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Abstract 

Actuality. Insufficient physical activity in children is one of the reasons for the 

deterioration of children's health, the decreasing of vitality. The prevalence of functional 

disorders is more than 70% by the time a child enters school. The functional disorders of the 

musculoskeletal system in children 5-6 years old are leading according to the scientific social 

data. The research objective: to study the indicators of child’s physical development with 

different postural types in senior preschool age, as a precondition for the development of the 

concept on prevention and correction of functional disorders of the musculoskeletal system of 

children 5-6 years old during the physical rehabilitation process. The research results. It was 

established in the research that 87.5% of children in senior preschool age have postural 

disorders with an increase or decrease in the physiological curves of the spinal column. The 

results of our research show that the somatometric indicators of children without postural 

disorders differ significantly from those of children with disorders in biogeometric postural 

profile. 

Conclusions. It was established in the research that 87.5% of children in senior 

preschool age have postural disorders with an increase or decrease in the physiological curves 

of the spinal column. Prospects for further research are promoted by development and 
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introduction of concepts on correction and prevention of functional disorders in the support-

motional apparatus of children in preschool age during the process of physical rehabilitation. 

Key words: children, preschool, age, technology, control, posture, physical 

rehabіlіtatіon. 

 

Характеристика соматометричних показників дітей 5-6 років з різними типами 

постави, як передумова розробки концепції профілактики і корекції 

функціональних порушень опорно-рухового апарату у процесі фізичної 

реабілітації 
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Національний університет фізичного виховання і спорту України, м. Київ 

 

Анотація 

Актуальність. Недостатня фізична активність дітей є однією з причин 

погіршення здоров’я дітей. На моменту вступу до школи розповсюдженість 

функціональних відхилень в стані здоров’я досягає 70%. Згідно положень науково-

методичної літератури, у дітей 5-6 років провідними є функціональні порушення 

опорно-рухового апарату 

Завдання дослідження: вивчити показники фізичного розвитку дітей старшого 

дошкільного віку з різними типами постави, як передумову розробки концепції 

профілактики та корекції функціональних порушень опорно-рухового апарату дітей 5-6 

років у процесі фізичної реабілітації . Результати дослідження. В процесі досліджень 

встановлено, що 87,5 % дітей старшого дошкільного віку мають різні порушення 

постави зі збільшенням або зменшенням фізіологічних вигинів хребетного стовпа. 

Результати наших досліджень показують, що соматометричні показники дітей без 

порушень постави вагомо відрізняються від показників дітей з порушеннями 

біогеометричного профілю постави. 

Висновки. В процесі досліджень встановлено, що 87,5 % дітей старшого 

дошкільного віку мають порушення постави зі збільшенням чи зменшенням 

фізіологічних вигинів хребетного стовпа.  
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Перспективи подальших досліджень пов’язані із розробкою та впровадженням 

концепції корекції та профілактики функціональних порушень опорно-рухового 

апарату дітей старшого дошкільного віку у процесі фізичної реабілітації.  

Ключові слова: діти, дошкільного, віку, технологія, контроль, постава, 

фізична реабілітація. 

 

Постановка наукової проблеми. Дошкільний вік – найбільш відповідальний 

період у процесі фізичного розвитку та формування особистості дитини [1, 5].  

Однією з актуальних проблем людства є збереження здоров’я дітей в складних 

соціально-економічних та природних умовах [2, 3, 4, 17]. Фізичні вправи розвивають та 

зміцнюють опорно-руховий апарат дитини, попереджують виникнення порушень 

постави та деформацій скелета [5, 6, 12, 18]. Заняття фізичними вправами мають не 

тільки оздоровчий ефект, а також виховне значення. У дітей виховуються увага та 

спостережливість, розвиваються вольові якості та виробляється характер [5, 6, 13, 14].  

У даний час в дитячих дошкільних закладах велика увага приділяється 

інтелектуальному розвитку дитини, що призводить до зниження рухової активності, а в 

подальшому – до порушень фізичного розвитку [1, 6, 15]. Руховий режим в дошкільних 

закладах дозволяє заповнити лише 55-60% природної потреби дітей в рухах.  

Аналіз літератури показав, що кожна четверта дитина дошкільного віку хворіє 

протягом року більше 4 разів, а профілактичні огляди дітей констатують, що 50-80 % 

вихованців у групах закладів дошкільної освіти мають незадовільний стан здоров’я [15, 

16]. 

