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СИСТЕМНОГО УПРАВЛІННЯ СТАНОМ БІОГЕОМЕТРИЧНОГО ПРОФІЛЮ 
ПОСТАВИ ЛЮДИНИ 
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Анотація. У сучасному антропологічному дискурсі соматичне здоров’я індивіда визначається стійкістю функціонального стану опорно-
рухового апарату, при цьому рівень сформованості біогеометричного профілю постави виступає предиктивним інтегральним індикатором 
морфобіомеханічної резистентності організму в умовах динамічного гомеостазу. Водночас сучасні дослідження засвідчують високий рівень 
поширеності порушень постави серед різних вікових і соціальних груп населення, що обумовлює необхідність обґрунтування та впровадження 
концептуально-методологічної парадигми прогностичного моделювання архітектоніки біогеометричного профілю тіла людини в процесі 
занять фізичними вправами. 
Мета дослідження – теоретико-методологічне обґрунтування та експериментальна верифікація концепції системно-прогностичного 
управління біогеометричним профілем постави людини в онтогенезі шляхом інтеграції морфобіомеханічних і соціокультурних детермінант 
для предиктивної оптимізації адаптаційного ресурсу опорно-рухового апарату та проектування профілактично-корекційних технологій. 
Матеріали та методи дослідження: теоретичний аналіз і узагальнення спеціальної наукової літератури, педагогічне спостереження, педагогічне 
тестування, педагогічний експеримент, фотознімання та аналіз постави людини, візуальний скринінг стану біогеометричного профілю постави 
завдяки карті експрес-контролю, методи математичної статистики.
Результати. Сформульована в межах дослідження концепція системно-прогностичного управління біогеометричним профілем постави 
особистості постає як цілісна теоретична конструкція, що базується на конвергенції соціо-історичної ретроспективи та сучасного 
методологічного базису біомеханіки та кінезіології. Архітектоніка концепції репрезентована метою, детермінованим переліком завдань 
та принципів, функціональними компонентами (аксіологічним, діагностично-прогностичним, технологічно-корекційним, контрольно-
результативним), онтогенетичним вектором, а також умовами реалізації (соціальними, педагогічними та організаційними). 
Висновки. Методологічна парадигма системно-прогностичного управління станом біогеометричного профілю постави людини постає як 
внутрішньо узгоджена теоретико-практична система, що поєднує науково-теоретичні, прогнозні та прикладні можливості сучасної науки про 
рух і розвиток людини та створює науково обґрунтовану основу для переходу до нового якісного рівня управління розвитком просторової 
організації тіла у онтогенезі. 
Ключові слова: біогеометричний профіль постави, корекційно-профілактичні технології. 

Vitalii Kashuba, Nataliia Goncharova, Tatianа Rychok, Natalia Nosova, Oleh Dovhaninets
METHODOLOGICAL FOUNDATIONS OF THE CONCEPT OF PREDICTIVELY ORIENTED SYSTEMIC MANAGEMENT OF THE STATE OF THE HUMAN 
POSTURE BIOGEOMETRIC PROFILE

Abstract. In modern anthropological discourse, an individual’s somatic health is determined by the stability of the functional state of the musculoskeletal 
system, while the level of formation of the posture biogeometric profile serves as a predictive integral indicator of the body's morphobiomechanical 
resistance under conditions of dynamic homeostasis. At the same time, contemporary research demonstrates a high prevalence of postural disorders 
across various age and social groups, necessitating the justification and implementation of a conceptual-methodological paradigm for the predictive 
modeling of an individual’s biogeometric profile architectonics during physical exercise.
The purpose is the theoretical-methodological substantiation and experimental verification of the concept of systemic-predictive management of the 
human posture biogeometric profile in ontogenesis by integrating morphobiomechanical and sociocultural determinants for the predictive optimization 
of the musculoskeletal system’s adaptive resource and the design of preventive and corrective technologies.
Materials and methods of research: theoretical analysis and generalization of specialized scientific literature, pedagogical observation, pedagogical 
testing, pedagogical experiment, photography and human posture analysis, visual screening of the posture biogeometric profile using an express-
control map, and methods of mathematical statistics.
Results. The concept of systemic-predictive management of an individual’s posture biogeometric profile, formulated within the study, emerges as 
a holistic theoretical construct based on the convergence of socio-historical retrospectives and the modern methodological basis of biomechanics 
and kinesiology. The architectonics of the concept are represented by the goal, a deterministic list of tasks and principles, functional components 
(axiological, diagnostic-predictive, technological-corrective, and control-resultative), an ontogenetic vector, and implementation conditions (social, 
pedagogical, and organizational).
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Conclusions. The methodological paradigm of systemic-predictive management of the state of the human posture biogeometric profile stands as 
an internally consistent theoretical and practical system that combines scientific, theoretical, predictive, and applied capabilities of modern science 
regarding human movement and development. It provides a scientifically grounded basis for transitioning to a new qualitative level of managing the 
development of spatial body organization throughout ontogenesis.
Keywords: posture biogeometric profile, corrective and preventive technologies.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, 
темами. Дослідження виконано згідно до Плану НДР Націо-
нального університету фізичного виховання і спорту України 
на 2021–2025 рр. за темою 3.2 «Теоретико-методичні основи 
біомеханічних технологій у фізичному вихованні, спорті, реа-
білітації з урахуванням індивідуальних особливостей мото-
рики людини» (номер держреєстрації 0121U107944). 

Мета дослідження – теоретико-методологічне обґрунту-
вання та експериментальна верифікація концепції систем-
но-прогностичного управління біогеометричним профілем 
постави людини в онтогенезі шляхом інтеграції морфобіо-
механічних і соціокультурних детермінант для предиктивної 
оптимізації адаптаційного ресурсу опорно-рухового апарату 
та проектування профілактично-корекційних технологій. 

Матеріали та методи дослідження. включали комплекс 
теоретичних, емпіричних та аналітичних процедур, що 
забезпечували системне вивчення БПП людини в онтоге-
незі, а саме: теоретичний аналіз і узагальнення спеціаль-
ної наукової літератури, антропометричні вимірювання, 
педагогічне спостереження, педагогічне тестування та 
педагогічний експеримент, фотознімання, аналіз постави 
та стопи, візуальний скринінг стану БПП з використанням 
карти експрес-контролю, а також методи математичної 
статистики для обробки та інтерпретації отриманих даних.

