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Постановка наукової проблеми та її значення. Процес багаторічної підготовки спортсменів на 
сучасному етапі розвитку спорту може бути розділений на дві тривалі стадії, для кожної з яких 
існують об’єктивні критерії ефективності підготовки та організаційно-методичні форми побудови 
тренувального процесу [25]. Перша стадія охоплює період від початку занять спортом до виходу 
спортсмена на рівень вищих досягнень. Критерієм ефективності підготовки спортсменів на цій стадії 
є дотримання закономірностей становлення вищої майстерності в системі багаторічної підготовки, 
вихід на рівень вищих досягнень у нижній межі оптимальної для конкретного виду спорту вікової 
зони [26]. 

Сьогодні фахівці активно обговорюють проблеми вдосконалення теорії й практики спортивної 
підготовки дітей, підлітків та молоді [2, 21, 24, 27, 28]. Погіршення показників здоров’я юних 
спортсменів у процесі їх професійного становлення пов’язують не лише з критично низьким рівнем 
здоров’я популяції в цілому й демографічною кризою, зниженням соціальної та медичної культури 
населення країни, а й з онтогенетичними особливостями дитячого організму [16, 17, 18]. Недооцінка 
тренером вікових особливостей стану опорно-рухового апарату  юних спортсменів і, як наслідок, 
неадекватне навчально-тренувальне навантаження негативно впливають на стан здоров’я, знижуючи 
резистентність дитячого організму в цілому [13, 14, 19, 22, 23]. 

Зв’язок із науковими планами, темами. Роботу виконано згідно з з темою 3.7 «Удосконалення 
біомеханічних технологій у фізичному вихованні і реабілітації з урахуванням індивідуальних особливостей 
моторики людини» Зведеного плану науково-дослідної роботи у сфері фізичної культури і спорту на 
2011–2015 рр. Міністерства України у справах сім’ї, молоді та спорту (номер державної реєстрації 
0111U001734). У 2016–2017 рр. дослідження виконували відповідно до плану науково-дослідної роботи 
Національного університету фізичного виховання і спорту України за темою 3.13. «Теоретико-
методичні основи здоров’яформуючих технологій в процесі фізичного виховання різних груп 
населення» (номер державної реєстрації 0116U001615). 

Мета статті – розкрити морфобіомеханічни особливості футболістів 7–9 років, а також визначити 
порушення постави, які найбільш часто трапляються в цього контингенту. 

Матеріал і методи.  У дослідженні брали участь 179 футболістів (7 років – n = 72; 8 років – n = 61;             
9 років – n = 46). 

Організація дослідження. У процесі дослідження реєстрували зріст, масу тіла. Дані відеограм 
обробляли з використанням програми «Тоrsо» [7, 8] задля визначення трьох кутових характеристик: 
1 – кута, утвореного вертикаллю й лінією, що з’єднує остистий відросток сьомого шийного хребця 
СVII і ЦМ голови (кут нахилу голови); 2 – кута, утвореного горизонталлю та лінією, що з’єднує 
найбільш виступаючу точку лобової кістки й виступ підборіддя (кут зору) 3 – кута нахилу тулуба, 
утвореного вертикаллю та лінією, що з’єднує остистий відросток сьомого шийного хребця (СVII – 
найбільш виступаюча назад точка хребта на межі шийного й грудного відділів) й остистий відросток 
п’ятого поперекового хребця (LV) (центр соматичної системи координат) (кут нахилу тулуба). 

Статистичний аналіз. Аналіз отриманих у процесі дослідження даних виконували за 
допомогою відповідних методів математичної статистки: для характеристики морфобіомеханічних 
показників, нами використано описову статистику: обчислення вибіркового середнього арифметичного 
значення – x , стандартного відхилення – S; помилка середнього – (m); для порівняння даних 
футболістів із різними типами порушення постави, визначення статистичної достовірності 
відмінностей між вибірковими показниками, розподіл яких не відповідав нормальному закону, нами 
застосовано непараметричний критерій Уїлкoксoна. 
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Результати дослідження. Проведений нами аналіз даних медичних карт юних футболістів за 
отриманою попередньою згодою батьків показав наявність у багатьох дітей порушень постави, які 
підтверджені свідченнями лікаря-ортопеда (рис. 1).  

