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Резюме. Стаття присвячена дослідженню специфіки стану антропометричної організації 
тіла жінок з надмірною масою тіла та неспецифічним болем у колінних суглобах (що у біль-
шості зарубіжних джерел мають назву гоналгії). Мета. Визначити найбільш інформативні ві-
домості компонентного складу людського тіла з метою подальшого вивчення взаємозв’язків 
між параметрами функціонального стану організму й показниками компонентного складу 
тіла у жінок з надмірною масою тіла та гоналгіями. Методи. Аналіз даних наукової літера-
тури, пакет прикладних програм Statistica 6.0. Результати. Отримані дані планується вико-
ристати під час побудови інтерпретаційної фізико-математичної моделі нижньої частини 
опорно-рухового апарату жінок (включаючи кістки та м’язи ніг і тазового відділу), а саме 
визначення вузлових навантажень на стрижні й вузли моделі, що інтерпретують кістки й су-
глоби. Відповідно до цього, експериментальне дослідження на основі застосування біоімпе-
дансного аналізу дає змогу отримати інформацію про масу тіла, індекс маси тіла, відсоток 
та вміст жирової та знежиреної маси, дозволяє оцінити вміст жиру в окремих сегментах тіла 
(зокрема в актуальних для подальшого дослідження частинах тулуба та нижніх кінцівках), а 
також пояснює, як саме відбувається зміна навантаження на колінні суглоби і як змінюєть-
ся рухова активність людини при збільшенні маси тіла в цілому. Аналіз антропометричних 
показників жінок з надмірною масою тіла та гоналгіями продемонстрував високі ризики 
нелінійного зростання перенавантаження на колінні суглоби у разі подальшого збільшення 
відсотка жирової маси у жіночому тілі.
Ключові слова: біоімпедансний метод, надмірна маса тіла, колінний суглоб, навантажен-
ня, інтерпретаційна фізико-математична модель, опорно-руховий апарат, гоналгія, фізична 
терапія.
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Abstract. The article is devoted to the study of the specifics of the state of anthropometric 
organization of the body of overweight women with nonspecific knee pain (called gonalgia in 
most foreign sources). Objective. To determine the most informative information about the 
component composition of the human body in order to further study the relationship between 
the parameters of the functional state of the body and indicators of body composition in 
overweight women with gonalgia. Methods. Data from scientific literature, Statistica 6.0 
software package. Results. The data obtained will be used to build an interpretive physical 
and mathematical model of the lower part of the musculoskeletal system of women (including 
bones and muscles of the legs and pelvic region), namely, to determine the nodal loads on the 
rods and nodes of the model that represent bones and joints. Accordingly, an experimental 
study based on the use of bioimpedance analysis provides information on body weight, body 
mass index, percentage and content of fat and lean mass, allows to estimate the fat content 
in individual body segments (in particular, in the parts of the torso and lower extremities 
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Постановка проблеми. Відомо, що у Європі 
на законодавчому рівні створюються умови для 
реалізації прав особи на оздоровчу рухову ак-
тивність . Для України це теж стає пріоритетним 
питанням, адже кожна людина і суспільство за-
галом відчувають негативний вплив гіподинамії 
на стан колективного та індивідуального здоро-
в’я [1, 4] . Особливої актуальності оздоровча ак-
тивність набуває для жінок першого та другого 
зрілого віку, тобто у період, коли вони є особ-
ливою цінністю для суспільства в цілому, адже 
мають найбільший трудовий і життєвий досвід .

Сучасні наукові дослідження [1, 6] свідчать, 
що соціально-економічна нестабільність, затяж-
ний період військових дій на території держави, 
перманентне зростання психоемоційного напру-
ження в сучасному суспільстві та відсутність ро-
боти істотно збільшують вимоги до функціональ-
ного й фізичного стану працездатного населення . 
У економічно розвинутих країнах здоров’я нації 
визнається найбільшою соціальною цінністю, 
оскільки саме цей показник характеризує соці-
альний розвиток всієї країни .

