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КОНЦЕПТУАЛЬНІ ЗАСАДИ ІННОВАЦІЙНИХ КОРЕКЦІЙНО-

ПРОФІЛАКТИЧНИХ ТЕХНОЛОГІЙ ОПТИМІЗАЦІЇ 

БІОМЕХАНІЧНОГО СТАНУ ОПОРНО-РУХОВОГО АПАРАТУ  

ТА МОТОРИКИ ЖІНОК ДРУГОГО ПЕРІОДУ ЗРІЛОГО ВІКУ  

У ПРОЦЕСІ ОЗДОРОВЧОГО ФІТНЕСУ 

Фединяк Назарій, Випасняк Ігор 

Карпатський національний університет імені Василя Стефаника 

Анотація. Актуальність теми 

дослідження. В умовах сучасної 

демографічної кон’юнктури зростання 

питомої ваги жіночого населення зрілої та 

старшої вікових груп актуалізує проблему 

функціонального довголіття як 

фундаментальну наукову дилему медико-

біологічного та педагогічного спрямування. 

Другий період зрілого віку розглядається як 

критичний етап, обтяжений маніфестацією 

інволюційних процесів, що безпосередньо 

впливають на біомеханіку опорно-рухового 

апарату та моторику. Мета – полягає у 

теоретичному обґрунтуванні та 

представленні концептуальних засад 

інноваційних корекційно-профілактичних 

технологій оптимізації біомеханічного 

стану опорно-рухового апарату та моторики 

жінок другого періоду зрілого віку у 

процесі оздоровчого фітнесу. Методи. 

Теоретичний аналіз і узагальнення 

літературних джерел; соціологічні методи, 

методи математичної статистики. 

Результати роботи. Обґрунтовано 

парадигму інноваційного корекційно-

профілактичного впливу в оздоровчому 

фітнесі, де ключовим вектором є 

оптимізація біомеханічної архітектоніки 

тіла жінок зрілого віку. Центральне місце у 

моделі посідає алгоритм індивідуалізації, 

побудований на принципах 

багатовимірного статистичного аналізу. 

Емпірично підтверджено складну 

ієрархічну структуру порушень 

постурального контролю. Встановлено, що 

морфофункціональна різнорідність 

контингенту в межах спільних нозологічних 

груп (кругла спина, сколіоз) вимагає 

переходу до кластерно-орієнтованого 

проектування оздоровчих програм. 

Верифіковано трикомпонентну структуру 

CONCEPTUAL FOUNDATIONS OF 

INNOVATIVE CORRECTIVE AND 

PREVENTIVE TECHNOLOGIES FOR 

OPTIMIZING THE BIOMECHANICAL 

STATUS OF THE MUSCULOSKELETAL 

SYSTEM AND MOTOR FUNCTION IN 

WOMEN OF THE SECOND PERIOD OF 

ADULTHOOD IN HEALTH-ENHANCING 

FITNESS 

Fedyniak Nazarii, Vypasniak Ihor 

Abstract. In the context of contemporary 

demographic trends, the increasing proportion 

of women in middle and older age groups 

highlights the issue of functional longevity as a 

fundamental scientific challenge within 

biomedical and pedagogical domains. The 

second period of adulthood is regarded as a 

critical stage characterized by the 

manifestation of involutional processes that 

directly affect the biomechanics of the 

musculoskeletal system and motor 

function.Aim. The study aims to provide a 

theoretical substantiation and present the 

conceptual foundations of innovative 

corrective and preventive technologies for 

optimizing the biomechanical status of the 

musculoskeletal system and motor function in 

women of the second period of adulthood 

within health-enhancing 

fitness.Methods.Theoretical analysis and 

synthesis of scientific literature, sociological 

methods, and statistical methods were 

employed. Results.A conceptual paradigm of 

innovative corrective and preventive 

intervention in health-oriented fitness was 

developed, where the primary focus is the 

optimization of the biomechanical architecture 

of the female body in middle adulthood. A 

central component of the model is an 

individualization algorithm based on 

multivariate statistical analysis principles. A 
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функціональних профілів для кожного типу 

постави. Виокремлені кластери (зокрема 

«ресурсний», «базово-проблемний», 

«сидячо-навантажений» тощо) виступають 

об’єктивними предикторами для вибору 

інтенсивності, спрямованості та темпів 

прогресії корекційного 

навантаження.Виявлено детермінуючу роль 

когнітивно-поведінкового складника та 

режиму статичних навантажень у 

формуванні біомеханічного дефіциту. 

