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Метою журналу є ознайомлення широкої аудиторії користувачів із сучасними тенденціями 
розвитку науки у галузі охорони здоров’я, фізичної культури і спорту. Розглядаються теоре-
тичні, методологічні та практичні аспекти підготовки спортсменів, новітні розробки у напрямі 
збереження здоров’я людини, новаторські підходи до розвитку сфери фітнесу і рекреації, 
фізичного виховання різних груп населення, фізичної терапії, ерготерапії.

У науковому журналі подано окремі положення розвитку фізичної терапії, ерготерапії, 
рекреації, фізичного виховання, оздоровчих технологій різних груп населення. Охарактеризо-
вано сучасні методи та засоби відновлення здоров’я, особливості проведення діагностичних та 
реабілітаційних заходів, ефективність яких підтверджується педагогічними, психологічними, 
реабілітаційними та медико-біологічними дослідженнями.

In the scientific journal are presented some provisions for the development of physiotherapy, 
ergotherapy, recreation, physical education, health technologies of different population groups. 
Modern methods and means of health restoration are characterized, features of carrying out diagnostic 
and rehabilitation measures, the effectiveness of which is confirmed by pedagogical, psychological, 
rehabilitation and medical-biological researches.
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Анотації
Актуальність питання втручання у ведення пологів шляхом кесаревого розтину не зменшується 

в сучасному акушерстві. Частота кесаревого розтину зросла в рази, тому деформація передньої 
черевної стінки після пологів – часте явище, яке викликає незадоволеність власним тілом і формує 
психологічний синдром. У цьому випадку проблему можна вирішити за допомогою абдомінальної 
операції. 

Мета. Дослідити проблему абдомінопластики, сформувати поетапний план реабілітації хворих, 
описати максимально повне відновлення та шляхи попередження ускладнень. 

Матеріали. Аналіз науково-методичної літератури та інформаційних джерел за темою дослі-
дження; інструментальні методи дослідження, соціологічні методи дослідження, методи оцінки 
функціонального стану. Окрім лікувального та естетичного ефекту, абдомінопластика також має 
важливе соціальне значення. Статистичні дані International survey on aesthetic/cosmetic procedures 
(ISAPS) 2018 року показують, що вона займає 4-те місце серед усіх пластичних операцій у світі. 
Основна категорія людей, що потребують корекції деформацій передньої черевної стінки – це 
пацієнти з ожирінням, або після значної втрати маси тіла через різке схуднення чи пологи. Проте 
пацієнти можуть відчувати невдоволення на етапі одужання, пов’язані з патологічним рубцюван-
ням передньої черевної стінки. Тому тільки з точки зору абдомінальної хірургії метод виправлен-
ня деформації передньої черевної стінки не може дати ідеальних результатів. Задовільні функці-
ональні результати в післяопераційному періоді можливі лише при комплексі засобів і методів 
фізичної терапії. 

Результати. Розроблений фізіотерапевтичний комплекс може покращити процес відновлення 
фізичного та функціонального стану породіллі. Ряд авторів показали, що застосування кінезіотера-
пії, масажу, фізіотерапії, дієтотерапії, носіння компресійної білизни, механотерапії та кінезіотейпу-
вання дали позитивний результат в процесі реабілітації породіль після абдомінопластики. 

Висновки. Фізична реабілітація породіль після абдомінопластики повинна включати кінезіоте-
рапію, масаж, фізіотерапію, дієтотерапю, носіння компресійної білизни, механотерапію та кінезіо-
тейпування.

Ключові слова: абдомінопластика, кінезіотейпування, масаж, фізіотерапія, механотерапія.

The relevance of intervention during cesarean section in modern obstetrics has not diminished. Since 
the frequency of caesarean sections increases many times, the deformation of the anterior abdominal wall 
after childbirth is a frequent phenomenon that causes dissatisfaction with one’s own body and forms psy-
chological syndromes. In this case, the problem can be solved with abdominal surgery. In addition to the 
therapeutic and aesthetic effect, abdominoplasty also has important social consequences. According to 
statistics from the International Aesthetic/Cosmetic Procedures Survey (ISAPS) 2018, it ranks 4th among 
all plastic surgery procedures in the world. 



12 13

№ 14, 2023

The purpose of the study is to investigate the problem of abdominoplasty, to form a step-by-step reha-
bilitation plan for patients, and to describe the most complete recovery and ways to prevent complications. 
The main categories of people who need correction of the deformity of the anterior abdominal wall are 
obese patients or patients after sudden weight loss or significant weight loss due to childbirth. A satisfac-
tory functional result in the postoperative period is possible only with a complex of means and methods of 
physiotherapy. 