Отримані нами результати дали змогу виявити негативну динаміку погіршення стану постави 
юних футболістів у відповідній віковій динаміці.  

У дітей віком 7 років нормальну поставу спостерігали серед 66,67 % обстежених юних 
спортсменів, у той час як серед 8-річних ця чисельність зменшилася до 60,66 %, а серед юних 
футболістів 9 років кількість дітей із нормальною поставою становила 45,65 %. 

Аналіз типів порушення постави серед футболістів віком 7–9 років засвідчив, що найбільш 
поширеними з-поміж них у віці 7 років є кругла спина (12,50 %), сколіотична постава (8,33 %) і 
кругло-увігнута спина (6,94 %). У 8-річному найбільшу кількість юних спортсменів із порушеннями 
постави становлять діти з круглою спиною та сколіотичною поставою: 18,03 і 14,75 % відповідно. У 
віці 9 років превалюють такі типи порушення постави, як кругла спина й сколіотична постава, проте 
чисельність дітей із цими вадами змінюється в бік фіксованої патології: кількість юних футболістів зі 
сколіотичною поставою збільшується до 23,91 %. 

Нами проведено вимірювання довжини й маси тіла дітей віком 7–9 років, котрі займаються 
футболом, з урахуванням їхньої постави (табл. 1). 

 
 

 

 
Рис. 1. Розподіл юних футболістів за типом їх постави згідно з даними відеометрії (n=179): 

 – нормальна постава;   – кругла спина;   – кругло-увігнута спина;  – 
сколіотична постава;   – плоска спина;   – плоско-увігнута спина. 

Таблиця 1 

Зміна довжини тіла в юних футболістів із різними типами постави (n =179) 



Статистичний показник 
7 років 8 років 9 років Тип постави 

 S m  S m  S m 
Нормальна 
постава 

127,75 5,32 0,63 129,63 5,14 0,92 134,42* 3,71 1,02 

Кругла 
 спина  

123,18 3,47 0,51 127,01* 3,27 0,71 137,19* 4,01 0,77 

Сколіотична 
постава 

124,55 3,87 0,37 127,93 4,05 0,38 132,81* 3,55 0,58 

Кругло-увігнута 
спина 

124,38 6,71 0,49 126,25 5,76 0,54 132,46* 4,29 0,33 

Плоска спина 126,42 4,50 0,19 130,83* 3,55 0,26 135,77* 5,21 0,17 
Плоско-увігнута 
спина 

128,30 3,21 0,18 128,64 2,17 0,31 134,25* 3,75 0,28 

* – зміни ознаки статистично достовірні (p<0,05). 

Як видно з представлених даних, найбільші значення довжини тіла обстежених юних спортсменів 
віком 7 років властиві дітям із плоско-увігнутою спиною (128,30±3,21 см), а найменші – із типом 
постави «кругла спина» (123,18±3,47 см). 

Серед футболістів віком 8 років ці значення були такими: найбільша довжина тіла в дітей із типом 
постави «плоска спина» (130,83±3,55 см), найменша – із кругло-увігнутою спиною (126,25±5,76 см). 

Для 9-річних футболістів найбільші значення довжини тіла встановлено серед дітей із типом 
постави «кругла спина» (137,19±4,01 см), а найменші – зі сколіотичною поставою й кругло-увігнутою 
спиною (132,81±3,55 см і 132,46±4,29 см відповідно). 