Доведено, що корекція патернів 

повсякденної активності є критично 

необхідним елементом, без якого ізольовані 

фізичні вправи мають обмежений 

оздоровчий ефект. Висновок. Розроблена 

типологічна модель є методологічною 

основою для імплементації керованого 

оздоровчого впливу. Це дозволяє 

забезпечити високу адаптивність технологій 

фітнесу до потреб жінок другого періоду 

зрілого віку, гарантуючи превенцію вікових 

дисфункцій та стабілізацію локомоторного 

здоров’я. 

 

 

 

 

 

Ключові слова: зрілий вік; біомеханіка 

опорно-рухового апарату; постуральні 

порушення; моторика; корекційно-

профілактичні технології; факторний 

аналіз; кластерний аналіз; оздоровчий 

фітнес. 

complex hierarchical structure of postural 

control disorders was empirically confirmed. It 

was established that the morphological and 

functional heterogeneity within common 

postural categories (round back, scoliosis) 

requires a shift toward cluster-based design of 

training and health programs. A three-

component functional profiling structure was 

validated for each postural type. The identified 

clusters (including «resource-based»,«basic-

problematic», and «sedentary-loaded» profiles) 

serve as objective predictors for selecting 

intensity, direction, and progression of 

corrective loads. The determining role of 

cognitive-behavioral factors and sedentary load 

patterns in the development of biomechanical 

deficits was demonstrated. It was proven that 

correction of daily activity patterns is a critical 

component, without which isolated exercise 

interventions provide limited health 

benefits.Conclusion.The proposed typological 

model provides a methodological basis for 

implementing controlled health interventions, 

ensuring high adaptability of fitness 

technologies to the needs of women in the 

second period of adulthood, thereby promoting 

prevention of age-related dysfunctions and 

stabilization of locomotor health. 

 

Keywords:middle adulthood; musculoskeletal 

biomechanics; postural disorders; motor 

function; corrective and preventive 

technologies; factor analysis; cluster analysis; 

health-enhancing fitness. 

 

Постановка наукової проблеми. Глобальні демографічні трансформації 

сучасності, що супроводжуються стійкою тенденцією до пролонгації 

онтогенетичного циклу людини, зумовлюють об’єктивну необхідність 

переосмислення стратегій збереження соматичного та функціонального 

благополуччя жіночого населення [1, 11, 12]. Особливої актуальності набуває 

проблема підтримки життєздатності жінок другого періоду зрілого віку, яка 

розглядається як пріоритетне мультидисциплінарне завдання на перетині 

геронтології, корекційної педагогіки, фізичної терапії та кінезіології [5, 6, 19]. 

Специфіка означеного вікового етапу детермінована каскадом закономірних 

інволюційних змін, що мають системний характер: від поступового зниження 

м’язової маси та сили, редукції пружно-еластичних властивостей 

сполучнотканинних структур до зменшення варіативності сенсомоторних реакцій і 
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погіршення координаційних здібностей [8, 9, 14]. Одним із провідних 

деструктивних чинників виступає погіршення показників моторики та 

трансформація механізмів постурального контролю, що корелює зі зростанням 

ризику функціональної неспроможності опорно-рухового апарату (ОРА) [2, 7, 18]. 

Сукупність зазначених ендогенних змін не лише лімітує адаптаційний потенціал 

організму, а й виступає предиктором зниження якості життя, звуження діапазону 

повсякденної локомоторної активності та втрати функціональної незалежності [15, 

16, 17]. 

У контексті сучасної здоров’язбережувальної парадигми оздоровчий фітнес 

позиціонується як один із найбільш ефективних механізмів профілактики вікових 

дисфункцій, компенсації рухових дефіцитів і пролонгації функціонального 

довголіття жінок зрілого віку [20, 21]. Його концептуальна перевага полягає у 

поєднанні широкої варіативності рухових засобів із можливістю індивідуалізації 

навантажень відповідно до морфофункціонального профілю, рівня підготовленості 

та функціональних резервів організму [22, 23, 24]. Саме ця адаптивність забезпечує 

високий потенціал оздоровчого фітнесу як універсального інструменту підтримки 

фізичного здоров’я жінок у період вікових трансформацій. 

Водночас аналіз сучасного наукового дискурсу свідчить про наявність певної 

методологічної однобічності у побудові більшості фітнес-програм. Пріоритет, як 

правило, надається кондиційним характеристикам – оптимізації компонентного 

складу тіла, підвищенню загальної працездатності, розвитку сили та витривалості. 

