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ЗДОРОВ’Я ЛЮДИНИ, ФІТНЕС І РЕКРЕАЦІЯ.  
ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ РІЗНИХ ГРУП НАСЕЛЕННЯ.  

ФІЗИЧНА РЕАБІЛІТАЦІЯ

Вступ. Молодший шкільний вік у системі 
шкільного навчання є основним періодом набут-
тя соціального досвіду, зокрема інтенсивного фор-
мування інтересів, потреб, посилення пізнаваль-
них здібностей, активного фізичного розвитку [5, 
6, 10, 11, 14].

У багатьох наукових джерелах розглянуто 
впровадження широкого спектра інноваційних 
підходів, засобів, методик і технологій фізично-

го виховання школярів із депривацією слуху [1, 
2, 4, 8].

Опорно-руховий апарат людини має багато функ-
цій, найважливішими з яких є забезпечення опори, 
захисту та рухів тіла. Стопа як один з найважливі-
ших органів прямоходіння людини в умовах при-
родних локомоцій виконує не тільки функцію опо-
ри, а й забезпечує організацію ресорних взаємодій 
тіла людини з опірною поверхнею [6, 7, 15].

Анотація. На основі даних науково-методичної літератури визначено, що опорно-руховий апарат людини 
має багато функцій, найважливішими з яких є забезпечення опори, захисту та рухів тіла. Стопа як один з 
найважливіших органів прямоходіння людини в умовах природних локомоцій виконує не тільки функцію 
опори, а й забезпечує організацію ресорних взаємодій тіла з опірною поверхнею. Процес розвитку опор-
но-рухового апарату школярів перебуває під впливом різних чинників та піддається певним змінам, у тому 
числі й патологічним. Мета. Вивчити морфологічні особливості дітей молодшого шкільного віку з вада-
ми слуху в процесі фізичного виховання як передумову розробки технології формування статодинамічної 
постави. Методи. Аналіз спеціальної науково-методичної літератури, документальних матеріалів, педа-
гогічні спостереження й експеримент з використанням антропометрії, відеометрії, методи математичної 
статистики. Результати. У процесі дослідження було встановлено збільшення кількості дітей молодшого 
шкільного віку з порушеннями постави. Необхідно відзначити превалювання сутулості у даного континген-
ту дітей. У процесі формування опорно-ресорної функції стопи школярів відбувається складна динаміка 
формування їхніх нижніх кінцівок. Отримані результати свідчать про відсутність статистично значущих від-
мінностей між показниками опорно-ресорних властивостей стопи дітей 7–10 років з вадами слуху залежно 

від статі.
Ключові слова: школярі, вади слуху, адаптивне фізичне виховання, морфологічні особливості.

Аbstract. On the basis of data of scientific and methodological literature, it is determined that the human locomo-
torium has many functions, the most important of which are the support, protection and movement of the body. 
The foot as one of the most important bodies of human walking in the conditions of natural locomotives performs 
not only the function of support, but also provides the organization of the spring interactions of the body with 
the surface. The development of the locomotorium in pupils is influenced by various factors and is subjected to 
certain changes, including pathological ones. Objective. To study the morphological features of junior school age 
children with hearing impairments in the process of physical education as a prerequisite for the development of 
technology for the formation of static dynamical posture. Methods. Analysis of special scientific and methodo-
logical literature, documentary materials, pedagogical observations and experiment using anthropometry, video-
metry, methods of mathematical statistics. Results. In the course of the study, an increase in the number of junior 
school age children with posture disorders was established. It is necessary to note the prevalence of stinginess 
in this contingent of children. In the process of formation of the support-spring function of the pupils' foot, a com-
plicated dynamics of the formation of their lower extremities occurs. The obtained results indicate the absence 
of statistically significant differences between the indices of support-spring characteristics of the foot of children 

aged 7-10 years with hearing impairment, depending on gender.
Keywords: schoolchildren, hearing impairments, adaptive physical education, morphological features.
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Процес розвитку опорно-рухового апарату шко-
лярів перебуває під впливом різних чинників та 
піддається певним змінам, у тому числі й патоло-
гічним [7, 15]. Серед різних патологій нижніх кін-
цівок дітей найпоширенішими є порушення рухо-
вої функції стопи. Багатьма дослідниками вста-
новлено, що нефіксовані порушення стопи дітей з 
часом можуть призвести до серйозних змін в усьо-
му організмі та стати причиною виникнення пато-
логії [9, 12].