На моменту вступу до школи розповсюдженість функціональних відхилень в 

стані здоров’я досягає 70%, біля 50% дітей мають хронічні захворювання, дефіцит маси 

тіла мають більше 20% дітей, біля 40% старших дошкільників мають нижче середнього 

рівень розвитку рухових здібностей. [1, 7]. Також встановлено, що у дітей з 

морфофункціональними відхиленнями провідними є порушення опорно-рухового 

апарату. Серед хронічної патології розповсюджені захворювання нервової, кістково-

м’язової, дихальної, травної систем. Біля 30% дітей дошкільного віку відносять до 

категорії часто хворіючих [1, 7]. 

Модернізація освіти у теперішній час зумовила необхідність впровадження у 

процес фізичного виховання дошкільнят сучасних видів рухової активності і новітніх 

оздоровчих підходів [5, 10, 11, 12].  
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Мета дослідження – вивчити показники фізичного розвитку дітей старшого 

дошкільного віку з різними типами постави. 

Завдання дослідження:  

1. Вивчити функціональні порушення опорно-рухового апарату, які найчастіше 

зустрічаються у дітей 5-6 років.  

2. Вивчити соматометричні показники дітей 5-6 років з різними типами постави 

у процесі фізичної реабілітації. 

Методи дослідження: аналіз науково-методичної літератури, метод 

антропометрії, тест для визначення порушень постави за В.Ю. Давидовим, методи 

математичної статистики. 

Виклад основного матеріалу дослідження. Науковими дослідженнями 

встановлений тісний зв’язок рухової активності з рівнем фізичної зрілості дітей 5-6 

років [8, 9]. Це свідчить про необхідність забезпечення фізичного розвитку, що в 

подальшому сприяє гармонійній роботі всіх структур і функціональних систем 

організму (особливо тих, від яких, в першу чергу, залежить готовність до школи і 

здатність до навчання) [7].  

В результаті проведених досліджень було встановлено, що тільки 12,5 % 

обстежених дітей не мають змін в стані ОРА. Збільшенні або зменшення фізіологічних 

вигинів хребетного хребта мають 87,5% дітей, яких було обстежено. У 70% дітей 

положення голови та шиї відхилені від серединної лінії, плечі та лопатки знаходяться в 

асиметричному положенні. Черезмірне відставання кутів лопаток було виявлено у 

21,43% обстежених дітей, а через мірне випинання живота – у 42,86 %. Вальгусна 

установка гомілок була зафіксована у 14,28 % дітей. Вальгусне положення стопи або 

обох стоп було виявлено у 21,42 % дітей. Також під час соматоскопії було виявлено, 

що, 7,14 % з досліджуваних дітей мають явні порушення природніх локомоції – ходи 

[1, 6, 10, 11].  

В результаті антропометрії встановлено, що середні значення довжини тіла у 

дітей з нормальною поставою складають  111,2 см (S=5,1 см), а середні значення маси 

тіла у дітей з нормальною поставою – 19,3 кг (S=2,7 кг). У дітей з порушеннями 

постави показники довжини тіла і маси тіла  відрізняються від показників дітей , що не 

мають порушень постави. Так у дітей з порушеннями постави показники довжини тіла 

складають 108,68 см (S=4,78 см), а показники маси тіла - 17,75 кг (S=1,19 кг), (р0,05) 

[1, 6, 10, 11]. 
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В процесі досліджень нами також вимірювалися повздовжні, та обхватні розміри 

біоланок тіла дітей старшого дошкільного віку. Так обхватні розміри плеча у дітей без 

порушень постави  складають у середньому 16,55 см (S=0,4 см) (праве); 16,45 см (S=0,6 

см) (ліве). Не мають статистично достовірних відмінностей порівняно з ними 

показники обхвату плеча у дітей з порушеннями постави – 16,88 см (S=0,63 см) (праве) 

и 16,6 см (S=0,48 см) (ліве). Показники обхвату передпліччя у дітей, що не мають 

порушень постави, складають в середньому 16,15см (S=0,9 см) (праве) и 16,2 см (S=0,7 

см) ліве; обхват правого стегна 32,45 см (S=2,1 см), лівого – 32,05 см (S=2,2 см); обхват 

гомілки 23,25 см (S=0,69 см) (права) и 23,1 см (S=1,97 см) (ліва) [1, 6, 10, 11].  

