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Узагальнюючи погляди деяких фахівців можна констатувати 

той факт, що конституціональний тип є формою прояву при-

родного біологічного розмаїття, яке є дискретним, що визначає 

природний склад типології варіантів соматотипу. Соматотип 

відображає основні особливості динаміки онтогенезу, метабо-

ліз му, реактивності орга нізму. Зазначені властивості формують 

індивідуальні особливості структури, а отже, і функції організму, 

визначають його реакцію на постійно мінливі фактори довкілля. 

Хоча про значення соматотипу дітей вже було відомо, однак 

сьогодні відсутні дослідження при свя чені вивченню опорно-

ресорних властивостей стопи дітей 6–8 років залежно від 

соматотипу, що і зумовило вибір напрямку цієї роботи. Мета 

дослідження – систематизувати результати емпі рич них досліджень 

з питань особливостей опорно-ресорних властивостей стопи 

дітей 6–8 років залежно від соматотипу. Методи дослідження: 

теоретичний аналіз, синтез й узагальнення даних наукових і 

методичних джерел та інформації з інтернет-ресурсів, інстру-

ментальні методи, методи математичної статистики. Результати 

роботи. Встановлено, що у дітей 6 – 8 років обох статей не 

залежно від наявності деривації слуху не зафіксовано статистично 

значущих (p>0,05) відмінностей у довжині стопи залежно від 

конституціонального типу. Статистична обробка матеріалу пока-

зала, що в групі практично здорових хлопчиків 6–8 років за 

соматотипами існують статистично значущі (p<0,05) відмінності між 

висотою верхнього краю човноподібної кістки над опорою (Н=7,86). 

Висновки. Доведено, що зазначена величина статистично значуще 

(p<0,05) відрізняється у хлопчиків астеноїдного й м’язового 

соматотипу. Визначено, що незважаючи на не доведені статистично 

значущі (p>0,05) розходження, плюсневий кут альфа й п’ятковий кут 

бета обстежених практично здорових дітей за соматотипом більші 

в порівнянні з дітьми з депривацією слуху. Перспективи подальших 

досліджень будуть пов’язані з науковою розробкою й апробацією 

технології профілактики порушень біомеханічних властивостей 

стопи дітей молодшого шкільного віку з депривацією слуху в 

процесі адаптивного фізичного виховання.

Ключові слова: фізичне виховання, соматотип, опорно-ресорні 
властивості стопи, діти молодшого шкільного віку, депривація, слух.
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Abstract. Summarizing views of some experts, we can prove the 
fact that a body structure is a form of manifestation natural biological 
diversity, which is discrete and determines natural composition for the 
typology different variants of constitution. Somatotype reflects main 
features in the dynamics of ontogenesis, metabolism, reactivity of the 
organism. These properties form individual features of the structure 
and, consequently, functions of the organism, determine its response to 
ever-changing environmental factors. An importance of constitutional 
type in the children is well known, but there are no studies focused 
on the research of the musculoskeletal support properties of foot in 
the 6–8 years children, depending on a body type, which gives us a 
background for the choice direction of this work. Aim of research is to 
systematize the results of empirical studies focused on the peculiarities 
of musculoskeletal support properties of foot in the 6–8 years children, 
depending on the body type structure. Research methods: theoretical 
analysis, synthesis and generalization data of scientific and methodical 
sources and information from Internet resources, instrumental methods, 
methods of mathematical statistics. It was found, that in the children 
of 6–8 years in both genders, regardless of the presence derivation of 
hearing, there is no shown statistically significant (p>0.05) differences in 
a foot length, depending on the constitutional type. Statistical processing 
of a material showed that in the group of 6–8 years healthy boys, classified 
by the body type, there are statistically significant (p<0.05) differences 
between height an upper edge of a navicular bone above the support 
(H = 7.86). It is proved that this value is statistically significant (p<0.05) 
differs in the boys with asthenoid and muscular type of body structure. 
It was determined that despite an unproven statistically significant 
(p>0.05) differences, metatarsal angle alpha and a heel angle beta in the 
examined practically healthy children by constitutional types are larger in 
comparison with children with hearing deprivation. Prospects for further 
research will be associated with a scientific development and testing a 
technology focused on the prevention disorders of the biomechanical 
properties of foot in the children of a primary school age with hearing 
deprivation in the process of adaptive physical education.

