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Анотації 

Актуальність. У спеціальній науково-методичній літературі відзначено численні взаємозв’язки між 

функціональними порушеннями опорно-рухового апарату та показниками фізичного стану. Також указано на 

негативний вплив порушень опорно-рухового апарату на стан здоров’я. Мета дослідження – визначити 

динаміку показників рівня стану біогеометричного профілю постави в жінок зрілого віку під впливом засобів і 

методів авторської програми профілактично-оздоровчих занять. У науковому дослідженні взяли участь 

14 жінок другого періоду зрілого віку. Застосовано такі методи дослідження: теоретичні, фотознімання й 

аналіз постави, педагогічні, математичні. Результати дослідження. Звертаючись до фактичного підтверджен-

ня ефективності засобів і методів авторської програми, вважаємо за доцільне оцінити зміни, які б засвідчили 

певні перетворення в стані біогеометричного профілю постави жінок, які тренуються за нею. Висновки. Після 

завершення послідовно перетворювального експерименту лише 7,1 % досліджуваних, які брали участь в 

експерименті, виявляли ознаки низького рівня стану біогеометричного профілю постави, решта осіб показали 

результати, що відповідали середньому (78,6 %), а в окремих випадках (у 14,3 % досліджуваних) – високому 

рівню цього профілю. Якщо детальніше розглянути вираженість узагальнених показників за картою 

візуального скринінгу біогеометричного профілю постави, доцільно вказати, що за медіанами їх зростання 

зафіксоване в середньому на 5 балів у сагітальній площині (U =18,5; p<0,01), на 3 бали – у фронтальній площині 

(U=49; p<0,05) та за інтегральним показником – у середньому на 6 балів (U=9; p<0,01). І такі дані є належним 

доказом того, що за період безпосередньої участі жінок 39–40 років у практичній апробації засобів і методів 

авторської програми відбулося суттєве зростання рівня стану біогеометричного профілю їхньої постави. 

Ключові слова: жінки, зрілий вік, скринінг, стан біогеометричного профілю постави, програма, профілак-

тично-оздоровчі заняття. 

 

Inna Asauliuk, Svitlana Kozlovska, Oleksandr Pokropyvnyi. The Dynamics of Indicators of the Mature 

Women`s Biogeometric Profile of the Posture Under the Influence of the Tools and Methods of the Preventive 

Activities and Healthy-Improving Program. Topicality. There are numerous interrelationships between functional 

disorders of the musculoskeletal system and indicators of physical condition that are presented in the special scientific 

and methodical literature. The negative impact of the musculoskeletal system disoders on the health state is also 

indicated. The Purpose of the Research is to determine the dynamics of indicators of the mature women`s biogeometric 

profile of the posture under the influence of means and methods of preventive and health-improving author`s program. 

14 women in the second middle age took part in the research. The following Research Methods have been used in the 

study, sucj as theoretical analysis, photography and posture analysis, as well as pedagogical and mathematical methods. 

The Research Results. The actual confirmation of the author`s program effectiveness alowed to evaluate the changes that 

would prove certain transformations in the biogeometric profile of the posture. Findings. After the completion of the 

sequentially transforming experiment, only 7,1 % of studied people of the experiment have showed signs of a low level 
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of the biogeometric posture profile, while the rest of the people demonstrated results that corresponded to the average 

(78,6 %), and in some cases to 14,3 % showing a high level of this profile. The expressiveness of the generalized 

indicators according to the map of the biogeometric posture profile visual screening is indicated that according to the 

medians, their growth was recorded on average by 5 points in the sagittal plane (U = 18,5; p<0,01), by 3 points in the 

frontal plane (U=49; p<0,05) and by an average of 6 points by the integral index (U=9; p<0,01). And such data are 

adequate evidence that during the period of direct participation of women aged 39–40 in the practical testing within the 

author program`s, there was a significant increase in the level of the biogeometric profile of their posture. 

