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Анотації: 
Актуальность темы исследования. 
Одной из распространенных патологий 
опорно-двигательного аппарата, 
которая встречается у молодежи, 
является нарушение осанки. В 
большинстве случаев нарушение осанки 
является приобретенным состоянием, 
поэтому своевременная диагностика и 
правильная коррекция нарушения 
осанки является одной из главных 
проблем медицины и физического 
воспитания. Вместе с тем, на начальном 
этапе развития нарушения осанки, когда 
еще малозаметны изменения, с целью 
диагностики заболевания 
целесообразно применять 
соматоскопию. Задание работы. 
Провести анализ научной и 
методической литературы по проблеме 
развития нарушения осанки у молодежи 
и провести диагностику состояния 
опорно-двигательного аппарата 
молодежи с целью определения 
нарушения осанки. Методы работы. 
Таким образом, диагностику осанки 
проводили визуально, с помощью 
измерения сторон ромба Машкова, по 
величине плечевого показателя 
определяли уровень развития 
сутулости.  Результаты. В исследования 
принимали участие 22 юноши в 
возрасте 18-20 лет. В результате 
исследования было установлено, что у 2 
юношей (10%) отсутствовали 
нарушения осанки, у большинства 
исследуемых диагностировано 
нарушения осанки разной степени. 
Среди самих распространенных 
нарушений осанки, которые 
зафиксированы у исследуемых - это 
ассиметричное расположение 
плечового пояса, лопаток, сутулость 
спины и скалиоз. Выводы. Полученные 
нами результаты и анализ  литературы 
показал, что большая часть молодежи 
имеет  нарушения осанки, которые 
розвились в процессе обучения. При 
этом своевременная диагностика и 
мониторинг состояния опорно-
двигательного апарата дает 
возможность корректировать дефекты 
осанки с помощью специальных 
комплексов физических упражнений.  
  

Peculiarities of the definition of a 

posture violation among students of 

higher education institutions 

Relevance of research topic. One of the 

common abnormalities of the locomotory 

system that occurs in young people is 

posture breach. In most cases, postural 

abnormalities are acquired, therefore 

timely detection and correct correction of 

posture impairment are one of the 

significant issues of medicine and physical 

education. At the same time, at the initial 

stage of posture breach development, when 

there are unobtrusive violations, in order to 

detect the disease it is expedient to apply 

somatoscopy. Objectives of the paper. To 

analyse scientific and methodological 

literature on the problem of development of 

posture abnormalities in young people and 

conduct diagnostics of the state of the 

musculoskeletal system of the youth  so 

that to detect posture violation. Methods of 

research. Thus, the assessment of posture 

was made visually, by measuring the sides 

of Mashkov rhombus and by the size of the 

shoulder index the level of development of 

declining posture was determined. Results. 

The research involved 22 young men aged 

18-20 years. As a result of the study, it is 

found that 2 boys (10%) had no posture 

disturbances; in the majority of examinees 

the posture breach of various degrees was 

detected. The asymmetric position of the 

shoulder girdle, shoulder blades, back 

stiffness and scoliosis are among the most 

common abnormalities in the posture that 

were observed in the examinees. 

Conclusions. The results obtained and the 

analysis of scientific literature testify to the 

fact that a significant part of youth has 

certain defects of posture that have 

developed in the process of studying. At 

the same time, a timely diagnosis and 

monitoring of the state of the 

musculoskeletal system makes it possible 

to correct posture defects using special sets 

of physical exercises. 

