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Аннотации:
Рассмотрено влияние функциональ-
ных нарушений осанки на гониометри-
ческие и биостатические показатели 
осанки детей. Представлены наиболее 
распространенные виды нарушений 
осанки. Показано их влияние простран-
ственную организацию тела. Наиболее 
распространенными функциональны-
ми нарушениями опорно-двигательного 
аппарата являются  нарушения осанки: 
во фронтальной плоскости (47,5 % 
детей), в сагиттальной плоскости 
(18,75 %), комбинированные (13,75%). 
Нарушения осанки влияют на био-
статические показатели устойчивости 
тела детей. 

Кашуба  В.О. , Бондар  О.М.  Біоста-
тичні та гоніометричні показники 
дітей старшого дошкільного віку 
з функціональними порушеннями 
опорно-рухового апарату. Розгля-
нуто вплив функціональних порушень 
постави на гоніометричні і біостатичні 
показники постави дітей. Представ-
лено найпоширеніші види порушень 
постави. Показано їхній вплив на про-
сторову організацію тіла. Найпоширені-
шими функціональними порушеннями 
опорно-рухового апарату є  порушен-
ня постави: у фронтальній площині 
(47,5 % дітей), у сагітальній (18,75 %), 
комбіновані (13,75%). Порушення по-
стави впливають на біостатичні показ-
ники стійкості тіла дітей. 
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nior preschool age children with func-
tional disorders of the supporting-
motor apparatus. Infl uence of functional 
violations of carriage is considered on the 
goniometric and biostatic indexes of car-
riage of children. The most widespread 
types of violations of carriage are pre-
sented. Their infl uence is rotined spatial 
organization of body. The most wide-
spread functional violations of locomoto-
rium are violations of carriage: in a frontal 
plane (47,5 %), in sagittal planes (18,75 
%), combined (13,75%). Violations of car-
riage infl uence on the biostatic indexes of 
stability of body of children. 
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Введение.1

В обществе, построенном на гуманистических и 
демократических принципах, здоровье человека яв-
ляется высшей ценностью, важнейшим достоянием 
государства; оно – бесспорный приоритет, залог жиз-
нестойкости и прогресса общества [1]

Это предполагает, что одной из основных задач 
современного общества является воспитание здоро-
вого поколения гармонично развитого физически и 
духовно.

Состояние здоровья детей в настоящее время не 
соответствует ни потребностям, ни потенциальным 
возможностям современного общества. Около 80 % 
детей дошкольного возраста имеют отклонения в 
физическом развитии [8, 9], которые, как правило, 
отражаются на пространственной организации тела: 
ухудшается вертикальная устойчивость тела, функ-
циональное состояние опорно-двигательного аппара-
та (ОДА), изменяется гониометрия сагиттального и 
фронтального профиля осанки.

По мнению некоторых авторов [3, 5], определен-
ный интерес при изучении нарушений осанки пред-
ставляет выявление биомеханических закономерно-
стей, обуславливающих сохранение вертикального 
положения тела детей с нарушениями ОДА при стоя-
нии. Исследование этих закономерностей даже у здо-
рового человека в связи со своеобразием строения 
позвоночного столба весьма трудно. При нарушениях 
осанки задача еще более усложняется, так как усло-
вия, в которых удерживается масса тела, существен-
но меняются. Как отмечают специалисты [2, 6], при 
деформации позвоночного столба происходит пере-
распределение масс туловища, по-иному взаимодей-
ствуют паравертебральные мышцы. Искривление 
позвоночного столба, по мнению ученых [4, 8], вызы-
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вает приспособительно-компенсаторные реакции и со 
стороны других биозвеньев ОДА человека.

Одним из факторов, как считают некоторые авто-
ры [2, 6], определяющих деформацию позвоночного 
столба, является тяжесть тела. Определение положе-
ния центров тяжести  горизонтальных сегментов ту-
ловища позволяет говорить не только о распределении 
масс тела у детей с нарушениями осанки, но и рассчи-
тать местонахождение линии, вдоль которой действу-
ет масса тела. При всех типах нарушения осанки эта 
линия размещается рядом с вертикальной осью тела. 

Исследованиями, проведенными рядом специали-
стов [5, 7], установлено, что нарушение простран-
ственной организации тела человека, в частности, 
изменение гониометрических и биостатических по-
казателей приводит, как правило, к функциональным 
изменениям ОДА, что в свою очередь отражается на 
уровне здоровья человека и развитии различных пато-
логических заболеваний.

Работа выполнена по плану НИР Национально-
го университета физического воспитания и спорта 
Украины.