Дослідження проводилися відповідно до принципів 
Гельсінської декларації Всесвітньої медичної асоціації 
«Етичні принципи медичних досліджень за участю людини 
як об’єкта дослідження», що передбачає дотримання етич-
них норм, забезпечення інформованої згоди та гарантій 
безпеки учасників експерименту.

Вступ. У сучасному глобалізованому соціокультур-
ному просторі ХХІ століття здоров’я нації набуває статусу 
стратегічного системного ресурсу, що визначає не лише 
темпи сталого розвитку суспільства [6, 12, 28, 34, 46], 
але й здатність соціуму до довготривалого відтворення 
людського потенціалу в умовах зростаючої соціально-е-
кономічної, інформаційної та екологічної нестабільності  
[4, 33, 47, 52]. З позицій сучасної біомеханіки руховий апарат 
людини розглядається як ієрархічно структурована система 
біокінематичних ланцюгів, окремі ланки яких інтегровані 
у біокінематичні пари та перебувають у складній мережі 
морфофункціональних і нейромоторних взаємозв’язків, 
що визначають ступінь їх зовнішньої свободи, узгодже-
ність рухів і загальну функціональну надійність системи  
[1, 3, 16, 17]. У межах такої системної організації симетрич-
ність біомеханічної конструкції постає базовою умовою 
раціонального просторового розподілу мас тіла, оптимізації 
механізмів керування гравітаційними взаємодіями та забез-
печення енергетично доцільної реалізації локомоторних 
актів людини [37, 40, 42, 43]. У цьому контексті біогеоме-
тричний профіль постави (БПП) набуває статусу системо-
утворювального індикатора, що інтегрально відображає 
рівень структурно-функціональної узгодженості морфоло-
гічних, біомеханічних і нейромоторних компонентів рухової 
системи [1, 14, 15, 21]. Стан БПП не лише фіксує наявні 

особливості просторової організації тіла, але й виконує 
виразну прогностичну функцію, оскільки ранні відхилення 
його параметрів виступають маркерами ймовірних траєк-
торій подальших дезадаптацій ОРА та зниження рухової 
ефективності [24, 27, 29, 39]. Саме ця обставина зумовлює 
методологічну доцільність переходу від переважно описо-
во-корекційної парадигми до концепції прогностично орі-
єнтованого системного управління станом БПП людини, 
у межах якої постава інтерпретується як керована дина-
мічна система, здатна до цілеспрямованих, параметрично 
контрольованих змін під впливом зовнішніх і внутрішніх 
управлінських чинників [41, 45, 48, 49]. Реалізація такого 
підходу передбачає інтеграцію діагностичного, прогностич-
ного та корекційно-регуляторного компонентів в єдиний 
замкнений контур управління, що забезпечує не лише оці-
нювання поточного стану БПП, а й моделювання ймовірних 
сценаріїв його трансформації з урахуванням індивідуальних 
особливостей просторової організації тіла та функціональ-
них резервів рухової системи [31, 35, 36, 53].

Отже, безпосередня інтеграція ідей прогностики та 
системного управління у сферу дослідження БПП фор-
мує теоретико-методологічне підґрунтя для розроблення 
науково обґрунтованих, персоналізованих і довготривало 
ефективних технологій оптимізації постурального статусу 
людини в процесі фізичного виховання [5], оздоровчого 
фітнесу [25, 44, 50] та кінезіологічної практики [13, 51]. 
У цьому сенсі корекційно-профілактичні технології набува-
ють характеру випереджувальних, спрямованих на попере-
дження формування стійких постуральних порушень, а не 
лише на їх вторинну компенсацію [8, 9, 19, 38].

Результати. Схему концепції системно-прогностичного 
управління БПП людини подано на рисунку 1. 

Фундаментальним теоретичним підґрунтям розробки 
запропонованої концепції виступає інтелектуальна спадщина 
професора А. М. Лапутіна та його наукової школи, здобутки 
якої детермінували трансформацію парадигми у розумінні 
просторової організації соматичної структури індивіда.

Генезис авторського підходу базується на розробленій 
А. М. Лапутіним (1969 р.) першій біомеханічній класифіка-
ції ОРА, що надало можливість формалізувати принципи 
біомеханічного моделювання біокінематичних пар та кіне-
матичних ланцюгів, а також верифікувати алгоритми ана-
лізу складних локомоторних механізмів [1, 14]. 

Наукова рефлексія професора А. М. Лапутіна дозво-
лила вийти за межі дескриптивної біомеханіки, заклавши 
підвалини системно-онтогенетичного аналізу рухової 
функції. Його методологічна візія забезпечила об’єктиві-
зацію біокінематичних схем ОРА, які стали інструменталь-
ним базисом для ідентифікації закономірностей просторо-
вої трансформації тіла [1, 14].

Феноменологічна глибина праць ученого у сфері кінезі-
ології та дидактичної біомеханіки сформувала прогностичну 
платформу для дослідження стану БПП, інтерпретуючи його як 
інтегральний вираз морфофункціональної еволюції суб’єкта та 
індикатор адаптаційного потенціалу організму [1, 14].
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Розроблена нами раніше теоретико-методологічна 
платформа [14], що виступає логічною еволюцією школи 
професора А. М. Лапутіна, визначає архітектоніку нової 
стратегії системно-прогностичного управління просторо-
вою організацією тіла людини. Екстраполяція фундамен-
тальних ідей ученого на сучасний науковий континуум 
[7, 10, 20] дозволила обґрунтувати авторську парадигму, 
побудовану на принципах ієрархічної детермінації, що охо-
плює загальнонауковий епістемологічний та конкретно- 
науковий інструментальний рівні. Це зумовило здійс-
нення фундаментальної категоріально-понятійної реві-
зії та розширення термінологічного апарату у площині 
кінантропометрії [18] та біомеханічного моделювання 
[11].

Сукупність зазначених теоретичних здобутків та мето-
дологічних прекурсорів, суперечність між об’єктивною 
потребою у системному та прогнозованому управлінні ста-
ном біомеханіки постави та недостатньою ефективністю 
існуючих профілактично-корекційних заходів визначає 
методологічну і практичну актуальність розробки системно- 
прогностичних моделей управління БПП людини в онто-
генезі. 

