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Анотація 

Метою дослідження було підвищення валідності індикатора асиметрії тіла у фронтальній площині 

стосовно попередження сколіозу у дітей молодшого шкільного віку. 18 хлопчиків і 16 дівчаток були випа-

дковим чином розподілені в основну й контрольну групи. Запропонований у цій роботі індикатор асиметрії 

у фронтальній площині тіла, завдяки урахуванню величини викривлення нижньої частини хребта, дозво-

лив отримати істотно вищу валідність (р=0,02), порівняно із загально відомим індикатором ромба Мош-

кова, яким враховувалося викривлення тільки верхньої частини хребта (р=0,05). 

Abstract 

The research aimed to increase validity of the indicator of the body asymmetry in the coronal plane of young 

age pupils. 18 boys and 16 girls have been randomly assigned in equal shares into experimental and control groups. 

Developed in this research a new indicator of spinal column asymmetry in the coronal body plane thanks to taking 

into account the lower part of a body made possible to increase the test validity (p=0.02) relatively to the Moshkov 

test (p=0.05). 
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Вступ 

Порушення постави в дитинстві – це масове 

явище в сучасній початковій школі, що є загрозою 

для здоров’я учнів (Konieczny, Senyurt, & Krauspe, 

2013; Negrini, Donzelli, Aulisa, Czapowski, Scheiber, 

Mauroy et al., 2018; Fadzan, & Bettany-Saltikov, 

2017) [1-3]. Згідно статистичних даних Міністерс-

тва охорони здоров’я України на порозі школи 67% 

дітей мають загрозливі для здоров’я дефекти пос-

тави, а 8.4% – сколіоз (Полька, Н.С., Калиниченко, 

І.О., Гозак, С.В., Станкевич, Т.В., Паратс, А.М., 

Єлізарова, О.Т. et al., 2013) [4]. 

Для діагностування сколіозу педіатри застосо-

вують рентген, магнітний резонанс, ультразвук та 

інше, і зміни в поставі, на приклад, асиметрія у фро-

нтальній площині тіла може бути виявлена як рання 

ознака сколіозу (Singhal, Perry, Prasad, Davidson, & 

Bruce, 2013; Zezhang, Sha Shifu, Chu, Yan, Xie, Liu 

et al., 2016; Tan, Shen, Feng, Zhang, Wang, Chen et 

al., 2018) [5-7]. Поява морфологічної та функціона-

льної асиметрії тіла є ознакою загрози формування 

неправильної постави учнів початкової школи. Для 

створення індивідуальних і групових профілів аси-

метрії постави застосовують батареї тестів морфо-

логічних характеристик, оцінки провідної кінцівки 

та інше (Кудряшова, Сабурова, Бердичевская, По-

ловникова, & Кудряшов, 2020) [8]. 

З одного боку, велика кількість показників дає 

можливість глибоко й багатогранно вивчити стан 

асиметрії тіла, а з іншого боку, практика шкільного 

фізичного виховання показує, що морфологічний 

показник Мошкова й нахили тулуба вліво-вправо 

як функціональний показник досить інформативні 

при прогнозуванні сколіозних змін постави (Проко-

пьев, Колунин, Речапов, Барангин, Борисов, & Гур-

товой, 2021) [9]. 
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Гіпотеза 

Загальноприйняті показники вертикальної 

кривизни хребта визначаються із урахуванням дов-

жин верхньої та нижньої половини ромба Мош-

кова, тобто, виходячи з шийного і поперекового 

відділів хребетного стовпа окремо (Али, Проко-

пьев, & Христов, 2021; Watanabe, Michikawa, 

Yonezawa, Takaso, Minami, Soshi et al., 2017) 

[10,11]. Ідея нашої роботи полягає в тому, щоб ра-

зом врахувати верхній і нижній показники, шляхом 

удосконалення моделі ромба Мошкова й таким чи-

ном підвищити валідність показника асиметрії у 

фронтальній площині тіла щодо індикатора преди-

ктора сколіозу у першокласників. Зрозуміло, що за-

безпечення достатнього рівня валідності тестів сто-

совно здоров’я є серйозною проблемою теорії і 

практики стосовно рухової активності учнів молод-

ших класів (Zanevskyy, & Zanevska, 2019; 

Zanevskyy, Chodinow, & Zanevska, 2019; Zanevskyy, 

Janiszewska, & Zanevska, 2017) [12-14]. 