У доступній спеціальній літературі вивчення 
особливостей опорно-ресорної функції стопи дітей 
молодшого шкільного віку з вадами слуху висвіт-
лено недостатньо.

Дослідження виконано згідно з планом науко-
во-дослідних робіт ДДІФКіС на 2016–2020 р. за 
НДР: «Реабілітація осіб з обмеженими фізични-
ми спроможностями з урахуванням особливостей 
їх психофізіологічних і компенсаторно-пристосу-
вальних порушень у різних системах організму 
людини» (номер держреєстрації 0111U001170).

Мета дослідження – вивчити морфологічні 
особливості дітей молодшого шкільного віку з ва-
дами слуху в процесі фізичного виховання як пе-
редумову розробки технології формування стато-
динамічної постави.

Методи дослідження: аналіз спеціальної нау-
ково-методичної літератури, документальних ма-
теріалів, педагогічні спостереження й експеримент 
з використанням антропометрії, відеометрії за до-
помогою програми «Big Foot», методи математич-
ної статистики. 

Результати дослідження та їх обговорення. У 
дослідженні брали участь 68 школярів, які навча-
лися у спеціалізованих навчальних закладах для 
дітей зі зниженим слухом: у КЗО «БНРРМЦКР 
та ІН» та КЗО «ДНРЦ №10» Дніпропетровської 
обласної ради.

Стан постави дітей шкільного віку має дуже 
важливе значення і є індикатором стану їхнього 
фізичного здоров’я [13]. Викопіювання інформа-

ції з медичних карт показало, що у дітей з вадами 
слуху спостерігається переважно сутулість.

Результати проведених нами досліджень [17] 
спонукали розглянути морфологічні показники 
дітей 7–10 років з вадами слуху не залежно від 
статі. 

Серед дітей 7 років виявлено 37,5 % (n = 6) 
з нормальною поставою, 31,3 % (n = 5) – з су-
тулістю,  18,8 % (n = 3) – зі сколіозом та 12,5 % 
(n = 2) – з плоскою спиною.

У дітей 8 років зафіксовано такий розподіл за 
типом постави: 31,3 % (n = 5) – нормальна поста-
ва, 31,3 % (n = 5) – сутулість, 25 % (n = 4) – ско-
ліоз, а 12,5  % (n = 2) – плоска спина. 

Дослідження дозволило встановити, що у біль-
шості дітей 9 років спостерігається сутулість – 
36,8  % (n = 7), нормальну поставу виявлено у 
26,3  % (n = 5) обстежених, сколіоз – у 21,1  % 
(n = 4), плоску спину – у 15,8  % (n = 3) дітей.

Виявлено, що серед дітей 10 років 23,5  % 
(n = 4) мають нормальну поставу, 35,3  % (n = 
= 6) – сутулість, 23,5  % (n = 4) – сколіоз, 17,7  % 
(n = 3) – плоску спину. 

Як бачимо, під час розподілу дітей 7–10 років з 
вадами слуху за типом постави простежуються та-
кі закономірності: щорічне зменшення їх частки з 
нормальною поставою та превалювання сутулості. 
Ми вважаємо, що такі результати пов’язані зі зни-
женим слухом, тому що дитина вимушена прислу-
хатися під час спілкування і тривалий час пере-
бувати у неправильній статичній позі. Зазначимо, 
що утримуючі властивості склепіння стопи визна-
чаються як активною роботою м’язів, так і анато-
мічними особливостями кісток. Характерним є те, 
що під час збереження людиною вертикальної по-
зи тиск на підошву здебільшого спрямований на 
три основні анатомічні точки: п’ятковий горб та 
головки I і V плеснових кісток [2, 3, 6, 15]. У про-
цесі дослідження було визначено показники стану 
опорно-ресорних властивостей стопи в дітей мо-
лодшого шкільного віку з вадами слуху (табл. 1). 

