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Оцінювання фізичного розвитку  
юних черлідерів методом індексів

УДК 796.4012.35 - 053.6 (045)
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Національний університет водного господарства та природокористування,  
Рівне, Україна

Резюме. Загальновідомо, що фізичний розвиток – це комплекс  морфологічних і 
функціональних властивостей організму, які визначають рівень вікового розвитку 
індивіда в момент обстеження. Метою вивчення фізичного розвитку юних спортс-
менів є встановлення динаміки росту й формування організму. Метод індексів 
дає змогу визначити рівень співвідношення між окремими антропометричними 
ознаками, і цей метод може надати орієнтовне уявлення щодо пропорційнос-
ті фізичного розвитку. Мета – визначити особливості фізичного розвитку юних 
черлідерів методом індексів. Методи: теоретичний аналіз спеціальної літерату-
ри; медико-біологічні методи дослідження (антропометрія та антропометричні 
індекси, фотознімання), методи математичної статистики. Дослідження проведе-
но з дотриманням вимог Гельсінської декларації Всесвітньої медичної асоціа-
ції «Етичні принципи медичних досліджень за участю людини у якості об’єкта 
дослідження». Результати. Установлено, що в семирічних спортсменок значення 
індексу Пірке окреслювалися межами від 86,76% до 91,04%, а середній показник 
дорівнював 88,48%. Таким чином, усі 7-річні черлідерки мали індексу Пірке, що 
перевищував порогове значення 77%. Щодо групи спортсменок 8 років, значення 
індексу Пірке тут варіювали від 85,71% до 89,86%, що повністю відповідає вста-
новленим віковим нормам (80–95%). При цьому жодна з спортсменок не мала 
індекс, який би перевищував 92%, тобто ознак астенічності в цій віковій категорії 
не виявлено. Індекси пропорційності – довжини кисті, стопи та розмаху рук, нор-
мовані на довжину тіла, слугують морфологічними маркерами доліхостеномієлії, 
що часто асоціюється з астенічним морфотипом. Згідно з критеріями, ознаками 
астенічності для відношення довжини кисті до довжини тіла є перевищення 11%, 
для відношення довжини стопи до зросту – значення, більше за 15%, а для про- 
порції «розмах рук/довжина тіла» – перевищення 1,03%. За підсумками розра-
хунків установлено, що в спортсменок 7 років середній індекс  довжини кисті 
становив 9,86%, коливаючись у діапазоні від 9,38% до 10,24%. Середнє значення 
індексу стопи дорівнювало 15,47% з екстремумами від 14,96% до 15,87%, що 
в деяких випадках перевищувало нормативну межу 15% і свідчило про тенденцію 
до астенічних ознак. 
Ключові слова: складнокоординаційні види спорту, черліденг, юні спортсмени, 
просторова організація тіла, постава, антропометричні індекси, астенічность, мор-
фологічний профіль.
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Abstract. It is generally known that physical development is a complex of morphologi-
cal and functional properties of the organism, which determine the level of age-relat-
ed development of the individual at the time of examination. The purpose of studying 
the physical development of young athletes is to establish the dynamics of growth 
and formation of the organism. The method of indices allows you to determine the 
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level of correlation between some anthropometric characteristics. This method can 
provide an approximate impression of the proportionality of physical development. 
The purpose was to determine the features of the physical development of young 
cheerleaders using the method of indices. Methods: theoretical analysis of special 
literature; medical and biological research methods (anthropometry and anthropo-
metric indices, photography), methods of mathematical statistics. The studies were 
carried out in compliance with the requirements of the World Medical Association 
Declaration of Helsinki: Ethical Principles for  Medical Research Involving Human 
Subjects. Results. It was found that the Pirquet index valued ranged from 86.76% to 
91.04%, and the average was 88,48% for  seven-year-old athletes Thus, all 7-year-old 
cheerleaders had a Pirquet index that exceeded the threshold value of 77%. As for  
the group of 8-year-old athletes, the Pirquet index valued here varied from 85.71% to 
89.86%, which fully corresponds to the established age norms (80–95%). At the same 
time, none of the athletes had an index exceeding 92%, that is, no signs of asthe-
nia were detected for  this age category. Proportionality indices – hand length, foot 
length and arm span, normalized to body length served as morphological markers of 
Dolichostenomelia, which is often associated with an asthenic morphotype. According 
to the criteria, signs of asthenia for  the ratio of hand length to body length are an excess 
of 11%, for  the ratio of foot length to height – a value of more than 15%, and for  the 
proportion “arm span/body length” – an excess of 1,03%. According to the results of 
the calculations, it was found that the average hand length index of 7-year-old ath-
letes was 9.86%, ranging from 9.38% to 10.24%. The average value of the foot index 
was 15.47% with extremes from 14.96% to 15.87%, which in some cases exceeded 
the normative limit of 15% and indicated a tendency to asthenic signs.
Keywords: complex coordination sports, cheerleading, young athletes, spatial organi-
zation of the body, posture, anthropometric indices, asthenicity, morphological profile.

