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АПРОБАЦІЯ КАРТИ СКРИНІНГ-КОНТРОЛЮ  

БІОГЕОМЕТРИЧНОГО ПРОФІЛЮ ПОСТАВИ ДІТЕЙ ДОШКІЛЬНОГО ВІКУ 

В ПРОЦЕСІ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ 
 

Мета. Розробити та апробувати  карту візуального скринінгу біогеометричного профілю по-

стави дітей 5–6 років у процесі фізичної реабілітації. Методи. У процесі дослідження використано 

метод аналізу науково-методичної літератури, соціологічні методи  (анкетування, опитування), мето-

ди кваліметрії та методи математичної статистики. Основним методом дослідження обрано педа-

гогічний експеримент. Констатувальний етап передбачав отримання інформації про стан біогеомет-

ричного профілю постави дітей 5–6 років (n=76) у процесі фізичної реабілітації. Результати. Науково 

обґрунтована та апробована карта скринінг-контролю стану біогеометричного профілю постави дітей 

5–6 років у процесі фізичної реабілітації, в умовах закладів дошкільної освіти, для своєчасної профілак-

тики та корекції її порушень. Розроблена карта дає можливість розділити дітей з функціональними по-

рушеннями постави за такими рівнями стану їх біогеометричного профілю постави:високий, вище за 

середній, середній та низький. Використання розробленої технології контролю стану біогеометричного 

профілю постави дітей 5–6 років у процесі фізичної реабілітації дозволило розподілити дітей з різними 

типами порушення постави за рівнями стану біогеометричного профілю. Отримані результати дослі-

дження являлись підґрунтям для розробки комплексів фізичних вправ окремо для кожного типу постави 

на різних періодах фізичної реабілітації з урахуванням рівнів стану біогеометричного профілю постави 

дітей 5–6 років. Висновок. За рівнем стану біогеометричного профілю у 10,53% обстежених дітей за-

фіксовано низький рівень стану біогеометричного профілю постави за наявності комбінованих пору-

шень постави у фронтальній і сагітальній площинах, у 19,74% зареєстровано вище за середній рівень 

стану біогеометричного профілю постави за наявності такого порушення останньої, як сутула спина. 

Ключові слова: контроль, біогеометричний профіль постави, діти старшого дошкільного віку, 

фізична реабілітація. 
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Aim. To develop and test a map of the visual screening of the biogeometric profile of posture of the 

children aged 5-6 in the process of physical rehabilitation. Methods. The method of the analysis of scientific and 

methodological literature, sociological methods (survey, questionnaire), methods of qualimetry and methods of 

mathematical statistics were used in the research process. The pedagogical experiment was chosen as the main 

research method. The ascertaining stage involved obtaining the information about the state of posture biogeo-

metric profile of the children aged 5–6 (n = 76) in the process of physical rehabilitation. Results. The 

scientifically substantiated and tested map of screening-control of the biogeometric profile of posture of children 

aged 5–6 in the process of physical rehabilitation, under the conditions of preschool education institutions, for 

the timely prevention and correction of its violations. The developed map makes it possible to divide children 

with functional disorders of the posture by the following levels of their posture biogeometric profile: high, above 

average, medium and low. The use of the developed technology for monitoring the state of the biogeometric 

profile of posture of children aged 5–6 in the process of physical rehabilitation allowed us to distribute children 

with different types of posture disorders according to the levels of the state of the biogeometric profile. The 

results of the study were the basis for the development of complexes of physical exercises separately for each 

type of posture at different periods of physical rehabilitation, taking into account the levels of the state of the 

biogeometric profile of posture of children aged 5–-6. Conclusion. According to the level of the biogeometric 

profile, 10.53% of the surveyed children showed a low level of posture biogeometric profile in the presence of 

complex disorders in the frontal and sagittal planes; 19.74% revealed the above-average level of posture 

biogeometric profile with the disorder known as a slouch back. 

Keywords: control, posture biogeometric profile, preschool children, physical rehabilitation. 

 

Постановка проблеми й аналіз останніх результатів досліджень. На тлі прого-

лошення здорової дитини метою найближчого та віддаленого майбутнього будь-якої 

країни [9, 10, 12] на сьогодні в Україні набирає загрозливих масштабів зниження рівня 

“здоров’я нації” як інтегративного показника фізичного, психічного та соціального 

здоров’я громадян, особливо дітей дошкільного віку [1, 11].  

