї юридизації інсти-
туціоналізації містить потенціал впорядку-
вання суспільних відносин і підвищує рівень 
інституційної та соціальної довіри до відпо-
відних суспільних інститутів, що уможлив-
лює масштабування їхньої функціональної 
ефективності. Зокрема, вважаємо доречним 
відповідний підхід застосувати до фізкуль-
тури і спорту з метою набуття цією сферою 
нових можливостей у ситуації затребуваності 
масштабування обсягів і якості реабілітації 
ветеранів російсько-української війни.

У підсумку відзначимо, що в контексті 
нашого дослідження поняття «інституаліза-
ція фізкультури і спорту» розуміємо як ство-
рення певної структурно-функціональної 
моделі, елементами якої виступають суб’єкти 
відповідної сфери – фізкультури і спорту, що 
в межах моделі набувають нових функціо-
нальних можливостей з обов’язковим норма-
тивним закріпленням. 

Особлива увага до інституалізації фізкуль-
тури і спорту в контексті масштабування мож-
ливостей реабілітації ветеранів та ветеранок 
зумовлена очевидним потенціалом указаної 
сфери щодо забезпечення повноцінної реалі-
зації комплексних заходів у сфері медичної, 

психологічної, фізичної та соціальної реабілі-
тації. Водночас розвиток фізкультури і спорту, 
її інфраструктури може сприяти і масштабу-
ванню можливостей реабілітації ветеранів, 
і забезпеченню комплексу принципових для 
держави завдань, що передбачені ст. 4 Закону 
України «Про фізичну культуру і спорт» [11], 
а саме: 1)  створення реальних можливостей 
всебічного розвитку особистості та форму-
вання здорового способу життя; 2)  досяг-
нення фізичної та духовної досконалості 
людини, формування патріотичних почуттів 
у громадян; 3)  сприяння безперервності та 
послідовності занять фізичною культурою і 
спортом громадян різних соціально-демогра-
фічних груп. При цьому фізичну культуру і 
спорт розглядаємо як особливу соціальну 
систему (соціальний інститут) із характерним 
набором соціальних функцій (ролей), реаліза-
цію яких забезпечує сукупність організацій і 
установ, створених для забезпечення комп-
лексу потреб фізичного та духовного (психо-
логічного) розвитку й удосконалення, і які є 
суб’єктами сфери фізкультури і спорту. Від-
повідне трактування корелює зі змістом чин-
ного Закону України «Про фізичну культуру і 
спорт» (1993 р.). 

Наголосимо, що вказаним законом визна-
чено, що фізична культура має такі напрями, 
як-от адаптивний спорт і фізкультурно-
спортивна реабілітація. Зміст адаптивного 
спорту полягає у діяльності суб’єктів сфери 
фізичної культури і спорту, яка спрямована 
на залучення осіб з інвалідністю та/або осіб 
з обмеженням повсякденного функціону-
вання до занять фізичною культурою з метою 
«соціально-трудової адаптації та інтеграції 
в суспільство, сприяння фізичній, психоло-
гічній реабілітації, забезпечення можливості 
ведення самостійного способу життя та залу-
ченості до місцевої спільноти» [11]. Зі свого 
боку, фізкультурно-спортивна реабілітація 
визначена законодавцем як «система захо-
дів, розроблених із застосуванням фізичних 
вправ для відновлення здоров’я особи та 
спрямованих на відновлення і компенсацію 
за допомогою занять фізичною культурою 
і спортом функціональних можливостей її 
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організму для поліпшення фізичного і психо-
логічного стану» [11]. Наведені визначення 
надають підстави стверджувати, що реабілі-
тація є важливою функцією такого суспіль-
ного інституту, як фізкультура і спорт. Це 
також підтверджується і тим фактом, що до 
переліку показників стану розвитку фізич-
ної культури і спорту Законом України «Про 
фізичну культуру і спорт» (1993  р.) відне-
сено показники рівня залучення осіб з інва-
лідністю до занять фізкультурно-спортивною 
реабілітацією. 

Принагідно зауважимо, що відповідно до 
настанов ВООЗ «для того, щоб повною мірою 
реалізувати соціальні, економічні та медичні 
переваги реабілітації, своєчасні, високоякісні 
та доступні реабілітаційні заходи повинні 
бути доступними для всіх» [20]. Тож логічно, 
що з початком повномасштабного російського 
вторгнення державою було вжито заходів для 
розширення можливостей якісної реабілі-
тації військовослужбовців та цивільних, які 
зазнали поранень і травм. Щоб реабілітаційна 
допомога стала доступнішою, наприкінці 
2022 року Програму медичних гарантій роз-
ширили новими пакетами: «Реабілітаційна 
допомога дорослим та дітям в стаціонарних 
умовах» та «Реабілітаційна допомога дорос-
лим та дітям в амбулаторних умовах». При 
цьому послуги з реабілітації є доступними 
й безоплатними та повністю покриваються 
Національною службою здоров’я України в 
рамках Програми медичних гарантій [8]. Нині 
амбулаторну та стаціонарну реабілітаційну 
допомогу в Україні надають уже 567  медза-
кладів (з них 478 – комунальні заклади), де 
працює вже 11 тис. фахівців, що в сім разів 
більше, ніж три роки тому [9].

Між тим аналіз та опрацювання емпірич-
них (соціологічних) даних і наукових праць, 
присвячених відповідній проблематиці, надає 
підстави констатувати низку колізій і проблем 
у сфері реабілітації ветеранів. 

Зокрема, опитування, що його провів 
Український ветеранський фонд у жовтні – 
листопаді 2024  року [14], наочно засвідчує, 
що серед ветеранів і ветеранок є очевидне 
незадоволення рівнем послуг стосовно 

медичної допомоги та психологічної реабі-
літації. Так, 21,7 % опитаних (третя позиція 
в рейтингу негативу) заявили про незадово-
лення послугами психологічної реабілітації. 
А задоволених психологічною реабілітацією 
було лише 6 % [14, с. 7]. У межах вказаного 
опитування також констатовано, що повністю 
задоволеним потребами у фізичній реабіліта-
ції та протезуванні вважає себе лише кожен 
десятий учасник опитування. Натомість 38 % 
респондентів вважають потреби у фізичній 
реабілітації зовсім не задоволеними, ще 25 % 
оцінюють ці потреби як незабезпечені. 

В опрацьованих нами дослідженнях щодо 
проблематики реабілітації організації реабі-
літації ветеранів російсько-української війни 
та їхньої подальшої соціальної реінтеграції 
також констатовано, що, попри зусилля дер-
жави щодо ветеранської політики в Україні, 
більшість ветеранів повідомляють про пере-
важно негативний досвід взаємодії з держав-
ними установами. «Основними проблемами 
є байдужість державних службовців, пору-
шення прав, відсутність доступу до необхід-
ної інформації та упереджене ставлення до 
ветеранів» [5, с. 180]. Крім того, наявні факти 
чисельних скарг від військовослужбовців про 
відсутність належної діагностики, необхід-
ного лікування та невідповідні загальні умови 
лікування. «Це, з одного боку, зменшує бойо-
вий потенціал військових, з іншого – при-
зводить до погіршення їх медичних станів та 
збільшує навантаження на систему охорони 
здоров’я у майбутньому» [3, с. 43].

Окремо звернемо увагу, що дослідниками 
проблематики забезпечення інформацій-
ної безбар’єрності реабілітаційних програм 
медичних закладів констатується відсут-
ність стандартизованого інструментарію для 
комплексної оцінки доступності інформації 
про реабілітаційну допомогу на вебресур-
сах медичних закладів [2]. Інакше кажучи, 
є підстави говорити про очевидну проблему 
належного інформаційного супроводу наяв-
них можливостей реабілітації ветеранів 
російсько-української війни. Наприклад, у 
Рівненській області досліджувалися на пред-
мет інформаційної доступності медичні уста-
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нови, які надають послуги з реабілітаційної 
допомоги за пакетами НСЗУ № 53 та № 54. 
З’ясувалося, що переважно медичні закладі – 
6 із 23 – не мають діючого вебсайту, що зна-
чно ускладнює онлайн-доступ до інформації 
про реабілітаційні послуги. «Серед тих, хто 
має вебсайти, спостерігається неоднорідність 
у легкості знаходження інформації про реа-
білітаційні програми, а також у повноті та 
ясності представленого контенту» [2, с. 88].

Іншим аспектом забезпечення інформацій-
ної безбар’єрності реабілітаційних програм 
медичних закладів і загалом соціального 
захисту та забезпечення ветеранів російсько-
української війни є складність нормативно-
правової бази, ще регулює відповідну сферу, 
та недостатній рівень інформаційного супро-
воду щодо правових питань. Як відзначають 
представники волонтерського сектору, чинні 
«нормативно-правові документи складні для 
ознайомлення, використати їх для захисту 
власних прав може лише людина, яка має 
юридичну освіту. Переважна більшість вете-
ранів війни потребують юридичних консуль-
тацій та юридичного супроводу щодо оформ-
лення гарантованих державних допомог»» 
[13, с. 23]. Означене зумовлює потребу в під-
вищенні поінформованості учасників бойо-
вих дій та ветеранів стосовно чинних норм і 
гарантій соціальної підтримки, зокрема щодо 
послуги з реабілітаційної допомоги за паке-
тами НСЗУ.

Як наголошувалося вище, указані про-
блеми зумовили нашу увагу до потенціалу 
інституалізації фізкультури і спорту, який 
ми розглядаємо як перспективний у контек-
сті масштабування можливостей реабіліта-
ції ветеранів російсько-української війни. Зі 
свого боку, результатом інституалізації фіз-
культури і спорту має стати створення певної 
структурно-функціональної моделі, елемен-
тами якої виступатимуть суб’єкти відповідної 
сфери, що в межах моделі набувають нового 
функціоналу з обов’язковим нормативним 
закріпленням. 

Дискусія. Конкретизуючи ідею інституалі-
зації фізкультури і спорту, маємо зауважити, 
що йдеться про напрацювання структурно-

функціональної моделі, у межах якої суб’єкти 
сфери фізичної культури і спорту – відповідні 
заклади – набудуть нові функціональні мож-
ливості у сфері реабілітаційної діяльності. 
Передусім маємо на увазі таку форму реабі-
літації, як фізична (лікувальна фізкультура, 
масаж, фізіотерапія), а також окремі еле-
менти медичної та психологічної, зміст яких 
у закладах фізичної культури і спорту має 
стати предметом окремої наукової дискусії.

Щодо суб’єктів сфери фізичної культури і 
спорту, які перспективні з погляду включення 
до запропонованої структурно-функціональ-
ної моделі, то тут ми орієнтуємося на Закон 
України «Про фізичну культуру і спорт». Цим 
актом визначено, що суб’єктами сфери фізич-
ної культури і спорту є фізичні або юридичні 
особи, які провадять свою діяльність з метою 
розвитку фізичної культури і спорту. Зокрема, 
до переліку таких суб’єктів законодавець від-
ніс заклади фізичної культури і спорту [11]. 
При цьому вказаний Закон пропонує пере-
лік закладів фізичної культури і спорту, з 
якого в контексті реабілітаційного потенці-
алу передусім цікаві спортивні клуби, центри 
студентського спорту закладів вищої освіти, 
фізкультурно-оздоровчі заклади, центри 
фізичного здоров’я населення, центри фізич-
ної культури і спорту осіб з інвалідністю. 
Указані заклади можуть стати елементами 
структурно-функціональної моделі з масшта-
бування можливостей реабілітації ветеранів 
російсько-української війни. Цьому сприя-
тиме їх інституалізація, що передбачатиме:

1)  доповнення Закону України «Про реа-
білітацію осіб з інвалідністю в Україні» від 
6 жовтня 2005 року № 2961-IV. Зокрема:

–  ст.  12. «Структура системи реабілітації 
осіб з інвалідністю, дітей з інвалідністю» – 
положенням, що включатиме до відповідної 
структури спортивні клуби, центри студент-
ського спорту закладів вищої освіти, фізкуль-
турно-оздоровчі заклади, центри фізичного 
здоров’я населення, центри фізичної куль-
тури і спорту осіб з інвалідністю;

–  ст.  25. «Форми реабілітаційних захо-
дів» – положенням, що реабілітаційні послуги 
надаються особам з інвалідністю суб’єктами 
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сфери фізичної культури і спорту, уповнова-
женими (можливо, ліцензованими) органом 
державної виконавчої влади у сфері охорони 
здоров’я;

– ст. 40. «Фізкультурно-спортивна реабілі-
тація» – положенням, що фізкультурно-спор-
тивна реабілітація осіб з інвалідністю може 
здійснюватися суб’єктами сфери фізичної 
культури і спорту, уповноваженими (ліцензо-
ваними) органом державної виконавчої влади 
у сфері охорони здоров’я на реабілітаційну 
діяльність;

– ст. 42. «Фінансове забезпечення системи 
реабілітації осіб з інвалідністю» – положен-
ням, що уповноважені (ліцензовані) органом 
державної виконавчої влади у сфері охо-
рони здоров’я на реабілітаційну діяльність 
суб’єкти сфери фізичної культури і спорту 
мають право на бюджетне фінансування захо-
дів з реабілітації осіб з інвалідністю;

2)  доповнення Закону України «Про реа-
білітацію у сфері охорони здоров’я» від 
3 грудня 2020 року № 2961-IV. Зокрема:

–  ст.  9. «Визначення суб’єктів реабіліта-
ції» – положенням, що уповноважені (ліцен-
зовані) органом державної виконавчої влади 
у сфері охорони здоров’я на реабілітаційну 
діяльність суб’єкти сфери фізичної культури 
і спорту належать до суб’єктів, що здійсню-
ють організацію реабілітації або сприяють їй;

–  ст.  11. «Реабілітаційні заклади, відді-
лення, підрозділи» – положенням, що до реа-
білітаційних відділень, підрозділів належать 
відділення післягострої та довготривалої 
реабілітації, створені на базі суб’єктів сфери 
фізичної культури і спорту (незалежно від 
відомчого підпорядкування, типу та форми 
власності), уповноважених (ліцензованих) 
органом державної виконавчої влади у сфері 
охорони здоров’я на реабілітаційну діяль-
ність;

3)  доповнення Закону України «Про 
фізичну культуру і спорт» від 24  грудня 
1993 року № 3808-XII. Зокрема: 

–  ст.  1. «Основні терміни та їх визна-
чення» – терміном «суб’єкти реабілітації» 
у такому значенні: суб’єкти сфери фізичної 
культури і спорту, уповноважені (ліцензовані) 

органом державної виконавчої влади у сфері 
охорони здоров’я на реабілітаційну діяль-
ність.

Запропонована новелізація вказаних вище 
нормативно-правових актів забезпечуватиме 
нову – прореабілітаційну – інституалізацію 
фізкультури і спорту, виходячи із завдань 
масштабування можливостей реабіліта-
ції ветеранів війни. Водночас це сприятиме 
не лише набуттю нового функціонального 
навантаження закладів фізкультури і спорту, 
але і їхньому новому ціннісному виміру та 
соціальному статусу й ролі у сфері націо-
нальної ветеранської політики.

Висновки. Пропоноване дослідження 
виконано в контексті пошуку шляхів і спосо-
бів масштабування можливостей реабілітації 
ветеранів та ветеранок російсько-української 
війни. Оскільки науково доведено, що фіз-
культура і спорт здатні позитивно впливати 
на перебіг і результати реалізації різних форм 
реабілітації, це стало мотивом для спеціаль-
ної дослідницької уваги щодо потенціалу 
інституалізації фізкультури і спорту. 

У роботі обгрунтовано, що інституціоналі-
зація певної сфери може розглядатися як ство-
рення структурно-функціональної моделі, 
елементами якої виступають суб’єкти відпо-
відної сфери, що в межах моделі набувають 
нових функціональних можливостей або зна-
чно розширюють потенціал уже наявних. Зі 
свого боку, у контексті пропонованого дослі-
дження поняття «інституалізація фізкультури 
і спорту» детерміноване як створення певної 
структурно-функціональної моделі, елемен-
тами якої виступають суб’єкти відповідної 
сфери – фізкультури і спорту, що в межах 
моделі набувають нових функціональних 
можливостей, зокрема у сфері реабілітації, з 
обов’язковим нормативним закріпленням. 

Логіка наведеного визначення зумовила 
потребу сформулювати систему змін і допо-
внень до нормативно-правових актів, що 
регламентують реабілітаційну практику в 
Україні. Відповідні пропозиції у разі їхньої 
практичної реалізації сприятимуть масшта-
бування можливостей реабілітації ветеранів і 
ветеранок російсько-української війни. Крім 
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того, запропонована інституалізація фізкуль-
тури і спорту в перспективі сприятиме пере-
творенню закладів фізичної культури і спорту 
на нові ветеранські простори, а також набуттю 
спортивної інфраструктури нової соціальної 
ролі в плані соціальної реабілітації українців, 
які гідно виконали свій обов’язок перед дер-
жавою.

Насамкінець зауважимо, що автори розу-
міють дискусійний характер запропонованої 
ідеї та матеріалу, потребу у їх подальшому 
опрацюванні й розвитку, тому тема пропо-
нованої інституалізації фізкультури і спорту 
стане предметом подальших досліджень.

Інформація про конфлікт інтересів. Від-
сутній конфлікт інтересів. 
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Abstracts
Purpose. This research study was conducted to identify the effect of circuit resistance training on select-

ed physical fitness outcomes among women volleyball players. 
Materials and methods. 24 players were considered as a sample for this study. The participants were 

randomly assigned into two groups namely experimental group (n=12) and the control group (n=12). The 
training program was given to the experimental group for 8 weeks and 3 day per weeks, 60–65 minutes 
per session. The Control group did not participate in the training designed for this study but they engage 
in regular volleyball training program. The variables of the study were measured twice, once before the 
training and then after the training. The results of a statistical analysis comparing the experimental group 
and the control group on four variables. 

Results. Paired sample t-test was showed significant difference on physical fitness among the experi-
mental group. The statistical analysis revealed that after eight weeks of CRT there have significant increase 
in chosen variable such as muscular strength (t = 14.182, df = 11, p = .000), upper body strength (t = 6.588, 
df = 11, p = .000), explosive power (t = 10.776, df = 11, p = .000), and core stability (t = 5.089, df = 11,  
p = .000) in the experimental group when compared to control group.

Conclusions. The study’s findings concluded that 8 weeks of circuit resistance training significantly 
improved in physical fitness outcomes, like muscular strength, upper body strength, explosive strength, 
and core stability in volleyball players, when compared to the control group.

Key words: circuit resistance training, core stability, explosive strength, muscular strength, upper body 
strength.

Мета. Це дослідження було проведено з метою визначення впливу тренувань з опором на окремі 
показники фізичної підготовки у жінок-волейболісток. 

Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 24 гравчині. Учасниці були випадковим 
чином розподілені на дві групи: експериментальну (n=12) та контрольну (n=12). Експериментальна 
група проходила тренувальний курс протягом 8 тижнів, 3 дні на тиждень, по 60–65 хвилин на сеанс. 
Контрольна група не брала участі в тренуваннях, розроблених для цього дослідження, але займа-
лася за звичайною програмою тренувань з волейболу. Змінні дослідження вимірювалися двічі: до 
тренувань і після них. Результати статистичного аналізу порівнюють експериментальну групу та 
контрольну групу за чотирма змінними. 
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Результати. Парний t-критерій показав значну різницю у фізичній підготовці серед експеримен-
тальної групи. Статистичний аналіз виявив, що після восьми тижнів CRT відбулося значне збіль-
шення обраних змінних, таких як м’язова сила (t = 14,182, df = 11, p = 0,000), сила верхньої частини 
тіла (t = 6,588, df = 11, p = 0,000), вибухова сила (t = 10,776, df = 11, p = 0,000) та стабільність тулуба 
(t = 5,089, df = 11, p = 0,000) в експериментальній групі порівняно з контрольною групою.

Висновки. Результати дослідження показали, що 8 тижнів циклічного силового тренування зна-
чно поліпшили фізичну форму, таку як м’язова сила, сила верхньої частини тіла, вибухова сила та 
стабільність тулуба у волейболістів, порівняно з контрольною групою.

Ключові слова: циклічне силове тренування, стабільність тулуба, вибухова сила, м’язова сила, 
сила верхньої частини тіла.

Introduction. Volleyball is a team sport with 
high-intensive activity that requires players to 
execute movements like jumping, blocking, 
shuffling, or changing directions, diving and 
smashing [7]. Vertical jump ability, repeated 
blocking, smashing and agility are important 
actions that determine key performance in vol-
leyball [18; 21]. For women volleyball players, 
gaining physical fitness is important for improve 
performance, avoid injury, and maintaining 
general athletic health [8; 20]. To achieve 
these abilities, strength and conditioning are 
fundamental role, specifically those aimed at 
enhancing strength, agility, power, speed, and 
aerobic capacity [25].

In recent years, strength and conditioning have 
become highly important in all training regimens, 
especially in sports specific training. One of the 
corner stone of strength and conditioning is 
Resistance training. Resistance training consists 
of heavy-load and power focused strategies, is 
extensively used to enhance muscular strength, 
endurance and explosive power in team sports 
[5; 24].

Of these, Circuit resistance training (CRT) 
is a time-efficient training method that includes 
resistance exercises carried out in sequence with 
minimal rest [16]. And also, CRT is a method to 
enhance muscular strength and cardiovascular 
fitness simultaneously [15]. While previous 
studies on CRT have shown its positive effect 
on physical fitness variables [9; 13], most of 
the studies are held on obese people, general 
humans, and some athletes, but limited studies 
have focused on CRT effects among women 
volleyball players. Considering the physical 
demands of volleyball, it is essential to 
investigate how CRT response to physical fitness 
variables such as muscular strength, upper body 

strength, explosive power and core stability in 
this demographic.

This study focused on evaluating the effect of 
circuit resistance training on selected physical 
fitness outcomes among women volleyball 
players. By filling this research gap, the study 
expected to provide valuable guidance for 
coaches, trainers, and sports professionals in 
creating more effective training program suited 
and efficient for women volleyball players.

Material and Methods 
Participants
This study was an experimental research 

design for 8 weeks training, to see the effect of 
circuit resistance training on selected physical 
fitness among women volleyball players in SRM 
Institute of Science and Technology, Chennai. 
The sample size was calculated with the fol-
lowing parameters using G*Power software: 
Effect size, d =0.90 (Ideal / Medium effect), α 
error probability=0.1, Power (1-β error prob-
ability) =0.80. The estimated sample size was 
24(Approx.) for each group with a non-central-
ity parameter of 2.204, a critical region of 1.321 
and degrees of freedom being 22. For an antic-
ipated dropout rate of 10%, n=1 for each group 
was added, and the required sample size was 13 
for each group. And the total sample size was 
26 (Approx.). For this study, all 24 players were 
considered as a sample. Among 24 students, 12 
of the participants were experimental groups 
(n=12) while the other 12 participants were con-
sidered as the control group (n=12) of the study 
with simple random sampling technique. The 
age of the participants who selected for the study 
was ranged from 19–24. The participants who 
free from injury were selected for the study. For 
this study informed consent was collected from 
all the participants.
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Procedure. In the beginning of the study, 26 
participants were assessed for eligibility. Out of 
these, 2 participants were excluded due to injuries 
and disqualified based on the inclusion criteria. 
The remaining 24 participants were randomly 
assigned to two equal groups. 12 participants 
were experimental group and received CRT as 
a training intervention. 12 other participants 
were in the control group and did not receive 
any specific training. In the follow up phase, 
the experimental group actively participated 
throughout the training period, no participants 
were discontinued in either experimental or 
control group. At last, all the participants for 
initial analysis were included in the final analysis, 
with no dropouts. The variables of the study were 
measured twice, once before the training and 
then after the training. The detailed procedure of 
the study is presented in Figure 1.

Fitness Measurements
Physical fitness measurements such as 

muscular strength, upper body strength, explosive 

power, and core stability were employed for 
pre and post intervention assessment. Muscular 
strength was tested using sit ups test (number 
of sit ups in one minute), upper body strength 
was measured by push ups (total number of 
push ups performed), explosive power assessed 
by overhead medicine ball throw test (distance 
covered in meters), and core stability measure 
by plank hold test (time in seconds). These 
standardized tests were selected as metrics 
of physical fitness that are both reliable and 
comparable. Detail of the test presented in the 
below mentioned table 1.

Intervention Procedures. All the players in 
the experimental group were familiarized with 
exercise and equipment. The circuit resistance 
training was designed for 8 weeks of duration, 
3 sessions in a week. In every session there had 
three circuits to complete for the participants, 
with 12 exercises (stations) in a circuit and 
8–10  repetitions in every exercise (station). 
50–55% of one repetition maximum (1-RM) was 

the inclusion criteria. The remaining 24 participants were randomly assigned to 

two equal groups. 12 participants were experimental group and received CRT as a 

training intervention. 12 other participants were in the control group and did not 

receive any specific training. In the follow up phase, the experimental group 

actively participated throughout the training period, no participants were 

discontinued in either experimental or control group. At last, all the participants for 

initial analysis were included in the final analysis, with no dropouts. The variables 

of the study were measured twice, once before the training and then after the 

training. The detailed procedure of the study is presented in Figure 1. 
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Fig. 1. Representing procedure of the study
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Table 1 
Selected tests for data collection

Variables Tests Unit of measurements
Muscular strength Sit ups Numbers in 1 minute

Upper body strength Push ups Maximum numbers
Explosive power Overhead medicine ball throw Distance covered in meter

Core stability Plank test Time in seconds

considered as the intensity of first two weeks in 
the training program. The next two weeks (3–4 
week) of training onwards the intensity was 
increased step by step; in the 3rd and 4th weeks 
of training the intensity was 55–65% of 1RM; 
in the 5th and 6th week the intensity at 65–75% 
of 1RM; at last the training program ends at 
75–85% of 1-RM. The rest period between sta-
tions and circuits were 30–60 seconds and 2–3 
minutes, respectively. The circuit, were focused 
on all the major muscle groups in the body. 
In the session, participants had 15-minutes of 
warming-up and 10-minutes of cooling down. 
Every training session lasted between 60–65 
minutes. Detailed circuit resistance training 
program presented in the below mentioned 
table 2. The Control group did not participate in 
specific training designed for this study but they 
engage in regular volleyball training program, 
it includes skill training, drills and game play. 
No structured resistance or strength training 
was followed by control group. 

Analysis. The Shapiro-Wilk normality test 
was used to analyse the distribution of numerical 
values. Once normality test was confirmed, the 
intervention effects were examined by paired 

Table 2
Training program for the experimental group

Weeks Warm up Exercises Set Reps Rest Intensity Warm down

1–2 week
Dynamic 
stretching 

(15 minutes)

Dumbbell 
Chest press, 

barbell incline 
bench press, leg 
extension, leg 
flexion, seated 

cable row, military 
press, barbell 

biceps curl, seated 
triceps press, leg 
press, dumbbell 
flyes, sit-up and 

barbell squat 

3 8–10 30–60 
se-conds

50–55%  
of 1RM

Static 
stretching  

(10 minutes)

3–4 week
Dynamic 
stretching 

(15 minutes)
3 8–10 30–60 

se-conds
55–65%  
of 1RM

Static 
stretching 

(10 minutes)

5–6 week
Dynamic 
stretching 

(15 minutes)
3 8–10 30–60 

se-conds
65–75%  
of 1RM

Static 
stretching 

(10 minutes)

7–8 week
Dynamic 
stretching 

(15 minutes)
3 8–10 30–60 

se-conds
75–85%  
of 1RM

Static 
stretching 

(10 minutes)

sample t-tests to determine within group effect 
such as muscular strength, upper body strength, 
explosive strength, and core stability of women 
volleyball players. 0.05 level was set for signif-
icance level and statistical analysis using SPSS 
statistics 22 version.

Results. The table 3 presents the results of a 
statistical analysis comparing the experimental 
group and the control group on four variables: 
muscular strength, upper body strength, explosive 
power, and core stability. Each variable has 
measurements taken before (pre-test) and after 
(post-test) an intervention or experiment. Here’s 
a breakdown of what the data represents and 
what the statistical results indicate:

Muscular Strength
The EG’s mean score increased from 46.50 

at pre-test to 51.83 at post-test. The paired t-test 
(t = 14.182, df = 11, p = .000) indicates a highly 
significant improvement. This suggests that the 
intervention had a robust effect on enhancing 
overall muscular strength. In contrast, the 
CG’s scores changed very little from 52.67 to 
52.92 and the difference was not statistically 
significant (t = .761, df = 11, p = .463). This 
stability implies that any improvement in the EG 
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Table 3 
Pre and post-test score of selected variables of experimental group and control group

Variables Test
Experimental Group Control Group

Mean SD t Sig. 
(2-Tailed) Mean SD T Sig. 