Відповідно до системотвірної концептуальної ідеї 
дослідження та з метою унеможливлення смислової 
редукції, семантичного зсуву й змістового спотворення 
термінологічного апарату, базові категоріально-поня-
тійні конструкти запропонованої концепції ґрунтуються 
на вже визнаних, теоретично легітимізованих і емпірично 

 

Рисунок 1 – Блок-схема концепції системно-прогностичного управління БПП людини
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апробованих наукових термінах, сформульованих у нау-
кових напрацюваннях професора А. М. Лапутіна, а також 
у раніше обґрунтованій авторській теоретико-методоло-
гічній платформі [14]. Така опора забезпечує принципову 
методологічну конгруентність дослідження, внутрішню 
когерентність категоріально-понятійного апарату, а також 
епістемологічну точність і однозначність наукової кому-
нікації у процесі концептуалізації, опису та аналітичного 
моделювання системно-прогностичного управління ста-
ном БПП людини як складного, багаторівневого та дина-
мічно організованого об’єкта наукового пізнання.

З позицій системного аналізу просторова організація 
тіла виступає як динамічний індикатор стану ОРА, рівня 
інтеграції та узгодженості нейрорегуляторних і мор-
фофункціональних механізмів, а також адаптаційного 
потенціалу організму загалом [1, 14, 22]. У цьому контек-
сті гоніометричні параметри постави набувають не лише 
діагностичного, а й прогностичного значення, оскільки 
вони відображають процесуальний характер морфо-
функціональних трансформацій у структурно-функціо-
нальній архітектоніці рухової системи людини протягом 
онтогенезу, що дозволяє оцінювати тенденції розвитку 
просторової організації тіла та прогнозувати ймовірні 
траєкторії формування адаптаційних резервів [23, 32]. 
Така трансформація методологічних орієнтирів зумовлює 
необхідність переосмислення цілей, засобів і технологій 
фізичного виховання та спорту, оздоровчого фітнесу та 
кінезіології, розглядаючи їх не лише як інструменти корек-
ції вже сформованих функціональних порушень, а як 
системно-орієнтовані механізми довготривалої оптиміза-
ції адаптаційного та функціонального потенціалу людини 
в онтогенезі.

Методологічною передумовою формування концепції 
є трактування БПП як динамічного інтегративного кон-
структа, що формується та трансформується під впливом 
ієрархічно організованої сукупності ендогенних і екзоген-
них детермінант (рис. 2). 

Парадигмальні принципи побудови методологічної 
архітектоніки концепції:

принцип статодинамічної цілісності, що передбачає 
розгляд БПП не як суми ізольованих сегментів, а як єдиної 
біомеханічної системи взаємодетермінації функціональ-
ного стану стопи, хребта та плечового пояса;

принцип прогностичної превентивності, який визначає 
пріоритетність виявлення відхилень на донозологічному 
етапі на основі об’єктивних цифрових метрик;

принцип онтогенетичної адаптивності, що зумовлює 
диференціацію корекційно-профілактичних заходів відпо-
відно до біологічного віку, темпів росту та інволютивних 
циклів ОРА;

принцип диференційованої таргетності, відповідно 
до якого корекційно-профілактичний вплив обирається 
залежно від домінуючого фактора ризику (астенізація, 
асиметрія, вікові біомеханічні зміни);

принцип доказовості та цифровізації, що передбачає 
обов’язкову верифікацію кожного етапу управління БПП 
шляхом оцінки та аналітики у спеціалізованому програм-
ному забезпеченні. 

Авторська концепція спирається на виявлені у дослі-
дженні закономірності:

–	 ланцюгової детермінації, відповідно до якої пору-
шення в опорних сегментах через механізми висхідної 
кінематичної компенсації детермінують зміну просторової 
орієнтації тіла людини;

–	 вікової ригідності, що проявляється трансформа-
цією функціональних відхилень у структурно-ригідні після 
35–40 років і зумовлює зміну корекційних заходів;

–	 системного резонансу, яка відображає кореляцію 
стану БПП з функціональними показниками інших систем 
організму.

Практична імплементація концепції системної детер-
мінації та прогностичного управління БПП здійснюється 
шляхом конвергенції чотирьох функціонально детерміно-
ваних компонентів, що перебувають у стані діалектичного 
взаємозв’язку та взаємодоповнюваності (рис. 3).

Аксіологічний (ціннісно-мотиваційний) компонент кон-
цепції системно-прогностичного управління БПП людини 
включає сукупність світоглядних, ціннісних і мотиваційних 
орієнтацій, спрямованих на формування усвідомленого 
ставлення суб’єкта до власного соматичного здоров’я, 
тілесності та рухової активності як стратегічних ресурсів 
життєдіяльності. У межах цього компоненту постава інтер-
претується не лише як морфофункціональний параметр, 
а як ціннісна значущий індикатор тілесної культури, само-
регуляції та відповідальності за збереження адаптаційного 
потенціалу ОРА в онтогенезі, що забезпечує внутрішню 
мотивацію до систематичної участі у превентивно-корек-
ційних та оздоровчих заходах.

Діагностично-прогностичний компонент концепції 
системно-прогностичного управління БПП людини реа-
лізується на основі впровадження авторських цифрових 
алгоритмів і програмних продуктів («Habitus», «Posture 
control database 1.0» [22], «TORSO» [14, 30, 40]), що 
забезпечують багаторівневу ідентифікацію донозологіч-
них станів дестабілізації ОРА та формування предиктивних 
моделей постуральних змін. Комплексне використання 
програмного забезпечення «Habitus» і «TORSO», візуалі-
зованої карти рейтингу постави, алгоритмів розрахунку 
індексів Варге та Бругша [18], кута Dahle [9, 11] та ін., 
а також визначення як інтегральних маркерів соматоти-
пологічної та постуральної організації [7, 10, 16] дозво-
ляє здійснювати кількісно-якісну оцінку параметрів БПП 
з урахуванням індивідуальних морфобіомеханічних харак-
теристик. У межах програмного середовища «Posture 
control database 1.0» формується цифровий «Паспорт 
постави» [22], що акумулює результати пролонгованого 
динамічного моніторингу, забезпечує побудову індивідуа-
лізованих карт рейтингу постави та створює інформацій-
но-аналітичну основу для прогнозування векторів морфо-
функціональної трансформації БПП в онтогенезі, а також 
для науково обґрунтованого прийняття управлінських 
рішень у межах превентивно-корекційних технологій.

Технологічний вимір зазначеної парадигми передба-
чає інтеграцію кількісних і якісних методів біомеханіч-
ного аналізу, системного моделювання, прогнозування 
та розробку корекційно-профілактичних технологій, що 
забезпечують замкнений контур зворотного зв’язку між 
прогнозованими та фактичними станами БПП. Управління 
при цьому трактується не як жорстка нормалізація, а як 
адаптивний процес оптимізації стану БПП, спрямований 
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Рисунок 2 – Структура БПП відповідно до онтогенестичного вектору розвитку людини

 

Рисунок 3 – Функціональні компоненти концепції системно-прогностичного управління БПП людини
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на підтримання функціональної стійкості, варіативності та 
онтогенетично доцільного розвитку просторової організа-
ції тіла.