Постановка проблеми. Згідно із сучасними 
уявленнями [6; 15], у структурі багаторічної 
підготовки вагоме значення має початковий 
етап  [5], основними завданнями якого є зміц-
нення здоров’я дітей [10], різнобічна фізична 
підготовка [8; 17], усунення недоліків рівня 
фізичного розвитку [1; 2; 9], навчання техніки 
обраного виду спорту й техніки різних допо-
міжних і спеціально-підготовчих вправ [12].

На думку фахівців [16], навчально-трену-
вальні заняття в черлідерів на етапі початко-
вої підготовки з функціональними порушен-
нями опорно-рухового апарату (далі – ОРА) 
набудуть оздоровлювальної зорієнтованості 
за наступних організаційно-педагогічних умов: 
використання для оцінювання даних фізичного 
розвитку черлідерів на етапі початкової підго-
товки, крім загальноприйнятих характеристик, 
показників біомеханіки постави, стопи й антро-
пометричних індексів; виконання контролю 
стану ОРА юних спортсменів у процесі трену-
вання на основі модульного моніторингу про-
сторової організації їхнього тіла [3, 4, 14].

Дослідження виконано відповідно до плану 
НДР кафедри теорії та методики фізичного 
виховання Навчально-наукового інституту охо-
рони здоров’я Національного університету вод-
ного господарства та природокористування за 

темою «Комплексний підхід до використання 
рухової активності у спортивній діяльності, 
реабілітації та соціальній інтеграції осіб різ-
ного віку та функціональних можливостей» 
(номер державної реєстрації 0125U000668; 
2024–2029 рр.).

Мета дослідження – визначити особливості 
фізичного розвитку юних черлідерів методом 
індексів.

Методи дослідження: теоретичний аналiз 
спецiальної лiтератури передбачав викорис-
тання низки таких методів: реконструкції, апер-
ципіювання, аспективний аналіз, герменевтич-
ний аналіз, критичний аналіз концептуальний 
аналіз проблемний аналіз Медико-бiологiчнi 
методи дослiдження. Антропометрія та антро-
пометричні індекси. На основі загальноприйня-
тих і науково обґрунтованих антропометричних 
методів дослідження визначалася маса (кг) та 
довжина (см) тіла. Вимірювання довжини тіла 
стоячи проводилося за допомогою ростоміра 
з точністю до 0,5 см. Масу тіла вимірювали на 
звичайних стандартних десятинних медичних 
терезах чутливістю до 50 г.

Антропометричні дослідження в дитячому 
спорті традиційно є  обов’язковими та супро-
воджують тренувальний процес. У різних 
видах спорту використовують свої специфічні 
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антропометричні критерії. Багато з них дають 
змогу визначити наявність доліхостеномієлії 
та оцінити ступінь астенічності юного спортс-
мена – показники, які є антропометричними 
маркерами дисплазії сполучної тканини (ДСТ) 
[6, 7, 16]. Для цілей цього дослідження антро-
пометричні індекси досліджувалися з позиції 
верифікації ознаки астенічності.

Індекс Пірке (Бедузи) (далі – ІП) відображає 
співвідношення верхнього й нижнього сегментів 
тіла. Для людей з астенічним типом тілобудови 
характерні відносно подовжені нижні кінцівки. 
Індекс розраховується за формулою:

ІП = (ДТ – ДТС)/(ДТС *100),         (1)

де ДТ – довжина тіла, см; ДТС – довжина 
тіла сидячи, см.

У процесі онтогенезу значення ІП статис-
тично значущо (p < 0,05) збільшується. Оціню-
ють результати згідно з таблицею 1.

Таблиця 1 – Оцінка за ІП [6; 7; 16]

Оцінка ІП
норма ознака астенічності

До 1 року 65–68 > 55%
2–3 роки 68–70 > 67%
6–7 років 78–80 > 77%

8–15 років 80–95 > 92%

Верхня межа значення ІП в кожній віковій 
групі вказує на наявність астенічності.

