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Резюме. Кількість дітей з порушеннями постави постійно зростає. Є три «критичні» періоди 
розвитку дитини, коли вона особливо вразлива до ураження постави, а саме: вставання, 
початок відвідування школи та вік статевого дозрівання. Порушення постави зустрічаються 
не тільки у дітей шкільного віку, а й дошкільного віку, який збігається з критичними періо-
дами росту і розвитку. Їх можна знайти в усіх сегментах хребта, тулуба та нижніх кінцівок. 
Сучасний спосіб життя є найпоширенішою причиною порушення постави. Діти менше зай-
маються фізичною активністю і проводять більше часу сидячи та лежачи. Такі звички суттє-
во знижують більшість їхніх фізичних і функціональних можливостей, а слабкість певних груп 
м’язів, особливо мускулатури черевного преса, або надмірне та одностороннє навантажен-
ня на певні м’язи може спричинити різноманітні розлади в хребті, грудній клітці, верхніх або 
нижніх кінцівках. Мета. Визначити зміст засобів контролю стану біогеометричного профілю 
постави дітей п’яти–шести років у процесі фізичної реабілітації в умовах закладів дошкіль-
ної освіти для своєчасної корекції її порушень. Методи. Реконструкція, аперципіювання, 
аспективний аналіз, герменевтичний аналіз, критичний аналіз, концептуальний аналіз, 
проблемний аналіз; опитування. Результати. Теоретично обґрунтовано технологію конт
ролю стану біогеометричного профілю постави дітей п’яти–шести 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 оцінки рівня стану біогеоме-
тричного профілю постави дітей, локалізації загального центру маси 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.
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Abstract. The number of children with posture disorders is constantly growing. There are 
three critical periods of child’s development when they are particularly vulnerable to postural 
disorders, namely: getting up, starting school, and puberty. Postural disorders are found not only 
in school-age children, but also in preschool age, which coincides with critical periods of growth 
and development. They can be found in all segments of the spine, trunk, and lower extremities. 
Modern lifestyles are the most common cause of postural disorders. Children engage in less 
physical activity and spend more time sitting and lying down. Such habits significantly reduce 
most of their physical and functional capabilities; while weakness of certain muscle groups, 
especially the abdominal muscles, or excessive and unilateral stress on certain muscles can 
cause various disorders in the spine, chest, upper or lower extremities. Objective. To define 
the content of means of monitoring biogeometrical profile of posture in 5-6-year-old children 
during physical rehabilitation in the settings of preschool education for timely correction of its 
disorders. Methods. Reconstruction, apperception, aspectual analysis, hermeneutical analysis, 
critical analysis, conceptual analysis, problem analysis; and survey. Results. We theoretically 

Зміни постави дітей дошкільного віку 
в процесі фізичної реабілітації

Т. В. Коломієць

© Т. В. Коломієць, 2024

DOI: https://doi.org/10.32652/spmed.2024.1.129-134

УДК 796.011.3+615.825-053.4:57.018.7:616-071.2 



Спортивна медицина, фізична терапія та ерготерапія № 1, 2024

130

Постановка проблеми. Постава – це здат-
ність формувати позу проти сили тяжіння на не-
великій опорній поверхні. Це невід’ємний еле-
мент усіх рухів, починаючи від повсякденної 
діяльності з самообслуговування і закінчуючи 
більш складними рухами. Її вважають важливим 
показником здоров’я опорно-рухового апарату 
(ОРА) та сенсомоторики у дітей [5, 14]. 

Дошкільний вік вважають критичним етапом 
розвитку постави. Під час цього етапу, відомо-
го як оптимальний вік становлення рухової ді-
яльності організму, відбувається формування 
базових моторних умінь та навичок дитини. Цей 
процес безпосередньо пов’язаний з розвитком 
постави, яка відповідає за стійкість тіла під час 
рухової діяльності [10, 15].

Будь-яка затримка розвитку постави протя-
гом перших років життя призводить до дефіци-
ту навчання складних рухових навичок, таких як 
ходьба, біг, стрибки, штовхання, лазіння тощо, 
позбавляючи дитину активного способу життя та 
підвищуючи ризик падінь і виникнення серйозних 
уражень опорно-рухового апарату [8, 12, 13]. 