Key words: women, mature age, screening, biogeometric profile of the posture, program, preventive and health-

improving training. 

 

Вступ. Дослідження, проведені в Україні, свідчать, що жінки другого періоду зрілого віку 

характеризуються низьким рівнем рухової активності й потребують розробки профілактично-

оздоровчих заходів, спрямованих на підвищення ступеня їх залучення до регулярних занять 

фізичними вправами [14, 15, 16].                  

Нині в Україні найбільш поширеними серед жінок другого зрілого віку є захворювання серцево-

судинної, дихальної та нервової систем, опорно-рухового апарату (ОРА) [4, 5, 7, 9], у лікуванні й 

профілактиці яких значну роль відводять фізичним вправам [1, 2, 3, 10, 13]. Відзначено численні 

взаємозв’язки між функціональними порушеннями ОРА та показниками фізичного стану [6, 8, 11].  

Мета дослідження – визначити динаміку показників рівня стану біогеометричного профілю 

постави в жінок зрілого віку під впливом засобів і методів авторської програми профілактично-

оздоровчих занять. 

Матеріал і методи дослідження. Учасники. У науковому дослідженні взяли участь 14 жінок 

другого періоду зрілого віку. Наукові матеріали пройшли експертизу та схвалені біоетичною 

комісією Вінницького державного педагогічного університету імені М. Коцюбинського. Організація 

дослідження. Базою проведення дослідження слугував Вінницький державний педагогічний 

університет імені М. Коцюбинського загалом, зокрема кафедри теорії і методики фізичного 

виховання, фітнес-клуб «MAXX». У досліджені застосовано такі методи дослідження: теоретичні 

(аналіз наукової літератури), метод викопіювання з медичних карт, фотознімання й аналіз постави, 

педагогічні (спостереження,  експеримент). Статистичний аналіз. Щодо методів статистичної 

обробки даних дослідження використано первинну статистичну обробку матеріалів дослідження, 

методи порівняння незалежних вибірок й оцінки динаміки змін експериментальних результатів. У 

процесі математичної обробки обчислювали такі статистичні характеристики: для опису первинних 

статистик обчислювалися середнє арифметичне значення ( х ), стандартне відхилення (σ), дисперсію 

( ), медіану (Ме), мода (Мо), квартилі розподілу ( ,  для перевірки розподілу результатів на 

нормальність – критерій узгодження Шапіро – Уїлка (W); для дисперсійного аналізу – критерій 

Крускала-Уоллеса; для порівняння незалежних вибірок та визначення динаміки змін 

експериментальних показників у часі залежно від складу вибірки та типу шкал отриманих результатів 

–  Пірсона, U-критерій Манна-Уїтні, Z – критерій Колмогорова-Смирнова [12]. Статистичне 

опрацювання результатів дослідження відбувалося за допомогою програмного забезпечення IBM 

SPSS Statistics 21, графічний матеріал підготовлений у пакеті Microsoft Excel. 

Результати дослідження. Звертаючись до фактичного підтвердження ефективності засобів і 

методів авторської програми, вважаємо за доцільне оцінити зміни, які б засвідчили певні перетво-

рення в стані біогеометричного профілю постави жінок, які тренуються за нею.  

Пошук такого підтвердження здійснювали за експериментальною схемою для однієї групи з 

тестуванням до початку та після завершення експерименту, яка дає змогу порівняти результати й 

оцінити достовірність змін у вираженості відповідних показників в учасниць експерименту.  