Research materials and methods. The following research methods were used in the work: analysis of 
scientific and methodical literature and information sources on the research topic; instrumental research 
methods, sociological research methods, functional state assessment methods. The main group of wom-
en in labor and the control group after abdominoplasty were formed. Their average age is 30 years. The 
research was conducted during 2021–2022 on the basis of the “3rd City Clinical Polyclinic of the Poltava 
City Council”, Poltava, Ukraine. The consent of the management and the studied patients was obtained for 
participation in the study. 

Research results. The obtained results indicate that the developed physiotherapeutic complex can 
improve the process of restoring the physical and functional state of the woman in labor. Many authors 
report that the use of physical therapy, massage, physical therapy, diet, compression underwear, mechan-
otherapy, and kinesiotaping showed positive results in the rehabilitation process of women in labor after 
abdominoplasty. 

Conclusions. Physical rehabilitation of women in labor after abdominoplasty should include therapeu-
tic exercises, massage, physical therapy, diet, wearing compression underwear, mechanical therapy.

Key words: abdominoplasty, kinesiotaping, massage, physiotherapy, mechanotherapy.

Вступ. Абдомінопластика – це планове 
хірургічне втручання, спрямоване на від-
новлення нормальних естетичних пропорцій 
живота шляхом усунення діастазу м’язів 
передньої черевної стінки, а також видалення 
надлишків шкіри та жирової клітковини. Вра-
ховуючи сучасний ритм життя, відновлення 
після абдомінопластики, особливо після поло-
гів, повинно бути комплексним, самостійним 
і сприяти якнайшвидшому одужанню. Абдо-
мінопластика є складною операцією, віднов-
лення після якої триває в середньому шість 
місяців. Тому для породіль ця операція може 
бути показана лише після припинення груд-
ного вигодовування або за повного віднов-
лення після кесаревого розтину [1]. 

 Причинами деформації передньої черев-
ної стінки є – ожиріння, вагітність, діастаз, 
пупкова грижа та грижа білої лінії живота. 
Також операцію обирають люди, у котрих 
відсутня можливість виконати ліпосакцію 
у зв’язку з різким зниженням еластичності 
шкіри, з наявністю яскраво вираженого 
шкірно-жирового фартуха та опущення пере-
дньої черевної стінки у результаті розхо-
дження прямих м’язів живота. Дана операція 
несе агресивний характер і може супрово-
джуватися різноманітними ускладненнями. 
У сучасній пластичній хірургії абдоміноплас-
тика має ряд модифікацій. Новітні методи 

корекції живота дозволяють виконувати опе-
рації менш травматично і формувати естетич-
ний на вигляд пупок [2].

Матеріали й методи дослідження. 
У роботі використовувались наступні методи 
дослідження: аналіз науково-методичної літе-
ратури та інформаційних джерел за темою 
дослідження; інструментальні методи дослі-
дження, соціологічні методи дослідження, 
методи оцінки функціонального стану. 

Сформовано основну групу породіль та 
контрольну після проведеної абдоміноплас-
тики. Середній їх вік – 30 років. Дослідження 
проводили впродовж 2021–2022 рр. на базі 
КЗ «3-я міська клінічна поліклініка Полтав-
ської міської ради», м. Полтава, Україна. Для 
участі в дослідженні отримано згоду керів-
ництва й досліджуваних пацієнтів. Розподіл 
їх на групи проводили випадковим чином. 
Тривалість довготривалого періоду реабілі-
тації – 90 днів. Контрольна оцінка реабілі-
таційного процесу проводилася на початку 
проходження фізичної терапії, через 30 днів 
та на 90-й день. Метод соціологічного дослі-
дження включав заповнення стандартизова-
ної анкети якості життя Oswestry Disability 
Index. Анкетування проводилося до початку 
проведення фізичної терапії, через 30 днів від 
початку та на кінець довготривалого періоду 
(на 90-й день). В даній анкеті вказано 10 роз-
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ділів, котрі характеризують можливі скарги 
та порушення у життєдіяльності пацієнта. 
Кожний розділ включає описи ймовірного 
стану пацієнта. Кожна категорія оцінюється 
від 0 до 5 балів. Максимально можлива кіль-
кість балів – 50. 

