
57

Physical Education and Sports. № 4 (2023) ISSN 2786-5924 (Print)
   ISSN 2786-5932 (Online)

Ключові слова: фізичний 
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У статті розглядається проблема врахування особливостей фізичного 
розвитку, питання профілактики, відновлення та корекції ОРА 
спортсменок у спортивній аеробіці є необхідним елементом планування 
тренувального процесу та підвищення ефективності їх підготовки. 
Система пілатес спрямована на розвантаження і оздоровлення хребта, 
корекцію вад постави, навантаження глибоко розташованих м’язових 
груп, збалансований розвиток фізичних якостей та усунення больових 
синдромів у різних частинах ОРА, тому вважається однією з ефективних 
для застосування в спорті. Мета роботи – характеристика показників 
фізичного розвитку спортсменів, що займаються спортивною аеробікою на 
етапі спеціалізованої базової підготовки, для розробки програми корекції 
ОРА після фізичних навантажень з використанням засобів пілатесу. 
Методи: теоретичний аналіз і узагальнення, педагогічне спостереження, 
опитування, аналіз документальних матеріалів, методики отримання 
емпіричних даних, методи математичної статистики. Результати. 
Виявлено, що побудова тренувального процесу з урахуванням питань 
корекції ОРА спортсменок, які займаються спортивною аеробікою, вивчена 
недостатньо. Система пілатеса широко використовуються спортсменами 
після тренувального навантаження. У результаті опитування спортсменок, 
які займаються спортивною аеробікою на етапі спеціалізованої базової 
підготовки, були виявлені найпоширеніші травми ОРА, локалізацію 
больових відчуттів і причини їх виникнення. Отримані дані співпадають 
з результатами аналізу амбулаторних карток диспансерного обліку 
спортсменок. Показники фізичного розвитку спортсменок свідчать про 
невисокі показники статичної та динамічної сили і витривалості м’язів, 
що утворюють м’язовий корсет і формують правильну поставу, а також 
про окремі показники рухової функціональної асиметрії, що вимагають 
корекції. Стан постави спортсменок знаходиться на задовільному 
рівні, 40,9% мають хороший стан постави, 45,4% – задовільний стан, а 
13,6% – погану поставу; у 36,4% оглянутих спортсменок було виявлено 
мінімальний прояв сутулості, у 13,6% спортсменок – наявність 
сколіотичної постави. Отримана інформація зможе служити підставою 
для розроблення програми корекції ОРА з використанням засобів пілатесу 
після фізичного навантаження.
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The article considers the problem of taking into account the peculiarities 
of physical development, the issue of prevention, recovery and correction 
of ORA of female athletes in sports aerobics is a necessary element 
of planning the training process and improving the efficiency of their 
training. The Pilates system is aimed at relieving and improving the spine, 
correcting postural defects, loading deep-seated muscle groups, balanced 
development of physical qualities and eliminating pain syndromes in various 
parts of the ORA, therefore it is considered one of the most effective for 
use in sports. The purpose of the work is to characterize the indicators 
of physical development of athletes engaged in sports aerobics at the stage 
of specialized basic training, for the development of a correction program 
for ORA after physical exertion using Pilates tools. Methods: theoretical 
analysis and generalization, pedagogical observation, survey, analysis of 
documentary materials, methods of obtaining empirical data, methods of 
mathematical statistics. The results. It was found that the construction of the 
training process, taking into account the issues of correction of the ORA of 
female athletes engaged in sports aerobics, has not been sufficiently studied. 
The Pilates system is widely used by athletes after training. As a result of the 
survey of sportswomen who are engaged in sports aerobics at the stage of 
specialized basic training, the most common injuries of ORA, localization of 
pain sensations and their causes were revealed. The obtained data coincide 
with the results of the analysis of outpatient cards of dispensary records 
of sportswomen. Indicators of physical development of sportswomen 
indicate low indicators of static and dynamic strength and endurance of 
muscles that form a muscular corset and form a correct posture, as well as 
individual indicators of motor functional asymmetry that require correction. 
The posture of sportswomen is at a satisfactory level, 40.9% have good 
posture, 45.4% have satisfactory posture, and 13.6% have poor posture; 
in 36.4% of the examined athletes, a minimal manifestation of stooping 
was found, in 13.6% of the athletes – the presence of a scoliotic posture. 
The obtained information can serve as a basis for developing a correction 
program for ORA using Pilates tools after physical exertion.
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Постановка проблеми. Сучасний спорт харак-
теризується зростаючими вимогами до фізичного 
розвитку спортсменів, що зумовлено виконанням 
все більшого обсягу й інтенсивності тренувальних 
навантажень, починаючи з перших кроків у спорті. 

