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учащихся специальной медицинской группы к систематической физической активности в разных формах во 
время обучения в основной школе.   

Ключевые слова: подростки, специальная медицинская группа, физическое состояние, дифференцированный 
подход, соматотип, вид заболевания.  

Valeriy Mazur, Vladimir Mysiv. Analysis of Results the Involvement of Students of Special Medical Group 
Physical Activity in the Elementary School Using Different Ways to Implement a Differentiated Approach. With the 
use of scientific methods results of the proposed measures were reviewed to attract students of special medical group to 
physical activity during learning in the elementary school. The data confirmed the existing results and helped to deep 
knowledge on organizational and methodical positions using a differentiated approach in improving the performance of 
the physical condition of adolescents, and allowed to obtain a completely new data about the conditions of effectiveness 
of solving problem to attract students of special medical group to systematic physical activity in various forms while 
studying at primary school. 

Key words: adolescents, a special medical group, physical condition, a differentiated approach, somatotype, type of 
disease. 
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Постановка научной проблемы и её значение. В исследованиях, проведенных в последние 

годы, указывается на тот факт, что неблагоприятные социально-экологические условия, значительная 
интенсификация учебного процесса, использование новых форм и технологий обучения, более раннее 
начало систематического обучения привели к росту числа детей, не способных без особого напря-
жения адаптироваться к учебным нагрузкам. Увеличивается количество дошкольников с наличием 
«пограничных» состояний и хронических заболеваний [4; 5; 10]. В работах Бен Жедду Адель Бен 
Ларби (2007), Н. Н. Гончаровой (2009) и других показано, что за период обучения в школе количество 
детей с функциональными нарушениями опорно-двигательного аппарата (ОДА) достигает 70 %. 
Нарушения биогеометрического профиля осанки  (сколиотическая осанка, круглая, плоская, кругло-
вогнутая и плоско-вогнутая осанка) являются преморбидным состоянием  ОДА человека, а не 
заболеваниями (в полном смысле этого понятия, однако создают в организме человека условия для 
развития целого ряда заболеваний, в первую очередь, – заболеваний позвоночного столба (А. А. Очерет, 
2000, В. В. Петрович, 2007, Д. Д. Панков, 2010). Такая ситуация обусловлена не только сложнейшими 
социально-экономическими процессами, происходящими в Украине, но также является следствием 
несовершенства существующей системы школьного физического воспитания детей и подростков [4; 5].  

Как отмечают специалисты, один из путей повышения эффективности процесса физического 
воспитания – совершенствование технологий педагогического контроля физического состояния детей 
школьного возраста, что позволяет организовывать его на основе дифференциации физической 
нагрузки в соответствии с учетом адаптационных возможностей занимающихся (Т. Ю. Круцевич,        
М. И. Воробьев, 2005; И. О. Комлев, 2008, Н. Н. Гончарова, 2009,  В. А. Кашуба, 2014). 

Для правильного планирования организационных мероприятий с целью выявления школьников с 
нарушениями биогеометрического профиля осанки необходимо четкое  определение понятия «скри-
нинг». Скрининг в медицине (англ. screening – просеивание) – метод активного выявления лиц с 
какой-либо патологией или факторами риска ее развития, основанный на применении специальных 
диагностических исследований, включая тестирование, в процессе массового обследования насе-
ления или его отдельных контингентов. Скрининг осуществляют с целью ранней диагностики заболе-
вания или предрасположенности к нему, выявления лиц «группы риска» возникновения конкретного 
заболевания [7; 10]. 

Анализ исследований по проблеме. Переход к широкому использованию вычислительной техники 
создает принципиально новые возможности для контроля за состоянием здоровья подрастающего 
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поколения, в связи с чем в последнее время при проведении контроля  за состоянием биогеометри-
ческого профиля осанки школьников в процессе физического воспитания все чаще используются 
современные информационные технологии. Остановимся на анализе некоторых из них. 

Для определения состояния осанки у детей младшего школьного возраста А. Ю. Бубелой [1] 
разработана компьютерная программа «Осанка». В ней используются тесты визуального осмотра для 
определения типа осанки. Кроме того, программа позволяет оперативно вычислять индекс сутулости 
и показатели осанки по ромбу Машкова. 