Приклад використання моделювання. Емпіричну базу 
дослідження сформували дані обстеження 81 дитини, що 
забезпечило достатній рівень статистичної потужності для 
побудови ієрархічних моделей пояснення варіації резуль-
тативної змінної. З метою поетапного аналізу внеску 
категоріальних предикторів у формування параметрів 
динамічної постуральної стабільності було застосовано 
ієрархічний лінійний регресійний аналіз у межах загаль-
них лінійних моделей (General Linear Models, GLM). 

У ролі залежних змінних у регресійних моделях було 
визначено кількісні показники динамічної рівноваги, отри-
мані за допомогою тестів Lateral Reach Test (LRT), Functional 
Reach Test (FRT) та Y-balance test, які репрезентують різні 
аспекти постурального контролю в умовах функціональ-
ного навантаження. Тест функціонального досягнення FRT ‒  
інструмент оцінки для визначення динамічного балансу 
в простому завданні. Проводиться оцінка максимальної 
відстані, на яку можна безпечно перемістити центр мас 
без змін основи опори, визначає межі стійкості. LRT ‒ тест 
призначений для оцінки бокової (латеральної) стабільності 
тулуба та балансу у стоячому положенні, а також здатності 
індивіда контролювати центр маси під час латерального 
відхилення. Y-balance test ‒ застосовується для кількісної 
оцінки контролю рівноваги, симетрії рухових можливо-
стей та інтегрованої функції ОРА в умовах одноопорного 
положення з виконанням цілеспрямованих досяжних рухів 
у трьох просторово орієнтованих напрямах. Незалежний 
блок предикторів охоплював сукупність антропометрич-
них характеристик (маса тіла, індекс маси тіла, лінійні 
розміри стопи – довжину та ширину, а також кути Dahle), 
індексні показники оцінки морфофункціонального стану 
стопи (індекси Вейфслога та Очерета), а також демогра-
фічні змінні (стать і вік) [9, 11].

Попередній кореляційний аналіз засвідчив наявність 
тісних статистичних зв’язків між показниками правої та 
лівої стопи (коефіцієнти кореляції r > 0,7), за відсутності 
статистично значущих міжсторонніх відмінностей (p > 0,05). 
З огляду на це, а також з метою мінімізації ризику мультико-
лінеарності та підвищення стабільності оцінок регресійних 
коефіцієнтів, у подальше моделювання було включено усе-
реднені значення відповідних парних показників, що відпо-
відає загальноприйнятим методологічним рекомендаціям 
багатовимірного статистичного аналізу [9, 11].

Для аналізу результатів Y-balance test, який перед-
бачає наявність шести функціонально та статистично 
взаємопов’язаних вхідних показників, було сконструйо-
вано модель множинної лінійної регресії. Застосування 
саме множинного регресійного підходу було зумовлене 
необхідністю одночасної оцінки сукупного та часткових 
ефектів усіх включених предикторів на варіацію залежної 
змінної з контролем їх взаємного впливу, що дозволило 
отримати більш адекватну та інтерпретативно насичену 
модель пояснення досліджуваного феномена [9, 11].

Оцінювання якості та пояснювальної спроможності 
побудованих регресійних моделей здійснювалося із засто-
суванням загальноприйнятого комплексу параметричних 
статистичних індикаторів адекватності моделі, зокрема 

коефіцієнта детермінації (R²), який відображає частку 
дисперсії залежної змінної, пояснену сукупністю включе-
них предикторів, а також F-критерію загальної значущості 
моделі та відповідних p-значень для перевірки нульових 
гіпотез. Пороговий рівень статистичної значущості було 
встановлено на рівні α = 0,05, що відповідає усталеним 
методологічним стандартам біомедичних і спортивно- 
наукових досліджень та забезпечує баланс між ризиками 
помилок першого і другого роду [9, 11].

Структурно-змістовну характеристику емпіричного 
масиву даних, використаного для регресійного моде-
лювання, подано у вигляді узагальненого опису змінних 
у таблиці 1, що дозволяє відтворити логіку формування 
аналітичної вибірки та підвищує прозорість і реплікатив-
ність проведеного аналізу [9, 11]. 

Показники функціональних тестів FRT та LRT у про-
цесі статистичного аналізу використовувалися без попе-
редніх математичних перетворень, що було методологічно 
обґрунтовано наявністю статистично значущих міжсторон-
ніх відмінностей між правою та лівою нижніми кінцівками 
(p < 0,05), які відображали асиметрію функціонального 
забезпечення динамічної рівноваги. Збереження первин-
ної шкали вимірювання цих змінних дозволило уникнути 
втрати інформації щодо латералізованих особливостей 
постурального контролю та підвищило інтерпретативну 
цінність регресійних оцінок [9, 11]. 

У ході моделювання експериментальних даних було 
сконструйовано сукупність статистичних моделей у межах 
загальних лінійних моделей (GLM), спрямованих на ана-
ліз динаміки показників динамічної рівноваги та кількісну 
оцінку внеску різноманітних фізичних характеристик 
і параметрів тренувального навантаження у формування 
здатності до збереження вертикального положення тіла 
в умовах рухової активності.

Зазначені моделі дозволили розкрити багатофак-
торну природу постуральної стабільності у дітей віком 
7–10 років, які систематично займаються рукопашним 
боєм, з урахуванням як індивідуально-морфологічних, так 
і тренувально-обумовлених детермінант [9, 11].

У результаті багатофакторного статистичного аналізу 
встановлено, що вікова динаміка показників динамічної 
рівноваги, оціненої за параметрами LRT, має виразно 
спрямований, поступально зростаючий характер, зумов-
лений закономірностями морфофункціонального дозрі-
вання та вдосконалення механізмів сенсомоторної інте-
грації в онтогенезі. При цьому виявлено стійку тенденцію 
до переважання абсолютних значень показника у хлопців 
порівняно з дівчатами, що особливо чітко простежується 
у вікових інтервалах 7–8 років, тоді як у подальші пері-
оди онтогенезу статеві відмінності мають тенденцію до 
нівелювання [9, 11]. Водночас аналіз латералізованих 
проявів динамічної рівноваги засвідчив достовірно кращі 
показники лівої нижньої кінцівки порівняно з правою, 
що підтверджується результатами багатовимірного дис-
персійного аналізу (Лямбда Уілкса = 0,502; F(15; 190,88) 
= 3,609; p < 0,05) і свідчить про асиметричну організацію 
постурального контролю в дітей досліджуваного віку  
(рис. 4–в) [9, 11].