Якщо звернутися до результатів аналізу індивідуальних даних досліджуваних до початку 

експерименту (табл. 1), можемо відзначити, що вираженість інтегрального показника рівня стану 

біогеометричного профілю постави здебільшого зосереджено в межах низького (64,3 %) рівня й лише 

35,7 % жінок демонстрували стан постави, який можна було б позначити середнім рівнем. Тобто до 

початку експерименту більшості його учасниць відрізнялися низкою відхилень від зразкового 

профілю постави. 
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Таблиця 1 

Розподіл жінок 39–40 років за рівнем стану біогеометричного профілю постави  

до та після послідовно перетворювального експерименту  (n = 14) 

Тип постави 

Рівень стану біогеометричного профілю постави 
Усього 

жінок 
низький середній високий 

n % n % n % 

до експерименту 

Нормальна постава --- --- 2 100 --- --- 2 

Кругла спина 4 80 1 20 --- --- 5 

Сколіотична постава 3 75 1 25 --- --- 4 

Плоска спина 2 66,7 1 33,3 --- --- 3 

після експерименту 

Нормальна постава --- --- --- --- 2 100 2 

Кругла спина --- --- 5 100 --- --- 5 

Сколіотична постава 1 25 3 75 --- --- 4 

Плоска спина --- --- 3 100 --- --- 3 

 

Після завершення послідовно перетворювального експерименту, як ми бачимо в таблиці, лише 

7,1 % досліджуваних, які брали участь в експерименті, виявляли ознаки низького рівня стану 

біогеометричного профілю постави, решта осіб показали результати, що відповідали середньому 

(78,6 %), а в окремих випадках (у 14,3 % досліджуваних) – високому рівню цього профілю. 

Уточнюючи ці дані, відзначимо, що всі досліджувані з нормальним типом  постави, які мали до 

початку експерименту середній рівень стану її біогеометричного профілю, після його завершення 

отримали результати, що відповідали високому рівню (табл. 2). 

Таблиця 2 

Первинні статистики даних про рівень біогеометричного профілю постави жінок 39–40 років  

із нормальним її типом після експерименту (n = 2), балів 

Площина 
Показник біогеометричного профілю постави 

жінок, балів 

Середньостатистичні дані 

x  Me   S 

С
аг

іт
ал

ь
н

а 

п
л
о

щ
и

н
а
 

Кут нахилу голови (α1) 3 3 3 3 0 

Грудний кіфоз (відстань l1) 3 3 3 3 0 

Кут нахилу тулуба (α2) 3 3 3 3 0 

Живіт (відстань l2) 2,5 3 2 3 0,71 

Поперековий лордоз (відстань l3) 3 3 3 3 0 

Кут у колінному суглобі (α3) 3 3 3 3 0 

Ф
р

о
н

та
л
ь
н

а 

п
л
о

щ
и

н
а
 

Вигляд 

спереду 
Положення кісток таза (α4) 3 3 3 3 0 

Вигляд 

ззаду 

Симетричність надпліч (α5) 2,5 3 2 3 0,71 

Трикутники талії 2,5 3 2 3 0,71 

Симетричність нижніх кутів лопаток 

(α6) 
2,5 3 2 3 0,71 

Постановка стоп 2,5 3 2 3 0,71 

Загальний показник профілю в сагітальній площині 17,5 18 17 18 0,71 

Загальний показник профілю у фронтальній площині 13 13 13 13 0 

Інтегральний показник рівня стану біогеометричного профілю 

постави 
30,5 31 30 31 0,71 

Примітка. Тут і далі використано такі позначки: х – середнє арифметичне значення; s – стандартне 

відхилення; Me, ,  – медіана та квартилі розподілу. 

 

Так, якщо до початку експерименту загальний показник профілю цих жінок у сагітальній 

площині оцінювався у 12 балів або менше, у фронтальній – близько 10, а інтегральний показник 

рівня стану біогеометричного профілю постави дорівнював 21 балу, то, спираючись на медіани 
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розподілу результатів після закінчення експерименту, ми бачимо, що ці показники, становили 18, 

13 та 31 бал.  

Такі високі оцінки сформувалися за рахунок максимально високих оцінок у всіх учасниць 

(3 бали) за кутами нахилу голови, тулуба, положення кісток таза, відстанями грудного кіфозу та 

поперекового лордозу, а також покращення результатів за іншими складовими частинами цих 

загальних показників. Ці дані дають змогу попередньо підтвердити, що в жінок 39–40 років із 

нормальною поставою внаслідок занять за розробленою авторами програми відбулося помітне 

покращення рівня стану біогеометричного профілю постави. 