Key words: physical education, somatotypes, musculoskeletal 
support properties of foot, children of a primary school age, deprivation, 
hearing.
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відеокомп’ютерний аналіз опорно-ресорних власти-
востей стопи з використанням програми «Big Foot» 
[9; 10; 12] використовувався для визначення вели-
чини кута, утвореного площиною підлоги з прямою, 
що проходить через точку «naviculare» і проекцією на 
підлогу точки «metatarsale tibiale», що характеризує 
розвиток склепіння стопи.

На етапі вивчення узагальнених характеристик 
показників фізичного розвитку, розвитку скелету, 
м’язів і жирових відкладень, повздовжніх розмірів 
тіла дітей 6–8 років застосовувалась описова ста-
тистика. Визначались такі статистичні показники, 
як середньогрупове значення, стандартне відхи-
лення, стандартна похибка, коефіцієнт варіації, а 
визначення мінімального й максимального значень 
дало змогу створити уявлення про коливання показ-
ників у кожній з груп обстежених. Перевірка гіпотези 
про підпорядкування даних закону про нормальний 
розподіл здійснювалась за допомогою критерію 
Шапіро-Уілка, після чого приймалось рішення щодо 
застосування параметричних (t-критерій Стьюдента) 
або непараметричних (U-критерій Манна-Уітні) кри-
теріїв, на основі яких доводилась статистична зна-
чущість розходжень між показниками дітей залежно 
від статі чи наявності депривації слуху. Розрахунки 
здійснювалися на рівні значущості 5 % (р<0,05).

З метою порівняння часток дітей за соматотипом 
використовувався точний або кутовий φ-критерій 
Фішера; вибір залежав від виконання умов для 
застосування φ-критерію.

Подання середньостатистичних показників опорно-
ресорних властивостей стопи відбувалося за допо-
могою медіани Ме та інтерквартильного розмаху, 
тобто інтервалу від 25 до 75 процентилів.

Для встановлення відмінностей між показниками 
повздовжніх розмірів тіла та опорно-ресорних влас-
ти востей стопи груп дітей за типами тілобудови, 
вико ристовувався Н-критерій Крускала-Уіліса. У ви-
падку доведеної статистичної значущості (р<0,05) 
кри терію, одержання інформації про групи дітей, що 
характеризуються розбіжностями значень показ ників, 
відбувалося при застосуванні U-критерію Манна-Уітні.

У дослідженні здійснено кореляційний аналіз 
залежності показників повздовжніх розмірів тіла дітей 
6–8 років від соматотипу за допомогою коефі цієнта 
рангової кореляції Спірмена й виявлено закономір ності, 
характерні особливості розвитку зазначених показ ників 
для кожної з груп, що взяли участь в експерименті.

Кластеризація повздовжніх розмірів тіла дітей 
6–8 років відбувалась методом К-середніх з попе-
редньою стандартизацією вихідних даних із вико-
ристанням методу сортування відстаней між всіма 

Вступ 
На думку деяких фахівців [1; 2; 4; 5; 11], одним із 

найважливіших завдань сучасної освіти є перехід до 
індивідуалізації та диференціації навчання.

Індивідуальні (морфологічні, психологічні, функ-
ціональні, рухові та ін.) особливості організму, обумов-
люються соматотипом [7; 8; 14]. Тілесна репрезента-
ція відіграє особливу роль в оцінці особистих якостей 
індивіда, його психологічних і когнітивних особли-
востей, і служить відправною точкою у визнанні інди-
віда або вилученні його її з соціальної групи [15]. Згідно 
з твердженнями, як засвідчує аналізований матеріал  
[6; 7; 16], соматотип є однією з характеристик фізичного 
розвитку, яка дає об’єктивне уявлення про просто-
рову організацію морфологічних складових організму 
людини, пропорції, конституційні особливості тіла. 
Соматотип має виражені статеві, вікові та індивідуальні 
особливості і з системних позицій може розглядатися 
як взаємозалежна та взаємозумовлена сукупність 
морфофункціональних компонентів тіла людини 
[7; 14; 15;16].