(2-Tailed)
Muscular 
strength

Pre test 46.50 7.24 14.182 0.000 52.67 10.50 0.761 0.463Post test 51.83 7.10 52.92 10.68
Upper body 

strength
Pre test 36.67 8.80 6.588 0.000 41.42 8.27 1.593 0.139Post test 39.75 8.87 41.92 7.99

Explosive 
power

Pre test 2.36 0.40 10.776 0.000 2.3075 0.35 1.615 0.135Post test 2.66 0.35 2.3233 0.35

Core stability Pre test 2.01 0.69 5.089 0.000 2.2775 0.72 1.307 0.218Post test 2.39 0.60 2.2867 0.72
P (0.000) highly significant difference; SD-Standard deviation.

is likely attributable to the intervention rather 
than a natural progression or external factors.

Upper Body Strength
The EG improved significantly, with the 

mean score rising from 36.67 to 39.75 (t = 6.588,  
df = 11, p = .000). This significant increase 
suggests that the intervention effectively boosted 
upper body strength. The CG showed a slight, 
non-significant increase from 41.42 to 41.92  
(t = 1.593, df = 11, p = .139), further reinforcing 
that the observed gains in the EG are a result of 
the intervention.

Explosive Power
The EG’s explosive power improved from 

a mean of 2.3658 to 2.6683, with a highly 
significant t-test result (t = 10.776, df = 11,  
p = .000). This finding indicates that the 
intervention positively influenced the 
participants’ ability to generate force rapidly. 
The CG did not show a meaningful change 
(2.3075 pre-test vs. 2.3233 post-test, t = 1.615,  
df = 11, p = .135), suggesting that explosive power 
improvements were specific to the intervention.

Core Stability
The EG demonstrated a significant increase in 

core stability, with the mean score rising from 
2.0183 to 2.3908 (t = 5.089, df = 11, p = .000). 
This indicates that the intervention effectively 
enhanced the participants’ ability to maintain 
stability in their core muscles. The CG’s scores 
remained virtually unchanged (2.2775 to 2.2867, 
t = 1.307, df = 11, p = .218), underscoring the 
efficacy of the intervention for the EG.

The statistical analysis revealed that after eight 
weeks of CRT there have significant increase 

in chosen variable such as muscular strength  
(t = 14.182, df = 11, p = .000), upper body strength 
(t = 6.588, df = 11, p = .000), explosive power  
(t = 10.776, df = 11, p = .000), and core stability 
(t = 5.089, df = 11, p = .000) in the experimental 
group when compared to control group.

Discussion on findings. This study’s major 
focus was to identify the effect of circuit resistance 
training on selected physical fitness outcomes 
among women volleyball players. The major 
findings of the study were that after the eight 
week of circuit resistance training, experimental 
group showed significant improvements in 
all four variables, suggesting the intervention 
was effective. The control group showed no 
significant changes, indicating that any observed 
improvements were likely due to the intervention 
rather than chance. Similarly, the study results 
were consistent with previous studies.

The study’s findings revealed that the training 
has showed significant improvement in muscular 
strength of the experimental group. This finding 
is supported by some of previous studies and 
shown a positive impact [3; 4; 9; 12; 17; 19; 
22; 23]. Moreover, our study results align with 
the study of D.W. Mola, & G.T. Bayısa, results 
compared to the control group and the baseline 
data following a 12-week practice period, it 
was determined that the experimental groups’ 
treatment had significantly improved the 
muscular strengths [13]. Similar to participants 
of our research, their study investigated on 
young adults underwent moderate-intensity 
circuit training, highlighting the constancy of 
CRT effects across similar population. Further, 
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K. Lee, & K.O. An reported that 12 week of high 
intensity circuit resistance exercises improves 
the physical strength and supporting the CRT 
effect for enhancing muscular fitness [10]. 
These findings strengthen CRT as an efficient 
method for enhancing physical fitness in diverse 
demographic, including athletes. 

The results of the study indicated that the 
experimental group had significant improvement 
in the Upper body strength. This finding also 
consistent with previous studies and shown 
the improvements in upper body strength [1; 
6; 11; 15]. A. Buch et. al. confirmed that CRT 
was safe and viable mode of resistance training 
which can increase upper body strength, which 
mirrors the improvements observed in the study 
[2]. Their study corresponds to our findings, 
particularly when considering the upper body 
performance, which is essential for move like 
blocking and spiking in volleyball. Additionally, 
a study by Francisco Antonio Muñoz-Martínez 
et al. observed that after resistance circuit-based 
training there have greater significant effects on 
maximal strength in the upper limbs, reinforcing 
our findings related to upper body strength 
improvements. The study validates strength 
improvements observed on experimental group 
in our study and reaffirm that CRT is a useful 
modality for building upper body strength in 
athletes [14]. 

The findings of the study also indicate that 
the training intervention has showed significant 
improvement in the explosive strength and core 
stability. In the case of explosive strength, a 
previous literature [4], study result shown that 12 
week resistance type circuit training significantly 
improves explosive strength. This study closely 
aligns with our study observations, CRT as an 
efficient and practical modality for improving 
strength related performance in athletic 
populations. Similarly, these results supported 
our study findings that circuit resistance training 
enhances physical fitness outcomes among 
women volleyball players. Although, the study 
achieved the positive effects, it has some 
limitation that should be acknowledged. The 
sample size of the study was small, to ensure 
generalizability expand sample size and different 

athletic population. Blinded allocation was not 
employed in the study, which may not create 
participant willingness to follow the treatment 
and understand what they are performing. In 
this study, long term follow assessment was not 
included to determine whether the improvements 
observed in the physical fitness variables were 
maintained after the intervention period. The 
long-term follow-up not allowed for timely 
assessment of training effect and there have a 
chance to participant’s withdrawal. According to 
the result, it is not clear whether the observed 
benefits were maintained over time or if the 
changes reduced once training stopped. This 
limitation restricts ability to assess long-term 
effect of CRT on physical fitness outcomes. 
Future study should add in long term follow-up 
assessment to determine how long the training 
effects and understand long-term benefits of 
training.

The present study can benefit directly players, 
coaches, sports physiotherapists, and sports 
scientists. CRT can be used in different purposes 
and ways, such as general conditioning, sports 
specific training, rehabilitation, and injury 
prevention. This study confirms that circuit 
resistance training can improve physical fitness of 
volleyball players. In this study, the investigator 
used 50–80 percentage intensity in the training 
intervention for improving physical fitness. For 
better results, players and coaches can increase the 
intensity of the intervention. If the intervention is 
set at low intensity, the training can be used for 
rehabilitation, injury prevention, and progressive 
return to the previous performance. CRT can be 
used as method for recovery and regeneration. 
Future studies should examine how CRT effect in 
different sporting event and general populations, 
and also find out the combination effect with 
different training. 

Conclusions. The study’s findings concluded 
that 8 weeks of circuit resistance training 
significantly improved the physical fitness 
outcomes, like muscular strength, upper body 
strength, explosive strength, and core stability in 
volleyball players, when compared to the control 
group. Therefore, this study suggests that CRT 
can be beneficial for improving physical fitness 
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and CRT can be incorporated into other sporting 
events’ training regimens to enhance physical 
performance. 
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Abstracts
The article presents an analysis of the impact of the ACTIVE NATION program on increasing the level 

of physical activity and physical fitness of 13-year-old displaced schoolchildren in Ukraine under martial 
law.

The purpose of this study is to determine the effectiveness of the ACTIVE NATION program as a 
sociocultural practice aimed at increasing physical activity and developing motor skills in 13-year-old 
displaced schoolchildren in Ukraine.

Research methods. The article presents the results of a study on the impact of the ACTIVE NATION 
program on the physical fitness and level of physical activity of 13-year-old adolescents in conditions of 
martial law. There were 34 displaced school kids studying at general education schools in Chernivtsi who 
took part in the teaching experiment. Only male teens were involved in the study because this subgroup 
had the most students who signed up to take part in the teaching experiment during recruitment. The fol-
lowing methods were used: analysis and generalization of scientific and methodological literature, docu-
mentary materials, logical and theoretical analysis, comparative analysis, synthesis and systematization, 
pedagogical diagnostics using methods of systematic observation and testing, sociological approaches, and 
mathematical statistics. 

Results. The results of the study confirm the high effectiveness of the ACTIVE NATION program in 
promoting a healthy and active lifestyle among 13-year-old adolescents. Positive changes were recorded 
in the ALPHA-Fitness test indicators, which characterize endurance, coordination, and flexibility. The 
median result of the “20 m shuttle run” test increased from 5.9 segments to 6.7 segments, which is a 13.5% 
increase in efficiency (p < 0.05). In the EUROFIT test, the number of errors in the Flamingo balance test 
decreased by 11.8% (p < 0.05), and the result in the Sit and Reach exercise increased by 14.3% (p < 0.05). 
The assessment of motor tests and PAQ-A showed an increase in daily activity and improvement in motor 
skills. The results can be explained by the complex components of the program, implemented through 
events, competitions, and the participation of famous athletes. Even in the school environment, activity 
during breaks increased by 50.0% (p < 0.01).

Conclusions. The results confirm the effectiveness of the ACTIVE NATION program in improving 
the physical fitness and daily physical activity of 13-year-old adolescents, demonstrating the feasibility of 
implementing such comprehensive approaches in the context of the current crisis.

Key words: ALPHA-Fitness, EUROFIT, displaced schoolchildren, physical activity, program, social 
culture.

У статті представлено аналіз впливу програми «АКТИВНА НАЦІЯ» на підвищення рівня фізич-
ної активності та фізичної підготовленості 13-річних переміщених школярів в Україні в умовах 
воєнного стану.
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Метою дослідження є визначення ефективності програми «АКТИВНА НАЦІЯ»  як соціокуль-
турної практики, спрямованої на підвищення фізичної активності та розвиток рухових навичок 
у 13-річних переміщених школярів в Україні.

Методи дослідження. У статті представлено результати дослідження впливу програми «АКТИВ-
НА НАЦІЯ» на фізичну підготовку та рівень рухової активності 13-річних підлітків в умовах воєн-
ного стану. У педагогічному експерименті взяли участь 34 школярі-переселенці, які навчаються 
у загальноосвітніх школах м. Чернівці. До дослідження були залучені лише підлітки чоловічої ста-
ті, оскільки ця підгрупа становила найбільшу кількість учнів, які під час набору зголосилися взяти 
участь у педагогічному експерименті. Використовувалися такі методи, як: аналіз і узагальнення 
науково-методичної літератури, документальних матеріалів, логіко-теоретичний аналіз, порівняль-
ний аналіз, синтез і систематизація, педагогічна діагностика з використанням методів систематич-
ного спостереження і тестування, соціологічні підходи, математична статистика.

Результати дослідження. Результати дослідження підтверджують високу ефективність програ-
ми «АКТИВНА НАЦІЯ» у пропагуванні здорового та активного способу життя серед 13-річних 
підлітків. Позитивні зміни були зафіксовані в показниках тесту ALPHA-Fitness, що характеризують 
витривалість, координацію та гнучкість. Медіанний результат тесту «20 м шаттл-біг» збільшився 
з 5,9 сегмента до 6,7 сегмента, що становить 13,5% підвищення ефективності (p < 0,05). У тес-
ті EUROFIT кількість помилок у тесті на рівновагу «Фламінго» зменшилася на 11,8% (p < 0,05), 
а результат у вправі «Сидіти і дотягнутися» збільшився на 14,3% (p < 0,05). Оцінка моторних тестів 
і PAQ-A показала збільшення щоденної активності та поліпшення моторних навичок. Результати 
можна пояснити комплексними компонентами програми, реалізованими через заходи, змагання та 
участь відомих спортсменів. Навіть у шкільному середовищі активність під час перерв збільшилася 
на 50,0% (p < 0,01). 

Висновки. Результати підтверджують ефективність програми «АКТИВНА НАЦІЯ» у поліпшен-
ні фізичної форми та щоденної фізичної активності 13-річних підлітків, демонструючи доцільність 
впровадження таких комплексних підходів в умовах поточної кризи.

Ключові слова: ALPHA-Fitness, EUROFIT, школярі-переселенці, фізична активність, програма, 
соціальна культура.

Introduction. Recently, human life has 
undergone significant changes due to the con-
sequences of military actions on the territory of 
Ukraine and the COVID-19 pandemic, which 
have resulted in a substantial decrease in the 
physical activity of schoolchildren and prob-
lems with their social and psychological adap-
tation to new living conditions [14; 16; 28; 
38]. Schoolchildren are currently one of the 
most vulnerable groups of the population, due 
to changes in their place of residence, habit-
ual activities, and state of anxiety [29]. In this 
regard, increasing the level of physical activ-
ity enables schoolchildren to adapt to current 
conditions and is an essential factor in main-
taining their health [1; 4]. Military actions on 
the territory of Ukraine, deterioration of health, 
problems of social adaptation, and a general 
decrease in physical activity have had a nega-
tive impact on the functioning of society [3; 5]. 

There are already scientific studies on the 
impact of physical activity on refugee children 
[7; 21; 25], but the world has never faced such a 
large number of displaced children and refugees 

before. This is currently happening under martial 
law in Ukraine.

As of June 30, 2025, 4.31 million non-EU cit-
izens who fled Ukraine due to Russian aggres-
sion against Ukraine had temporary protection 
status in the EU [12]. Since 2022, Ukraine has 
seen a significant number of internally displaced 
children who require considerable attention, 
as they have left their homes and schools and 
changed their way of life in new regions outside 
their familiar surroundings [20].

There has also been a sharp decline in phys-
ical activity levels among schoolchildren. As a 
result of the military conflict in Ukraine, there 
is already an alarming trend towards the deteri-
oration of schoolchildren’s physical and mental 
health. This trend creates a number of problems 
for children (including displaced schoolchil-
dren), as current conditions have significantly 
reduced their level of physical activity. The 
health of schoolchildren is currently a signif-
icant problem, as the current situation requires 
children to study remotely, which has a negative 
impact on their physical condition [14; 34; 39].
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The United Nations General Assembly Res-
olution calls for the inclusion of physical activ-
ity and sport in COVID-19 recovery plans and 
national sustainable development strategies, as 
physical culture and sport improve physical con-
dition, promote physical and mental health, and 
prevent disease [18; 25]. It is well known that 
the COVID-19 pandemic has affected children’s 
motor skills [6; 18; 41].

Based on this, our task is to strengthen school-
children’s motivation for physical activity and to 
raise a physically and morally healthy generation 
that will be able to better adapt to crisis condi-
tions and maintain long-term health. Thanks to 
the development and implementation of modern 
mechanisms, we will shape schoolchildren into 
physically and morally developed individuals.

In Ukraine, programs such as the “National 
Strategy for Health-Promoting Physical Activ-
ity in Ukraine for the Period until 2025”, “State 
Program for the Development of Physical Cul-
ture and Sports”, and other government docu-
ments [45].

Given the current negative health trends, it is 
important to continue finding ways to increase 
physical activity levels.

Despite the growing number of studies ana-
lyzing the relationship between physical activ-
ity and the health of children and adolescents, 
there is still a lack of practical evidence of the 
effectiveness of intervention programs specifi-
cally designed for displaced schoolchildren liv-
ing in a state of martial law in Ukraine. Previous 
studies confirm the positive impact of structured 
physical activity programs on the development 
of physical qualities [8; 35], but there is almost 
no data on their effectiveness in crisis conditions 
accompanied by displacement, social instability, 
and limited access to sports infrastructure. This 
gap highlights the need for targeted research that 
takes into account the unique sociocultural and 
psychological challenges faced by this vulnera-
ble group of children.

The aim of this study is to determine the 
effectiveness of the ACTIVE NATION program 
as a sociocultural practice aimed at increasing 
physical activity and developing motor skills in 
13-year-old displaced schoolchildren in Ukraine. 

We hypothesize that participation in the program 
will result in statistically noteworthy progress in 
both physical fitness indicators and daily motor 
activity levels.

Materials and methods. 
Participants
The article presents the results of a study of 

the impact of the ACTIVE NATION program on 
the physical fitness and level of motor activity 
of 13-year-old adolescents in martial law 
conditions. Thirty-four 13-year-old male students 
from general education schools in Chernivtsi 
participated in the pedagogical experiment. The 
study included only male adolescents, since 
this subgroup represented the largest number 
of students who volunteered to take part in the 
pedagogical experiment during recruitment.

The group of schoolchildren participating 
in the pedagogical experiment was formed 
randomly. Inclusion criteria were: age of 13 
years, male gender, voluntary participation, 
no health problems or infectious diseases, 
and no diagnosed mental disorders. Exclusion 
criteria were: refusal to participate or medical 
contraindications.

A group of 34 children participated in various 
activities under the ACTIVE NATION program. 
At the beginning of the pedagogical experiment, 
all children were assigned to the main medical 
group according to the results of a medical 
examination. The study was conducted under 
martial law, with frequent air raid sirens and 
elevated stress levels among participants. These 
circumstances created an exceptional context 
that 13-year-old schoolchildren in other countries 
had not yet encountered, which makes the study 
particularly valuable for analyzing the impact of 
crisis factors on children’s physical and psycho-
emotional state.

The research team adhered to ethical 
principles at all stages. Approval was also 
obtained from the Ethics Committee of Yuriy 
Fedkovych Chernivtsi National University. 
Schoolchildren who participated in the 
pedagogical experiment provided written 
consent from their parents and guardians. 
Particular attention was paid to the anonymity 
and confidentiality of participants.
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Procedure
The study consisted of three main phases: 

pre-testing, implementation of the ACTIVE 
NATION program, and final evaluation. The 
pilot program lasted 120  teaching hours over 
one academic year, with two after-school 
classes per week in a blended format (online/
offline). The program was built around several 
evidence-based components (educational, health 
and physical activity, motivational, socio-
psychological, and inclusive), each of which 
aimed to increase physical activity among 
schoolchildren and support their adaptation to 
martial law conditions. Figure 1 shows the basic 
structure of the program.

The following methods were used in the 
study: analysis and generalization of scientific 
and methodological literature, documentary 
materials, logical and theoretical analysis, com-
parative analysis, synthesis and systematiza-
tion, pedagogical diagnostics using methods of 
systematic observation and testing, sociological 
approaches, and mathematical statistics.

Physical fitness was assessed using two val-
idated protocols widely applied in European 
research: the ALPHA-Fitness and EUROFIT 
batteries. The ALPHA-Fitness test battery was 
applied as a standardized tool for health-related 

Fig. 1. Structural components of the program to increase physical activity  
and patriotic education among schoolchildren

fitness screening, focusing on cardiorespiratory 
fitness, muscular strength, and anthropometry 
[26; 37]. The tests included: Body Mass Index 
(BMI), Waist circumference, 20 m Shuttle Run 
Test, Shuttle race 10 × 4 m, Handgrip Strength 
Test, and Long jump from standing.

In turn, the EUROFIT battery, developed 
under the auspices of the Council of Europe, was 
used to assess a broader set of motor qualities and 
functional fitness [40]. The tests included: Fla-
mingo Balance Test, Plate tapping, Sit and reach, 
Standing broad jump, Handgrip Strength Test, 
Push-ups, Sit-ups (1 min), Bent-arm hang, 10 × 5 
m agility shuttle run, and 20 m Shuttle Run Test.

Additionally, the Physical Activity Question-
naire for Adolescents (PAQ-A) was administered 
as a complementary tool to capture the weekly 
frequency and contexts of adolescents’ physical 
activity [32; 44]. Given the self-report nature of 
this questionnaire, its reliability was additionally 
tested in a sample of 13-year-old schoolchildren 
using Cronbach’s alpha coefficient. The obtained 
indicator α = 0.815 indicated sufficient internal 
consistency of the questionnaire, which meets 
the accepted psychometric criteria (α  ≥  0.70), 
which allows us to state that the PAQ-A in this 
sample has an appropriate level of reliability and 
can be used for further analysis.
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Data analysis
Statistical processing of the obtained data was 

performed using Statistica 10.0, GraphPad Prism 
10 and Microsoft Excel 2021 software. The Sha-
piro–Wilk test was used to check the distribution 
of indicators for compliance with the normal dis-
tribution law. Since most of the data did not cor-
respond to the normal distribution, the results are 
presented in the form of the median (Me), 25% 
and 75% percentiles. 

The nonparametric Wilcoxon test for depen-
dent samples was used to assess statistically 
significant differences between indicators at 
different stages of the study. This test is used 
to compare two related samples in cases where 
the data distribution differs from normal or with 
small sample sizes.

Formula 1. Calculation of the effect coef-
ficient for the Wilcoxon test (for dependent 
samples), where Z is the standardized value of 
the Wilcoxon criterion, and N is the number of 
observations.

distribution law. Since most of the data did not correspond to the normal 

distribution, the results are presented in the form of the median (Me), 25% and 

75% percentiles.  

The nonparametric Wilcoxon test for dependent samples was used to assess 

statistically significant differences between indicators at different stages of the 

study. This test is used to compare two related samples in cases where the data 

distribution differs from normal or with small sample sizes. 

r = 𝐙𝐙√𝑵𝑵 

Formula 1. Calculation of the effect coefficient for the Wilcoxon test (for 

dependent samples), where Z is the standardized value of the Wilcoxon 
criterion, and N is the number of observations 

 

The calculation was carried out using the standardized Z indicator, which 

allows interpreting the results taking into account the direction and strength of the 

changes. The level of statistical significance was set at p < 0.05 and p < 0.001, 

depending on the magnitude of the differences found. Additionally, the effect 

coefficient (r) was determined, which was calculated using Formula 1. 

Results. Numerous scientific studies show that the increase in physical 

activity among schoolchildren during and after the COVID-19 pandemic has 

undergone significant changes [6; 16]. This is also due, among other things, to 

increased levels of anxiety, depression, and other psycho-emotional disorders in 

children and adolescents in the context of military operations in Ukraine [14]. 

In order to evaluate the effectiveness of the implementation of the ACTIVE 

NATION program, a comparative analysis of the development of the basic motor 

skills of 13-year-old adolescents at the initial and final stages of the study was 

carried out. The data presented in Table 1 reflect positive dynamics, confirm the 

program’s effectiveness during extracurricular time for schoolchildren, and verify 

its significant potential for forming an active lifestyle. It should be noted that the 

duration of the pedagogical experiment was one academic year. 

The calculation was carried out using the 
standardized Z indicator, which allows inter-
preting the results taking into account the direc-
tion and strength of the changes. The level of 
statistical significance was set at p  <  0.05 and 
p  <  0.001, depending on the magnitude of the 

differences found. Additionally, the effect coef-
ficient (r) was determined, which was calculated 
using Formula 1.

Results. Numerous scientific studies show 
that the increase in physical activity among 
schoolchildren during and after the COVID-19 
pandemic has undergone significant changes 
[6; 16]. This is also due, among other things, to 
increased levels of anxiety, depression, and other 
psycho-emotional disorders in children and ado-
lescents in the context of military operations in 
Ukraine [14].

In order to evaluate the effectiveness of the 
implementation of the ACTIVE NATION pro-
gram, a comparative analysis of the development 
of the basic motor skills of 13-year-old adoles-
cents at the initial and final stages of the study 
was carried out. The data presented in Table 1 
reflect positive dynamics, confirm the program’s 
effectiveness during extracurricular time for 
schoolchildren, and verify its significant poten-
tial for forming an active lifestyle. It should be 
noted that the duration of the pedagogical exper-
iment was one academic year.

The median BMI results increased by 1.1%, 
which is primarily attributed to natural biolog-
ical changes occurring at the age of 13. How-
ever, the median waist circumference remained 
unchanged, with an increase of 1.0 cm observed 
only at the 75th percentile, which can also be 

Table 1
Comparative results of the development of key motor skills in 13-year-old adolescents  

after the implementation of the ACTIVE NATION program, based 
 on ALPHA-Fitness test indicators (n = 34)

Measured indicators
Results before the 

pedagogical experiment
Ме (25%; 75%)

Results after the 
pedagogical experiment

Ме (25%; 75%)
Z r р 

ALPHA-Fitness
Body Mass Index (BMI) 19.0 (18.8; 21.6) 19.2 (18.9; 22.8) 0.94 0.16 0.31
Waist circumference (cm) 64.0 (58.0; 66.0) 64.0 (58.0; 67.0) 1.72 0.29 0.09

20 m Shuttle Run Test, 
(stages) 5.9 (4.4; 6.6) 6.7 (6.7; 7.4) * 2.37 0.41 0.02

Shuttle race 10 x 4 m (s) 11.9 (11.4; 12.9) 11.7 (11.1; 12.1) 0.86 0.15 0.24
Handgrip Strength Test (кg)1 22.0 (18.0; 24.0) 22.0 (19.0; 24.0) 1.86 0.32 0.07

Long jump from standing 
(cm) 153.0 (132.0; 168.0) 156.0 (134.0; 171.0) 0.95 0.16 0.33

Note: 1 Average value between the right and left hands. Z – standardized Wilcoxon test statistic; r – effect size coef-
ficient. * The difference is statistically significant at p < 0.05; ** – at p < 0.01 compared to the baseline results of the 
pedagogical experiment (using the non-parametric Wilcoxon signed-rank test for dependent samples).
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explained by the normal biological growth pro-
cesses.

Analysis of the results shows certain pos-
itive changes in the development of certain 
motor skills in 13-year-olds after the implemen-
tation of the ACTIVE NATION program. The 
most pronounced changes were recorded in the 
ALPHA-Fitness tests, which characterize aer-
obic endurance. Thus, during the 20  m shuttle 
run test, the median score increased from 5.9 
segments to 6.7 segments, which is an increase 
in efficiency of 13.5% (p < 0.05), confirming a 
significant increase in aerobic endurance.

In other motor tests, the dynamics of changes 
were less pronounced and did not reach statistical 
significance (p > 0.05). Thus, during the 10 × 4 
m shuttle race, the improvement was 1.7%, in the 
standing long jump, the median result increased 
by 2.0%, and the median hand dynamometer 
index did not change at all, although the result at 
the 25th percentile increased by 1.0 kg. Despite 
the absence of significant changes, the recorded 
shifts indicate a general trend towards improv-
ing results that characterize the development of 
strength and speed abilities.

For a qualitative presentation of the results 
obtained during the pedagogical experiment, 
and taking into account the heterogeneity of the 
sample of the studied contingent, we conducted 
a detailed analysis of individual changes for all 

Fig. 2. Impact of the ACTIVE NATION program on ALPHA-Fitness test 
indicators before and after the experiment, in %

studied indicators and presented them in the 
form of a diagram in Figure 2. When analyzing 
the results, it should be noted that it is at the age 
of 13 that significant biological changes in mass-
growth processes occur, and it is inappropriate to 
talk about the impact of the ACTIVE NATION 
program specifically on indicators that charac-
terize body length and weight, as well as circum-
ference.

As shown in Figure 2, individual BMI results 
before the pedagogical experiment indicate the 
presence of both overweight and underweight 
participants; however, the majority 52.9% of 
schoolchildren were within the physiological 
norm. After the pedagogical experiment, the 
number of schoolchildren whose results were 
within the norm was 58.9%, but this improve-
ment is not statistically significant (p > 0.05). It 
should also be noted that the BMI indicator for 
the adolescent population is not entirely infor-
mative, especially if schoolchildren are engaged 
in strength-based physical activities.

The individual waist circumference results of 
44.1% of schoolchildren before the pedagogical 
experiment were within the norm, while 20.6% 
had results below the age norm, and a total of 
35.3% of schoolchildren, on the contrary, fell into 
the high range, indicating excess body weight. 
Looking at the dynamics of waist circumference 
results after the pedagogical experiment, there 
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Table 2
Comparative results of the development of key motor skills in 13-year-old adolescents  

after the implementation of the ACTIVE NATION program, based  
on EUROFIT test indicators (n = 34)

Measured indicators
Results before the 

pedagogical experiment
Ме (25 %; 75 %)

Results after the 
pedagogical experiment

Ме (25 %; 75 %)
Z r р

EUROFIT
Flamingo Balance Test 

(errors) 6.8 (5.5; 8.5) 6.0 (5.0; 8.0) ** 4.19 0.72 0.001

Plate tapping (s) 12.5 (11.9; 14.4) 12.2; (11.9; 14.4) 0.97 0.17 0.32
Sit and reach (cm) 3.5 (2.0; 5.0) 4.0 (2.0; 6.0) ** 4.17 0.71 0.001

Standing broad jump 
(cm) 160.0 (152.0; 168.0) 163.5 (154.0; 171.0) 1.47 0.25 0.11

Handgrip Strength Test 
(кg)1 18.0 (15.0;19.0) 18.0 (16.0; 19.0) 1.63 0.28 0.21

Push-ups (times) 12,0 (11.0; 14.0) 12.5 (12.0; 15.0) 1.67 0.29 0.09
Sit-ups, 1 min (times) 24.0 (20 0; 27 0) 25.0 (21.0; 28.0) 1.65 0.28 0.22

Bent-arm hang (s) 9.9 (4.0; 15.6) 10.1 (4.5; 16.0) 1.30 0.22 0.18
10×5 m agility shuttle 

run (s) 13.6 (13.4; 14.2) 13.3 (13.1; 14.1) 0.61 0.10 0.56

20 m Shuttle Run Test, 
(stages) 5.9 (4.4; 6.6) 6.7 (6.7; 7.4) * 2.37 0.41 0.02

Note: 1 Average value between the right and left hands. Z – standardized Wilcoxon test statistic; r – effect size coef-
ficient. * The difference is statistically significant at p < 0.05; ** – at p < 0.001 compared to the baseline results of the 
pedagogical experiment (using the non-parametric Wilcoxon signed-rank test for dependent samples).

was a slight improvement, with 47.0% of school-
children within the physiological norm, while 
the number of individuals with high indicators 
remained unchanged.