Індекс тілобудови Бругша (далі – ІБ) харак-
теризує особливості тілобудови дитини. Для 
астенічної конституції характерне зменшення 
обводу грудної клітки відносно зросту. Індекс 
розраховується за формулою:

ІБ = ОГК /ДТ * 100 %,         (2)

де ОГК – обхват грудної клітки, см; ДТ – 
довжина тіла, см.

Індекс Ерісмана (далі – ІЕ) відображає фізич- 
ний розвиток дитини й розраховується за фор-
мулою:

ІЕ = ОГК – (ДТ /2),           (3)

де ОГК – обхват грудної клітки, см; ДТ – 
довжина тіла, см.

Нормальні показники й ознаки астенічності 
за ІБ для дітей до 15 років наведено в таблиці 2.

Нормальні показники й ознаки астенічності 
за ІЕ для дітей до 15 років наведено в таблиці 3.

Показник ІЕ поступово прагне до нуля в міру 
фізичного розвитку дитини. При цьому додатна 

величина індексу свідчить про нормальний 
фізичний розвиток дитини до 15 років. 

Фотознімання використовували для визна-
чення типів постави (програма «Тоrsо» [3; 4], 
результати підтверджено лікарем-ортопедом).

Дослідження проведено з дотриманням 
вимог Гельсінської декларації Всесвітньої 
медичної асоціації «Етичні принципи медичних 
досліджень за участю людини у якості об’єкта 
дослідження».

Щодо методів статистичної обробки даних 
дослідження використано такі методи: аналіз 
первинних статистик, дисперсійний аналіз (за 
методом аналізу головних компонент з варі-
макс-обертанням) [11]. 

У процесі математичної обробки обчис-
лювали такі статистичні характеристики: для 
опису первинних статистик обчислювалися 
середнє арифметичне значення (М), стандартна 
похибка середнього (m), стандартне відхилення 
(s), коефіцієнт варіації (V), медіана (Ме), квар-
тилі розподілу (Р

25
, Р

75
), для перевірки розпо-

ділу результатів на нормальність – критерій 
Шапіро – Уїлка (W); для порівняння результа-
тів дослідження з певними нормами для віку – 
одновибіркова t-статистика, а в разі наявності 
різних нормативних даних (як-то соматоме-
тричні норми ВООЗ [13] і МОЗ України).

Результати дослідження та їх обгово-
рення. За результатами відеометрії встанов-
лено, що з групи спортсменів дівчат-черлідерів: 
7 років 4 спортсменки мали нормальну поставу 
(30,8%), 4 дівчини – сутулу спину (30,8%) та 
5 – сколіотичну поставу (38,4%), серед дівчат 
8 років 2 спортсменки мали нормальну поставу 
(15,4%), 6 спортсменок – сутулу спину (46,2%) 
та 5 – сколіотичну поставу (38,4%). Більше 
як у половини дівчат віком 7 років (у 69,2%) 

Таблиця 2 – Оцінювання за ІБ [6; 7; 16]

Оцінка ІБ
норма ознака астенічності

До 3 років 65–68 > 66%
6–7 років 51–63 > 52%

8–15 років 49–53 > 50%

Таблиця 3 – Оцінка за ІЕ [6; 7; 16]

Оцінка ІЕ
норма ознака астенічності

До 1 року: від +13,5 до + 10 < 12
2–3 роки: від + 9 до + 6 < 5

6–7 років 51–63: від + 4 до + 2 < 1
8–15 років 49–53: від + 2 до – 3 < (– 2)
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виявлено різні варіанти порушень постави. 
У групі 8-річних спортсменок також у більшості 
(84,6%) зафіксовано порушення просторової 
організації тіла.

Для оцінювання гармонійності соматичної 
структури та пропорційного розвитку тулуба 
й нижніх кінцівок у дослідженні застосовано 
ІП, який характеризує співвідношення верх-
нього та нижнього сегментів тіла. Згідно 
з віковими нормами, ІП має чітко виражену 
вікову динаміку, де його значення поступово 
зростає в онтогенезі, відображаючи зміну спів-
відношень між сегментами тіла. У спортсме-
нок віком 7 років нормальне значення індексу 
становить до 78–80%, але вже перевищення 
показника 77% свідчить про ознаки астеніч-
ного морфотипу, пов’язаного з непропорційно 
подовженими нижніми кінцівками. Норма для 
дітей 8–15 років – 80–95%, а ознакою асте-
нічності є перевищення значення у 92%.

За нашими даними, у семирічних спортс-
менок значення ІП окреслювалися межами 
від 86,76% до 91,04%, а середній показник 
дорівнював 88,48%. Таким чином, усі 7-річні 
черлідерки мали ІП, що перевищував порогове 
значення 77%, тобто в них зафіксовано ознаки 
астенічного морфотипу за цим критерієм, що 
в цьому випадку розглядалося як наявність 
астенічної тенденції (таблиця 4). 

