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МЕТОДИ АНТРОПОМЕТРИЧНОГО ТА МОРФОМЕТРИЧНОГО 
ДОСЛІДЖЕННЯ З МЕТОЮ МОДЕЛЮВАННЯ ПАРАМЕТРІВ ТІЛА 
СПОРТСМЕНІВ ЗАЛЕЖНО ВІД ВИДУ СПОРТУ

Резюме. Дослідження проведено на 148-ми студентах закладів вищої освіти та футболістів Буковини 
(первинне дослідження було здійснено впродовж вересня- жовтня 2021 року, а повторне дослідження 
цих самих респондентів у вересні- жовтні 2022 року). Основну групу становили 108 (73 %) студентів 
І-ІІ курсів факультету фізичної культури та здоров’я людини Чернівецького національного універси-
тету імені Юрія Федьковича та професійні футбольні гравці команди «Університет» м. Чернівці; кон-
трольну групу – 40 (27 %) студентів І-ІІ курсів коледжу та стоматологічного факультету Буковинського 
державного медичного університету. Вік досліджуваних – від 16 до 18 років. Досліджувані студенти 
основної групи, окрім фізичного навантаження, яке входило в програму їхньої спеціальності, додат-
ково займались такими видами спорту: футбол – 46 (50,00 %) студентів, з них 38 (41,30 %) юнаків і 8 
(8,70 %) дівчат; волейбол – 19 (20,65 %), з них 10 (10,86 %) юнаків та 9 (9,78 %) дівчат; гандбол – 14 
(22,58 %), з них 8 (8,69 %) юнаків та 6 (6,52 %) дівчат; баскетбол – 13 (14,13 %), з них 9 (9,78 %) юнаків 
та 4 (4,34 %) дівчат. Професійні футбольні гравці (юнаки) систематично тренувалися та брали участь 
на чемпіонатах України серед закладів вищої освіти під керівництвом тренера команди.
Антропометричне обстеження містило у собі визначення тотальних (довжини і маси тіла) параметрів 
та парціальних (довжину верхніх і нижніх кінцівок, довжину стегна, обвід грудної клітки при вдиху, ви-
диху та в стані спокою, обвід таза, обвід стегна проксимально, в середині та дистально).
Морфометричне дослідження здійснювали за допомогою ультразвукової діагностики чотириголового 
м’яза стегна (musculus quadriceps femoris) з використанням пристрою VolusonTM E 10 (Austria) на базі 
медичного центру «Базисмед» в місті Чернівці. Встановлювали довжину, ширину та глибину (прокси-
мально, в середині, дистально) усіх чотирьох головок м’яза (m. rectus femoris, m. vastus medialis, m. 
vastus lateralis, m. vastus intermedius).
Для порівняння антропометричних параметрів в основній групі залежно від виду спорту застосовували 
тест Краскеля- Уолліса. Щоб встановити для яких саме пар вікових груп є статистична відмінність меді-
ан, використано тест Коновера- Імана. Для порівняння показників респондентів під час першого вимі-
рювання та повторного через рік було проведено парний t-тест (t-тест парних вибірок). Статистичний 
аналіз отриманих даних проведено за допомогою ліцензованої програми RStudio.
З метою відбору перспективних студентів в ігрові (командні) види спорту такі, як футбол, волейбол, 
гандбол і баскетбол виведено математичні моделі щодо прогнозування параметрів спортсменів (довжи-
на верхніх кінцівок, нижніх кінцівок, довжина стегна, обхват стегна проксимально, в середині.
Ключові слова: спортсмени, параметри тіла, антропометрія, морфометрія, математична модель.

Індивідуальні особливості будови тіла спортс-
менів здійснюють значний вплив на параметри ко-
ординаційної структури і виявляються об’єктив-
ною причиною варіативності системи рухів, які 
слід враховувати при корекції індивідуальної мо-
делі структури спортсменів [1-6].

Отже, діагностику індивідуальної спортивної 
схильності, а значить і підтримувану нею спортив-

ну орієнтацію, необхідно здійснювати не як разо-
вий захід, а як поетапно поновлюваний процес 
[7-10].