Цель, задачи работы, материал и методы.
Целью работы является изучение влияния функ-

циональных нарушений осанки на гониометрические 
и биостатические показатели осанки детей старшего 
дошкольного возраста.

Для решения поставленной цели использовались 
следующие методы исследования: теоретический 
анализ и обобщение данных специальной научно-
методической литературы, педагогические наблю-
дения, антропометрический метод, определение ло-
кализации общего центра тяжести (ОЦТ) тела детей 
графическим методом и методы определения устой-
чивости тела детей, видеосъемка и биомеханический  
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анализ осанки с использованием программы «TOR-
SO»,  методы математической статистики.

Результаты исследования. 
В результате проведенного исследования нами 

выявлено, что только 12,5 % обследованных детей 
не имеют функциональных нарушений ОДА, а наи-
более часто встречающимися видами нарушений 
осанки являются: нарушение осанки во фронтальной 
плоскости – у 47,5 % обследованных, круглая спина 
− у 11,25 %, кругло-вогнутая спина – 7,5 %, плоская 
− у 5 %, плоско-вогнутая − у 2,5 %. Установлено, что 
13,75 % обследованных детей имеют комбинирован-
ные нарушения осанки во фронтальной и сагитталь-
ной плоскостях.

Для обеспечения вертикального положения орга-
низма позвоночный столб испытывает динамическое 
напряжение, обусловленное тонусом мышц спины и 
живота. При ослаблении мускулатуры, как следствие, 
возникает пониженное динамическое сопротивление 
позвоночного столба нагрузкам. Кроме того, небла-
гоприятная статика и сокращение мышечного плеча 
рычага способствуют явлениям мышечной недоста-
точности, что и приводит к изменению гониометриче-
ских показателей осанки у детей с различными функ-
циональными нарушениями ОДА.

Установлено, что изменения пространственной 
организации тела нарушают высокодифференциро-
ванную общую структуру осевого скелета. Как пра-
вило, деформированная биокинематическая цепь по-
звоночного столба не только изменяет соотношение 
мышечного тонуса для позвоночного столба в целом, 
но может также и отрицательно воздействовать на де-
ятельность органов дыхания и сердечно-сосудистой 
системы.

Критическое рассмотрение полученных экспери-
ментальных данных свидетельствует о том, что нару-
шения биогеометрического профиля осанки влияют 
на пространственную организацию биозвеньев тела 
детей. 

Отметим, что при сравнении гониометрических 
показателей нормальной осанки с показателями раз-
личных видов ее нарушений статистически достовер-
ные изменения (р<0,05) наблюдаются: 
при круглой спине − показателей угла наклона ту-• 
ловища, угла асимметрии плеч, угла асимметрии 
лопаток, расстояния от точки С7 до вертикали, про-
ходящей через центр масс (ЦМ) головы, и расстоя-
ния от наиболее выпуклой точки позвоночника до 
вертикали, проходящей через ЦМ головы; 
при кругло-вогнутой спине – показателей угла на-• 
клона туловища, угла асимметрии лопаток, расстоя-
ния от точки С7 до вертикали, проходящей через ЦМ 
головы и расстояния от точки L5 до вертикали, про-
ходящей через ЦМ головы; 
при плоской спине – показателей угла наклона ту-• 
ловища и расстояния от точки L5 до вертикали, про-
ходящей через ЦМ головы; 
при плоско-вогнутой спине – показателей угла на-• 
клона головы, углов асимметрии плеч и лопаток, 
расстояния от точки С7 до вертикали, проходящей 
через ЦМ головы, расстояния от наиболее выпу-

клой точки позвоночного столба до вертикали, про-
ходящей через ЦМ головы и расстояния от точки L5 
до вертикали, проходящей через ЦМ головы; 
при нарушениях осанки во фронтальной плоскости • 
– показателей угла наклона туловища, углов асим-
метрии плеч и лопаток, расстояния от точки L5 до 
вертикали, проходящей через ЦМ головы; 
при комбинированных нарушениях осанки во фрон-• 
тальной и сагиттальной плоскостях – показателей 
угла наклона туловища, углов асимметрии плеч и 
лопаток, расстояния от точки С7 до вертикали, про-
ходящей через ЦМ головы, расстояния от наиболее 
выпуклой точки позвоночного столба до вертикали, 
проходящей через ЦМ головы и расстояния от точки 
L5 до вертикали, проходящей через ЦМ головы.
При оценке пространственной организации тела 

детей нами также измерялись длиннотные, обхват-
ные размеры биозвеньев,  ЦТ тела детей старшего до-
школьного возраста.