Мета роботи 

Метою дослідження було підвищення валідно-

сті індикатора асиметрії тіла у фронтальній пло-

щині стосовно попередження сколіозу у першокла-

сників. 

Матеріал і методи 

Учасники 

Тридцять чотири першокласники віком шести 

– семи років: вісімнадцять хлопчиків (із довжиною 

і масою тіла M±SD=118,9±2,1 см; 21,6±1,1 кг) і 

шістнадцять дівчаток (118,2±1,8 см; 21,2±0,9 кг) 

були випадковим чином розподілені на дві однакові 

за чисельністю групи, основну й контрольну, тобто 

по сімнадцять осіб у кожній. Усі школярі відпові-

дали критеріям здоров’я, визначеним Міністерст-

вом освіти і науки й Міністерством охорони здо-

ров’я України, завдяки чому вони могли брати уч-

асть у фізичному вихованні відповідно до загальної 

навчальної програми з фізичної культури (Фізична 

культура, 2016) [15]. 

Батьки учнів дали письмову згоду на участь 

школярів у дослідженні, програма якого була зазда-

легідь схвалена комісією з наукової етики Львівсь-

кого державного університету фізичної культури 

імені Івана Боберського. 

Процедура  

Дослідження проведено протягом 2018-2019 

навчального року. Учні основної і контрольної груп 

відвідували уроки фізичної культури відповідно до 

стандартної навчальної програми. Окрім загаль-

них уроків фізкультури учні основної групи викону-

вали програму фізичної реабілітації спеціально ро-

зроблену для попередження розвитку асиметрії 

постави, ефективність якої попередньо була дове-

дена окремим дослідженням (Bodnarchuk, & Bas, 

2014) [16].  

На початку дослідження (вересень) й перед 

його закінченням (травень) учні були обстежені й 

виконали тести для визначення асиметричності 

хребта у фронтальній площині тулуба із застосу-

ванням ромба Мошкова (морфологічна асимет-

рія), а також нахилів тулуба вліво-вправо (функці-

ональна асиметрія). 

Ромб Мошкова 

Чотири вершини ромба Мошкова позначалися 

дермографічним олівцем, а саме: акроміальний від-

росток сьомого шийного хребця (A), кути правої і 

лівої лопаток (B і D) відповідно, акроміальний від-

росток п’ятого поперекового хребця (С). Довжину 

сторін ромба вимірювали міліметровою лінійкою 

(Рис. 1). 

 
Рис. 1: Схема ромба Мошкова: A – акроміальний відросток сьомого шийного хребця, B і D – кути відпо-

відно правої і лівої лопаток, C – акроміальний відросток п’ятого поперекового хребця. 

 

В іншому тесті (на функціональну асиметрію) 

виконувалися нахили тулуба вліво-вправо й міліме-

тровою лінійкою вимірювалася мінімальна відс-

тань дистальної точки середнього пальця руки до 

підлоги. Індикатор функціональної асиметричності 

тіла визначався як збільшене на два порядки відно-

шення правої до лівої відстані до підлоги (Рис.2). 
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Рис 2: Схема тесту на функціональну асиметричність: h – мінімальна відстань дистальної точки сере-

днього пальця руки до підлоги при нахилах тулуба вліво-вправо. 