Натомість недостатньо розробленим залишається напрям цілеспрямованої 

біомеханічної корекції, що передбачає вдосконалення архітектоніки рухових 

патернів, оптимізацію функціональної моторики, нормалізацію постурального 

балансу та відновлення структурно-динамічної цілісності ОРА. 

Особливої значущості набуває інтеграція біомеханічного підходу в систему 

оздоровчого фітнесу. Біомеханічний аналіз дозволяє розглядати рухову діяльність 

як складну багаторівневу систему взаємодії кінематичних, динамічних, 

нейром’язових і постуральних компонентів, що створює передумови для науково 

обґрунтованого конструювання корекційно-профілактичних технологій нового 

покоління [12, 13, 14]. Використання такого підходу забезпечує можливість 

своєчасного виявлення м’язових дисбалансів, компенсаторних стратегій руху, 

обмежень мобільності та порушень просторової організації тіла, які є критично 

важливими маркерами функціонального стану жінок другого періоду зрілого віку. 

Таким чином, суперечність між високим потенціалом оздоровчого фітнесу як 

засобу здоров’язбереження та недостатньою розробленістю біомеханічно 

орієнтованих програм корекційно-профілактичної спрямованості зумовлює 

необхідність проведення спеціальних наукових досліджень. У цьому контексті 

розроблення концептуальних засад інноваційних корекційно-профілактичних 

технологій, спрямованих на прецизійну оптимізацію біомеханічного статусу 

опорно-рухового апарату та моторики жінок другого періоду зрілого віку, постає 
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як актуальний, науково значущий і практично затребуваний напрям сучасної 

кінезіології. 

Зв’язок із науковими планами, темами. Роботу виконано згідно до Плану 

НДР Карпатського національного університету імені Василя Стефаника на 2025–

2030 рр. «Рухова активність як засіб покращення якості життя сучасної молоді», 

номер державної реєстрації 0125U002933. 

Мета полягає у теоретичному обґрунтуванні та представленні 

концептуальних засад інноваційних корекційно-профілактичних технологій 

оптимізації біомеханічного стану ОРА та моторики жінок другого періоду зрілого 

віку у процесі оздоровчого фітнесу. 

Матеріал і методи дослідження. Дослідницька стратегія передбачала 

багаторівневу діагностику функціонального стану 27 жінок другого періоду зрілого 

віку, відібраних відповідно до верифікованих критеріїв включення та невключення 

[7, 27]. Усі етапи наукового пошуку реалізовувалися з дотриманням принципів 

біоетичної відповідності згідно з положеннями Гельсінської декларації, що 

забезпечувало пріоритетність прав, безпеки, конфіденційності та автономії 

учасниць дослідження. 

Методичний інструментарій мав комплексний та інтегративний характер і 

включав взаємодоповнювальні методи збору, аналізу та інтерпретації емпіричних 

даних. 

Комп’ютерно-метричний аналіз біогеометрії постави здійснювали із 

використанням інтелектуальної платформи APECS AI. Дослідницька процедура 

передбачала цифрову реєстрацію зображень тіла, ідентифікацію анатомічних та 

біомеханічних маркерів із подальшою автоматизованою екстракцією кількісних 

параметрів просторової конфігурації тіла. Такий підхід забезпечив об’єктивну 

оцінку стану опорно-рухового апарату шляхом визначення лінійних і кутових 

характеристик, асиметрій сегментів тіла, а також величин відхилень у 

кінематичних ланках у фронтальній та сагітальній площинах. 

Методи математичної статистики застосовували для забезпечення валідності 

та надійності інтерпретації отриманих результатів. На першому етапі здійснювали 

перевірку емпіричних даних на відповідність нормальному розподілу за критерієм 

Шапіро–Вілка. Залежно від характеру розподілу використовували параметричні 

або непараметричні методи порівняльного аналізу залежних вибірок. Статистичну 

значущість виявлених змін визначали за загальноприйнятим рівнем достовірності p 

< 0,05. 

Застосований комплекс методів забезпечив можливість цілісного вивчення 

біомеханічних і функціональних характеристик досліджуваного контингенту та 

створив належне емпіричне підґрунтя для наукового обґрунтування інноваційних 

корекційно-профілактичних технологій у процесі оздоровчого фітнесу жінок 

другого періоду зрілого віку. 
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Результати дослідження. Теоретичний конструкт розробленої концепції 

репрезентовано як багатовимірну інтегративну платформу, методологічна 

цілісність якої забезпечується конвергенцією сукупності комплементарних 

наукових підходів. Її архітектоніка ґрунтується на синтезі філософських, 

загальнонаукових, спеціально-наукових і прикладних методологічних орієнтирів, 

що у своїй взаємодії формують цілісне підґрунтя для розроблення інноваційних 

корекційно-профілактичних технологій оптимізації біомеханічного стану ОРА та 

моторики жінок другого періоду зрілого віку. 

