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Анотація.  

Актуальність теми дослідження. 

Сучасний стан здоров’я населення України 

в цілому, дітей і молоді зокрема, є суттєвим 

викликом суспільству та державі й, без 

перебільшення, становить реальну загрозу 

для гуманітарної безпеки. Численні 

дослідження, проведені за останні роки, 

засвідчують: масовий характер 

функціональних порушень опорно-

рухового апарату – одна з найбільш 

злободенних проблем сучасного суспільства. 

Функціональні порушення постави 

належать до найбільш розповсюджених 

відхилень у скелетно-м’язовій системі в 

дітей і молоді. Мета статті полягає у 

визначені особливостей 

біогеометричного профілю постави дітей 

6-8 років. Матеріал і методи 

дослідження. У ході експерименту було 

залучено 370 дітей 6-8 років. Для 

виконання поставлених завдань 

використано такі методи дослідження: 

аналіз наукової літератури, педагогічний 

експеримент, фотознімання, візуальний 

скринінг стану біoгеoметричного 

профілю постави, математично-

статистична обробка і аналіз даних 

проводилися з використанням 

обчислювальних і графічних 

можливостей пакетів прикладних 

програм «Statistica» (StatSoft, версія 10.0) 

та Microsoft Excel 2010. Результати 

роботи. Встановлену негативну 

тенденцію погіршення стану постави у 

дітей 6-8 років: у дівчаток із 50,00% до 

55,00%, хлопчиків із 53,34% до 58,34%. У 

дітей 6-річного віку були отримані 

наступні результати рівня стану постави. 

Результати рівня стану постави у віці 6 

років у хлопчиків і дівчаток свідчать, що 

28,57% у хлопчиків і 33,33% дівчаток 

мали високий рівень постави. 

Встановлено, що серед дівчаток із 

нормальною поставою 66,67% дітей 

мають середній рівень стану постави, а 

серед хлопчиків 71,43% відповідно. В 
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Abstract.  

Relevance of the research. The current state of 

health of the population of Ukraine as a whole, 

children and youth in particular, is a significant 

challenge to society and the state and, without 

exaggeration, poses a real threat to 

humanitarian security. Numerous studies 

conducted in recent years testify: the mass 

nature of functional disorders of the 

musculoskeletal system is one of the most 

urgent problems of modern society. Functional 

posture disorders are among the most common 

abnormalities in the musculoskeletal system in 

children and young people. The purpose of the 

article is to determine the features of the 

biogeometric profile of the posture of children 6-

8 years old. Research methods. Research 

participants. During the experiment, 370 

children aged 6-8 years were involved. The 

following research methods were used to 

fulfill the tasks: analysis of scientific literature, 

pedagogical experiment, рhotography, visual 

screening of the state of the biogeometric 

posture profile, mathematical and statistical 

data processing and analysis were carried out 

using the computing and graphic capabilities of 

the "Statistica" application program packages 

(StatSoft, version 10.0) and Microsoft Excel 

2010. Work results. A negative trend of 

postural deterioration in children aged 6-8 years 

was established: in girls from 50.00% to 

55.00%, in boys from 53.34% to 58.34%. In 6-

year-old children, the following results of the 

level of posture were obtained. The results of 

the level of posture at the age of 6 in boys and 

girls indicate that 28.57% of boys and 33.33% 

of girls had a high level of posture. It was 

established that among girls with normal 

posture, 66.67% of children have an average 

level of posture, and among boys, 71.43%, 

respectively. In the segment of girls with a flat 

back posture: 42.85% have an average and 
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сегменті дівчаток із типом постави 

плоска спина: 42,85% мають середній і 

57,15% низький рівень стану постави, у 

хлопчиків 62,50% мають середній і 

37,50% низький рівень стану постави 

відповідно. У контингенті хлопчиків зі 

сутулою спиною 73,33% мають середній і 

26,67% низький рівень стану постави, у 

дівчаток 30,76% та 69,24% відповідно. 
Насамкінець у хлопчиків із типом 

сколіотична постава 22,23% осіб мають 

низький рівень та 77,77% дітей середній 

рівень стану постави, у дівчаток 20,00% і 

80,00% відповідно. Висновки та 

перспективи подальших досліджень. 