 

Індикатори асиметричності 

Дві моделі асиметричності тіла було дослі-

джено. Згідно із загально відомою моделлю морфо-

логічної асиметричності індикатор визначався як 

абсолютна величина різниці довжин лівої і правої 

сторін ромба Мошкова для верхньої частини (IU) й 

аналогічно для нижньої частини хребта (IL): 

ADABIU −= , CDCBI L −=
.
 (1) 

За другою моделлю морфологічної асиметрич-

ності визначався один індикатор як пів сума пари 

індикаторів верхньої на нижньої частин хребта: 

2

LU II
I

+
= .   (2) 

Відносна величина індикатора визначалася 

збільшеним на два порядки відношенням довжини 

лівої сторони ромба до довжини правої сторони: 

100
AB

AD
I =

.

   (3) 

Статистичний аналіз 

Нормальність розподілу величини індикаторів 

асиметричності тіла перевірялася двома методами, 

оскільки обсяг сукупності (n=34) виявився на межі 

придатності моделей Шапіро – Уїлка й Колмого-

рова – Смірнова. 

З огляду на істотну відмінність закону розпо-

ділу величини індикаторів від нормального було за-

стосовано модель рангової кореляції Спірмена. 

Оскільки залежні статистичні вибірки не показали 

належності до спільної генеральної сукупності, для 

їхнього порівняння було застосовано метод Уїлкок-

сона. Через подібні обставини для незалежних ви-

бірок було застосовано метод Манна – Уїтні. 

Відносну різницю між показниками морфоло-

гічної і функціональної асиметричності тіла, а та-

кож для оцінювання відповідних гендерних відмін-

ностей використано таку формулу (Zanevskyy, 

Bodnarchuk, 2020) [17]: 

%200
21

12

XX

XX

+

−
= ,   (4) 

де Х1 – це індикатор тесту Мошкова, Х2 індика-

тор тесту нахилів вліво-вправо. 

Істотність рангової кореляції Спірмена було 

визначено за параметром t-Стьюдента (Зациорский, 

1982, с.53)[18, с.53]: 

21

2

r

n
rt

−

−
= ,    (5) 

де r це – коефіцієнт кореляції, n обсяг вибірки. 

Обчислення проведено із застосуванням елек-

тронних таблиць MS Excel (Data Analysis), а також 

комп’ютерного пакету StatSoft Statistica. 

Результати 

Порівняння результатів хлопців і дівчат 

Оскільки гіпотезу про нормальність розподілу 

результатів тестів Мошкова й нахилів вліво-вправо 
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як для хлопчиків (nЧ=18), так і для дівчаток (nЖ=16) 

було відхилено (р=0,005÷0,052), аналіз гендерних 

різниць було проведено методами непараметричної 

статистики (Табл. 1). За тестом Манна- Уїтні не ви-

явлено статистично істотної різниці між хлопцями 

і дівчатами як за ромбом Мошкова (=0,3%, 

р=0,512), так і за тестом нахилів тулуба в боки 

(=1,4%, р=0,379). Отож було показано належність 

досліджуваних учнів до спільної генеральної суку-

пності. 

 

Табл. 1 

Результати хлопців (nЧ=18) і дівчат (nЖ=16) 

Статистики* 
За ромбом Мошкова (X1) За нахилами вліво-вправо (X2) 

Хлопці  Дівчата  Хлопці  Дівчата  

Me  102,2  102,5  94,7  96,0  

SD  2,9  3,1  9,1  6,5  

Max  104,6  104,4  116,0  111,1  

Min  95,9  96,0  89,2  90,6  

SW-W  0,859  0,824  0,833  0,888  

p(W)  0,012  0,006  0,005  0,052  

 Δ, % 0,3; 0,3%  1,3; 1,4%  

U  125,0  118,5  

p(U)  0,512  0,379  

*Примітки: Me – медіана, SD – стандартне відхилення, SW-W – параметр Шапіро – Уїлка, p(W) – істот-

ність тесту Шапіро – Уїлка, Δ – абсолютна величина різниці медіан параметрів Х1 та Х2, % – відносна 

величина різниці медіан, U – статистика Манна – Уїтні, p(U) – істотність тесту Манна – Уїтні. 