Наведені в таблиці дані також показу-
ють, що в спортсменок із нормальною поста-
вою значення індексу коливалися в межах 
87,5–90,91%, тобто всі дівчини цієї групи мали 
ІП, що перевищував 77%, отже, демонструючи 
ознаки астенічності відповідно до віку. Середнє 
значення ІП у цій групі спортсменок становило 
89,4%, що також свідчить про певну тенденцію 
до переважання довжини нижніх кінцівок, при-
таманну астенічному типу тілобудови. У спортс-
менок із сутулою спиною ІП варіював від 87,5 

до 89,55%. Як і в попередній групі, усі учас-
ниці мали значення, що були вищими за 77%, 
отже, також належали до категорії з ознаками 
астенічності. Середній ІП був таким самим, як 
і в досліджуваних з нормальною поставою, що 
свідчить про тенденцію до астенічної будови 
серед представниць із порушеннями по типу 
сутулої спини. У групі семирічних спортсменок 
зі сколіотичною поставою ІП коливався в межах 
86,76–91,04%. Знову ж таки жодне з індивіду-
альних значень не було нижчим за 77%, тобто 
дівчата цієї групи мали ознаки астенічності. Най-
вище значення (91,04%) наближається до гра-
ничного рівня, установленого й для старшого 
віку (92%), що може вказувати на яскраво вира-
жену тенденцію до астенізації саме в цій групі.

Щодо групи спортсменок 8 років, значення 
ІП тут варіювали від 85,71% до 89,86%, що 
повністю відповідає встановленим віковим нор-
мам (80–95%). При цьому жодна зі спортсме-
нок не мала індекс, який би перевищував 92%, 
тобто ознак астенічності в цій віковій катего-
рії не виявлено. У восьмирічних спортсменок 
з нормальною поставою ІП був 88,41%, тобто 
однаковим і нижчим за 92%, що свідчить про 
відсутність астенічної будови. Значення пере-
бувають у межах загальної норми для цього 
віку (80–95%) і вказують на гармонійну вер-
тикальну структуру тіла. У групі спортсменок із 
сутулою спиною значення індексу варіювали від 
85,71 до 89,86%. Незважаючи на таку варіатив-
ність, жодне з них не перевищило пороговий 
рівень 92%, тому ознаки астенічності не вияв-
лені. Усі інші первинні показники також зали-
шалися в межах вікової фізіологічної норми. 
Схожі результати виявлено й у групі спортсме-
нок зі сколіотичною поставою, де ІП коливався 
в межах 85,71–89,86%. Незважаючи на те, що 
деякі значення були вищими за середньоста-
тистичні, жодне з них не досягло рівня понад 

Таблиця 4 – Первинні статистики та квартилі розподілу ІП (у %) дівчат-черлідерів з різними типами постави

Вік Групи n
Первинні статистики Квартилі розподілу

min max M m s 25% Ме 75%

7 р
ок

ів

Нормальна постава 4 87,5 90,91 89,38 0,70 1,41 89,04 89,55 89,89
Сутула спина 4 87,5 89,55 88,34 0,43 0,87 87,92 88,15 88,57
Сколіотична постава 5 86,76 91,04 87,88 0,83 1,86 86,76 86,76 88,06
Усі спортсменки 13 86,76 91,04 88,48 0,42 1,50 87,50 88,06 89,55

8 р
ок

ів

Нормальна постава 2 88,41 88,41 88,41 0 0 88,41 88,41 88,41
Сутула спина 6 85,71 89,86 87,75 0,78 1,91 86,02 87,69 89,50
Сколіотична постава 5 85,71 89,86 87,33 0,80 1,80 85,71 86,96 88,41
Усі спортсменки 13 85,71 89,86 87,69 0,46 1,66 85,71 88,41 88,41

Примітка. За норму для 6–7 років прийнято інтервал 78–80%, для 8–15 років – інтервал 80–95%.
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92%, що дає змогу зробити висновок про від-
сутність астенічної тенденції в групі.

Узагальнюючи, можна зазначити, що всі 
7-річні спортсменки (100%), незалежно від 
типу постави, відповідали критеріям наявності 
ознак астенічного морфотипу, а серед 8-річних 
дівчат таких ознак не виявлено в жодній типо-
логічній групі. Отже, астенічні пропорції більш 
характерні для 7-річних спортсменок, що від-
повідає віковим особливостям морфологічного 
розвитку. У старшій віковій групі спостеріга-
ється більш стабільна й гармонійна побудова 
тіла, незалежно від типу постави.