За результатами Y-тесту зафіксовано іншу конфі-
гурацію віково-статевої динаміки: підвищені значення 
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показника характерні для дівчат, при цьому у віці 7–8 років 
темпи приросту є мінімальними, що може відображати 
фазу відносної стабілізації сенсорних і моторних компо-
нентів рівноваги. Починаючи з 8-річного віку спостеріга-
ється поступове зростання показника, яке досягає свого 
максимуму у 10 років незалежно від статі, що свідчить про 

універсальний характер вікових перебудов систем дина-
мічної стабілізації тіла (рис. 4–б) [9, 11].

Аналіз показників FRT для кожної з нижніх кінцівок 
у дівчат виявив динамічний патерн, загалом аналогічний 
віковим змінам параметра LRT, однак із принципово важ-
ливою відмінністю, що полягає у різкому, статистично 

Таблиця 1 – Опис набору даних для моделювання [9, 11]

Показники Спосіб отримання даних Шкала вимірювання

Залежні

FRT (п) без перетворення Неперервна
FRT (л) без перетворення Неперервна
LRT (п) без перетворення Неперервна
LRT (л) без перетворення Неперервна

Y-тест, см Y1 = −3,028 + 0,558 ∙ Y4 + 0,441 ∙ Y6 Неперервна

v1 Вік, років без перетворення Неперервна

Н
ез

ал
еж

ні

v2 Кут Dahle, градус (п) без перетворення Неперервна
v3 Кут Dahle, градус (л) без перетворення Неперервна
v4 Довжина стопи, см без перетворення Неперервна
v5 Ширина стопи, см без перетворення Неперервна
v6 Маса тіла, кг без перетворення Неперервна
v7 Удар за 30 с, права без перетворення Неперервна
v8 Удар за 30 с, ліва без перетворення Неперервна
v9 Стать кодування: 0 – жіноча; 1 – чоловіча Категоріальна

v10 І Очерета кодування: 1 –нормальна стопа; 0 – ні Категоріальна
Примітка 1. І – індекс. 
Примітка 2. п – права, л – ліва стопи/нижні кінцівки.
Примітка 3. Y1 = −3,028 + 0,558 ∙ Y4 + 0,441 ∙ Y6  – Y передній (права нижня кінцівка); Y1 = −3,028 + 0,558 ∙ Y4 + 0,441 ∙ Y6  – Y передній (ліва нижня кінцівка); Y1 = −3,028 + 0,558 ∙ Y4 + 0,441 ∙ Y6  – Y задньолатеральний 	
(ліва нижня кінцівка)
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Примітка 1. – а) FRT тест.
Примітка 2. – б) Y-тест.
Примітка 3. – в) LRT тест.
Примітка 4. – вертикальні стовпці дорівнюють 0,95 довірчих інтервалів.

Рисунок 4 – Віково-статева динаміка показників динамічної рівноваги [9, 11]
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значущому зростанні величини показника у період з 9 до 
10 років, що може бути інтерпретовано як прояв інтенси-
фікації компенсаторно-стабілізаційних механізмів у струк-
турі рухового контролю [9, 11].

У хлопців динаміка показника FRT має іншу часову 
організацію: пік його зростання припадає на 8-річний вік, 
коли значення показника істотно перевищують відповідні 
результати дівчат того ж віку. Надалі, у 9 років, відзнача-
ється зниження та подальша стабілізація показника, що, 
ймовірно, відображає фазу функціональної перебудови 
систем динамічної рівноваги та може бути опосередко-
вано пов’язане з подальшим якісним стрибком розвитку 
постуральної стабільності у хлопців, які продовжують 
систематичні заняття рукопашним боєм у старших вікових 
групах (після 10 років) [9, 11].

За результатами GLM-аналізу із доданням до віково- 
статевих інших досліджуваних показників отримано 
наступні моделі прогнозування оцінок показників дина-
мічної рівноваги:
𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹п = −6,41 + 1,24 ∙ Вік + 0,12 ∙ Кут 𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷ℎ𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙 п − 0,90 ∙ ІО(Норма) +

0,78 ∙ С(Ж) ∗ ІО(Норма)                                                                 (1) 

𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹л = −7,60 + 1,90 ∙ Вік + 0,42 ∙ Ударів за 30 с(п) − 1,01 ∙ С(Ж)    (2) 

𝐿𝐿𝐿𝐿𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹п = 9,09 + 0,94 ∙ Вік − 1,33 ∙ С(Ж)                           (3) 

𝐿𝐿𝐿𝐿𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹л = 18,38 + 1,20 ∙ Вік + 1,20 ∙ Ударів за 30 с(л)− 1,16 ∙ С(Ж)      (4)

 Y = 6,50 + 3,24 ∙ С(ж) + 1,44 ∙ ІО(Норма)                              (5), 
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де Стан стопи за ІО – стан стопи за індексом Очерета;  
С – стать 

Результати узагальненого лінійного моделювання доз-
волили кількісно окреслити детермінантний вплив мор-
фофункціональних, вікових і статевих чинників на показ-
ники динамічної рівноваги. Зокрема, встановлено, що 
збільшення кута Dahle правої стопи на 1° асоціюється зі 
статистично значущим зростанням показника FRT для пра-
вої нижньої кінцівки на 0,12 см, що свідчить про чутливість 
параметрів функціональної стабільності до змін просторо-
вої архітектоніки стопи. Водночас відсутність плоскосто-
пості у дівчат зумовлює додаткове підвищення величини 
зазначеного показника на 0,78 см, підтверджуючи роль 
інтактності опорно-ресорної функції стопи у формуванні 
ефективних механізмів постурального контролю [9, 11].

Аналіз вікових ефектів засвідчив, що з кожним роком 
життя відбувається інтенсифікація показника FRT для лівої 
нижньої кінцівки в середньому на 1,90 см, що відображає 
прогресивне вдосконалення систем динамічної стабіліза-
ції тіла в онтогенезі [9, 11]. Водночас за інших рівних умов 
належність до жіночої статі асоціюється зі зниженням цього 
показника на 1,01 см, що може бути інтерпретовано як 
прояв статевоспецифічних особливостей морфофункціо-
нальної організації рухового контролю [9, 11].