 

Морфологічна й функціональна асиметрич-

ність 

Між відносними величинами індикаторів кри-

визни хребта, визначеними за ромбом Мошкова й 

нахилами вправо-вліво виявлено статистично істо-

тні різниці (р<0,001) й тісну кореляцію (r=0,697; 

Табл. 2). Відповідний кореляційний аналіз було ви-

конано методом рангової кореляції Спірмена, оскі-

льки розподіл результатів, проведений методом 

Шапіро – Уїлка, істотним чином відрізняється від 

нормального (р<0,005). Подібні висновки було 

зроблено й завдяки методу Колмогорова – Смір-

нова (р<0,05). 

 

Табл. 2 

Показники асиметричності постави у фронтальній площині (n=34) 

Статистики* 
Параметри асиметрії  

За ромбом Мошкова (X1) За нахилами тулуба в ліво-право (X2) 

Me  102,2  104,5  

 Max 104,6  112,1  

Min  95,9  86,2  

V%  2,9  7,6  

SW-W  0,842  0,901  

p(W)  <0,001  <0,005  

D  0,172  0,901  

p(D)  <0,05  <0,01  

Δ,  % 2,3; 2,2% 

Z  1,27  

p(Z)  0,203  

r  0,697  

p(r)  <0,001 

*Примітки: Me – медіана, V% – коефіцієнт варіації, SW-W – параметр Шапіро – Уїлка, p(W) – істотність 

тесту Шапіро – Уїлка, D – параметр Колмогорова – Смірнова, p(D) істотність тесту Колмогорова – Смір-

нова, Δ – абсолютна величина різниці медіан параметрів Х1 та Х2, % – відносна величина різниці медіан, 

Z – статистика Уїлкоксона, p(Z) – істотність тесту Уїлкоксона, r – коефіцієнт рангової кореляції Спірмена, 

p(r) – істотність кореляції. 

 

В середньому величина функціональної асиме-

тричності за відносною величиною індикатора на 

2,3 пункти ( =2,2%) більша відповідної величини 

морфологічної асиметричності (див. Табл. 2), однак 

ця різниця не є статистично істотною (р=0,203). 

Поза тим, сенс досліджень хлопців і дівчат в об’єд-

наній групі підтверджено величиною варіації (2,9 і 

7,6%), що свідчить про високу однорідність цих 

груп. 

Відносно нейтральної величини індикатора 

асиметричності хребця за ромбом Мошкова й нахи-

лами в боки (Х1=X2=100), основна й контрольна 

групи (n=34) виявилися розділеними на чотири кла-

стери: 3 учні (Х1<100, X2<100), 9 учнів (Х1>100, 

X2<100), 9 учнів (Х1<100, X2>100) і 13 учнів 

(Х1>100, X2>100). 
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Рис. 3. 

Кореляційне поле відносних величин індикатора скривлення хребта (Х1) і нахилів вліво-вправо (Х2). 

 

Програма реабілітації 

Оскільки гіпотеза про нормальний розподіл ве-

личин індикатора асиметричності була прийнята, 

опрацювання результатів вимірювань проводилося 

методами параметричної статистики: p(W)=0,192–

0,415 (Табл. 3). 

 

Табл. 3 

Результати експерименту стосовно валідності індикаторів (nОГ=nКГ=17) 

Параметри* 
Вересень  Травень  

ОГ КГ ОГ КГ 

M (cm) 0,47  0,46  0,46  0,45  0,25  0,26  0,35  0,36  

SD (cm) 0,12  0,15  0,17  0,14  0,12  0,09  0,19  0,13  

SW-W  0,920  0,928  0,935  0,947  0,911  0,927  0,932  0,941  

p(W)  0,147  0,201  0,272  0,415  0,102  0,192  0,259  0,328  

%, p(t)  2,2%; 0,815  2,1%; 0,812  33,0%; 0,020  32,3%; 0,050  

*Примітки: M – середнє арифметичне, SD – стандартне відхилення, SW-W – параметр Шапіро – Уїлка, 

p(W) – істотність тесту Шапіро – Уїлка,  % – відносна величина різниці середніх арифметичних, p(t) – 

істотність Т-тесту для зв’язаних сукупностей. 