Summarizing the dynamics of results through-
out the pedagogical experiment, it is worth not-
ing the increase in BMI, which is primarily 
attributed to the normal process of body mass 
and height growth over the school year. A sim-
ilar result is observed for waist circumference, 
which showed no median change in either direc-
tion, although at the 75th percentile, we observe 
an increase of 1 cm. 

Therefore, considering the dynamics of indi-
cators that characterize physical development, 
we can conclude that natural processes occurred 
during the school year in 13-year-old male stu-
dents. In addition, the high indicators we found in 
a significant number of schoolchildren remained 
almost unchanged, which once again indicates 
that the proposed ACTIVE NATION program is 
primarily aimed at increasing the level of phys-
ical activity and improving the level of physical 
development, rather than correcting body weight.

For a more comprehensive assessment of 
physical development, additionally there is 
the EUROFIT methodology, which allowed us 
to evaluate coordination abilities, hand motor 
skills, and flexibility. The results are presented 
in Table 2.

During the analysis of the results, signifi-
cant changes were found in the Flamingo Bal-
ance Test indicator, where the number of errors 
decreased by 11.8% (p  <  0.05), indicating an 
improvement in static balance. Positive dynam-
ics were also observed in the flexibility indica-
tor, with the median result increasing by 14.3% 
(p < 0.05) during the repeated sit and reach test 
exercise. Statistically significant changes were 
also observed in the results of the 20 m shuttle 
run test, a detailed description of which is pro-
vided above in the description of the results 
using the ALPHA-Fitness method.

In other motor tests, the dynamics of changes 
were less pronounced and did not reach statis-
tical significance (p  >  0.05). Thus, during the 
10  ×  5 m shuttle race, the improvement was 
2.2%, in the push-ups and sit-ups test exercises, 
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Table 3
Comparison of physical activity results in 13-year-old adolescents under the influence  

of the ACTIVE NATION program, based on PAQ-A (n = 34)

Measured indicators Before intervention, 
Median (25%; 75%)

After intervention, 
Median (25%; 75%) Z r р

Q1. Spare-time activity: sports 3.0 (2.0; 4.0) 4.0 (3.0; 5.0) * 2.08 0.36 0.03
Q2. Activity during physical 

education classes 4.0 (2.0; 4.0) 4.0 (3.0; 5.0) 0.09 0.02 1.00

Q3. Lunchtime activity 2.0 (2.0; 4.0) 3.0 (3.0; 5.0) ** 3.25 0.56 0.001
Q4. After-school activity 3.0 (2.0; 4.0) 4.0 (3.0; 5.0) * 3.36 0.58 0.02

Q5. Evening activity 2.0 (1.0; 3.0) 3.0 (3.0; 4.0) ** 4.22 0.72 0.001
Q6. Weekend activity 2.0 (2.0; 3.0) 3.0 (2.0; 4.0) ** 4.26 0.73 0.001

Q7. Activity frequency during the 
last 7 days 3.0 (2.0; 4.0) 4.0 (3.0; 5.0) * 2.19 0.38 0.02

Q8. Activity frequency during 
each day last week 3.0 (2.0; 4.0) 4.0 (3.0; 4.0) * 2.03 0.35 0.03

Note: Z – standardized Wilcoxon test statistic; r – effect size coefficient. * The difference is statistically significant at 
p<0,05; ** – at p<0,001 compared to the baseline results of the pedagogical experiment (using the non-parametric Wil-
coxon signed-rank test for dependent samples).

the results increased by 4.2%, in the standing 
long jump by 2.2%, and in the Plate tapping test 
exercise by 2.4%. Despite the absence of reliable 
changes, the recorded shifts indicate a general 
trend towards improving results that characterize 
the development of strength, hand motor skills, 
speed abilities, and aerobic endurance.

A detailed analysis, which was carried out 
using several methods, allowed us to identify pos-
itive dynamics in the vast majority of the studied 
indicators of physical development in 13-year-
old schoolchildren. The improvement in aero-
bic endurance, coordination, hand motor skills, 
and speed was due to the use of a large number 
of active games and relays, as well as competi-
tions that were held throughout the school year. 
Thanks to the health and recreational activities 
held once a month, schoolchildren became more 
motivated to systematically engage in their cho-
sen type of physical activity, which positively 
affected the overall level of development of indi-
vidual physical qualities.

In addition, to fully assess the effectiveness 
of the ACTIVE NATION program, we analyzed 
not only the development of motor skills of ado-
lescents, but also the level of their daily motor 
activity. In our analysis, we used the stereotypi-
cal PAQ-A questionnaire, which assesses adoles-
cents’ participation in various types of physical 
activity over the past seven days, including phys-

ical education classes, movement during breaks, 
after school, in the evenings and on weekends.

The use of the PAQ-A questionnaire provided 
objective information about the daily physical 
activity of adolescents, which is an essential 
addition to the results of physical tests and allows 
us to assess the overall effect of the ACTIVE 
NATION program on the formation of an active 
lifestyle during the school year.

The results of the PAQ-A questionnaire are 
presented in Table 3. Given the heterogeneity of 
the sample, accompanied by a high coefficient 
of variation ranging from 23.9 to 40.9% and 
non-compliance with the customary distribution 
law according to the Shapiro-Wilk criterion, all 
statistical data in the table are presented as the 
median, upper, and lower percentiles Ме (25%; 
75%).

An analysis of the results of physical 
activity among 13-year-olds using the PAQ-A 
questionnaire showed positive dynamics under 
the influence of the ACTIVE NATION program. 
The most significant changes were recorded in 
areas related to extracurricular activities. In 
particular, there was a substantial increase in 
indicators characterizing participation in sports 
activities during free time by 33.3%, with 
p < 0.05, physical activity during non-school 
hours by 33.3%, with p < 0.05, in the evening 
by 50.0%, with p < 0.01, and on weekends by 
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50.0%, with p < 0.01. The results indicate an 
increase in the involvement of schoolchildren 
in systematic physical activity outside the 
educational process. This positive trend can be 
explained by the combination of interactive, 
game-based, and motivational components in the 
program. The introduction of outdoor activities, 
quests, sports, patriotic events and digital 
activities provided additional motivation for 
schoolchildren, influencing not only the increase 
in physical activity, but also greater interest.

Another significant result is a 50.0% increase 
in activity during lunch breaks, with p < 0.01, 
demonstrating increased students’ physical 
activity in everyday school settings. Important 
positive changes were recorded in the frequency 
of physical activity during the last week, with a 
rise of 33.3%, with p < 0.05, and daily activity 
during this period increased by 33.3%, with p < 
0.05, confirming an overall increase in the regu-
larity of physical activity.

These results were achieved thanks to the pro-
gram’s motivational and supportive components, 
which included video messages from famous 
Ukrainian athletes, volunteers, and military per-
sonnel, as well as interviews with peers who 
demonstrated examples of overcoming difficul-
ties through sports, which provided additional 
internal motivation for schoolchildren. The use 
of inspiring quotes and messages contributed to 
the formation of resilience, belief in one’s own 
strengths, and understanding of the importance 
of physical activity as a component of a healthy 
and active lifestyle.

However, the indicator characterizing partici-
pation in physical education classes did not show 
statistically significant changes (p > 0.05), which 
can be explained by the fact that the ACTIVE 
NATION program was focused primarily on 
extracurricular activities, where students had 
more opportunities for independent physical 
activity.

It is also worth paying attention to the integral 
indicator of the level of physical activity, PAQ-A 
total, which reflects an overall increase in the 
result of 50.0% at p < 0.05 at the end of the ped-
agogical experiment, which indicates the unde-
niable effectiveness of the ACTIVE NATION 

program. For better perception, the results of the 
PAQ-A total indicator before and after the peda-
gogical experiment are presented in the form of 
a diagram in Figure 3.

The data obtained, presented as a median, 
show an apparent increase in activity levels after 
the educational experiment. While at the initial 
stage, the median results were 1.0–2.0 points on 
most days of the week, which corresponds to a 
low level of physical activity, after the program 
was implemented, they rose to a stable 3.0 points 
on all days. We observed the most pronounced 
positive changes on Thursday, Saturday, and Sun-
day, where the increase was 2 points, indicating 
a significant increase in the involvement of ado-
lescents in physical activity even on weekends. 
It should be emphasized that the statistically sig-
nificant (p < 0.05; p < 0.01) increase in the level 
of physical activity on weekends is due to the 
specific features of the ACTIVE NATION pro-
gram. Various outdoor activities were included in 
the program structure, particularly in culture and 
leisure parks, which created additional incentives 
for adolescents to spend their free time actively. 

Fig. 3. Changes in the composite PAQ-A 
score in 13-year-old internally displaced 

schoolchildren before and  
after the pedagogical experiment. Data are 

presented as Me (25%; 75%),  
with the difference being statistically 

significant according to the non-parametric 
Wilcoxon signed-rank test for paired samples
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The regular organization of sports competitions 
in various sports, relays, and quests on numerous 
topics with awards and valuable prizes and gifts 
for all participants contributed to increasing the 
involvement of schoolchildren in physical activ-
ity outside the educational process and stimulated 
the formation of positive motivation for exercise.

Overall, the increase in physical activity was 
about 50.0% on weekdays. Statistical analysis 
using the nonparametric Wilcoxon test for depen-
dent samples confirmed a significant difference 
(p < 0.05; p < 0.01) between the results of the 
first and second stages of the study. The overall 
dynamics of the results confirm the effectiveness 
of the ACTIVE NATION program in forming 
regular and evenly distributed physical activity 
among schoolchildren throughout the week.

Thus, the study’s results indicate the high 
effectiveness of the ACTIVE NATION program 
in shaping an active lifestyle for 13-year-old ado-
lescents. Positive changes primarily concern an 
increase in the frequency and variety of physical 
activity among adolescents during non-school 
hours, creating conditions for reducing physical 
inactivity and improving health.

Discussion. The data obtained are consistent 
with the results of previous studies, which show 
that the integration of extracurricular activities 
and outdoor activities is an effective tool for 
increasing the overall level of physical activity 
among adolescents [2; 13; 15; 17; 43;]. Similar 
trends are described in the WHO recommenda-
tions, which emphasize the need to combine edu-
cational and physical activity to prevent physical 
inactivity in children and adolescents [24].

The ACTIVE NATION program has also con-
firmed the effectiveness of using multicompo-
nent approaches that combine physical exercise, 
game forms, and informational and motivational 
elements [11;  14;  33;  36;  42]. Research shows 
that the systematic involvement of schoolchil-
dren in organized forms of leisure not only 
increases quantitative indicators of activity but 
also forms lasting habits of a healthy lifestyle. 
Increasing activity levels on weekends is partic-
ularly valuable, as this period is typically charac-
terized by low physical activity among children 
and adolescents [39].

However, the study has certain limitations. 
First, the sample covered only one age group and 
a limited region, which reduces the possibility of 
generalizing the results. Second, the use of the 
PAQ-A questionnaire, although a validated tool, 
involves self-assessment by respondents, which 
may be accompanied by subjective errors [32; 44].

Recent studies among adolescents displaced 
from their homes suggest physical activity pro-
vides physical benefits and crucial emotional 
support during crises [15;  19;  22]. Additional 
studies underline that family, school, and com-
munity factors strongly influence adolescents’ 
levels of physical activity [27], compatible with 
our findings and suggesting that specific martial 
law settings may modify these effects.

Evaluating the effectiveness of a structured 
physical activity program under martial law, this 
study addresses a context that is rarely consid-
ered in international research. In contrast to pre-
vious studies [1; 8; 30] conducted in stable set-
tings, our results reveal the specific challenges 
and coping mechanisms of displaced school-
children, who are constantly exposed to chronic 
stress and limited social opportunities.

Additionally, the study’s uniqueness is due 
to the specific context of martial law, which 
includes constant air raids and limited access to 
sports facilities. These circumstances point to the 
pressing need for tailored programs to enhance 
physical activity in adolescents.

Despite this, a number of methodological and 
contextual limitations should be acknowledged 
when interpreting the findings. The sample size 
was relatively small (n = 34) and included only 
male displaced schoolchildren, which reduces 
the generalizability of the results, but at the same 
time gives the work a uniqueness, as it concerns 
a highly vulnerable and understudied group. 
The “before-after” design without a control 
group limits the ability to attribute the observed 
changes to the ACTIVE NATION program fully, 
but the studies remain conclusive due to statisti-
cal processing: the effectiveness of the program 
was confirmed by non-parametric criteria, in par-
ticular the Wilcoxon test for dependent samples, 
as well as by calculating the effect coefficient r to 
assess the strength of the effect.
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Conclusions. According to the results of the 
pedagogical experiment conducted during the 
school year, the ACTIVE NATION program, 
developed for 13-year-old children under martial 
law, demonstrated promising results. The pro-
gram, implemented in an extracurricular mixed 
format, provided a comprehensive improvement 
in the level of development of basic physical 
skills of 13-year-old displaced schoolchildren, 
in particular in the 20-m Shuttle Run (+13.6%, 
p<0.05) and Shuttle Race 10  ×  4 m (+5.8%, 
p  <  0.05) tests using the ALPHA-Fitness 
method, as well as in the Flamingo Balance Test 
(+11.8%, p  <  0.001), Sit-and-reach (+14.3%, 
p  <  0.001) and Standing Broad Jump (+8.1%, 
p < 0.05) indicators using the EUROFIT battery. 
This confirms the positive impact of the program 
on the endurance, balance, flexibility and speed-
strength qualities of schoolchildren.

Statistical analysis using the Wilcoxon test 
revealed significant (p < 0.05; p < 0.001) posi-
tive changes in key motor skills, such as endur-
ance, coordination and flexibility.

At the same time, the PAQ-A questionnaire 
confirmed a significant increase (p  <  0.05; 
p < 0.001) in the level of daily motor activity of 
adolescents, especially after school hours and on 
weekends. The dynamics of the results indicate 
the successful integration of physical activity 
into everyday life.

Thus, the results obtained indicate the potential 
feasibility of implementing such comprehensive 
programs. They are promising, as they meet the 
modern challenges and needs of adolescents in 
crisis conditions, indicating a possible positive 
impact on both the development of motor skills 
and the encouragement of constant physical 
activity.
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Abstracts 
Purpose – to study the characteristics of changes in adaptation reserves based on the initial resistance 

level of athletes from various combat sports during functional training for competitions, using classical 
Mixed Martial Arts (MMA) training models. 

Material and Methods. Eighty elite athletes from different combat sports participated in this study, 
completing an eight-week functional training program structured according to a training model developed 
for MMA competitions. Participants were divided into four groups of 20: kickboxers, Muay Thai boxers, 
Greco-Roman wrestlers, and judokas. The athletes’ adaptive and compensatory physiological responses 
were assessed under Test Loads 1 and 2 at both the beginning and the end of the study. Test Load 1 focused 
on creating exercise conditions that lowered the physiological resistance of athletes from all four groups. 
Test Load 2 was designed to deplete energy reserves within 20 seconds by performing powerful, signature 
elements from the studied combat sports. Blood biomarkers, including creatine phosphokinase (CPK), 
lactate dehydrogenase (LDH), cortisol, and creatinine, were used to evaluate adaptation reserves, compen-
satory responses, and potential adaptation failure.

Results. At the beginning of the study, the initial baseline levels of CPK and LDH in the blood exceeded 
the upper limits of reference values only in kickboxers and judokas. Significant decreases in cortisol levels, 
accompanied by increases in CPK and LDH concentrations, were observed in these groups following Test 
Load 1. Decreased cortisol and CPK levels, accompanied by an increase in LDH above the normal range, 
were observed only in the judokas in response to Test Load 2. In the kickboxer and Muay Thai groups, 
LDH activity in the blood did not change in response to Test Load 2, indicating the activation of short-term 
adaptive mechanisms.

In Greco-Roman wrestlers, in response to this load, the insufficient creatine phosphate reserves were 
compensated for by increased muscle glycogen accumulation. Baseline blood creatinine levels increased 
only in Greco-Roman wrestlers and judokas after eight weeks of functional preparation using the classical 
MMA training model. In kickboxers and Muay Thai boxers, CPK and LDH activity in the blood increased 
simultaneously in response to test loads 1 and 2.

Conclusions. Adaptation fails when elite athletes’ baseline blood CPK and LDH levels exceed ref-
erence values in response to unconventional MMA-specific loads. These changes are accompanied by a 
reduction in blood cortisol levels, occurring alongside the depletion of creatine phosphate and muscle gly-
cogen reserves, irrespective of the athletes’ combat sport discipline. The observed physiological responses 
to stress stimuli indicate both a low level of adaptation reserves and the development of functional over-
strain in elite kickboxers and judokas. The application of the classical MMA training model during func-
tional preparation for competition effectively promotes long-term adaptation, particularly in Greco-Roman 
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wrestlers and judokas. For kickboxers and Muay Thai boxers, such training loads represent insufficient 
stress stimuli to accumulate creatine phosphate reserves in the muscles.

Key words: mixed martial arts, adaptation reserves, blood biomarkers, test loads, elite athletes.

Мета – вивчити особливості зміни адаптаційних резервів залежно від вихідного рівня резис-
тентності спортсменів різних видів єдиноборств у процесі функціональної підготовки до змагань, 
використовуючи класичні в Mixed Martial Arts моделі тренувань. 

Матеріал і методи. У дослідженні взяли участь 80 елітних спортсменів з різних видів єдино-
борств, які протягом 8 тижнів функціональної підготовки до змагань з ММА використовували зада-
ну модель тренувань. Учасників розділено на 4 групи по 20 осіб: кікбоксери, таїландські боксери, 
борці греко-римського стилю, дзюдоїсти. Оцінювали адаптаційно-компенсаторні реакції організму 
учасників в умовах тестових навантажень (ТН) № 1 та № 2 на початку та наприкінці дослідження. 
Основною характеристикою ТН № 1 є створення умов, до яких у спортсменів усіх 4 груп буде низь-
кий рівень резистентності. ТН № 2 було направлено на виснаження за 20 с енергетичних резервів за 
рахунок виконання потужних, коронних елементів для кожного з досліджуваних видів єдиноборств. 
Для оцінки адаптаційних резервів учасників груп та можливих компенсаторних реакцій, а також 
зриву адаптації використовували біомаркери крові: креантинфосфокіназа, лактатдегідрогеназа, кор-
тизол, креатинін.

Результати. Встановлено, що на початку досліджень вихідний базальний рівень ферментів КФК 
та ЛДГ у крові перевищує верхні межі референтних значень лише у групах кікбоксерів та дзюдоїс-
тів. Саме у спортсменів цих груп виявили суттєве зниження кортизолу на тлі підвищення КФК та 
ЛДГ у крові після ТН № 1. У відповідь на ТН № 2 лише в групі дзюдоїстів спостерігаємо зниження 
параметрів кортизолу, КФК з одночасним підвищенням ЛДГ за верхні межі норми. У групах кікбок-
серів та таїландських боксерів у відповідь на ТН № 2 фіксували відсутність зміни активності ЛДГ 
у крові, що свідчить про реалізацію механізмів короткочасної адаптації. У борців греко-римського 
стилю у відповідь на такий подразник недостатній рівень резервів креатинфосфату компенсувався 
накопиченнями м’язового глікогену. Використання протягом 8 тижнів у процесі функціональної 
підготовки «класичної» в ММА моделі тренувань призвело до  базального рівня креатиніну в крові 
лише у борців греко-римського стилю та дзюдоїстів. Встановлено, що у відповідь на ТН № 1 та  
№ 2 лише у кікбоксерів та таїландських боксерів одночасно підвищувалась активність КФК та ЛДГ 
у крові. 

Висновки. Встановлено, що у разі перевищення референтних значень базального рівня КФК та 
ЛДГ у крові елітних спортсменів у відповідь на нестандартні для ММА навантаження відбувається 
зрив адаптації. Відповідні зміни пов’язані зі зниження кортизолу в крові на тлі виснаження резервів 
кретинфосфату та м’язового глікогену у спортсменів не залежно від виду єдиноборств. Виявлені 
реакції систем організму на стресовий подразник вказують на низький рівень адаптаційних резер-
вів, а також розвиток функціонального перенапруження одночасно у елітних кікбоксерів та дзюдо-
їстів. Використання «класичної» для ММА моделі тренувань у період функціональної підготовки 
до змагань ефективно впливає на процеси довготривалої адаптації переважно борців греко-рим-
ського стилю та дзюдо. Для підвищення адаптаційних резервів кікбоксерів та таїландських боксе-
рів подібні навантаження є надто малим стресовим подразником, який би вплинув на накопичення 
запасів креатинфосфату в м’язах.

Ключові слова: змішані єдиноборства, адаптаційні резерви, біомаркери крові, тестові наванта-
ження, елітні спортсмени.

Introduction. The rapid evolution of profes-
sional Mixed Martial Arts competitions in recent 
years has steadily increased the demands on ath-
letes’ functional capacities and technical skills 
[11; 13; 18]. Despite the growing popularity of 
this combat sport, more than 85% of the partici-
pants in major tournaments are elite athletes spe-
cializing in Muay Thai, hand-to-hand combat, 
jiu-jitsu, and various styles of wrestling [21; 22]. 
Their advanced preparation and diverse technical 

repertoires draw considerable spectator interest 
to these bouts, making them highly dynamic and 
visually compelling. However, in most cases, by 
the end of the first round, the speed and power of 
attacks decline due to the early depletion of the 
body’s energy reserves [4; 6; 19].

The issue is that the general training practices 
of athletes from most other combat sports do not 
always correspond to the specific demands of 
MMA competition preparation. Several research-
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ers [10; 12; 16] believe that one of the main ways 
to address this issue is to optimize training load 
regimes during the functional preparation of 
athletes from other combat sports. The practical 
implementation of this approach is complicated 
by the absence of a clearly defined mechanism 
for adjusting training loads during the pre-com-
petition mesocycle, considering athletes’ adap-
tive reserves and their capacity to tolerate exter-
nal stressors [8; 18].

To study the adaptive and compensatory 
responses of athletes’ physiological systems 
to training and competitive loads in MMA, 
researchers have used a broad spectrum of infor-
mative blood biomarkers [11; 16; 20]. Most 
studies have focused on evaluating the basal 
activity of key enzymes and hormone concentra-
tions in athletes’ blood serum, particularly before 
the competition [14; 15]. Other researchers [5; 6; 
18] have examined changes in blood biomarkers 
in response to training loads that approximate 
the intensity and volume of competitive perfor-
mance

However, despite numerous fundamental 
studies [17; 19; 20], few have specifically inves-
tigated the adaptive reserves of athletes from 
different combat sports during preparation for 
MMA competitions. Addressing this issue would 
enable the development of an effective mecha-
nism for adjusting training loads in the pre-com-
petition mesocycle for these athletes, taking into 
account their adaptation reserves.

Purpose of the study is to examine the char-
acteristics of changes in adaptation reserves 
based on the initial resistance level of athletes 
from various combat sports during functional 
training for competitions, using classical Mixed 
Martial Arts (MMA) training models. 

Materials and methods. A series of exper-
imental investigations was conducted in 2025, 
eight weeks of specialized functional prepara-
tion before the qualifying competitions for the 
Ukrainian MMA Championship. The research 
was carried out at MMA training clubs in Kyiv, 
Mykolaiv, and Chernivtsi. Additional studies 
were performed at the branches of the Research 
Center of Modern Kinesiology “KINEZUS” in 
these cities.

The study involved 80 athletes aged  
17 ± 1.2 years (68 Masters of Sport and 12 Can-
didates for Master of Sport). The average dura-
tion of training experience in their combat sport 
among the male participants was 7.9 ± 1.2 years. 
The participants were divided into 4 groups of 
20 people: kickboxers, Muay Thai boxers, Gre-
co-Roman wrestlers, and judokas.

The Bioethics Committee of Lesya Ukrainka 
Volyn National University, Ukraine, approved 
the study design. After receiving detailed infor-
mation about the potential risks and benefits of 
the study, all athletes signed a written informed 
consent in compliance with the Declaration of 
Helsinki ethical principles.

Laboratory Blood Tests
Changes in selected blood biomarkers, mea-

sured before and after two test loads, were used 
to evaluate the adaptive and compensatory 
responses of the athletes’ physiological systems 
to a stressor. The activity of lactate dehydroge-
nase (LDH) and creatine phosphokinase (CPK) 
in the blood of study participants was determined 
using the kinetic method. The concentrations 
of cortisol and creatinine in blood serum were 
measured by enzyme-linked immunosorbent 
assay (ELISA). Taking into account the range of 
reagents used in laboratory conditions, the ref-
erence values for the analyzed blood biomark-
ers were as follows: CPK (39–308 U/L), LDH 
(135–225 U/L), cortisol (171–536 nmol/L), and 
creatinine (62–106 µmol/L). 

Venous blood samples were collected by 
a nurse under the supervision of a physician, 
in accordance with standards for international 
biomedical research. The blood samples were 
labeled, thoroughly documented, accompanied 
by the required paperwork, and transported to 
a clinical laboratory. In total, 480 samples were 
collected and analyzed over two stages of the 
study. Deviations of the measured values from 
reference norms and the patterns of their changes 
were evaluated.

Test Loads
Two test loads were designed with different 

structures, content, intensity, volume, and energy 
supply, enabling the assessment of participants’ 
adaptive reserves throughout the study.
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The primary characteristic of Test Load 1 was 
the creation of exercise conditions that brought 
the physiological resistance of athletes from all 
four groups to a low level. This TL consisted of 
two exercises: (1) hanging on a horizontal bar 
with arms flexed and legs held straight at a 90° 
angle (parallel to the floor); (2) push-ups per-
formed with full flexion and partial (90%) exten-
sion, with a 2-second concentric phase and a 
5-second eccentric phase. A critical requirement 
of this TL was to elicit maximal fatigue in the 
recruited muscle groups (agonists, synergists, 
and stabilizers) during each exercise, necessi-
tating substantial energy expenditure. Exercises 
were alternated once a noticeable decline in 
technical execution was observed. It was caused 
by the depletion of energy reserves, particularly 
muscle glycogen. The exercises were performed 
alternately for a total duration of 3 minutes.

Test Load 2 aimed to deplete energy reserves 
within 20 seconds by performing powerful, sig-
nature elements from the studied combat sports. 
Over 20 seconds, using the creatine phosphoki-
nase energy system, athletes from different com-
bat sports performed their signature MMA strike 
or throw combinations. Kickboxers executed 
a three-strike combination: cross, hook, and 
roundhouse kick. Muay Thai boxers performed 
a sequence consisting of a low kick, a jumping 
knee strike, and an elbow strike. Judokas exe-
cuted two throws, Ippon Seoi Nage and Tsuri 
Goshi, at maximum speed and power within 
the given time. Greco-Roman wrestlers con-
tinuously performed the Suplex exercise for 20 
seconds, with four athletes of the same weight 
category taking turns in succession.

Organization of the study
The research was conducted in several stages 

throughout 2025.
At the initial stage, the baseline level of adap-

tation reserves was assessed in elite athletes 
specializing in kickboxing, Muay Thai, Gre-
co-Roman wrestling, and judo who had chosen 
to prepare for MMA competitions. To achieve 
this objective, two test loads (TL1 and TL2) 
were designed, differing markedly in their struc-
ture, content, intensity parameters, volume, and 
underlying energy supply mechanisms.

The athletes’ baseline physiological resil-
ience was evaluated by examining their adaptive 
and compensatory responses to the applied test 
loads. Blood biomarkers, including CPK, LDH, 
cortisol, and creatinine, were used as objective 
indicators of these responses.

At the second stage, a detailed analysis was 
conducted to identify the most effective con-
temporary functional training models employed 
in MMA to enhance athletes’ adaptive reserves 
during the pre-competition mesocycle [4; 6]. 
Taking into account the specific characteristics of 
the examined athletes (type of combat sport and 
level of resistance), participants were assigned a 
training model with a load regime of Ra = 0.68 
[13; 18].