Таблиця 1 – Показники опорно-ресорних властивостей стопи дітей 7 років з вадами слуху, n = 16

Показник
Дівчата Хлопчики

–x Me 25  % 75  % S –x Me 25  % 75  % S

Довжина опорної частини стопи, мм 119,0 119,5 117,0 120,5 2,6 120,6 120,0 118,5 122,0 3,7
Висота надп’ятково-гомілкового 
суглоба, мм

48,8 49,5 47,0 50,5 2,3 50,1 50,5 48,5 51,5 2,9

Висота верхнього краю човноподіб-
ної кістки, мм

31,3 31,0 30,0 32,5 1,7 29,6 29,5 28,5 31,5 2,5

Плесновий кут α, град. 17,9 17,5 16,5 19,5 1,6 18,4 18,5 16,5 20,0 1,9

П’ятковий кут β, град. 20,6 20,0 19,5 22,0 1,5 20,5 20,5 19,5 21,5 1,6
Кут γ, град. 127,6 128,5 126,0 130,0 3,3 126,0 125,0 124,0 128,5 2,6
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Аналіз отриманих показників із застосуванням 
програми «Big Foot» [5, 14, 16] дозволив встано-
вити особливості просторової організації суглобо-
вих компонентів стопи залежно від статі. Було до-
ведено таке:

 • довжина опорної частини стопи дітей статис-
тично значуще не відрізняється (U = 23,5 > Uкр = 
= 13 для n1 = 8, n2 = 8, p > 0,05);

 • не існує статистично значущих відміннос-
тей між висотою надп’ятково-гомілкового суглоба 
(U = 22,5 > Uкр = 13 для n1 = 8, n2 = 8, p > 0,05);

 • не виявлено статистично значущих відміннос-
тей між показниками висоти верхнього краю чов-
ноподібної кістки (U = 19 > Uкр = = 13 для n1 = 8, 
n2 = 8, p > 0,05);

 • величина плеснового кута α також статис-
тично значуще не відрізняється (U = 27 > Uкр =  
= 13 для n1 = 8, n2 = 8, p > 0,05). Кут α відображає 
ресорні властивості стопи, пов’язані з утриманням 
склепінь активними компонентами – м’язами. Ве-
личина його є показником ступеня розвитку ви-
соти склепіння. Хоча абсолютна величина скле-
піння не залежить від довжини стопи, проте сту-
пінь його розвитку прямо пропорційний висоті й 
обернено пропорційний довжині хорди, тобто від-
стані між опорними точками склепіння. В даному 
випадку величина кута як показник висоти скле-
піння знаходиться в прямій залежності від абсо-
лютної його величини й обернено – від відстані 
відрізка прямої висоти склепіння до точки опори 
1-ї плеснової кістки [3, 6, 7, 15];

 • не встановлено статистично значущих відмін- 
ностей величини п’яткового кута β (U = 
= 31,5 > Uкр = 13 для n1  = 8, n2  = 8, p > 0,05). 
Кут β характеризує ресорні властивості, пов’язані 
з пасивними компонентами, зумовленими особли-
востями зчленування кісток і зв’язковим апаратом 
стопи [6, 15]);

 • значення кута γ не має статистично значущих 
розходжень (U = 20 > Uкр = 13 для n1  = 8, n2  = 8, 
p > 0,05). Кут γ характеризує ресорні властивості 
стопи в цілому (180-(α+β)) [3, 6, 15].

Показники стану опорно-ресорних властивос-
тей стопи дітей 8 років з вадами слуху представ-
лено в таблиці 2.

Порівняльний аналіз отриманих показників у 
хлопчиків і дівчат виявив такі закономірності:

 • довжина опорної частини стопи статистично 
значуще не відрізняється (U = 17 > Uкр = 13 для 
n1  = 8, n2  = 8, p > 0,05);

 • не виявлено статистично значущих відміннос-
тей між висотою надп’ятково-гомілкового суглоба 
(U = 31,5 > Uкр = 13 для n1  = 8, n2  = 8, p > 0,05);

 • статистично значущих відмінностей між ви-
сотою верхнього краю човноподібної кістки ста-
ті не існує (U = 21 > Uкр = 13 для n1  = 8, n2  = 8, 
p > 0,05);

 • величина плеснового кута α статистично зна-
чуще не відрізняється (U = 23 > Uкр = 13 для n1  = 
= 8, n2 = 8, p > 0,05);

 • не встановлено статистично значущих від-
мінностей величини п’яткового кута β (U = 
= 32 > Uкр = 13 для n1  = 8, n2  = 8, p > 0,05);

 • значення кута γ також не має статистично 
значущих розходжень (U = 16,5 > Uкр = 13 для 
n1  = 8, n2  = 8, p > 0,05).

Характерстику опорно-ресорних властивостей 
стопи дітей 9 років різної статі з вадами слуху 
представлено у таблиці 3.