Отриманий результат порівнюємо зі шка-
лою:

від 0% до 20% – мінімальна відсутність 
працездатності;

від 21% до 40% – помірна працездатність;
від 41% до 60% – важка форма непраце- 

здатності;
від 61% до 80% – нестерпний біль;
від 81% до 100% – ці пацієнти або прикуті 

до ліжка, або перебільшують з симптомами.
Оцінку функціонального стану м’язів живота 
проводили за допомогою функціональної 
проби у вихідному положенні лежачи. 

У тесті № 1 нижню кінцівку пацієнтки 
піднімають так, що стегно згинається на 90°. 
Потім пацієнтка повинна поступово опускати 
ноги, утримуючи їх за рахунок м’язів пере-
дньої черевної стінки. Вимірюємо кут розги-
нання за допомогою гоніометра і виставляємо 
оцінку: 41° і більше (5 балів); ​​31–40° (добре, 
4 бали); 21–30° (задовільно, 3 бали); 11–20° 
(незадовільно, 2 бали); 0–10° (погано, 1 бал). 

У тесті № 2 у тому ж вихідному положенні 
ноги пацієнтки на ширині стегон і зігнуті під 
нею. За рахунок м’язів передньої черевної 
стінки пацієнтка повинна підняти верхню 
частину тіла і утриматися в такому положенні 
10 секунд. Ми додаємо результати двох тес-
тів разом, загальний показник називається 
«Abdominal wall strength», за допомогою 
якого ми можемо визначити функціональ-
ний стан м’язів передньої черевної стінки: 
0–1 бал – дуже погано; 2–3 бали – погано; 
4–6 балів – помірно; 6–8 балів – добре;  
9–10 балів – відмінно.

Результати дослідження. Оскільки абдо-
мінопластика – це складне хірургічне втру-
чання з тривалим періодом реабілітації, поро-
діллям операцію можна проводити вже через 
8–12 місяців після пологів. Kehlet H. запро-
вадив програму прискореного відновлення 
«fast-track», що проводиться на стаціонар-

ному етапі і включає наступні етапи: передо-
пераційний, інтраопераційний і післяопера-
ційний. Фізичні терапевти приділяють увагу 
передопераційному та післяопераційному 
періодам. Передопераційна фаза – пацієнту 
пояснюється план лікування. Фізичні тера-
певти та лікарі повинні пояснити важливість 
ранньої післяопераційної активації, важли-
вість раннього ентерального харчування, 
навчити дихальним вправам [4]. Післяопера-
ційний період є ключовим для повернення до 
нормальної життєдіяльності. Характеризу-
ється ефективним знеболенням, попереджен-
ням нудоти та блювання, раннім ентеральним 
харчуванням, ранньою мобілізацією. Відразу 
після відновлення особистості, просторової 
та часової орієнтації починається активація 
пацієнта за «швидкою» процедурою. Дове-
дено, що рання активація та тренування м’язів 
покращують дихальну функцію та насичення 
організму киснем, зменшуючи ризик тром-
бозу глибоких вен та тромбоемболії легеневої 
артерії [5]. На передопераційному етапі важ-
ливо навчити хворого дихальної гімнастики 
та лікувальної фізкультури. Вони призначені 
для профілактики післяопераційних усклад-
нень з боку дихальної та серцево-судинної 
систем. Цей період триває від 3 до 7 днів. Ран-
ній післяопераційний період триває 4–7 днів. 
Під час перебування в стаціонарі важливо 
якнайшвидше активізувати пацієнтку, тому 
потрібно намагатися поставити пацієнтку на 
ноги вже в першу добу. Кінець цього періоду 
характеризується випискою з лікарні. Пізній 
післяопераційний період триває 2–3  місяці. 
До зняття швів (через 2–3 тижні після опера-
ції) заборонено навантажувати м’язи живота. 
До доступних видів ЛФК відносяться ліку-
вальна ходьба, загальнорозвиваючі, спеці-
альні та вправи малої інтенсивності для верх-
ньої та нижньої частини тіла, починаючи 
з вихідних положень лежачи, сидячи, стоячи, 
координаційні вправи [6]. 

Відновний період. З 3-го по 6-й місяць 
після операції. У цей період повністю від-
новлюється функціональний стан м’язів тіла, 
підвищується загальний рівень фізичної під-
готовки. Носіння компресійної білизни є най-
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важливішою частиною процесу одужання та 
умовою максимально естетичного результату. 
Рекомендується носити компресійну білизну 
протягом 1–1,5 місяців. Перші 3 тижні – 24/7, 
знімати тільки під час гігієнічних процедур, 
обробки післяопераційної рани і на ніч [5]. 