За допомогою регулярних корекційних вправ 
можна виправити порушення постави, саме тому 
вони повинні бути присутніми в повсякденній ді-
яльності дітей дошкільного віку. Правильна по-
става важлива для оптимального росту та роз-
витку, а також для правильного функціонування 
внутрішніх органів [1, 9]. Крім того, порушення 
постави може бути ознакою деяких видів відхи-
лень розвитку, таких як аутизм, синдром Дауна, 
дитячий церебральний параліч, порушення коор-
динації розвитку, дислексія розвитку та синдром 
дефіциту уваги [2].

У зв’язку з цим, своєчасна діагностика дис-
функції постави за допомогою об’єктивних ін-
струментів дозволить на ранній стадії застосува-
ти ефективні терапевтичні стратегії [4, 11]. 

Мета дослідження – визначити зміст засо-
бів контролю стану біогеометричного профілю 
постави дітей п’яти–шести років у процесі фі-
зичної реабілітації в умовах закладів дошкільної 
освіти для своєчасної корекції її порушень.

Методи дослідження: реконструкція, апер-
ципіювання, аспективний, герменевтичний, кри-
тичний, концептуальний, проблемний аналіз. 

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Теоретичний аналіз та узагальнення даних 
науково-методичної літератури використано для 
з’ясування проблемного поля контролю стану по-
стави дітей старшого дошкільного віку в процесі 
фізичної реабілітації й стану його методологічно-
го опрацювання. Проведений теоретичний аналіз 
дав змогу визначити актуальність дослідження, 
уточнити та конкретизувати мету, завдання й 
спрямованість педагогічних експериментів. 

Аналіз документальних матеріалів, викопію-
вання з медичних карток і їх контент-аналіз за-
стосовано для одержання об’єктивної інформації 
про основне захворювання, вторинні відхилення, 
супутні патології (порушення постави й визначен-
ня її типу) дітей п’яти–шести років. 

Соціологічні методи означали, що опитування 
проводили з різним контингентом респондентів 
для отримання таких даних: із метою вивчення 
можливих напрямів удосконалення процесу фі-
зичної реабілітації дітей п’яти–шести років під 
час організації корекційно-профілактичних захо-
дів у закладах дошкільної освіти брали участь 
сім експертів, серед яких чотири – доктори наук 
і три – кандидати наук, 11 – вихователі дошкіль-
них загальноосвітніх установ. 

У дослідженні визначення теоретичних знань 
батьків при проблемі формування просторової 
організації тіла дітей п’яти–шести років брали 
участь 94 батьки. Констатувальний експеримент 
здійснювали для визначення детермінант, які 
впливають на стан біогеометричного профілю 
постави дітей п’яти–шести років у процесі фі-
зичної реабілітації. Формувальний педагогічний 
експеримент проводили для розробки й апроба-
ції технології контролю стану біогеометричного 
профілю постави дітей п’яти–шести років у про-
цесі фізичної реабілітації.

З метою вивчення можливих напрямів удоско-
налення фізичної реабілітації дітей п’яти–шести 
років у процесі організації корекційно-профілак-

substantiated the technology for monitoring the state of biogeometric profile of posture during 
physical rehabilitation in 5-6-year-old children, classified as a risk group for fixed disorders of 
the musculoskeletal system, the defining features of which are its staged and modular design, 
the use of a quick assessment chart to assess the state of biogeometric profile of posture and 
analytical research methods, which include the integral assessment of the level of the state of 
biogeometric profile of posture of children and localisation of the general centre of mass of 
bodies. The paper presents quantitative characteristic of the state of the biogeometric profile of 
posture in 5-6-year-old children, classified as a risk group for the occurrence of fixed disorders 
of the musculoskeletal system. 
Keywords: monitoring, state of the biogeometric profile of posture, 5-6-year-old children, 
physical rehabilitation.
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тичних заходів у дошкільних навчальних закла-
дах було проведено опитування за участю семи 
експертів, які мають безпосереднє відношення 
до питання організації простору в процесі занять 
фізичними вправами дітей дошкільного віку [6].