This load regime, combined with a series of 
free-weight exercises performed under anaero-
bic glycolysis energy supply, acted as a powerful 
stress stimulus. It was hypothesized that these 
training loads would enhance the accumulation 
of creatine phosphate and glycogen in most of 
the engaged muscle groups. This, in turn, was 
expected to improve the athletes’ physiological 
resilience during the competition preparation 
period.

At the third stage, a comparative analysis was 
performed to examine changes in the basal lev-
els of the studied blood biomarkers in the athletes 
after eight weeks of adhering to the developed 
functional training model. The purpose of these 
investigations was to evaluate the effectiveness of 
specified training on the athletes’ long-term adap-
tation during the pre-competition mesocycle.

The changes in CPK, LDH, cortisol, and creat-
inine levels in the participants’ blood, in response 
to acute test loads 1 and 2, were assessed follow-
ing the eight-week training period. The collected 
laboratory data were systematically processed 
and analyzed to identify the athletes’ adaptive 
and compensatory responses to the applied stress 
stimuli.

Statistical Analysis
Statistical analysis of the study results was 

performed using IBM SPSS Statistics 26 (Stat-
Soft Inc., USA). The G*Power 3.1.96 program 
(Germany) was used to determine the minimum 
required sample size for the study (statistical power 
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calculation). Non-parametric statistical methods 
were applied to calculate the median (Me) and 
interquartile range (IQR). The Kruskal-Wallis test 
was used to compare baseline parameters between 
groups of athletes. The Wilcoxon signed-rank test 
was employed to compare two dependent samples. 
A two-factor Friedman rank analysis of variance 
was used to compare differences in the dynamics 
of more than two variables. W-Kendall (Kendall’s 
coefficient of concordance) was applied to deter-
mine the level of effect.

Results of the study
Figure 1 graphically presents the changes 

in CPK levels in the blood of athletes from the 
examined groups in response to acute test loads 1 
and 2. Monitoring of the adaptive and compen-
satory responses to the applied stimuli was con-
ducted both at the beginning of the study and 
after eight weeks of using the developed func-
tional training model.

Baseline laboratory control data indicated 
that the CPK level in the blood of the examined 
kickboxers exceeded the upper limit of the nor-
mal range by 14.2%. Among the participants of 
the other three groups, the baseline CPK values 
corresponded to reference norms.

In response to TL1, there was a significant  
(p < 0.05) increase in CPK activity in the blood 
of kickboxers (+5.7%) and judokas (+10.7%), 
with values exceeding the upper limit of the nor-
mal range. Results after TL2 showed a decrease 
in CPK levels only in the judoka group (–4.4%, 
p < 0.05). A significant increase in CPK in 
response to TL2 was observed in the Muay Thai 
group (+53.6%). Meanwhile, in the Greco-Ro-
man wrestlers, CPK activity did not change in 
response to either TL1 or TL2.

The data collected after eight weeks of imple-
menting the proposed functional training model 
demonstrated significant changes in the pattern 
of CPK responses to the test loads. The baseline 
CPK level decreased in the kickboxers (–41.4%), 
Greco-Roman wrestlers (–13.7%), and judo-
kas (–51.8%). Among the Muay Thai athletes, 
the basal level of this biomarker rose 2.4-fold, 
approaching the normal upper threshold.

Applying TL1 resulted in a 21.8% rise in CPK 
levels among kickboxers, while in Muay Thai ath-

letes (+10.9%), the values went beyond the refer-
ence range. The data collected after TL2 indicated 
elevated CPK levels in each of the four groups.

Figure 2 presents the baseline levels and 
changes in LDH activity in the blood of study 
participants in response to acute Test Loads 1 
and 2. Monitoring of the changes in this blood 
biomarker in response to the applied loads was 
conducted both at the beginning of the study and 
after eight weeks of functional training.

Analysis of the results obtained at the begin-
ning of the study indicates that the baseline LDH 
activity in the blood of kickboxers (+6.2%) and 
judokas (+9.8%) exceeded the upper limit of the 
normal range. In response to Test Load 1, a sig-
nificant increase in LDH levels was observed 
across all groups, particularly in Muay Thai 
boxers (+25.6%). In response to Test Load 2, an 
increase in this biomarker was recorded only in 
Greco-Roman wrestlers (+8.5%) and judokas 
(+4.4%). After eight weeks of using the devel-
oped functional training model, the baseline 
LDH level decreased in all groups except the 
Muay Thai boxers, who increased it by +16.8%.

In response to Test Load 1, LDH activity 
increased in all groups, particularly in Muay Thai 
boxers (+21.9%) and judokas (+26.1%). After 
Test Load 2, the most pronounced increases in 
this biomarker were observed in Greco-Roman 
wrestlers (+17.9%) and judokas (+18.1%). How-
ever, in the Muay Thai group, LDH levels did 
not change in response to this stimulus under the 
same conditions.

Figure 3 presents the changes in cortisol 
concentration in the blood of athletes from the 
examined groups in response to acute Test Loads 
1 and 2. The manifestations of short-term adapta-
tion mechanisms and compensatory responses to 
stress stimuli were monitored both at the begin-
ning of the study and after eight weeks of using 
the developed functional training model.

The results obtained at the beginning of 
the study indicate that cortisol concentration 
increased only in the Greco-Roman wrestlers 
(+22.9%) in response to TL1. In the other three 
groups, a significant (p < 0.05) decrease in this 
biomarker was observed in response to the stress 
stimulus, particularly in judokas (–14.7%).
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Fig. 1. Changes in creatine phosphokinase activity in the blood of athletes  
from the examined groups in response to test loads 1 and 2 at the beginning of the study  

and after 8 weeks of functional training, n = 80
Note: p < .05 – compared with pre-load values, at the state of rest.

Following TL2, a decline in cortisol levels 
was detected only among the judokas (–19.9%). 
In the other participants, cortisol levels increased 
in response to this stress stimulus, especially in 
Greco-Roman wrestlers (+34.4%). However, 
all measured values of this biomarker remained 
within the reference range. After eight weeks of 
specialized functional training, baseline cortisol 
levels decreased in Muay Thai boxers (–31.1%) 
and judokas (–17.4%), and increased in Gre-
co-Roman wrestlers (+13.0%) and kickboxers 
(+13.5%).

In response to TL1, a 5.2% decrease in blood 
cortisol concentration (p < 0.05) was observed 

only in kickboxers, while the Muay Thai athletes 
exhibited the highest increase (+17.7%).

During TL2, cortisol concentrations increased 
in all groups compared to the state of rest. How-
ever, in the Greco-Roman wrestlers and judokas, 
cortisol levels were almost four times higher than 
in athletes representing striking combat styles.

Figure 4 presents the changes in creatinine 
concentration in the blood of the examined 
groups during Test Loads 1 and 2. Changes in 
blood creatinine were evaluated at rest and after 
the loads, both at the beginning of the study and 
after eight weeks of functional training using the 
developed training model.
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Fig. 2. Changes in lactate dehydrogenase activity in the blood of athletes from the examined 
groups in response to Test Loads 1 and 2 at the beginning of the study and after 8 weeks  

of functional training, n = 80
Note: p < .05 – compared with pre-load values, at the state of rest.

The basal creatinine levels in the serum of the 
participants at the beginning of the study were 
within the reference range. In response to Test 
Load 1, all four groups exhibited an average 
increase of 8.8% in serum creatinine concentra-
tion (p < 0.05). A similar pattern of changes was 
observed after Test Load 2, but the increase was 
slightly more pronounced, by 2–3%, across all 
examined athlete groups.

After completing the eight-week functional 
training program, elevated basal creatinine lev-
els were recorded only in the Greco-Roman 
wrestlers (+11.5%) and judokas (+11.0%). In 
response to TL1, nearly identical increases in 

blood creatinine were observed across all groups, 
averaging +7.6% (p < 0.05). The results follow-
ing TL2 showed a similar pattern and magnitude 
of changes in this biomarker across all examined 
groups, with an average increase of +6.7%.

Discussion. This study presents an approach 
for assessing the baseline level of adaptive 
reserves through blood biomarkers in elite 
martial arts athletes preparing for MMA com-
petitions. It addresses one of the most debated 
issues among MMA coaches and researchers: the 
search for an effective functional training model 
for this category of athletes [4; 11; 13]. The chal-
lenge becomes especially pressing when adjust-
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Fig. 3. Changes in cortisol concentration in the blood of athletes from the examined groups  
in response to Test Loads 1 and 2 at the beginning of the study and after 8 weeks  

of functional training, n = 80
Note: p < .05 – compared with pre-load values, at the state of rest

ing training loads to achieve maximal adaptation 
reserve development during the pre-competition 
mesocycle [18; 21]. Implementing this approach 
is complicated by the participants’ (elite kick-
boxers, Muay Thai athletes, Greco-Roman wres-
tlers, and judokas) high resistance to loads that 
deviate by 75–80% from classical MMA training 
standards.

One of the key issues during preparation for 
competitions is studying the features of adaptive 
and compensatory responses in athletes from 
other combat sports under conditions using the 
most common MMA training models [6; 12; 
19]. Changes in basal levels of blood biomark-

ers (CPK, LDH, cortisol, and creatinine) were 
examined in athletes over an eight-week train-
ing period using a classical functional MMA 
training model. A comparative analysis of bio-
marker responses to acute test loads enabled the 
assessment of participants’ short-term adaptive 
capacity and the activation of compensatory pro-
cesses induced by energy deficits. The research 
evaluated whether the developed test loads could 
effectively assess adaptive reserves in athletes 
from different sports, using blood biomarkers 
during their functional preparation for MMA.

At the beginning of the study, the baseline 
levels of CPK and LDH in the blood exceeded 
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Fig. 4. Changes in creatinine concentration in the blood of athletes from the examined groups 
in response to Test Loads 1 and 2 at the beginning of the study and after 8 weeks  

of functional training, n = 80
Note: p < .05 – compared with pre-load values, at the state of rest

the upper reference limits only in kickboxers and 
judokas. These results indicate pronounced man-
ifestations of functional overstrain [8; 16] due to 
training or competitive loads, leading to damage 
in the most active muscle groups. At the same 
time, the parameters of other blood biomarkers 
(cortisol, creatinine) remained within normal 
ranges among athletes in all four groups.

Evaluation of adaptive and compensatory 
responses to TL1 revealed a significant decrease 
in cortisol accompanied by increases in CPK 
and LDH, specifically in kickboxers and judo-
kas. The observed changes in blood biomarkers 
under combined anaerobic and aerobic glyco-

lytic conditions indicate the engagement of com-
pensatory mechanisms due to adaptation failure 
[5; 13; 14].

In response to TL2, only the judokas exhibited 
a decrease in cortisol and CPK levels, accom-
panied by an increase in LDH above the upper 
reference limits. It should be noted that this load 
was performed for 20 seconds and relied on 
energy supply from the creatine-phosphokinase 
system.

Such changes in the studied blood biomark-
ers indicate depletion of creatine phosphate and 
muscle glycogen reserves in the recruited muscle 
groups, which led to the forced activation of glu-
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coneogenesis processes [3; 6]. The absence of 
LDH activity changes in kickboxers and Muay 
Thai athletes following TL2 reflects the opera-
tion of short-term adaptation mechanisms [12; 
18]. Greco-Roman wrestlers compensated for 
low creatine phosphate levels through increased 
muscle glycogen, indicating adaptation to anaer-
obic glycolysis-based loads [7; 9; 16].

After eight weeks of implementing the most 
common MMA functional training model during 
the pre-competition mesocycles, the results 
revealed a distinctly different pattern of adaptive 
changes. 

The significant rise in baseline creatinine levels 
observed in Greco-Roman wrestlers and judokas 
reflects an increase in muscle mass resulting from 
long-term adaptive processes [5; 8]. At the same 
time, representatives of the other three groups 
showed stabilization of baseline blood biomarker 
levels within the reference range compared with 
initial measurements. The obtained results sug-
gest that the loads used in the proposed functional 
training model were not excessively stressful for 
most participants [13; 18].

In certain cases, training with a similar load 
regime promoted the recovery and re-adaptation of 
physiological reserves in participants who had pre-
viously shown signs of functional overstrain [3; 4]. 
However, in elite athletes, their level of resistance 
does not improve if 60–70% of training sessions 
do not include a stress stimulus that exceeds the 
body’s current adaptive capacity [11; 15]. 

In response to the three-minute TL1, simul-
taneous increases in blood CPK and LDH activ-
ity were observed only in kickboxers and Muay 
Thai athletes. This occurred although energy 
during this test load was supplied primarily from 
muscle glycogen under conditions of anaerobic 
and partially aerobic glycolysis [10; 17; 22].

Following TL2, which relied on the cre-
atine-phosphokinase energy mechanism, all mea-
sured blood biomarkers in the athletes increased, 
yet stayed within normal reference values. 
Unlike the initial findings, the applied stimulus 
triggered elevations in both LDH and CPK in 
kickboxers and Muay Thai athletes, reflecting an 
adaptive response. The additional recruitment of 
muscle glycogen under creatine-phosphokinase 

energy conditions during intense muscle activity 
indicates reduced resistance due to depletion of 
creatine phosphate reserves [1; 2; 20].

The observed patterns of energy reserve 
changes in the examined wrestlers and judokas, 
resulting from the applied functional training 
model, indicate pronounced adaptation responses 
[6; 19].

Conclusions. Using blood biomarkers is an 
effective mechanism for assessing the corre-
spondence between the adaptation reserves of 
athletes from different combat sports and the 
classical MMA training loads during the phase 
of functional preparation for competition. The 
study results indicated that unconventional 
MMA-specific loads caused adaptation failure in 
elite athletes whenever basal CPK and LDH lev-
els surpassed the reference range. The observed 
alterations correspond to reduced blood cortisol 
levels in the context of creatine phosphate and 
muscle glycogen depletion, irrespective of com-
bat sport discipline.

The observed physiological responses to 
stress stimuli indicate low adaptation reserves 
and the development of functional overstrain, 
particularly in elite kickboxers and judokas. 
Under conditions of creatine-phosphokinase 
energy supply during high-intensity activity, 
only judokas exhibited compensatory reactions, 
whereas kickboxers relied on short-term adapta-
tion mechanisms.

The classical MMA functional training model 
applied during the pre-competition phase was 
most effective in promoting long-term adap-
tation in Greco-Roman wrestlers and judokas. 
However, such loads provide an insufficient 
stress stimulus to accumulate creatine phosphate 
reserves in the muscles of kickboxers and Muay 
Thai athletes.
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Анотації
Вступ. У цей час у наукових публікаціях, присвячених різним аспектам підготовленості спортс-

менів, усе більше уваги приділяється пошуку нових шляхів підвищення ефективності техніко-так-
тичної майстерності спортсменів і створення передумов для оптимізації процесу спортивної під-
готовки й участі у змаганнях.

Мета дослідження – визначити найбільш важливі характеристики, які відображають певний 
аспект техніко-тактичної майстерності спортсменів у змішаних єдиноборствах.

Методи дослідження: теоретичний аналіз і узагальнення літературних джерел; анкетування, 
педагогічне спостереження, кваліметрія, методи математичної статистики. 

Результати. Під час проведення цього дослідження завдяки експертам вдалося виокремити най-
більш важливі фактори, які є важливими для визначення головних компонент, які б відображали 
найбільш суттєві аспекти техніко-тактичної майстерності бійців змішаних єдиноборств.

Під час роботи було визначено 25 вихідних показників, що відображали найбільш суттєві аспек-
ти техніко-тактичної майстерності спортсменів. Застосування методу головних компонент дало 
можливість зменшити кількість досліджуваних показників та виділити найбільш інформанті фак-
тори, що впливають на техніко-тактичну майстерність. На основі цих компонентів, враховуючи їх 
змістовне значення та зв’язок із вихідними показниками, ми запропонували критерії оцінювання 
техніко-тактичної майстерності спортсменів.

Проведене дослідження дало змогу зрозуміти, що саме відображають ці узагальнені критерії – 
характеристики, які відображають певний аспект техніко-тактичної майстерності спортсменів, і як 
їх можна використовувати в практичній діяльності тренерів.

Висновки. Встановлено, що техніко-тактична майстерність єдиноборців залежить від комплексу 
чинників, які по-різному впливають на успішне виконання техніко-тактичних дій і здобуття пере-
моги у змагальному поєдинку. Чотири головні фактори, які були виділені під час роботи, зберігають 
значну частину інформації про вихідні 25 показників і пояснюють 88,32 % загальної дисперсії. 

Ключові слова: змішані єдиноборства, рукопашний бій, бійці, підготовка, контроль, оцінюван-
ня, техніко-тактична майстерність.
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Introduction. In modern scientific publications devoted to various aspects of athletes’ fitness, more and 
more attention is paid to finding new ways to increase the effectiveness of athletes’ technical and tactical 
skills and creating prerequisites for optimizing the process of sports training and participation in compe-
titions.

The aim of the study to identify the most important characteristics that reflect a certain aspect of the 
technical and tactical skills of athletes in mixed martial arts.

Research methods: theoretical analysis and generalization of literary sources; questionnaires, peda-
gogical observation, qualimetry, methods of mathematical statistics.

Results. During this study, thanks to experts, it was possible to identify the most important factors that 
are important for determining the main components that would reflect the most significant aspects of the 
technical and tactical skills of mixed martial arts fighters.

During the work, 25  initial indicators were identified that reflected the most significant aspects of 
the technical and tactical skills of athletes. The application of the principal component analysis method 
allowed us to reduce the number of indicators studied and highlight the most informative factors that affect 
technical and tactical skills. Based on these components, taking into account their substantive meaning and 
connection with the initial indicators, we proposed criteria for assessing the technical and tactical skills of 
athletes.

The study made it possible to understand what exactly these generalized criteria reflect — characteris-
tics that reflect a certain aspect of the technical and tactical skills of athletes and how they can be used in 
the practical activities of coaches.

Conclusions. It has been established that the technical and tactical skill of martial artists depends on a 
complex of factors that differently affect the successful performance of technical and tactical actions and 
victory in a competitive duel. The four main factors that were identified in the course of the work retain a 
significant part of the information about the original 25 indicators and explain 88.32% of the total variance.

Key words: mixed martial arts, hand-to-hand combat, fighters, training, control, evaluation, technical 
and tactical skills.

Вступ. Сучасні дослідження свідчать про 
універсалізацію в багатьох видах спортивних 
єдиноборств, що, зі свого боку, приводить до 
появи нових видів двобіїв. Особливої попу-
лярності набувають саме змішані бойові мис-
тецтва (рукопашний бій, бойове самбо, ММА 
та ін.), що є поєднанням безлічі технік, шкіл і 
напрямів єдиноборств із застосуванням удар-
ної техніки та боротьби як у стійці (клінч), 
так і на підлозі (партер) [10]. 

Розгалужений арсенал технічних дій, бага-
тофакторні впливи під час поєдинку детермі-
нують особливості операцій, дій та механізми 
їх удосконалення. А сам бій характеризується 
обмеженням часу для застосування атакую-
чих і захисних дій, динамічною зміною зма-
гальних ситуацій та необхідністю підтримки 
високого ступеня працездатності на фоні 
наростаючої втоми та постійного активного 
супротиву суперника [8].

У контексті описаних умов спортсмену 
слід оперативно оцінювати реалії ситуації і 
правильно реагувати на них ефективними та 
точними діями, що висуває важливу вимогу 
до набору його рухових навичок – уміння 
зберігати стабільність результату на тлі зна-

чної варіативності специфічних умов [1]. 
Саме такі особливості змішаних єдиноборств 
вимагають від фахівців постійно шукати нові 
шляхи підвищення ефективності техніко-
тактичної майстерності спортсменів та ство-
рення передумов для оптимізації процесу 
спортивної підготовки й участі у змаганнях. 

Проблема оптимізації процесу техніко-
тактичної підготовленості є однією із цен-
тральних проблем у контексті підвищення 
результатів змагальної діяльності в системі 
спортивної підготовки. Результати сучас-
них досліджень [3; 11; 15] засвідчують, що 
техніко-тактична майстерність єдинобор-
ців залежить від комплексу чинників, які 
по-різному впливають на успішне виконання 
техніко-тактичних дій і здобуття перемоги у 
змагальному поєдинку.

Аналіз наявної системи знань щодо про-
блематики оптимізації техніко-тактичної 
підготовленості спортсменів у змішаних 
єдиноборствах [2; 7; 14] дав змогу виявити 
фрагментарний характер наукових дослі-
джень із цього напряму. Більшість фахівців 
у процесі підготовки спортсменів у зміша-
них єдиноборствах застосовують науково-
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методичну базу класичних видів двобіїв, 
елементи яких становлять основу змішаних 
єдиноборств. Таким чином, визначення важ-
ливих характеристик, які відображають пев-
ний аспект техніко-тактичної майстерності 
бійців змішаних єдиноборств, дасть можли-
вість оптимізувати практичну складову їх 
тренувального процесу.

Мета дослідження – визначити найбільш 
важливі характеристики, які відображають 
певний аспект техніко-тактичної майстер-
ності спортсменів у змішаних єдиноборствах.

Матеріали та методи дослідження. Екс-
периментальні дослідження проводилися 
на базі Всеукраїнської федерації рукопаш-
ного бою в період із січня 2022 р. по грудень 
2024 р. Учасники дослідження. Під час експе-
рименту було залучено сім експертів (тренери 
вищої тренерської кваліфікації, з них чотири 
– заслужені тренери України, три – судді між-
народної категорії). Методи дослідження. 
Теоретичні – для вивчення й обґрунтування 
засадничих положень дослідження, окрес-
лення його проблемного поля. Соціологічні: в 
анкетуванні брали участь сім експертів. Було 
визначено 25  вихідних показників, що відо-
бражали найбільш суттєві аспекти техніко-
тактичної майстерності. З метою зменшення 
кількості досліджуваних показників та виді-
лення найбільш інформативних факторів, 
що впливають на техніко-тактичну майстер-
ність спортсменів у рукопашному бою, нами 
було застосовано метод головних компонент 
(PCA).

PCA є статистичним методом, який дає 
змогу зменшити розмірність даних шляхом 
знаходження нових, некорельованих змінних 
(головних компонент), які пояснюють най-
більшу дисперсію вихідних даних. У нашому 
випадку PCA було використано для перетво-
рення 25 вихідних показників на меншу кіль-
кість головних компонент, які б відображали 
найбільш суттєві аспекти техніко-тактичної 
майстерності.

Застосування PCA було обумовлено тим, 
що багато з 25  досліджуваних показників 
тісно корелюють між собою, що ускладнює 
інтерпретацію результатів і може призвести 

до надмірності інформації. PCA дає змогу 
«стиснути» цю інформацію, виділивши най-
більш важливі та незалежні фактори.

У рамках аналізу головних компонент на 
першому етапі було побудовано матрицю 
кореляцій між 25  вихідними показниками. 
Ця матриця дала можливість візуалізувати та 
кількісно оцінити силу й напрям зв’язку між 
різними аспектами техніко-тактичної май-
стерності.

На основі матриці кореляцій було встанов-
лено, що окремі показники тісно статистично 
значуще (p < 0,05) корелюють між собою. 

Із застосуванням PCA було виділено 
4 головні компоненти, які пояснюють 88,32 % 
загальної дисперсії. Ці компоненти, що відо-
бражають найбільш суттєві аспекти техніко-
тактичної майстерності спортсменів, стали 
основою для подальшого аналізу й інтерпре-
тації. На основі цих компонентів, враховуючи 
їх змістовне значення та зв’язок з вихідними 
показниками, ми запропонували критерії 
оцінювання техніко-тактичної майстерності 
спортсменів.

Статистичне оброблення одержаних даних 
проводили за допомогою пакета Statistica 
10.0 (StatSoft, США) та електронних таблиць 
Excel 2007 (Microsoft, США), які уможли-
вили аналіз вимірювань і розрахунок базових 
величин.

Результати. Для визначення критеріїв 
оцінювання техніко-тактичної майстерності 
спортсменів у змішаних єдиноборствах 
ми застосували метод експертних оцінок і 
довели узгодженість думок експертів щодо 
їх оцінок запропонованих груп показників 
(атака, захист, загальні показники, додаткові 
чинники) (табл. 1).

Аналіз отриманих результатів дає змогу 
стверджувати, що в кожній групі є показ-
ники, які експерти оцінили максимальними 
оцінками. Наприклад, максимальними оцін-
ками експерти оцінили кількість завершених 
атак, оскільки визнають важливість не тільки 
початку атаки, але й успішного її завершення, 
а також стійкість до контратак, що визна-
чає вміння протистояти контратакам супер-
ника та є важливим для збереження переваги 
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й уникнення поразок – саме ці показники 
посіли перші місця в рейтингу.

Водночас усі медіани показників колива-
ються в межах від 7 до 10 балів, що вказує на 
визнання важливості запропонованих показ-
ників для оцінювання техніко-тактичної май-
стерності спортсменів у рукопашному бою 
(рис. 1).

Для групування показників у критерії оці-
нювання ми з’ясували, які з них мають тісні 
статистично значущі кореляційні зв’язки 
(табл. 2). Акцентуємо увагу, що за такої кіль-
кості експертів (n = 7) та на рівня значущості 
0,05 критичне значення коефіцієнта кореляції 
становитиме 0,754.

Проаналізувавши кореляційну матрицю 
оцінок показників техніко-тактичної май-
стерності, ми відібрали статистично зна-
чущі кореляції і подубували схему їхніх 

Таблиця 1
Аналіз експертизи показників оцінювання техніко-тактичної майстерності спортсменів 

у змішаних єдиноборствах (n = 7)

№ Групи Показники техніко-тактичної 
майстерності

Узгодженість оцінок: W = 0,791; p < 0,05
РейтингСередній 

ранг
Сума 

рангів x S

1

А
та

ка

Кількість атак 3,4 23,5 6,71 0,49 23
2 Інтервал атак 6,9 48,0 7,57 0,53 20
3 Кількість вдалих атак 21,7 152,0 9,86 0,38 3,5
4 Надійність атак 14,9 104,5 8,86 0,38 9,5
5 Кількість завершених атак 5,8 40,5 7,29 0,76 22
6 Комбінування ударних технік 14,9 104,5 8,86 0,38 9,5
7

За
хи

ст Активність захисту 14,8 103,5 8,86 0,38 12
8 Ефективність захисних процесів 21,8 152,5 9,86 0,38 1,5
9 Стійкість до контратак 13,8 96,5 8,71 0,49 14
10

За
га

ль
ні

 п
ок

аз
ни

ки

Загальна активність 6,0 42,0 7,29 0,95 21
11 Співвідношення атак і захисту 7,1 49,5 7,57 0,79 19
12 Комбінування технік боротьби 14,9 104,5 8,86 0,38 9,5
13 Кількість досягнутих цілей 19,9 139,0 9,57 0,79 6
14 Кількість перемог 21,8 152,5 9,86 0,38 1,5
15 Швидкість реакції 18,8 131,5 9,43 0,79 7
16 Точність 14,9 104,5 8,86 0,38 9,5
17 Фізична підготовка 14,2 99,5 8,71 0,76 13
18 Тактичне мислення 21,7 152,0 9,86 0,38 3,5
19 Психологічна стійкість 20,7 145,0 9,71 0,76 5
20 Дотримання правил 8,2 57,5 7,86 0,38 17
21 Взаємодія з тренером 2,6 18,5 6,43 0,79 25
22 Витримка та терпіння 12,9 90,5 8,43 1,13 15,5
23

Д
од

ат
ко

ві
 

чи
нн

ик
и Вольові якості 12,9 90,5 8,57 0,53 15,5

24 Досвід 7,6 53,0 7,71 0,49 18

25 Індивідуальний стиль 2,8 19,5 6,43 0,79 24

взаємозв’язків. Аналіз отриманої схеми 
демонструє, що досліджувані показники 
об’єднуються в 7  груп. Наприклад, кіль-
кість завершених атак статистично значуще 
(p  <  0,05) корелює з вольовими якостями, 
а активність захисту – із психологічною стій-
кістю спортсмена. З іншого боку, як можна 
побачити на схемі, індивідуальний стиль 
спортсмена прямо впливає на комбінування 
ним ударних технік, його точність, витримку 
та терпіння (рис. 2).

Оскільки за результатами кореляційного 
аналізу з’ясувалося, що окремі групи показ-
ників дуже тісно корелюють між собою, та 
з метою визначення найменшої допустимої 
кількості критеріїв із 25 досліджуваних показ-
ників для оцінки техніко-тактичної майстер-
ності спортсменів у рукопашному бою ми 
застосували метод головних компонент. Цей 
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Рис. 1. Аналіз оцінок показників техніко-тактичної майстерності 
спортсменів у змішаних єдиноборствах
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метод дає змогу зменшити розмірність даних 
шляхом знаходження нових, некорельованих 
змінних (головних компонент), які пояснюють 
найбільшу дисперсію вихідних даних.