 

Обговорення 

Метою дослідження було підвищення валідно-

сті індикаторів асиметричності хребта у фронталь-

ній площині тіла. Цієї мети було досягнуто шляхом 

удосконалення моделі індикатора асиметричності, 

який було представлено на пів сумою абсолютних 

величин різниць довжин пари верхніх і пари нижніх 

сторін ромба Мошкова (див. Табл. 3). 

 

Порівняння величин індикаторів 

Загально відомий індикатор морфологічної 

асиметричності хребта у фронтальній площині до-

рівнює більшій із двох абсолютних величин різ-

ниць верхньої та нижньої пар сторін ромба Мош-

кова. Отож величина індикатора визначається 

тільки однією з двох частин хребта – верхньою або 

нижньою, тим часом як параметри іншої частини не 

беруть до розрахунку (Konieczny, Senyurt, Krauspe, 
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2013; Prokopiev, Kolunin, Rechapov, Baranhin, 

Borisov, Gurtovoi, 2021) [1,9], Така модель передба-

чає елімінацію параметрів кривизни половини хре-

бта й орієнтацію тільки на іншу половину, що за ви-

значення знижує інформативність індикатора. На 

приклад, результати вимірювання одного з учнів 

(дівчини) у травні: -0,5 cm (у шийному відділ) і 

0,6 cm (у поперековому відділі). Здається, було б 

очевидним очікувати, що перший результат є кра-

щим за другий, однак відповідно до моделі Мош-

кова (Али, Прокопьев, Hristov, 2021) [10] резуль-

тати обох вимірювань дорівнюють 0,6 см. Згідно з 

моделлю, яка пропонується нами, величина індика-

тора дорівнює (0,5+0,6)/2=0,55, тобто менша від 

другого результату вимірювань, який дорівнює 

0,6 см. 

Коректність застосування на пів суми абсолю-

тних величин різниць довжин пари верхніх і пари 

нижніх сторін ромба Мошкова як індикатора аси-

метричності підтверджується практично однако-

вими різницями величинами індикаторів в експери-

ментальній і контрольній групах як на початку 

(р=0,740; р=0,422) так і наприкінці дослідження 

(р=0,431; р=0,707). Отже, “внесок” шийного й по-

перекового відділів у загальну асиметричність хре-

бта практично є однаковим. Тому, додавати відпо-

відні верхньому і нижньому відділам величини аси-

метрії є цілком коректно. 

Гендерні відмінності 

Не було помічено статистично істотних різ-

ниць між результатами хлопців і дівчат (р>0,3) сто-

совно асиметричності хребта у фронтальній пло-

щині тіла (див. Табл. 1). Отже, обґрунтовано доці-

льність дослідження асиметричності тіла 

першокласників у межах об’єднаної групи хлопців 

і дівчат без уваги на гендерні відмінності. Такий 

підхід співпадає з настановами Міністерства освіти 

і науки України, Національної академії медичних 

наук України й Українського центру науково-меди-

чної інформації й патентно-ліцензійної роботи від-

носно інтегральних показників для морфологічних 

і функціональних оцінок стану постави дітей стар-

шого дошкільного віку, що рекомендується прово-

дити за загальною методикою оцінювання хлопчи-

ків і дівчаток разом. 

Відповідно до цього, вважається, що схиль-

ність до сколіозу виникає при величині показника 

вертикального викривлення хребта більшої за 110% 

або меншої 90%; в діапазоні показника 90 – 100% 

вважається, що поза є фізіологічнонормальна 

(Полька, Калініченко, Гозак, Станкевич, Паратс, 

Єлізарова et al., 2013). [4, с. 25]. 