При цьому потрібно відзначити той факт, що під час проведення порівняльного аналізу середніх 
значень довжини тіла юних спортсменів 7–9 років із використанням непараметричного критерію 
Уїлкoксoна (для зв’язаних вибірок) нами простежено достовірні відмінності в значеннях цього показника 
для всіх типів постави між групами юних спортсменів 8-ми й 9 років, що свідчить про збільшення 
темпів приросту довжини тіла дітей саме в цей віковий період. 

Дослідження середніх значень показника маси тіла серед дітей віком 7 років, які займаються 
футболом, показали належність найбільших значень юним спортсменам із нормальною поставою 
(31,36±6,27 кг) і найменших значень футболістам із плоско-увігнутою спиною (27,45±1,57 кг) (табл. 2). 

Таблиця 2 

Зміна маси тіла в юних футболістів із різними типами постави (n =179) 
Статистичний показник 

7 років 8 років 9 років Тип постави 

 S m  S m  S m 
Нормальна 
постава 31,36 6,27 1,17 35,77* 3,28 0,87 39,62 4,06 0,93 

Кругла 
спина  29,63 4,25 0,83 35,58* 5,20 1,03 38,57 6,27 0,65 

Сколіотична 
постава 28,29 3,49 0,37 34,47* 6,59 0,86 38,43 3,55 0,41 

Кругло-увігнута 
спина 30,27 5,59 0,61 33,51 4,24 0,54 37,26 4,29 0,68 

Плоска спина 28,36 4,50 0,26 35,29* 2,81 0,36 40,22* 2,17 0,25 
Плоско-увігнута 
спина 27,45 1,57 0,12 34,23* 2,20 0,27 37,28 1,16 0,31 

* – зміни ознаки статистично достовірні (p<0,05). 

Серед дітей віком 8 років найбільші значення показника маси тіла зареєстровані серед обстежених 
спортсменів із нормальною поставою (35,77±3,28 кг), із круглою спиною (35,58±5,20 кг) та плоскою 
(35,29±2,81 кг), у той час як найменші значення – серед спортсменів із кругло-увігнутою спиною 
(33,51±4,24 кг). 

У дітей 9 років найбільші середні значення маси тіла характерні для дітей із типом постави 
«нормальна спина» (39,62±4,06 кг) та особливо – «плоска спина» (40,22±2,17 кг), а найменші значення – 
для юних футболістів із встановленими типами постави «кругло-увігнута» спина й «плоско-увігнута 
спина» (37,26±4,29 кг та 37,28±1,16 кг відповідно). 

Порівняльний аналіз середніх значень маси тіла юних спортсменів 7–9 років із використанням 
непараметричного критерію Уїлкoксoна (для зв’язаних вибірок) показав найбільшу кількість 



достовірні відмінностей у значеннях цього показника для всіх типів постави, крім кругло-увігнутої 
спини між групами юних спортсменів 7-ми й 8 років, що свідчить про збільшення темпів приросту 
маси тіла обстежуваного контингенту саме в цей віковий період. 

Послідовність виканання завдань наших досліджень визначила потребує здійснення аналізу 
відеограм біогеометричного профілю постави обстежених юних футболістів. У 7 років у них кут, 
утворений вертикаллю та лінією, що з’єднує остистий відросток хребця СVII і ЦМ голови (1), мав 
найбільші значення в дітей із плоско-увігнутою, та круглою спиною 44,30° (S = 0,20°) і 38,28° (S = 1,40°) 
відповідно. У дітей із плоскою спиною середні значення цього показника становили в середньому 
36,42° (S = 0,50°), зі сколіотичною поставою – 32,48° (S = 1,80°), із нормальною поставою – 32,14°         
(S = 0,61°) та кругло-увігнутою спиною – 31,44 ° (S = 1,54 °). 