Індекс тілобудови Бругша (далі – ІБ) зазви-
чай застосовується для оцінювання типу тіло-
будови шляхом визначення відношення ОГК до 
довжини тіла у відсотках. Його зниження вказує 
на переважання поздовжніх розмірів тіла над 
поперечними, що характерно для астенічного 
морфотипу. Відповідно до вікових нормативів, 
у дітей 6–7 років нормальні значення індексу 
становлять 51–63%, а значення, нижчі за поро-
говий рівень у 52%, уважаються ознаками асте-
нічності. У дітей віком 8–15 років норма стано-
вить 49–53%, а ознакою астенічного соматотипу 
вважаються показники менше 50%.

Обчислення індексу дали змогу визначити, 
що серед семирічних дівчат-черлідерів він варі-
ював від 46,09% до 48,41%, а середній відсо-
ток відношення ОГК до довжини тіла становив 
47,18%. Такі показники були нижчими за поро-
гове значення 52%, тобто всі дівчата цього 
віку мали ознаки астенічної тілобудови за цим 
індексом. Найнижче значення (46,09%) зафік-
совані в групі спортсменок із сутулою спиною, 
але незалежно від типу постави серед 7-річних 
спортсменок спостерігалася чітка тенденція 
до морфологічної астенізації, що виражається 
в зменшеному розвитку грудної клітки відносно 
зросту (таблицю 5). 

Якщо розглядати типологічні групи окремо, 
то в спортсменок із нормальною поставою зна-
чення ІБ варіювали від 46,27% до 48,41%, 
а середнє становило приблизно 47,3%, усі 
дівчата мали морфологічні ознаки астенічного 
соматотипу, якому притаманне переважання 
довжини тіла над поперечними розмірами 
тулуба при відносно вузькій грудній клітці.

У групі спортсменок із сутулою спиною ІБ 
знаходився в діапазоні 46,09–48,41% із серед-
нім значенням 47,2%, і всі дівчини також демон-
струють ознаки астенічної будови тіла. Якщо 
згадати їхні зміни в поставі, можна припустити, 
що недостатній розвиток грудної клітки може 
додатково знижувати стабільність тулуба в сагі-
тальній площині, що, імовірно, пов’язано з фор-
муванням сутулої спини. Значення цього індексу 
в спортсменок зі сколіотичною поставою варію-
вали в межах 46,46–47,66% із середнім показ-
ником 47,1%. Як і в інших групах цього віку, усі 
дівчата за ІБ не досягали значення 52%, отже, 
позначені ознаками астенічності. Цей резуль-
тат узгоджується з розумінням морфологічних 
передумов формування сколіотичних деформа-
цій, а саме вузької грудної клітки.

Стосовно спортсменок 8 років ІБ в них пред-
ставлений діапазоном від 47,29% до 48,09%, 
який є нижчим за порогове значення 50%, при-
йняте для цього віку. Середні значення в усіх 
трьох групах практично не відрізнялися (близько 
47,6–47,7%), що знову вказує на наявність 
ознак астенічної будови в усієї вибірки 8-річ-
них черлідерів. Так, серед дівчат із нормаль-
ною поставою індекс становив 47,69%, у дівчат 
із сутулою спиною індекс варіював від 47,29% 
до 48,09%, усі дівчата мали ІБ менше за 50%, 
а середній показник для групи був 47,63%, що 
підтверджує загальну тенденцію до морфологіч-
ної астенізації, незалежно від типу порушення 
постави. У групі спортсменок зі сколіотичною 

Таблиця 5 – Первинні статистики та квартилі розподілу індексу Бругша (у %) у дівчат-черлідерів з різними  
типами постави

Вік Групи n
Первинні статистики Квартилі розподілу

min max M m s 25% Ме 75%

7 р
ок

ів

Нормальна постава 4 46,27 48,41 47,29 0,44 0,88 47,00 47,24 47,53
Сутула спина 4 46,09 48,41 47,2 0,48 0,95 46,82 47,15 47,53
Сколіотична постава 5 46,46 47,66 47,09 0,27 0,60 46,46 47,24 47,62
Усі спортсменки 13 46,09 48,41 47,18 0,20 0,74 46,46 47,24 47,62

8 р
ок

ів

Нормальна постава 2 47,69 47,69 47,69 0 0 47,69 47,69 47,69
Сутула спина 6 47,29 48,09 47,63 0,12 0,29 47,42 47,69 47,69
Сколіотична постава 5 47,29 47,69 47,54 0,09 0,21 47,33 47,69 47,69
Усі спортсменки 13 47,29 48,09 47,60 0,06 0,23 47,33 47,69 47,69

Примітка. За норму для 6–7 років прийнято інтервал 51–63%, для 8–15 років – інтервал 49–53%.
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поставою значення були схожими від 47,29 до 
47,69%, у всіх обстежених виявлено ознаки 
астенічної статури. Отже, за цим індексом вияв-
лено високу поширеність астенічного морфо-
типу й серед дівчат зі сколіотичними змінами, 
що, якщо б це був винятковий випадок, могло б 
бути важливим анатомічним чинником у розви-
тку деформацій постави у фронтальній площині.