Аналіз власних значень показав, що 
достатньо розглядати 4 критерії, оскільки 4 
найбільші власні значення пояснюють 88,32% 
загальної дисперсії. Це означає, що чотири 
головні компоненти, які ми виділили, зберіга-
ють значну частину інформації про вихідні 25 
показників (рис. 3). 

Подальший аналіз факторних наванта-
жень дав можливість інтерпретувати кожну із 
4 головних компонент і визначити, які саме 
з 25 вихідних показників найбільше вплива-
ють на кожну з них. Це дало змогу зрозуміти, 
що саме відображають ці узагальнені крите-
рії – характеристики, які відображають пев-
ний аспект техніко-тактичної майстерності 
спортсменів, і як їх можна використовувати 
в практичній діяльності тренерів.

Під час дослідження ми побудували про-
єкції змінних на факторну площину й дослі-

дили, як розташовуються змінні відносно 
координатних осей. Довжина променів (век-
торів), що йдуть від центру кола до відпо-
відних змінних, відображає силу зв’язку між 
змінною та фактором. Чим довший промінь, 
тим сильніший вплив фактора на цю змінну. 

Слід наголосити, що кожен з отриманих 
факторів ми інтерпретували з урахуванням 
власного досвіду та на основі консультацій 
з експертами. 

Аналізуючи фактор 1, ми побачили, що такі 
змінні як «кількість вдалих атак» (r = 0,79), 
«загальна активність» (r = 0,79) та «вольові 
якості» (r = 0,79), з одного боку, та «кількість 
атак» (r = –0,88) і «досвід» (r = –0,88), з іншого 
боку, найбільше впливають на нього. Отже, 
можна стверджувати, що набір показників, 
які виділилися у факторі 1, можна об’єднати 
у критерій «активність». І цей критерій є най-
більш значущим для оцінки техніко-тактич-
ної майстерності спортсменів у рукопашному 
бою, оскільки він відображає важливий баланс 
між різними аспектами активності (рис. 4).
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Рис. 2. Схематичне представлення взаємозв’язків між показниками,  
де Пі – номер показника

Рис. 3. Власні значення матриці кореляцій

Рис. 4. Проєкція змінних на факторну площину (фактори 1 і 2)
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Тобто для визначення рівня техніко-так-
тичної майстерності спортсменів важлива не 
лише кількість атак, але і їх успішне завер-
шення, а також загальна активність та вольові 
якості для досягнення успіху. При цьому 
від’ємна кореляція з «досвідом» може вказу-
вати на те, що досвідчені спортсмени можуть 
бути більш раціональними у своїх діях, менше 
покладаючись на велику кількість атак.

Варто зазначити, що незважаючи на те, що 
статистично значущим вважається коефіцієнт 
кореляції, більший за модулем, ніж 0,754, під 
час аналізу факторних координат змінних ми 
вирішили вибрати дещо нижчий поріг, рівний 
0,65, що забезпечило отримання більш повної 
картини взаємозв’язку між різноманітними 
показниками техніко-тактичної майстерності 
та дало змогу уникнути втрати важливої 
інформації в разі застосування занадто жор-
сткого критерію.

Таблиця 3
Аналіз факторних координат змінних на основі кореляцій

№ Групи Показники техніко-тактичної майстерності Фактори
1 2 3 4

1

А
та

ка

Кількість атак –0,88 –0,19 0,15 0,27
2 Інтервал атак 0,26 –0,84 0,08 0,16
3 Кількість завершених атак 0,20 0,60 0,54 –0,47
4 Надійність атак 0,58 –0,24 0,37 0,67
5 Кількість вдалих атак 0,79 –0,03 –0,34 –0,18
6 Комбінування ударних технік –0,61 0,45 –0,21 0,57
7

За
хи

ст Активність захисту 0,32 –0,26 –0,66 –0,23
8 Ефективність захисних процесів 0,58 –0,24 0,37 0,67
9 Стійкість до контратак –0,50 –0,50 0,17 –0,34
10

За
га

ль
ні

 п
ок

аз
ни

ки

Загальна активність 0,68 0,32 0,62 0,12
11 Співвідношення атак та захисту –0,23 –0,78 0,56 0,11
12 Комбінування технік боротьби 0,58 –0,24 0,37 0,67
13 Кількість досягнутих цілей –0,36 –0,78 0,07 –0,32
14 Кількість перемог –0,53 –0,69 0,40 –0,22
15 Швидкість реакції 0,21 0,13 0,89 –0,24
16 Точність –0,61 0,45 –0,21 0,57
17 Фізична підготовка –0,53 –0,69 0,40 –0,22
18 Тактичне мислення 0,20 0,60 0,54 –0,47
19 Психологічна стійкість 0,32 –0,26 –0,66 –0,23
20 Дотримання правил 0,20 0,60 0,54 –0,47
21 Взаємодія з тренером 0,45 –0,69 0,23 0,43
22 Витримка та терпіння –0,54 0,65 –0,03 0,42
23

Д
од

ат
ко

ві
 

чи
нн

ик
и Вольові якості 0,75 –0,28 –0,39 0,24

24 Досвід –0,88 –0,19 0,15 0,27

25 Індивідуальний стиль –0,21 0,60 0,23 0,65

Подальший аналіз факторних координат 
змінних на основі кореляцій показав, що фак-
тор 2 статистично значуще (p < 0,05) корелює 
з низкою показників. З одного боку, це інтер-
вал атак (r  =  –0,84), співвідношення атак і 
захисту (r = –0,78), кількість досягнутих цілей 
(r = –0,78) і кількість перемог (r = –0,69). Ці 
показники відображають здатність спортс-
мена ефективно вести бій, досягати резуль-
тату й адаптуватися до умов поєдинку. З 
іншого боку, фактор–2 також корелює із взає-
модією з тренером та фізичною підготовкою, 
що свідчить про важливість цих факторів 
для успіху в рукопашному бою. На іншому 
полюсі розташувався показник витримки та 
терпіння, що підкреслює важливість психо-
логічної стійкості для досягнення високих 
результатів (табл. 3).

Після обміркування ми вирішили, що най-
більш вдалим критерієм для опису фактора 2 
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буде «ефективність та адаптивність». Цей 
критерій відображає здатність спортсмена 
ефективно адаптуватися до різних ситуацій 
бою, знаходити оптимальне співвідношення 
між атакою та захистом, досягати поставле-
них цілей і демонструвати високу результа-
тивність.

Для розрахунку ступеня прояву критерію 
«ефективність та адаптивність» ми визна-
чили такі складові: середній бал, коефіцієнти 
ефективності та надійності атаки й коефіці-
єнти ефективності та надійності захисту. Ці 
показники дають змогу комплексно оцінити 
ефективність дій спортсмена як в атаці, так 
і в захисті, а також врахувати його загальну 
успішність у поєдинках.

Аналізуючи фактор 3, ми виявили, що най-
більший вплив на нього мають такі змінні: з 
одного боку, швидкість реакції (r = 0,89), а з 
іншого боку, активність захисту (r = –0,66) та 
психологічна стійкість (r = –0,66). Поєднання 
цих різноманітних показників у межах одного 
фактора свідчить про те, що вони відобража-
ють комплексну характеристику бійця, яка 
має як фізичні, так і психологічні аспекти.

Фактор  4, зі свого боку, об’єднав такі 
змінні, як надійність атак (r = 0,67), комбіну-
вання технік боротьби (r = 0,67), ефективність 
захисних процесів (r = 0,67) та індивідуаль-
ний стиль (r = 0,65). Цей фактор відображає 
здатність бійця ефективно використовувати 
свій технічний арсенал, комбінуючи різні 
прийоми, адаптуючись до ситуації.

Обговорення отриманих результатів з екс-
пертами дало нам можливість узагальнити ці 
показники у два такі критерії: «різноманіт-
ність» і «результативність». При цьому кожен 
із цих критеріїв було вирішено оцінювати за 
двома основними показниками: «ударна тех-
ніка» та «техніка боротьби». Такий підхід дає 
змогу комплексно оцінити техніко-тактичну 
майстерність бійця, враховуючи як широкий 
спектр його технічних дій, так і ефективність 
їх застосування для досягнення результату.

Дискусія. Питання вдосконалення рівня 
техніко-тактичної майстерності спортсменів 
завжди були актуальними і притягували увагу 
багатьох фахівців з єдиноборств [4; 7; 9; 13].

Результатами нашого дослідження допо-
внено висновки фахівців [6] щодо впливу 
фізичних і психологічних аспектів, які відо-
бражають комплексну характеристику бійця,  
на можливість застосування техніко-тактич-
ного арсеналу в умовах змагань. 

Отримані під час роботи дані свідчать, 
що для визначення рівня техніко-тактичної 
майстерності спортсменів важлива не лише 
кількість атак, але і їх успішне завершення. 
Загалом критерій «активність» є найбільш 
значущим для оцінки техніко-тактичної май-
стерності спортсменів у змішаних єдино-
борствах, оскільки він відображає важливий 
баланс між різними аспектами активності. Ця 
обставина значно розширює результати попе-
редніх досліджень [10], у яких зазначено, що 
до основних чинників, які відображають най-
більш суттєві аспекти техніко-тактичної май-
стерності, належать надійність атак та актив-
ність захисту. Дані, отримані в дослідженні 
[12], вказують на той факт, що «ефективність 
та адаптивність», які характеризують здат-
ність спортсмена ефективно адаптуватися до 
різних ситуацій бою, знаходити оптимальне 
співвідношення між атакою та захистом, 
досягати поставлених цілей і демонструвати 
високу результативність, також дають мож-
ливість комплексно оцінити ефективність дій 
спортсмена як в атаці, так і в захисті. Про-
ведені дослідження дали змогу доповнити 
результати досліджень у цьому напрямі.

В останні десятиліття ми є свідками тен-
денції до впровадження в систему підготовки 
спортсменів, які спеціалізуються у змішаних 
єдиноборствах, науково-методичної бази кла-
сичних видів двобіїв, елементи яких станов-
лять основу змішаних єдиноборств. Меха-
нічне перенесення теоретико-методичних 
положень підготовки спортсменів з класич-
них видів двобіїв у змішані єдиноборства, що 
є наслідком відсутності комплексних науко-
вих досліджень проблематики підготовки 
спортсменів різних видів змішаних єдино-
борств, може не тільки спричинити зниження 
працездатності, підвищення травматизму, 
бути небезпечним для здоров’я спортсменів, 
а й обумовити обмеження спортивного дов-
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голіття та можливості реалізації спортивного 
потенціалу осіб, що займаються змішаними 
єдиноборствами, в процесі досягнення мак-
симально можливого результату.

Погоджуючись із наведеною вище інфор-
мацією, слід погодитися і з тим, що саме 
результати досліджень тренувальної та зма-
гальної діяльності бійців змішаних єдино-
борств є запорукою підвищення ефективності 
техніко-тактичної майстерності. Прове-
дені дослідження доповнили інформаційну 
складову наукових студій фахівців у цьому 
напрямі [3; 13; 16].

Експертна оцінка була й залишається 
важливим та ефективним методом дослі-
дження, оскільки дає можливість викорис-
тати значний теоретико-практичний потен-
ціал фахівців у тій чи іншій галузі суспільної 
діяльності [5]. Під час проведення цього 
дослідження завдяки експертам вдалося 
виокремити фактори, які є важливими для 
оцінювання рівня техніко-тактичної май-
стерності єдиноборців. 

Отримали подальший розвиток дані [3; 8; 
16] щодо критеріїв оцінювання техніко-так-
тичної майстерності бійців змішаних єдино-
борств.

Висновки. Техніко-тактична майстерність 
єдиноборців залежить від комплексу чин-
ників, які по-різному впливають на успішне 
виконання техніко-тактичних дій і здобуття 
перемоги у змагальному поєдинку. Найбільш 
важливими чинниками є кількість заверше-
них атак і стійкість до контратак суперника. 

Чотири головні фактори, які були виділені 
під час роботи, зберігають значну частину 
інформації про вихідні 25 показників і пояс-
нюють 88,32 % загальної дисперсії.

Перший фактор – «активність» – має такі 
змінні, як «кількість вдалих атак» (r = 0,79), 
«загальна активність» (r  =  0,79) та «вольові 
якості» (r = 0,79), з одного боку, та «кількість 
атак» (r  =  –0,88) і «досвід» (r  =  –0,88) – з 
іншого. Цей критерій є найбільш значущим 
для оцінки техніко-тактичної майстерності 
спортсменів у рукопашному бою, оскільки 
він відображає важливий баланс між різними 
аспектами активності.

Другий фактор – «ефективність та адап-
тивність» – має такі змінні, як «інтервал атак» 
(r = –0,84), «співвідношення атак та захисту» 
(r  =  –0,78), «кількість досягнутих цілей» 
(r = –0,78) і «кількість перемог» (r = –0,69). 
Цей критерій відображає здатність спортс-
мена ефективно адаптуватися до різних ситу-
ацій бою, знаходити оптимальне співвід-
ношення між атакою та захистом, досягати 
поставлених цілей і демонструвати високу 
результативність.

Третій фактор – «рухливість» – має такі 
змінні, як, з одного боку, «швидкість реакції» 
(r = 0,89), а з іншого – «активність захисту» 
(r  =  –0,66) та «психологічна стійкість» 
(r  =  –0,66). Ці критерії відображають комп-
лексну характеристику бійця, яка стосується 
як фізичних, так і психологічних аспектів.

Четвертий фактор – «різноманітність» та 
«результативність» – об’єднав такі змінні: 
«надійність атак» (r  =  0,67), «комбінування 
технік боротьби» (r  =  0,67), «ефективність 
захисних процесів» (r = 0,67) та «індивідуаль-
ний стиль» (r = 0,65). Цей фактор відображає 
здатність бійця ефективно використовувати 
свій технічний арсенал, комбінуючи різні 
прийоми, адаптуючись до ситуації.

Розробка зазначених критеріїв має істотне 
теоретичне та практичне значення для оці-
нювання техніко-тактичної майстерності 
спортсменів у змішаних єдиноборствах.

Інформація про конфлікт інтересів. Від-
сутній конфлікт інтересів.
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Анотації
Вступ. Концепція оздоровчої рухової активності розглядає здоров’я як полідетермінований 

стан, обумовлений свідомим дотриманням превентивних стратегій. Фізична активність є ключовим 
детермінантом, що забезпечує модуляцію фізіологічних систем, підвищуючи стійкість організму до 
зовнішніх і внутрішніх стресорів.

Мета дослідження – визначити особливості фізичної підготовленості жінок першого періоду 
зрілого віку з різними типами та рівнем стану біогеометричного профілю постави після впрова-
дження корекційно-профілактичних заходів.

Методи дослідження: теоретичний аналіз і узагальнення літературних джерел; фотозйомка 
й аналіз постави, педагогічний експеримент, методи математичної статистики.

Результати. Функціональний скринінг рухів є ефективним методом оцінки фізичної підготовле-
ності та стану моторики, що широко застосовується для біомеханічного моніторингу різних верств 
населення. Його використання значно спрощує процес контролю стану моторики учасників корек-
ційно-профілактичних заходів, оскільки він забезпечує прості розрахунки, об’єктивну бальну оцін-
ку й інформативні висновки.

Розробка корекційно-профілактичних заходів для жінок першого періоду зрілого віку з різними 
порушеннями біомеханіки опорно-рухового апарату базувалася на авторській концепції, що врахо-
вувала глобальні, соціально-педагогічні, особистісні та біологічні передумови. У дослідженні взяли 
участь 36 жінок віком 25–34 років. Експериментальні дані підтвердили позитивний вплив цих захо-
дів на гнучкість у жінок 30–34 років із круглою спиною. Зміни в оцінках значно перевищили вста-
новлену мету, що свідчить про високу ефективність корекційно-профілактичних заходів у цьому 
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аспекті. Однак ціль щодо покращення силових показників не була досягнута, оскільки у відповід-
них тестах не зафіксовано статистично значущих змін. Це вказує на потребу в подальшій адаптації 
корекційних заходів для більш ефективного розвитку м’язової сили.

Висновки. Підсумовуючи результати експерименту, спрямованого на апробацію корекційно-
профілактичних заходів щодо впливу на фізичну підготовленість жінок із різними типами постави 
та рівнем стану біогеометричного профілю, було зафіксовано зростання середніх оцінок за тестами 
фізичної підготовленості, причому значна частина учасниць досягла або перевищила встановлені 
цілі. Ці відомості є доказом того, що запропонована авторська концепція та її практична реалізація 
ефективно вплинули на покращення біомеханіки просторової організації тіла жінок. 

Ключові слова: жінки, зрілий вік, фізична підготовленість, функціональна оцінка рухів, опорно-
рухової апарат, порушення постави, оздоровчий фітнес.

Introduction. The concept of health-oriented physical activity views health as a multifactorial state 
determined by the conscious adoption of preventive strategies. Physical activity is a key, and often domi-
nant, determinant that provides a modulating effect on physiological systems, enhancing the body’s resis-
tance to external and internal stressors.

The study aimed to determine the characteristics of physical fitness in women of the first mature age 
period with different types and levels of biomechanical postural profiles after the implementation of cor-
rective and preventive measures.

Methods. The research methods included theoretical analysis and synthesis of literature sources, pho-
tographic analysis of posture, pedagogical experiment, and mathematical statistics.

Results. Functional movement screening is an effective method for assessing physical fitness and motor 
skills, widely used for the biomechanical monitoring of various population groups. Its application sim-
plifies the monitoring process, improving supervision over participants in corrective and preventive pro-
grams through simple calculations, objective scoring, and informative conclusions. The development of 
corrective and preventive measures for women of the first mature age period with various musculoskeletal 
biomechanics disorders was based on an original concept that accounted for global, socio-pedagogical, 
personal, and biological prerequisites. A total of 36 women aged 25–34  participated in the study. The 
experimental data confirmed the positive effect of these measures on flexibility in women aged 30–34 with 
a rounded back. The changes in scores significantly exceeded the set goal, indicating the high effectiveness 
of the corrective and preventive measures in this aspect. However, the goal of improving strength indi-
cators was not achieved, as no statistically significant changes were recorded in the corresponding tests. 
This points to the need for further adaptation of the corrective programs for more effective development 
of muscle strength.

Conclusions. Summarizing the results of the experiment aimed at testing corrective and preventive 
measures on the physical fitness of women with different posture types and biomechanical profile levels, 
an increase in the average scores for physical fitness tests was recorded, with a significant portion of par-
ticipants meeting or exceeding the set goals. This evidence proves that the proposed original concept and 
its practical implementation effectively improved the biomechanics of women’s body spatial organization. 

Key words: women, mature age, physical fitness, functional movement assessment, musculoskeletal 
system, postural disorders, health fitness.

Вступ. Сучасні парадигми оздоровчої рухо-
вої активності ґрунтуються на концепції, що 
здоров’я людини є полідетермінованим фено-
меном, який тісно корелює зі свідомою імпле-
ментацією превентивних стратегій [16; 17; 18]. 
У цьому контексті фізична активність позиці-
онується як ключовий, а часто й домінантний 
детермінант, що справляє виражений моделю-
ючий вплив на фізіологічні системи, підвищу-
ючи їхню резистентність до несприятливих 
екзогенних та ендогенних чинників [3; 8; 11].

У науковій літературі підкреслюється важ-
ливість цих стратегій, представлено емпі-

рично обґрунтовані дані щодо стану рухової 
активності жінок [14; 15]. Особлива увага 
акцентується на біогеометричному профілі 
постави [4; 5; 10] та на факторах ризику роз-
витку порушень опорно-рухового апарату 
(ОРА), спричинених несприятливими чин-
никами виробничого середовища [9; 12; 13]. 
Дослідження D. J. Cunningham та J. A. Ohles 
[7] також підкреслюють критичну важли-
вість підтримання високого рівня фізичної 
підготовки в жіночої популяції. Оскільки 
жінки часто демонструють нижчі показники 
здоров’я та фізичної підготовки порівняно з 
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чоловіками, що пов’язано з їх меншою загаль-
ною активністю та вищою схильністю до 
гіподинамії [5], питання оздоровчої рухової 
активності набуває особливої актуальності.

З огляду на це функціональний скринінг 
рухів є ефективним методом оцінки фізичної 
підготовленості, що широко використову-
ється в рамках біомеханічного моніторингу 
різних верств населення [2]. Застосування 
цього скринінгу спрощує процес моніто-
рингу, підвищуючи ефективність контролю 
за станом моторики учасників корекційно-
профілактичних заходів завдяки простим роз-
рахункам [6].

Мета дослідження – визначити особли-
вості фізичної підготовленості жінок пер-
шого періоду зрілого віку з різними типами 
та рівнем стану біогеометричного профілю 
постави після впровадження корекційно-про-
філактичних заходів.

Матеріали та методи дослідження. 
Учасники дослідження. У дослідженні взяли 
участь 36 жінок віком 25–34 років. Усі етапи 
дослідження відповідали вимогам Гельсін-
ської декларації Всесвітньої медичної асо-
ціації щодо етичних принципів проведення 
медичних досліджень за участю людини.

Для вивчення динаміки фізичної підго-
товленості та стану постави були викорис-
тані такі методи: аналіз літературних джерел, 
педагогічний експеримент, а також фото-
зйомка біогеометричного профілю постави 
[1; 2]. Отримані фотоматеріали були проана-
лізовані лікарем-ортопедом для визначення 
типу постави учасниць. Фізична підготов-
леність оцінювалася за допомогою тестів 
функціональної оцінки рухів (FMS), запропо-
нованих G. Cook, L. Burton, B. Hoogenboom 
та M. Voight [6]. Динаміку змін аналізували 
за приростом середніх значень показників 
фізичної підготовленості. Для оцінки статис-
тичної значущості змін усередині групи до та 
після експерименту застосовувався непараме-
тричний критерій Вілкоксона, оскільки роз-
поділ даних не був нормальним. Статистична 
обробка даних виконувалась у програмному 
пакеті IBM SPSS Statistics 21, а графічна візу-
алізація – у Microsoft Excel.

Результати. Розробка корекційно-профі-
лактичних заходів для жінок першого пері-
оду зрілого віку з різним станом біомеханіки 
ОРА ґрунтувалася на авторській концепції, 
яка передбачала глобальні, соціально-педаго-
гічні, особистісні та біологічні передумови.

Результати підсумкового тестування фізич-
ної підготовленості свідчать про позитивну 
динаміку у фізичній формі учасниць експе-
рименту (рис.  1). На рисунку відображено 
результати, що ілюструють зміни середніх 
оцінок фізичної підготовленості жінок до і 
після експерименту, підтверджуючи ефектив-
ність впроваджених корекційно-профілак-
тичних заходів.

Аналіз даних свідчить про значні позитивні 
зміни. У вправі «присідання» середня оцінка 
зросла з 2,14 до 2,36 бала, що відповідає при-
росту 10,3  % і вказує на зміцнення м’язів 
нижньої частини тіла. Координація та баланс 
також покращилися, про що свідчить зрос-
тання оцінок у вправі «переступання через 
бар’єр» з 1,56 до 1,94 бала (приріст 24,4 %). 
Випади показали поліпшення стабільності 
й сили в ногах, з оцінками, що зросли на 
13 %, від 1,92 до 2,17 бала. Крім того, було 
зафіксовано значний прогрес у гнучкості та 
силі м’язів-стабілізаторів. Рухливість плечо-
вого поясу збільшилася на 30,3 %, з оцінками 
від 1,75 до 2,28  бала. Показник гнучкості 
у вправі «підйом прямої ноги» зріс на 14,3 %, 
з 1,75 до 2,00 бала. Зміцнення м’язів кора під-
тверджено зростанням оцінок у вправі «від-
жимання» з 2,36 до 2,78 бала, що становить 
приріст 17,8 %. Нарешті, ротаційна стабіль-
ність, важлива для здоров’я хребта, покращи-
лася на 10,8 %, з 2,03 до 2,25 бала.

Статистичний аналіз за критерієм знако-
вих рангів Вілкоксона показав, що зростання 
результатів тесту було зафіксовано лише 
у 36,1  % учасниць експерименту, тоді як у 
13,9 % результати знизилися. Цей ефект вия-
вився недостатнім для досягнення статистич-
ної значущості змін (табл. 1). На основі даних 
таблиці стверджується, що покращення сили 
та гнучкості в нижній частині тіла, а також 
техніки виконання присідань спостерігалося 
лише у третини жінок. Такої динаміки недо-
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Рис. 1. Динаміка середніх оцінок за виконання вправ на фізичну підготовленість 
жінок першого періоду зрілого віку протягом експерименту в балах (n = 36), де: 

– до ексерименту;           – після ексерименту

Таблиця 1
Динаміка змін показників фізичної підготовленості жінок першого періоду зрілого віку 

протягом експерименту (n = 36)
Показники 

фізичної 
підготовленості, 

бали

До експерименту Після експерименту 

Z p
x s Me Q1 Q3 x s Me Q1 Q3

Тест 1 2,14 0,64 2 2 3 2,36 0,54 2 2 3 –1,88 р > 0,05
Тест 2 1,56 0,56 2 1 2 1,94 0,71 2 2 2 –2,74 р < 0,01
Тест 3 1,92 0,55 2 2 2 2,17 0,56 2 2 2,3 –2,18 р < 0,05
Тест 4 1,75 0,65 2 1 2 2,28 0,7 2 2 3 –3,46 р < 0,01
Тест 5 1,75 0,44 2 1,8 2 2 0,53 2 2 2 –2,49 р < 0,05
Тест 6 2,36 0,49 2 2 3 2,78 0,42 3 3 3 –3,63 р < 0,01
Тест 7 2,03 0,51 2 2 2 2,25 0,44 2 2 2,3 –2 р < 0,05

Фізична 
підготовленість 13,5 1,78 14 12 14,25 15,78 2,33 15 14,8 17 –4,93 р < 0,01

Примітка. Тут і далі: тест  1 – присідання (Deep Squat); тест 2 – переступання через бар’єр (Hurdle Step); 
тест 3 – випад (In-Line Lung); тест 4 – рухливість плечового поясу (Shoulder Mobility); тест 5 – підйом прямої ноги 
(Active Straight Leg Raise); тест 6 – віджимання (Trunk Stability Push Up); тест 7 – ротаційна стабільність (Rotary 
Stability). 

статньо, щоб вважати зміни системними. 
Важливо зазначити, що це був єдиний показ-
ник, який не продемонстрував достовірної 
динаміки протягом експерименту. За резуль-
татами дослідження було виявлено статис-
тично значущі покращення у фізичній підго-
товленості учасниць.

Найбільш суттєві зміни спостерігалися в 
таких тестах (p < 0,01):

– у вправі «переступання через бар’єр» 
(Hurdle Step): покращення результатів 
зафіксовано у 44,4 % вибірки. Це свідчить про 
значне поліпшення координації та балансу;

– у вправі «віджимання» (Trunk Stability Push 
Up): результати зросли у 44,4 % жінок. Це вказує 
на підвищення сили та стабільності тулуба;

– у вправі «рухливість плечового поясу» 
(Shoulder Mobility): покращення виявлено у 
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52,8 % учасниць. Це демонструє збільшення 
гнучкості й амплітуди руху в плечах.

Значущі зміни також були зафіксовані в 
інших тестах (p < 0,05):

– у вправі «випад» (In Line Lung): 
покращення результатів у 30,5 % жінок, що 
свідчить про поліпшення стабільності та 
сили в ногах;

– у вправі «підйом прямої ноги» (Active 
Straight Leg Raise): зростання рівня виконання 
у 30,5 %, що підтверджує покращення 
гнучкості та контролю в зоні стегон і 
попереку;

– у вправі «ротаційна стабільність» (Rotary 
Stability): покращення результатів у 33,3 % 
учасниць, що вказує на зміцнення м’язів 
кора та поліпшення координації рухів під час 
обертання.

Крім того, підвищився рівень фізичної 
підготовленості загалом (рис. 2).

Рисунок демонструє, що загальна оцінка 
фізичної підготовленості зросла з 13,5 до 
15,78  бала, тобто на 16,9  % від початкового 
рівня. Також встановлено, що таке зростання 
спостерігалося у 88,9  % учасниць експери-
менту, що є статистично значущим результа-
том експерименту (p  <  0,01), демонструючи 
ефективність запроваджених корекційно-
профілактичних заходів. Такі дані свідчать 
про загальне покращення фізичної підготов-
леності жінок, збільшення їхньої здатності до 
виконання різноманітних фізичних завдань, 
що сприяє їх загальному оздоровленню. Опи-

Рис. 2. Середні значення показника фізичної підготовленості у жінок 
першого періоду зрілого віку протягом експерименту в балах (n = 36)

сані зміни відображають успішну реалізацію 
корекційно-профілактичних заходів у рамках 
занять оздоровчим фітнесом, демонструючи 
загальне підвищення фізичної підготовле-
ності жінок у вказаний віковий період.