Цією роботою ми сприяємо більш 

повному розумінню особливостей 

просторової організації тіла дітей 6-8 

років. Зміни біогеометричного профілю 

постави дітей 6-8 років набувають все 

більшого значення в розробці програм 

профілактики та корекції 

функціональних порушень опорно-

рухового апарату у сучасних дітей. 
 

Ключові слова: просторова організація 

тіла, біомеханіка, опорно-руховий 

апарат, порушення, діти, 

біoгеoметричний профіль постави, 

рівень, оцінка 

57.15% - low level of posture, in boys 62.50% 

have an average and 37.50% - low level of 

posture, respectively. In the contingent of boys 

with a hunched back, 73.33% have an average 

and 26.67% low level of posture, in girls 

30.76% and 69.24%, respectively. Finally, 

22.23% of boys with scoliotic posture have a 

low level and 77.77% of children have an 

average level of posture, 20.00% and 80.00% of 

girls, respectively. Conclusions and prospects 

for further research. With this work, we 

contribute to a more complete understanding of 

the features of the spatial organization of the 

body of children aged 6-8 years. Changes in the 

biogeometric profile of the posture of 6-8-year-

old children are becoming increasingly 

important in the development of programs for 

the prevention and correction of functional 

disorders of the musculoskeletal system of 

children. 
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Постановка наукової проблеми. Порушення постави є серйозною 

проблемою для здоров'я людини [1, 3, 4]. Наявні наукові дані вказують на те, що 

порушення постави часто виникати в дитинстві та згодом можуть прогресувати до 

різних деформацій у дорослої людини [12, 13]. 

Здоров'я хребта дітей – це дуже обговорювана тема у всьому світі. Оскільки 

біль у спині все частіше зустрічається у школярів, розуміння здоров'я хребта та 

постави важливо для учнів, викладачів і батьків [1, 6, 7]. 

Аналіз останніх досліджень та публікацій. Немає стандартного підходу до 

вимірювання постави. Фотографічні спостереження за поставою оцінювалися 

візуально або з використанням простого обладнання, такого як рулетка, олівцеві 

орієнтири та виска [9, 12]. Зв'язування орієнтирів тіла сприяло оцінці кутових 

параметрів тіла виміру [11]. 

M. Mc Evoy, K. Grimmer [10] для участі у дослідженні було обрано дітей 

віком від 5 років 12 років передмістя Аделаїди (Австралія). Етичне схвалення було 

отримано від Комітету з питань етики університету Південної Австралії, а до 

початку дослідження також була отримана письмова згода батьків. Щоб отримати 

постуральну інформацію, експерти розмістили контрастні маркери на тілі дітей 

(рис. 1). 

Використовуючи багатовимірні моделі ANOVA, автори не знайшли впливу 

статі на середню різницю в тесті для кожного досліджуваного кута постави. Тим не 
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менш, експерти відзначили значний віковий вплив (p<0,01) на різницю між 

повторними вимірюваннями кута тіла, кутом шиї, кутом голови та кутом нижніх 

кінцівок, тобто для всіх кутів, крім кута погляду. Крім того, авторами було 

встановлено, що ріст, маса, контроль двигуна та біль не впливають на різницю між 

тестом і повторним тестом (p > 0,05) [10]. 

 
Рис. 1. Оцінка постуральних кутів школяра [10] 

Зв’язок із науковими планами, темами. Роботу виконано згідно з планом 

науково-дослідних робіт ДЗ «Південноукраїнського національного педагогічного 

університету імені К. Д. Ушинського» за темою «Оцінка індивідуального здоров’я 

та підвищення адаптаційних можливостей дітей і молоді засобами 

здоров’язбережувальних освітніх технологій». 

Мета статті полягає у визначені особливостей біогеометричного профілю 

постави дітей 6-8 років.  