Одним из основных показателей вертикальной 
устойчивости тела ребенка является локализация 
ОЦТ тела. При нарушениях осанки взаимоотноше-
ние сегментов позвоночного столба изменяется, мож-
но предположить, что при нарушениях осанки ОЦТ 
тела занимает несколько иное, чем в норме, простран-
ственное положение.

Выявлено, что показатели высоты расположения 
ОЦТ тела относительно площади опоры у детей с нор-
мальной осанкой составляют в среднем 0,59 м (S=0,04 
м). В результате проведенных исследований установ-
лено, что высота локализации ОЦТ тела относительно 
площади опоры при нарушениях осанки уменьшается 
в среднем на 5 % (p>0,05).

Для оценки вертикальной устойчивости тела детей 
мы также определяли биостатические показатели. 

К основным биостатическим показателям, опреде-
ляемым нами, относятся: высота расположения ОЦТ 
тела над опорой; углы устойчивости тела в различных 
плос костях занимаемого им пространства и соответ-
ствующие этим плоско стям моменты устойчивости. 

Было выявлено, что нарушения осанки влияют на 
биостатические показатели устойчивости тела детей 
старшего дошкольного возраста, что наиболее нагляд-
но отражается на показателях момента устойчивости 
тела. Так, у детей без нарушения осанки средние по-
казатели переднего момента устойчивости составляют 
28,24 Н·м (S=4,74 Н·м), с круглой спиной – 37,42 Н·м 
(S=6,13 Н·м), с плоской спиной – 24,79 Н·м (S=1,99 
Н·м) и плоско-вогнутой спиной – 38,21 Н·м (S=3,24 
Н·м) (р<0,05); заднего момента устойчивости у де-
тей без нарушения осанки –14,49 Н·м (S=2,28 Н·м), 
с круглой спиной – 10,97 Н·м (S=2,06 Н·м), плоско-
вогнутой – 10,9 Н·м (S=1,65 Н·м) и с нарушениями 
осанки во фронтальной плоскости –10,65 Н·м (S=2,04 
Н·м). При определении показателей радиуса устой-
чивости (переднего, заднего, правого и левого) выяв-
лены достоверные различия (р<0,05) при комбиниро-
ванных нарушениях осанки.

Выводы
Обобщение данных специальной научно-1. 
методической литературы показывает, что про-
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странственная организация тела наиболее объек-
тивно отражает морфо-функциональное состоянии 
ребенка. Особое значение, в контексте рассматри-
ваемой проблемы, занимает то обстоятельство, что 
многие специалисты отмечают, что функциональ-
ные нарушения ОДА возникают именно из-за из-
менения пространственной организации тела че-
ловека, в частности из-за изменения гониометрии 
биогеометрического профиля осанки и   ухудшения 
вертикальной устойчивости тела. 
Наиболее распространенными функциональными 2. 
нарушениями ОДА у детей старшего дошкольного 
возраста являются: нарушения осанки во фронталь-
ной плоскости, которые наблюдаются у 47,5 % де-
тей; нарушения осанки в сагиттальной плоскости с 
увеличением физиологических изгибов позвоноч-
ного столба - у 18,75 %, с уменьшением физиоло-
гических изгибов позвоночного столба – у 7,5 %, 
комбинированные нарушения осанки − у 13,75 %.
Критическое рассмотрение полученных экспери-3. 
ментальных данных свидетельствует о том, что на-
рушения биогеометрического профиля осанки вли-
яют на пространственную организацию биозвеньев 
тела детей. Так, при кругло-вогнутой спине угол  α3  
увеличивается на 60,0 %, угол α5  на 33,3 %, расстоя-
ние l1  уменьшается на 14,3 % и расстояние l3  на 14,6 
% (p<0,05). 
Было выявлено, что нарушения осанки влияют на 4. 
биостатические показатели устойчивости тела де-
тей старшего дошкольного возраста, что наиболее 
наглядно отражается на показателях момента устой-
чивости тела. При определении показателей радиу-
са устойчивости (переднего, заднего, правого и ле-
вого) выявлены достоверные различия (р<0,05) при 
комбинированных нарушениях осанки.
Полученные в результате исследований данные ре-5. 
комендуется использовать при разработке индиви-

дуальных коррекционно-профилактических меро-
приятий.
В дальнейшем, на основе проведенных иссле-

дований, планируется разработка коррекционно-
профилактических программ для детей старшего 
дошкольного возраста с учетом показателей простран-
ственной организации тела. 
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