Значну роль в системі підготовки спортсменів 
відіграє спортивно-реабілітаційна фізична куль-
тура, яка спрямована на відновлення функціональ-
них і адаптивних  можливостей організму після 
тривалого виконання напружених тренуваль-
них і змагальних навантажень, особливо у пері-
оди «перетренованості» спортсмена і ліквідації 
наслідків спортивних травм. Проведення профі-
лактичних заходів крім того дозволяє зняти або 
зменшити вплив стресових ситуацій і негативних 
наслідків, які виникають в результаті фізичного 
та психологічного перенапруження в спортивній 
діяльності. На думку низки фахівців, збільшення 
кількості негативних тенденцій у стані соматич-
ного здоров’я юних спортсменів, зумовлено дис-
онансом між функціональними резервами орга-
нізму, який росте, та факторами тренувальної 
діяльності; збільшенням ступеня тяжкості діа-
гностованих дисфункцій та вираженими клініч-
ними симптомами їх проявів в умовах збільшення 
основних параметрів тренувального процесу, спе-
цифічних для обраного виду спорту [1, 3, 4 та ін.] 
Відсутність відхилень у стані ОРА є безпосеред-
ньою умовою нормального функціонування орга-
нів і систем, розвитку організму спортсменів, під-
вищення її працездатності та зміцненні здоров’я.

Правильно підібране фізичне навантаження, 
яке виконується з необхідним дозуванням, з ура-
хуванням особливостей порушень з боку ОРА, 
а також індивідуальних реакцій організму спортс-
менів на окремі вправи допоможе запобігти про-
гресуванню порушень або захворювань, змен-
шить ступінь прояву існуючих симптомів і стане 
профілактикою їх прояву в майбутньому [1]. 

Проблема побудови тренувального процесу 
і корекції ОРА спортсменок, які займаються спор-
тивною аеробікою після тренувального наван-
таження, вивчена мало. Логічно припустити, що 
врахування особливостей фізичного розвитку, 
а також специфіки відновлення та корекції ОРА 
спортсменок у спортивній аеробіці є необхідним 
елементом планування тренувального процесу та 
підвищення ефективності їх підготовки.

Підсумовуючи вище наведене, слід сказати, 
що для розробки системи відновлення, корекції 
та профілактики порушень ОРА спортсменок, 
які займаються спортивною аеробікою на етапі 
спеціалізованої базової підготовки, необхідно 
було визначити їх показники фізичного розвитку 
і стану опорно-рухового апарату. 

Мета і завдання дослідження. Мета роботи 
полягала у характеристиці показників фізичного 
розвитку спортсменів, що займаються спортив-
ною аеробікою на етапі спеціалізованої базової 

підготовки, для розробки програми корекції ОРА 
після фізичних навантажень з використанням 
засобів пілатесу.

Завдання:
1. Проаналізовати особливості використання 

вправ системи пілатеса, як засобу корекції ОРА 
після тренувальних навантажень.

2. Виявити стан ОРА спортсменів різної квалі-
фікації, які займаються спортивної аеробікою.

3. Визначити показники фізичного розвитку 
спортсменів, що займаються спортивної аеробі-
кою на етапі спеціалізованої базової підготовки.

Методи. Для вирішення поставлених завдань 
і отримання об’єктивних даних у роботі використо-
вувався комплекс таких методів дослідження:

1. Теоретичний аналіз і узагальнення.
2. Педагогічне спостереження. 
3. Соціологічні методи (опитування, анкету-

вання, бесіди).
4. Аналіз документальних матеріалів (амбула- 

торних карток диспансерного обліку спортсменів).
5. Методики отримання емпіричних даних 

(антропометричні методи, методи визначення стану 
постави, тестування фізичної підготовленості).

6. Методи математичної статистики.
Результати. Ідея використання вправ менталь-

ного фітнесу в спорті не нова. Вправи фітнесу 
знайшли своє застосування не тільки в різних видах 
спорту, але й у фізичному вихованні студентської 
молоді, у людей різного віку та підготовленості. 
Індивідуально спрямований, комплексний трену-
вальний вплив фізичних навантажень на основні 
функціональні системи організму дозволяє під-
тримувати здоров’я спортсменів на оптималь-
ному рівні перш за все за рахунок використання 
інноваційних технологій оздоровчої фізичної 
культури, які відповідають особливостям виду 
спорту, а також враховують їх інтереси і потреби.