Показники обхвату передпліччя значно збільшуються у дітей з порушеннями 

постави – в середньому до 17,06 см (S=1,13 см), показники обхвату стегна у дітей з 

порушеннями постави складають праве 35,67 см (S=2,9 см) та ліве 35,5 см (S=3,12 см). 

Показники обхватних розмірів гомілки зменшуються у дітей, що мають порушення 

постави до 21,5 см (S=0,7 см). В той же час величина обхвату живота у дітей без 

порушень постави, в середньому складає 52,7 см (S=2,06 см); величина обхвату через 

сідниці складає 59,8 см (S=2,78 см). Відзначаються більш високі показники обхвату 

живота у дітей з порушеннями постави – 56,0 см (S=3,43 см); величина обхвату через 

сідниці значно підвищується у дітей з порушеннями постави − в середньому, до 64,22 

см (S= 3,11 см) [1, 6, 10, 11]. 

У дітей, що не мають порушень постави, обхват грудної клітини у спокої в 

середньому, складає 55,6 см (S=2,32 см), при максимальному вдиху – 60,9 см (S=2,23 

см), а при максимальному видиху – 53,2 см (S=1,37 см). Екскурсія грудної клітин у 

дітей з нормальною поставою складає 7,7 см. У дітей з порушеннями постави 

спостерігається незначні відмінності в показниках обхватів грудної клітини у спокої – 

57,0 см (S=2,83 см). Середні значення обхвату грудної клітини при максимальному 

вдиху у дітей з порушеннями постави збільшуються – до 62,0 см (S=1,41 см), а при 

максимальному видиху – до 55,11 см (S=2,19 см). При порівнянні показників екскурсії 

грудної клітки було виявлено її зниження до 5,5 см (S=0,5 см)  у дітей з порушеннями 

осанки [1, 6, 10, 11]. 

Довжина тулуба у дітей з нормальною поставою, в середньому, складає 31,2 см 

(S=1,17 см), при порушеннях постави показник довжини тулуба знижується, в 

середньому, до 29,25 см (S=1,29 см), p<0,05. У дітей, що не мають порушень постави, 

довжина плеча складає, в середньому, 19,8 см (S=1,06 см), довжина передпліччя 14,9 см 

(S=2,85 см). Слід відмітити зменшення розмірів плеча до 18,17 см (S=2,04 см) та 
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довжини передпліччя до 13,36 см (S=1,5 см) у дітей з порушеннями постави. Виявлено, 

що довжина стегна, в середньому, складає у дітей з нормальною поставою 24,4 см 

(S=3,27 см), довжина гомілки та довжина стопи – 22,1 см (S=2,88 см) і 16,5 см (S=2,01 

см). Слід відмітити значне зниження показників довжини стегна у дітей з порушеннями 

постави до 21,5 см (S=5,24 см), довжини гомілки до 19,82 см (S=3,71 см). Показники 

довжини стопи не мають значних відмінностей при порушеннях постави і складають 

16,27 см (S=1,42 см) [1, 6, 10, 11]. 

Висновки. Сьогодні стають звичними тривожні дані про систематичне 

погіршення стану здоров’я, зниження рівня фізичної та рухової підготовленості дітей 

дошкільного віку. Аналіз спеціальної науково-методичної літератури та особисті 

експериментальні дані свідчать про те, що у дитячих дошкільних закладах на даний час 

велика увага приділяється інтелектуальному розвитку , що призводить до зниження 

рухової активності та в свою чергу до порушень фізичного розвитку та порушень 

постави дітей. В процесі досліджень встановлено, що 87,5 % дітей старшого 

дошкільного віку мають порушення постави зі збільшенням та зменшенням 

фізіологічних вигинів хребетного стовпа. Результати наших досліджень показали, що 

соматометричні показники дітей без порушень постави значно відрізняються від 

показників дітей з порушеннями біогеометричного профілю постави. 

Перспективи подальших досліджень пов’язані із розробкою та впровадженням 

концепції корекції та профілактики функціональних порушень опорно-рухового 

апарату дітей старшого дошкільного віку у процесі фізичної реабілітації.  
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