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Постановка наукової проблеми та її значення. Збереження здоров’я та повноцінного життя 

громадян є однією з найважливіших цілей світової спільноти, що відображено в засадах європейської 
політики «Здоров’я–2020: основи Європейської політики в підтримку дій держави і суспільства в 
інтересах здоров’я і благополуччя». Здорова дитина – головна мета найближчого й віддаленого 
майбутнього будь-якої країни, оскільки перспективи соціального та економічного розвитку, високого 
рівня життя, науки й культури [3, 4]. В Україні сьогодні спостерігаємо зниження рівня «здоров’я 
нації» як інтегративного показника фізичного, психічного та соціального здоров’я громадян, особливо, 
дітей дошкільного віку [11, 12]. Нині близько 80 % дітей мають одне або кілька захворювань [1, 2]. 
На кожну дитину дошкільного віку припадає по два-три функціональні відхилення, серед яких 
провідне місце належить порушенням опорно-рухового апарату (ОРА) [16, 17]. Упродовж останніх 
років науковим співтовариством [6, 7, 8] накопичено значну інформацію про тісний взаємозв’язок 
між станом біогеометричного профілю постави та здоров’ям людини. Багато фахівців [1, 2, 5] вважають, 
що однією з головних детермінант ефективності процесу фізичної реабілітації дітей 5–6 років із 
функціональними порушеннями ОРА є здійснення постійного контролю за станом їх біогеометричного 
профілю постави. Лише в цьому випадку можливі отримання зворотного зв’язку, своєчасна корекція 
й напрям процесу фізичної реабілітації до досягнення головної мети – отримання максимального 
оздоровчого ефекту [14, 15, 19]. 

Аналіз досліджень цієї проблеми. Аналіз спеціальної науково-методичної літератури, вітчизняного та 
зарубіжного практичного досвіду свідчить про наявність великого масиву теоретичних й емпіричних 
знань про теорію та методику фізичної реабілітації дітей із функціональними порушеннями ОРА [12, 13]. 
На сьогодні розроблено найрізноманітніші інструментальні й аналітичні методи для визначення та 
оцінки стану біогеометричного профілю постави людини [9, 10]. Узагальнення наявних наукових 
даних [9, 13, 16; 17] свідчить про те, що одним зі способів підвищення ефективності процесу фізичної 
реабілітації є вдосконалення технологій контролю стану постави дітей старшого дошкільного віку, 
що дає змогу організовувати корекційний процес на підставі диференціації фізичного навантаження 
відповідно до врахування стану скелетно-м’язової системи осіб, які займаються. Враховуючи той 
факт, що кількість дітей старшого дошкільного віку, які мають різні порушення функціонального 
стану опорно-рухового апарату, неухильно зростає, стає очевидною актуальність розробки технології 
контролю рівня стану біогеометричного профілю постави дітей 5–6 років у процесі фізичної 
реабілітації, в умовах дошкільних загальноосвітніх установ. 

Мета дослідження – науково обґрунтувати та розробити технологію контролю стану біогеометричного 
профілю постави дітей 5–6 років у процесі фізичної реабілітації в умовах закладів дошкільної освіти 
для своєчасної корекції її порушень. 