Фізична активність та тренувальні навантажен-
ня ведуть до зниження жирової та збільшення 
знежиреної маси тіла . Втрата ваги призводить до 
зменшення навантаження на суглоби, а отже, по-
тенційно затримує прогресування запальних проце-
сів у колінних суглобах . Основна причина розвитку 
болю у колінах – невідповідність між механічним 
навантаженням на суглобову поверхню хряща та 
її здатністю чинити опір цьому навантаженню, що 
викликає явища дегенерації та деструкцій [2] .

Дослідження компонентного складу тіла жінок 
з надмірно масою тіла та гоналгіями має стати 
важливим аспектом під час формування фізико-
математичної моделі нижніх кінцівок опорно-ру-
хового апарату, оскільки відповідні дані дозволять 
визначити навантаження на окремі елементи мо-
делі (а саме, на ланки та вузли, які інтерпретують 
кістки з м’язами та суглоби відповідно) на основі 
застосування методу аналізу компонентного скла-
ду тіла (біоімпедансного методу) . Ця інформація 
покращить розуміння природи порушень у функ-
ціонуванні опорно-рухового апарату організму 
та дозволить оцінити користь для здоров’я від 
зменшення надлишкової ваги . Таким чином буде 
опосередковано, крізь призму результатів моде-

лювання та дослідження складу тіла, продемон-
стровано твердження про те, що підтримання 
ваги в нормальних рамках – це один із кроків до 
збереження здоров’я свого опорно-рухового апа-
рату . Наявність надмірних кілограмів зумовлює 
виникнення гоналгій та, як наслідок, збільшення 
обводу талії й індексу маси тіла, а також до роз-
витку дегенеративних хвороб суглобів .

Мета дослідження – допомогою статистич-
них методів проаналізувати дані, отримані під 
час дослідження компонентного складу тіла, та 
інтерпретувати їх для визначення значень наван-
тажень на елементи інтерпретаційної фізико-ма-
тематичної моделі нижніх кінцівок опорно-рухо-
вого апарату людини .

Методи дослідження: аналіз наукової літе-
ратури, біоемпедансний метод .

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. У ході дослідження використано аналізатор 
компонентного складу тіла «TANITA-BC-418 MA» 
(Японія) . Дослідження проводили за участю жі-
нок 30–69 років з надмірною масою тіла та го-
налгіями на базі Науково-дослідного інституту 
Національного університету фізичного виховання 
та спорту України . Збір та обробку даних про-
водили відповідно до Гельсінкської декларації 
Всесвітньої медичної асоціації щодо етичних 
принципів медичних досліджень за участю люди-
ни як об’єкта дослідження [10] . Всі учасниці були 
ознайомлені з процедурою вимірювань та підпи-
сали згоду на оброку даних і дозвіл на викорис-
тання їх антропометричних даних для подальших 
досліджень і під час побудови фізико-матема-
тичної моделі нижньої частини тіла (включаючи 
кістки та м’язи ніг і тазового відділу) .

Біоімпедансний метод передбачає викорис-
тання 8-електродного аналізатора складу тіла, за 
допомогою якого для всього тіла визначали такі 
показники: маса тіла, індекс маса тіла (ІМТ), від-
соток та маса жирової тканини, маса тканин без 
жиру, загальний вміст води . Також окремо для 
кожної з верхніх та нижніх кінцівок, а також ту-
луба оцінювали відсоток та масу жирової ткани-
ни, масу тканин без жиру, передбачувану м’язову 
масу . Крім того, для всього тіла додатково роз-
раховували індекси жирової та знежиреної мас, 
а також відносний вміст води . Дослідження про-
водили для п’яти іспитованих у естрогенову фазу 

relevant for further research), and explains how the load on the knee joints changes and how 
a person’s motor activity changes with an increase in body weight in general. The analysis of 
anthropometric parameters of overweight women with gonalgia demonstrated high risks of 
nonlinear growth of overload on the knee joints in the case of further increase in the percentage 
of fat mass in the female body.
Keywords: bioimpedance method, overweight, knee joint, load, interpretive physical and 
mathematical model, musculoskeletal system, gonalgia, physical therapy.
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менструального циклу та для чотирьох жінок у 
період менопаузи . За 24 год до проведення ви-
мірювань учасники не мали інтенсивних фізичних 
навантажень та не вживали будь-яких ліків або 
інших фармакологічних засобів, які впливають на 
водний баланс в організмі . З метою уникнення 
методичних похибок вимірювання проводили з 
однією особою перед сніданком . Перед вимірю-
ванням учасники дослідження впродовж 3–4 год 
не вживали їжі та води [7] .

