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Анотації
Мета – визначити особливості біогеметричного профілю постави юних спортсменів які спеціалі-

зуються в рукопашному бою. Методи. Теоретичні, емпіричні: педагогічне спостереження як метод 
емпіричного рівня досліджень – для ознайомлення із процесом організації навчально-тренувальних 
занять. Для визначення типів постави використовувалась програма «Тоrsо», візуальний скринінг 
стану біoгеoметричного профілю постави юних спортсменів передбачав орієнтацію на трибальну 
систему та залучення методу порівняння індивідуальної постави на фотограмі та графічних варі-
антів на зразку. Методи математичної статистики. Результати. Тривала в часі історія наукового 
обґрунтування феномену людського тіла слугує переконливим доказом того, що просторова органі-
зація останнього на сучасному етапі постає поняттям уважно розглянутим, скрупульозно осмисле-
ним і належно потрактованим багатьма вченими. Особливе зацікавлення проблема стану просторо-
вої організації тіла спортсменів викликає у представників морфобіомеханічного наукового напряму. 
У широкому спектрі досліджень ідеться про те, що зумовлювальними факторами природних локо-
моцій і постави людини виступають стан опорно-рухового апарату, можливості регуляції пози та 
схеми руху, а також взаємозв’язок і взаємодія таких систем. У ході скринінгу рівня стану біогеоме-
тричного профілю постави юних спортсменів які спеціалізуються в рукопашному бою простежили 
тенденцію до зменшення чисельності осіб із нормальною поставою до 40,00%. За результатами 
скринінгу біогеометричного профілю постави експериментованого контингенту юних спортсменів 
які спеціалізуються в рукопашному бою простежено загальну тенденцію до зменшення середніх 
значень кількості балів на високому та середньому рівнях стану біогеометричного профілю постави 
єдиноборців із нормальною поставою, а на низькому та середньому рівнях – стану біогеометрич-
ного профілю постави спортсменів із сутулою спиною, плоскою спиною, круглою спиною та ско-
ліотичною поставою. Висновки. Вивчення фундаментальних напрацювань, присвячених пробле-
матиці дослідження, слугувало підставою для констатації про неефективність методологічних та 
організаційних умов використання фізичних засобів і методів у практиці першого-третього етапів 
багаторічної підготовки спортсменів із патологіями різних нозологічних груп. У контексті системи 
багаторічної підготовки юних спортсменів одним із найбільш дискутивних у колі представників 
наукової спільноти є корекційно-профілактичний напрям підготовки спортсменів. Такий напрям 
залишається предметом поглибленого зацікавлення останніх уже впродовж трьох десятиліть.

Ключові слова: єдиноборства, рукопашний бій, спортивна підготовка, юні спортсмени, опорно-
руховий апарат, постава, рівень стану біогеометричного профілю, здоров’я.

The purpose is to determine the peculiarities of biogeometric posture profile of young athletes who 
specialize in hand-to-hand combat. Methods. Theoretical, empirical: pedagogical observation as a research 
method of empirical level – to learn the process of organizing educational and training classes. The "Torso" 
program was used to determine the types of posture, the visual screening of young athletes’ biogeomet-
ric posture profile state presupposed focusing on the tribal system and involving method of comparing 
individual posture on a photogram with graphic options on a sample. Methods of mathematical statistics.  
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The results. The long history of the scientific justification of human body phenomenon serves as a con-
vincing proof that at the modern stage of research the spatial organization of the latter is a concept carefully 
considered, scrupulously comprehended and properly interpreted by many scientists. Representatives of 
the morphobiomechanical scientific direction are particularly interested in the problem of spatial organiza-
tion state of athletes’ bodies. In a wide range of studies, it is said that the state of musculoskeletal system, 
the possibilities of posture regulation and movement patterns, as well as the relationship and interaction 
of such systems are the determining factors of natural locomotion and human posture. During screening 
of the state level of the biogeometric posture profile among young athletes who specialize in hand-to-hand 
combat, a tendency of decreased number of persons with a normal posture up to 40.00% was observed. 
According to the results of screening of biogeometric posture profile of experimental contingent of young 
athletes who specialize in hand-to-hand combat, a general declining tendency of average values at the high 
and medium levels of biogeometric posture profile state in single combatants with normal posture, and at 
the low and medium levels of biogeometric posture profile state in athletes with a stooped back, a flat back, 
a round back and a scoliotic posture was observed. Conclusions. The study of fundamental researches 
devoted to the considered issue served as a basis for enhancing ineffectiveness of methodological and 
organizational conditions for the use of physical means and methods in the practice of the first to third 
stages of multi-year training for athletes with pathologies of various nosological groups. In the context of 
long-term training system for young athletes, one of the most controversial among representatives of the 
scientific community is the corrective and preventive aspects of athletes’ training. This direction remains 
the subject of deep interest of the latter for three decades.