Шляхом ґрунтовного аналізу отриманих даних 
ми виявили таке:

 • не доведено статистично значущих відмінно-
стей між довжиною опорної частини стопи U = 27 > 
> Uкр = 20 для n1  = 9, n2  = 10, p > 0,05);

 • статистично значущих відмінностей між висо-
тою надп’ятково-гомілкового суглоба не зафіксова-
но (U = 38 > Uкр = 20 для n1  = 9, n2  = 10, p > 0,05);

 • між висотою верхнього краю човноподібної 
кістки статистично значущих відмінностей не за-
реєстровано (U = 38 > Uкр = 20 для n1  = 9, n2  = 
= 10, p > 0,05);

 • величина плеснового кута α статистично зна-
чуще не відрізняється (U = 44,5 > Uкр = 120 для 
n1 = 9, n2  = 10, p > 0,05);

Таблиця 2 – Показники опорно-ресорних властивостей стопи дітей 8 років з вадами слуху, n = 16

Показник
Дівчата Хлопчики

–x Me 25  % 75  % S –x Me 25  % 75  % S

Довжина опорної частини стопи, мм 121,4 120,5 118,5 125,0 3,5 124,8 125,0 123,5 127,0 3,9
Висота надп’ятково-гомілкового 
суглоба, мм

52,3 52,5 51,0 53,5 2,0 53,0 52,0 51,0 55,0 2,9

Висота верхнього краю човноподіб-
ної кістки, мм

30,5 30,5 29,0 32,0 1,8 32,0 32,0 29,5 34,0 2,6

Плесновий кут α, град. 18,4 18,0 17,5 19,5 1,2 19,0 19,5 18,0 20,0 1,7

П’ятковий кут β, град. 22,4 22,5 20,5 24,5 2,3 22,4 22,0 20,5 24,0 2,2
Кут γ, град. 124,6 125,0 122,0 126,5 3,2 127,1 126,5 125,5 129,0 2,0
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 • статистично значущих відмінностей величи-
ни п’яткового кута β не встановлено (U = 45,5 > 
> Uкр = 20 для n1 = 9, n2  = 10, p > 0,05);

 • також статистично значущих розходжень зна-
чення кута γ не доведено (U = 33 > Uкр = 20 для 
n1 = 9, n2 = 10, p > 0,05).

Нами також було визначено показники опорно-
ресорних властивостей стопи дітей 10 років з ва-
дами слуху (табл. 4).

Встановлено, що не існує статистично значу-
щих відмінностей між досліджуваними показника-
ми залежно від статі, а саме:

 • між довжиною опорної частини стопи (U = 
= 39 > Uкр = 15 для n1 = 9, n2  = 8, p > 0,05);

 • статистично значущих відмінностей між висо-
тою надп’ятково-гомілкового суглоба не зафіксова-
но (U = 27 > Uкр = 15 для n1 = 9, n2  = 8, p > 0,05);

 • між висотою верхнього краю човноподібної 
кістки статистично значущих відмінностей не за-
реєстровано (U = 29 > Uкр = 15 для n1  = 9, n2  = 
= 8, p > 0,05);

 • між величиною плеснового кута α статис-
тично значущих відмінностей не виявлено (U =  
= 32,5 > Uкр = 15 для n1  = 9, n2  = 8, p > 0,05);

 • між величиною п’яткового кута β не встанов-
лено значущих відмінностей (U = 19 > Uкр = 15 
для n1  = 9, n2  = 8, p > 0,05);

 • відсутні статистично значущі розходження 
між значенням кута γ (U = 37 > Uкр = 15 для n1  = 
= 9, n2 = 8, p > 0,05).

Оскільки не виявлено статистично значущих 
відмінностей між показниками опорно-ресорних 
властивостей стопи дітей 7–10 років з вадами слу-
ху залежно від статі, у ході подальших дослі-
джень на окремі групи їх розподілено не було.

Також у ході дослідження нами було визначе-
но особливості опорно-ресорних властивостей сто-
пи в дітей 7–10 років з вадами слуху залежно від 
типу постави. Як приклад наведемо отримані дані 
для дітей 7 років (табл. 5).

У процесі дослідження, залежність стану опор-
но-ресорних властивостей стопи дітей 7–10 років з 
вадами слуху від типу постави виявити не вдалося.