Звертаючись до результатів після експериментального вимірювання в жінок із круглою спиною, 

звернемо увагу на те, що за початковими результатами в цій вибірці лише одна досліджувана 

показувала середній рівень стану біогеометричного профілю постави (17 балів), у сагітальній 

площині цей показник дорівнював 7 балів, а у фронтальній – 10 балів. Решта жінок до експерименту 

мали низький рівень біогеометричного профілю постави (Ме=16) загалом, а також у сагітальній 

(Ме=9) і фронтальній (Ме=7) площинах, що відображено в табл. 3. Результати дослідження по 

закінченню експерименту демонструють, що у всіх цих жінок рівень стану біогеометричного 

профілю постави вже був середнім (табл. 3). 

Таблиця 3 

Первинні статистики даних про рівень біогеометричного профілю постави в жінок 39–40 років 

із круглою спиною після експерименту (n = 4), балів 

Площина 
Показник біогеометричного профілю постави 

жінок, балів 

Середньостатистичні дані 

x  Me 
  

S 

С
аг

іт
ал

ь
н

а 

п
л
о

щ
и

н
а
 

Кут нахилу голови (α1) 2,4 2 2 3 0,55 

Грудний кіфоз (відстань l1) 2,6 3 2 3 0,55 

Кут нахилу тулубу (α2) 2,4 2 2 3 0,55 

Живіт (відстань l2) 2 2 2 2 0 

Поперековий лордоз (відстань l3) 2 2 2 2 0 

Кут у колінному суглобі (α3) 2 2 2 2 0 

Ф
р

о
н

та
л
ь
н

а 

п
л
о

щ
и

н
а
 

Вигляд 

спереду 
Положення кісток таза (α4) 2 2 2 2 0 

Вигляд 

ззаду 

Симетричність надпліч (α5) 1,8 2 1 2 0,45 

Трикутники талії 2 2 2 2 0 

Симетричність нижніх кутів лопаток 

(α6) 
1 1 1 1 0 

Постановка стоп 2 2 2 2 0 

Загальний показник профілю в сагітальній площині 13,4 13 13 14 0,55 

Загальний показник профілю у фронтальній площині 8,8 9 9 9 0,45 

Інтегральний показник рівня стану біогеометричного профілю 

постави 
22,2 22 22 22 0,45 

 

Дані таблиці підтверджують, що на час підсумкового тестування в осіб із цієї групи найкращими 

результатами в сагітальній площині (Ме=13), є ті, що отримані за кутом нахилу голови, тулуба та 

відстанню грудного кіфозу. Решта показників у цій площині також задовільні. У фронтальній 

площині оцінки за деякими показниками залишилися низькими. Зокрема, ідеться про порушену 

симетричність нижніх кутів лопаток, а в деяких випадках – про невідповідну симетричність надпліч. 

Решту показників оцінено на задовільно. Тому загальна оцінка профілю у фронтальній площині 

становила 9 балів, а інтегральний показник – 22 бали. Таке підвищення рівня стану біогеометричного 

профілю постави учасниць експерименту із круглою спиною, на нашу думку, свідчить на користь 

успішності реалізації запропонованої програми. 

Далі проаналізуємо дані, отримані в групі учасниць експерименту з плоскою спиною, серед яких 

одна досліджувана мала середній рівень стану за профілем постави (19 балів). Її показник профілю в 

сагітальній площині дорівнював 9 балів, а у фронтальній – 10. Інші жінки під час першого зрізу за 

показником профілю в сагітальній площині оцінено в 7 балів (Ме=7), у фронтальній – 5 (Ме=5), а 

отже, інтегральний показник рівня стану профілю постави був дуже низьким (Ме=12). Якщо 

розглянути їхні результати після закінчення послідовно перетворювального експерименту, то в 
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жодному випадку не буде знайдено відповідності біогеометричного профілю постави низькому 

рівню (табл. 4). 