Отже, у всіх досліджуваних значення ІБ вия-
вилися такими, що свідчать про виражену асте-
нічну тілобудову. Отримані результати можуть 
бути зумовлені як віковими особливостями, 
як-то домінуванням поздовжнього росту над 
поперечним, так і функціональною адаптацією 
до виду спорту, який вимагає стрункої, витягну-
тої тілобудови. У будь-якому разі зниження ІБ 
в усіх підгрупах є підтвердженням морфологіч-
ної схильності до астенічного соматотипу серед 
обстежених спортсменок.

Оскільки ІЕ визначається як різниця між 
обхватом грудної клітки та половиною довжини 
тіла, позитивні значення вказують на гармо-
нійний розвиток, а негативні або близькі до 
нуля – можуть бути ознакою диспластичності. 
Згідно з нормативними критеріями для дітей 
6–7 років, цей індекс уважається нормальним 
у межах +2 – +4 см, а значення нижче за +1 см 
свідчить про ознаки астенічності. Для спортс-
менок 8 років і старше нормою є значення 
від –3 до +2 см, а значення нижче за –2 см 
розглядаються як ознаки астенічного розвитку. 
Тобто в процесі росту організму його значення 
поступово зменшується, наближаючись до нуля.

Отримані нами результати (таблиця 6) пока-
зали, що серед семирічних спортсменок із нор-
мальною поставою ІЕ варіював від –4,75 см 
до –2 см, середнє значення становило –3,44 см, 
що свідчить про однозначну наявність астеніч-
ної конституції в усіх учасниць цієї групи, якій 
властива зменшена грудна клітка щодо довжини 
тіла (табл. 6).

У їхніх одноліток із сутулою спиною значення 
індексу знаходилися в діапазоні від –5 до –2 
см із середнім показником –3,56 см. Це також 
підтверджує наявність астенічних ознак у всіх 
спортсменок цієї групи, що може бути пов’язано 
зі структурними особливостями тулуба, спри-
ятливими для порушень постави в сагітальній 
площині. Сколіотичний тип постави в спортсме-
нок 7 років також супроводжувався вираженим 
зниженням ІЕ, який був розподілений від –4,5 
до –3 см із центром –3,70 см. Усі дівчата цієї 
групи також мали ІЕ нижчий за +1, що узгоджу-
ється з морфологічними особливостями асте-
нічного соматотипу, який часто супроводжує 
порушення постави у фронтальній площині.

Щодо спортсменок 8 років з нормальною 
поставою, у них спостерігалися показники ІЕ 
в межах –3 см, що точно відповідає нижній 
межі вікової норми. Хоча формально це зна-
чення є ознакою астенічності, воно вказує на 
межову або прикордонну форму прояву асте-
нічного типу, яка може бути клінічно значу-
щою в поєднанні з іншими ознаками. Серед 
восьмирічних спортсменок із сутулою поста-
вою значення індексу знаходилося в межах 
від –3,5 до –2,5 см, середнє становило –3,13 
см. Як свідчать ці дані, усі учасниці демонстру-
вали чіткі ознаки астенічного розвитку. Най-
нижчі значення зареєстровано в учасниць саме 
із цієї групи, що підтверджує взаємозв’язок 
між морфотипом і функціональними порушен-
нями постави. Стосовно групи спортсменок зі 
сколіотичною поставою, то в них ІЕ варіювали 
від –3,5 до –3 см із середнім –3,3 см, що вияв-
ляє ознаки астенічного типу.