Key words: martial arts, hand-to-hand combat, sports training, young athletes, posture, state level of the 
biogeometric posture profile, health.

Вступ. Сучасний рукопашний бій – один 
з самих складних видів спорту, який вклю-
чає в себе технічний арсенал багатьох видів 
двобіїв та вимагає від вчених та тренерів 
уваги та об’єктивного вивчення для пошуку 
і визначення особливостей і тенденцій його 
розвитку [1]. Не знаючи цих особливостей 
та тенденцій, неможливо ефективно управ-
ляти тренувальним процесом. Якщо тренер 
має відносне уявлення про найбільш важ-
ливі ознаки розвитку сучасного рукопашного 
бою, то він не зможе правильно визначити 
завдання підготовки та чітко сформувати кон-
кретні вимоги до тренувального процесу [1].

Видається посутнім зауважити, що на сьо-
годні фахівці одностайні у баченні вагомим 
складником сучасної теорії рукопашного бою 
проблеми стану здоров’я спортсменів, а від-
так – питань ефективності процесу тривалої 
спортивної підготовки [1].

Захворювання та пошкодження органів 
опори, у широкому спектрі яких кількісно та 
якісно окреслюються зміни біомеханічних 
властивостей стопи [3, 7], порушення постави 
[8, 9, 10] часто супроводжуються небезпеч-
ними змінами здоров’я спортсменів, знижен-
ням сили та тонусу м’язів, утратою здатності 
до нормального пересування, а відтак – стій-
кою втратою працездатності й інвалідності.

Мета – визначити особливості біогеоме-
тричного профілю постави юних спортсме-
нів, які спеціалізуються в рукопашному бою.

Методи. Теоретичні – для визначення 
актуальності проблеми біомеханіки постави 
спортсменів як показника стану її здоров’я; 
емпіричні: педагогічне спостереження як метод 
емпіричного рівня досліджень – для озна-
йомлення із процесом організації навчально-
тренувальних занять. Для визначення типів 
постави використовувалась програма «Тоrsо», 
візуальний скринінг стану біoгеoметричного 
профілю постави юних спортсменів перед-
бачав орієнтацію на трибальну систему та 
залучення методу порівняння індивідуальної 
постави на фотограмі та графічних варіантів 
на зразку. Відтак приймали те, що бал «1» від-
повідає оцінці «погано», «2» – «задовільно», 
«3» – «добре». Максимально спортсмен міг 
одержати 33 бали (така інтегральна оцінка 
передбачала отримання експериментованим 3 
балів з усіх 11 показників), мінімально – 11 балів  
(оцінення всіх 11 показників 1 балом) [11]. 
З огляду на це досліджувані спортсмени які 
спеціалізуються в рукопашному бою підля-
гали розподілу за рівнями стану біогеометрич-
ного профілю, з’ясованими на основі аналізу 
регламентованих скринінгом 11 показників 
у фронтальній (5) і сагітальній (6) площинах; 
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педагогічний експеримент. Методи матема-
тичної статистики.

Результати дослідження та їхнє обго-
ворення. За результатами констатуваль-
ного експерименту встановлено, що з групи 
спортсменів 8–9-ти років 46,67% – мають 
функціональні порушення опорно-рухового 
апарату (ОРА), а 53,33% – мають нормальну 
поставу (результати відеометрії підтвер-
джено лікарем-ортопедом). У спортсменів які 
спеціалізуються в рукопашному бою 9–10-ти 
років 50,0% мають нормальний тип постави 
і 50,0% – порушення постави. 