За оцінками експертів, на сучасному етапі 
71,43 % (n = 5) дітей сприймають оздоровчі за-
ходи в процесі фізичної реабілітації як частково 
адекватні, а 28,57 % (n = 2) – як неадекватні. 
Водночас актуальність проблеми профілактики 
порушень постави та необхідність удосконален-
ня процесу корекції порушень постави у дітей в 
дошкільних навчальних закладах підтвердили всі 
опитані фахівці. 57,14 % респондентів (n = 4) 
вважають, що вихователі дошкільних навчальних 
закладів приділяють достатньо уваги корекції по-
рушень постави у дітей в дошкільних навчальних 
закладах, тоді як 42,86 % (n = 3) вважають, що 
не всі можливості в цьому напрямі використову-
ються. Таким чином, 100 % експертів підтвер-
дили, що теоретичні заходи щодо профілактики 
та корекції біогеометричних порушень постави є 
недостатніми, а педагоги не повною мірою вико-
ристовують наукові знання, отримані в результаті 
останніх досліджень методів діагностики та ко-
рекції в дошкільних навчальних закладах.

Розглядаючи новітні методики, які доціль-
но рекомендувати для профілактики порушень 
біогеометричного профілю постави дітей у до-
шкільних навчальних закладах, на думку експер-
тів, увагу слід приділяти насамперед візуальному 
скринінгу біогеометричного профілю постави ді-
тей [7].

Також було виявлено, що серед заходів про-
філактики та корекції порушень постави у дітей 
у дошкільних навчальних закладах, які експер-
ти вважають найбільш ефективними для швид-
кого втручання та застосування відповідних 
технологій, є вміння вихователів оцінювати стан 
біометричного профілю постави дитини.

У ході дослідження було вирішено вивчити 
думку вихователів щодо стану проблеми фор-
мування та корекції порушень постави у дітей в 
умовах дошкільного навчального закладу. Було 
опитано одинадцять вихователів. Результати по-
казали, що 9,09 % працівників дошкільних на-
вчальних закладів використовують у своїй прак-
тиці наукову інформацію з новітніх досліджень 
методів діагностики та профілактики порушень 
постави, а 27,27 % – використовують їх регу-
лярно.

Аналіз найпоширеніших корекційно-профі-
лактичних заходів, які застосовують виховате-
лі для запобігання порушень постави у дітей з 
використанням сучасних здоров’яформуючих 

технологій, показав, що, на жаль, на думку рес- 
пондентів, вони свідомо не використовують спе-
ціальні технології на практиці. Проте виховате-
лі зазначили, що серед представлених методик 
вправи для зміцнення м’язів спини та черевного 
преса використовують час від часу, а діти систе-
матично спостерігаються у лікарів [3].

З метою розробки авторської технології 
встановлено найбільш інформативні показники, 
що її характеризують, було застосовано метод 
експертних оцінок, який стає поширеним серед 
науковців і пропонується для вирішення вузько 
спеціалізованих питань, які неможливо виріши-
ти аналітичними методами. До експертизи було 
залучено вісім експертів, які тривалий час за-
ймалися цією проблематикою та досягли стійких 
успіхів і широке визнання. Фахівцям було запро-
поновано ранжувати найбільш значущі показни-
ки, які характеризують стан біогеометричного 
профілю осанки дітей п’яти–шести років у кож-
ній із площин.

Завдяки виконаному аналізу встановлено, що 
серед найбільш важливих показників стану біоге-
ометричного профілю постави дітей є показники 
у сагітальній площині. Встановлено, що 62,5 % 
експертів найбільш важливим показником у про-
цесі оцінювання рівня стану біогеометричного 
профілю постави дітей вважають кут нахилу го-
лови, а 37,5 % – форму грудної клітки.

Було вивчено показники стану біогеометрич-
ного профілю постави дітей п’яти–шести років 
у фронтальній площині. Встановлено, що серед 
запропонованих показників 50 % експертів си-
метричність надпліч вважають найбільш значу-
щим показником, 37,5 % – симетричність нижніх 
кутів лопаток, а 12,5 %– постановку стоп. Таким 
чином, до карти візуального експерт-контролю 
рівня стану біогеометричного профілю постави 
дітей п’яти–шести років нами було включено по 
чотири показники у сагітальній і фронтальній 
площинах.