Загалом відзначимо, що всі 26 обстежених 
дівчат мали ІЕ нижчий за вікові нормативи, що 
дає змогу стверджувати про 100% поширення 
морфологічних ознак астенічного соматотипу 
за цим критерієм у вибірці. Такі дані говорять 
про структурну особливість тулуба, характерну 

Таблиця 6 – Первинні статистики й квартилі розподілу ІЕ (у см) у дівчат-черлідерів з різними типами постави

Ві
к Групи n

Первинні статистики Квартилі розподілу
min max M m s 25% Ме 75%

7 р
ок

ів

Нормальна постава 4 -4,75 -2 -3,44 0,56 1,13 -3,81 -3,5 -3,13
Сутула спина 4 -5 -2 -3,56 0,62 1,23 -4,06 -3,63 -3,13
Сколіотична постава 5 -4,5 -3 -3,7 0,34 0,76 -4,5 -3,5 -3
Усі спортсменки 13 -5 -2 -3,58 0,26 0,95 -4,5 -3,5 -3

8 р
ок

ів

Нормальна постава 2 -3 -3 -3 0 0 -3 -3 -3
Сутула спина 6 -3,5 -2,5 -3,08 0,15 0,38 -3,38 -3 -3
Сколіотична постава 5 -3,5 -3 -3,2 0,12 0,27 -3,5 -3 -3
Усі спортсменки 13 -3,5 -2,5 -3,12 0,08 0,30 -3,5 -3 -3

Примітка. За норму для 6–7 років прийнято інтервал від +2 см до +4 см, для 8–15 років – інтервал від -3 см до +2 см.



ISSN: 2709-2089 (Online), 2709-2070 (Print)

17

для черлідерок 7–8 років, яка проявляється 
у вузьких поперечних розмірах грудної клітки 
при відносно великій довжині тіла. 

Також розраховано індекси пропорцій-
ності – довжини кисті, стопи й розмаху рук, 
нормовані на довжину тіла. Ці індикатори 
характеризують гармонійність будови тіла та 
слугують морфологічними маркерами доліхос-
теномієлії, що часто асоціюється з астенічним 
морфотипом. Згідно з критеріями, ознаками 
астенічності для відношення довжини кисті до 
довжини тіла є перевишення 11%, для відно-
шення довжини стопи до зросту – значення, 
більше за 15%, а для пропорції «розмах рук/
довжина тіла» – перевищення 1,03%.

За підсумками розрахунків установлено, що 
в спортсменок 7 років середній індекс довжини 
кисті становив 9,86%, коливаючись у діапазоні 
від 9,38% до 10,24% (таблиця 7). 

Середнє значення індексу стопи дорів-
нювало 15,47% з екстремумами від 14,96% 

до  15,87%, що в деяких випадках перевищу-
вало нормативну межу 15% і свідчило про тен-
денцію до астенічних ознак. Інтервал значень 
індексу розмах/ДТ був тісно згрупованим (від 
0,97 до 0,98%) із середнім значенням 0,977%, 
що знаходиться в межах норми.

У дівчат 8 років показники демонструють 
більш виражену варіативність. Середнє зна-
чення індексу ДК/ДТ становило 10,51% з меж-
ами коливань від 9,92% до 10,77%. Для індексу 
ДС/ДТ середнє було 15,65% з мінімальним 
значенням 15,27% і максимальним 16,28%, 
тобто в усіх випадках перевищувало пороговий 
рівень, що вказує на диспластичну тенденцію. 
Значення індексу «розмах рук/ДТ» у цій віко-
вій групі виявилося вищим, ніж у молодшій – 
від 0,98 до 1,01%, середнє – 1%, але жодне 
значення не досягло межі в 1,03%, яка вважа-
ється ознакою астенічного соматотипу.

Аналіз індексів у розрізі типу постави засвід-
чив подібні тенденції. У всіх шести типологічних 

Таблиця 7 – Первинні статистики та квартилі розподілу індексів пропорційності (у %) у дівчат-черлідерів з різними 
типами постави

Ан
тр

оп
ом

ет
ри

чн
а 

ф
ор

му
ла Статистики

7 років 8 років

усі нормальна 
постава

сутула 
спина

сколіотична 
постава усі нормальна 

постава
сутула 
спина

сколіотична 
постава

n 13 4 4 5 13 2 6 5

ДК
/Д

Т*
10

0

min 9,38 9,45 9,45 9,38 9,92 10 9,92 9,92
max 10,24 10,24 10,2 10,24 10,77 10,77 10,77 10,77
M 9,81 9,85 9,83 9,77 10,47 10,39 10,50 10,46
m 0,11 0,21 0,20 0,20 0,11 0,39 0,16 0,19
s 0,39 0,43 0,40 0,44 0,39 0,54 0,39 0,43

25% 9,45 9,50 9,50 9,45 10,08 10,19 10,23 10,08
Ме 9,52 9,86 9,84 9,52 10,77 10,39 10,73 10,77