Хоча про значення соматотипу дітей вже відомо, 
однак на сьогодні відсутні дослідження присвячені 
вивченню опорно-ресорних властивостей стопи дітей 
6-8 років залежно від соматотипу, що і зумовило вибір 
напрямку цієї роботи.

Матеріал і методи дослідження
Мета дослідження – систематизувати результати 

емпіричних досліджень з питань особливостей опорно-
ресорних властивостей стопи дітей 6-8 років залежно 
від соматотипу. 

Теоретичні методи включали аналіз та узагаль-
нення науково-методичної літератури, даних мережі 
Інтер нет, документальних матеріалів; інструмен-
тальні: антропометричні вимірювання включали виз-
начення довжини і маси тіла, обхвату грудної клітки, 
плеча, талії і стегон. Також вимірювалася товщина 
шкірно-жирових складок біцепса, трицепса, на 
перед  пліччі, під лопаткою, животі, гомілки і стегна; 
при визначенні конституційного типу (дигестивний, 
м’язовий, торакальний, астеноїдний) [7] зверталася 
увага на розвиток і співвідношення таких ознак як 
форма спини, грудної клітки, живота, ніг, величина 
розвитку кісткової, м’язової та жирової тканин. Із 
використанням стопометра вимірювалася довжина 
стопи (відстань між п’яточною і кінцевою точками), 
ширина стопи (відстань між плюсневими точками), 
висота медіальної частини повздовжнього склепіння 
стопи (відстань від опорної поверхні до бугристості 
човноподібної кістки), а також висота підйому стопи 
(відстань від опорної поверхні до найвищої точки 
задньої поверхні човноподібної кістки). Біомеханічний 
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об’єктами з подальшим вибором спостере жень на 
постійних інтервалах як початкових центрів кластерів, 
дозволила встановити особливості роз витку окремих 
показників згідно з соматотипом та з урахуванням 
статі й наявності депривації слуху.

Усі вказані розрахунки здійснювалися з вико-
ристанням пакету прикладних програм Microsoft Excel 
XP 2010, а також за допомогою програмного пакету 
для статистичного аналізу Statistiсa 7.0, розробле ного 
компанією StatSoft, США.

Дослідження проводилися протягом 2018-19 рр.  
на кафедри теорії і методики спортивної підготов-
ки Придніпровської державної академії фізичної 
культури і спорту, початковій школі ЗОШ І–ІІІ ступе-
нів № 74 м. Дніпро, а також у комунальному закладі 

освіти «Багатопрофільний навчально-реабілітаційний 
ресурс но-методичний центр корекційної роботи та ін-
клюзивного навчання» . У констатувальному експери-
менті взяло участь 282 школярів (практично здорових 
хлопчиків, n=85, практично здорових дівчаток, n=85, 
хлопчиків з депривацією слуху, n=64, дівчаток з депри-
вацією слуху, n=48).

Результати дослідження
Результати дослідження довжини стопи дітей 

залежно від конституціонального типу представлено 
на рис. 1. 

Результати свідчать про те, що довжина стопи у 
дітей, незалежно від статі та наявності депривації слу-
ху збільшується, що обумовлено закономірностями 
розвитку їх організму.

Рис. 1  Довжина стопи (мм) обстежених дітей за соматотипом (n=282), де дані представлено за допомогою медіани та 
інтерквартильного розмаху, а саме інтервалу між 25-им і 75-м процентилями: Ме (25; 75)

Однак, у дітей 6–8 років обох статей, незалежно 
від наявності депривації слуху, не зафіксовано 
статистично значущих (p>0,05) відмінностей у довжині 
стопи залежно від соматотипу.Так само простежується 
поступове збільшення висоти верхнього краю 
човноподібної кістки над опорою. 