Методи дослідження. Теоретичний аналіз й узагальнення даних науково-методичної літератури 
передбачав використання низки таких методів, як реконструкція, аперципіювання, аспективний, 
герменевтичний, критичний, концептуальний, проблемний аналіз. Теоретичний аналіз та узагальнення 
даних науково-методичної літератури використано для з’ясування проблемного поля контролю стану 
постави дітей старшого дошкільного віку в процесі фізичної реабілітації й стану його науково-
методологічного опрацювання. Проведений теоретичний аналіз дав змогу визначити актуальність 
дослідження, уточнити та конкретизувати мету, завдання й спрямованість педагогічних експериментів. 
Аналіз документальних матеріалів, викопіювання з медичних карток і їх контент-аналіз застосовано 
задля одержання об’єктивної інформації про основне захворювання, вторинні відхилення, супутні 
патології (порушення постави й визначення її типу) дітей 5–6 років. Соціологічні методи означали, 
що опитування проводили з різним контингентом респондентів для отримання таких даних: із метою 
вивчення можливих напрямів удосконалення процесу фізичної реабілітації дітей 5–6 років  під час 
організації корекційно-профілактичних заходів у закладів дошкільної освіти брали участь сім 
експертів, із-поміж яких чотири – доктори наук і три – кандидати наук, 11 – вихователі дошкільних 
загальноосвітніх установ. У дослідженні визначення теоретичних знань батьків щодо проблем 
формування просторової організації тіла дітей 5–6 років брали участь 94 батьки. Констатувальний 
експеримент здійснювався задля визначення детермінант, які впливають на стан біогеометричного 
профілю постави дітей 5–6 років у процесі фізичної реабілітації. Формувальний педагогічний 
експеримент проводили задля розробки й апробації технології контролю стану біогеометричного 
профілю постави дітей 5–6 років у процесі фізичної реабілітації. 
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Виклад основного матеріалу та обґрунтування отриманих результатів дослідження. Із метою 
розробки авторської технології встановлено найбільш інформативні показники, що її характеризують, 
застосовано метод експертних оцінок, котрий стає все більш поширеним серед науковців і пропонується 
для вирішення вузькоспеціалізованих питань, які не можливо розв’язати аналітичними методами. До 
експертизи залучено вісім експертів, які тривалий час займалися цією проблематикою й досягли 
стійких успіхів і широкого визнання. Фахівцям запропоновано ранжувати найбільш значущі показники, що 
характеризують стан біогеометричного профілю осанки дітей 5–6 років у кожній із площин. 

Завдяки виконаному аналізу встановлено, що з-поміж найбільш важливих показників стану 
біогеометричного профілю осанки дітей 5–6 років у сагітальній площині (табл. 1). 62,5% (n = 5) 
експертів найбільш важливим у процесі оцінки рівня стану біогеометричного профілю постави дітей 
5–6 років вважають кут нахилу голови, а 37,5 % (n = 3) – форму грудної клітини. 

Таблиця 1 

Показники біогеометричного профілю постави дітей 5–6 років (сагітальна площина), n=8 
Розподіл за рангами 

W= 0,92; 04,442  ; p<0,01 
Показник 

середній 
ранг, r  

стандартне 
відхилення, s 

місце  
в рейтингу 

Кут нахилу голови 1,38 0,52 1 
Форма грудної клітини  1,63 0,52 2 
Відставання лопаток 5,44 0,76 5 
Кут нахилу тулуба 3,38 0,52 3 
Форма живота 6,50 0,76 7 
Величина поперекового лордозу 3,63 0,52 4 
Кут у колінному суглобі 6,06 0,64 6 

Розрахунок коефіцієнта конкордації Кендалла дає підставу стверджувати, що думка експертів 
виявилась узгодженою (W=0,92при p<0,01), а отже, її варто враховувати під час розробки карти 
візуального контролю біогеометричного профілю постави дітей 5–6 років. За оцінками експертів, у 
цій площині стан біогеометричного профілю постави найбільш точно характеризує кут нахилу голови 
(1,38; 0,52), де показники представлено у вигляді ( r – середньостатистичний ранг показника;                   
s – стандартне відхилення). Крім того, важливими показниками є наявність грудного кіфозу (1,63; 
0,52), кут нахилу тулуба (3,38; 0,52) і величина поперекового лордозу (3,63; 0,52). Також з’ясовано, 
що, ураховуючи особливості розвитку статури, у карту візуального контролю біогеометричного 
профілю постави дітей 5–6 років не слід уключати такі показники, як кут у колінному суглобі (6,06; 
0,64) та форма живота (6,5; 0,76). Зазначимо, що фахівці також рекомендували виключити з переліку 
показників, за яким потрібно виявляти стан біогеометричного профілю постави обстежуваних, 
відставання лопаток (5,44; 0,76) у зв’язку із суб’єктивністю його оцінювання. 