Дослідження, спрямоване на встановлення 
типів постави юних єдиноборців, дало змогу 
стверджувати, що в середовищі спортсменів 
8–9-ти років найбільш поширеним порушен-
ням постави є сколіотична постава – 16,66%, 
сутула та плоска спина – 13,34% і кругла 
спина – 3,33% відповідно. У віці 9–10-ти 
років найбільшу кількість спортсменів із 
порушеннями постави становлять єдино-
борці з сутулою спиною – 16,7%, сколіотич-
ною поставою та плоскою спиною: 13,35% 
відповідно. Надалі результатами візуального 
скринінгу рівня стану біогеометричного про-
філю постави юних спортсменів які спеціалі-
зуються в рукопашному бою послуговувалися 
для встановлення виразності функціональних 
змін останньої (табл. 1). 

Аналіз інтегральної оцінки рівня стану 
біогеометричного профілю постави єдино-
борців 8–9-ти років із нормальною поста-
вою дає підстави стверджувати, що високий 
рівень складає в середньому ( õ ± m ) (29,50;  
0,25 бала): у фронтальній площині в серед-
ньому (12,67; 0,68 бала), у сагітальній – (16,83; 
0,68 бала); а вивчення інтегральної оцінки 
рівня стану біогеометричного профілю 
постави єдиноборців 9–10-ти років – (25,70; 
0,25 бала): у сагітальній площині в серед-
ньому (14,12;0,59 бала), у фронтальній – 
(11,50;0,70 бала) (табл. 2).

Варто зазначити, що показник інтегральної 
оцінки середнього рівня стану біогеометрич-
ного профілю постави спортсменів, які спеці-
алізуються в рукопашному бою, 8–9-ти років  
із нормальною поставою в середньому є на 
8,60 бала меншим, порівняно з таким у єдино-
борців 8–9-ти років із високим рівнем стану 
біогеометричного профілю постави, а показ-
ник інтегральної оцінки середнього рівня 
стану біогеометричного профілю постави 
єдиноборців 9–10-ти років із нормаль-
ною поставою в середньому є на 5,60 бала 
меншим, порівняно з таким у спортсменів  
9–10-ти років із високим рівнем стану біогео-
метричного профілю постави.

Під час дослідження було встановлено 
відсутність серед єдиноборців із круглою  

Таблиця 1
Розподіл спортсменів 8–10-ти років які спеціалізуються в рукопашному бою  

за рівнем стану біогеометричного профілю постави, (n = 60)

Тип постави
Рівень стану біогеометричного профілю постави

Всього 
спортсменівнизький середній високий

n % n % n %
8–9 років (n = 30)

Нормальна постава --- --- 10 62,50 6 37,50 16
Сутула спина 2 50,00 2 50,00 --- --- 4
Кругла спина 1 100,00 --- --- --- --- 1

Сколіотична постава 3 60,00 2 40,00 --- --- 5
Плоска спина 3 75,00 1 25,00 --- --- 4

9–10 років (n = 30)
Нормальна постава --- --- 9 60,00 6 40,00 15

Сутула спина 3 60,00 2 40,00 --- --- 5
Плоска спина 3 75,00 1 25,00 --- --- 4
Кругла спина 2 100,00 --- --- --- --- 2

Сколіотична постава 2 50,00 2 50,00 --- --- 4
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спиною спортсменів із середнім рівнем стану 
біогеометричного профілю постави (табл. 3).