Особенности диагностики нарушения 
осанки у студентов высших учебных 

заведений 

Актуальность темы исследования. Одной 
из распространенных патологий опорно-
двигательного аппарата, которая 
встречается у молодежи, является 
нарушение осанки. В большинстве 
случаев нарушение осанки является 
приобретенным состоянием, поэтому 
своевременная диагностика и 
правильная коррекция нарушения осанки 
является одной из главных проблем 
медицины и физического воспитания. 
Вместе с тем, на начальном этапе 
развития нарушения осанки, когда еще 
малозаметны изменения, с целью 
диагностики заболевания целесообразно 
применять соматоскопию. Задание 
работы. Провести анализ научной и 
методической литературы по проблеме 
развития нарушения осанки у молодежи 
и провести диагностику состояния 
опорно-двигательного аппарата 
молодежи с целью определения 
нарушения осанки. Методы работы. 
Таким образом, диагностику осанки 
проводили визуально, с помощью 
измерения сторон ромба Машкова, по 
величине плечевого показателя 
определяли уровень развития сутулости.  
Результаты. В исследования принимали 
участие 22 юноши в возрасте 18-20 лет. В 
результате исследования было 
установлено, что у 2 юношей (10%) 
отсутствовали нарушения осанки, у 
большинства исследуемых 
диагностировано нарушения осанки 
разной степени. Среди самих 
распространенных нарушений осанки, 
которые зафиксированы у исследуемых - 
это ассиметричное расположение 
плечового пояса, лопаток, сутулость 
спины и скалиоз. Выводы. Полученные 
нами результаты и анализ  литературы 
показал, что большая часть молодежи 
имеет  нарушения осанки, которые 
розвились в процессе обучения. При 
этом своевременная диагностика и 
мониторинг состояния опорно-
двигательного апарата дает возможность 
корректировать дефекты осанки с 
помощью специальных комплексов 
физических упражнений.   
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Постановка проблеми. Однією з поширених патологій опорно-рухового апарату, що 

зустрічається у молоді, є порушення постави. Так, за статистикою, майже у 90%  випадків 

порушення опорно-рухового апарату діагностують різні форми порушення постави. 
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Причому, у дітей віком старше 7 років  порушення постави зустрічаються у 34,9 % випадків, 

а у віці до 17 років порушення постави діагностують майже у 94 % випадків [1,2,3]. 

Серед причин, що призводять до порушення постави, значне місце займають тривале 

проведенням часу за монітором комп’ютера, відсутність у навчальних закладах меблів, що 

відповідають гігієнічним вимогам і враховують індивідуальні морфологічні параметри, а 

також недостатня рухова активність [4]. 

У свою чергу, у більшості випадків порушення постави є набутим станом, тому 

своєчасне виявлення і правильна корекція порушення постави є однією з важливих проблем 

медицини і фізичного виховання. У свою чергу, рання діагностика і профілактика є 

запорукою попередження розвитку дегенеративних змін у хребті та ослаблення організму в 

цілому.  

Аналіз останніх досліджень та публікацій. Проведений аналіз наукової літератури 

показав, що основною причиною розвитку порушень постави є недостатня фізична 

активність дітей та молоді. Так, з початком навчання дітей в школі значно обмежується об’єм 

рухової активності, при цьому збільшується статичне навантаження, яке пов’язано з 

необхідністю підтримувати робочу позу тіла. Значною мірою нераціональний режим занять, 

а також низька статична витривалість м’язів спини і черевного преса, збільшують 

навантаження на хребет і сприяють закріпленню дефектів постави [2,4,5,6]. У свою чергу, в 

період навчання у закладах вищої освіти збільшується ступінь деформації хребта та 

знижується рівень фізичного здоров’я молоді. 

У зв’язку з цим, у період навчання значну увагу необхідно приділяти діагностиці стану 

хребта, що є необхідною умовою для проведення корекції порушення постави [7]. З метою 

діагностики стану хребта розроблена достатня кількість методів, які, у свою чергу, можна 

поділити на об’єктивні та суб’єктивні. До суб’єктивних методів належить візуальний огляд 

або соматоскопія, яка вимагає достатнього досвіду та не дає чіткого уявлення про ступінь 

порушення постави. У свою чергу до об’єктивних методів відносять електроміографію м’язів 

спини, вимірювання температурного градієнта в тканинах хребетного стовпа за допомогою 

геліо-неонового лазера, радіолокацію хребта й спини та топографічні методи. Своєчасна 

діагностика порушення постави дає можливість оцінити загальний фізичний розвиток, 

визначити асиметрію хребетного стовпа та грудної клітки та ступінь розвитку м’язової 

системи. Разом з тим, на початковому етапі розвитку порушення постави, коли малопомітні 

порушення, з метою виявлення захворювання доцільно застосовувати  соматоскопію [2,8,9]. 

З огляду на це, метою нашого дослідження була оцінка стану опорно-рухового апарату 

та виявлення порушення постави у студентів. 

Для вирішення поставленої мети сформульовані наступні завдання: провести аналіз 

наукової та методичної літератури щодо проблеми розвитку порушення постави у молоді та 

провести діагностику стану опорно-рухового апарату молоді з метою виявлення порушення 

постави. 