Водночас, попри відсутність статистично значущих 
(p>0,05) відмінностей, виявлено дещо зменшені 
середньо статистичні показники у дітей астеноїдного 
й дигестивного соматотипів, порівняно з дітьми тора-
кального й м’язового типів. Можна помітити, що у 
дітей з депривацією слуху досліджуваний показник 
зага лом знижений, але статистично значущих (p>0,05) 
відмінностей у групах дітей одного віку та сомато типу 
не доведено (рис. 2). 

Натомість статистична обробка матеріалу показала, 
що в групі практично здорових хлопчиків 6–8 років із 
різними соматотипаоми існують статистично значущі 
(p<0,05) відмінності між висотою верхнього краю чов-
но подібної кістки над опорою (Н=7,86). Доведено, 
що зазначена величина статистично значуще (p<0,05) 
відрізняється у хлопчиків астеноїдного й м’язового 
соматотипів. 

Також встановлено, що висота верхнього краю чов-
но подібної кістки над опорою статистично значуще 
(p<0,05) залежить від типу соматотипу хлопчиків 
6–8 років із депривацією слуху (Н=16,66). Так, у хлоп-
чиків астеноїдного й дигестивного типів зазначений 
показник менший, порівняно з показниками дітей 
торакального й м’язового соматотипів, на статистично 
значущу величину (p<0,05).
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Стосовно практично здорових дівчаток 6–8 років, 
то в них висота верхнього краю човноподібної кістки 
над опорою не відрізняється залежно від соматотипу 
(Н=7,54; р=0,056) (p>0,05), тоді як у дівчаток із депри-
вацією слуху статистично значущі (p<0,05) відмінності 
залежно від соматотипу були зареєстровані (Н=18,30). 
Зокрема, показник статистично значуще (p<0,05) від-
різняється в дівчаток астеноїдного, торакального та 
м’язового соматотипів, а також у дівчаток торакального 

типу показник статистично значуще (p<0,05) переви-
щує результат, який показали дівчатка дигестивного 
соматотипу. 

Знов-таки, незважаючи на недоведені статистично 
значущі (p>0,05) розходження, плюсневий кут альфа 
й п’ятковий кут бета обстежених практично здорових 
дітей за соматотипом більший, порівняно з дітьми із 
депривацією слуху (рис. 3, 4). 

Рис. 3  Плюсневий кут ( град ) альфа обстежених дітей за соматотипом (n=282), де дані представлено за допомогою медіани 
та інтерквартильного розмаху, а саме інтервалу між 25-им і 75-м процентилями: Ме (25;75)

Рис. 2  Довжина висоти (мм) верхнього краю човноподібної кістки над опорою обстежених дітей за соматотипом (n=282), 
де дані представлено за допомогою медіани та інтерквартильного розмаху, а саме інтервалу між 25-им і 75-м 
процентилями: Ме (25; 75)
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Рис. 4  П’ятковий кут бета (град ) обстежених дітей за соматотипом (n=282), де дані представлено за допомогою медіани 
та інтерквартильного розмаху, а саме інтервалу між 25-им і 75-м процентилями: Ме (25; 75)

До того ж на противагу іншим досліджуваним 
показникам, що характеризують опорно-ресорні влас-
тивості стопи, практично здорові хлопчики 6–8 років 
мають статистично значуще (p<0,05) більшу величину 
п’яткового кута бета, ніж хлопчики із депривацією 
слуху, а в дівчаток залежно від наявності депривації 
слуху статистично значущих (p>0,05) відмінностей між 
показниками опорно-ресорних властивостей стопи не 
доведено. 