Серед інноваційних вправ, які широко вико-
ристовують спортсмени з метою збалансованого 
розвитку фізичних якостей, корекції вад постави, 
усунення больових синдромів у різних частинах 
ОРА, розвантаження хребта після тренувального 
навантаження та ін., слід назвати вправи системи 
Джозефа Пілатеса, Александера, Фельденкрауза, 
фітес йогу, стрейчінг та ін. 

Ефективність і привабливість системи Піла-
теса визначається тим, що у систему навантажень 
закладено чинник розвантаження і оздоровлення 
хребта, корекція вад постави та усунення больо-
вих синдромів при остеохондрозі та грижах між-
хребцевих дисків [2; 5; 6]. 

Під час занять пілатесом, спрямованим на 
корекцію, профілактику та усунення патологіч-
них процесів у стані ОРА спортсменів, вирішу-
ються такі завдання як: поліпшення кровообігу 
і живлення ураженого відділу хребта; створення 
м’язового корсету; навчання розслабленню м’я-
зів тазового поясу та інших м’язових груп; зняття 
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рефлекторних больових відчуттів, боротьба зі 
скутістю; розвантаження хребта; збільшення рух-
ливості різних відділів хребта; поліпшення стану 
серцево-судинної та дихальної систем; поліп-
шення загального стану. При розробці комплексу 
вправ для спортсменів основний упор має роби-
тися на те, щоб зміцнити глибокі м’язи-стабілі-
затори тулуба, уникаючи ударного та осьового 
навантаження; усунути гіпермобільність хребта 
і зняти м’язовий спазм шляхом розтягнення м’я-
зів ураженого відділу хребта, усунути дисбаланс 
у розвитку симетричних груп м’язів, прояві фізич-
них і рухових якостей [2; 6].

Отримані відомості послужили підставою для 
вирішення наступних завдань роботи. У резуль-
таті проведеного опитування 22 спортсменок 
(середній вік яких на момент опитування стано-
вив 13,2 роки), різної кваліфікації (від 2 розряду 
до кандидатів у майстри спорту) і середнього 
стажу занять спортивною аеробікою 5,6 років 
(від 3 років до 8 років) було з’ясовано, що від-
повіді респондентів дуже різнопланові і свідчать 
про наявність у більшості з учасників опитування 
травм ОРА різного походження, степені прояву та 
етіології (табл. 1).

Такі відповіді, на наш погляд, є цілком законо-
мірними, що можна пояснити вимогами правил 
змагань до кількості, складності та різноманіт-
ності виконання стрибкових вправ у спортивній 
аеробіці, більшість з яких закінчується у поло-
ження упорів і сидів. Крім того стрибки викону-
ються каскадом і вимагають поступовості у нав-
чанні та спеціальної підготовки до їх виконання. 
У зв’язку з цим обов’язковою умовою до їх без 
травматичного виконання повинен бути комп-
лекс спеціальних вправ, пов’язаних зі зміцненням 
нижніх кінцівок, збалансованим розвитком сили 
і рухливості, а також розслабленням і іншими 
реабілітаційно-корегувальними заходами після 
фізичного навантаження.

Переважна кількість больових відчуттів вини-
кає у спортсменок в процесі виконання стрибків 
і вправ на гнучкість (40%), лише стрибкових вправ – 
28%, стрибків і силових вправ – 16%, вправ на 
гнучкість – 12%, і лише силових вправ – 4% опита-
них. У більшості спортсменок відчуття болі після 
виконання зазначених вправ проходить відразу 
після короткого відпочинку (48%), у 20% респон-
дентів – біль проходить відразу після закінчення 
виконання вправи, у 28% спортсменок больові 
відчуття проходять в кінці тренування. Переважна 
більшість спортсменок вважають, що травми 
і порушення ОРА заважають повноцінному тре-
нуванню й участі у змаганнях, а їх кількість збіль-
шується зі зростанням спортивної майстерності.

В процесі опитування з’ясувалося, що 
48% спортсменок усвідомлюють, що лікарі своє-
часно надають медичну допомогу, 36% опита-
них не знають, чи лікарі записують в амбула-
торні картки диспансерного обліку їхні скарги; 
16% респондентів відповіли на це питання нега-
тивно. Таким чином проведене опитування серед 
спортсменок, які займаються спортивною аеробі-
кою на етапі спеціалізованої базової підготовки, 
свідчить про проблеми, які пов’язані з травмами 
і порушеннями ОРА. Серед них однією з голов-
них – є проблема відсутності реабілітаційних 
і коригувальних заходів, які потрібно застосову-
вати в процесі підготовки спортсменок. 