Це зумовлює підвищення інтересу наукової спільноти до проблеми збереження 

здоров’я дітей [2, 6, 13]. З огляду на те, що нині майже 80% дітей мають одне або 

кілька захворювань [1, 4] на кожну дитину дошкільного віку припадає по два-три по-

рушення функціонування систем організму, серед яких найбільш поширеними є по-

рушення опорно-рухового апарату (ОРА) [3, 7, 10]. Така ситуація викликає занепо-

коєння передусім тому, що саме в дошкільному віці відбувається інтенсивне форму-

вання ОРА [4, 8]. Упродовж останніх років учені-дослідники [1, 2, 9, 14] накопичили 

значну інформаційну базу про тісний взаємозв’язок стану біогеометричного профілю 

постави та здоров’я людини. У працях вітчизняних [2, 9, 12] і зарубіжних авторів [5, 

10] вивчено детермінанти формування біогеометричного профілю постави. Попри 

плідну роботу науковців у означеній царині, тенденція до збільшення чисельності ді-

тей старшого дошкільного віку з порушеннями біогеометричного профілю постави 

слугує підставою для констатації про невирішеність вищезазначеної проблеми.  

Роботу виконано згідно до Плану НДР Національного університету фізичного 

виховання і спорту України на 2016–2020 рр. за темою 3.13 “Теоретико-методичні 

основи здоров’я формуючих технологій у процесі фізичного виховання різних груп 

населення” (номер державної реєстрації 0116U001615). 

Мета дослідження – розробити та апробувати  карту візуального скринінгу 

біогеометричнго профілю постави дітей 5–6 років у процесі фізичної реабілітації. 

Методи й організація дослідження. У процесі дослідження використано метод 

аналізу науково-методичної літератури, соціологічні методи  (анкетування, опиту-

вання), методи кваліметрії та методи математичної статистики. Основним методом до-

слідження обрано педагогічний експеримент. Констатувальний етап передбачав 

отримання інформації про стан біогеометричного профілю постави дітей 5–6 років 

(n=76) у процесі фізичної реабілітації. 

Результати досліджень і дискусія. Перший етап констатувального експерименту 

полягав у вивченні можливих напрямів удосконалення процесу фізичної реабілітації 
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дітей 5–6 років із порушенням біогеометричного профілю постави під час організації 

корекційних заходів у ЗДО на основі використання методу експертних оцінок із залу-

ченням 8 експертів і для ранжування детермінантів стану біогеометричного профілю 

постави дітей 5–6 років за рівнем їхньої значущості (рис. 1). 

За твердженнями експертів, визначення детермінант стану біогеометричного 

профілю постави дітей 5–6 років у ЗДО (коефіцієнт конкордації W=0,78 при p<0,01) пе-

редбачає візуальний скринінг постави (показники мають вигляд r – середньостатис-

тичний ранг показника, s – стандартне відхилення) (1,71; 1,11 ум. од.), обстеження ста-

тодинамічного режиму  ( r ; s) (1,86; 0,69 ум. од.), статодинамічної постави під час 

занять та ігор ( r ; s) (3,43; 1,62 ум. од.), ергономічності предметного середо-

вищ ( r ; s) (4,29; 0,76 ум. од.).  

 

 - медіана;  - 25%-75%;   - min-max 

1 2 3 4 5 6 7 8

1

2

3

4

5

6
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8

 
 

Рис. 1. Детермінанти стану біогеометричного профілю постави дітей 5–6 років у ЗДО:  
1 – візуальний скринінг постави, 2 – нераціональний статодинамічний режим, 3 – статодинамічна постава 

під час занять та ігор, 4 – ергономічне предметне середовище, 5 – рівень теоретичних знань і практичних 

умінь вихователів щодо профілактичних заходів, 6 – обізнаність батьків із питань профілактики та 

корекції постави, 7 – матеріально-технічна база ЗДО, 8 – спадковість. 

 

Подальше наше дослідження було спрямоване на виокремлення найбільш інфор-

мативних показників постави, які її характеризують, у дослідженні застосовували ме-

тод експертних оцінок із залученням 8 експертів для ранжування значущих показників 

стану біогеометричного профілю постави дітей  5–6 років (табл. 1). Шляхом розрахунку 

коефіцієнта конкордації Кендалла встановлено узгодженість думки експертів на рівні 

W=0,92 при p<0,01, тобто доведено доцільність її врахування під час створення карти 

візуального контролю біогеометричного профілю постави дітей старшого дошкільного 

віку. 
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Таблиця 1 

Показники біогеометричного профілю постави дітей 

5–6 років, n=8 

 

Показники 

(у сагітальній площині) 

Розподіл за рангами 

W=0,92; 04,442  ; p<0,01 

Середній 

ранг, r  

Стандартне 

відхилення, s 

Місце у 

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 

Показники 

(у фронтальній площині) 