Конкретизуючи ці відомості з урахуван-
ням віку та типу постави жінок, звернемося 
до окремого розгляду зміни у фізичній під-
готовленості жінок 25–29  років із нормаль-
ною поставою: як можна побачити, за пев-
ними критеріями зміни також досить вагомі 
(табл. 3). 

Жінки експериментальної групи проде-
монстрували статистично значуще покра-
щення фізичної підготовленості (p  <  0,05). 
Зокрема, було зафіксовано підвищення серед-
ніх балів у тестах, що оцінюють баланс, коор-
динацію, м’язову силу та гнучкість.

Деталізація значущих змін:
– у вправі «переступання через бар’єр»: 

показники зросли з 2,00 до 2,83 бала (+41,7 %);
– у вправах «випади та рухливість плечо-

вого поясу»: оцінки підвищились з 2,33 до 
3,00 бала (+28,6 %);

– у вправі «підйом прямої ноги»: резуль-
тати зросли з 1,83 до 2,50 бала (+36,4%).

Незважаючи на відсутність статистичної 
значущості (p > 0,05), у тестах на присідання, 
віджимання та ротаційну стабільність також 
спостерігалася позитивна динаміка.

Загальний показник фізичної підготов-
леності зріс з 16,00 до 19,67 бала (+22,9 %), 
що значно перевищило заплановану мету в 
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Таблиця 3
Динаміка змін показників фізичної підготовленості жінок 25–29 років із нормальною 

поставою протягом експерименту (n = 6)
Показники 

фізичної 
підготовленості, 

бали

До експерименту Після експерименту 

Z p
x s Me Q1 Q3 x s Me Q1 Q3

Тест 1 2,5 0,55 2,5 2 3 2,67 0,52 3 2,3 3 –1 р > 0,05
Тест 2 2 0 2 2 2 2,83 0,41 3 3 3 –2,23 р < 0,05
Тест 3 2,33 0,52 2 2 2,8 3 0 3 3 3 –2 р < 0,05
Тест 4 2,33 0,52 2 2 2,8 3 0 3 3 3 –2 р < 0,05
Тест 5 1,83 0,41 2 2 2 2,5 0,55 2,5 2 3 –2 р < 0,05
Тест 6 2,83 0,41 3 3 3 3 0 3 3 3 –1 р > 0,05
Тест 7 2,17 0,41 2 2 2 2,67 0,52 3 2,3 3 –1,34 р > 0,05

Фізична 
підготовленість 16 1,26 15,5 15 16,8 19,67 0,52 20 19,3 20 –2,22 р < 0,05

Таблиця 4
Динаміка змін показників фізичної підготовленості жінок 25–29 років із круглою 

спиною протягом експерименту (n = 9)
Показники фізичної 

підготовленості, 
бали

До експерименту Після експерименту 
Z p

x s Me Q1 Q3 x s Me Q1 Q3

Тест 1 2,33 0,5 2 2 3 2,56 0,53 3 2 3 –0,81 р > 0,05
Тест 2 1,33 0,71 1 1 2 1,78 0,83 2 2 2 –1,19 р > 0,05
Тест 3 2 0,71 2 2 2 2,11 0,6 2 2 2 –0,44 р > 0,05
Тест 4 1,56 0,73 2 1 2 1,67 0,71 2 2 2 –0,37 р > 0,05
Тест 5 1,78 0,44 2 2 2 2 0,5 2 2 2 –1 р > 0,05
Тест 6 2,22 0,44 2 2 2 2,67 0,5 3 2 3 –1,63 р > 0,05
Тест 7 2,11 0,33 2 2 2 2 0 2 2 2 –1 р > 0,05

Фізична 
підготовленість 13,33 1 13 13 14 14,78 1,79 16 13 16 –1,98 р < 0,05

10  %. Це свідчить про високу ефективність 
корекційно-профілактичних заходів, упрова-
джених у процесі занять оздоровчим фітне-
сом, і підтверджує їхній позитивний вплив на 
функціональні можливості жінок.

Застосування корекційних заходів дало змогу 
значно покращити якість виконання фізичних 
вправ, що відобразилося в підвищенні загаль-
ного рівня фізичної підготовленості.

Під час експерименту, спрямованого 
на апробацію корекційно-профілактичних 
заходів в оздоровчому фітнесі для жінок 
25–29  років із круглою спиною, було зафік-
совано помітні покращення у фізичній підго-
товленості (табл. 4). 

Попри незначні зміни в окремих тестах, 
загальна тенденція була спрямована на покра-
щення. Наприклад, у тесті на присідання 

середній бал зріс з 2,33 до 2,56 (+9,5 %), а в 
тесті на віджимання – з 2,22 до 2,67 (+20 %). 

Хоча ці зміни не були статистично значу-
щими, вони вказують на позитивну динаміку.

Загальний рівень фізичної підготовле-
ності продемонстрував значне покращення, 
зробивши стрибок із 13,33 до 14,78 бала. Ця 
зміна була статистично значущою (p  <0,05), 
що підтверджує ефективність корекційно-
профілактичних заходів. Однак приріст у 
10,9 % виявився помітно меншим від запла-
нованої мети у 20  %. Таким чином, попри 
досягнення статистично значущого поліп-
шення, корекційно-профілактичних заході 
виявилися недостатньо ефективними для 
досягнення поставлених цілей. 

Застосування корекційно-профілактичних 
заходів сприяло значному покращенню фізич-
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Таблиця 5
Динаміка змін показників фізичної підготовленості жінок 25–29 років зі сколіотичною 

поставою протягом експерименту (n = 3)
Показники 

фізичної 
підготовленості, 

бали

До експерименту Після експерименту 

Z p
x s Me Q1 Q3 x s Me Q1 Q3

Тест 1 2,33 0,58 2 2 2,5 2 0 2 2 2 –1 р > 0,1
Тест 2 1 0 1 1 1 1,67 0,58 2 1,5 2 –1,41 р > 0,1
Тест 3 1,67 0,58 2 1,5 2 2 0 2 2 2 –1 р > 0,1
Тест 4 1,33 0,58 1 1 1,5 2,33 0,58 2 2 2,5 –1,34 р > 0,1
Тест 5 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 0 р > 0,1
Тест 6 2 0 2 2 2 3 0 3 3 3 –1,73 р < 0,1
Тест 7 2 0 2 2 2 2,33 0,58 2 2 2,5 –1 р > 0,1

Фізична 
підготовленість 12,33 0,58 12 12 12,5 15,33 1,53 15 14,5 16 –1,63 р > 0,1

ної підготовленості. У жінок 25–29  років 
зі сколіотичною поставою також спостері-
галися позитивні тенденції до покращення 
фізичної підготовленості, хоча через неве-
лику кількість учасниць статистичної значу-
щості досягнуто не було (табл. 5).

Окремо в тестах на рухливість плечо-
вого поясу (тест  4) та віджимання (тест  6) 
було зафіксовано зростання середніх балів. 
Зокрема, у віджиманні середній бал зріс з 2 
до 3 (+50 %), що свідчить про значне покра-
щення стабільності тулуба.

Попри невелику кількість учасниць, у тес-
тах на переступання через бар’єр і рухли-
вість плечового поясу спостерігалися значні 
покращення. У тесті на переступання середня 
оцінка зросла з 1,00 до 1,67 бала (+66,7 %), 
а в тесті на рухливість плечового поясу – з 
1,33 до 2,33 бала (+75 %). Це вказує на поліп-
шення гнучкості та координації.

Загальна оцінка фізичної підготовленості 
зросла з 12,33 до 15,33  бала, що становить 
24,3  % приросту і значно перевищує запла-
новану мету в 20  %. Такий результат під-
тверджує, що корекційно-профілактичних 
заходи були ефективні для групи, досягаючи 
й перевищуючи цільовий показник. Успіх 
у цій групі підкреслює потенціал корек-
ційно-профілактичних заходів, розроблених 
з урахуванням індивідуальних особливостей 
постави. Отже, ці дані підтверджують потен-
ційну користь спеціалізованих тренувань для 

жінок зі сколіотичною поставою, що є важли-
вим для подальшої адаптації корекційно-про-
філактичних заходів (табл. 6). 

У цій групі спостерігалося особливо вира-
жене зростання показників у тестах на рухли-
вість плечового поясу та віджимання. Середні 
оцінки зросли з 2,00 до 2,75 бала (+37,5 %) та 
з 2,25 до 3,00 бала (+33,3 %) відповідно. Це 
вказує на значне покращення сили та стабіль-
ності верхньої частини тіла. Незважаючи на 
менш виражені зміни в інших тестах, загаль-
ний вплив тренувань був позитивним.

Загальний бал фізичної підготовленості 
зріс на 19  % (з 14,50 до 17,25), що переви-
щило заплановане підвищення на 10  %. 
Попри те що ці зміни не досягли статистичної 
значущості (через малу кількість учасниць), 
вони свідчать про позитивний вплив корек-
ційно-профілактичних заходів на показники 
фізичного розвитку. Це підтверджує потен-
ціал корекційно-профілактичних заходів, 
адаптованих для урахування стану моторики 
жінок 30–34 років з нормальною поставою.

У групі жінок 30–34 років із круглою спи-
ною спостерігалося помірне зростання серед-
ніх балів у більшості тестів (табл. 7). 

Зокрема, результати за присідання зросли 
на 15,4 % (з 1,86 до 2,14), а за тестом на пере-
ступання через бар’єр – на 9,1  % (з 1,57 до 
1,71). Загальна оцінка фізичної підготовле-
ності збільшилася з 13,00 до 14,57 бала, що 
є статистично значущим (p < 0,05) і підтвер-
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Таблиця 6
Динаміка змін показників фізичної підготовленості жінок 30–34 років з нормальною 

поставою протягом експерименту (n = 4)
Показники 

фізичної 
підготовленості, 

бали

До експерименту Після експерименту 

Z p
x s Me Q1 Q3 x s Me Q1 Q3

Тест 1 2,25 0,5 2 2 2,3 2,75 0,5 3 2,8 3 –1,41 р > 0,1
Тест 2 2 0 2 2 2 2,25 0,5 2 2 2,3 –1 р > 0,1
Тест 3 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 0 р > 0,1
Тест 4 2 0 2 2 2 2,75 0,5 3 2,8 3 –1,73 р < 0,1
Тест 5 2 0 2 2 2 2,25 0,5 2 2 2,3 –1 р > 0,1
Тест 6 2,25 0,5 2 2 2,3 3 0 3 3 3 –1,73 р < 0,1
Тест 7 2 0 2 2 2 2,25 0,5 2 2 2,3 –1 р > 0,1

Фізична 
підготовленість 14,5 0,58 14,5 14 15 17,25 0,96 17,5 16,8 18 –1,84 р < 0,1

Таблиця 7
Динаміка змін показників фізичної підготовленості жінок 30–34 років із круглою 

спиною протягом експерименту (n = 7)
Показники 

фізичної 
підготовленості, 

бали

До експерименту Після експерименту 

Z p
x s Me Q1 Q3 x s Me Q1 Q3

Тест 1 1,86 0,69 2 1,5 2 2,14 0,38 2 2 2 –1,41 р > 0,05
Тест 2 1,57 0,53 2 1 2 1,71 0,49 2 1,5 2 –1 р > 0,05
Тест 3 1,57 0,53 2 1 2 2,00 0,58 2 2 2 –1,34 р > 0,05
Тест 4 1,86 0,69 2 1,5 2 2,29 0,49 2 2 2,5 –1,73 р > 0,05
Тест 5 1,43 0,53 1 1 2 1,57 0,53 2 1 2 –1 р > 0,05
Тест 6 2,71 0,49 3 2,5 3 2,71 0,49 3 2,5 3 0 р > 0,05
Тест 7 2 0,82 2 1,5 2,5 2,14 0,38 2 2 2 –,57 р > 0,05

Фізична 
підготовленість 13 1,15 13 12,5 14 14,57 0,79 15 14,5 15 –2,45 р < 0,05

джує ефективність корекційно-профілактич-
них заходів. Приріст у 12 % був нижчим від 
поставленої мети (20 %).

Для оцінки динаміки гнучкості та сили 
були проаналізовані результати тестів на рух-
ливість плечового поясу (тест  4) та віджи-
мання (тест 6).

Рухливість плечового поясу: середній бал 
зріс з 1,86 до 2,29, що відповідає приросту 
23,1  %. Ця позитивна тенденція, хоч і не 
досягла статистичної значущості, свідчить 
про покращення гнучкості.

Віджимання: середній бал залишився 
незмінним (2,71). Відсутність прогресу можна 
пояснити «ефектом стелі», оскільки високий 
початковий результат обмежує подальші сут-
тєві зміни за наявною шкалою.

Отримані дані вказують на те, що цілі 
корекційно-профілактичних заходів були 
досягнуті лише частково: спостерігалося 
покращення гнучкості, тоді як показники 
сили залишилися без змін. Експеримент під-
твердив позитивний вплив корекційно-про-
філактичних заходів на гнучкість у жінок 
30–34  років із круглою спиною. Зміна в 
оцінках перевершила встановлену мету, що 
свідчить про ефективність корекційно-про-
філактичних заходів у цьому аспекті. Однак 
мета щодо покращення сили не була досяг-
нута, оскільки значущих змін у відповідних 
тестах не зафіксовано. Це вказує на потребу 
в подальшій адаптації корегувальних захо-
дів для більш ефективного розвитку м’язової 
сили.
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Таблиця 8
Динаміка змін показників фізичної підготовленості жінок 30–34 років зі сколіотичною 

поставою протягом експерименту (n = 7)
Показники 

фізичної 
підготовленості, 

бали

До експерименту Після експерименту 

Z p
x s Me Q1 Q3 x s Me Q1 Q3

Тест 1 1,71 0,76 2 1 2 2 0,58 2 2 2 –0,81 р > 0,05
Тест 2 1,43 0,53 1 1 2 1,57 0,53 2 1 2 –0,44 р > 0,05
Тест 3 1,86 0,38 2 2 2 1,86 0,38 2 2 2 0 р > 0,05
Тест 4 1,43 0,53 1 1 2 2,14 0,69 2 2 2,5 –1,89 р > 0,05
Тест 5 1,71 0,49 2 1,5 2 1,86 0,38 2 2 2 –0,57 р > 0,05
Тест 6 2 0 2 2 2 2,57 0,53 3 2 3 –2 р < 0,05
Тест 7 1,86 0,69 2 1,5 2 2,29 0,49 2 2 2,5 –1,34 р > 0,05

Фізична 
підготовленість 12 1,91 11 10,5 14 14,29 1,7 15 14 15 –2,21 р < 0,05

Загалом застосування запропонованих 
корекційно-профілактичних заходів сприяє 
покращенню фізичної підготовленості жінок, 
що є ключовим для запобігання подальшому 
розвитку порушень біомеханіки ОРА. 

Результати підкреслюють потребу в 
подальшій диференціації корекційних засо-
бів, які будуть цілеспрямовано впливати на 
розвиток сили та гнучкості, забезпечуючи 
комплексне досягнення цілей корекційно-
профілактичної роботи.

Ефективність корекційно-профілактичних 
заходів для жінок 30–34 років зі сколіотичною 
поставою була підтверджена значним покра-
щенням фізичної підготовленості. Середній 
загальний бал у групі зріс з 12,00 до 14,29, що 
є статистично значущим (p < 0,05) (табл. 8).

У тесті на віджимання (тест 6) було зафік-
совано найбільш значне зростання: середній 
бал підвищився з 2,00 до 2,57 (+28,6 %), що є 
статистично значущим (p < 0,05). 

Інші показники фізичної підготовленості 
також демонстрували позитивну динаміку, 
хоча й менш стабільну.

Загальний показник фізичної підготовле-
ності зріс приблизно на 19,1  %, що майже 
досягло цільової позначки у 20  %. Це свід-
чить про позитивний ефект від упровадже-
них корекційно-профілактичних заходів, 
хоч і не повністю відповідний цілям. Отри-
мані результати підтверджують ефективність 
корекційно-профілактичних заходів для цієї 
підгрупи жінок, попри їхні біомеханічні обме-

ження, пов’язані зі сколіотичною поставою. 
Таким чином, дані можуть слугувати осно-
вою для розробки та впровадження корек-
ційно-профілактичних заходів, адаптованих 
до специфіки біомеханіки ОРА, що врахову-
ють індивідуальні особливості моторики.

Дискусія. Зв’язок між функціональною 
рухливістю (оцінюється за допомогою FMS) 
та фізичною активністю підтверджує, що 
покращення рухових патернів є ключовим 
фактором для соматичного здоров’я [10; 
12; 13; 18]. Поточні наукові дослідження, 
включно з експертними заявами та система-
тичними оглядами, наголошують, що сучасні 
рівні FMS серед осіб зрілого віку в усьому 
світі є низькими, що контрастує з вихідними 
нормативними даними [6]. Наші результати є 
внеском у наукові дані, що стосуються вико-
ристання системи тестів FMS [6], доповню-
ючи та розширюючи розуміння цієї пробле-
матики.

Наші дослідження фізичної підготовле-
ності жінок зрілого віку розширюють і допо-
внюють наявні наукові розробки у фаховій 
літературі [4; 5; 11].

Висновки. Підсумовуючи результати 
експерименту, спрямованого на апробацію 
корекційно-профілактичних заходів щодо 
впливу на фізичну підготовленість жінок 
із різними типами постави та рівнем стану 
біогеометричного профілю, було зафіксо-
вано зростання середніх оцінок за тестами 
фізичної підготовленості, причому значна 
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частина учасниць досягла або перевищила 
встановлені цілі. Ці відомості є доказом того, 
що запропонована авторська концепція та її 
практична реалізація ефективно вплинули на 
покращення біомеханіки просторової органі-
зації тіла жінок. 
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Анотації
Мета. Дослідження спрямоване на розроблення та наукове обґрунтування технології підготовки 

волонтерів до роботи зі спортсменами з інвалідністю, що відповідає зростаючому попиту на ква-
ліфіковану підтримку в адаптивному спорті та відображає сучасні міжнародні тенденції у сфері 
волонтерського менеджменту й інклюзивної освіти.

Матеріали та методи. Застосовано змішаний підхід, який поєднував теоретичний аналіз, син-
тез і узагальнення із соціологічним опитуванням і методами математичної статистики. Емпіричну 
базу становили 82 респонденти – 34 учасники курсу «Пізнай світ волонтерства в русі Спеціальних 
Олімпіад» і 48 здобувачів освіти третього курсу Національного університету фізичного виховання 
і спорту України. Кількісні та якісні дані проаналізовано для визначення соціально-гуманістичного 
ефекту й основних організаційних і методичних умов підготовки волонтерів.

Результати. Під час дослідження розроблено комплексну триетапну технологію (підготов-
чий, реалізаційний та оціночний етапи) підготовки волонтерів для роботи в адаптивному спор-
ті. Модель інтегрує сучасні мотиваційні, організаційні та педагогічні компоненти волонтерства, 
узгоджуючи їх із принципами інклюзії та соціальної відповідальності. Кореляційний аналіз вия-
вив тісний взаємозв’язок між визначеними умовами – співпрацею з організаціями, що залуча-
ють волонтерів, наявністю кваліфікованих фахівців, механізмами оцінювання та структурованим 
методичним забезпеченням, що підтверджує їх системний вплив на ефективність підготовки. 
Апробація запропонованої технології в освітньому процесі довела її результативність у підви-
щенні професійної компетентності, емпатії, комунікативних навичок і стійкої мотивації до волон-
терської діяльності. Соціально-гуманістичний ефект проявився у зростанні обізнаності щодо 
цінностей інклюзії та посиленні прагнення підтримувати осіб з інвалідністю засобами спорту. 
Отримані результати можуть бути використані для вдосконалення освітніх програм, підвищення 
кваліфікації фахівців і розроблення політик, спрямованих на розвиток інклюзивного волонтер-
ства у сфері освіти та спорту.

Висновки. Розроблена технологія є ефективною моделлю розвитку волонтерських програм 
в адаптивному спорті. Вона сприяє підвищенню якості підготовки фахівців, активізації міжінсти-
туційної співпраці та поширенню інноваційних форм волонтерської діяльності. Запропонована 
модель може бути використана закладами вищої освіти, спортивними федераціями та громадськи-
ми організаціями для зміцнення інклюзивних спортивних систем і формування гуманістичних цін-
ностей у суспільстві.

Ключові слова: волонтерство, адаптивний спорт, технологія підготовки, організаційні умови, 
методичне забезпечення, інклюзивна освіта, соціально-гуманістичний розвиток.
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Purpose. This study aims to develop and substantiate a technology for training volunteers to work 
with athletes with disabilities, addressing the growing demand for qualified support in adaptive sports and 
reflecting current international trends in volunteer management and inclusive education.

Material and methods. A mixed-methods approach was applied, combining theoretical analysis, 
synthesis, and generalisation with a sociological survey and mathematical statistics. The empirical base 
included 82 respondents — 34 participants of the course “Explore the World of Volunteering in the Special 
Olympics Movement” and 48  third-year students of the National University of Physical Education and 
Sport of Ukraine. Quantitative and qualitative data were analysed to identify socio-humanistic effects and 
determine key organisational and methodological conditions for volunteer training.

Results. The study developed a comprehensive three-stage technology (preparatory, implementation, 
and evaluation phases) for training volunteers in adaptive sports. The model integrates contemporary moti-
vational, organisational, and pedagogical components of volunteering and aligns them with the principles 
of inclusion and social responsibility. Correlation analysis revealed strong interrelations among the identi-
fied conditions — cooperation with sport organisations, presence of qualified specialists, evaluation mech-
anisms, and structured methodological support – confirming their systemic influence on the efficiency of 
training outcomes. The implementation of the proposed technology in educational practice demonstrated 
its effectiveness in enhancing professional competence, empathy, communication skills, and sustained 
motivation for volunteer engagement. The socio-humanistic impact was manifested in increased aware-
ness of inclusion values and a stronger commitment to supporting people with disabilities through sport. 
The results can inform curriculum design, staff development initiatives, and policy frameworks promoting 
inclusive volunteering across educational and sports institutions.

Conclusions. The developed technology constitutes an effective framework for advancing volunteer 
programmes in adaptive sports. It contributes to the improvement of training quality, institutional col-
laboration, and the dissemination of innovative forms of volunteer activity. The model provides practical 
guidance for universities, sports federations, and non-governmental organisations seeking to strengthen 
inclusive sport systems and foster humanistic values within local communities.

Key words: volunteering, adaptive sport, training technology, organisational conditions, methodologi-
cal support, inclusive education, socio-humanistic development.

Вступ. На сучасному етапі розвитку сус-
пільства набуває особливої актуальності 
роль і значення волонтерів для адаптивного 
спорту. Зростання уваги до питань інклю-
зії, соціальної інтеграції та підтримки осіб з 
інвалідністю обумовлює потребу у створенні 
дієвих механізмів залучення волонтерів до 
адаптивного спорту. Волонтери стають важ-
ливим чинником не лише в забезпеченні 
організаційної та практичної допомоги 
спортсменам з інвалідністю, а й у форму-
ванні гуманістично орієнтованих соціальних 
відносин [1; 7; 13; 24].

Разом із тим практика засвідчує недо-
статню розробленість комплексних підходів 
до підготовки волонтерів, що працюють із 
цією категорією спортсменів. Існуючі про-
грами підготовки здебільшого орієнтовані на 
загальні аспекти волонтерства та не врахову-
ють специфіку адаптивного спорту, потреби 
спортсменів з інвалідністю, а також соці-
ально-психологічні та організаційні чинники 
діяльності волонтерів. Це створює певний 
розрив між зростаючими потребами спор-

тивної практики та наявними можливостями 
забезпечення кваліфікованої волонтерської 
допомоги [4; 8; 13; 19].

У науковій літературі питання волон-
терської діяльності в адаптивному спорті 
розглядається фрагментарно, без цілісного 
підходу до методики його організації. Це 
актуалізує розроблення й обґрунтування тех-
нології підготовки волонтерів для роботи зі 
спортсменами з інвалідністю, яка враховува-
тиме сучасні тенденції розвитку спортивного 
волонтерства, специфіку адаптивного спорту 
та соціально-гуманістичний контекст.

Зв’язок роботи з науковими програ-
мами, планами, темами. Наукова робота 
виконана на кафедрі професійного, неолім-
пійського та адаптивного спорту Національ-
ного університету фізичного виховання і 
спорту України відповідно до Плану науково-
дослідної роботи Національного універси-
тету фізичного виховання і спорту України 
на 2021–2025  рр. за темою 1.4 «Теоретико-
методологічні засади розвитку професій-
ного, неолімпійського та адаптивного спорту 
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в Україні в умовах реформування сфери 
фізичної культури і спорту» (номер держав-
ної реєстрації 0121U108294) та темою «Нау-
ково-методичне забезпечення як інструмент 
імплементації інклюзивної фізкультурно-
спортивної діяльності ветеранів війни і чле-
нів їх сімей» (номер державної реєстрації 
0125U002028).

Мета дослідження – розробка й обґрун-
тування технології підготовки волонтерів 
для роботи зі спортсменами з інвалідністю 
з урахуванням сучасних тенденцій розви-
тку волонтерської діяльності в адаптивному 
спорті.

Матеріали та методи. У межах дослі-
дження було використано комплекс загаль-
нонаукових методів, зокрема аналіз, синтез, 
узагальнення, порівняння та зіставлення. Для 
отримання емпіричних даних застосовано 
соціологічне опитування, результати якого 
опрацьовано за допомогою методів матема-
тичної статистики.

З метою виявлення соціально-гуманістич-
ного ефекту від реалізації авторської про-
грами підготовки волонтерів «Пізнай світ 
волонтерства в адаптивному спорті» прове-
дено анкетування 34 учасників курсу «Пізнай 
світ волонтерства в русі Спеціальних Олім-
піад». Серед них 76,5  % мали попередній 
досвід роботи з особами з інвалідністю. До 
вибірки увійшли науково-педагогічні праців-
ники, викладачі, студенти різних типів закла-
дів освіти, тренери, реабілітологи, представ-
ники спортивних державних і громадських 
організацій, а також інші зацікавлені фахівці.

Додатково проведено опитування 48  здо-
бувачів освіти третього курсу Національного 
університету фізичного виховання і спорту 
України з метою оцінки соціально-гуманіс-
тичних результатів упровадження вибіркової 
навчальної дисципліни з підготовки волонте-
рів для адаптивного спорту.

Статистичну обробку результатів здійсню-
вали із застосуванням таких методів матема-
тичної статистики: розрахунок середнього 
арифметичного значення (X̅), стандартного 
відхилення (S), моди (Mo), медіани (Me), 
мінімального (min) і максимального (max) 

значень, а також похибки репрезентативності 
(m). Для оцінки статистичної значущості від-
мінностей між розподілами частот у неза-
лежних вибірках використовували критерій 
χ² (хі-квадрат).

Залежність між показниками програми 
визначалася за допомогою кореляційного 
аналізу, що дав змогу встановити ступінь 
взаємозв’язку між досліджуваними змінними 
у вигляді коефіцієнта кореляції.

Рівень статистичної достовірності резуль-
татів визначався за довірчої імовірності 
Р = 0,95 (рівень значущості p = 0,05). Обробку 
отриманих даних виконано з використан-
ням програмного забезпечення Statistica 10.0 
(StatSoft) та Microsoft Excel 2017.

Результати дослідження. На попередніх 
етапах наукової роботи з’ясовано, що одним 
із ключових чинників розвитку волонтерської 
діяльності в адаптивному спорті є створення 
сприятливих умов для збільшення кількості 
фахівців, здатних ефективно працювати зі 
спортсменами з інвалідністю, підвищення 
рівня їхньої професійної підготовки та фор-
мування гуманістично орієнтованих суспіль-
них цінностей [9].

З огляду на сучасні суспільні тенденції, а 
також результати комплексного аналізу нау-
ково-методичної літератури, даних мережі 
Інтернет, нормативно-правових докумен-
тів національного та міжнародного рівнів і 
власних емпіричних досліджень наступним 
логічним етапом стало створення та наукове 
обґрунтування технології підготовки волон-
терів для роботи зі спортсменами з інвалід-
ністю (рис. 1).

Запропонована технологія спрямована на 
активізацію волонтерського руху, популя-
ризацію адаптивного спорту та розширення 
кола кваліфікованих фахівців, які прагнуть 
долучатися до спортивної діяльності осіб 
з інвалідністю. Її впровадження сприятиме 
формуванню суспільства, заснованого на 
принципах гуманізму, соціальної відпові-
дальності та інклюзивності.

Розроблена технологія базується на вра-
хуванні сучасних тенденцій розвитку спор-
тивного волонтерства, що відіграють визна-
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чальну роль у забезпеченні ефективності 
цієї сфери. Зокрема, спостерігається транс-
формація мотиваційних чинників участі у 
волонтерській діяльності: нинішні волон-
тери все частіше сприймають свою участь не 
лише як допомогу іншим, а і як можливість 
для самореалізації, професійного зростання 
та набуття нових життєвих і комунікативних 
навичок. Урахування цих аспектів є важливим 
для підвищення зацікавленості різних груп 
населення та залучення їх до волонтерського 
руху відповідно до індивідуальних мотивацій 
і потреб.