Результати оцінювання показників фізичного 
розвитку спортсменок свідчать про те, що трене-
рам необхідно звернути увагу на показники ста-
тичної та динамічної сили і витривалості м’язів, 
що утворюють м’язовий корсет і формують пра-
вильну поставу, на результати визначення рух-
ливості плечових і кульшових суглобів, оскільки 
високі показники рухової функціональної асиме-
трії (в середньому КА від 12,3% до 26,6%; за інди-
відуальними показниками – від 16,7% до 66,7%) 
вимагають корекції та згладжування і можуть 

Таблиця 1
Результати опитування спортсменок щодо відділів ОРА, у яких найчастіше можуть виникати 

порушення і травми під час занять спортивною аеробікою
№
п/п Відділ ОРА Ʃ (Сума рангів) Рангове місце Місце

1. Шийний відділ хребта 174 6,9 7
2. Грудний відділ хребта 203 8,1 9
3. Поперековий відділ хребта 85 3,4 3
4. Попереково-крижовий відділ хребта 120 4,8 5
5. Надп’ятково-гомілковий суглоб 46 1,8 1
6. Колінний суглоб 68 2,7 2
7. Кульшовий суглоб 168 6,7 6
8. Променево-зап’ястковий суглоб 175 7,0 8
9. Ліктьовий суглоб 217 9,4 10
10. Плечовий суглоб 113 4,5 4
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виступати як одні із чинників отримання травм 
і порушень ОРА спортсменок (табл. 2).

У спортсменок, які займаються спортивною 
аеробікою, середній показник візуального скри-
нінгу постави за методикою Хоулі і Френке стано-
вить 62,0 бали і знаходиться на задовільному рівні. 
Аналіз отриманих даних свідчить, що з 22 спортс-
менок 40,9% мають хороший стан постави, 
45,4% – задовільний стан, а 13,6% – погану поставу. 

Результати антропометричних вимірювань, 
проведених зі спортсменками, свідчать, що індекс 
маси тіла (ІМТ) в них відповідає нормальному 
значенню, середній показник плечового індексу 
(ПІ) становить 91,8%, що свідчить про нормальну 
поставу у сагітальній площині. Однак у окремих 
представниць (36,4% від усіх оглянутих спортсме-
нок) було виявлено мінімальний прояв сутулості, 
який становив від 89,1% до 89,7%. Середній показ-
ник вертикального викривлення хребта (ВВХ) 
становив 96,8%, проте у 13,6% спортсменок було 
виявлено наявність сколіотичної постави (ВВХ 
становить від 88,5% до 89,7%). Незначні прояви 
сколіотичної постави (9,1%) та асиметричне поло-
ження плечей (13,6%), які були відзначені у кар-
тах Хоулі та Френке, співпадають з оцінюванням 
антропометричних показників, коли у трьох пред-
ставниць спортивної аеробіки (13,6%) було вияв-
лено наявність сколіотичної постави, а показник 

ВВХ становив від 88,5% до 89,7%. Що стосується 
коефіцієнтів асиметрії стегна і плеча спортсме-
нок, то вони знаходяться в межах допустимого 
і не викликають занепокоєння.

Результати аналізу амбулаторних карток дис-
пансерного обліку 22 спортсменок, які займа-
ються спортивною аеробікою на етапі спеціа-
лізованої базової підготовки, а також на етапі 
максимальної реалізації індивідуальних можливо-
стей (10 спортсменок), опитування лікаря-терапе-
вта, який слідкує за здоров’ям спортсменок і під-
писує дозоли на участь їх у змаганнях,  повністю 
підтвердили результати опитування спортсменок. 
Так згідно аналізу амбулаторних карток диспан-
серного обліку спортсменок і свідчень медичного 
працівника Одеського обласного лікарсько-фіз-
культурного диспансеру було виявлено, що най-
більша кількість травм і порушень ОРА зареєстро-
вана у надп’ятково-гомілковому суглобі (45,5%), 
на другому місці опинилися травми і порушення 
у колінному суглобі (31,8%), далі за ними були 
відзначені травми і порушення у поперековому 
і попереково-крижовому відділі хребта – 13,6%. 
По одній спортсменці (по 4,5%) жалілися на про-
блеми у променево-зап’ястковому і кульшовому 
суглобі. З віком і зростанням спортивної майстер-
ності спортсменок кількість і складність травм 
і порушень ОРА збільшується (табл. 3).