К. М. Гуревич, сучасний учений- психолог, пи-
сав: «Кожна людина в принципі може мати будь-
яку професію (або майже будь-яку), але вся справа 
в тому, скільки на це знадобиться сил і часу. Період 
трудової активності в житті людини обмежений, 
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а непродуктивна, безрадісна діяльність не лише 
особисте нещастя – вона відбивається зрештою 
на всьому суспільстві. Тому прогнозування профе-
сійної придатності та шляхів її формування ніколи 
не втратить свого актуального значення» [11-14].

Усі ці цитати свідчать про те, що для до-
сягнення успіху в спорті необхідний відбір тих 
спортсменів, якi мають придатність конкретно для 
певного виду спорту [15-18].

Отже, існує потреба подальшого визначення 
методики встановлення антропометричних та мор-
фометричних параметрів спортсменів для конкрет-
них видів спорту, щоб забезпечити оптимальний 
моніторинг та прогнозування з метою спортивного 
відбору [20].

Мета дослідження: визначити методи-
ку послідовності дій під час антропометричного 
та морфометричного дослідження параметрів тіла 
спортсменів з подальшим моделюванням залежно 
від виду спорту.

Матеріал і методи. Дослідження проведено 
на 148-ми студентах закладів вищої освіти та фут-
болістів Буковини (первинне дослідження було 
здійснено впродовж вересня- жовтня 2021 року, 
а повторне дослідження цих самих респондентів 
у вересні- жовтні 2022 року). Усі досліджувані поді-
лені на дві групи: основну групу склали 108 (73 %) 
студентів І-ІІ курсів факультету фізичної культури 
та здоров’я людини Чернівецького національно-
го університету імені Юрія Федьковича та профе-
сійні футбольні гравці команди «Університет» м. 
Чернівці; контрольну групу склали 40 (27 %) сту-
дентів І-ІІ курсів коледжу та стоматологічного фа-
культету Буковинського державного медичного уні-
верситету. Вік досліджуваних – від 16 до 18 років. 
Серед представників основної групи 81 (75,0 %) 
юнак та 27 (25,0 %) дівчат. Контрольну групу ста-
говили 21 (52,50 %) юнак та 19 (47,50 %) дівчат.

Досліджуванні студенти основної групи, ок-
рім фізичного навантаження, яке входило в про-
граму їхньої спеціальності, додатково займались 
такими видами спорту: футбол – 46 (50,00 %) сту-
дентів, з них 38 (41,30 %) юнаків та 8 (8,70 %) ді-
вчат; волейбол – 19 (20,65 %), з них 10 (10,86 %) 
юнаків та 9 (9,78 %) дівчат; гандбол – 14 (22,58 %), 
з них 8 (8,69 %) юнаків та 6 (6,52 %) дівчат; бас-
кетбол – 13 (14,13 %), з них 9 (9,78 %) юнаків та 4 
(4,34 %) дівчат.

Професійні футбольні гравці (юнаки) систе-
матично тренувалися та брали участь на чемпіона-
тах України серед студентів закладів вищої освіти 
під керівництвом тренера команди.

Для виконання цього дослідження поєднані 
антропометричні виміри за модифікованою мето-

дикою П. П. Шапаренка [21] та морфометричне 
(ультразвукове) дослідження. Також на підставі 
антропометричних вимірів визначали тип консти-
туції та екскурсію огруддя.

Антропометричне обстеження містило у собі 
визначення тотальних (довжини і маси тіла) па-
раметрів і парціальних (довжину верхніх і нижніх 
кінцівок, довжину стегна, обвід грудної клітки під 
час вдиху, видиху та в стані спокою, обвід тазу, об-
від стегна проксимально, в середині та дистально).

Визначення типу конституції за Чорноруц-
ким М. В., визначали на основі визначення індек-
су Пинье: L- (P+T), де L – довжина тіла, P – вага, 
T – окружність грудної клітки. У гіпостеніків (ас-
теніків) цей індекс більше 10, у гіперстеніків мен-
ше 10, у нормостеніків у межах від 10 до 30 [21].

Визначення екскурсії огруддя проводили шля-
хом оцінки різниці між величинами окружності 
при максимальному вдиху і максимальному ви-
диху, що складає екскурсію (рухливість) огруддя. 
Високий – 10,0 і більше, середній – 5,0-9,9 низь-
кий – 4,9 і менше 10 [22].

Для виміру зросту застосовували вертикаль-
ний ростомір.