Подібні закономірності встановлено й для показ-
ника LRT правої нижньої кінцівки: його величина зростає 
в середньому на 0,94 см з кожним роком життя дитини, що 
підтверджує вікову детермінованість розвитку динамічної 
рівноваги. Разом із тим, у дівчат цей показник є статистично 
нижчим на 1,33 см порівняно з хлопцями, що узгоджується 
з виявленими раніше тенденціями статевого диморфізму 
у структурі постурального контролю [9, 11]. Щодо показ-
ника LRT для лівої нижньої кінцівки, встановлено його 
позитивну асоціацію як із віком, так і з кількістю ударів, 
виконаних правою нижньою кінцівкою за 30 с, що вказує 
на значущу роль функціональної асиметрії та міжкінцівкової 
координації у забезпеченні динамічної стабільності [9, 11]. 

Принципово іншу конфігурацію детермінант вияв-
лено щодо результатів Y-тесту: на відміну від показників 
FRT і LRT, позитивний вплив на його величину справляє 
жіноча стать, а також відсутність плоскостопості, оціне-
ної за індексом Очерета, що свідчить про специфічність 
сенсомоторних вимог цього тесту та інший механізм залу-
чення стабілізаційних заходів [9, 11].

З метою уніфікованого та наочного порівняння сили 
й напрямку впливу окремих факторів у табл. 2 наведено 
стандартизовані коефіцієнти узагальнених лінійних моде-
лей та їхні 95% довірчі інтервали, що дозволяє здійснити 
коректну інтерпретацію відносного внеску кожної змінної 
в загальну дисперсію залежних показників [9, 11].

У ході оцінки якості розроблених моделей, було проаналі-
зовано значення коефіцієнтів детермінації R2 (табл. 3) [9, 11]. 
Аналіз показників детермінації засвідчив диференційований 
рівень пояснювальної здатності розроблених узагальнених 
лінійних моделей залежно від специфіки залежної змінної.

Таблиця 2 – Зведена таблиця GLM-моделей: стандартизовані коефіцієнти [9, 11]

V
Модель І Модель ІI Модель ІII Модель ІV Модель V

α р α р α р α р α р
α0 -6,41 0,4981 -7,60 0,4046 9,09 0,1422 18,38 0,0070 6,50 0,6920
v1 1,24 0,0266 1,91 0,0006 0,94 0,0098 1,20 0,0026 -0,21 0,8229
v2 0,12 0,0146 0,09 0,0511 -0,01 0,6503 -0,04 0,2649 0,04 0,5817
v3 -0,05 0,2454 -0,04 0,3125 -0,05 0,1048 0,00 0,9950 -0,05 0,4905
v4 -0,42 0,5483 -0,20 0,7635 0,53 0,2444 0,01 0,9832 1,71 0,1582
v5 1,58 0,2341 0,47 0,7132 -0,12 0,8887 -0,64 0,4947 2,08 0,3671
v6 0,01 0,8802 -0,03 0,7352 -0,04 0,5220 0,01 0,9409 0,13 0,4410
v7 0,07 0,5085 0,42 0,0002 0,05 0,4766 -0,08 0,3109 0,29 0,1356
v8 0,10 0,4574 -0,00 0,9820 -0,02 0,8306 0,20 0,0371 -0,32 0,1670
v9 -0,41 0,3424 -1,01 0,0180 -1,33 <0,05 -1,16 0,0003 3,24 0,0001

v10 0,90 0,0264 0,53 0,1717 -0,32 0,2192 -0,18 0,5332 -1,44 0,0410
v9* v10 -0,78 0,0445 -0,09 0,8087 -0,12 0,6329 0,21 0,4329 -0,98 0,1431

Примітка 1. V – предиктори та їх поєднання.
Примітка 2. α0 – вільний член; αі – коефіцієнти моделей; р – досягнутий рівень статистичної значущості.
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Найнижче значення коефіцієнта детермінації (R²) 
зафіксовано у моделі прогнозування показника FRT для 
правої нижньої кінцівки, що вказує на більшу частку 
неврахованої варіації та, ймовірно, складнішу багатофак-
торну зумовленість цього параметра. Водночас значення  
R² = 0,550, отримане для моделі FRT лівої нижньої кінцівки, 
свідчить про достатньо високий рівень пояснення емпі-
ричної дисперсії, оскільки модель здатна інтерпретувати 
55,0 % варіації досліджуваного показника, що є методо-
логічно прийнятним і показовим для біомеханічних і педа-
гогічних досліджень із багатокомпонентною природою 
результативних змінних [9, 11].

Інші розроблені моделі характеризуються помірно 
високими значеннями коефіцієнта детермінації, поясню-
ючи від 42,3 до 52,4% загальної дисперсії відповідних 
показників [9, 11].

Перевірка статистичної значущості моделей за кри-
терієм Фішера підтвердила їхню загальну адекватність 
і валідність: усі GLM-моделі виявилися статистично зна-
чущими (p < 0,05), що свідчить про ненульовий сукупний 
вплив включених предикторів та обґрунтовує доцільність 
використання розроблених моделей для інтерпретації 
й прогнозування показників динамічної рівноваги у вибірці 
досліджуваних дітей [9, 11].

Діагностично-прогностичний компонент концепції 
реалізується також за рахунок практичного використання 
сучасних інформаційних технологій на основі інструментів 
штучного інтелекту.

Застосування комп’ютерної програми «APECS AI» у про-
цесі оцінювання стану БПП людини забезпечує комплексну, 
об’єктивізовану та відтворювану діагностику просторової 
організації тіла на основі сучасних цифрових і штучно-інте-
лектуальних технологій аналізу зображень [18, 26].

Програма «APECS AI» забезпечує автоматизоване 
визначення ключових біогеометричних параметрів постави 
у фронтальній, сагітальній та горизонтальній площинах, 
зокрема: кутових і лінійних характеристик взаєморозта-
шування сегментів тіла; показників симетрії плечового 
пояса, тазу та осьових структур; параметрів фізіологіч-
них вигинів хребта; просторового положення центру мас 
і постуральних ліній. Це дозволяє мінімізувати суб’єктив-
ний фактор експертної оцінки та підвищити точність вимі-
рювань (рис. 5).

Методологічний потенціал програмно-апаратного 
комплексу «APECS AI» реалізується через алгоритмізовану 

процедуру експрес-діагностики БПП з подальшою кількіс-
ною та якісною інтерпретацією результатів: автоматичне 
віднесення обстежуваних до відповідних рівнів (оптималь-
ний, допустимий, ризиковий, критичний); формування 
інтегрального індексу стану БПП; виявлення зон підвище-
ного ризику функціональних порушень ОРА.