75% 10,20 10,21 10,17 10,24 10,77 10,58 10,77 10,77

ДС
/Д

Т*
10

0

min 14,96 14,96 14,96 14,96 15,27 16,15 15,27 15,27
max 15,87 15,87 15,87 15,75 16,28 16,15 16,28 16,28
M 15,51 15,57 15,54 15,43 15,91 16,15 15,88 15,85
m 0,10 0,21 0,20 0,17 0,114 0 0,178 0,215
s 0,37 0,41 0,40 0,38 0,41 0 0,44 0,48

25% 15,08 15,51 15,46 15,08 15,38 16,15 15,54 15,38
Ме 15,69 15,72 15,66 15,63 16,15 16,15 16,09 16,15

75% 15,75 15,78 15,74 15,75 16,15 16,15 16,15 16,15

Ро
зм

ах
 ру

к/Д
Т*

10
0

min 0,97 0,97 0,97 0,97 0,98 0,99 0,98 0,98
max 0,98 0,98 0,98 0,98 1,01 1 1,01 1,01
M 0,98 0,98 0,98 0,98 1 1 1 1
m 0,001 0,002 0,003 0,002 0,003 0,005 0,005 0,005
s 0,005 0,005 0,006 0,004 0,011 0,007 0,012 0,012

25% 0,97 0,98 0,97 0,98 0,99 0,99 0,99 1
Ме 0,98 0,98 0,98 0,98 1 1 1 1

75% 0,98 0,98 0,98 0,98 1,01 1 1,01 1,01
Примітки: 1. Тут і далі: ДТ – довжина тіла, см; ДК – довжина кисті, см; ДС – довжина стопи, см. 2. За норму для антропометричної формули «ДК/ДТ*100» 

прийнято значення, менше за 1%, для відношення «ДС/ДТ*100» – значення, менше за 15%, для «розмах рук/ДТ*100» – менше за 1,03%.
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групах індекс ДК/ДТ був у межах норми 
(таблиця 8). 

Індекс ДС/ДТ у кожній із груп мав значення, 
переважно вищі за 15%, що свідчить про мор-
фологічну схильність до подовження нижніх 
сегментів тіла. 

Крім того, відмітимо, що жодна з учасниць 
не продемонструвала сумарного перевищення 
трьох індикаторів, однак окремі прояви дис-
пластичних рис тілобудови спостерігалися, осо-
бливо в групах восьмирічних спортсменок.

Це характерно для астенічних ознак, хоча 
і не є прямим показником астенізації без поєд-
нання з іншими індексами. Значення розмаху 
рук/ДТ також коливалися в межах норми, 
де середні оцінки не перевищували 1,01%.

Висновки. Індекси пропорційності – 
довжини кисті, стопи та розмаху рук, нормо-
вані на довжину тіла, слугують морфологіч-
ними маркерами доліхостеномієлії, що часто 
асоціюється з астенічним морфотипом. Згідно 

з критеріями, ознаками астенічності для відно-
шення довжини кисті до довжини тіла є пере-
вищення 11%, для відношення довжини стопи 
до зросту – значення, більше за 15%, а для 
пропорції «розмах рук/довжина тіла» – пере-
вищення 1,03%. За підсумками розрахунків 
установлено, що в спортсменок 7 років серед-
ній індекс довжини кисті становив 9,86%, 
коливаючись у діапазоні від 9,38% до 10,24%. 
Середнє значення індексу стопи дорівню-
вало 15,47% з екстремумами від 14,96% до 
15,87%, що в деяких випадках перевищувало 
нормативну межу 15% і свідчило про тенден-
цію до астенічних ознак.

Визначено, що найбільш чутливим індикато-
ром астенічності серед розглянутих був індекс 
ДС/ДТ. 

Перспективи подальших наукових пошуків 
убачаємо в розробленні програми фізичної 
терапії юних черлідерів з порушенням просто-
рової організації тіла.

Таблиця 8 – Частка учасниць дослідження 7–8 років з різними типами постави, у яких наявні ознаки астенічності 
за індексів пропорційності (n=26)

Вік Групи 

Антропометрична формула; кількість дівчат з ознаками астенічності (%)

ДК/ДТ*100 ДС/ДТ*100 розмах рук/ДТ*100

більше за 11% більше за 15% більше за 1,03%

7 років 
Нормальна постава (n=4) - 3 (75%) -
Сутула спина (n=4) - 3 (75%) -
Сколіотична постава (n =5) - 4 (80%) -

8 років 
Нормальна постава (n=2) - 2 (100%) -
Сутула спина (n=6) - 6 (100%) -
Сколіотична постава (n=5) - 5 (100%) -
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