Вагу тіла (зважування) визначали на підло-
гових вагах (електронних). Для найбільш точних 
результатів зважування проводили вранці натще-
серце. При зважуванні досліджувані мали на собі 
мінімум одягу, ставали на ваги так, щоб ноги були 
розташовані симетрично до центру ваг.

Довжину верхніх кінцівок визначали між 
двома точками: верхня точка (плечова) розміще-
на у межах дельтоподібної ділянки та відповідає 
точці, яка розташована на поверхні надплечового 
відростка лопатки, нижня – відповідає пальцевій 
точці, яка розміщена на горбистості головки кінце-
вої фаланги ІІІ пальця. Ця лінія з’єднує дві точки 
та проходить через шилоподібну променеву точку.

Довжину нижніх кінцівок визначали між дво-
ма точками: верхня точка розміщена вздовж греб-
ня крила клубової кістки та відповідає клубово- 
гребеневій найвищій точці, нижня – відповідає 
нижньогомілковій присередній точці, яка розмі-
щена на найнижчій точці присередньої кісточки.

Довжину стегна вимірювали сантиметровою 
стрічкою між вертлюжною та медіальною верх-
ньовеликогомілковою точками. Для вимірювання 
зросту застосовували вертикальний ростомір.

Обвід грудної клітки вимірювали в трьох ста-
нах: спокою, вдиху й видиху. Під час вимірювання 
сантиметрова стрічка спереду проходила по ниж-
ньому краю біля соскових кружків (у хлопців), 
у дівчат – над грудними залозами на рівні четвер-
того ребра, а ззаду – під нижнім кутом лопатки.
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Обвід таза вимірювали сантиметровою стріч-
кою в положенні лежачи на спині, підводячи її під 
крижі, через крила кульшових кісток і передню по-
верхню лобкового зрощення (підвищення).

Проксимальний обвід стегна визначали шля-
хом накладання сантиметрової стрічки на місці 
найбільшої повноти в медіальному напрямку під 
сідничною складкою і замикали на зовнішній по-
верхні стегна.

Обвід стегна в середній третині визначали че-
рез накладання сантиметрової стрічки в цій части-
ні в присередньому напрямку і замикали на зов-
нішній поверхні стегна. На нашу думку та інших 
авторів [3, 6, 8, 11], визначення довжини обхвату 
стегна (в середній третині) має точність вимірю-
вання, оскільки саме в середній третині стегна 
найбільша вираженість чотириголового та триго-
лового м’язів.

Обвід стегна дистально визначали шляхом на-
кладання сантиметрової стрічки на 7,0-8,0 см вище 
колінного суглоба в присередньому напрямку і за-
микали на зовнішній поверхні стегна.

Морфометричне дослідження здійснюва-
ли за допомогою ультразвукової діагностики чо-
тириголового м’яза стегна (musculus quadriceps 
femoris) з використанням пристрою VolusonTM E 10 
(Austria) на базі медичного центру Базисмед в місті 
Чернівці. Встановлювали довжину, ширину та гли-
бину (проксимально, в середині, дистально) всіх 
чотирьох головок м’яза (m. rectus femoris, m. vastus 
medialis, m. vastus lateralis, m. vastus intermedius).

Для порівняння антропометричних параме-
трів в основній групі залежно від виду спорту 
застосовували тест Краскеля- Уолліса (непараме-
тричний дисперсійний аналіз) з метою виявлення 
достовірної різниці середніх показників респон-
дентів залежно від виду спорту (медіана розподі-
лу розглядалась як міра центральної тенденції), 
оскільки середні значення (як міра центральної 
тенденції) порівнювалася в більш, ніж 2 групах, 
щоб перевірити гіпотезу статистично значущої різ-
ниці середніх значень використовують дисперсій-
ний аналіз (ANOVA), однак ANOVA-тест базуєть-
ся на припущенні нормального розподілу вибірки 
в кожній групі.

Проведений тест Шапіро- Уілка показав, що 
дані у групі «футбол» не є нормально розподіле-
ними (W=0,901, p=0,002). Для інших груп немає 
достатньо доказів, щоб відхилити нульову гіпоте-
зу про нормальний розподіл вибірки (усі p>0,05). 
Оскільки припущення про нормальність вибі-
рок у кожній групі за видом спорту порушується, 
то ANOVA-тест не може бути використаний для 
перевірки гіпотези про рівність середніх значень 

довжини обхвату стегна в основній групі за видом 
спорту.