Використання комп’ютерної програми «APECS AI» 
забезпечує багаторівневу діагностику стану БПП людини, 
поєднуючи об’єктивізований аналіз просторової організації 
тіла, цифровий скринінг, динамічний моніторинг і прогнос-
тичну оцінку, що суттєво розширює методологічні можли-
вості системно-прогностичного управління станом ОРА.

Основний арсенал засобів впливу на БПП людини 
запропоновано у технологічно-корекційному компоненті 
авторської концепції. Безпосередня фіксація та корекція 
БПП людини досягається структурованими, індивідуально 
обґрунтованими інноваційними засобами впливу, що реа-
лізуються у різноманітних формах занять та відповідають 
онтогенестичному вектору розвитку людини.

Фрагмент технологічно-корекційного компоненту автор-
ської концепції представлено наступним чином: запропо-
нована технологія підвищення рівня стану БПП чоловіків 
першого періоду зрілого віку у процесі занять оздоровчим 
фітнесом структурована у три взаємопов’язані періоди – 
втягувальний, основний та підтримувальний – кожен з яких 
характеризується специфічними кінезіологічними впли-
вами, програмованими навантаженнями та алгоритмізова-
ними вправами, спрямованими на поступове формування, 
оптимізацію та стабілізацію постуральної ієрархії та морфо-
функціональної інтеграції ОРА [7] (рис. 6). 

Запропонована технологія передбачала інтеграцію 
аксіологічного, гуманістичного, діяльнісного, технологіч-
ного та особистісно-орієнтованого підходів, мала багато-
рівневу структуру, що включала три періоди та тематичні 
блоки: функціональний, корекційно-профілактичний 
і релаксаційний. Її реалізація була спрямована на комп-
лексне підвищення рівня стану постави, оптимізацію мор-
фофункціональної інтеграції ОРА, покращення показників 
фізичної підготовленості та нівелювання «зон ризику» 
виникнення функціональних порушень [7].

Методичне забезпечення технології включало різнома-
нітні засоби: комплекси вправ з гумовою стрічкою-амор-
тизатором, трубчастим еспандером, на нестабільній 
поверхні «BOSU», із застосуванням ролера «Blackrollmed», 
фітбола, а також тренажера «функціональні петлі TRX», 

Таблиця 3 – Оцінка якості моделей [9, 11]

Моделі
Залежна 
змінна

R2
Таблиця дисперсійного аналізу (ANOVA)

SS 
Модель

df 
Модель

MS 
Модель

SS  
Залишок

df  
Залишок

MS  
Залишок

F p

I FRT (п) 0,376 425,9 11 38,7 705,6 69 10,2 3,786 0,0003
II FRT (л) 0,550 802,1 11 72,9 655,0 69 9,5 7,682 <0,05
III LRT (п) 0,524 329,2 11 29,9 298,6 69 4,3 6,916 <0,05
IV LRT (л) 0,423 255,2 11 23,2 348,1 69 5,0 4,599 <0,05
V Y-тест 0,514 2255,2 11 205,0 2129,6 69 30,9 6,643 <0,05

Примітка 1. R2 – якість підгонки моделі.
Примітка 2. SS Модель – сума квадратів відхилень, що пояснюється моделлю.
Примітка 3. SS Залишок – сума квадратів відхилень, що не пояснюється моделлю (помилки).
Примітка 4. МS – середній квадрат; df – ступені вільності; F – статистика Фішера; р – досягнутий рівень значущості.
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Рисунок 5 – Технологія цифрової об’єктивації морфометричних параметрів БПП  
засобами інтелектуального модуля «APECS AI»

що дозволяло реалізувати системний, алгоритмізований 
підхід до формування просторової організації тіла у про-
цесі оздоровчого фітнесу [7]. 

Контрольно-результативний компонент систем-
но-прогностичного управління БПП людини спрямований 
на забезпечення об’єктивної верифікації ефективності 
управлінських впливів, динамічну оцінку досягнутих мор-
фофункціональних змін та корекцію стратегічних і тактич-
них рішень у процесі реалізації превентивно-корекційних 
технологій. Зазначений компонент ґрунтується на систе-
матичному моніторингу ключових постуральних, морфо-
біомеханічних і функціональних показників, що відобра-
жають рівень структурно-функціональної інтеграції ОРА та 
стабільність просторової організації тіла. Його реалізація 
передбачає порівняльний аналіз вихідних, проміжних і під-
сумкових даних цифрового “паспорта постави”[22], рей-
тингових карт [2, 19, 37, 40, 41] і розрахункових індексів 
[9, 11, 18], що дозволяє не лише кількісно оцінити сту-
пінь оптимізації стану БПП, але й якісно інтерпретувати 

спрямованість морфофункціональних трансформацій. 
Таким чином, контрольно-результативний компонент 
виконує функцію зворотного зв’язку в системі управління, 
забезпечуючи адаптивність, прогностичну точність та нау-
ково обґрунтовану корекцію процесу формування і стабі-
лізації просторової організації тіла людини в онтогенезі.

Онтогенетичний вектор концепції ґрунтується на поло-
женні про безперервність і фазовість трансформацій БПП. 
Виокремлення критичних періодів онтогенезу – від адап-
тації юних спортсменів до умов спортивної спеціалізації 
та латералізації рухів до протидії інволютивним змінам 
у зрілому віці – забезпечує формування цілісної системи 
біомеханічного супроводу людини протягом усього жит-
тєвого циклу. Таким чином, запропонована концепція 
постає як теоретико-методологічна відповідь на мульти-
факторні ендогенні та екзогенні виклики, формуючи нау-
ково обґрунтований механізм збереження та прогнозова-
ної оптимізації структурно-функціональної цілісності ОРА 
людини в онтогенезі.
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Умови організації концепції системно-прогностичного 
управління станом БПП людини репрезентують інтегро-
вану сукупність взаємопов’язаних соціальних, педагогіч-
них та організаційних детермінант, кожна з яких виступає 
як функціонально значуща складова загальної системи 
реалізації концепції, забезпечуючи когерентність, адаптив-
ність та оперативну ефективність управлінських рішень 
у різномасштабних соціально-інституційних середовищах.

Соціальні умови, у своїй комплексності та багатови-
мірності, передбачають формування стійкого суспільного 
запиту на здоровий спосіб життя, який реалізується через 
систематичне підвищення рівня оздоровчої рухової актив-
ності населення, а також через поступове аксіологічне 
утвердження здоров’я як стратегічної цінності життєді-
яльності, що визначає інтегративний норматив соціальної 
поведінки, когнітивно-мотиваційний профіль індивіда та 
суспільні орієнтири колективної практики у сфері фізич-
ного виховання та спорту. 