У ході дослідження також вдалося 
з’ясувати, що у єдиноборців 8–9-ти років з нор-

мальною поставою та середнім рівнем стану 
біогеометричного профілю постави у сагі-
тальній площині в середньому на 5,20 бала,  
у фронтальній – на 1,70 бала, а інтегральна 

Таблиця 2
Характеристика рівня стану біогеометричного профілю юних спортсменів  

які спеціалізуються в рукопашному бою із нормальною поставою (бали) (n = 31) 
Середньостатистичні показники рівня стану  

біогеометричного профілю постави, бала
показники

вік, років

фронтальна 
площина

сагітальна 
площина

інтегральна оцінка рівня стану 
біогеометричного профілю постави

8–9
нормальна постава – високий рівень (n = 6)

õ 12,67 16,83 29,50
m 0,68 0,68 0,25

нормальна постава – високий рівень (n = 6)

9–10 õ 11,50 14,12 25,70
m 0,70 0,59 0,25

8–9
нормальна постава – середній рівень (n = 10)

õ 7,70 13,20 20,90
m 0,64 0,74 0,05

9–10
нормальна постава – середній рівень (n = 9)

õ 7,55 12,55 20,1
m 0,49 0,49 0,40

Таблиця 3
Характеристика рівня стану біогеометричного профілю постави юних спортсменів,  

які спеціалізуються в рукопашному бою  із сутулою та круглою спиною (бали) (n = 12)
Середньостатистичні показники рівня стану  

біогеометричногопрофілю постави, бала
показники

вік, років

фронтальна 
площина

сагітальна 
площина

інтегральна оцінка рівня стану 
біогеометричного профілю постави

8–9
кругла спина – низький рівень (n = 1)

õ 6,00 8,00 14,00
õ 0,00 0,00 0,00

9–10
кругла спина – низький рівень (n = 2)

õ 6,50 7,50 14,00
m 0,50 0,50 0,50

8–9
сутула спина – середній рівень (n = 2)

õ 7,50 12,50 20,00
m 0,50 0,50 0,50

9–10
сутула спина – середній рівень (n = 2)

õ 7,00 12,50 19,50
m 0,00 0,50 0,25

8–9
сутула спина – низький рівень (n = 2)

õ 7,00 7,50 14,50
m 0,00 0,50 0,50

9–10
сутула спина – низький рівень (n = 3)

õ 6,50 7,00 13,50
m 0,50 0,00 0,50
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оцінка рівня стану біогеометричного про-
філю постави – на 6,90 бала є вищими порів-
няно з спортсменами 8–9-ти років зі круглою 
спиною та низьким рівнем стану біогеоме-
тричного профілю постави.

Додамо, що аналіз оцінки стану біогеоме-
тричного профілю у спортсменів які спеціа-
лізуються в рукопашному бою 8–9-ти років із 
сутулою спиною та середнім рівнем постави 
вказує на те, що вищенаведений показник 
у середньому є на 0,90 бала меншим порів-
няно із відповідним показником єдиноборців  
8–9-ти років із нормальною поставою та 
середнім рівнем стану біогеометричного про-
філю постави, тоді як досліджуваний показник 
єдиноборців 9–10-ти років у середньому є на  
0,60 бала меншим порівняно з спортсменами 
які спеціалізуються в рукопашному бою 9–10-ти 
років із нормальною поставою та середнім рів-
нем стану біогеометричного профілю постави.

Цікаво, що у спортсменів які спеціалізу-
ються в рукопашному бою 8–9-ти років із 
сутулою спиною та низьким рівнем стану 
біогеометричного профілю постави показ-
ник інтегральної оцінки рівня стану постави 
в середньому є на 6,40 бала меншим порів-
няно з єдиноборцями 8–9-ти років із нор-
мальною поставою та середнім рівнем стану 
біогеометричного профілю постави.

Нами також встановлено, що у спортс-
менів які спеціалізуються в рукопашному 
бою 8–9-ти років з нормальною поставою 
та середнім рівнем стану біогеометричного 
профілю постави у фронтальній площині 
в середньому на 1,04 бала, у сагітальній – на  
5,54 бала, а інтегральна оцінка рівня стану біо-
геометричного профілю постави – на 6,58 бала  
є вищими порівняно з єдиноборцями  
8–9-ти років та низьким рівнем стану біогео-
метричного профілю постави (табл. 4).

Крім того, у єдиноборців 9–10-ти років із 
нормальною поставою та середнім рівнем 
стану біогеометричного профілю постави 
у фронтальній площині в середньому на 
1,05 бала, а інтегральна оцінка рівня стану 
біогеометричного профілю постави на 1,1 
бала є вищими, порівняно з спортсменами, 
які спеціалізуються в рукопашному бою,  
9–10-ти років зі сколіотичною поставою та 
середнім рівнем стану біогеометричного про-
філю постави (див. табл. 4).