Для статистичної обробки даних використо-
вували їх середні арифметичні значення, середні 
значення похибок, а також мінімальні та макси-
мальні значення . Статистичну обробку результа-
тів проводили за допомогою пакета прикладних 
програм Statistica 6 .0 з використанням непара-
метричних методів [5] .

Дослідженням антропометричної просторової 
організації тіла людини приділяють увагу багато 
дослідників [1, 3, 6] . Формування просторової 
організації тіла жінок з надмірною масою тіла та 
гоналгіями відбувається в процесі їх біологічного 
та соціального розвитку, а її порушення створю-
ють в організмі передумови для появи ряду за-
хворювань, пов’язаних зі збільшенням наванта-
ження (як осьового, так і з ексцентриситетом) на 
колінний суглоб .

Фізичний стан жінок з надмірною масою тіла 
й гоналгіями включає параметри фізичного роз-
витку, показники діяльності кардіореспіраторної 
системи, психоемоційний стан, фізичної підго-
товленості та працездатності . 

Під час виконання дослідження було вста-
новлено, що показники абсолютної маси тіла 
обстежуваних жінок знаходяться у діапазоні 
70–117,1 кг, а зросту – у межах 155–170 см . 
У жінок першого зрілого віку середні показни-

ми індексу маси тіла в межах 28,9–29,1 кг�м2, 
а другого зрілого віку – 25,7–40,5 кг�м2, ре-
зультати наших досліджень свідчать про те, що є 
жінки з нормальної та з надмірною масою тіла, 
а решта жінок з ожирінням .

Проаналізувавши фактичну масу м’язів та 
кісток в організмі у кілограмах з жировою ма-
сою тіла, було встановлено, що у середньому у 
жінок 50 % маси тіла – це жирові відкладення, 
що свідчить про надмірне навантаження на су-
глоби через відсутність необхідного м’язового 
корсета . 

М’язова слабкість зазвичай виникає через від-
сутність фізичних вправ, старіння та гіподинамію .

Дослідження компонентного складу тіла дало 
можливість побачити норму відсоткового вмісту 
жиру в організмі . Відповідні показники залежать 
від віку людини . У досліджуваної групи ці по-
казники наведено в таблиці 1 (стовпці 11 та 12) . 

Велика частина жиру в організмі входить до 
складу клітинних мембран, гормонів – це ко-
рисний жир . Але основна частина – це жир у 
підшкірній жировій клітковині і жир, що оточує 
внутрішні органи, останній називають несуттє-
вим .

Прийнято вважати, що вміст жиру в жіночому 
організмі, який дозволяє нормально працювати 
всім органам та системам – це 21–32 % . В об-
стежуваної групи жінок з надмірною масою тіла 
середній показник жиру в організмі становить 
42,6 %, найнижчий показник – 31,7 %, найви-
щий – 48,7 % . Результати аналізу представлено 
в таблиці 1 .

Вміст води змінюється залежно від віку, статі, 
відсотка жиру в організмі, м’язової маси та рівня 
гідратації . Варто брати до уваги показник води в 
організмі . Прийнято вважати, що для жіночого ор-