Фахівцям було запропоновано оцінити кожен 
із показників за 5-бальною шкалою. Відповідно 
до оцінки стану біогеометричного профілю по-
стави дітей п’яти–шести років у сагітальній пло-
щині, лише 11,84 % (n = 9) обстежених не мають 
відхилень. Розробка рейтингу показників стану 
біогеометричного профілю постави дітей п’яти–
шести років у сагітальній площині показала, що 
на першому місці із зафіксованих виявився по-
казник, що характеризує величину поперекового 
лордозу. Середньогруповий показник грудного 
кіфозу займав друге місце. Отже, більшою мі-
рою цей контингент дітей у сагітальній площині 
мав відхилення показника «Нахил голови» та був 
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схильний до деформації форми грудної клітки. 
Дослідження рівня стану біогеометричного про-
філю постави дітей п’яти–шести років у фрон-
тальній площині дозволило з’ясувати, що 3,95 % 
обстежених не мають відхилень у досліджуваних 
показниках взагалі.

Побудова рейтингової оцінки показників стану 
біогеометричного профілю постави дітей п’яти–
шести років у фронтальній площині дозволила 
встановити, що за симетричністю тулуба діти 
набрали найбільшу кількість балів. Вочевидь, у 
учасників експерименту порівняно із іншими по-
казниками біогеометричного профілю осанки у 
фронтальній площині найменш вираженим було 
відхилення симетричності тулуба.

Базуючись на результатах проведеного до-
слідження та дотримуючись основних принципів 
побудови технологічного процесу, ми рекомен-
дуємо контроль стану біогеометричного профі-
лю постави дітей старшого дошкільного віку у 
процесі фізичної реабілітації проводити відповід-
но до розробленої блок-схеми (рис. 1). 

Авторська технологія містить інформаційно-
методичний блок, основна мета якого полягає у 
забезпеченні фахівців фізичної реабілітації необ-
хідними методичними рекомендаціями з питань 
проведення вимірювання для оцінки рівня стану 
біогеометричного профілю постави дітей п’яти–
шести років. 

Діагностичний блок передбачає оцінку стану 
біогеометричного профілю постави дітей. У ньо-
му блоці створюється як індивідуальний, так і 
груповий профіль морфофункціонального стату-
су дітей, а також передбачено занесення інфор-
мації з бази даних у вигляді статистичних по-
казників.

Наступним блоком технології контролю є 
аналітико-прогностичний, у якому здійснюється 
обробка отриманих результатів: вираховуються 
бали та рівні, шляхом порівняння абсолютних 
показників з оціночними балами, подання інфор-
мації у вигляді таблиць і графіків, діаграм. Це 
дозволяє в подальшому оцінювати на основі вра-
хування індивідуального рівня біогеометричного 
профілю постави, розглядаючи симетричності 
біокінематичних ланцюгів тіла дітей п’яти–шес-
ти років. Виділення з урахуванням виявлених 
показників дітей з низьким рівнем розвитку біо-
геометричного профілю постави; розробка інди-
відуальних рекомендацій до вдосконалення або 
корекції показників просторової організації тіла.

Мета корекційно-профілактичного блоку – 
надання практичних рекомендацій для підви-
щення рівня стану біогеометричного профілю 
постави дітей. Корекція порушень просторових 
асиметрій біоланок тіла дітей включає такі на-
прями роботи: спрямований вплив на порушен-
ня кутових та лінійних показників сагітального і 

Рисунок 1 – Структура запропонованої технології контролю рівня стану біогеоме-
тричного профілю постави дітей п’яти–шести років у процесі фізичної реабілітації
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фронтального профілю постави дітей; нормалі-
зацію морфобіомеханічних порушень – шляхом 
формування оптимального рухового стереотипу; 
розвиток вертикальної стійкості тіла дітей.

Розроблена технологія контролю рівня стану 
біогеометричного профілю постави дітей п’яти–
шести років у процесі фізичної реабілітації була 
апробована у закладі дошкільної освіти № 2 
м.  Рівне та «Дзвіночок» Чабанівської сільської 
ради Київської області.