Педагогічні умови реалізації системно-прогностич-
ного управління станом БПП людини базуються на ціліс-
ному впровадженні особистісно орієнтованих, діяльнісних 
і компетентнісних підходів, що забезпечують інтеграцію 
діагностично-прогностичних і технологічно-корекційних 
компонентів у процесі фізичного виховання та оздоро-
вчо-рухової діяльності. Такий підхід спрямований на фор-
мування системної когнітивно-мотиваційної готовності 
індивіда до саморегуляції, розвинення відповідального 
ставлення до власної тілесності та підтримання стійкої 
мотивації до оздоровчої рухової активності, що, у свою 

чергу, виступає як фундаментальний гносеологічний 
і практичний регулятор інтегрованого педагогічного про-
цесу, спрямованого на забезпечення довготривалої адап-
таційної пластичності, оптимізації функціональних резер-
вів і сталого розвитку фізичної, психофізіологічної та 
соціокультурної компетентності особистості.

Організаційні умови реалізації концепції системно-про-
гностичного управління станом БПП людини у процесі 
онтогенезу передбачають формування та підтримку від-
повідного інфраструктурного і інформаційно-цифрового 
середовища, яке забезпечує ефективну координацію 
навчально-тренувальних і корекційно-профілактичних 
процесів; підготовку фахівців із високим рівнем мето-
дологічної компетентності, здатних до системної оцінки, 
прогнозування і корекції стану БПП; чітку регламентацію 
процедур моніторингу, контролю та оцінювання ефектив-
ності впроваджуваних заходів; а також забезпечення між-
дисциплінарної взаємодії педагогів, біомеханіків, медич-
них спеціалістів, кінезіологів, фізкультурно-спортивних 
реабілітологів, фізіологів і тренерів, що в сукупності фор-
мує інтегровану, цілісну систему реалізації концепції та 
гарантує когерентність, адаптивність і прогностичну точ-
ність управлінських рішень у складних динамічних соці-
ально-інституційних середовищах.

Методологічно зазначені організаційні умови 
функціонують як системоутворюючий каркас, який 
регламентує координацію та інтеграцію інфраструк-
турних, кадрових, цифрових і міждисциплінарних ком-
понентів, забезпечує гармонійну взаємодію педагогічних, 
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Рисунок 6 – Структура технології підвищення рівня стану біогеометричного профілю постави чоловіків 
першого періоду зрілого віку у процесі занять оздоровчим фітнесом [7]
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діагностичних і корекційно-прогностичних механізмів 
у межах єдиної функціонально збалансованої системи 
та створює методологічно обґрунтовані передумови для 
сталого підвищення ефективності корекційно-профі-
лактичного процесу, а також формування адаптаційної 
пластичності просторової організації тіла людини на різ-
них етапах онтогенезу, що, у сукупності, забезпечує коге-
рентність управлінських рішень і прогностичну точність 
системно-прогностичного підходу в сфері фізичного 
виховання та спорту.

Концепція системно-прогностичного управління 
БПП людини пройшла емпіричну верифікацію у межах 
виконання Плану науково-дослідних робіт Національ-
ного університету фізичного виховання і спорту України 
на 2021–2025 рр. Її ключові положення та методологічні 
засади були послідовно реалізовані та апробовані у про-
цесі підготовки трьох дисертацій на здобуття наукового 
ступеня доктора наук [6, 13, 22], дев’яти дисертацій на 
здобуття наукового ступеня доктора філософії у галузі 
знань 01 «Освіта/Педагогіка», спеціальності 017 «Фізична 
культура і спорт» [4, 7, 11, 18, 20, 23, 24, 25, 30], а також 
дисертації за спеціальністю 227 «Фізична терапія, ерготе-
рапія» у межах галузі знань 22 «Охорона здоров’я» [19].

Отримані емпіричні та аналітичні результати підтвер-
дили наукову обґрунтованість концепції, її практичну зна-
чущість, високий рівень методологічної коректності та 
відтворюваність у різних контекстах науково-дослідної та 
освітньої діяльності. 

Висновки. У процесі системного аналізу сучасного нау-
кового доробку встановлено, що за умов тривалої соці-
ально-економічної нестабільності, глобальної тенденції до 
поступового зниження рівня соматичного здоров’я насе-
лення та загострення мультифакторних несприятливих 
чинників життєдіяльності ОРА виступає найвразливішою 
ланкою функціональної організації людського організму. 
Виконуючи роль структурно-механічної основи просторової 

організації тіла, він зазнає як первинних, так і вторинних 
деструктивних трансформацій, що кумулюють у часі та 
призводять до порушень інтегративної взаємодії між мор-
фологічними, нейрорегуляторними та функціональними 
компонентами організму, визначаючи його адаптаційний 
потенціал і стійкість до стресогенних впливів.

Методологічне осмислення БПП передбачає його трак-
тування як відкритої, динамічної та нелінійної системи, 
функціонування якої визначається принципами систем-
ності, ієрархічної організації, багаторівневої детермінації 
та зворотного зв’язку. У межах такої системи причинно-на-
слідкові зв’язки мають імовірнісний та контекстуально 
зумовлений характер, а результуючий стан формується 
як емерджентний ефект взаємодії численних компонентів, 
що не зводиться до простої суми окремих елементів або 
локальних відхилень.

Сформульована в межах дослідження концепція 
системно-прогностичного управління БПП особистості 
постає як цілісна теоретична конструкція, що базується на 
конвергенції соціо-історичної ретроспективи та сучасного 
методологічного базису біомеханіки та кінезіології. Архі-
тектоніка концепції репрезентована метою, детермінова-
ним переліком завдань та принципів, функціональними 
компонентами (аксіологічним, діагностично-прогнос-
тичним, технологічно-корекційним, контрольно-резуль-
тативним), онтогенетичним вектором, а також умовами 
реалізації (соціальними, педагогічними та організацій-
ними). Методологічна парадигма системно-прогностич-
ного управління станом БПП людини постає як внутріш-
ньо узгоджена теоретико-практична система, що поєднує 
науково-теоретичні, прогнозні та прикладні можливості 
сучасної науки про рух і розвиток людини та створює нау-
ково обґрунтовану основу для переходу до нового якіс-
ного рівня управління станом просторової організації тіла.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють, що відсутній 
будь-який конфлікт інтересів.
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