Діалектичний підхід дає змогу розглядати морфофункціональний стан ОРА 

жінок 36–45 років як динамічний континуум, що перебуває у стані постійної 

трансформації під впливом ендогенних адаптаційних ресурсів та екзогенних 

соціально-професійних детермінант. Така позиція дозволяє інтерпретувати вікові 

зміни не як лінійний процес регресу, а як варіативну систему перебудов, чутливу 

до спрямованого педагогічного та тренувального впливу. 

Системний підхід забезпечує розуміння просторової організації тіла як 

ієрархічно структурованої біомеханічної системи, у якій окремі сегменти 

функціонують у режимі взаємозалежності та координаційної єдності. Синергія 

проксимально-дистальних взаємодій, осьової стабілізації та міжланкової 

координації обґрунтовує доцільність управління інтегральними функціональними 

профілями замість ізольованої корекції окремих анатомічних ланок. 

Загальнонауковий підхід визначає епістемологічну валідність концепції 

через використання сучасного інструментарію збору й аналізу даних. Його 

реалізація передбачає багатовимірну математико-статистичну обробку емпіричних 

результатів, зокрема застосування процедур факторної редукції, кластеризації та 

порівняльного аналізу, що забезпечує трансформацію множини окремих 

показників у верифіковану доказову систему. 

Технологічний підхід спрямований на алгоритмізацію корекційного процесу 

та переведення його у площину прогнозованого педагогічного управління. Це 

передбачає чітку послідовність діагностичних процедур, визначення критеріїв 

стратифікації, побудову індивідуалізованих програм впливу та використання 

об’єктивних індикаторів ефективності на кожному етапі реалізації технології. 

Синергетичний підхід акцентує увагу на нелінійному характері 

функціональних перебудов організму. Відповідно до його положень навіть 

локальний корекційний вплив на ключові ланки стабілізації може ініціювати 

каскадні позитивні зміни у всій системі постурального контролю та моторного 

забезпечення рухів. 

Субстратний підхід фокусує увагу на морфологічній основі функціональних 

змін, насамперед на ролі м’язово-фасціальних ланцюгів, зв’язково-суглобового 

апарату та нейром’язових механізмів регуляції руху. Це створює підґрунтя для 

вибору адресних засобів впливу, спрямованих на відновлення структурно-

функціональної цілісності ОРА. 
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Антропоцентрична спрямованість концепції реалізується через інтеграцію 

аксіологічного, діяльнісного та соціокультурного підходів, які трансформують 

жінку з пасивного об’єкта впливу на активного суб’єкта здоров’язбереження. 

Аксіологічний підхід розглядає здоров’я як базову особистісну та соціальну 

цінність, формуючи мотиваційну основу участі у корекційно-профілактичних 

програмах. У межах концепції це реалізується через освітньо-поведінкові 

модулі, розвиток усвідомленого ставлення до власної постави, рухової 

активності та профілактики функціональних порушень. 

Діяльнісний підхід передбачає активну суб’єктну позицію жінки у 

процесі корекції. Рухова діяльність виступає не лише засобом педагогічного 

впливу, а й механізмом саморегуляції, самоконтролю, формування нових 

моторних навичок і закріплення адаптаційних змін. 

Соціокультурний підхід ураховує вплив професійного навантаження, 

способу життя, цифровізації праці, сімейних і соціальних ролей жінок 

другого періоду зрілого віку на формування постурального статусу та 

рухового режиму. Це дозволяє інтегрувати в структуру технології 

ергономічні, поведінкові та середовищні компоненти, підвищуючи її 

практичну релевантність і життєву ефективність. 

Отже, запропонований теоретичний конструкт забезпечує 

методологічну завершеність концепції та створює наукове підґрунтя для 

розроблення персоналізованих, доказових і функціонально орієнтованих 

технологій оздоровчого фітнесу для жінок другого періоду зрілого віку. 

Структуру корекційно-профілактичних технологій представлено на 

рис. 1. Її архітектоніка вибудувана за логікою поетапного управління 

функціональним станом жінок другого періоду зрілого віку. 