В контексте рассматриваемого вопроса необходимо отдельно остановиться на  украинской 
школе биомехаников, последователи которой занимаются исследованием биогеометрического про-
филя осанки более 30 лет. Основателем украинской школы биомехаников, профессором А. Н. Лапу-
тиным [6] разработана первая биомеханическая классификация позвоночного столба человека; В. А. Ка-
шубой [4; 5], его учеником и последователями разработана технология видеокомпьютерного  анализа 
биогеометрического профиля осанки «Torso», которая включает фотограмметрирование сагиттального и 
фронтального профилей тела человека относительно соматической системы отсчета; К. Н. Сергиенко [9] 
разработана и успешно апробирована методика биомеханического контроля опорно-рессорных свойств 
стопы, в которой для регистрации и анализа геометрии костных компонентов стопы используется 
методика видеометрии. Н. Н. Гончарова разработала автоматизированную систему контроля 
физического состояния школьников «Monitoring» [3]. В. А. Кашуба, Т. В. Ивчатова, К. Н. Сергиенко 
на основе модернизированной программы  «Torso» разработали измерительную информационно-ме-
тодическую программу «Телеметр», адаптированную для использования в физкультурно-оздоровительных 
занятиях [5]. 

Однако, несмотря на многообразие различных методик, направленных на контроль биогеомет-
рического профиля осанки школьников, увеличение объемов учебной нагрузки и одновременное сни-
жение двигательной активности приводят к отклонению в состоянии ОДА школьников (В. К. Бальсе-
вич, 2000–2006; Т. Ю. Круцевич, 2003–2013, В. А Кашуба 2008–2014). Существующие же технологии 
контроля состояния осанки школьников, как правило, требуют наличия оборудования, которое, к 
сожалению, не является в настоящее время доступным в каждом детском дошкольном учреждении и 
школе. 

Связь с научными программами, планами, темами. Работа выполнена согласно Сводного 
плана НИР в сфере физической культуры и спорта на 2011–2015 гг. по теме 3.7. «Усовершенствова-
ние биомеханических технологий в физическом воспитании и реабилитации с учётом индиви-
дуальных особенностей моторики человека», номер государственной регистрации – 0111U001734. 

Цель работы – разработать методику визуального скрининга биогеометрического профиля 
осанки школьников 7–10 лет для повышения эффективности  процесса физического  воспитания. 

Для решения поставленной цели использовались такие методы исследований, как теорети-
ческий анализ и обобщение данных специальной научно-методической литературы, педагогические 
наблюдения, антропометрия, методы математической статистики. 

Изложение основного материала и обоснование полученных результатов исследований. В 
исследовании принимали участие 200 школьников 7–10 лет г. Киева.   

Для оценки биогеометрического профиля осанки школьников необходимы простые информа-
тивные показатели, доступные учителю физической культуры, не требующие сложной диагностической 
аппаратуры, а также больших затрат времени. С помощью визуального скрининга можно опредилить 
показатели, которые невозможно определить другими методами. В связи с этим, используя ре-
зультаты собственных исследований [8], а также данные ряда авторов [4; 5; 11], нами усовершенст-
вована карта визуального скрининга биогеометрического профиля осанки школьников (табл. 1). 

Для оценки биогеометрического профиля осанки детей школьного возраста рекомендуем учи-
тывать следующие показатели: 

• относительно сагиттальной плоскости – положение головы и туловища относительно верти-
кальной оси, состояние грудного кифоза и поясничного лордоза, форма живота, угол в биопарах 
бедра и голени; 

• относительно фронтальной плоскости – положение головы относительно горизонтальной оси, 
расположение плеч, нижних углов лопаток и тазовых костей, треугольники талии,  положение стоп. 
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При проведении визуального скрининга биогеометрического профиля осанки максимальное 
количество баллов, которое может получить школьник по интегральной оценке, равно 33 (если все  
11 показателей оценены 3 баллами), минимальное количество – 11 баллов (если все 11 показателей 
оценены 1 баллом). 

Все школьники 7–10 лет протестированы по разработанной карте визуального скрининга биогео-
метрического профиля осанки, что позволило распределить их по уровням: «низкий», «средний», 
«высокий» (табл. 2). 