ТАБЛИЦЯ 1 – Показники компонентного складу тіла жінок

№
з/п

Вік, 
років

Маса 
тіла, кг

Зріст, 
см

ІМТ, 
кг·м2

Рівень 
основного 

обміну, ккал/
добу 

Вміст жиру 
в усьому 
тілі (α), %

Вміст жиру в 
усьому тілі 

(Q), кг

Знежирена 
маса (P), кг

Вода в 
організмі, 

%

Рекомендовані норми вмісту 
жиру в організмі для даної 
людини згідно з віком та 

вагою

Жир у 
всьому 

організму, %

Маса жиру 
у всьому 

організмі, кг

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 54 89,5 165 32,9 1508 45,7 40,9 48,6 39,8 23–34 14,5–25,1
2 30 78,8 165 28,9 1446 41,8 32,9 45,9 42,6 21–33 12,2–22,6
3 34 104,6 162 39,9 1867 42,5 44,4 60,2 42,1 21–33 16,0–29,6
4 38 86,8 160 33,9 1480 46 40 46,9 39,5 21–33 12,5–23,1
5 69 99,2 164 36,9 1586 48,7 48,3 50,9 37,5 24–36 16, 1–28, 6
6 55 89,4 164 33,2 1484 46,7 41,8 47,6 39,1 23–34 14, 2–24, 5
7 44 61,8 155 25,7 1198 34,7 23,1 38,7 45,8 23–34 11, 6–19, 9
8 65 117,1 170 40,5 1964 45,6 53,5 63,7 39,8 24–36 20, 1–35,8
9 30 70 155 29,1 1455 31,7 22,2 47,8 50,0 21–33 12, 7–23, 5
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ганізму норма вмісту води – 40–45 % . Вода необ-
хідна для всіх функцій організму і допомагає регу-
лювати температуру, виводити відходи та токсини, 
постачати клітини необхідними поживними речови-
нами, киснем та іншими корисними елементами . 

Для обстежуваної групи середня маса води в 
організмі становить 36,62 кг, що складає 41,8 % . 
Відтак можна зробити висновок, що даючи жін-
кам рекомендації перед початком фізичної терапії 
необхідно звернути увагу на врівноваження вод-
ного балансу в організмі . В такому разі найкра-
щим комплексом вправ для дотримання водного 
балансу в організмі, зважаючи на необхідність 
уникнення вправ з перевантаженнями суглобів, 
може стати напрям пілатес . Такий підхід до про-
грами фізичної терапії дозволить підтримувати у 
нормі показник гідратації за умови споживання 
необхідної кількості рідини протягом дня та до-
сягти кращого терапевтичного ефекту від фізич-
них навантажень . Згодом це дасть можливість 
відстежувати ефективність процесу нормалізації 
індексу маси тіла .

Під час дослідження нижніх кінцівок варто 
звернути увагу на те, що в середньому 46 % 
їхньої ваги – це жирова маса; тобто, фактична 
маса кінцівки в середньому на 85 % (оскільки 
46/(100–46)100 % = 85,19 %) більша від пе-
редбачуваної маси кінцівки . Потрібно зазначити, 
що біоімпедансний аналізатор компонентного 
складу розраховував таке значення передбачу-
ваної м’язової маси кінцівки у кг (табл . 2, стов-
пець 6 та 11 для правої та лівої ніг відповідно), 
враховуючи зріст та очікувану вагу всього тіла 
жінок, який би дав їм змогу забезпечити найви-
щий рівень якості життя .

Важливим показником для даного дослі-
дження є показник асиметрії кінцівок [6–10, 13] . 
Прийнято вважати, що норма показника асиме-

трії кінцівок становить до 2,5 % . Двосторонні 
рухи часто повторюються під час активності лю-
дини, при чому мова йде як про вправи, так і про 
щоденні побутові дії . Оскільки шаблони рухів 
подібні, часто припускають, що двосторонні від-
мінності у довжині кінцівок та в роботі ключових 
суглобів, які забезпечують ці рухи, відсутні (при 
цьому нехтуючи асиметрією людського тіла) . 

Під час виконання дослідження було визначе-
но відсоткове значення асиметрії нижніх кінцівок 
для розуміння різниці у величинах навантажень 
від власної ваги елементів нижньої частини тіла 
в обстежуваної групи . Показник асиметрії (A) ви-
значали за формулою [12]:

      ( max[ , ]) 100 %,A L R L R= − ×  (1)

де: L та R – відповідно значення маси лівої та 
правої нижніх кінцівок . 

Виявилося, що в обстежуваній групі з дев’яти 
осіб, у двох – немає асиметрії, у чотирьох по-
казник асиметрії у межах норми, у трьох показ-
ник асиметрії вище норми . Дані складу нижніх 
кінцівок жінок, що брали участь у дослідженні, 
наведено у таблиці 2 (зокрема, показники асиме-
трії кінцівок містяться у стовпці 12) . 