Матеріали і методи дослідження. Дослідження проводили на базі кафедри медико-

біологічних основ фізичного виховання і фізичної реабілітації. З метою виявлення 

порушення постави проведено обстеження 22 юнаків віком 18-20 років, які навчаються у 

Вінницькому державному педагогічному університеті імені Михайла Коцюбинського.  

 З метою визначення порушення постави та більш повної характеристики деформації 

постави нами були обрані суб’єктивні і об’єктивні методи. На нашу думку, ці методи 

дослідження є доступними й інформативними, а також підходять для дослідження осіб 

визначеної вікової категорії. Так, оцінку постави проводили візуально, шляхом виміру сторін 

ромбу Машкова та за величиною плечового показника визначали рівень розвитку 

сутулуватості  [10]. 

Результати дослідження.  Результати проведених досліджень свідчать, що лише у 2 

юнаків (9%) відсутні порушення постави, у свою чергу у більшості досліджуваних виявлено 
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порушення постави різного ступеня. Серед найбільш частих порушень постави, які були 

зафіксовані у досліджуваних можна назвати асиметричне розташування плечового поясу, 

лопаток та сутулість спини. Так, в групі досліджуваних сутулість було виявлено у 8 юнаків  

(36,5 %) та  кругла спина – у 8 досліджуваних (36,5%).  Таким чином 80 % юнаків мали 

порушення постави у сагітальній площині. У свою чергу, у 2 досліджуваних (9%) виявлено 

плоску спину. Необхідно відмітити, що у 2 юнаків при обстеженні виявлено сколіоз, що 

свідчить про значну деформацію хребта в сагітальній площині (табл.1). 
Таблиця 1 

Результати дослідження видів постави у юнаків 18-20 років 

(Тип постави Кількість юнаків 

(n=22) 

Кількість у відсотках 

Нормальна 2 9 

Кругла спина 8 36,5 

Сутулість 8 36,5 

Плосковвігнута - - 

Кругловвігнута  - - 

Плоска спина 2 9 

Сколіотична 2 9 

Слід відмітити, що першою з причин порушення постави є слабкість м’язового корсету. 

Виходячи з цього основним засобом попередження й усунення порушень постави є 

спеціальні фізичні вправи спрямовані на створення м’язового корсету і корекцію окремих вад 

постави. Саме тому досліджуваним юнакам було запропоновано комплекси фізичних вправ, 

які спрямовані на розвиток глибоких та поверхневих м’язів тулуба, метою яких є відновлення 

симетрії (тонусу, сили, розтягування) м’язів, які формують поставу та вправи на 

розслаблення, на координацію в рівновазі та розтягування, які сприяють виправленню 

постави. Разом з тим, запропоновані комплекси вправ повинні формувати точні уявлення про 

розташування окремих сегментів тіла і про напруження м’язів у положенні правильної 

постави. 

Дискусія. Основним завданням фізичного виховання є зміцнення здоров’я, 

профілактика і корекція захворювань, у тому числі захворювань опорно-рухового апарату. 

Саме тому, під час навчання у закладах вищої освіти необхідно проводити профілактику і 

реабілітацію порушення постави [11]. Разом із застосуванням фізичних вправ важливо 

навчити студентів слідкувати за своєю поставою і, за необхідності, виправляти недоліки 

постави. 

Аналіз наукової літератури свідчить, що систематичне обстеження студентів під час 

навчання дає можливість своєчасно виявляти та проводити корекцію порушення постави 

шляхом застосування комплексів фізичних вправ і сприятиме збереженню та зміцненню 

здоров’я в цілому [11,12]. 

На сьогодні існує достатня кількість методів  виявлення порушення постави, які 

постійно  вдосконалюються завдяки застосуванню сучасних  інструментальних методів. 

Однак для виявлення порушення постави на ранніх етапах доцільно застосовувати метод 

соматоскопії, який є інформативним і доступним [13, 14,15]. 

Висновки та перспективи подальших досліджень. В результаті наших досліджень 

встановлено, що лише у 9% юнаків 18-20 років (2 чоловіка) із досліджуваної групи мають 

правильну поставу. При цьому у 9% досліджуваних (2 чоловіка) виявлено сколіоз. 

Проведений аналіз наукової літератури показав, що значна частина молоді має певні 

дефекти постави, які розвинулися в процесі навчання. При цьому своєчасна діагностика і 

моніторинг стану опорно-рухового апарату дає можливість корегувати дефекти постави 

шляхом застосування спеціальних комплексів фізичних вправ.   
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