Матеріал і методи дослідження. Учасники дослідження. У ході 

експерименту було залучено 370 дітей 6-8 років. Методи дослідження. Для 

виконання поставлених завдань використано такі методи дослідження: аналіз 

наукової літератури, педагогічний експеримент. Під час організації процесу 

фотознімання відеокамеру фіксували на штативі непорушно, на відстані 5 метрів 

до об’єкта знімання, а оптичну вісь об’єктива відеокамери – на рівні загального 

центру маси тіла чоловіка й орієнтували перпендикулярно до площини об’єкта 

знімання. У ході експерименту діти перебували у природній, притаманній їм 

зазвичай вертикальній позі, або, в так званому, антропометричному тілі: п’яти 

разом, носки нарізно, ноги прямі, живіт утягнутий, руки опущені вздовж тулуба, 

кисті вільно звисають, пальці випрямлені та притиснуті один до одного; голова 

зафіксована так, щоб верхній край козелка вушної раковини та нижній край очної 

ямки знаходилися в одній горизонтальній площині [4].  Отримані внаслідок аналізу 

дані про порушення постави пропонували для розгляду лікареві-oртoпеду, який 

формулював остаточні висновки про тип постави залучених до експерименту дітей 

6-8 років. Візуальний скринінг стану біoгеoметричного профілю постави. 

Проведення візуального скринінгу біoгеoметричного профілю постави давало 

змогу вивчити просторову організацію тіла дітей 6-8 років і передбачало 

оперування таким діапазоном балів, що їх міг отримати кожна експериментована 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1180447/figure/F1/
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особа, як: максимальна кількість балів – 33 (оцінення всіх 11 показників 3 балами), 

мінімальна кількість балів – 11 (оцінення всіх 11 показників 1 балом) [5]. 

Математично-статистична обробка й аналіз даних проводилися з використанням 

обчислювальних і графічних можливостей пакетів прикладних програм «Statistica» 

(StatSoft, версія 10.0) та Microsoft Excel 2010 [2, 8]. Організація дослідження.  

Педагогічний експеримент проведено у 2021 році. 

Результати дослідження. Згідно результатів викопування з медичних 

карток у дітей 6 років та висновку лікаря-ортопеду було визначено, що нормальну 

поставу мають 50,00% (n = 30) дівчаток і 46,66% (n = 28) хлопчиків (табл. 1).  

Таблиця 1 

Особливості постави дітей 6-8 років (n = 370), % 

Вік, 

років 
Стать n 

Постава 

нормальна сутулість 
плоска 

спина 
сколіотична 

6 
♀ 60 50,00 21,67 11,66 16,67 

♂ 60 46,66 25,00 13,34 15,00 

7 
♀ 65 46, 15 24,61 20,00 9,23 

♂ 65 41, 53 24,62 24,62 9,23 

8 
♀ 60 45,00 23,33 11,67 20,00 

♂ 60 41,66 16,66 8,34 33,34 

Примітка: ♂ – хлопчики; ♀ – дівчата 

У досліджуваний період онтогенезу найпоширенішим порушенням постави 

у дівчаток є сутула спина – у 21,67% (n = 13), інші 28,33% мають такі види 

порушень – сколіотична постава – 16,67% (n = 10) та плоска спина 11,66% (n = 7); 

у хлопчиків цього ж віку досліджувані показники виглядають наступним чином: 

сутула спина – у 25,00% (n = 15), сколіотична постава – 15,00% (n = 9), плоска 

спина у 13,34% (n = 8). Отримані дані свідчать про те, що нормальну поставу мають 

лише 46,15% (n = 30) дівчаток 7 років. 

Розгляд результатів аналізу постави допоміг встановити у дівчаток наступні 

функціональні порушення опорно-рухового апарату (ОРА): сколіотична постава у 

20,00% (n = 16), сутула спина – у 21,61% (n = 16) та плоска спина 9,23% (n = 6). У 

хлопчиків цього ж віку нормальну поставу мають 41,53% (n = 27), плоску спину 

9,23% (n = 6), сколіотичну поставу (n = 16) та сутулу спину (n = 16) по 24,62% 

відповідно.  

Подальший розгляд результатів аналізу постави допоміг встановити, що у 

дівчаток 8 років сколіотична постава встановлена у 20,00 % (n = 12), сутула спина 

– у 23,33% (n = 14) та плоска спина 11,67% (n = 7). Отримані дані свідчать про те, 

що нормальну поставу мають 45,00% (n = 27) дівчаток. 