Щоб уникнути проблем з шлунково-кишко-
вим трактом після операції необхідно дотри-
муватися спеціальної дієти (дієтотерапії). 
Харчування має бути дрібним і частим. Трива-
лість дієтотерапії 1–1,5 міс після операції [7].

Особливості харчування: виключити з раці-
ону продукти, які можуть призвести до газо-
утворення в кишечнику; прості вуглеводів [7].

Заняття кінезіотерапією для породіль після 
абдомінопластики проводяться в залежності 
від стану пацієнтки. Це дихальна гімнастика, 
загальні та спеціальні вправи, лікувальна 
ходьба, вправи Кегеля, вправи Юнусова, 
вправи на фітболі, вправи на координацію, 
ізометричний тонус м’язів [3]. Перед будь-
якою фізичною активністю, впродовж пер-
шого місяця після операції, необхідно пере-
мотувати ноги еластичними бинтами або 
одягати компресійні панчохи. Це робиться 
для профілактики тромбоутворень та можли-
вих ускладнень за їх наявності [4]. 

Після оперативного втручання на черевній 
порожнині можна виконувати лімфодренаж-
ний масаж та лікувальний масаж. Лімфодре-
нажний масаж проводиться лише у поло-
женні лежачи на спині, оскільки перебування 
на животі після абдомінопластики дозволя-
ється лише з 4-го місяця. Лімфодренажний 
масаж допомагає зменшити набряк і біль 
до і після тренування. Проводиться лікуваль-
ний масаж верхньої і нижньої частин тіла, 
грудини, спини і шиї. Масаж спини викону-
ється в положенні сидячи. Тривалість масажу 
від 30 хвилин до 1 години [5]. 

Кінезіотейпування можна застосовувати 
після абдомінопластики живота після зняття 
післяопераційних швів (через 2 тижні).  
Для зняття набряків живота та нижніх кін-
цівок використовуємо віялову аплікацію. 
Перед нанесенням необхідно провести 
оцінку за Ванкуверською шкалою оцінки 
шрамів. Далі, при відсутності патологічних 

змін,проводиться тейпування. Початкове 
положення – лежачи на спині з витягнутим 
корпусом. Вирізаємо 4  смужки (кількість 
може змінюватися в залежності від довжини 
рубця) довжиною 1,5–2 см. Першу смужку 
приклеюють від краю рубця, поперек нього. 
Друга смужка наклеюється дзеркально відо-
бражаючи першу, утворюючи кут 45  гра-
дусів. Застосована технологія нагадує 
букву V. Основа натягнута на 75%, якоря не 
натягнуті. Таким чином клеїмо, покриваючи 
всю поверхню рубця. Потім вирізаємо ще 
одну смужку такої ж довжини, як і шрам. Роз-
різаємо навпіл і без натягу приклеюємо по 
краю попередньої аплікації [7]. 

Фізіотерапія передбачає електроміости-
муляцію м’язів живота. Електроміостимуля-
ція – це використання електричного струму 
низької частоти для поліпшення м’язової 
діяльності людини. Процедура сприяє зник-
ненню або зменшенню больових синдромів, 
призупиняє або зменшує запальні процеси 
в тканинах, покращує порушений крово- 
і лімфообіг, зменшує набряк і м’язові спазми, 
прискорює розсмоктування, покращує процес 
відновлення пошкоджених тканин. Можна 
використовувати в ранньому післяоперацій-
ному періоді на м’язи стегон, а в пізньому 
післяопераційному періоді – на м’язи живота. 
Курс складається з 15–20 процедур з часто-
тою струму 30–150 Гц [4]. 

Локальна кріотерапія – це фізіотерапев-
тична процедура, яка локально впливає на 
організм за рахунок впливу низьких темпера-
тур. Використовується для зменшення болю 
під час або після навантажень. Процедура 
полягає в накладенні на уражену ділянку 
грілки з кріогенним теплоносієм. Цю проце-
дуру рекомендують при появі болю під час 
кінезіотерапії і механотерапії. Тривалість крі-
отерапії варіюється від 5 до 15 хвилин і підби-
рається індивідуально відповідно до консти-
туції та суб’єктивних відчуттів пацієнта [4]. 

Під час тривалої лікувальної фізкуль-
тури для породіль після абдомінопластики 
в програму можна додати щадні заняття на 
тренажері блокового типу InterAtletikGym. 
Починати займатися механотерапією слід 
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протягом 1,5–2 місяців після операції, попе-
редньо пройшовши обстеження. Частота 
застосування – 3 рази на тиждень. Дозволена 
вага для занять після абдомінопластики для 
жінок, які виношували дитину – не більше 
10 кг. Заняття механотерапією може тривати 
від 30 хв до 1 години [5].