1. Діагностично-оцінювальний етап 

Мета етапу полягає у встановленні базового функціонального стану 

організму, визначенні особливостей постуральної структури, моторики та 

індивідуальних ризик-факторів, що впливають на ефективність оздоровчих 

занять. 
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Рис. 1. Загальна структура корекційно-профілактичних технологій 

 

Змістове наповнення етапу передбачає комплексну багатовекторну оцінку, 

яка включає:аналізбіогеометричних показників постави у сагітальній та 

фронтальній площинах із визначенням асиметрій, відхилень осьових ліній і 

просторової конфігурації тіла; оцінкунейром’язового контролю та якості базових 

рухових патернів за допомогою системи Functional Movement Screen (FMS); 

визначення показників дрібної моторики та функціонального стану кисті із 

використанням опитувальника Boston Carpal Tunnel Questionnaire; аналіз 

поведінкових характеристик, рівня рухової активності, мотиваційної готовності та 

ставлення до здоров’язбереження; оцінкуосвітньо-практичних показників, що 

відображають рівень обізнаності щодо постуральної гігієни, ергономіки праці та 

принципів безпечного тренування; визначення масо-ростових індексів та базових 

антропометричних характеристик. 
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Результатом етапу є формування багатовимірного індивідуального профілю 

кожної учасниці, який інтегрує морфологічні, біомеханічні, функціональні та 

поведінкові параметри. Отримані дані виступають підґрунтям для стратифікації 

контингенту, вибору адресних корекційних засобів і побудови персоналізованої 

програми подальшого впливу. 

Модель індивідуалізації корекційно-профілактичних технологій на 

основі кластерного аналізу 

Фундаментальним механізмом персоналізації корекційно-профілактичних 

впливів у нашому дослідженні виступила модель індивідуалізації, детермінована 

результатами багатовимірного статистичного аналізу. Впровадження даної моделі 

забезпечило методологічний перехід від уніфікованих регламентів до 

диференційованих заходів, релевантних актуальному постуральному профілю та 

адаптаційному ресурсу кожної респондентки. 

Концептуальний базис моделі: стратифікація жінок другого періоду зрілого 

віку базувалася на ієрархічному поєднанні факторного та кластерного аналізу. На 

прелімінарному етапі метод головних осей дозволив експлікувати латентну 

структуру досліджуваних параметрів, інтегрувавши розрізнені біогеометричні та 

функціональні змінні у концептуально цілісні блоки (фактори). 

Для верифікації типологічних поєднань цих ознак було застосовано 

двоетапний кластерний аналіз. Використання факторних балів як предикаторів 

кластеризації дозволило нівелювати надмірність даних та зосередитися на 

іманентних характеристиках функціонального стану. Застосування методу Уорда 

(Ward’smethod) у синергії з методом k-середніх дало змогу об’єктивізувати поділ 

вибірки на три функціональні типи: 

– адаптивно-стабільний («Ресурсний»): із високим рівнем компенсаторних 

можливостей та мінімальною біомеханічною деградацією; 

– дисфункціонально-регуляторний («Базово-проблемний»): із вираженою 

потребою у системній корекції рухових стереотипів; 

– локально-дефіцитарний («Компенсований»): що потребує адресної 

терапевтичної дії на конкретні сегменти ОРА. 

Запропонована архітектура моделі, попри обмеження вибірки в окремих 

нозологічних групах (зокрема, сегмент жінок із круглою спиною), задає чітку 

логіку алгоритмізації індивідуальних програм у системі оздоровчого фітнесу (рис. 

2).  
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Рис. 2. Дендрограма об’єднання жінок другого періоду зрілого віку з круглою 

спиною у кластери за методом Уорда (n=7) 

 

На рівні переходу від трьох до двох кластерів було зафіксовано 

відносно різкий приріст коефіцієнтів агломерації, що свідчить про 

об’єднання вже суттєво віддалених між собою функціональних профілів. Це 

дало підстави розглядати трикластерну модель як більш інформативну та 

структурно валідну для подальшої інтерпретації даних. 

З урахуванням отриманих результатів для уточнення меж кластерних 

груп було застосовано метод k-середніх із фіксованою кількістю кластерів k 

= 3, що забезпечило оптимізацію внутрішньогрупової однорідності та 

міжгрупової диференціації. 

Сформовані кластери істотно відрізнялися за конфігурацією факторних 

профілів, що дозволило виокремити три якісно різні типи жінок із круглою 

спиною: ресурсний, базово-проблемний та локально компенсований на тлі 

системної вразливості. 