Таблиця 2 
Результати оцінювання фізичного розвитку спортсменок, які займаються спортивною 

аеробікою на етапі спеціалізованої базової підготовки, до експерименту (%)
№

тесту Показники Оцінка КАвідмінно добре задовільно незадовільно
1. Координаційні здібності (с) 0 81,8 13,6 4,5 1,4

2. Статична силова витривалість м’язів 
черевного пресу (хв.) 9,1 31,8 59,1 0 -

3. Динамічна сила м’язів черевного 
пресу (разів) 0 18,2 13,6 68,2 -

4. Статична силова витривалість  
м’язів-розгиначів спини (с) 22,7 31,8 4,5 40,9 -

5. Динамічна сила м’язів-розгиначів 
спини (разів) 31,8 9,1 31,8 27,2 -

6. Статична силова витривалість боко-
вих м’язів тулуба (с) 22,7 31,8 40,9 4,5 12,3

7. Динамічна сила бокових м’язів тулу-
ба (разів) 18,2 27,3 40,9 13,6 8,7

8. Активна рухливість суглобів хребта 
при згинанні (см) 45,5 36,4 13,6 4,5

9. Активна рухливість суглобів хребта 
при розгинанні (см) 0 45,5 31,8 Надмірна 22,7

10. Пасивна рухливість суглобів хребта 
при розгинанні (см) 9,1 31,8 54,5 4,5

11. Рухливість кульшових суглобів 
(шпагат Пр/Лів/Прямий) (см) 18,2 72,7 9,1 0 26,6

12. Рухливість плечових суглобів см) 4,5 13,6 27,3 54,5 16,5
Примітка: n=22.
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Огляд амбулаторних карток диспансерного 
обліку спортсменок і бесіда з лікарем дали змогу 
виявити ще одну проблему з ОРА: у восьми 
спортсменок (36,4%) було виявлено ознаки 
плоскостопості. Виявлена проблема може пояс-
нити причину больових відчуттів у надп’ятко-
во-гомілковому і колінному суглобі спортсменок, 
а також у поперековому і попереково-крижовому 
відділі хребта. 

Опитування тренерів щодо використання 
комплексу вправ для корекції ОРА спортсменів 
після фізичних навантажень свідчить, що 66,7% 
респондентів вважають за необхідне використо-
вувати такий комплекс, проте 33,3% не вико-
ристовують його у своїй практичній роботі. При 
цьому 46,7% тренерів виконують його система-
тично, а 53,3% – епізодично, залежно від наявно-
сті часу, або не виконують взагалі. Лише 33,3% 
тренерів враховують індивідуальні проблеми ОРА 
у спортсменок і рекомендують виконувати спе-
ціально спрямовані вправи, проте 40% тренерів 
виконують один і той самий комплекс вправ, не 
звертаючи увагу на індивідуальні особливості 
ОРА, наявність травм і порушень, які можуть 
виникати в процесі фізичного навантаження. 
Слід вказати, що 26,7% взагалі не вважають за 
потрібне використовувати вправи коригувального 
або реабілітаційного спрямування після фізичних 
навантажень. 

Усі тренери одноголосно ствердили, що травми 
і порушення ОРА негативно впливають на трену-
вальну та змагальну діяльність спортсменів. Для 
ліквідації негативних наслідків великого фізич-
ного навантаження, травмування, больових від-
чуттів, неправильної постави вони рекомендують: 
звернутися до масажиста або лікаря, виконати 
комплекс реабілітаційних вправ (40% тренерів); 
звернутися до масажиста або лікаря – 20%; вико-
ристати поради реабілітолога – 13,3%; заживати 
знеболюючи засоби – 13,3%. Більшість опита-
них тренерів знайомі з вправами системи пілатес 
і вважають за потрібне використовувати їх в про-
цесі підготовки спортсменів.

Таким чином проведене дослідження дало 
змогу отримати додаткову інформацію щодо 
травм і порушень ОРА у спортсменів, які займа-
ються спортивною аеробікою на етапі спеціалі-
зованої базової підготовки, виявити особливості 
застосування тренерами коригувальних вправ 
для спортсменів. Отримані дані будуть слугу-
вати базою для розробки програми корекції ОРА 
спортсменів, що займаються спортивною аеробі-
кою з використанням засобів пілатесу після фізич-
ного навантаження.