Вивчено показники стану біогеометричного профілю постави дітей 5–6 років у фронтальній 
площині. Установлено, що серед запропонованих показників 50 % (n= 4) експертів симетричність 
надпліч вважають найбільш значущим показником, 37,5 % (n= 3) – симетричність нижніх кутів 
лопаток, а 12,5 % (n= 1) – постановку стоп (табл. 2).  

Таблиця 2 

Показники біогеометричного профілю постави дітей 5–6 років (фронтальна площина), n=8 
Розподіл за рангами 

W= 0,93; 36,372  ; p<0,01 Показник 
середній 
ранг, r  

стандартне 
відхилення, s 

місце  
в рейтингу 

Вертикальне положення голови, вид зі спини 5,88 0,35 6 
Симетричність надпліч 1,63 0,74 1 
Симетричність тулуба (трикутники талії) 3,63 0,52 4 
Симетричність тазових костей 5,13 0,35 5 
Симетричність нижніх кутів лопаток 1,75 0,71 2 
Постановка стоп 3,00 1,07 3 

За узгодженою думкою експертів (W = 0,93 при p< 0,01), до карти контролю біогеометричного 
профілю постави дітей 5–6 років у фронтальній площині слід уключати симетричність надпліч (1,63; 0,74), 
симетричність нижніх кутів лопаток (1,75; 0,71), постановку стоп (3,0; 1,07) і симетричність тулуба 
(3,63; 0,52). 



Зауважимо, що експерти найменшою мірою для оцінки стану біогеометричного профілю постави 
дітей указаної вікової категорії вважають за доцільне аналізувати симетричність тазових костей (5,13; 0,35) і 
вертикальне положення голови, вид зі спини (5,88; 0,35). 

Отже, до карти візуального експерт-контролю рівня стану біогеометричного профілю постави 
дітей 5–6 років нами включено по чотири показники в сагітальній і фронтальній площинах (див. 
додаток типової карти контролю стану осанки). 

Вивчаючи дані літературних джерел, ми помітили, що наші попередники зазвичай виконували 
оцінку стану біогеометричного профілю постави обстежуваних за 3-бальною шкалою [15]. Водночас 
дані доступних доробок у сфері моніторингу стану постави дітей, юнацтва й молоді засвідчили, що 
спеціалісти схильні до одноосібного прийняття рішення в ході оцінки кожного з показників. 

Узагальнюючи та систематизуючи передовий педагогічний досвід, ми врахували напрацювання 
вчених [14, 15, 16] про доцільність 5-бальної оцінки показників, а також запропонували групову 
оцінку показників. Із цією метою нами відібрано чотирьох фахівців із фізичного виховання, які є 
найбільш компетентними щодо питань біомеханіки рухового апарату людини й тривалий час 
займалися дослідженням стану постави дітей різних вікових груп, уключаючи дітей старшого 
дошкільного віку. Фахівцям запропоновано оцінити кожен із показників за 5-бальною шкалою. 
Наприклад, оцінюючи показник «Кут нахилу голови, вид збоку», 5 балів нараховувалось у випадку 
відсутності нахилу голови, 3 – у випадку помітної наявності кута, 1 – у випадку зафіксованого 
значного кута. Натомість 2 та 4 бали отримували при спостереженні проміжних варіантів. 

Відповідно до оцінки стану біогеометричного профілю постави дітей 5–6 років у сагітальній 
площині лише 11,84 % (n = 9) обстежених не мають відхилень за досліджуваними показниками (табл.  3). 

Виявлено, що 19,74 % (n= 15) дітей 5–6 років не мали відхилень біогеометричного профілю 
постави за показником «Відхилення тулуба назад», 22,37 % (n= 17) – за показником «Кут нахилу 
голови, вид збоку», 28,95 % (n= 22) – за показником «Форма грудної клітини», а у 27,63 % (n= 20) не 
зареєстровано відхилень показника «Величина поперекового лордозу». Варто укажемо, що всі ці діти 
мали нормальну поставу.  