Під час дослідження верхньої частини тіла 
виявилося, що асиметрія маси верхніх кінцівок 
також присутня (табл . 3) . 

Також було отримано дані, за якими розра-
ховувалися наближені значення ваги верхньої 
частини тіла, яка буде передаватися на нижні 
частини опорно-рухового апарату . За результа-
тами обчислень було складено діаграму, яка на-
очно демонструє співвідношення ваги ніг та ниж-
ньої частини тіла, що представлена на рисунку 1 .

Аналіз отриманих результатів виявив, що у 
жінок співвідношення жирової та м’язової маси 
не відповідає оптимальному рівню, а м’язова 

ТАБЛИЦЯ 2 – Показники компонентного складу нижніх кінцівок жінок

№
з/п

Права нога Ліва нога

Асиметрія 
кінцівок, %

Відносний 
вміст жиру, 

%

Абсолютний 
вміст жиру 

(qRL), кг

Знежирена 
маса (pRL), 

кг

Фактична 
маса, кг

Передба-
чувана 
м’язова  
маса, кг

Відносний 
вміст жиру, 

%

Абсолютний 
вміст жиру 

(qRL), кг

Знежирена 
маса (pRL), 

кг

Фактична 
маса, кг

Передба-
чувана 
м’язова 
маса, кг

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 49 7,5 7,8 15,3 7,4 48,3 7,4 7,9 15,3 7,5 1,3
2 41,8 5,8 8,1 13,9 7,7 41,7 5,7 8 13,7 7,6 1,2
3 46,8 9,3 10,5 19,8 9,9 47,2 9,1 10,2 19,3 9,6 2,8
4 48,2 7,3 7,8 15,1 7,4 47,8 7,2 7,9 15,1 7,4 1,3
5 57,8 9 8,4 17,4 7,9 51,1 8,9 8,5 17,4 8,1 1,2
6 47,4 7,5 8,3 15,8 7,8 47,1 7,4 8,3 15,7 7,8 0
7 41 4,6 6,6 11,2 6,3 41 4,6 6,6 11,2 6,2 0
8 50,2 11,1 11 22,1 10,4 50,4 11 10,8 21,8 10,2 2,7
9 37,6 5 8,2 13,2 7,7 38,1 4,9 8 12,9 7,5 2,4
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компонента маси тіла розвинена недостатньо 
(згідно з рис . 1) . У цих випадках йдеться про 
ознаки або «прихованого» ожиріння, або недо-
статньо тренованих м’язів [11] .

Отримані дані обов’язково необхідні для по-
будови ефективної програми фізичної терапії за 
методом пілатес для жінок з надмірною вагою 
та гоналгіями .

Необхідно зазначити, що результати прове-
деного аналізу дають можливість визначити від-
соткове значення перенавантаження колінних су-
глобів (λ) у жінок, що взяли участь у дослідженні . 
Фактично відповідне перевантаження у кг може 
бути визначене як сума (Q) жирової маси, що 
містять ноги (тут необхідно брати до розрахунку 
повну жирову масу у ногах, оскільки достеменно 
невідомо, яка частка жиру відкладається вище 
і нижче колінних суглобів), та жирових мас рук 
й тулуба . Для отримання відсоткового показни-
ка перевантаження колінних суглобів отримане 
значення перевантаження (Q) у кг повинне бути 
віднесене до суми кістково-м’язової маси (P) ніг 
та рук з тулубом . Тут робиться припущення, що 

вага ніг нижче колін не суттєво впливає на їх пе-
ревантаження . Отже, отримаємо наступну фор-
мулу для визначення показника λ:

(Q P) 100%,l = ´ (2)

де показники Q та P – відповідно значення ваги 
жирової тканини та кістково-м’язової маси тіла 
обстежуваної людини . 