Висновки.
1. Побудова тренувального процесу з ураху-

ванням проблеми корекції ОРА спортсменок, 
які займаються спортивною аеробікою, вивчена 
недостатньо. Логічно припустити, що врахування 
особливостей фізичного розвитку, а також специ-
фіки профілактики, відновлення та корекції ОРА 
спортсменок у спортивній аеробіці є необхідним 
елементом планування тренувального процесу та 
підвищення ефективності їх підготовки.

2. Серед інноваційних систем фізичного вихо-
вання, які широко використовуються спортсме-
нами після тренувального навантаження, слід 
назвати вправи системи Джозефа Пілатеса. Ефек-
тивність і привабливість цієї системи визнача-
ється чинником розвантаження і оздоровлення 
хребта, корекцією вад постави, навантаженням 
глибоко розташованих м’язових груп, збалансо-
ваним розвитком фізичних якостей та усуненням 
больових синдромів у різних частинах ОРА.

3. Опитування серед спортсменок, які займа-
ються спортивною аеробікою на етапі спеціалізо-
ваної базової підготовки, свідчить, що найчастіше 
різноманітні травми і порушення ОРА виника-
ють у надп’ятково-гомілковому суглобі (рангове 
місце – 1,8), колінному суглобі (2,7), а також 
поперековому відділі хребта (3,4). Переважна 
кількість больових відчуттів має місце в процесі 
виконання стрибків і вправ на гнучкість (40%), 
лише стрибкових вправ (28%), стрибків і силових 
вправ (16%), вправ на гнучкість (12%), і силових 
вправ (4%). Отримані дані співпадають з результа-

Таблиця 3
Результати аналізу травм і порушень ОРА у спортсменок різного віку і кваліфікації згідно даних 

амбулаторних карток диспансерного обліку спортсменок і свідчень лікаря-терапевта (%)

№
п/п

Відділ ОРА, де зареєстровані
травми і порушення

Кількість спортсменок на етапі
Етап спеціалізованої 

базової підготовки 
(n1=22)

Етап максимальної 
реалізації індивідуальних 

можливостей (n2=10)
1. Надп’ятково-гомілковий суглоб 45,5 50
2. Колінний суглоб 31,8 20
3. Поперековий і попереково-крижовий відділ хребта 13,6 20
4. Кульшовий суглоб 4,5 10
5. Променево-зап’ястковий суглоб 4,5 -

Примітка: n1=22; n2=10.
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тами аналізу амбулаторних карток диспансерного 
обліку спортсменок і свідчень медичного праців-
ника Одеського обласного лікарсько-фізкультур-
ного диспансеру. З віком і зростанням спортивної 
майстерності спортсменок кількість і складність 
травм і порушень ОРА збільшується

4. Результати оцінювання даних фізичного 
розвитку спортсменок свідчать про те, що тре-
нерам необхідно звернути увагу на показники 
статичної та динамічної сили і витривалості м’я-
зів, що утворюють м’язовий корсет і формують 
правильну поставу спортсменок, на результати 
визначення рухливості плечових і кульшових 
суглобів, оскільки високі показники рухової 
функціональної асиметрії вимагають корекції та 
згладжування і можуть виступати як одні із чин-
ників отримання травм і порушень ОРА. У спортс-
менок за результатами скринінгу стану постави 
середній показник становить 62,0 бали і знахо-
диться на задовільному рівні, 40,9% мають хоро-

ший стан постави, 45,4% – задовільний стан, 
а 13,6% – погану поставу.

5. У 36,4% оглянутих спортсменок було вияв-
лено мінімальний прояв сутулості (від 89,1% 
до 89,7%). Середній показник вертикального 
викривлення хребта (ВВХ) становив 96,8%, проте 
у 13,6% спортсменок було виявлено наявність 
сколіотичної постави (ВВХ становить від 88,5% 
до 89,7%). Незначні прояви сколіотичної постави 
(9,1%) та асиметричне положення плечей (13,6%), 
які були відзначені у картах Хоулі та Френке, 
співпадають з оцінюванням антропометричних 
показників.

6. Інформація щодо фізичного розвитку, 
а також травм і порушень ОРА у спортсменів, які 
займаються спортивною аеробікою на етапі спе-
ціалізованої базової підготовки, дасть змогу вико-
ристати отримані показники в процесі розробки 
програми корекції ОРА з використанням засобів 
пілатесу після фізичного навантаження.
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