Таблица 2 

Распределение школьников 7—10 лет по полученным баллам, %  

Количество мальчиков, % Количество девочек, % 
уровень уровень 

Возраст, 
лет 

низкий средний высокий 

Возраст, 
лет 

низкий средний высокий 
7 20,00 43,33 36,67 7 20,00 43,33 36,67 
8 23,33 43,33 33,33 8 20,00 46,67 33,33 
9 23,33 46,67 30,00 9 23,33 40,00 36,67 
10 23,33 50,00 26,67 10 23,33 43,33 33,33 

Для определения зон риска возникновения функциональных нарушений ОДА  врач-ортопед 
оценивал осанку школьников во фронтальной и сагиттальной плоскостях по каждому показателю 
карты визуального скрининга биогеометрического профиля осанки (норма – 2 балла,  патологические 
изменения – 1 балл). Все школьники разделены  на две группы: с нормальной осанкой и с её нару-
шениями. Для определения зон риска возникновения функциональных нарушений ОДА построены 
графики нормального распределения обобщенных суммарных баллов у школьников с нормальной 
осанкой и с нарушениями. Области пересечения (наложения) графиков, где высокие значения группы 
школьников с её нарушениями биогеометрического профиля осанки одновременно являются низкими 
в группе школьников с нормальной осанкой, можно классифицировать как «зоны риска»  возникно-
вения функциональных нарушений ОДА (табл. 3.). 

Таблица 3 

Определение уровня симметричности биогеометрического профиля осанки и «зон риска»              
по интегральной оценке биогеометрического профиля осанки у  школьников 7—10 лет, балл 

 

 Уровень 

возраст, лет низкий  средний высокий 

Зона риска 

мальчики  
7 11—20 21—27 28—33 21—23 
8 11—19 20—26 27—33 20—23 
9 11—19 20—26 27—33 20—22 
10 11—18 19—25 26—33 19—22 

девочки  
7 11—20 21—27 28—33 21—22 
8 11—20 21—26 27—33 21—23 
9 11—19 20—27 28—33 20—21 
10 11—19 20—26 27—33 20—22 

Выводы и перспективы дальнейших исследований. Возрастающее из года в год количество 
школьников с различными нарушениями ОДА и дисгармоничностью физического развития свиде-
тельствует о том, что в современных условиях эффективность процесса физического воспитания в 
школе связана с внедрением современных технологий педагогического контроля физического со-
стояния детей школьного возраста. 

С каждым годом увеличивается число технологий, а также специализированных автоматизи-
рованных комплексов и прикладных программ, которые позволяют проводить регистрацию и оценку 
различных показателей здоровья детского контингента. Однако, по-нашему мнению, экспресс-мето-
дам, которые позволяют оперативно и без специального оборудования проанализировать  состояние 
осанки детей школьного возраста уделяется недостаточно внимания. 
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Визуальный скрининг биогеометрического профиля осанки школьников мы рекомендуем исполь-
зовать в начале каждой учебной четверти, он подразумевает получение срочной информации о состо-
янии осанки школьников, а также проводится, чтобы оценить эффективность воздействий спе-
циально организованных занятий физическим воспитанием на ОДА школьников. 

Анализ данных, полученных в результате проведенных исследований, показал, что разрабо-
танная методика визуального скрининга биогеометрического профиля осанки школьников позволяет 
осуществлять своевременную диагностику её нарушений, выделять учащихся групп риска, которые 
требуют углубленного обследования; оценить адекватность нагрузок и на ее основе внедрять в прак-
тику физического воспитания технологии, которые формируют, корригируют и сберегают здоровье 
школьников.  

Перспективы дальнейших исследований направлены на внедрение методики визуального скри-
нинга биогеометрического профиля осанки детей в процесс физического воспитания младших школь-
ников с целью дифференциации физической нагрузки в соответствии с признаками физического 
развития  занимающихся.  
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Аннотации 

В статье разработана и апробирована методика визуального скрининга биогеометрического профиля 
осанки школьников 7–10 лет. В исследовании принимали участие 200 школьников 7–10 лет г. Киева. Использо-
вались такие методы исследования, как теоретический анализ и обобщение данных специальной научно-мето-
дической литературы, педагогические наблюдения, антропометрия, методы математической статистики. 
Разработанная методика визуального скрининга биогеометрического профиля осанки школьников позволяет 
осуществлять своевременную диагностику нарушений осанки школьников, выделять учащихся групп риска, 
которые требуют углубленного обследования; оценить адекватность нагрузок и на ее основе внедрять в прак-
тику физического воспитания технологии, которые формируют, корректируют и сберегают здоровье школьников.  

Ключевые слова: визуальный скрининг, биогеометрический профиль осанки, физическое воспитание. 