Таблиця 4 

Первинні статистики даних про рівень біогеометричного профілю постави в жінок 39–40 років   

із плоскою спиною після експерименту (n = 3), балів 

Площина 
Показник біогеометричного профілю постави 

жінок, балів 

Середньостатистичні дані 

x  Me 
  

S 

С
аг

іт
ал

ь
н

а 

п
л
о

щ
и

н
а
 

Кут нахилу голови (α1) 2,67 3 2 3 0,58 

Грудний кіфоз (відстань l1) 2,33 2 2 3 0,58 

Кут нахилу тулуба (α2) 2,33 2 2 3 0,58 

Живіт (відстань l2) 2 2 2 2 0 

Поперековий лордоз (відстань l3) 1,67 2 1 2 0,58 

Кут у колінному суглобі (α3) 2 2 2 2 0 

Ф
р

о
н

та
л
ь
н

а 

п
л
о

щ
и

н
а
 

Вигляд 

спереду 
Положення кісток таза (α4) 2 2 2 2 0 

Вигляд 

ззаду 

Симетричність надпліч (α5) 2 2 2 2 0 

Трикутники талії 2 2 2 2 0 

Симетричність нижніх кутів лопаток 

(α6) 
2 2 2 2 0 

Постановка стоп 1,67 2 1 2 0,58 

Загальний показник профілю в сагітальній площині 13 13 13 14 1 

Загальний показник профілю у фронтальній площині 9,67 10 10 10 0,58 

Інтегральний показник рівня стану біогеометричного профілю 

постави 
22,67 23 23 23 0,58 

 

Як свідчать дані табл. 4, це відбулося за рахунок максимально високих оцінок у більшості 

досліджуваних за кутами нахилу голови, тулуба, відстанями грудного кіфозу, а також за перева-

жанням задовільних оцінок за відстанню живота та поперекового лордозу в сагітальній площині 

(Ме=13). Крім того, у фронтальній площині майже всі досліджувані після експерименту отримали 

оцінки, які в підсумку становили 10 балів.  

Ці результати дають змогу попередньо підтвердити, що в жінок 39–40 років із плоскою спиною 

внаслідок занять за розробленою автором технологією відбулося помітне покращення рівня стану 

біогеометричного профілю постави з низького до середнього рівня (Ме=23). 

Продовжуючи аналіз результатів оцінювання жінок після експерименту, розглянемо дані, 

отримані в тих, хто мав сколіотичну поставу. До експерименту лише одна серед цих осіб показала 

середній рівень стану біогеометричного профілю постави (18 балів), а загальні показники в 

сагітальній та фронтальній площинах у неї оцінювалися, відповідно, 8 та 10 балами. Решта учасниць 

зі сколіотичною поставою до початку реалізації засобів і методів авторської технології виявляли 

низький рівень біогеометричного профілю постави, як показано вище в табл. 3, загальний показник 

профілю в сагітальній площині в цій підгрупі дорівнював приблизно 8 балів, у фронтальній – 5, що за 

медіаною інтегрального показника становило 13 балів.  

Після експерименту частка осіб із цим типом постави, яка, за оцінками, отримала середній рівень 

профілю, зросла до трьох осіб. Результати оцінювання наведено в табл. 5.  

За цими даними показники постави в сагітальній площині залишилися майже незмінними 

(Ме=9), проте суттєво зросли оцінки за параметрами, які визначались у фронтальній площині. 

Передусім, ідеться про симетричність надпліч, трикутники талії, де всі оцінки стали високими, а 

також положення кісток таза, яке також у певних досліджуваних досягло високого рівня. Як наслідок, 

загальний показник по фронтальній площині за медіаною дорівнював 12 балів, а інтегральний 

показник рівня стану біогеометричного профілю постави – 21 бал. 