Розподіл за рангами 

W=0,93; 36,372  ; p<0,01 

Середній 

ранг, r  

Стандартне 

відхилення, s 

Місце у 

рейтингу 

Вертикальне положення голови, вигляд 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 кісток 5,13 0,35 5 

Симетричність нижніх кутів лопаток 1,75 0,71 2 

Постановка стоп 3,00 1,07 3 

 

За оцінками експертів, перелік найбільш важливих показників стану 

біогеометричного профілю постави дітей 5–6 утворюють: у сагітальній площині – кут 

нахилу голови ( r ; s) (1,38; 0,52), наявність грудного кіфозу ( r ; s) (1,63; 0,52), кут 

нахилу тулуба ( r ; s) (3,38; 0,52), величина поперекового лордозу ( r ; s) (3,63; 0,52); у 

фронтальній площині – симетричність надпліч ( r ; s) (1,63; 0,74), симетричність нижніх 

кутів лопаток ( r ; s) (1,75; 0,71), постановка стоп ( r ; s) (3,0; 1,07), симетричність тулуба 

( r ; s) (3,63; 0,52). Карта візуального експерт-контролю рівня стану біогеометричного 

профілю постави дітей 5–6 років охоплює по 4 показники в сагітальній і фронтальній 

площинах (табл. 2). 

На основі інтегральної шкали оцінювання рівня стану біогеометричного профілю 

постави, що містила верхню та нижню межі (кожен із досліджуваних показників 

припускав максимальну оцінку у 5 балів, мінімальну – у 1 бал, тобто максимально 

можливу оцінку біогеометричного профілю постави в 40 балів, а мінімальну – у 8 

балів), запропоновано градацію рівня стану біогеометричного профілю постави дітей 

5–6 років. 



 
Кашуба В., Носова Н., Коломієць Т., Бондар О., Лісовський Б. Апробація карти скринінг-контролю ... 

 

49 

Таблиця 2 

Карта візуального скринінгу біогеометричного профілю постави 
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Інтервал, бали Рівень Інтегральна оцінка, бал 

40 – 32 високий 5 

31 – 24 вище за середній 4 

23 – 16 середній 3 

15 – 8 низький 2 
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Розроблену технологію контролю рівня стану біогеометричного профілю постави 

дітей 5–6 років у процесі фізичної реабілітації апробовано в ЗДО № 2 м. Рівне та 

“Дзвіночок” Чабанівської сільської ради Київської області. На основі викопіювання 

медичних карток дітей 5–6 років (n=76) встановлено порушення постави у фронтальній 

площині у 21,06%, круглої спини – у 10,52%, сутулої спини – у 39,47%, плоскої спини – 

у 5,26% і комбінованих порушень у сагітальній і фронтальній площинах – у 23,69% 

обстежуваних. Шляхом проведення візуального скринінгу за розробленою картою 

контролю досліджуваний контингент дітей із порушеннями постави – 76 осіб – роз-

поділено за рівнями стану біогеометричного профілю постави: діти із сутулою спиною 

та вище за середнім рівнем стану біогеометричного профілю постави становили 

19,74%, з комбінованими порушеннями у фронтальній, сагітальній площинах і середнім 

рівнем стану біогеометричного профілю постави – 13,16%, з комбінованими порушен-

нями у фронтальній, сагітальній площинах і початковим рівнем стану біогеометричного 

профілю постави – 10,53%. Дітей із високим рівнем стану біогеометричного профілю 

постави під час обстеження не виявлено (табл. 3).  

Вищенаведені дані виступили базисом для формування диференційованого 

підходу до підвищення ефективності процесу фізичної реабілітації та покращення рівня 

стану біогеометричного профілю постави дітей 5–6 років. 
Таблиця3 

Розподіл дітей 5-6 років за рівнем стану біогеометричного профілю постави,% 

(n=76) 

 

Висновок. 

Унаслідок апробування авторської технології контролю стану біогеометричного 

профілю постави дітей старшого дошкільного віку у процесі фізичної реабілітації за 

розробленою картою контролю проведено розподіл дітей із порушеннями постави за 

рівнем стану біогеометричного профілю, зокрема в 10,53% обстежених дітей зафік-

совано низький рівень стану біогеометричного профілю постави за наявності комбіно-

ваних порушень постави у фронтальній і сагітальній площинах, у 19,74% зареєстровано 

вище за середній рівень стану біогеометричного профілю постави за наявності такого 

порушення останньої, як сутула спина. 

Перспективи подальших досліджень: полягають в розробці комплексів фізич-

них вправ окремо для кожного типу постави на різних періодах фізичної реабілітації з 

урахуванням рівнів стану біогеометричного профілю постави дітей 5-6 років. 
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