Подальше розширення напрямів волонтер-
ської діяльності у спорті, підвищення суспіль-
ної значущості та іміджу спортивних змагань 
і заходів зумовлюють нові вимоги до підго-
товки волонтерів. Вони мають оволодівати 
не лише базовими знаннями про адаптивний 
спорт, а й специфічними компетентностями, 
уміннями та практичними навичками, необ-
хідними для якісної взаємодії зі спортсменами 
з інвалідністю. Це, зі свого боку, підкреслює 
актуальність розроблення комплексної сис-
теми навчання волонтерів, орієнтованої на 
потреби сучасного адаптивного спорту.

Сучасний розвиток волонтерського руху 
характеризується появою нових форм його орга-
нізації, серед яких корпоративне, епізодичне, 
електронне, сімейне волонтерство та волон-
терський туризм. Упровадження таких форма-
тів сприяє розширенню можливостей участі 
різних соціальних груп у волонтерській діяль-
ності, підвищенню її престижу та поширенню 
в суспільстві ідей соціальної відповідальності. 
Завдяки цим новітнім формам волонтерство 
набуває більш гнучкого, інклюзивного та між-
секторального характеру, що забезпечує ширше 
охоплення цільових аудиторій.

Урахування зазначених тенденцій у сфері 
спортивного волонтерства дає змогу не лише 
популяризувати цю діяльність в Україні, а й 
інтегрувати ефективні технологічні рішення 
у практику закладів освіти та спортивних 
організацій. Це створює передумови для 
впровадження дієвих механізмів розвитку 
волонтерства, спрямованих на системну під-
готовку фахівців, здатних працювати з різ-

ними категоріями спортсменів, зокрема з осо-
бами з інвалідністю.

Під час дослідження було визначено та вра-
ховано соціально-гуманістичні передумови 
розроблення технології підготовки волонте-
рів до роботи зі спортсменами з інвалідністю. 
Після апробації створеного навчально-мето-
дичного комплексу з підготовки волонтерів 
для адаптивного спорту проведено соціо-
логічне опитування, у якому взяли участь 
82  респонденти. Метою опитування стало 
визначення соціально-гуманістичного зна-
чення розробленої технології, а також ран-
жування її ключових елементів за ступенем 
важливості. Отримані дані дали змогу оці-
нити ефективність створеної моделі, її від-
повідність реальним потребам адаптивного 
спорту та потенціал щодо формування гума-
ністичних цінностей у суспільстві.

Дослідження здійснювалося в межах 
діяльності громадської організації «Спеці-
альні Олімпіади України» у процесі підго-
товки волонтерів-тренерів, які працюють з 
особами з інтелектуальними порушеннями. 
До участі в опитуванні були залучені тре-
нери, педагоги, реабілітологи, управлінці, 
представники спортивних державних і гро-
мадських організацій, а також здобувачі 
освіти різних закладів. Крім того, опитування 
проводилося серед студентів третього курсу 
Національного університету фізичного вихо-
вання і спорту України в межах навчального 
модуля, інтегрованого до програми дисци-
пліни «Адаптивний спорт».

Під час аналізу відповідей респондентів 
було встановлено високий рівень узгодже-
ності їхніх оцінок щодо найважливіших соці-
ально-гуманістичних чинників розроблення 
технології підготовки волонтерів. Така узго-
дженість свідчить про глибоке усвідомлення 
ролі соціально-гуманістичних аспектів у фор-
муванні й реалізації інноваційних підходів до 
розвитку волонтерства в адаптивному спорті. 
Отримані результати підтвердили також ефек-
тивність застосування створеного навчально-
методичного забезпечення для формування 
професійних та особистісних компетентнос-
тей здобувачів освіти (табл. 1). 
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Таблиця 1
Найсуттєвіші соціально-гуманістичні передумови технології підготовки волонтерів  

для роботи зі спортсменами з інвалідністю (n = 82)

Передумови
Учасники курсу 

(n = 34)
Студенти 
(n = 48)

Загалом
(n = 82)

Сума % Ранг Сума % Ранг % Ранг
Тенденція до збільшення кількості людей з 

інвалідністю 117 68,8 IV 170 70,8 V 287 IV

Популяризація адаптивного спорту 140 82,4 I 180 75 III 320 I
Зростання знань серед населення про 

соціально-гуманістичне значення спорту для 
осіб з інвалідністю

129 75,9 II 184 76,7 I–II 313 II

Підвищений інтерес суспільства до 
підготовки висококваліфікованих спеціалістів 

для роботи з людьми з інвалідністю
128 75,3 III 184 76,7 I–II 312 III

Зацікавленість органів державної влади 
в підготовці волонтерів для адаптивного 

спорту*
100 58,8 VIII 176 73,3 IV 276 V

Недостатній рівень кваліфікації та 
спеціальних знань у фахівців щодо роботи з 

людьми з інвалідністю
106 62,4 VII 149 62,1 VIII 255 VII

Неналежний рівень методичного забезпечення 
з підготовки волонтерів для адаптивного 

спорту
111 65,3 V 150 62,5 VII 261 VI

Брак просвітницької інформації щодо 
специфіки тренерської діяльності в 

адаптивному спорті
108 63,5 VI 144 60 VI 252 VIII

Примітка: * – різниця статистично значуща на рівні р < 0,05.

За результатами опитування респонден-
тами було визначено найвагоміші соціально-
гуманістичні передумови, що впливають на 
розроблення технології підготовки волон-
терів для роботи зі спортсменами з інвалід-
ністю. Серед них – підвищений інтерес сус-
пільства до підготовки висококваліфікованих 
фахівців для роботи із цією категорією осіб, 
зростання рівня обізнаності населення щодо 
соціально-гуманістичної ролі спорту для 
людей з інвалідністю, а також активна попу-
ляризація адаптивного спорту як засобу інте-
грації та реабілітації.

З огляду на наслідки війни в Україні, що 
спричинила суттєве збільшення кількості 
осіб з інвалідністю, респонденти демонстру-
ють глибше розуміння значення адаптивного 
спорту в соціально-гуманістичному контек-
сті. Це, зі свого боку, посилює актуальність 
підготовки волонтерів, здатних ефективно 
підтримувати спортсменів з інвалідністю та 
сприяти їхній інтеграції у спортивне й сус-
пільне середовище.

Порівняльний аналіз відповідей учасни-
ків курсу та студентів показав схожість їхніх 
поглядів щодо необхідності розроблення й 
упровадження навчальних модулів із під-
готовки волонтерів для адаптивного спорту. 
Водночас виявлено статистично значущі від-
мінності (p < 0,005) у показнику, що відобра-
жає рівень зацікавленості органів держав-
ної влади в розвитку волонтерського руху. 
Така розбіжність може бути пояснена біль-
шим практичним досвідом учасників курсу 
у співпраці з державними структурами, тоді 
як студенти здебільшого формують свої уяв-
лення про цю взаємодію на основі теоретич-
них знань.

Для подальшого з’ясування характеру 
взаємозв’язків між визначеними характе-
ристиками, що аналізувалися в межах дослі-
дження, було проведено кореляційний аналіз 
(табл. 2).

Проведене дослідження дало змогу визна-
чити ключові передумови для розроблення 
технології підготовки волонтерів, які пра-
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Таблиця 2
Взаємозв’язок соціально-гуманістичних передумов технології підготовки волонтерів 

для роботи зі спортсменами з інвалідністю (n = 82)
Передумови 1 2 3 4 5 6 7 8

1 0,4343
p < 0,05

0,2769 
p < 0,05

0,3998 
p < 0,05

0,1069
p = 0,34

0,2930 
p < 0,05

0,2189 
p < 0,05

0,2106
p = 0,59

2 0,4343 
p < 0,05

0,6767 
p < 0,05

0,6635 
p < 0,05

0,2909 
p < 0,05

0,4387 
p < 0,05

0,3638 
p < 0,05

0,3780 
p < 0,05

3 0,2769 
p < 0,05

0,6767 
p < 0,05

0,6494 
p < 0,05

0,2587 
p < 0,05

0,2989 
p < 0,05

0,2300 
p < 0,05

0,2386 
p < 0,05

4 0,3998 
p < 0,05

0,6635 
p < 0,05

0,6494 
p < 0,05

0,4905 
p < 0,05

0,2711 
p < 0,05

0,3449 
p < 0,05

0,3613 
p < 0,05

5 0,1069
p = 0,34

0,2909 
p < 0,05

0,2587 
p < 0,05

0,4905 
p < 0,05

0,0479
p = 0,67

0,1866
p = 0,09

0,1566
p = 0,16

6 0,2930 
p < 0,05

0,4387 
p < 0,05

0,2989 
p < 0,05

0,2711 
p < 0,05

0,0479
p = 0,67

0,6215 
p < 0,05

0,5230 
p < 0,05

7 0,2189 
p < 0,05

0,3638 
p < 0,05

0,2300 
p < 0,05

0,3449 
p < 0,05

0,1866
p = 0,09

0,6215 
p < 0,05

0,6375 
p < 0,05

8 0,2106
p = 0,05

0,3780 
p < 0,05

0,2386 
p < 0,05

0,3613 
p < 0,05

0,1566
p = 0,16

0,5230 
p < 0,05

0,6375 
p < 0,05

Примітки: 1 – тенденція до збільшення кількості людей з інвалідністю;
2 – популяризація адаптивного спорту;
3 – зростання знань серед населення про соціально-гуманістичне значення спорту для осіб з інвалідністю;
4 – підвищений інтерес суспільства до підготовки висококваліфікованих спеціалістів для роботи з людьми з 

інвалідністю;
5 – зацікавленість органів державної влади у підготовці волонтерів для адаптивного спорту;
6 – недостатній рівень кваліфікації та спеціальних знань у фахівців щодо роботи з людьми з інвалідністю;
7 – неналежний рівень методичного забезпечення з підготовки волонтерів для адаптивного спорту;
8 – брак просвітницької інформації щодо специфіки тренерської діяльності в адаптивному спорті.

цюватимуть зі спортсменами з інвалідністю. 
Одним із провідних чинників є популяризація 
адаптивного спорту, що сприяє підвищенню 
рівня поінформованості населення про його 
соціально-гуманістичну цінність і водночас 
стимулює інтерес суспільства до підготовки 
кваліфікованих спеціалістів для роботи з осо-
бами з інвалідністю, включно з волонтерами.

Водночас виявлено низку стримувальних 
чинників, серед яких – недостатній рівень 
методичного забезпечення процесу підго-
товки волонтерів для адаптивного спорту 
та дефіцит просвітницьких матеріалів щодо 
специфіки тренерської і організаційної діяль-
ності в цій сфері. Такі недоліки негативно 
позначаються на рівні професійної компе-
тентності фахівців і призводять до браку 
спеціалістів, які володіють відповідними 
знаннями та навичками роботи з людьми з 
інвалідністю. Це, зі свого боку, підтверджує 
потребу у створенні цілісного навчально-
методичного комплексу та впровадженні тех-

нології системної підготовки волонтерів для 
адаптивного спорту.

Аналіз результатів опитування дав змогу 
визначити найефективніші організаційні 
умови реалізації запропонованої технології. 
На думку учасників курсу, провідним чин-
ником є налагоджена співпраця з організа-
ціями, що залучають волонтерів до прове-
дення спортивних змагань і заходів у сфері 
адаптивного спорту. Натомість студенти оці-
нили цю характеристику як третю за значу-
щістю, надавши перевагу іншому аспекту – 
розробленому механізму оцінювання якості 
навчання, який вони вважають найвагомішим 
елементом технології.

Водночас обидві групи респондентів – 
учасники курсу та студенти – одностайно 
визначили другим за важливістю чинником 
наявність кваліфікованих фахівців, здат-
них працювати з особами з інвалідністю, 
що засвідчує єдність поглядів на пріоритети 
ефективної підготовки волонтерів (табл. 3).
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Таблиця 3
Організаційні умови технології підготовки волонтерів для роботи зі спортсменами  

з інвалідністю (n = 82)

Властивості
Учасники курсу 

(n = 34)
Студенти
(n = 48)

Загалом
(n = 82)

Сума % Ранг Сума % Ранг Сума Ранг
Належний стан матеріально-технічного 

забезпечення 116 68,2 V 183 76,3 V 299 V

Наявність кваліфікованих фахівців для 
роботи з особами з інвалідністю 126 74,1 II 195 81,3 II 321 II

Затверджена нормативно-правова 
документація 125 73,5 III 187 77,9 IV 312 III

Розроблений механізм оцінки якості 
навчання (контроль за вивченням)* 117 68,8 IV 196 81,7 I 313 IV

Співпраця з організаціями, що залучають 
волонтерів до змагань і заходів з 

адаптивного спорту
132 77,6 I 191 79,6 III 323 I

Примітка: * – різниця статистично значуща на рівні р < 0,05.

Метод ранжування дав змогу визначити 
найсуттєвіші організаційні умови, що забез-
печують ефективне залучення студентів до 
волонтерської діяльності в адаптивному 
спорті. Одним із провідних чинників висту-
пає співпраця з організаціями, які залуча-
ють волонтерів до проведення спортивних 
змагань, навчально-тренувальних заходів і 
соціальних ініціатив у сфері спорту для осіб 
з інвалідністю. Така взаємодія з державними 
структурами, громадськими об’єднаннями, 
спортивними федераціями та реабілітацій-
ними центрами сприяє поширенню волонтер-
ського руху, розширює соціальні можливості 
молоді та формує в неї відчуття громадян-
ської відповідальності.

Важливою передумовою ефективності під-
готовки волонтерів є також наявність кваліфі-
кованих фахівців, які володіють знаннями та 
практичним досвідом у галузях адаптивного 
спорту, психології та соціальної роботи. Саме 
ці фахівці забезпечують передачу спеціалізо-
ваних знань і сприяють формуванню у сту-
дентів необхідних умінь для професійної й 
етичної взаємодії з людьми з інвалідністю.

Не менш вагомим чинником виступає 
наявність нормативно-правової бази, що 
регламентує діяльність волонтерів у сфері 
адаптивного спорту. Вона визначає права й 
обов’язки учасників процесу, гарантує їхній 
правовий захист і забезпечує створення без-

печних, етичних та організаційно впорядко-
ваних умов для роботи.

Реалізація сукупності зазначених умов не 
лише дає змогу підвищити ефективність соці-
альної інтеграції осіб з інвалідністю, але й 
формує в студентської молоді гуманістичний 
світогляд, емпатію та високу соціальну відпо-
відальність.

Для поглибленого аналізу взаємозв’язків 
між визначеними організаційними умовами 
здійснено кореляційний аналіз (табл. 4).

Проведений кореляційний аналіз дав змогу 
визначити найбільш виражені взаємозв’язки 
між окремими організаційними умовами 
реалізації технології підготовки волонте-
рів. Найтісніша кореляція спостерігається 
між наявністю розробленої та затвердженої 
нормативно-правової документації і функ-
ціонуванням механізму оцінювання якості 
навчання волонтерів для адаптивного спорту. 
Це свідчить про те, що нормативно врегульо-
ване середовище сприяє підвищенню систем-
ності, прозорості й об’єктивності процесу 
підготовки майбутніх волонтерів.

Високий рівень взаємозв’язку також 
виявлено між станом матеріально-техніч-
ного забезпечення та розвитком інфра-
структури для занять фізичною культурою 
і спортом осіб з інвалідністю. Покращення 
цих складових створює передумови для 
розширення кількості робочих місць для 
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Таблиця 4
Взаємозв’язок організаційних умов розробки технології підготовки волонтерів  

для роботи зі спортсменами з інвалідністю (n = 82)
Характеристика 1 2 3 4 5

1 0,6619
p < 0,05

0,6377
p < 0,05

0,5243
p < 0,05

0,4868
p < 0,05

2 0,6619
p < 0,05

0,6338
p < 0,05

0,5782
p < 0,05

0,5835
p < 0,05

3 0,6377 
p < 0,05

0,6338 
p < 0,05

0,7106 
p < 0,05

0,6526 
p < 0,05

4 0,5243 
p < 0,05

0,5782 
p < 0,05

0,7106 
p < 0,05

0,6608 
p < 0,05

5 0,4868 
p < 0,05

0,5835 
p < 0,05

0,6526 
p < 0,05

0,6608 
p < 0,05

Примітки: 1 – належний стан матеріально-технічного забезпечення;
2 – наявність кваліфікованих фахівців для роботи з особами з інвалідністю;
3 – затверджена нормативно-правова документація;
4 – розроблений механізм оцінки якості навчання (контроль за вивченням);
5 – співпраця з організаціями, що залучають волонтерів до змагань і заходів з адаптивного спорту.

фахівців у сфері адаптивного спорту, що, 
зі свого боку, стимулює зростання чисель-
ності волонтерів, залучених до діяльності 
відповідних організацій.

Аналіз результатів дав змогу виокремити 
також коло методичних умов, необхідних для 
ефективного впровадження технології під-
готовки волонтерів. Учасники дослідження 
насамперед наголошували на потребі ство-
рення якісного навчально-методичного забез-
печення, яке б охоплювало розробку програм, 
посібників, методичних рекомендацій та циф-
рових ресурсів для підготовки волонтерів, що 
працюють у сфері адаптивного спорту.

Суттєвого значення набуває і підвищення 
фахової компетентності спеціалістів, які без-
посередньо здійснюють навчання волонтерів 
або працюють з особами з інвалідністю. Це 
передбачає організацію цільових тренінгів, 
семінарів, курсів підвищення кваліфікації, 
спрямованих на поглиблення професійних 
знань, розвиток комунікативних навичок і 
вдосконалення методики роботи з різними 
категоріями спортсменів.

Застосування такого комплексного підходу 
до навчання як волонтерів, так і фахівців дає 
можливість підвищити ефективність реаліза-
ції технології підготовки кадрів для адаптив-
ного спорту, забезпечуючи її сталість і прак-
тичну результативність (табл. 5).

Важливим аспектом методичного забез-
печення є врахування потреб різних категорій 
слухачів під час розроблення змісту навчаль-
них курсів. Інформаційне наповнення має бути 
структурованим таким чином, щоб бути водно-
час корисним і доступним як для початківців, які 
лише розпочинають волонтерську діяльність, 
так і для досвідчених тренерів-волонтерів, які 
прагнуть підвищити рівень своєї професійної 
компетентності. Такий індивідуалізований і 
комплексний підхід сприяє більш ефективній 
підготовці фахівців, підвищує якість освітнього 
процесу та підтримує розвиток інклюзивного 
спортивного середовища.

Для визначення характеру взаємозв’язків 
між окремими методичними умовами техно-
логії підготовки волонтерів було проведено 
кореляційний аналіз (табл. 6).

Результати опитування засвідчили, що під-
вищення професійної компетентності та ква-
ліфікації фахівців можливе лише за умови 
комплексного впровадження всіх визначених 
методичних складових. До них належать: 
створення повноцінного навчально-методич-
ного забезпечення для підготовки волонте-
рів в адаптивному спорті; розроблення про-
грамного супроводу для тренерів і викладачів 
(лекторів); урахування потреб різних катего-
рій спеціалістів під час формування змісту 
навчальних модулів; а також підвищення 
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Таблиця 5
Методичні умови впровадження технології підготовки волонтерів для роботи  

зі спортсменами з інвалідністю (n = 82)

Характеристика Учасники курсу (n = 34) Студенти 
(n = 48)

Загалом
(n = 82)

Сума % Ранг Сума % Ранг Сума Ранг
Створення програмного супроводу 

навчання волонтерів 132 77,6 V-VI 180 75 VI 312 VI

Розробка навчально-методичного 
забезпечення з підготовки волонтерів для 

адаптивного спорту
139 81,8 I 191 79,6 III 330 I

Підвищення фахової компетентності та 
кваліфікації фахівців 136 80 II–III 193 80,4 II 329 II

Методичний супровід фахівців (лекторів) 136 80 II–III 185 77,1 V 321 V
Урахування потреб різних категорій щодо 

наповнення курсу (інформація корисна 
молодим і досвідченим тренерам-

волонтерам)

132 77,6 V–VI 196 81,7 І 328 III

Підвищення педагогічної грамотності 
населення щодо питань необхідності 
навчання та залучення волонтерів до 

тренерської роботи в адаптивному спорті

135 79,4 IV 187 77,9 IV 322 IV

Таблиця 6
Взаємозв’язок методичних умов технології підготовки волонтерів для роботи  

зі спортсменами з інвалідністю (n = 82)
Характеристика 1 2 3 4 5 6

1 0,7433 
p < 0,05

0,7290 
p < 0,05

0,6152 
p < 0,05

0,6811 
p < 0,05

0,6334 
p < 0,05

2 0,7433 
p < 0,05

0,6995 
p < 0,05

0,6217 
p < 0,05

0,6525 
p < 0,05

0,5770 
p < 0,05

3 0,7290 
p < 0,05

0,6995 
p < 0,05

0,7347 
p < 0,05

0,7166 
p < 0,05

0,7211 
p < 0,05

4 0,6152 
p < 0,05

0,6217 
p < 0,05

0,7347 
p < 0,05

0,6961 
p < 0,05

0,5993 
p < 0,05

5 0,6811 
p < 0,05

0,6525 
p < 0,05

0,7166 
p < 0,05

0,6961 
p < 0,05

0,6550 
p < 0,05

6 0,6334 
p < 0,05

0,5770 
p < 0,05

0,7211 
p < 0,05

0,5993 
p < 0,05

0,6550 
p < 0,05

Примітки: 1 – створення програмного супроводу навчання волонтерів;
2 – розробка навчально-методичного забезпечення з підготовки волонтерів для адаптивного спорту;
3 – підвищення фахової компетентності та кваліфікації фахівців;
4 – методичний супровід фахівців (лекторів);
5 – урахування потреб різних категорій щодо наповнення курсу (інформація корисна молодим і досвідченим 

тренерам);
6 – підвищення педагогічної̈ грамотності населення щодо питань необхідності навчання і залучення волонте-

рів до тренерської роботи в адаптивному спорті.

педагогічної грамотності населення щодо 
важливості навчання й залучення волонтерів 
до тренерської діяльності у сфері адаптив-
ного спорту.

Взаємодія зазначених умов формує цілісну 
методичну систему, спрямовану на підготовку 

більшої кількості кваліфікованих кадрів для 
адаптивного спорту, здатних забезпечити 
високий рівень професійної та соціально-
гуманістичної підтримки осіб з інвалідністю.

Опитування підтвердило доцільність 
включення до структури навчально-методич-
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ного забезпечення тематичних блоків, спря-
мованих на формування гуманістично орі-
єнтованого світогляду та розвитку цінностей 
інклюзії. Такий змістовий акцент сприятиме 
не лише популяризації волонтерської діяль-
ності у спорті, але й підвищенню її суспільної 
значущості як чинника соціальної інтеграції 
та громадянської відповідальності (рис. 2).

Респонденти також запропонували роз-
ширити зміст підготовки волонтерів у сфері 
адаптивного спорту шляхом включення прак-
тично орієнтованих тем. Зокрема, йдеться 
про опанування знань і навичок із надання 
невідкладної домедичної допомоги особам з 
інвалідністю під час тренувань, змагань чи 
під час пересування; особливості встанов-
лення комунікації та взаємодії з людьми з 
інвалідністю залежно від характеру та сту-
пеня ураження; а також про опрацювання 
стратегій подолання проблемної поведінки 
під час занять.

Окрему увагу респонденти рекомендували 
приділити практичним прикладам і кейсам 
– реальним історіям українських спортсме-
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Рис. 2. Важливі теми для вдосконалення навчально-методичного забезпечення 
підготовки волонтерів для адаптивного спорту (n = 82):

1 – історія розвитку волонтерства в адаптивному спорті; 2 – загальні особливості 
волонтерської діяльності в адаптивному спорті; 3 – соціально-гуманістичне 

значення волонтерської діяльності в адаптивному спорті; 4 – особливості 
волонтерської діяльності в різних напрямах спорту; 5 – функціональні обов’язки 
волонтерів в адаптивному спорті; 6 – тенденції волонтерської діяльності у спорті; 

7 – етика спілкування зі спортсменами з інвалідністю

нів, тренерів та волонтерів, які демонстру-
ють вплив фізичної культури і спорту на 
якість життя людей з інвалідністю. Додатково 
запропоновано включити до змісту навчання 
питання, пов’язані з ефективною комуні-
кацією з батьками спортсменів: як налаго-
джувати діалог, уникати етичних помилок і 
коректно обговорювати делікатні теми.

Результати дослідження підтвердили, 
що розроблена програма факультативного 
курсу «Пізнай світ волонтерства в адаптив-
ному спорті» охоплює всі необхідні змістові 
модулі, теми та завдання, важливі для якісної 
підготовки волонтерів. У межах створеної 
технології також визначено основні етапи її 
реалізації, сформульовано цілі, завдання, очі-
кувані результати, форми впровадження та 
критерії ефективності.

Встановлено, що вагомими перевагами 
запропонованої технології є її універсаль-
ність і можливість широкого практичного 
застосування як у системі формальної освіти, 
так і в межах неформальної. Зокрема, техно-
логію може бути реалізовано у вигляді окре-
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мої навчальної дисципліни в закладах вищої 
освіти або інтегровано як модуль до чинних 
навчальних курсів, факультативів чи сер-
тифікатних програм. Крім того, вона може 
ефективно використовуватись у діяльності 
фізкультурно-спортивних організацій, у тому 
числі в закладах адаптивного спорту, через 
систему короткотермінових навчальних фор-
матів – семінарів, тренінгів, вебінарів і курсів 
підвищення кваліфікації.

До основних критеріїв ефективності запро-
понованої технології належать: зростання 
кількості фахівців, підготовлених до роботи 
зі спортсменами з інвалідністю; розширення 
можливостей для практичної взаємодії сту-
дентів зі спортсменами; збільшення числа 
волонтерів, які долучаються до діяльності на 
постійній основі; наявність структурованого 
методичного забезпечення; а також гумані-
зацію освітнього процесу шляхом упрова-
дження інноваційних форм, методів і засобів 
навчання, що враховують морально-етичну 
складову.

Отже, доведено, що запропонована тех-
нологія підготовки волонтерів для роботи зі 
спортсменами з інвалідністю є дієвим інстру-
ментом поширення та популяризації волон-
терської діяльності в адаптивному спорті. 
Її застосування має позитивний соціально-
гуманістичний ефект і може бути викорис-
тано як ефективну модель для освітніх закла-
дів, спортивних федерацій і громадських 
організацій, зацікавлених у розвитку інклю-
зивного спортивного середовища.

Дискусія. Отримані результати підтвер-
джують високу актуальність розвитку волон-
терської діяльності у спортивній сфері, 
особливо в напрямі адаптивного спорту. 
Виявлено, що, незважаючи на наявність 
достатньо розвиненої методичної бази під-
готовки волонтерів у загальному контексті 
спорту, питання організації, змісту та специ-
фіки волонтерства в адаптивному спорті зали-
шаються недостатньо дослідженими й потре-
бують подальшого наукового обґрунтування. 
Це співзвучно з висновками Петренко І. [19] 
та Бойко І. [2], які підкреслювали соціально-
гуманістичне значення волонтерської діяль-

ності, однак не розкривали її специфіку в 
адаптивному спорті.

Порівняно з попередніми науковими 
напрацюваннями в нашому дослідженні 
уточнено підходи до мотивації, рекрутингу, 
навчання та супроводу волонтерів, що узго-
джується з результатами Сидоренко Ж., Яков-
лівої О., Поліщук К. [20], Мазур Н., Целюх Я. 
[15] та Grant S. [29], але водночас розширює 
їх у контексті адаптивного спорту. Наукова 
новизна отриманих результатів полягає у сис-
тематизації ключових чинників, що визна-
чають ефективність підготовки волонтерів у 
сфері адаптивного спорту, а також у теоре-
тичному обґрунтуванні необхідності ство-
рення комплексного навчально-методичного 
забезпечення цього процесу. Такий підхід 
дає змогу забезпечити цілісність підготовки, 
узгодженість освітніх, організаційних і соці-
ально-гуманістичних компонентів, що фор-
мують професійну готовність волонтерів до 
роботи з особами з інвалідністю.

Водночас дискусійним залишається 
питання доцільності створення єдиної коор-
динаційної структури або інтегрованої плат-
форми, здатної об’єднати зусилля освітніх 
закладів, спортивних організацій і громад-
ських об’єднань для системної підготовки 
волонтерів до діяльності в адаптивному 
спорті. Як показують дослідження Когут  І. 
[10], Blackman D., Benson A. [23], Cuskelly G. 
[24], ефективність волонтерського руху зна-
чно зростає за наявності системної підтримки 
та чіткої організаційної структури.