Усереднені значення факторів у межах кожного кластера, представлені 

у вигляді радіальних профілів, наведено на рисунку 3.  
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Рис. 3. Факторні профілі у кластерах жінок другого періоду зрілого віку з круглою 

спиною, де зображено середні значення стандартизованих факторних балів (z-

оцінок) за факторами: Ф1 – статико-динамічна стабільність тулуба на тлі масо-

ростових і сидячих характеристик; Ф2 – мобільність плечового поясу при контролі 

крокових рухів; Ф3 – сагітальний баланс плечового поясу і таза; Ф4 – положення 

голови; Ф5 – освітньо-поведінковий компонент; Ф6 – рухова спроможність та 

інтенсивна активність; суцільна лінія позначає базово-проблемний кластер, 

пунктирна – ресурсний, локально компенсований -лінія з точок. 

Як видно з отриманих даних, радіальні профілі трьох кластерів 

демонструють чітко виражену структурну диференціацію за співвідношенням 

факторних навантажень, що підтверджує валідність запропонованої типології та її 

придатність для подальшої індивідуалізації корекційно-профілактичних програм. 

Локально компенсований кластер характеризувався відносно високими 

значеннями фактору сагітального балансу плечового поясу і таза (Ф3) та рухової 

спроможності й інтенсивної фізичної активності (Ф6). Водночас для даного 

профілю були притаманні виражені дефіцити статико-динамічної стабільності 

тулуба (Ф1), мобільності та координації верхнього плечового поясу (Ф2), а також 

знижений освітньо-поведінковий ресурс (Ф5). Таким чином, наявні функціональні 

переваги не забезпечують повної компенсації системних ризиків, пов’язаних із 

недостатньою стабілізацією постурального контролю та низьким рівнем 

корекційної обізнаності. 

Ресурсний кластер демонстрував відносно більш сприятливу структуру 

факторних взаємозв’язків. Зокрема, відзначалися кращі показники мобільності 

верхнього плечового поясу та контрольованості крокових рухів (Ф2), достатньо 

високий рівень освітньо-поведінкового ресурсу (Ф5) та помірна загальна рухова 

спроможність (Ф6). За наявності певного зниження статико-динамічної 

стабільності тулуба (Ф1) і помірного сагітального дисбалансу (Ф3), даний профіль 

може розглядатися як найбільш сприятливий з позиції адаптаційного потенціалу та 
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прогнозованої ефективності корекційно-профілактичних впливів, оскільки поєднує 

помірні функціональні порушення з достатнім мотиваційно-освітнім ресурсом. 

Базово-проблемний кластер характеризувався найбільш вираженою 

дисгармонією між показниками стабільності та мобільності. Провідними ознаками 

виступали порушення статико-динамічної стабільності тулуба на тлі надлишкової 

маси тіла та тривалих статичних навантажень (Ф1), більш виражене зміщення 

положення голови вперед (Ф4), недостатній рівень освітньо-поведінкової 

підтримки (Ф5) та помірне обмеження інтегральної рухової спроможності (Ф6). 

Даний профіль може бути розцінений як найбільш типологічно репрезентативний 

для жінок із круглою спиною та водночас як найбільш критичний щодо потреби у 

комплексній, системно організованій корекційно-профілактичній стратегії. 

Отже, навіть у межах обмеженої вибірки простежується чітка гетерогенність 

контингенту жінок із круглою спиною. У більшості випадків (базово-проблемний 

кластер) фіксується поєднання порушень постуральної стабілізації, змін положення 

голови, зниження рухової активності та недостатньої корекційної обізнаності. У 

ресурсному кластері домінують окремі, відносно компенсовані дисфункції на тлі 

збереженого адаптаційного потенціалу. Натомість у локально компенсованому 

профілі спостерігається парадоксальне поєднання високої рухової активності з 

вираженими структурно-функціональними ризиками, що підкреслює необхідність 

диференційованого підходу до побудови корекційно-профілактичних програм. 

Далі аналогічний методологічний підхід було застосовано до групи жінок зі 

сколіотичною поставою. На першому етапі багатовимірної кластеризації 

використано ієрархічний кластерний аналіз на основі матриці стандартизованих 

факторних z-балів (Ф1–Ф6), сформованих для даної підгрупи досліджуваних. 

Візуалізацію результатів ієрархічного об’єднання спостережень представлено на 

рисунку 4. 