З іншого боку, сколіоз трапляється частіше у 

жінок, ніж у чоловіків. За даними Американської 

академії ортопедичної хірургії, ідіопатичний ско-

ліоз зустрічається у дівчат удесятеро частіше, ніж у 

хлопців віком десяти років. Ідіопатичний сколіоз, 

який є найбільш розповсюдженим серед дітей віком 

11 років і більше. Дівчата хворіють на цей вид ско-

ліозу частіше, ніж хлопці. 

Хоча і у хлопчиків, і у дівчаток сколіоз розви-

вається у легкій формі й приблизно з однаковою 

швидкістю, у дівчаток набагато вищий ризик погі-

ршення викривлення, що вимагає лікування. Від-

тоді як дівчинка отримує діагноз сколіозу, ймовір-

ність погіршення її кривизни до восьми разів бі-

льша, ніж у хлопчика. Загалом, жінки, як правило, 

страждають важче, ніж чоловики, приблизно у чо-

тири рази (Negrini, Donzelli, Aulisa, Czapowski, 

Scheiber, de Mauroy et al. 2018) [2]. 

Кудряшова, Заводнова, Кудряшов, Половни-

кова, Маякова (2021) вивчали гендерні відмінності 

формування розвитку й корекції морфологічних 

асиметрій у дітей і підлітків, що займаються оздо-

ровчим плаванням. Виявлено, що для дітей у віці 6-

7 років асиметрія пози як у хлопчиків і дівчаток не 

має істотних відмінностей [19]. 

Програма реабілітації 

Вагомим аргументом щодо коректності даного 

дослідження є позитивні результати експерименту 

на основі програми фізичної реабілітації, спеціа-

льно розробленої для запобігання і зменшення аси-

метрії пози першокласників. Оскільки ефектив-

ність програми була доведена раніше практикою 

фізичного виховання учнів перших класів, правиль-

ність і ефективність розробленого в дослідженні 

показника можна вважати доведеним (Боднарчук, 

Бас, 2014) [16]. 

Ромб чи просто чотирикутник 

Терміни “ромб Мошкова” (Али, Прокопьев, 

Hristov, 2021) [10] або “діамант Мошкова” 

(Prokopiev, Kolunin, Rechapov, Baranhin, Borisov, 

Gurtovoi, 2021) [9] не є коректними геометричними 

визначеннями стосовно тесту Мошкова на асимет-

ричність хребта людини, оскільки чотирикутних не 

обов’язково є ромбом. Ромб – це чотирикутник з 

однаковими за довжиною сторонами. Геометрична 

фігура у тесті Мошкова – це звичайний чотирикут-

ник. 

У подальшому 

Поділ пацієнтів на кореляційному полі з відно-

сними величинами індикаторів сколіотичного ви-

кривлення хребта (X1 – морфологічної асиметрич-

ності та X2 – функціональної асиметричності) пот-

ребує подальшого вивчення. Виявилося 12 учнів з 

результатами нижче середнього за тестом Мошкова 

(менше ста пунктів) й відповідно 22 учні з резуль-

татами вище середнього (більше ста пунктів). Та-

кий самий розподіл учнів (12 і 22) виявився й за ре-

зультатами тесту нахилів тулуба вліво-право (див. 

Рис. 3). Випадковість такого співпадіння досить ни-

зька. Цей феномен треба вивчати беручи до уваги 

бімодальний закон розподілу, якому можуть підпо-

рядковуватися обидва індикатори – морфологічний 

і функціональний. 

Висновок 

Розроблена у цьому дослідженні удосконалена 

модель індикатора асиметричності тіла у фронталь-

ній площині, який дорівнює пів сумі абсолютних 

величин різниці пари верхніх і пари нижніх сторін 

ромба Мошкова. Цей індикатор дозволив підви-

щити валідність тесту Мошкова, оскільки ним було 

одночасно враховано дані стосовно викривлення 

хребта як у верхній, так і нижній частині тулуба; іс-
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тотність тесту на асиметричність постави у фронта-

льній площині зміцнилася з р=0,05 (для традиційної 

моделі) до р=0,02 – для вдосконаленої моделі. 
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