Отримані результати переконливо свідчать, 
що волонтерська діяльність у сфері адаптив-
ного спорту виконує не лише функціональну, 
але й глибоку соціально-гуманістичну роль. 
Вона виступає потужним інструментом 
соціальної інтеграції осіб з інвалідністю, 
сприяє формуванню емпатії, толерантності 
та почуття соціальної відповідальності серед 
волонтерів, створюючи підґрунтя для роз-
витку інклюзивного суспільства. Ці висно-
вки узгоджуються з позицією Blackman D. і 
Benson A. [23], які розглядають волонтерство 
як інструмент формування інклюзивного сус-
пільства.
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Висновки 
Дослідження підтвердило актуальність 

проблеми підготовки волонтерів для роботи 
зі спортсменами з інвалідністю, зумовлену 
зростанням потреби у волонтерській під-
тримці в адаптивному спорті та недостат-
ньою розробленістю методичних і техноло-
гічних засад цієї діяльності.

На основі отриманих результатів розро-
блено технологію підготовки волонтерів до 
роботи зі спортсменами з інвалідністю, що 
відповідає сучасним тенденціям розвитку 
волонтерської діяльності у спорті. Техноло-
гія передбачає визначення її передумов, мети, 
завдань та очікуваних результатів і реалізу-
ється у три послідовні етапи – підготовчий, 
реалізаційний і контрольний. У процесі роз-
роблення визначено комплекс організаційних 
і методичних умов, необхідних для ефектив-
ного впровадження технології. Запропоно-
вано різні форми її реалізації: у системі фор-
мальної освіти – як самостійну навчальну 
дисципліну, як модуль у межах уже існуючих 
курсів або як факультативну чи сертифікатну 
програму; у сфері неформальної освіти – 
через короткотермінові навчальні формати, 
як-от тренінги, курси, семінари, вебінари 
тощо. Додатково розроблено критерії оціню-
вання ефективності впровадження техноло-
гії, що забезпечують можливість системного 
моніторингу її результативності, а також 
визначено показники соціально-гуманістич-
ного ефекту. Такий підхід формує цілісну та 
гнучку модель популяризації волонтерської 
діяльності в адаптивному спорті, сприяє її 
інтеграції у систему освіти та зміцненню 
соціально-гуманістичних цінностей у сус-
пільстві.

Інформація про конфлікт інтересів. Від-
сутній конфлікт інтересів.

Література
1.	 Антонюк  Н.П. Психологічні детермі-

нанти волонтерської діяльності особистості. 
Психологія свідомості: теорія і практика 
наукових досліджень. 2023. URL:  https://doi.
org/10.36059/978-966-397-353-1-10. 

2.	 Бойко І., Радченко Л. Добровольча діяль-
ність в олімпійському спорті. Наука в олим-

пийском спорте. 2018. №  4. С.32–38. URL:  
http://nbuv.gov.ua/UJRN/NOS_2018_4_4.

3.	 Бондар А.С., Петренко І.В., 
Томенко  О.А. Сучасні тенденції управління 
фізичною культурою і спортом в Україні. 
Слобожанський науково-спортивний вісник. 
2021. С.  57–63. URL: http://nbuv.gov.ua/UJRN/
snsv_2021_6_11.

4.	 Бондаренко А., Вдовцов Ю. Посібник по 
роботі з волонтерами. Київ, 2021. 164 с.

5.	 Борисова О., Когут І., Маринич В. Осо-
бливості підготовки майбутніх фахівців сфери 
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Анотації
Вступ. Дані міжнародних досліджень, що використовували IPAQ для оцінки фізичної активнос-

ті (ФА), демонструють значну варіабельність показників загальної активності серед жінок друго-
го періоду зрілого віку. Більшість досліджень свідчить про зниження загального рівня ФА після 
40 років. Значна частка жінок (зазвичай 20–40 %) належать до категорії «низький» рівень ФА за 
IPAQ, не досягаючи мінімальних 600  MET-хв/тиждень. Це пояснюється як біологічними факто-
рами (менопауза), так і соціальними змінами (зміна ролей та обов’язків). Симптоми менопаузи, 
як-от втома, порушення сну, припливи, а також болі в суглобах, виступають прямими фізичними 
перешкодами для початку активності, змушуючи жінок обирати низькоінтенсивні форми ФА для 
зменшення дискомфорту.

Мета дослідження – оцінити доменну фізичну активність жінок 36–45 років у сферах «робо-
та / навчання» та «переміщення».

Методи дослідження: теоретичний аналіз і узагальнення літературних джерел; соціологічні, 
методи математичної статистики.

Результати. Встановлено, що загальні тижневі енерговитрати на роботі або під час навчання ста-
новили 7042,5 MET×хв/тиж у жінок із нормальною поставою, 2947,5 MET×хв/тиж – у групі з круг-
лою спиною і 2539,5 MET×хв/тиж – у групі зі сколіотичною поставою. Таким чином, енерговитра-
ти жінок із нормальною поставою були найвищими, у групі з круглою спиною – на 58 % менші, 
а у групі зі сколіотичною – на 64 % менші. Перевірка статистичних відмінностей між трьома група-
ми не виявила достовірної різниці (p > 0,05). Проте аналіз медіан і квартилів розподілу підкреслив 
виразні тенденції: група з нормальною поставою мала стабільно вищі значення ФА й енерговитрат. 
Навпаки, у разі порушень постави, як-от кругла спина або сколіотична постава, може обмежуватися 
амплітуда рухів, що призводить до швидшої втоми та потреби в компенсаторних зусиллях. Біль-
шість респонденток здійснювали регулярні поїздки автотранспортом 4 дні на тиждень, тривалістю 
близько 45 хвилин, хоча для деяких учасниць поїздки були коротшими, а для інших займали кілька 
годин. Пішохідна активність була систематичною: більшість жінок ходили 5–7 днів на тиждень по 
45 хвилин, що входило в щоденну рутину; для деяких це були допоміжні переміщення, для інших – 
суттєва складова ФА. Відсутність велосипедного компонента спрощує інтерпретацію, оскільки вне-
сок MET для домену «переміщення» фактично відповідає ходьбі. Середні енерговитрати на ходьбу 
становили 1039,5 MET×хв/тиждень, що практично дорівнює загальним витратам у домені перемі-
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щення (1157,7 MET×хв/тиждень). Отже, повсякденна мобільність забезпечує адекватні енергетичні 
витрати.

Висновки. IPAQ – корисний і практично незамінний інструмент для швидких популяційних 
досліджень і для виявлення трендів у рівнях фізичної активності. Проте її обмеження у валідності 
проти об’єктивних методів потребують, де це можливо, комбінованого підходу й уважної інтерпре-
тації результатів у контексті воєнних / соціально-економічних обмежень, з якими стикаються жінки 
другого періоду зрілого віку в Україні.

Ключові слова: міжнародний опитувальник фізичної активності, домени, постава, порушення, 
жінки 36–45 років, оздоровчий фітнес.

Introduction. Data from international studies using the International Physical Activity Questionnaire 
(IPAQ) demonstrate considerable variability in overall physical activity (PA) among women in the second 
period of adulthood. Most studies indicate a decline in total PA after the age of 40. A substantial proportion 
of women (typically 20–40 %) are classified as having a “low” level of PA according to IPAQ, not reaching 
the minimum 600 MET-min/week. This can be attributed to both biological factors (menopause) and social 
changes (shift in roles and responsibilities). Menopausal symptoms, such as fatigue, sleep disturbances, hot 
flashes, and joint pain, act as direct physical barriers to initiating PA, leading women to prefer low-intensity 
activities to reduce discomfort.

Objective. To assess domain-specific physical activity of women aged 36–45 years in the spheres of 
“Work/Study” and “Transportation”.

Methods. The study employed theoretical analysis and literature review, sociological methods, and 
statistical analysis.

Results. Total weekly energy expenditures at work or study were 7042.5 MET-min/week for women 
with normal posture, 2947.5 MET-min/week for those with round back, and 2539.5 MET-min/week for 
women with scoliotic posture. Thus, women with normal posture had the highest energy expenditures, 
while expenditures in the round-back and scoliotic groups were 58% and 64% lower, respectively. Statis-
tical testing did not reveal significant differences between the three groups (p > 0.05). Nevertheless, anal-
ysis of medians and interquartile ranges highlighted clear trends: women with normal posture consistently 
demonstrated higher PA and energy expenditures. Conversely, postural deviations, such as round back or 
scoliosis, may limit range of motion, causing faster fatigue and necessitating compensatory efforts.

Most participants reported regular motorized transport use approximately 4 days per week, with trips 
typically lasting around 45 minutes, though some trips were shorter and others lasted several hours. Walk-
ing was systematic: the majority of women walked 5–7 days per week for about 45 minutes, forming part 
of daily routines; for some, walking represented minor movements, while for others, it was a substantial 
component of total PA. The absence of cycling in the sample simplifies interpretation, as MET contribu-
tions for the “Transportation” domain were practically equivalent to walking. Average energy expenditures 
for walking were 1039.5 MET-min/week, closely matching total expenditures in the transportation domain 
(1157.7 MET-min/week). Hence, everyday mobility provided adequate energy output.

Conclusions. The IPAQ is a valuable and practically indispensable tool for rapid population studies 
and for detecting trends in PA levels. However, its limitations in validity compared to objective methods 
necessitate, wherever possible, a combined approach and careful interpretation of results in the context of 
wartime and socio-economic constraints faced by women in the second period of adulthood in Ukraine.

Key words: International Physical Activity Questionnaire, domains, posture, postural deviations, wom-
en aged 36–45 years, health-oriented fitness.

Вступ. Міжнародний опитувальник фізич-
ної активності (IPAQ) є стандартизованим 
інструментом самооцінювання рівня фізичної 
активності (ФА) серед дорослого населення. 
Його коротка (IPAQ-SF) та довга (IPAQ-LF) 
версії дають можливість кількісно оціню-
вати енергетичні витрати в MET-хв/тиждень 
у різних доменах активності – професійній, 
транспортній, побутовій та рекреаційній [15; 
16; 20]. Завдяки простоті, відтворюваності 
та наявності адаптованих версій різними 

мовами IPAQ широко застосовується в між-
народних епідеміологічних дослідженнях [1; 
6; 7; 11].

Відповідно до критеріїв IPAQ та реко-
мендацій ВООЗ, мінімальний рівень фізич-
ної активності, необхідний для підтримання 
здоров’я, становить 600 MET-хв/тиждень, що 
відповідає категорії «помірної активності» 
[17; 19].

Дані міжнародних досліджень, які вико-
ристовували IPAQ для оцінювання ФА, свід-
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чать про значну варіабельність показників 
загальної активності (включно із ходьбою) 
серед жінок другого періоду зрілого віку [4; 
5; 9]. За оглядовими даними, рівень ФА може 
коливатися від 693  MET-хв/тиждень (Пів-
нічна Ірландія) до 2336  MET-хв/тиждень 
(Нідерланди), а в окремих німецьких вибір-
ках сягати понад 5000  MET-хв/тиждень, що 
пов’язано з різницею у формі опитування 
(IPAQ-SF або IPAQ-LF) та способі збору 
даних (інтерв’ю, анкетування тощо) [14; 15]. 
Такий широкий діапазон свідчить про вплив 
соціально-економічних і культурних чин-
ників, зокрема доступності інфраструктури 
для рухової активності, особливостей тру-
дової зайнятості та ставлення до активного 
дозвілля. У країнах із високим рівнем актив-
ного транспортування реєструються вищі 
показники MET-хвилин.

Мета дослідження – оцінити 
доменну ФА жінок 36–45  років у сферах 
«робота / навчання» та «переміщення».

Матеріали та методи дослідження. Учас-
ники. У дослідженні взяли участь 27  жінок 
36–45  років, які проходили інструментальні 
вимірювання, тестування та брали участь 
в експериментальній програмі. Розподіл за 
типом постави [2; 3; 4; 22] був таким: нор-
мальна – 8 учасниць (29,6 %), кругла спина – 
7  учасниць (25,9 %), сколіотична постава – 
12 учасниць (44,5 %). Кожній учасниці було 
присвоєно індивідуальний дослідницький код 
для подальшого зіставлення з результатами 
тестування й експерименту. Персональні дані 
не розкривалися, а у звітних матеріалах вико-
ристовувалися лише знеособлені коди; доступ 
до ідентифікаційної інформації був обмеже-
ний членами дослідницької групи відповідно 
до затвердженого протоколу. Дотримання 
етичних стандартів забезпечено згідно з Гель-
сінською декларацією Всесвітньої медичної 
асоціації, Універсальною декларацією з біо-
етики та прав людини та Конвенцією Ради 
Європи з прав людини і біомедицини.

ФА оцінювали за повною формою 
IPAQ з референтним періодом «останні 
7  днів». Анкета реєструвала дні на тиж-
день та тривалість активностей у доменах: 

робота  /  навчання, переміщення, побут, 
дозвілля, а також сидячий час у будні та 
вихідні.

Категоріальні відповіді перетворювали на 
числові значення (дні 0–7, відсутність актив-
ності =  0; тривалість – середина інтервалу). 
Тижневі хвилини обчислювали як добуток 
днів на тривалість. MET×хв/тиждень визна-
чали за стандартними коефіцієнтами IPAQ 
(інтенсивна =  8, помірна =  4, ходьба =  3,3). 
ΣMET за тиждень обчислювали як суму MET 
за всі домени.

Загальний рівень ФА класифікували: 
низький – < 600, середній – 600–2999, висо-
кий – ≥  3000  MET×хв/тиждень. Контроль 
якості даних передбачав перевірку діапазо-
нів, нормалізацію записів та усічення три-
валості понад 180  хв/день. Похідні змінні 
(ФА доменів, MET доменів, ΣMET, категорія 
IPAQ, сидячий час) використовували для між-
групового порівняння за типами постави.

Статистичну обробку здійснювали в SPSS 
Statistics 17.0.

Результати. Перед міжгруповим порів-
нянням було перевірено нормальність розпо-
ділу емпіричних даних за критеріями Колмо-
горова – Смірнова та Шапіро – Вілка. Аналіз 
показав, що у підгрупах із малими обсягами 
(n  =  3) розподіли не відрізнялися від нор-
мального (p > 0,05), тоді як у групі зі сколі-
отичним типом постави (n  =  9) відхилення 
від нормального розподілу спостерігалося 
для більшості показників (p < 0,05), з право-
сторонньою асиметрією. Більшість учасниць 
мали нижчі або середні значення ФА, а дуже 
високі показники фіксувалися лише в пооди-
ноких випадках. Ураховуючи асиметричність 
розподілів та невеликі обсяги вибірки, для 
міжгрупового порівняння вибрали критерій 
Краскела – Волліса (H), а для парних порів-
нянь – критерій Манна – Вітні (U), що забез-
печує статистичну коректність результатів.

Діаграми, наведені нижче, відобража-
ють медіани (крапки) та міжквартильні 
розмахи (вуса) для трьох груп за доменом 
«робота / навчання» (рис. 1).

Як показує рисунок, що ілюструє час-
тоту днів із ФА протягом тижня, медіани 
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Рис. 1. Частота днів із ФА на роботі або навчанні протягом тижня у групах 
жінок другого періоду зрілого віку з нормальною поставою (n =3), круглою 

спиною (n = 3) та сколіотичною поставою (n = 9). На графіку точками 
позначено медіани, а «вуса» відображають розмах між 25-м  

та 75-м процентилями

для інтенсивної активності становили 5 днів 
у групах жінок із нормальною поставою та 
круглою спиною, тоді як у жінок зі сколіо-
тичною поставою – лише 3 дні. Для помірної 
активності медіани були 5, 5 та 4 дні відпо-
відно. Ходьба в межах роботи або навчання 
найчастіше спостерігалася у групі з нормаль-
ною поставою (6 днів) і 5 днів у двох інших 
групах. Таким чином, робочі активності були 
більш регулярними у жінок із нормальною 
поставою, тоді як у жінок зі сколіотичною 
поставою спостерігалася нижча й непостійна 
частота активності.

На рисунку 2 показано тривалість епізодів 
ФА у дні, коли вона виконувалася. У випадках 
інтенсивних і помірних навантажень жінки з 
нормальною поставою вирізнялися довшими 
сесіями, із медіаною приблизно 105 хв/день, 
тоді як у жінок із круглою та сколіотичною 
поставою тривалість становила близько 
45 хв/день. 

Для ходьби медіани становили 45 хв/день 
у групах із нормальною та сколіотичною 
поставою, а в групі з круглою спиною – лише 
15 хв/день. Таким чином, тривалість робо-
чих епізодів була значно більшою у жінок із 
нормальною поставою, а найменш тривалі 

щоденні прогулянки спостерігалися в групі з 
круглою спиною.

Якщо поєднати частоту днів та тривалість 
епізодів, отримаємо тижневі хвилини фізич-
ної активності за компонентами (рис. 3). 

Для інтенсивної активності медіани ста-
новили 525, 225 та 135 хв/тиждень у групах 
жінок із нормальною поставою, круглою спи-
ною та сколіотичною поставою відповідно. 
Для помірної активності значення медіан 
становили 525, 225 та 300 хв/тиждень від-
повідно, тобто у жінок зі сколіотичною 
поставою показник помірної активності був 
ближчим до нормального рівня, ніж у групі 
з круглою спиною. Для ходьби медіани ста-
новили 270, 75 та 225 хв/тиждень відповідно. 
Таким чином, жінки з нормальною поставою 
демонстрували найвищі тижневі обсяги ФА, 
з круглою спиною – найнижчі, а зі сколіотич-
ною поставою – проміжні, особливо за помір-
ною активністю та ходьбою.

Переведення даних в енерговитрати 
(MET×хв/тиждень) посилило відмінності 
між групами (рис. 4). 

Медіани енерговитрат за інтенсивною 
активністю становили 4200 MET×хв/тиж-
день у групі з нормальною поставою, 1800 
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Рис. 2. Розподіл тривалості епізодів ФА на роботі або під час навчання 
протягом дня серед жінок другого періоду зрілого віку з різними типами 
постави: нормальна (n = 3), кругла (n = 3), сколіотична (n = 9). Медіани 

позначено точками, а вуса показують міжквартильний розмах  
(25–75-й процентиль)

Рис. 3. Розподіл тижневого обсягу ФА на роботі або під час навчання серед 
жінок другого періоду зрілого віку з різними типами постави: нормальна (n = 

3), кругла (n = 3), сколіотична (n = 9). Медіани позначені точками,  
а міжквартильний розмах (25–75-й процентиль) показано вусами

MET×хв/тиждень – у групі з круглою спи-
ною, 1080 MET×хв/тиждень – у групі зі ско-
ліотичною поставою. Для помірної актив-
ності медіани дорівнювали 2100, 900 та  
1200 MET×хв/тиждень, а для ходьби – 891, 
247,5 та 742,5 MET×хв/тиждень відповідно. 
Ці дані підтверджують найвищі енергови-

трати в групі з нормальною поставою, най-
нижчі – у групі з круглою спиною, а в групі зі 
сколіотичною поставою показники були про-
міжними.

Загальні тижневі енерговитрати на роботі 
або навчанні становили 7042,5 MET×хв/
тиж у жінок із нормальною поставою,  
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Рис. 4. Тижневі енерговитрати на роботі або під час навчання у групах жінок 
другого періоду зрілого віку з нормальною поставою (n = 3), круглою спиною 
(n = 3), сколіотичною поставою (n = 9), де точками позначені медіани, а вуса 

окреслюють розмах між 25-м та 75-м процентилями

2947,5 MET×хв/тиж – у групі з круглою спи-
ною і 2539,5 MET×хв/тиж – у групі зі сколі-
отичною поставою. Таким чином, енергови-
трати жінок із нормальною поставою були 
найвищими, у групі з круглою спиною – на 
58 % менші, а у групі зі сколіотичною – на 
64 % менші.

Перевірка статистичних відмінностей між 
трьома групами не виявила достовірної різ-
ниці (p > 0,05). Проте аналіз медіан і кварти-
лів розподілу підкреслив виразні тенденції: 
група з нормальною поставою мала стабільно 
вищі значення ФА й енерговитрат. Це може 
відображати більш високу фізичну витрива-
лість і ефективність м’язової системи, що дає 
змогу підтримувати інтенсивнішу активність 
протягом робочого тижня.

Навпаки, у разі порушень постави, як-от 
кругла спина або сколіотична постава, може 
обмежуватися амплітуда рухів, що призво-
дить до швидшої втоми та потреби в компен-
саторних зусиллях. Унаслідок цього сумарні 
тижневі енерговитрати знижуються. Відсут-
ність статистично достовірних відмінностей 
ми схильні пояснювати низькою потужністю 
тесту через невеликі обсяги груп і високу варі-
ативність даних, а не відсутністю реального 

ефекту. Аналіз медіан підтверджує тенденцію 
зниження фізичної активності й енерговитрат 
у групах із порушеною поставою обох типів. 
Ці результати підкреслюють доцільність 
подальших досліджень на більших вибірках 
для уточнення ролі постави як чинника, що 
впливає на рівень фізичної активності у про-
фесійній або навчальній діяльності.

У другій частині анкети оцінювалися 
аспекти повсякденної мобільності респонден-
ток – поїздки громадським або приватним тран-
спортом, тобто сидяча активність, яка не кон-
вертувалася у MET (рис. 5). Також аналізували 
активні способи пересування, зокрема ходьбу, 
яка враховувалася з коефіцієнтом 3,3 MET, та 
велосипед, який у вибірці практично не був 
представлений. Таким чином, подальші розра-
хунки енерговитрат у домені «переміщення» 
формувалися переважно за рахунок ходьби.

Аналіз відповідей на питання 8–9 засвід-
чив, що більшість учасниць (24 з 27, 88,9 %) 
користувалися транспортом принаймні один 
раз протягом останнього тижня. Частота 
поїздок 4–7 днів/тиждень переважала і спо-
стерігалась у 17 осіб (63 %), тоді як 7 жінок 
(25,9 %) їздили рідше, а 3 учасниці (11,1 %) 
не користувалися транспортом взагалі.
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Рис. 5. Розподіл відповідей досліджуваних (у %) на питання анкети IPAQ  
про переміщення (n = 27)

Типова тривалість поїздок у ці дні була 
31–60 хв або < 30 хв (по 9 випадків, 33,3 %), 
далі – 61–90 та 91–120 хв (по 3 випадки, 
11,1 %), а довгі поїздки 121–150 хв і > 181 хв 
траплялися поодиноко (3,7 та 7,4 %). Це свід-
чить про те, що більшість транспортних поїз-
док тривали приблизно 45 хв на день, із наяв-
ністю як коротких, так і тривалих маршрутів. 
Оскільки ці активності є сидячими, їхній вне-
сок у MET не розраховувався.

У межах вибірки регулярні поїздки на 
велосипеді були майже відсутні: лише 1 учас-

ниця (3,7 %) здійснювала поїздки 4 дні на 
тиждень по 45 хв, тоді як інші респондентки 
не використовували велосипед. Внесок цього 
виду активності в енерговитрати домену 
«переміщення» був нульовим.

Натомість ходьба була найпоширені-
шою формою мобільності і практикувалася 
22 з 27  жінок (81,5 %). За частотою днів на 
тиждень розподіл був таким: 7 днів – 9 осіб 
(33,3 %), 6, 5, 4 та 2 дні – по 2 особи (7,4 % 
кожна), 3 дні – 5 осіб (18,5 %), а 5 учасниць 
(18,5 %) не ходили взагалі.
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Тривалість пішохідних сесій переважно 
становила 91–120 хв (29,6 %) або 31–60 хв 
(25,9 %), рідше – менше ніж 30 хв (18,5 %) 
або 61–90 хв (7,4 %). Значень понад 120 хв 
зафіксовано не було. Сукупно ці результати 
демонструють регулярну та систематичну 
пішохідну активність, що поряд із поїзд-
ками транспортом формує основний внесок у 
мобільність респонденток.

Більшість респонденток протягом тижня 
здійснювали регулярні поїздки автотранспор-
том приблизно 4 дні на тиждень, з типовою 
тривалістю однієї поїздки близько 45 хвилин. 
У частини жінок поїздки були короткими, 
тоді як інші витрачали на це кілька годин.

Пішохідна мобільність була більш система-
тичною: більшість жінок ходили 5–7 днів на 
тиждень, а пересування тривалістю близько 
45 хвилин становило частину щоденної 
рутини. Для деяких жінок ходьба виконувала 
допоміжну роль (короткі переміщення між 
об’єктами), тоді як для інших була суттєвою 
складовою загальної фізичної активності.

Відсутність велосипедного компонента 
у вибірці спрощує інтерпретацію результа-
тів, оскільки подальші розрахунки MET для 
цього домену фактично відповідають внеску 
ходьби (табл. 1). 

Дані таблиці показують, що більшість 
жінок поєднували пасивну мобільність під час 
пересування транспортом із низко активними 
формами переміщення, зокрема ходьбою.

Медіанне значення часу, витраченого на 
поїздки транспортом, становить 247,5  хви-
лини на тиждень (приблизно 4  години), 
із міжквартильним розмахом від 93,75 до 
315 хв. Активна мобільність, виражена через 
ходьбу, продемонструвала навіть більший 

Таблиця 1
Описові статистики та квартилі розподілу показників енерговитрат (МЕТ) жінок 

другого періоду зрілого віку у сфері «переміщення» 

Показники N M SD Min Max Квартилі
Q1 Me Q3

Переміщення – пасивна мобільність 
(хв/тиж) 24 246,88 175,88 15 735 93,75 247,5 315

Переміщення – ходьба (хв/тиж) 22 340,91 260,80 30 735 90 315 577,5
Переміщення – ходьба (MET) 22 1125 860,65 99 2425,5 297 1039,5 1905,8

Переміщення – ΣMET 22 1157,73 923,83 99 3145,5 297 1039,5 1905,8

часовий обсяг, медіана становила 315 хв/тиж, 
хоча міжособистісна варіативність вияви-
лася суттєвою (від 90 до 577,5  хв/тиж), що 
відображає різні стилі повсякденної рухової 
активності від коротких прогулянок до систе-
матичної ходьби як засобу пересування.

Визначення MET показало, що енерго-
витрати на ходьбу становили в середньому 
1039,5  MET×хв/тиждень, що практично від-
повідає загальним енерговитратам у домені 
переміщення (1157,7  MET×хв/тиждень). 
Таким чином, повсякденна мобільність забез-
печувала жінкам достатній рівень енергетич-
них витрат.

Дискусія. ФА жінок у другого періоду зрі-
лого віку, виміряна за допомогою IPAQ, демон-
струє низку особливостей, які є предметом 
дискусії у науковому середовищі [10; 13; 14]. 
Ці особливості стосуються рівня, структури 
та чинників ФА у період, що часто збігається 
з гормональною перебудовою та піковим соці-
альним навантаженням [12; 18; 21].

Більшість досліджень схиляються до того, 
що після 40  років спостерігається зниження 
загального рівня ФА [7; 16; 19; 20]. Значний 
відсоток жінок (зазвичай 20–40 %) потрапляє 
у категорію «низький» рівень за IPAQ, не дося-
гаючи мінімальних 600 MET-хвилин/тиждень, 
що пов’язано з біологічними (менопауза) та 
соціальними (зміна ролей) чинниками.

У роботі N. Bielikova, S. Indyka, O. Bielikov 
[6] досліджено взаємозв’язок між рівнем 
фізичної активності та якістю життя вну-
трішньо переміщених осіб в умовах воєн-
них дій в Україні. Автори підкреслюють, 
що переміщення, соціальна ізоляція, втрата 
звичних умов життя та психоемоційні стре-
сори істотно впливають на рухову активність. 
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За даними опитування на основі IPAQ, біль-
шість респондентів демонструють низький 
або помірний рівень активності, що коре-
лює зі зниженням показників фізичного та 
психологічного благополуччя. Дослідження 
акцентує увагу на потребі в розробці адап-
тивних програм оздоровчої рухової актив-
ності, орієнтованих на обмежені побутові та 
безпекові умови внутрішньо переміщених 
осіб. Пропонується інтегрувати дистанційні 
формати фітнес-занять і психоемоційну під-
тримку в програми реабілітації. Наші дослі-
дження доповнили інформацію вищенаведе-
них фахівців.

Висновки. IPAQ – корисний і практично 
незамінний інструмент для швидких популя-
ційних досліджень і для виявлення трендів 
у рівнях фізичної активності. Проте її обме-
ження у валідності проти об’єктивних мето-
дів потребують, де можливо, комбінованого 
підходу й уважної інтерпретації результатів 
у контексті воєнних / соціально-економічних 
обмежень, з якими стикаються жінки другого 
періоду зрілого віку в Україні.

Інформація про конфлікт інтересів. 
Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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