Дані констатувального експерименту свідчать, що у хлопчиків 8 років 

нормальну поставу мають 41,66% (n = 25). У процесі дослідження встановлено 

також характерні функціональні порушення ОРА для вище зазначеного 

контингенту: сутула спина – у 16,66% (n = 10), сколіотична постава – 33,34% 

(n = 20) та плоска спина 8,34% (n = 5). 

Встановлену негативну тенденцію погіршення стану постави у дітей 6-8 

років: у дівчаток із 50,00% до 55,00%, хлопчиків із 53,34% до 58,34%. 
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Наступним кроком дослідження, ми за результатами візуального скринінгу, 

визначали рівень стану постави вище зазначеного контингенту (табл. 2).  

Таблиця 2 

Розподіл дітей 6 років за рівнем стану постави, (n = 120) 

Тип постави 

Рівень стану постави 
Всього 

дітей низький середній високий 

n % n % n % 

хлопці (n = 60) 

Нормальна постава --- --- 20 71, 43 8 28,57 28 

Сколіотична постава  2 22,23 7 77,77 --- --- 9 

Сутула спина 4 26,67 11 73,33 --- --- 15 

Плоска спина 3 37,50 5 62,50 --- --- 8 

дівчатка (n = 60) 

Нормальна постава --- --- 20 66,67 10 33,33 30 

Сутула спина  9 69,24 4 30,76 --- --- 13 

Сколіотична постава  8 80,00 2 20,00 --- --- 10 

Плоска спина 4 57,15 3 42,85 --- --- 7 

У дітей 6-річного віку були отримані наступні результати рівня стану 

постави. Результати рівня стану постави у віці 6 років у хлопчиків і дівчаток 

свідчать, що 28,57 % у хлопчиків та 33, 33 %  дівчаток мали високий рівень постави. 

Встановлено, що серед дівчаток із нормальною поставою 66,67 % (n = 20) 

дітей мають середній рівень стану постави, а серед хлопчиків 71, 43 % (n = 20) 

відповідно.  

В сегменті дівчаток із типом постави плоска спина: 42,85 % (n = 3) мають 

середній та 57,15 % (n = 4) низький рівень стану постави, у хлопчиків 62,50 % 
(n = 5) мають середній та 37,50 % (n = 3) низький рівень стану постави відповідно. 

У контингенті хлопчиків зі сутулою спиною 73,33 % (n = 11) мають середній 

та 26,67 % (n = 4) низький рівень стану постави, у дівчаток 30,76 % (n = 4) та 69,24 

% (n = 9) відповідно. 

Насамкінець у хлопчиків із типом сколіотична постава 22,23 % (n = 2) осіб 

мають низький рівень та 77,77 % (n = 7) дітей середній рівень стану постави,  у 

дівчаток 20,00 % (n = 2) та 80,00 % (n = 8) відповідно. 

Дані щодо рівня стану постави хлопчиків 7-річного віку із нормальною 

поставою свідчать, що: 33, 33 % (n = 9) осіб мали високий рівень та 66,67 % (n = 19) 

дітей мають середній рівень стану постави (табл. 3).  

У дівчаток 7-річного віку із нормальною поставою були отримані наступні 

показники: 30,00% (n = 9) осіб мали високий рівень і 70,00% (n = 21) дітей мають 

середній рівень стану постави. 

Із розрахунків видно, що у дівчаток із типом сколіотична постава 53,85% 

(n = 7) осіб мають низький рівень і 46,15% (n = 6) дітей середній рівень стану 

постави, у хлопчиків 43,75% (n = 7) і 56,25% (n = 8) відповідно. 
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Таблиця 3 

Розподіл дітей 7 років за рівнем стану постави, (n = 130) 

Тип постави 

Рівень стану постави 
Всього 

дітей низький середній високий 

n % n % n % 

хлопці (n = 65) 

Нормальна постава --- --- 19 66, 67 9 33,33 27 

Сколіотична постава  7 43,75 8 56,25 --- --- 16 

Сутула спина 8 50,00 8 50,00 --- --- 16 

Плоска спина 4 66,66 2 33,34 --- --- 6 

дівчатка (n = 65) 