Відзначимо що, у футболістів 8 років найбільші значення кута 1 виявлені в тих, у кого плоско-
увігнута спина, – 44,65° (S = 0,09°). У дітей із типом постави «кругло-увігнута спина» середні значення 
такого кута дорівнювали 34,49° (S = 0,56°), «плоска спина» – 37,22° (S = 0,91°) і «кругла спина» – 37,03° 
(S = 0,61°), із нормальною поставою – 32,12° (S = 0,40°), зі сколіотичною – 31,23° (S = 0,70°). 

Аналіз даних кута 1 серед футболістів 9 років дав можливість установити, що найбільші середні 
значення цього показника характерні для дітей із типом постави «плоско-увігнута спина» – 44,3° (S = 1,18°), 
«кругла спина» – 37,20° (S = 0,30°) і «плоска спина» – 36,55° (S = 0,72°). 

Як свідчать отримані дані в дітей із кругло-увігнутою спиною середні значення кута 1 дорівнювали 
34,26° (S = 1,17°), із нормальною поставою – 32,06° (S = 0,22°), зі сколіотичною – 31,50° (S = 0,75°) – 
найменше середнє значення цього показника. 

Характеристика середніх значень кута, утвореного горизонталлю й лінією, що з’єднує найбільш 
виступаючу точку лобової кістки та виступ підборіддя (2), надала можливість визначити таке: у 
футболістів 7 років, які не мають порушень постави, середнє значення цього кута дорівнює 84,59° (S = 0,84°). 

При плоско-увігнутій спині цей показник збільшується до 86,77° (S = 0,13°), а при кругло-
увігнутій і плоскій спині зменшується в середньому до 77,77° (S = 0,74°) та 79,58° (S = 0,66°) відповідно. 

При сколіотичній поставі значення цього показника становить у середньому 78,22° (S = 0,97°). 
Дослідження даних кута 2 у футболістів 8 років показали, що найбільші середні значення 

визначеного показника характерні для дітей із нормальною поставою – 85,28° (S = 0,18°) (табл. 3.7). 
Серед дітей із кругло-увігнутою спиною, плоскою та сколіотичною поставою середні значення 

такого кута дорівнювали 79,48° (S= 0,50°), 79,27° (S = 0,47° ) і 78,68° (S = 0,99°). Найменше значення 
характерне для дітей із круглою спиною – 76,00° (S= 0,55°). 

Огляд середніх кута зору (2) серед футболістів 9 років продемонстрував наявність найбільших 
значень серед дітей із плоско-увігнутою спиною – 86,43° (S = 0,47°). При цьому в дітей із нормальною 
поставою середні значення цього кута становили 84,78° (S=0,66°), у дітей із плоскою спиною – 79,91° 
( S = 0,97°), зі сколіотичною поставою –78,42° (S = 0,32°) та з кругло-увігнутою спиною – 77,31° (S = 0,91°). 

Найменші значення встановлені для дітей із типом постави «кругла спина» – 75,79° (S = 0,58°). 
Обстеження юних футболістів у напрямі визначення середніх значень кута 3, утвореного 

вертикаллю й лінією, що з’єднує остисті відростки хребців СVII і L5, дало змогу встановити таку 
тенденцію: у дітей віком 7 років найбільш виражені значення цього показника при типі постави 
«плоско-увігнута спина» – 6,46° (S = 0,09°). 

Серед футболістів 7 років, які мають нормальну поставу, цей показник становить у середньому 
2,81° (S = 1,23°). При порушеннях постави середні значення зазначеного показника змінюються 
таким чином: при кругло-увігнутій спині збільшуються до 3,64° (S = 0,22°), а при сколіотичній 
поставі та плоскій спині – зменшуються до 2,19° (S = 0,21°) й 1,29° (S = 0,16°) відповідно. 

Аналізуючи значення кута 3 футболістів 8 років, ми виявили, що найбільші значення цього 
показника також властиві дітям із типом постави «плоско-увігнута спина» – 6,34° (S = 0,07°).  

Для дітей із кругло-увігнутою спиною середні значення кута 3 дорівнювали 3,95° (S = 0,09°), із 
нормальною поставою – 2,99° (S = 0,26°), із круглою спиною – 2,70° (S = 0,14°), зі сколіотичною 
поставою – 1,89° (S = 0,22°). 