У нашому випадку це припущення порушу-
ється, тому ми використовували непараметричний 
критерій Краскеля- Уолліса, який перевіряє гіпоте-
зу про рівність медіан у кожній групі. Тут медіана 
використовується як міра центральної тенденції, 
оскільки вона є більш стійкою до випадкових ви-
кидів, ніж середнє [23]

Щоб встановити для яких саме пар вікових 
груп є статистична відмінність медіан використано 
тест Коновера- Імана [24]

Для порівняння показників респондентів під 
час першого вимірювання та повторного через 
рік було проведено парний t-тест (t-тест парних 
вибірок).

Статистичний аналіз отриманих даних прове-
дено за допомогою ліцензованої програми RStudio.

Результати дослідження та їх обговорення. 
При первинному дослідженні були встановлені 
тотальні і парціальні антропометричні параметри 
представників основної та контрольної груп, після 
повторного дослідження цих самих респондентів 
порівнювали їхні параметри в динаміці залежно 
від виду спорту.

З метою відбору перспективних студентів 
в ігрові (командні) види спорту такі, як футбол, 
волейбол, гандбол та баскетбол виведено мате-
матичні моделі щодо прогнозування параметрів 
спортсменів (довжина верхніх кінцівок, нижніх 
кінцівок, довжина стегна, обхват стегна прокси-
мально, в середні).

Порівняння довжини нижніх кінцівок у дина-
міці через рік, у студентів- спортсменів основної 
групи виявили очевидну різницю зі збільшення 
довжини нижніх кінцівок у 2022 році порівняно 
з 2021 роком (±1,0-1,5 см). Порівняння в динамі-
ці респондентів контрольної групи засвідчило, що 
очевидної різниці майже немає. Порівняння дов-
жини нижніх кінцівок студентів- спортсменів 
в динаміці показує, що найбільшу довжину 
нижніх кінцівок мають волейболісти та футбо-
лісти (91,72±2,0 см, 90,02±2,0 см), дещо мен-
шу – баскетболісти та гандболісти (89,55±2,0 см, 
89,00±2,0 см). Середній показник довжини ниж-
ніх кінцівок у динаміці в представників основної 
групи з усіх видів спорту та загальний показник 
вищий від представників контрольної групи (ос-
новна група – 90,07±2,0 см, контрольна група – 
85,81±2,0 см). Значущим предиктором для довжи-
ни обох верхніх кінцівок є зріст.

Враховуючи те, що м’язи стегна включають 
три групи м’язів: передню, задню та аддуктори. 
Найбільш помітною з цих груп м’язів є передні 
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м’язи, які складаються з чотирьох м’язів, що ста-
новлять квадріцепс, і задні м’язи, що містять під-
колінну сухожилля. Ці м’язи – це сила тіла, саме 
вони забезпечують короткі спалахи енергії, що 
дозволяє гравцям спринтувати або підтримувати 
стійкий біг під час гри. Розвиток цих м’язів зро-
бить гравця швидшим, а також надасть більше 
сили для удару ногою [17].

Порівняння довжини стегна в динаміці через 
рік у студентів- спортсменів основної групи пока-
зало різницю зі збільшення довжини стегна у 2022 
році порівняно із 2021 роком (±0,48-0,62 см). 
Значущим предиктором для довжини стегна є 
зріст. Також порівняння в динаміці середньої різ-
ниці проксимального обхвату стегна між досліджу-
ваними основної та контрольної груп показує, що 
у представників основної групи з усіх видів спор-
ту показник вищий від представників контрольної 
групи (справа ±1,61 см; зліва ±3,63 см).

За порівнянням в динаміці проксимально-
го обводу правого і лівого стегна досліджуваних 
основної групи показує, що проксимальний обвід 
правого стегна більший ніж лівого (обвід стегна 
справа – 53,63±2,0 см, зліва – 51,84±2,0 см). За по-
рівнянням проксимального обводу правого і лі-
вого стегна досліджуваних основної групи через 
рік в динаміці показує, що різниця між першим 
і другим вимірюванням проксимального обводу 
лівого стегна більша ніж правого (різниця справа 
±1,48 см, зліва ±3,53 см). Значущими предиктора-
ми для прогнозування обводу стегна проксимально 
(справа) є стать, вид спорту, зріст і вага, для про-
гнозування обводу стегна проксимально (зліва) є 
стать, вид спорту і вага.