Якщо розглядати навантаження на правий і 
лівий колінні суглоби окремо, то ці показники 
для лівої та правої половини тіла відрізнятимуть-
ся й становитимуть відповідно Q

L 
і P

L
 (для лівої 

частини тіла) та Q
R
 і P

R
 (для правої частини тіла):

1
2L LL LH TQ q q q= + + ⋅ , (3)

1
2L LL LH TP p p p= + + ⋅ , (4)

1
2R RL RH TQ q q q= + + ⋅ , (5)

1
2R RL RH TP p p p= + + ⋅ , (6)

де: q
LL
 та p

LL
 – відповідно вага жиру та кістково-

м’язової маси лівої ноги (абревіатура індексу 

ТАБЛИЦЯ 3 – Показники компонентного складу верхніх кінцівок та тулуба жінок

Права рука Ліва рука Тулуб

Відносний 
вміст 

жиру, %

Абсолютний 
вміст жиру 

(qRH), кг

Знежирена 
маса 

(pRH), кг

Передба-
чувана 
м’язова 
маса, кг

Відносний 
вміст жиру, 

%

Абсолютний 
вміст жиру 

(qRH), кг

Знежирена 
маса  

(pRH), кг

Передба-
чувана 
м’язова 
маса, кг

Відносний 
вміст 

жиру, %

Абсолютний 
вміст жиру 

(qRH), кг

Знежирена 
маса  

(pRH), кг

Передба-
чувана 
м’язова 
маса, кг

46,4 2,2 2,5 2,4 46,4 2,4 2,7 2,5 43,7 21,4 27,6 26,4
43,9 1,7 2,2 2 44,1 1,8 2,3 2,2 41,3 17,8 25,3 24,1
51,2 3,3 3,2 2,9 52,5 3,6 3,3 3,1 36,6 19,1 33 31,5
48,2 2,2 2,4 2,2 48,5 2,4 2,6 2,4 44,3 20,9 26,2 25,1
51,3 2,8 2,7 2,5 51,6 3,1 2,9 2,7 46,3 24,5 28,4 27,2
48 2,2 2,4 2,3 49 2,5 2,6 2,4 46,1 22,3 26,1 25

39,5 1,2 1,8 1,7 39,1 1,2 1,9 1,7 34,6 11,6 21,8 20,9
53 3,8 3,3 3,1 53,4 4,2 3,6 3,4 40,3 23,5 34,9 33,3

37,2 1,4 2,3 2,2 37,5 1,4 2,4 2,2 26,2 9,5 26,9 25,7

Рисунок 1 – Діаграма 
співвідношення ваги ніг та 
ваги верхньої частини тіла 
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«LL» – від англ . «Left Leg»); q
LH

 та p
LH

 – від-
повідно вага жиру та кістково-м’язової маси лі-
вої руки (абревіатура індексу «LH» – від англ . 
«Left Hand»); q

RL
 та p

RL
 – відповідно вага жиру 

та кістково-м’язової маси правої ноги (абревіату-
ра індексу «RL» – від англ . «Right Leg»); q

LH
 та 

p
LH

 – відповідно вага жиру та кістково-м’язової 
маси правої руки (абревіатура індексу «RH» – 
від англ . «Right Hand»); q

T
 та p

T
 – відповідно вага 

жиру та кістково-м’язової маси тулуба (абревіа-
тура індексу «T» – від англ . «Trunk») .

Зважаючи на формули (3) – (6) доцільно за-
писувати тотожність (2) як дві окремі для лівої та 
правої частин тіла й відповідно для визначення 
відсоткового значення перевантажень для лівого 
та правого колінного суглобів (λ

L 
та λ

R
):

( ) 100 %L L LQ Pλ = × , (7)

( ) 100 %R R RQ Pλ = ×  . (8)

Для справедливості слід додати, що мають 
також виконуватися такі дві рівності:

L RQ Q Q= + , (9)

L RP P P= +  . (10)

Щоб сформувати більш чітке розуміння на-
слідків виникнення надмірної ваги у жінок для 
їхніх колінних суглобів, побудуємо діаграму за-
лежності відсоткового значення перевантаження 
колінних суглобів λ від відсоткового значення 
надмірної ваги α (див . стовпчик 7, табл . 1) . Для 
цього попередньо виокремимо показники α та λ 
для всіх обстежуваних жінок у таблицю 4, попере-
дньо відсортувавши усі дані за зростанням показ-
ника α . Показник α визначається за формулою:

( [ ]) 100 %Q Q Pα = + ×  . (11)

Відповідну діаграму представлено на рисун-
ку 2 . Очевидно, що залежність між показниками 
α та λ має нелінійний характер . А це свідчить 

про те, що зі збільшенням індексу маси тіла 
(внаслідок збільшення жирової маси тіла) пере-
вантаження колінних суглобів починає зростати 
нелінійно . Таке явище (як тенденція) становить 
значну загрозу для здоров’я жінок із надмірною 
вагою (порівняно з тим, якщо б дана залежність 
була лінійною, тобто пропорційною), оскільки 
може в досить неочікуваній динаміці загострю-
вати гоналгії .