Найменші значення цього показника нами зафіксовані серед футболістів 8 років із типом 
порушення постави «плоска спина» – 1,41° (S = 0,11°). 

Результати вивчення середніх значень кута 3, утвореного вертикаллю й лінією, що з’єднує 
остисті відростки хребців СVII і LV у юних спортсменів 9 років, засвідчили наявність найбільших 
значень серед юних спортсменів із типом постави «плоско-увігнута спина» – 6,36° (S = 0,14°). 

Окремо встановлено, що середні значення кута 3 у дітей із типом постави «кругло-увігнута 
спина» дорівнює 3,80° (S = 0,35°), із круглою спиною – 3,06° (S = 0,28°). 

У дітей із нормальною поставою середні значення досліджуваного показника становили в 
середньому 2,20° (S=0,26°), у спортсменів із типом постави «сколіотична» – 1,89° (S = 0,26 °), а з 
плоскою спиною – 1,06° (S = 0,16°), що стали найменшими середніми значеннями цього показника. 



Установлені нами збільшення кута 3, утвореного вертикаллю та лінією, що з’єднує остисті 
відростки хребців СVII і LV при різних порушеннях постави, свідчить про значні сили, які додаються 
до важеля в цій сфері для утримання вертикального положення хребетного стовпа у футболістів 7–9 років. 

Дискусія. Підтверджено наявні в науковій літературі дані щодо збільшення в останні роки в 
процесі спортивного тренування юних спортсменів із порушеннями постави [10, 11, 20]. 

Аналіз результатів досліджень дав змогу доповнити дані, що характеризують особливості 
гоніометрії тіла дітей 7–9 років різних типів постави [1, 5, 6, 12, 15]. 

Наші дослідження доповнили й розширили уявлення [3, 4], згідно з якими будь-яка зміна 
досліджуваного кутового показника (1) супроводжується змінами положення голови в просторі. 
Зменшення кута, утвореного вертикаллю й лінією, що з’єднує остистий відросток хребця СVII і ЦМ 
голови (1), свідчить про перевантаження м’язів задньої ділянки шийного відділу хребетного стовпа на 
стику шийного та грудного відділів. У правильній постановці кута 2, утвореного горизонталлю й 
лінією, що з’єднує найбільш виступаючу точку лобової кістки та виступ підборіддя, значну роль 
відіграє система багаточленних малих м’язів, при ослабленні яких спостерігаємо збільшення кута. 
Найчастіше причиною збільшення кута нахилу тулуба (3) є слабка мускулатура живота. Зокрема, 
якщо прямий м’яз живота виражений слабо, то спостерігаємо збільшення кута 3.. Крім того, до цього 
може призвести недостатнє зміцнення м’язів поперекового відділу хребетного стовпа й дисбаланс 
м’язів таза [4]. 

Висновки. Результати проведених нами досліджень дають змогу зробити висновки про те, що 
віковий період від 8 до 9 років потрібно відзначити як потенційно небезпечний період збільшення 
кількості порушень постави серед спортсменів віком 7-9 років, які спеціалізуються у футболі. 

У процесі досліджень підтверджені наукові факти, що відхилення кутів біогеометричного 
профілю постави порушують високодиференційовану загальну структуру осьового скелета дітей і 
призводять до порушень у ділянці пасивних й активних стабілізаційних і підтримувальних структур, 
що характеризуються як функціональне порушення постави. 

Перспективи дослідження. Нині постала потреба перегляду підходів до організації процесу на 
початковому етапі підготовки, на якому повинні виконуватися завдання усунення недоліків у 
фізичному розвитку, підвищення інтересу до занять фізичними вправами. 