Одна досліджувана з таким самим типом постави, яка також брала участь в експерименті, 

залишилася на низькому рівні. Аналізуючи її результати, зазначимо, що більшість показників у 

сагітальній площині (грудний кіфоз, кут нахилу тулуба, поперековий лордоз) оцінені як погані, у той 

час як кут нахилу голови, відстань живота, кут у колінному суглобі – на задовільно, що в загальному 

показнику сагітальної площини становило 9 балів, тобто так само, як в осіб цього типу постави, проте 
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із середнім рівнем її профілю. Проте у фронтальній площині оцінки набагато нижчі, за показниками 

положення кісток таза, трикутників талії та постановки стоп їх оцінено в 1 бал, за симетричністю 

надпліч і нижніх кутів лопаток – у два бали. Відповідно, загальний показник у цій площині становив 

лише 7 балів, а інтегральний показник був низьким (16 балів).  

Таблиця 5 

Показники середнього рівня біогеометричного профілю постави в жінок 39–40 років  

із її сколіотичним типом після експерименту (n = 3), балів 

Площина 
Показник біогеометричного профілю постави 

жінок, балів 

Середньостатистичні дані 

x  Me 
  

S 

С
аг

іт
ал

ь
н

а 

п
л
о

щ
и

н
а
 

Кут нахилу голови (α1) 1,67 2 1 2 0,58 

Грудний кіфоз (відстань l1) 1 1 1 1 0 

Кут нахилу тулуба (α2) 1 1 1 1 0 

Живіт (відстань l2) 2 2 2 2 0 

Поперековий лордоз (відстань l3) 1,33 1 1 2 0,58 

Кут у колінному суглобі (α3) 2 2 2 2 0 

Ф
р

о
н

та
л
ь
н

а 

п
л
о

щ
и

н
а
 

Вигляд 

спереду 
Положення кісток таза (α4) 2,33 2 2 3 0,58 

Вигляд 

ззаду 

Симетричність надпліч (α5) 3 3 3 3 0 

Трикутники талії 3 3 3 3 0 

Симетричність нижніх кутів лопаток 

(α6) 
2 2 2 2 0 

Постановка стоп 2 2 2 2 0 

Загальний показник профілю в сагітальній площині 9 9 9 9 0 

Загальний показник профілю у фронтальній площині 12,33 12 12 13 0,58 

Інтегральний показник рівня стану біогеометричного профілю 

постави 
21,33 21 21 22 0,58 

 

Такі результати не дають змоги з упевненістю стверджувати, що абсолютно всі учасники 

експерименту зазнали суттєвого покращення постави. Для подібного висновку потрібно застосувати 

певні статистичні процедури, за якими можна з’ясувати, чи є зміни в рівні стану біогеометричного 

профілю постави достатньо великими, щоб їх можна було вважати закономірним позитивним 

результатом упровадження авторської технології. Такі процедури дали змогу статистично порівняти 

узагальнені дані про рівень стану біогеометричного профілю постави учасниць експерименту до його 

початку та після завершення.  

Ураховуючи факт, визначений ще на етапі попереднього аналізу відомостей про біогеометрич-

ний профіль постави досліджуваних, за яким розподіл показників у групі є ненормальним (дані про 

це наведено в таблиці), відстежуватимемо динаміку змін показників цього профілю протягом 

експерименту за медіанами й квартилями розподілів, а для оцінки ступеня достовірності виявлених 

відмінностей користуватися критерієм Манна-Уїтні. Порівняння даних про зміни в рівні стану 

біогеометричного профілю постави учасниць експериментального дослідження показало, що за 

більшістю параметрів ці оцінки помітно зросли (табл. 6).  