Отримана дендрограма засвідчила наявність вираженої структурної 

неоднорідності вибірки та чіткі тенденції до формування декількох відносно 

стійких кластерних угруповань. Зокрема, саме на рівні переходу між укрупненням 

кластерів фіксувалися найбільш інформативні зміни коефіцієнтів агломерації, що 

свідчило про доцільність подальшого поділу контингенту на окремі функціональні 

типи. 
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Рис. 4. Дендрограма об’єднання жінок другого періоду зрілого віку зі сколіотичною 

поставою у кластери за методом Уорда (n=11) 

 

Таким чином, результати ієрархічного кластерного аналізу стали основою 

для наступного етапу дослідження – застосування методу k-середніх з метою 

уточнення кластерної структури та підвищення внутрішньогрупової однорідності 

сформованих типологічних груп жінок зі сколіотичноюпоставою. На рисунку 

можна спостерігати виражене зростання коефіцієнтів агломераційного об’єднання, 

починаючи зі стадій 8–10, що свідчить про статистично та змістовно недоцільне 

подальше укрупнення кластерних структур. Зазначена динаміка агломераційних 

коефіцієнтів інтерпретується як індикатор переходу до об’єднання якісно 

різнорідних спостережень, що знижує внутрішньогрупову однорідність кластерів. 

У зв’язку з цим як робоче рішення було обрано трикластерну модель, яка 

забезпечує оптимальний баланс між компактністю сформованих груп та їх 

змістовною диференційованістю. Такий підхід дозволив виокремити відносно 

однорідні варіанти поєднання ключових характеристик, зокрема рухового режиму, 

масо-ростових параметрів, вираженості симптомів функціональних порушень, 

фронтальних деформацій та рівня ротаційної стабільності тулуба. 

На рисунку 5 представлено радіальні профілі трьох кластерів жінок зі 

сколіотичною поставою, побудовані на основі середніх стандартизованих z-значень 

шести інтегральних факторів, визначених для даної нозологічної групи. Отримані 

профілі демонструють чітко виражену структурну диференціацію між кластерами, 

що підтверджує валідність обраної кластерної моделі та її придатність для 

подальшої індивідуалізації корекційно-профілактичних програм. 
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Рис. 5. Факторні профілі у кластерах жінок другого періоду зрілого віку зі 

сколіотичною поставою, де зображено середні значення стандартизованих 

факторних балів (z-оцінок) за факторами: Ф1 – рухова активність і загальний 

функціональний ресурс; Ф2 – стабільність тулуба та сегментів нижніх кінцівок; Ф3 

– масо-ростові параметри й ускладнення базових рухів; Ф4 – симптоматичний 

комплекс дистальних відділів верхньої кінцівки; Ф5 – сидячий режим і фронтальні 

деформації проксимальних сегментів; Ф6 – ротаційна стабільність тулуба; суцільна 

лінія позначає сидячо-навантажений кластер, пунктирна – стабілізаційно-

компенсований, лінія з точок - дистально-симптоматичний. 

 

Перший кластер, умовно позначений як «сидячо-навантажений з 

фронтальними деформаціями», характеризується близькими до середніх 

значеннями фактору рухового ресурсу (Ф1 ≈ 0) на тлі поєднання низки 

несприятливих біомеханічних характеристик. 

Зокрема, відзначаються підвищені показники нестабільності тулуба та 

сегментів нижніх кінцівок (Ф2), зростання масо-ростового та інерційного 

навантаження з ускладненим виконанням базових рухових тестів (Ф3), виражений 

сидячий режим у поєднанні з фронтальними деформаціями проксимальних 

сегментів (Ф5), а також ознаки ротаційної нестабільності тулуба (Ф6). Показники 

дистальних відділів верхньої кінцівки (Ф4) є помірно зниженими (трохи нижче 

середнього рівня). 

У функціональному плані для жінок цього типу характерне поєднання 

гіподинамічного способу життя із вираженими фронтальними деформаціями 

плечового пояса та таза, а також недостатнім рівнем статико-динамічної і 

ротаційної стабільності тулуба. Помірно підвищені масо-ростові параметри у 

поєднанні зі зниженими показниками базових рухових тестів формують 

несприятливе середовище для подальшого прогресування сколіотичних 
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деформацій. Даний профіль потребує пріоритетного акценту на стабілізаційних та 

корекційних вправах із одночасною редукцією сидячого режиму. 

Другий кластер, визначений як «стабілізаційно-компенсований», 

характеризується відносно збалансованими показниками рухового ресурсу (Ф1 – у 

межах середніх значень), при цьому відзначається знижена статико-динамічна 

стабільність тулуба на тлі збереженої мобільності окремих сегментів (Ф2 < 0). 

Масо-ростові характеристики є помірними (Ф3), симптоматика з боку дистальних 

відділів верхньої кінцівки мінімальна (Ф4), рівень сидячого режиму та 

фронтальних деформацій є відносно низьким (Ф5), а ротаційна стабільність тулуба 

(Ф6) – задовільно збереженою. 