Для того щоб проаналізувати подальшу ди-
наміку розвитку гоналгій у зв’язку із приростом 
надмірної ваги, необхідно проводити додаткові 
дослідження та визначати математичну функцію 
залежності між показниками α та λ . 

Висновки. Аналіз стану антропометричної 
організації тіла жінок з надмірною вагою та го-
налгіями продемонстрував високі ризики нелі-
нійного зростання перенавантаження на колінні 
суглоби у разі подальшого збільшення відсотка 
жирової маси у жіночому тілі . 

В обстежуваної групи жінок виявлено надмір-
ний вміст жирової тканини, що може негативно 
позначатися на процесі синтезу естрогену і, за-
галом, на репродуктивній функції організму . В 
подальшому, при наданні рекомендацій жінкам, 
які взяли участь у дослідженні, буде акцентовано 
увагу на врівноваженні водного балансу в орга-
нізмі, який дозволить досягти кращого терапев-
тичного ефекту від виконання програми фізичної 
терапії та зменшення осьового навантаження на 
колінні суглоби . 

Оптимальним підходом при наданні порад для 
жінок з надмірною вагою є розробка індивідуаль-
них харчових раціонів, враховуючи рівень осно-
вного обміну речовин, який необхідний для за-
безпечення життєвих функцій організму, а також 
підготовка програми фізичної терапії за напрямом 
пілатес та моніторингу ефективності їх виконання . 
Дотримання програми фізичної терапії дасть змо-
гу знизити рівень гіподинамії, сприятиме повному 
використанню отриманої з їжею енергії та стиму-

ТАБЛИЦЯ 4 – Вмісту жиру в тілі (α) та перенавантаження колінних суглобів (λ) 

№
з/п

Початкові порядкові номери, присвоєні 
обстежуваним жінкам до ранжування їх 
параметрів за зростанням параметра α 

Відносний вміст 
жиру у всьому тілі 

(α), %

Перенавантаження 
колінних суглобів (λ), %

Відносний вміст жиру 
у всьому тілі (Q), кг

Знежирена маса 
тіла (P), кг

1 9 31,71429 46,44351 22,2 47,8
2 7 37,37864 59,68992 23,1 38,7
3 2 41,75127 71,67756 32,9 45,9
4 3 42,44742 73,75415 44,4 60,2
5 8 45,64846 83,98744 53,5 63,7
6 1 45,69832 84,15638 40,9 48,6
7 4 46,02992 85,28785 40 46,9
8 6 46,75615 87,81513 41,8 47,6
9 5 48,68952 94,89194 48,3 50,9
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люватиме розвиток м’язової тканини, що позитив-
но змінить динаміку розвитку гоналгій .

Окрім того, отримані дані допоможуть у по-
будові інтерпретаційної фізико-математичної мо-
делі нижньої частини опорно-рухового апарату, 
адже застосування біоімпедансного методу дає 
можливість отримати дані про масу тіла, індекс 
маси тіла, відсоток та вміст жирової та знежире-
ної маси, а також дозволяє оцінити вміст жиру в 
окремих сегментах тіла, що допоможе проводити 

просвітницько-інформаційні заходи серед жінок 
для кращого усвідомлення наявної проблеми .

Перспективи подальших досліджень пе-
редбачають визначення функціональної залеж-
ності між відсотковими показниками вмісту жи-
рової маси та міри перевантаження колінних 
суглобів . Наявність відповідної функції у матема-
тичній формі дозволить визначати достеменний 
характер динаміки розвитку набору надмірної 
ваги та її впливу на розвиток гоналгій .

Рисунок 2 – Діаграма залежності між показниками α та λ
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