Таблиця 3 

Стан біогеометричного профілю постави дітей 5–6 років (сагітальна площина), n=76 
Середньостатистичний показник 

Показник середній бал, х  стандартне 
відхилення, s 

місце 
в рейтингу 

Кут нахилу голови, вид збоку 3,71 1,01 4 
Форма грудної клітини (грудний кіфоз) 3,79 1,1 2 
Відхилення тулуба назад (кут нахилу тулуба) 3,75 0,94 3 
Величина поперекового лордозу 3,84 1,03 1 

Розробка рейтингу показників стану біогеометричного профілю постави дітей 5–6 років у сагітальній 
площині показала, що на першому місці із зафіксованих показників виявився показник, що 
характеризує величину поперекового лордозу: середньостатистичний бал цього показника становив 
3,84; 1,03 бала. Водночас середньогруповий показник грудного кіфозу у дітей був на рівні 3,79; 1,1 бала і 
займав друге місце, величина нахилу тулуба назад відповідала 3,75; 0,94 бала, а на останньому місці 
виявилася величина нахилу голови, вид збоку – 3,71; 1,01 бала. Отже, більшою мірою цей контингент 
дітей у сагітальній площині мав відхилення показника «Нахилу голови» та був схильний до 
деформації форми грудної клітини. Дослідження рівня стану біогеометричного профілю постави дітей 5–       
6 років у фронтальній площині дало змогу з’ясувати, що 3,95 % (n = 3) обстежених не мають 
відхилень у досліджуваних показниках узагалі (табл. 4). При цьому 13,16 % (n = 10) дітей 5–6 років 
мають правильну постановку стоп, 14,47 % (n = 10) – повністю симетричні надпліччя, 23,68 % (n = 18) – 
характеризуються симетричним тулубом, а в 31,58 % (n = 24) – нижні кути лопаток є симетричними. 
Побудова рейтингової оцінки показників стану біогеометричного профілю постави дітей 5–6 років у 
фронтальній площині дала змогу встановити, що за симетричністю тулуба діти набрали найбільшу 
кількість балів (3,78; 1,04). 

Таблиця 4 

Стан біогеометричного профілю постави дітей 5–6 років (фронтальна площина), n=76 

Середньостатистичний показник 
Показник 

середній бал, х  стандартне 
відхилення, s 

місце  
в рейтингу 

Симетричність надпліч 3,43 1,12 4 



Симетричність нижніх кутів лопаток 3,76 1,12 1 
Постановка стоп 3,46 1,04 3 
Симетричність тулуба (трикутники талії) 3,78 1,04 2 

Натомість за показником «Симетричність нижніх кутів лопаток» середньогруповий бал становив 
3,76; 1,11 бала, а постановка стоп у середньому оцінена в 3,46; 1,04 бала. Вочевидь, в учасників 
експерименту, порівняно з іншими показниками біогеометричного профілю осанки, у фронтальній 
площині найменш вираженим було відхилення симетричності тулуба. 

Унаслідок виконаного дослідження нами запропоновано інтегральну шкалу оцінки рівня стану 
біогеометричного профілю постави. Ураховуючи, те, що кожен із досліджуваних показників учасника 
експерименту був максимально оцінений у 5 балів, а мінімально – в 1 бал, то максимально можлива 
оцінка біогеометричного профілю постави становила 40 балів, а мінімальна – 8 балів. Виходячи з даних про 
верхню й нижню межі оцінки, ми запропонували таку градацію рівня стану біогеометричного 
профілю постави дітей 5–6 років (табл. 5). 