Представлені в табл. 6 квартилі розподілу свідчать, що, за винятком показника симетричності 

нижніх кутів лопаток, усі інші параметри біогеометричного профілю постави суттєво зросли. Це 

статистично доведено на 1-відсотковому рівні значущості за порівнянням показників кута нахилу 

голови, тулуба, відстані грудного кіфозу, симетричності надпліч, трикутників талії, а також на рівні 

p<0,05 – за показниками відстані живота, поперекового лордозу, кута в колінному суглобі, положення 

кісток таза та постановки стоп.  

Якщо детальніше розглянути вираженість узагальнених показників за картою візуального 

скринінгу біогеометричного профілю постави, доцільно вказати, що за медіанами їх зростання 

зафіксовано на 5 балів у сагітальній площині (U =18,5; p<0,01), на 3 бали – у фронтальній (U=49; 

p<0,05) та за інтегральним показником – на 6 (U=9; p<0,01).  

Дискусія. Велику увагу використанню ефективних у зрілому віці форм організації оздоровчих 

занять приділено в роботах [1, 2, 3, 10, 13]. Результати дослідження дали змогу підтвердити та 
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доповнити вже відомі наукові розробки [4, 5, 7, 9], а також отримати абсолютно нові дані з проблеми, 

що підлягала  вивченню. 

Таблиця 6 

Зміни в значеннях показників стану біогеометричного профілю постави жінок 39–40 років 

протягом експерименту (n=14) 

Показники біогеомет-

ричного профілю постави 

Час тестування, медіана та квартилі розподілу 

U р до експерименту (n=14) після експерименту (n=14) 

Ме 
  

Ме 
  

Кут нахилу голови (α1) 2 1 2 2 2 3 35 p<0,01 

Грудний кіфоз (відстань l1) 1 1 1 2 1 3 40 p<0,01 

Кут нахилу тулуба (α2) 1 1 1 2 1 3 37 p<0,01 

Живіт (відстань l2) 2 1 2 2 2 2 58,5 p<0,05 

Поперековий лордоз 

(відстань l3) 
1 1 2 2 1 2 52 p<0,05 

Кут у колінному суглобі 

(α3)  
2 1 2 2 2 2 60 p<0,05 

Положення кісток таза (α4) 2 1 2 2 2 2 56,5 p<0,05 

Симетричність надпліч (α5) 2 1 2 2 2 3 42 p<0,01 

Трикутники талії 2 1 2 2 2 3 42 p<0,01 

Симетричність нижніх 

кутів лопаток (α6) 
1 1 2 2 1 2 67,5 p>0,05 

Постановка стоп 2 1 2 2 2 2 59,5 p<0,05 

Сагітальна площина 8 7 9 13 10 14 18,5 p<0,01 

Фронтальна площина 7 5 10 10 9 12 49 p<0,05 

Рівень стану біогеометрич-

ного профілю постави 
16 13 18 22 22 23 9 p<0,01 

Примітки. Me, ,  – медіана та квартилі розподілу; U – значення критерія Манна-Уїтні; p – рівень 

достовірності змін; (0,05)=61; (0,01)=47 для спрямованих альтернатив. 

 

Отримали подальший розвиток дані [14, 15, 16] щодо рівня стану біогеометричного профілю 

постави жінок зрілого віку.  

Проведені дослідження уможливлюють окреслення напрямів подальшого розгляду проблеми 

побудови профілактично-оздоровчих занять із жінками другого періоду зрілого віку з різними 

типами та рівнем стану постави. Отже, предметом наукового пошуку можуть стати такі аспекти 

вищеназваного процесу, як умови формування здоров’язберігальних знань жінок у процесі занять 

фізичними вправами. 

Висновки. Після завершення послідовно перетворювального експерименту лише 7,1 % дослі-

джуваних, які брали участь в експерименті, виявляли ознаки низького рівня стану біогеометричного 

профілю постави, решта осіб показали результати, що відповідали середньому (78,6 %), а в окремих 

випадках (у 14,3 % досліджуваних) – високому рівню цього профілю.  
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