Усе це, безумовно, актуалізує необхідність прийняття кардинальних заходів, спрямованих на 
гармонійний фізичний розвиток юних спортсменів, збереження їхнього здоров’я, а організацію спортивного 
тренування, спрямовану на дотримання паритету формування здоров’я, потрібно ставити на чільне 
місце в процесі спортивної підготовки юних спортсменів. 
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Анотації 
Мета статі – визначити найбільш порушення постави, що часто трапляються в юних футболістів, і 

вивчити соматометричні й гоніометричні особливості цього контингенту. Матеріал. У дослідженні брали 
участь 179 футболістів (7 років n=72; 8 років n=61; 9 років n=46). Результати. Отримані дані дали змогу 
виявити негативну динаміку стану постави в юних футболістів. У 7-річних респондентів нормальну поставу 
спостерігали в 66,67 % обстежених, тоді як у дітей 8 років ця кількість зменшилася до 60,66 %, а чисельність 
футболістів 9 років із нормальною поставою – 45,65 %. Визначено, що найбільш поширеним типом порушення 
постави у всіх досліджуваних вікових групах є порушення постави в сагітальній площині – кругла спина. 
Установлено, що порушення постави впливають на зміну гоніометричних показників тіла юних футболістів. 
Висновки. Отримана інформація є основою для наукової розробки й подальшої апробації технології корекції 
порушень постави у футболістів на етапі початкової підготовки.  

Ключові слова: морфобіомеханічні характеристики, футболісти, постава, етап початкової підготовки. 

Виталий Кашуба, Леонид Ярмолинский, Алла Алешина, Александр Бычук, Ігор Бычук. Морфобиомеханические 
особенности футболистов на начальном этапе подготовки. Цель статьи – определить наиболее часто 
встречающиеся нарушения осанки у юных футболистов и изучить соматометрические и гониометрические 
особенности данного контингента. Материал. В исследовании принимали участие 179 футболистов (7 лет 
n=72; 8 лет n=61; 9 лет n=46). Результаты. Полученные данные позволили выявить негативную динамику 
состояния осанки у юных футболистов. У детей 7 лет нормальную осанку наблюдали в 66,67 % 
обследованных, в то время как у 8 лет это количество уменьшилось до 60,66 %, а численность футболистов 9 
лет с нормальной осанкой составляла 45,65 %. Установлено, что наиболее распространенным типом 
нарушения осанки во всех исследуемых возрастных группах являются нарушения осанки в сагиттальной 
плоскости «круглая спина». Нарушения осанки влияют на изменение гониометрических показателей тела 
юных футболистов. Выводы. Полученная информация является основой для научной разработки и дальнейшей 
апробации технологии коррекции нарушений осанки у футболистов на этапе начальной подготовки. 

Ключевые слова: морфобиомеханические характеристики, футболисты, осанка, этап начальной подготовки. 

Vitaliy Kashuba, Leonid Yarmolynskyi, Alla Alоshyna, Oleksandr Bychuk, Igor Bychuk. Morphobiomechanical 
Features of Football Players at the Initial Stage of Preparation. The objective is to identify the most common posture 
disorders in young football players and to study the somatometric and goniometric features of this contingent. The 
material: 179 football players took part in the study (7 years old n = 72; 8 years old n = 61; 9 years old n = 46). 
Results: the obtained data allowed to reveal the negative dynamics of the state of posture in young football players. In 
football players of 7 years old, normal posture was observed in 66,67 % of the examined, while in children of 8 years 
old this number decreased to 60,66 %, and the number of football players of 9 years old with normal posture was 45,65 %. It 
was determined that the most common type of impaired posture in all studied age groups is impaired posture in the 
sagittal plane – round back. It has been established that posture disorders affect the change in goniometric indices of 
the body of young football players. Conclusions. The obtained information is the basis for the scientific development 
and further testing of the technology for correcting postural disorders in football players at the initial preparation stage. 

Key words: morphobiomechanical characteristics, football players, posture, initial preparation stage. 
 
 
 
 