Таблиця 5 

Інтегральна оцінка рівня стану біогеометричного профілю постави дітей 5–6 років 
Інтервал, балів Рівень Інтегральна оцінка, балів 

40–32 Високий 5 
32–24 Достатній 4 
24–16 Середній 3 
16–8 Початковий 2 

Структуру запропонованої технології контролю рівня стану біогеометричного профілю постави 
дітей 5–6 років у процесі фізичної реабілітації в умовах закладів дошкільної освіти представлено на 
рис. 1. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Рис. 1. Структура запропонованої  технології контролю рівня стану біогеометричного профілю постави 

дітей 5–6 років у процесі фізичної реабілітації, в умовах закладів дошкільної освіти 

Інформаційно-
методичний 

блок 

Діагностичний 
блок 

Аналітико-
прогностичний 

блок 

Корекційно-
профілактичний 

блок 

Надання інформаційно-
методичної підтримки під 
час проведення скринінгу 

рівня стану 
біогеометричного профілю 

постави  
 

Реєстрація 
об’єкта 

дослідження 

Оцінка рівня стану 
біогеометричногоп

рофілю постави 

МОДУЛІ КОНТРОЛЯ  
 

База 
даних

Обробка отриманих 
результатів 

 
 

Індивідуальний 
біогеометричний 
профіль постави 

Груповий 
біогеометричний 
профіль постави 

 

Експрес-контроль 
 

Аналітичні методи 

Тренувально-
коригувальний 

Періоди процесу фізичної реабілітації 
Адаптаційний Стабілізаційний 

Мета – визначення рівня стану біогеометричного профілю постави 
дітей 5–6 років у процесі фізичної реабілітації 

 



Висновки та перспективи подальших досліджень. Теоретично обґрунтовано технологію контролю 
стану біогеометричного профілю постави дітей 5–6 років у процесі фізичної реабілітації, віднесених 
до групи ризику виникнення фіксованих порушень опорно-рухового апарату, визначальними особ-
ливостями якої є її етапність і модульність із використанням карти експрес-контролю стану біогеометричного 
профілю постави та аналітичних методів дослідження, до змісту яких входять визначення інтегральної 
оцінці рівня стану біогеометричного профілю постави дітей, локалізації загального центру мас тіла. 
Подано кількісну характеристику рівня стану біогеометричного профілю постави дітей 5–6 років, 
віднесених до групи ризику виникнення фіксованих порушень опорно-рухового апарату. 

Подальші дослідження заплановано спрямувати на розробку технології контролю стану 
біогеометричного профілю постави дітей 3–4 років у процесі фізичної реабілітації. 
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Анотації 
Збереження здоров’я та повноцінного життя громадян є однією з найважливіших цілей світової спільноти. В 

Україні сьогодні спостерігаємо зниження рівня «здоров’я нації» як інтегративного показника фізичного, 
психічного й соціального здоров’я громадян, особливо дітей дошкільного віку. Мета статті – науково 
обґрунтувати та розробити технологію контролю стану біогеометричного профілю постави дітей 5–6 років 
у процесі фізичної реабілітації в умовах закладів дошкільної освіти для своєчасної корекції її порушень. 
Методи дослідження. Теоретичний аналіз й узагальнення даних науково-методичної літератури передбачав 
використання низки таких методів, як реконструкція, аперципіювання, аспективний аналіз, герменевтичний 
аналіз, критичний аналіз, концептуальний аналіз, проблемний аналіз; соціологічні методи (опитування, проводили з 
різним контингентом респондентів). У дослідженні взяло участь сім експертів, із-поміж яких чотири – 
доктори наук та три – кандидати наук, 11 – вихователі дошкільних загальноосвітніх установ й 94 – особи батьків. 

Теоретично обґрунтовано технологію контролю стану біогеометричного профілю постави дітей 5–6 років у 
процесі фізичної реабілітації, віднесених до групи ризику виникнення фіксованих порушень опорно-рухового 
апарату, визначальними особливостями якої є її етапність і модульність, із використанням карти експрес-
контролю стану біогеометричного профілю постави та аналітичних методів дослідження, до змісту яких 
входять визначення інтегральної оцінці рівня стану біогеометричного профілю постави дітей, локалізації 
загального центру мас тіла. Подано кількісну характеристику рівня стану біогеометричного профілю постави 
дітей 5–6 років, віднесених до групи ризику виникнення фіксованих порушень опорно-рухового апарату. 