У поданій вибірці залучених до експе-
рименту спортсменів які спеціалізуються 
в рукопашному бою 8–9-ти років із плоскою 
спиною та низьким рівнем стану біогеоме-
тричного профілю постави середньогрупові 
оцінки складали ( õ ± m ) (6,66; 0,47 бала) 
у фронтальній і (7,66; 0,47 бала) у сагітальній 

Таблиця 4
Характеристика рівня стану біогеометричного профілю юних спортсменів  

які спеціалізуються в рукопашному бою зі сколіотичною поставою (бали) (n = 9)
Середньостатистичні показники рівня стану біогеометричного профілю постави, бал

показники

вік, років

фронтальна 
площина

сагітальна 
площина

інтегральна оцінка рівня стану 
біогеометричного профілю постави

8–9
сколіотична постава – середній рівень (n = 2)

õ 7,50 14,00 21,50
m 0,50 1,00 0,05

9–10
сколіотична постава – середній рівень (n = 2)

õ 6,50 12,50 19,00
m 0,50 0,50 0,50

8–9
сколіотична постава – низький рівень (n = 3)

õ 6,66 7,66 14,32
m 0,47 0,47 0,94

9–10
сколіотична постава – низький рівень (n = 2)

õ 6,50 7,50 14,00
m 0,50 0,50 0,50
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площинах, а інтегральна оцінка рівня стану 
постави сягала рівня (14,32; 0,94 бала); у єди-
ноборців 9–10-ти років із плоскою спиною 
та низьким рівнем стану біогеометричного 
профілю постави вищеназвані показники 
становили (6,33; 0,47 бала), (7,50; 0,50 бала), 
(13,83; 0,30 бала) відповідно (табл. 5).

Дискусія. Традиційним у наукових колах 
є трактування ОРА як системи кісткових 
важелів, активність якої забезпечують м’язи 
[1, 8]. З такого приводу варто зазначити, що 
й українські [3, 4], й зарубіжні [9, 11] дослід-
ники виявляють одностайність у баченні 
рухового апарату людини крізь призму біоме-
ханіки як системи біокінематичних ланцюгів, 
усі складники якого об’єднані у біокінема-
тичні пари за допомогою зв’язків, які визна-
чають зовнішню свободу їхніх рухів.

У ході дослідження, що передбачало 
вивчення стану біогеометричного профілю 
постави юних спортсменів, О. Гузак [2] 
визначено, що питома вага випадків нефіксо-
ваних порушень ОРА в сагітальній площині 
серед юних спортсменок сягала рівня 78,95% 
(n = 30) (плоска спина – 23,68% (n = 9), кругла 
спина – 55,26% (n = 21), юних спортсменів – 
40,00% (n = 12) (плоска спина – 16,67% (n = 5),  
кругла спина – 23,33 (n = 7); у фронтальній 
площині в середовищі юних спортсменок – 

21,05% (n = 8), юних спортсменів – 60,00% 
(n = 18). Важливо, що 18,42% (n = 7) юних 
спортсменок і 20,0% (n = 6) юних спортсме-
нів демонстрували наявність комбінованих 
порушень стану їхнього біогеометричного 
профілю постави [2]. У процесі нашої роботи 
підтверджено результати досліджень вище-
наведеного фахівця про поширеність нефік-
сованих порушень ОРА серед юних спортс-
менів, які займаються різними видами спорту. 

На сьогодні видається обов’язковим 
і незаперечним оперування значним пере-
ліком методів математичної статистики для 
обробки результатів вимірювань і плану-
вання спортивної підготовки. У дослідженні 
одержані Т. А. Рожковою [6] дані про те, що 
у спортсменів спортивний стаж має пря-
мий кореляційний взаємозв’язок із довжи-
ною стопи і кутом β (ρ = 0,50; р < 0,05), (ρ = 
0,44; р < 0,05), спортивний розряд – із висо-
тою склепіння та кутом α (ρ = 0,51; р < 0,05),  
(ρ = 0,50; р < 0,05), вузька спеціалізація – зво-
ротні кореляційні взаємозв’язки із показни-
ками висоти склепіння (ρ = -0,57; р <0,01), 
висоти гомілковостопного суглоба (ρ = -0,44;  
р <0,05) і кутом α ° (ρ = -0,51; р <0,05);  
у спортсменок спортивний стаж має пря-
мий кореляційний взаємозв’язок із довжи-
ною опорної частини стопи (ρ = 0,58;  