Водночас, у групі практично здорових хлопчиків  
6–8 років виявлено статистично значущі (p<0,05) від-
мінності між величиною плюсневого кута альфа 
(Н=14,47), п’яткового кута бета (Н=8,32) залежно від 
їх соматотипу. Зокрема статистично значущі (p<0,05) 
розходження встановлено між величиною плюсневого 
кута альфа дітей астеноїдного, торакального та м’язо-
вого, а також дигестивного соматотипів, а величина 
п’яткового кута бета – у хлопчиків торакального, 
дигестивного й м’язового соматотипів.

Така сама тенденція простежувалась і для хлоп-
чиків 6–8 років із деривацією слуху: величини їх 
плюсневого кута альфа (Н=9,02) та п’яткового кута бета 
(Н=21,26) статистично значуще (p<0,05) розбігалися 
згідно соматотипом, причому у хлопчиків астеноїдного 
та дигестивного типів величини кутів статистично 
значуще (p<0,05) відрізнялася від показників хлопчиків 
торакального соматотипу, а п’ятковий кут бета у 
хлопчиків м’язового типу виявився статистично значуще 
(p<0,05) більшим, аніж у хлопчиків астеноїдного 
соматотипу.

Для практично здорових дівчаток 6–8 років 
також характерні статистично значущі (p<0,05) 

відмінності між величиною плюсневого кута альфа 
(Н=10,06) та п’яткового кута бета (Н=9,61) залежно від 
соматотипу. Так, доведено, що у дівчаток м’язового 
соматотипу кути альфа й бета, що стосуються опорно-
ресорних властивостей стопи, статистично значуще 
(p<0,05) перевищують вказані показники дівчаток 
астеноїдного типу, у дівчаток м’язового типу кут бета 
має статистично значуще більше значення, порівняно 
з дівчатками дигестивного соматотипу.

У дівчаток із депривацією слуху вдалось зафік-
сувати статистично значущі (p<0,05) відмінності між 
величинами плюсневого кута альфа (Н=10,17) та 
п’яткового кута бета (Н=19,71) залежно від соматотипу, 
а більш детальний аналіз дозволив встановити 
статистично значуще (p<0,05) кращі показники у дів-
чаток торакального типу порівняно з дівчатками 
астеноїдного й дигестивного типів соматотипів. 
При цьому, кут бета виявився статистично значуще 
(p<0,05) більшим у дівчаток м’язового типу порівняно 
з дівчатками астеноїдного й дигестивного соматотипу.

Дискусія
До найважливіших структурних сегментів опорно-

рухового апарату людини належить стопа, в архі-
тектоніці якої філогенетично передбачено певну 
надійність конструктивних ланок, що забезпечує стато-
локомоторну функцію та відображає цілісний морфо-
функціональний об’єкт – детермінант рухової функції 
[13; 14; 16]. Стопа як один із найбільш значущих органів 
прямоходіння людини в умовах природних локомоцій 
не тільки виконує функцію опори, але й уможливлює 
організацію ресорних взаємодій її тіла з опірною 
поверхнею [2; 9; 10]. 
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Результати підтверджують факти низки досліджень 
[1; 2; 4], що довжина стопи у дітей 6-8 років не залежно 
від статі та наявності депривації слуху збільшується, що 
обумовлено закономірностями розвитку організму.

Результатами дослідження доповнено висновки 
вчених [2; 6; 16], що простежується поступове збіль-
шення висоти верхнього краю човноподібної кістки над 
опорою. 

За результатами проведених досліджень, визна-
чено, що незважаючи на не доведені статистично 
значущі (p>0,05) розходження, п’ятковий кут бета й 
плюсневий кут альфа обстежених практично здорових 
дітей 6-8 років за соматотипом більші, порівняно з 
дітьми із депривацією слуху.

Висновки
1. Статистична обробка матеріалу свідчить про те 

що, в групі практично здорових хлопчиків 6–8 років 
існують статистично значущі (p<0,05) відмінності між 
висотою верхнього краю човноподібної кістки над 
опорою (Н=7,86) в залежності від соматотипу

2. Доведено, що cередній показник висоти верх-
нього краю човноподібної кістки над опорою статис-
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