Висновки:
1. Через загальну тенденцію до погіршення ста-

ну здоров’я, на яке впливають гіподинамія, не-
сприятлива екологічна ситуація, найбільших по-
рушень зазнає постава людини. У процесі дослі-
дження було встановлено: щорічно збільшується 
кількість дітей молодшого шкільного віку з пору-
шеннями постави, особливо із сутулістю. Ми вва-
жаємо, що основною причиною виступають вади 
слуху, тому що дитина вимушена під час спілку-

Таблиця 3 – Показники опорно-ресорних властивостей стопи дітей 9 років з вадами слуху, n = 19

Показник
Дівчата Хлопчики

–x Me 25  % 75  % S –x Me 25  % 75  % S

Довжина опорної частини стопи, мм 139,0 139,0 137,0 140,0 2,7 135,2 137,0 131,0 139,0 4,7
Висота надп’ятково-гомілкового суглоба, мм 59,1 59,0 58,0 60,0 1,5 59,8 59,5 58,0 61,0 2,1

Висота верхнього краю човноподібної 
кістки, мм

39,2 40,0 37,0 41,0 2,4 38,6 38,5 37,0 40,0 1,8

Плесновий кут α, град. 18,9 19,0 17,0 20,0 1,8 18,9 19,5 17,0 20,0 1,8

П’ятковий кут β, град. 20,6 20,0 19,0 22,0 1,7 20,4 20,0 19,0 22,0 1,9
Кут γ, град. 130,1 131,0 129,0 131,0 1,9 128,7 129,5 126,0 131,0 3,2

Таблиця 4 – Показники опорно-ресорних властивостей стопи дітей 10 років з вадами слуху, n = 17

Показник
Дівчата Хлопчики

–x Me 25  % 75  % S –x Me 25  % 75  % S

Довжина опорної частини стопи, мм 138,4 139,0 137,0 140,0 2,1 138,5 139,5 136,5 140,5 3,9
Висота надп’яткового-гомілкового 
суглоба, мм

57,9 58,0 57,0 60,0 2,2 58,8 59,5 57,5 60,0 2,0

Висота верхнього краю човноподібної 
кістки, мм

36,4 36,0 35,0 39,0 2,7 37,4 38,0 35,0 40,0 2,8

Плесновий кут α, град. 18,3 18,0 17,0 20,0 1,5 18,0 18,0 16,5 20,0 2,0

П’ятковий кут β, град. 19,0 20,0 17,0 20,0 1,9 20,9 20,5 19,5 22,0 1,7
Кут γ, град. 128,0 129,0 126,0 130,0 3,0 128,3 128,5 127,0 130,5 2,7
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вання прислухатися і тривалий час перебувати у 
неправильній статичній позі.

2. Стопа – найважливіший структурний еле-
мент опорно-рухового апарату людини, що за-
безпечує його статолокомоторну функцію і є ці-
лісним морфофункціональним об’єктом, від яко-
го залежить рухова функція людини. У процесі 
формування опорно-ресорної функції стопи шко-
лярів відбувається складна динаміка розвитку їх-
ніх нижніх кінцівок. Отримані результати про-
ведених нами досліджень свідчать про відсут-

ність статистично значущих відмінностей між 
показниками опорно-ресорних властивостей сто-
пи дітей 7–10 років з вадами слуху залежно від  
статі. 

Перспективи подальших досліджень поляга-
ють у науковому обґрунтуванні та розробці тех-
нології формування статодинамічної постави дітей 
молодшого шкільного віку з вадами слуху в про-
цесі фізичного виховання.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють, що від-
сутній будь-який конфлікт інтересів.

Таблиця 5 – Показники опорно-ресорних властивостей стопи дітей 7 років з вадами слуху залежно від типу постави, n = 16

Показник

Тип постави

нормальна, n = 6 сутулість, n  = 5 сколіоз, n  = 3 плоска спина, n  = 2

Me 25  % 75  % Me 25  % 75  % Me 25  % 75  % Me 25 % 75 %

Довжина опорної частини 
стопи, мм

121 119 123 120 117 120 120 116 120 123 118 128

Висота надп’ятково-
гомілкового суглоба, мм

51 49 51 49 48 50 50 50 51 45 45 45

Висота верхнього краю 
човноподібної кістки, мм

30 30 32 31 28 32 29 29 31 30,5 30 31

Плесновий кут α, град. 17 16 18 19 17 20 17 16 20 19,5 19 20

П’ятковий кут β, град. 22 20 22 20 20 21 20 20 21 19 19 19
Кут γ, град. 125 125 130 129 128 129 125 123 127 122,5 121 124
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