Нормальна постава --- --- 21 70,00 9 30,00 30 

Сутула спина  8 50,00 8 50,00 --- --- 16 

Сколіотична постава  7 53,85 6 46,15 --- --- 13 

Плоска спина 3 50,00 3 50,00 --- --- 6 

Серед дівчаток 7-річного віку із типом постави сутула спина 50,00% (n = 8) 

дітей мають низький, 50,00% (n = 8) осіб – середній рівень стану постави та у 

хлопчиків 50,00% (n = 8) і 50,00% (n = 8) відповідно. 

Розглянемо показники, які ми отримали при аналізі рівня стану постави у 

дітей 8 років (табл. 4).  

Таблиця 4 

Розподіл дітей 8 років за рівнем стану постави, (n = 120) 

Тип постави 

Рівень стану постави 

Всього дітей низький середній високий 

n % n % n % 

хлопці (n = 60) 

Нормальна постава --- --- 20 80, 00 5 20,00 25 

Сколіотична постава  6 60,00 4 40,00 --- --- 10 

Сутула спина 7 35,00 13 65,00 --- --- 20 

Плоска спина 2 40,00 3 60,00 --- --- 5 

дівчатка (n = 60) 

Нормальна постава --- --- 20 74,08 7 25,92 27 

Сутула спина  7 50,00 7 50,00 --- --- 14 

Сколіотична постава  4 33,34 8 66,66 --- --- 12 

Плоска спина 5 71,43 2 28,57 --- --- 7 
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Встановлено, що серед дівчаток 8-річного віку зі сколіотичною поставою 

66,66% (n = 8) осіб мають середній рівень стану постави, а 33,34% (n = 4) – низький 

рівень. Серед дівчаток із типом постави – сутула спина по 50,00% (n = 8) осіб мають 

середній і низький рівень стану постави. Аналізуючи показники рівня стану 

постави дівчаток 8-річного віку із типом постави плоска спина 28,57% (n = 2) осіб 

репрезентують середній і 66,67% (n = 4) осіб низький рівень відповідно. У дівчаток, 

що мають нормальну поставу 25,92% (n = 7) осіб мали високий рівень та 74,08% (n 

= 20) дітей мають середній рівень стану постави. 

Дані показників рівня стану постави хлопчиків 8-річного віку, які були 

отримані мають певні відмінності від дівчаток. У хлопчиків, що мають нормальну 

поставу 20,00% (n = 5) осіб мали високий рівень і 80,00% (n = 20) дітей мають 

середній рівень стану постави. Варто зазначити, що у хлопчиків 8-річного віку із 

сутулою спиною 35,00% (n = 7) осіб мають низький рівень, а 65,00% (n = 13) дітей 

– середній ріень стану постави. Варто зазначити, що в хлопчиків, яким 

притаманний тип постави плоска спина: 60,00% (n = 3) осіб мають середній рівень 

стану постави та 40,00% (n = 2) дітей репрезентують низький рівень відповідно. 

Отримані нами дані щодо рівня стану постави хлопчиків зі  сколіотичною поставою 

свідчать, що 60,00%  (n = 6) осіб мають низький рівень стану постави, 40,00% (n = 

4) дітей – середній відповідно. 

Дискусія. Нами доповнено дані [1, 4] щодо методології формування постави 

людини, як складної біомеханічної системи, закономірності розвитку якої розглянуто 

в онтогенетичному аспекті – дітей 6-8 років; про показники біoгеoметричного 

профілю постави дітей молодшого шкільного віку [1, 4]; дані щодо використання 

методики біомеханічного контролю стану просторової організації тіла дітей [1, 4, 10, 

12]. 

Висновки та перспективи подальших досліджень. Цією роботою ми 

сприяємо більш повному розумінню особливостей просторової організації тіла 

дітей 6-8 років. Зміни біогеометричного профілю постави дітей 6-8 років 

набувають все більшого значення в розробці програм профілактики та корекції 

функціональних порушень ОРА у сучасних дітей. 
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