Таблиця 5
Характеристика рівня стану біогеометричного профілю постави юних спортсменів,  

які спеціалізуються в рукопашному бою із плоскою спиною (бали) (n = 8)
Середньостатистичні показники рівня стану біогеометричного

профілю постави, бала
показники

вік, років

фронтальна 
площина

сагітальна 
площина

інтегральна оцінка рівня стану 
біогеометричного профілю постави

8–9
плоска спина – середній рівень (n = 1)

m 7,00 12,00 19,00
m 0,00 0,00 0,00

плоска спина – середній рівень (n = 1)

9–10 õ 6,00 12,00 18,00
m 0,00 0,00 0,00

плоска спина – низький рівень (n = 3)

8–9 õ 6,66 7,66 14,32
m 0,47 0,47 0,94

9–10
плоска спина – низький рівень (n = 3)

õ 6,33 7,50 13,83
m 0,47 0,50 0,30
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р < 0,05) і зворотний кореляційний 
зв’язок із кутом β ° (ρ = -0,54; р < 0,05 ),  
а вузька спеціалізація – прямі кореляційні 
взаємозв’язки з довжиною стопи (ρ = 0,52;  
р < 0,05) і довжиною опорної частини стопи  
(ρ = 0,53; р < 0,05), доповнено даними про 
наявність статистично значущих (p<0,05) пря-
мих кореляційних зв’язків між оцінкою рівня 
стану біогеометричного профілю постави 
юних спортсменів із порушеннями постави та 
показниками їхньої фізичної підготовленості 
(найбільший коефіцієнт кореляції встанов-
лено між станом біогеометричного профілю 
постави спортсменок і розвитком статич-
ної витривалості м’язів задньої (r = 0,73) та 
передньої (r = 0,70) частин тулуба та ніг; між 
станом біогеометричного профілю постави 
спортсменів і статичною витривалістю м’язів 
передньої частини тулуба й ніг (r = 0,51) 
та статичною рівновагою тіла за результа-
том виконання тесту із заплющеними очима  
(r = 0,46) [6]. З огляду на вищевикладене у про-
понованому дослідженні набула подальшого 
розвитку інформація відносно рівня стану біо-
геометричного профілю постави юних спортс-
менів які спеціалізуються в рукопашному бою.

Висновки. У ході наукового пошуку спо-
стережено, що порушення біомеханіки ОРА 
є особливо актуальною за сучасних реалій 

проблемою. За результатами скринінгу біо-
геометричного профілю постави експеримен-
тованого контингенту юних спортсменів, які 
спеціалізуються в рукопашному бою, про-
стежено загальну тенденцію до зменшення 
середніх значень кількості балів на високому 
та середньому рівнях стану біогеометричного 
профілю постави єдиноборців із нормаль-
ною поставою, а на низькому та середньому 
рівнях – стану біогеометричного профілю 
постави спортсменів із сутулою спиною, 
плоскою спиною, круглою спиною та сколіо-
тичною поставою. Під час дослідження було 
встановлено відсутність серед юних єдино-
борців із функціональними порушеннями 
ОРА спортсменів із високим рівнем стану біо-
геометричного профілю постави. За результа-
тами скринінгу біогеометричного профілю 
постави експериментованого контингенту 
юних спортсменів, які спеціалізуються в руко-
пашному бою, простежено загальну тенден-
цію до зменшення середніх значень кількості 
балів на високому та середньому рівнях стану 
біогеометричного профілю постави спортс-
менів із нормальною поставою, а на низькому 
та середньому рівнях – стану біогеометрич-
ного профілю постави спортсменів із плос-
кою спиною, круглою спиною, сутулою спи-
ною та сколіотичною поставою.
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