Ключові слова: контроль, стан біогеометричного профілю постави, діти 5–6 років, фізична реабілітація. 

Татьяна Коломиец. Апробация технологии контроля состояния биогеометрического профиля осанки 
детей старшего дошкольного возраста в процессе физической реабилитации. Сохранение здоровья и полноценной 
жизни граждан является одной из важнейших целей мирового сообщества. В Украине сегодня наблюдается 
снижение уровня «здоровья нации» как интегративного показателя физического, психического и социального 
здоровья граждан, особенно детей дошкольного возраста. Цель статьи – научно обосновать и разработать 
технологию контроля состояния биогеометрического профиля осанки детей 5–6 лет в процессе физической 
реабилитации в условиях заведений дошкольного образования для своевременной коррекции ее нарушений. 
Методы исследования. Теоретический анализ и обобщение данных научно методической литературы предусматривали 
использование ряда следующих методов, а именно: реконструкция, аперцепцирование, аспективный анализ, 
герменевтичний анализ, критический анализ, концептуальный анализ, проблемный анализ; социологические 
методы: опрос, проводили с разным контингентом респондентов. В исследовании приняло участие семь экспертов, 
среди которых четыре – доктора наук и три – кандидаты наук, 11 – воспитатели дошкольных общеобразовательных 
учреждений и 94 – лица родителей. 

Теоретически обоснована технология контроля состояния биогеометрического профиля осанки детей 5–6 лет в 
процессе физической реабилитации, отнесенных к группе риска возникновения фиксированных нарушений опорно-
двигательного аппарата, определяющими особенностями которой является ее этапность и модульность, с 
использованием карты экспресс-контроля состояния биогеометрического профиля осанки и аналитических 
методов исследования, в содержание которых входят определение интегральной оценки уровня состояния 
биогеометрического профиля осанки детей, локализации общего центра масс тела. Представлена количественная 
характеристика уровня состояния биогеометрического профиля осанки детей 5–6 лет, отнесенных к группе 
риска возникновения фиксированных нарушений опорно-двигательного аппарата.  

Ключевые слова: контроль, состояние биогеометрического профиля осанки, дети 5–6 лет, физическая 
реабилитация. 

Tetiana Kolomiets. Monitoringtechnology Approbation of the Biogeometric Profile Posture Condition of Senior 
Preschool Children in the Process of Physical Rehabilitation. Preserving health and full life of citizens is one of the 
most important goals of the world community.In Ukraine today, there is a decrease in the level of «health of the nation» 



as an integrative indicator of physical, mental and social health of citizens, especially preschool children. The objective 
is to scientifically substantiate and develop a technology for monitoring the state of posture biogeometric profile of 
children aged 5–6 years old in the process of physical rehabilitation, in conditions of pre-school educational 
institutions, for the timely correction of its disorders. Research Methods. Theoretical analysis and synthesis of data 
from scientific and methodical literature provided for the use of a number of the following methods: reconstruction, 
apperception, promising analysis, aspect analysis, critical analysis, conceptual analysis, problem analysis; sociological 
methods: survey, conducted with different contingent of respondents. The study involved 7 experts, including 4 doctors 
and 3 candidates of sciences, 11 teachers of preschool educational institutions and 94 parents. 

The monitoringtechnology of the state of the biogeometric profile of children aged 5–6 years old in the process of 
physical rehabilitation related to the risk of fixed locomotor dysfunction, the defining features of which is phasing and 
modularity, using the express control card of the state of the biogeometric profile of posture and analytical methods of 
research, the content of which includes determining the integral assessment of the level of the biogeometric profile of 
the posture of children, the localization of the common center of the bodymass. A quantitative description of the level of 
biogeometric profile condition of the posture of children aged 5–6 years old assigned to the risk group of fixed 
disorders of the musculoskeletal system is presented. 

Key words: control, state of the biogeometric profile of posture, children aged 5–6 years old, physical rehabilitation. 
 
 
 