Порівняння в динаміці середньої різниці об-
воду стегна в середній третині між досліджува-
ними основної та контрольної груп показує, що 
у представників основної групи з усіх видів спор-
ту показник вищий від представників контрольної 
групи (±3,43 см).

За порівнянням в динаміці обводу правого 
і лівого стегна в середній третині досліджуваних 
основної групи показує, що обвід лівого більший 
ніж правого (обвід стегна зліва – 55,45±2,0 см, 
справа – 47,26±2,0 см). За порівнянням обводу 
стегна в середній третині в динаміці через рік оче-
видна різниця зі збільшення обводу стегна в се-
редній третині у 2022 році, порівняно із 2021 ро-
ком (справа ±4,88 см, зліва різниці майже немає). 
Значущими предикторами для прогнозування об-
воду стегна в середній третині справа є стать, вид 
спорту, зріст і вага, зліва є стать, вид спорту і вага.

За порівнянням окружності стегна дистально, 
звертаємо увагу, що середня різниця окружності 

стегна в динаміці між досліджуваними основної 
та контрольної груп у представників основної гру-
пи з усіх видів спорту показник вищий від пред-
ставників контрольної групи (±4,40 см); окруж-
ність стегна дистально представників контрольної 
групи зліва більша ніж справа на ±1,06 см. Також 
за порівнянням в динаміці респондентів контроль-
ної групи, які не мали фізичного навантаження, 
очевидної різниці окружності стегна дистально 
справа та зліва майже немає.

За порівнянням окружності стегна в середині 
в динаміці через рік у студентів- спортсменів осно-
вної групи, які мали інтенсивне фізичне наванта-
ження відповідно їхньої спеціальності та додатко-
во вдосконалювались відповідними видами спорту 
очевидна різниця зі збільшення окружності стег-
на дистально у 2022 році, порівняно з 2021 роком 
(справа ±1,27 см, зліва ±2,84 см).

Також, звертає увагу те, що за порівнянням 
окружність стегна дистально справа більша ніж 
зліва при першому, а також при другому дослі-
дженні (при першому різниця склала ±4,90 см; 
при другому ±3,52 см). Значущими предикторами 
окружності стегна дистально є стать, вид спорту 
і вага.

Висновки. 1. Модель для прогнозування дов-
жини правої нижньої кінцівки Llr = 0, 506h та лівої 
Lll = 0, 507h, де Ll – довжина нижньої кінцівки, h – 
ріст. Коефіцієнт детермінації становить 99,8 %. 2. 
Модель для прогнозування довжини правого стегна 
Ltr = 0, 308 h та лівого Ctl= 0, 309h, де Ct – довжина 
стегна, h – ріст. Коефіцієнт детермінації становить 
99,8 %. 3. Модель для прогнозування окружності 
стегна проксимально (справа): Cpr=β1 + β2 + 0,493w – 
0,135h, де Cpr – окружність стегна проксимально 
(справа), w – вага, h – ріст, β1 = (49,735 для дівчат 
та 44,489 для юнаків), β2 = (– 5,215 для контроль-
ної групи; – 1,391 для групи футбол; – 2,321 ган-
дбол; – 1,277 волейбол). Коефіцієнт детерміна-
ції становить 99.7 %; зліва: Cpl = β1 + β2 + 0,465w, 
де Cpl – окружність стегна проксимально (зліва), 
w – вага, β1= (25,736 для дівчат та 20,147 для юна-
ків), β2= (– 4,239 для контрольної групи; – 1,333 для 
групи футбол; – 0,515 для гандбол; – 1,487 для во-
лейбол). Коефіцієнт детермінації становить 99,7 %. 
4. Модель для прогнозування окружності стегна 
в середині (справа): Cmr = β1 + β2 + 0,460w – 0,183h, 
де Cmr – окружність стегна в середині (справа), 
w – вага, h – ріст; β1 = (52,567 для дівчат та 48,930 
для юнаків), β2 = (– 3,944 для контрольної гру-
пи; – 2,235 для групи футбол; – 2,235 для гру-
пи гандбол; – 0,296 для групи волейбол); зліва: 
Cml = β1 + β2 + 0,449w, де Cml – окружність стегна 
в середині (зліва), w – вага; β1 = (20,716 для дівчат 
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та 20,943 для юнаків), β2 = (– 4,977 для контроль-
ної групи; 0,254 для групи футбол; – 1,405 для гру-
пи гандбол; –0,770 для групи волейбол). 5. Модель 
для прогнозування окружності стегна дистально 
(справа): Cdr = β1 + β2 + 0,418w, де Cdr – окружність 
стегна дистально (справа), w – вага, β1 = (25,560 для 
дівчат та 20,165 для юнаків), β2 = (– 4,497 для кон-
трольної групи; 0,039 для групи футбол; 0,039 для 
групи гандбол; 0,502 для групи волейбол); зліва: 