Викопіювання медичних карток дітей (n  = 
= 76) дозволило виявити, що порушення постави 
у фронтальній площині спостерігається у 20 % 
дітей, кругла спина – у 10 %, сутула спина – 
у 40 %, пласка спина – у 5 %, а 25 % дітей 
мають комбіновані порушення у сагітальній та 
фронтальній площинах.

Проведення візуального скринінгу за розроб
леною нами картою контролю дозволив розподі
лити 76 дітей з порушеннями постави за рівнем 
стану біогеометричного профілю постави (табл. 1).

Результати дослідження показали, що 20 % 
дітей з сутулою спиною мають рівень вище се-
реднього стану біогеометричного профілю по-
стави, тоді як діти з комбінованими порушен-
нями у фронтальній та сагітальній площинах за 
рівнями розподілилися таким чином: 15 % мають 
середній, а 10 % початковий рівень стану біогео-
метричного профілю постави. У той самий час не 
було зареєстровано дітей з високим рівнем стану 
біогеометричного профілю постави.

Отримані дані доцільно враховувати при ви-
користанні диференційованого підходу, який до-
зволить підвищити ефективність процесу фізич- 

ної реабілітації та покращенню рівня стану біо
геометричного профілю постави дітей 5–6 років.

Висновки. У результаті проведених нами до-
сліджень було відібрано та класифіковано засоби 
практичної реалізації технології контролю рівня 
стану біогеометричного профілю постави дітей 
п’яти-шести років у процесі фізичної реабілітації 
в умовах закладів дошкільної освіти, спрямова-
ні на корекцію порушень просторових асиметрій 
біоланок тіла з дотриманням таких умов: вплив на 
порушення кутових і лінійних показників сагіталь-
ного і фронтального профілю постави дітей; нор-
малізація морфобіомеханічних порушень шляхом 
формування оптимального рухового стереотипу; 
розвиток вертикальної стійкості тіла.

Унаслідок апробування авторської технології 
контролю стану біогеометричного профілю по-
стави дітей старшого дошкільного віку у проце-
сі фізичної реабілітації за розробленою картою 
контролю проведено розподіл дітей із порушен-
нями постави за рівнем стану біогеометричного 
профілю, зокрема в 10,53 % обстежених дітей 
зафіксовано його низький рівень за наявності 
комбінованих порушень постави у фронтальній і 
сагітальній площинах, у 19,74 % зареєстровано 
вищий за середній рівень стану біогеометрично-
го профілю постави за наявності такого пору-
шення останньої, як сутула спина.

Одним зі шляхів підвищення ефективності 
процесу фізичної реабілітації є вдосконалення 
технологій контролю стану постави дітей старшо-
го дошкільного віку, що дозволяє організовувати 
корекційний процес на основі диференціації фі-
зичного навантаження відповідно до врахування 
стану скелетно-м’язової системи осіб, які займа-
ються. У процесі фізичної реабілітації технологія 
діагностики стану біогеометрічного профілю по-
стави дітей може використовуватися в таких на-
прямах: розробка індивідуальних і групових про-
грам корекції порушень просторової організації 
тіла дітей п’яти–шести років; забезпечення необ-
хідної геометрії мас усього тіла і окремих його 
ланок; розробка рекомендацій до раціонально-
го використання інерції руху маси всього тіла і 
мас його окремих біоланок з метою економіза-
ції різних рухових дій та ефективного вирішення 
різних рухових завдань, наприклад, формування 
статодинамічної постави.

ТАБЛИЦЯ 1 – Розподіл дітей п’яти–шести років за рівнем 
стану біогеометричного профілю постави, % (n = 76)

Тип постави Кількість 
дітей, %

Рівень стану біогеометричного 
профілю постави

почат-
ковий

серед-
ній

вище 
середнього

висо-
кий

Кругла спина 10 0 5 5 0
Сутула спина 40 5 15 20 0
Пласка спина 5 0 5 0 0
Сколіотична 
постава

20 0 10 10 0

Комбіновані 
порушення

25 10 15 0 0
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