Наталія Носова. Візуальний скринінг біогеометричного профілю постави дітей молодшого шкільного 
віку. У статті розроблено та апробовано методику візуального скринінгу біогеометричного профілю постави 
школярів 7–10 років. У дослідженні брали участь 200 школярів 7–10 років м. Києва. Використано такі методи 
дослідження, як теоретичний аналіз та узагальнення даних спеціальної науково-методичної літератури, 
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педагогічні спостереження, антропометрія, методи математичної статистики. Розроблена методика візуального 
скринінгу біогеометричного профілю постави школярів дає підставу здійснювати своєчасну діагностику пору-
шень постави школярів, виділяти учнів груп ризику, які потребують поглибленого обстеження;  оцінити адекват-
ність навантажень і на їх основі впроваджувати в практику фізичного виховання технології, які формують, 
корегують і зберігають здоров’я школярів . 

Ключові слова:  візуальний скринінг, біогеометричний профіль постави, фізичне виховання. 

Nataliya Nosova. Visual Screening of Junior Schoolchild’s Posture Biogeometric Profile. This paper presents 
the development and approbation of visual screening methodic of posture of biogeometric profile for schoolchildren of 
7–10 years old.  200 schoolchildren of 7–10 years old  from Kyiv city participated in the research. We used the 
following research methods: theoretical analysis and generalization of special scientific and methodical literature, 
pedagogical observation, anthropometry, methods of mathematical statistics. Developed methodic of schoolchild’s 
posture biogeometric profile visual screening makes possible to give opportune diagnosis of schoolchild’s posture 
disorders, to select the schoolchildren for risk group, to evaluate the loading adequacy, and on this base to introduce 
the technologies that form, correct and keep schoolchild’s health into the practice of physical education. 

Key words: visual screening, biogeometric profile of posture, physical education. 
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    Особливості побудови занять силової спрямованості для юнаків у процесі 
фізичного виховання  

Національний університет фізичного виховання і спорту України (м. Київ) 
 
Постановка наукової проблеми та її значення. Сучасна система побудови занять силової 

спрямованості передбачає досить широкий спектр вибору засобів тренування в процесі фізичного 
виховання юних атлетів, які займаються атлетизмом. Цей вибір дає змогу розв’язувати завдання 
активного способу життя, гармонійного розвитку м’язової маси, підвищення рівня працездатності, 
зниження ризику серцево-судинних захворювань та усунення недоліків фізичного розвитку юних 
атлетів. Причому розвиток силових можливостей юних атлетів виступає незалежним критерієм 
позитивної динаміки зміцнення здоров’я й підвищення працездатності молоді [1; 2; 5; 10].  

Незважаючи на те, що фахівці [5; 6; 8; 10] багаторазово розробляли тренувальні програми оздо-
ровчого спрямування для юних атлетів, залишилося багато проблем щодо адекватного використання 
обсягів та інтенсивності фізичних навантажень, оптимального вибору засобів оздоровчого тренуван-
ня (вільних обтяжень або роботи на тренажерах), оптимізації співвідношення базових і формуючих 
вправ з обтяженнями, які б сприяли насамперед збільшенню м’язової маси юних атлетів [1; 4; 6; 9].  

Отже, пошук раціональних тренувальних програм силової спрямованості оздоровчого спряму-
вання є актуальною проблемою для фізичного виховання юних атлетів.  

Мета роботи – методика побудови занять силової спрямованості для юнаків у процесі фізичного 
виховання.  

Завдання роботи – визначити дозування фізичних навантажень відповідно до типів будови тіла 
юних атлетів; установити критерії ефективності таких занять; розробити зміст програмного матеріалу 
та комплекс силових вправ для оздоровчих занять; показники самоконтролю та оцінки фізичного 
розвитку юних атлетів 13–15 років. 

Відомо, що до тренувальних занять силової спрямованості залучається молодь різного віку та 
статі, тому тренер повинен ураховувати рівень дозування фізичних навантажень відповідно до 
можливостей осіб різної статі й стану їхнього здоров’я [2; 4; 5; 10].  

Фахівці рекомендують здійснювати дозування фізичних навантажень з урахуванням трьох 
основних типів будови тіла людини (за Г. Шелтоном): 

– для мезоморфного типу (м’язовий, сильний, атлетичний) рекомендується найбільш сприятливий 
напрям силових тренувань із переважним розвитком силових якостей та м’язової маси; 

– для ектоморфного типу (тонкий, крихкий) рекомендуються великі за обсягом, але короткочасні 
тренування на силу; 

– для ендоморфного типу (крихкотілий, схильний до ожиріння) рекомендується силове тренування, 
що спрямоване на зменшення зайвої маси тіла та жирового шару. Дозування навантажень таке: вага 
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