Cdl = β1 + β2 + 0,387w, де Cdl – окружність стегна 
дистально (зліва), w – вага; β1 = (24,638 для дівчат 
та 18,523 для юнаків), β2 = (– 0,051 для контрольної 
групи; 0,379 для групи футбол; – 0,291 для групи 
гандбол; 0,323 для групи волейбол).

Перспектива подальших досліджень. 
Подальше дослідження антропометричних та мор-
фометричних параметрів спортсменів для вирі-
шення задач відбору та спортивної орієнтації.
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METHODS OF ANTHROPOMETRIC AND MORPHOMETRIC RESEARCH 
WITH THE PURPOSE OF MODELING THE BODY PARAMETERS OF ATHLETES 
DEPENDING FROM THE SPORT TYPE
Abstract. The study was conducted on 148 students of higher education institutions and football players 
of Bukovyna (the primary research done out during September- October 2021, and a repeat of the same 
respondents in September- October 2022). The main group consisted the 108 (73 %) students of the I-II years 
of the Faculty of Physical Culture and Human Health of the Yuri Fedkovich Chernivtsi National University and 
professional football players of the «University» team of Chernivtsi; the control group consisted the 40 (27 %) 
students of the I-II years of the college and dental faculties of the Bukovyna State Medical University. The 
age of the subjects was from 16 to 18 years. The students of the main group, in addition to the physical load 
included of the program of their specialty, additionally engaged in the following sports: football – 46 (50.00 %) 
students, of which 38 (41.30 %) were young men and 8 (8.70 %) young girls; volleyball – 19 (20.65 %), 10 
(10.86 %) young boys and 9 (9.78 %) young girls; handball – 14 (22.58 %), 8 (8.69 %) young boys and 6 
(6.52 %) young girls; basketball – 13 (14.13 %), 9 (9.78 %) of them are young boys and 4 (4.34 %) are young 
girls. Professional football players (young boys) systematically trained and participated in championships of 
Ukraine among higher educational institutions, under the leadership of the team coach.
The anthropometric examination included determination of total (body length and weight) parameters and 
partial (length of upper and lower limbs, thigh length, circumference of the chest during inhalation, exhalation 
and at rest, circumference of the pelvis, circumference of the thigh proximally, in the middle and distally).
The morphometric study included the ultrasound diagnostics of the quadriceps femoris muscle (musculus 
quadriceps femoris) using the Voluson TM E 10 device (Austria) on the basis of the Basismed medical center 
in Chernivtsi. The length, width and depth (proximal, middle, distal) of all four muscle heads (m. rectus 
femoris, m. vastus medialis, m. vastus lateralis, m. vastus intermedius) were determined.
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The Kraskel- Wallis test was used to compare anthropometric parameters in the main group depending on 
the sport type. To establish for which pairs of age groups there is a statistical diff erence in the medians, the 
Conover- Iman test was used. A paired t-test (paired- samples t-test) was performed to compare the respondents’ 
indicators during the fi rst measurement and the second one a year later. Statistical analysis of the obtained data 
was carried out using the licensed program RStudio.
In order to select promising students for game (team) sports such as football, volleyball, handball and basketball, 
mathematical models were developed for predicting the parameters of athletes (length of upper limb, lower 
limb, hip length, hip circumference in the middle, hip circumference proximally, hip circumference distally).
Key words: athletes, body parameters, anthropometry, morphometry, mathematical model.
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