Загалом даний профіль відображає відносно компенсований функціональний 

стан із помірними біомеханічними порушеннями без виражених структурних 

деформацій. Рухова активність перебуває у середньому діапазоні, а поєднання 

відносно збережених ресурсів із помірними дисфункціями формує сприятливий 

потенціал для ефективної корекції за умови системного тренувального впливу. У 

цілому цей тип може бути розцінений як найбільш «адаптивний» у межах 

сколіотичної групи. 

Третій кластер, позначений як «дистально-симптоматичний», 

характеризується підвищеним руховим ресурсом і рівнем загальної активності 

(Ф1), відносно кращою мобільністю сегментів при дещо зниженій силовій 

стабілізації (Ф2), а також сприятливішими масо-ростовими показниками і легшим 

виконанням базових рухових тестів (Ф3). На цьому фоні фіксується виражена 

симптоматика карпального тунельного синдрому та функціональних обмежень 

кисті (Ф4), помірний рівень сидячого режиму та фронтальних деформацій (Ф5), а 

також добра ротаційна стабільність тулуба (Ф6). 

Таким чином, даний профіль характеризується відносно збереженим 

загальним і постуральним ресурсом при домінуванні дистальної функціональної 

патології верхньої кінцівки. Попри сприятливі біомеханічні характеристики тулуба 

та нижніх кінцівок, саме порушення дрібної моторики та симптоматика в ділянці 

кисті виступають провідним лімітуючим фактором функціональної спроможності. 

Це зумовлює необхідність включення до корекційно-профілактичних програм 

спеціалізованих засобів нейром’язової реабілітації та профілактики карпального 

тунельного синдрому. 

Дискусія. Результати проведеного дослідження дають підстави для 

переосмислення підходів до корекції стану опорно-рухового апарату жінок зрілого 

віку [3, 4, 26]. Виявлена функціональна диференціація контингенту в межах 

спільних нозологічних груп (кругла спина та сколіотична постава) доводить 

неспроможність уніфікованих методичних підходів та обґрунтовує пріоритетність 

кластерно-орієнтованих заходів [9, 13]. 

Типологічна структуризація даних дозволила глибше розкрити етіологію 

постуральної нестабільності [25]. Встановлено, що ключову детермінуючу роль 
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відіграє дисбаланс у ланцюгу «стабілізація-мобілізація». Виявлені компенсаторні 

стратегії в «ресурсних» групах вказують на високу пластичність локомоторної 

системи, проте одночасно свідчать про приховане виснаження адаптаційних 

резервів. 

Важливим науковим доробком є спростування гіпотези про лінійну 

залежність між загальною руховою активністю та соматичним здоров’ям. 

Результати вказують на те, що без корекції специфічних рухових патернів та 

підвищення когнітивного рівня учасниць (освітньо-поведінковий ресурс), фізичні 

навантаження можуть мати лише обмежений рекреаційний ефект. 

Концептуальна модель, що синтезує біомеханіку, факторну структуризацію 

та кластерну типологізацію, позиціонується нами як інноваційний методологічний 

інструментарій. Вона дозволяє реалізувати ієрархічну систему управління 

локомоторною сферою, де кожен корекційний вплив є прогностично виправданим 

та індивідуально адаптованим. Це закладає фундамент для нової генерації 

технологій оздоровчого фітнесу, орієнтованих на довготривале збереження 

функціональної спроможності організму жінки. 

Висновки. У дослідженні теоретично обґрунтовано концептуальні засади 

інноваційних корекційно-профілактичних технологій, спрямованих на оптимізацію 

біомеханічного статусу та моторики жінок другого періоду зрілого віку в умовах 

оздоровчого фітнесу. Встановлено, що ефективність таких технологій визначається 

переходом від уніфікованих до диференційованих заходів, побудованих на основі 

факторно-кластерного моделювання. Виявлено виражену гетерогенність 

функціонального стану жінок із різними типами порушень постави, що 

унеможливлює застосування стандартизованих корекційних протоколів і 

актуалізує необхідність індивідуалізованих підходів. Підтверджено доцільність 

використання факторного аналізу для редукції емпіричних показників до 

інтегральних латентних структур та кластерного аналізу для стратифікації 

досліджуваних за рівнем постуральної вразливості. Встановлено, що провідними 

детермінантами постуральної дисфункції є дефіцит статико-динамічної 

стабільності та гіподинамія, тоді як рухова активність без освітньо-поведінкового 

ресурсу є недостатньою для забезпечення функціонального благополуччя. 

Запропонована кластерна модель є основою для індивідуалізації корекційно-

профілактичних програм та підвищення їх ефективності. 
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