Дискусія. Аналіз науково-методичної 
літератури вітчизняними та зарубіжними 
фахівцями підтвердив відсутність стандар-
тизованої програми фізичної терапії після 
абдомінопластики. За кордоном більше при-
тримуються програми відновлення «fast-
track». Вона триває тиждень після операції 
та охоплює лише стаціонарний період. Ефек-
тивність полягає в ранній екстубації і вида-
ленні назогастрального зонда. Це дозволяє 
уникнути післяопераційних ускладнень. 
Пацієнта активізують через 2–3 години після 
процедури за допомогою мультимодального 
знеболювання, системи MOTOmed і вертика-
лізації. Під час реабілітації використовують 
лікувальну фізкультуру, магнітно-імпуль-
сну терапію, дієтотерапію та використання 
компресійної білизни. Програма закінчу-
ється випискою пацієнта зі стаціонару на 
7–8 день  [3]. За вітчизняними даними, тер-
мін фізичної терапії після абдомінопластики 
такий же, як і після будь-якого іншого хірур-
гічного втручання. В. М. Мухін поділяв від-
новлення після хірургічного втручання на 
наступні етапи: передопераційний, ранній 
післяопераційний, пізній післяопераційний 
і відновний. На думку В. М. Мухіна, фізична 
терапія повинна включати кінезіотерапію, 
масаж, фізіотерапію й механотерапію. Серед-
ній термін відновлення становить півроку [8]. 
Фахівці здебільшого орієнтуються на адап-
тацію пацієнта до побутових навантажень 
і уникають цілеспрямованих дій по віднов-
ленню сили м’язів преса. Надалі такий під-
хід може викликати не тільки слабкість м’язів 
черевного преса, але і порушення всього опо-
рно-рухового апарату, роботи внутрішніх 
органів і погіршення загального психоемо-
ційного стану [3]. Саме тому програма фізич-
ної терапії породіль після абдоміноплас-
тики на довготривалому періоді реабілітації 

з використання кінезіотейпування та механо-
терапії є більш направленою на відновлення 
сили м’язів живота, що позитивно впливає 
на якість життя. 

Висновки. Фізична терапія породіллі 
після абдомінопластики необхідна, тому 
що це єдиний спосіб відновити силу м’язів 
живота. Для оцінки ефективності було прове-
дено дослідження, під час якого було сформо-
вано дві групи породіль. Від початку зняття 
швів (2–3 тижні після операції) до кінця 
3-го місяця (90-й день). Програми обох груп 
включали кінезіотерапію, масаж, фізіотера-
пію, дієтотерапію та носіння компресійної 
білизни До основної групи додаються методи 
механотерапії та кінезіотейпування. Ефек-
тивність реабілітаційних заходів оцінювали 
за шкалою якості життя Oswestry Disability 
Index Quality of Life Scale. Можна побачити, 
що якість життя обох груп покращилася 
під час фізичної терапії. Якість життя осно-
вної групи до кінезіотерапії становила 45,67, 
контрольної – 47,67. Обидві групи підпада-
ють під категорію «важка форма непрацездат-
ності». На 90-й  день фізичної терапії якість 
життя основної групи становила 18,67 порів-
няно з 30,33 для контрольної групи. Тобто 
контрольна група була переведена в катего-
рію «помірна непрацездатність» а основна 
група переведена в категорію «мінімальна 
відсутність непрацездатності». Динаміка 
оцінки якості життя в основній групі була 
вищою, ніж у контрольній групі, що свідчить 
про ефективність введення в програму фізич-
ної терапії механотерапії та кінезіотейпу-
вання. Це підтверджує, що режими фізичної 
терапії після абдомінопластики у породіль із 
застосуванням кінезіотейпування та механо-
терапії є більш ефективними . Оцінку функ-
ціонального стану м’язів живота проводили 
за допомогою функціональної проби у вихід-
ному положенні лежачи. До фізичної тера-
пії результати для контрольної та основної 
групи були однаковими – 2 бали. Показники 
на 90-й день такі: основна група – 7,67 бали, 
контрольна група – 5,33 бали. Отже, на 
90-й день спостерігалася достовірна різниця 
між результатами основної та контрольної 
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груп. Оскільки механотерапія проводилася 
з 30 по 90 дні, то саме її застосування впли-
нуло на значно кращий результат в основної 

групи. Отже, дану програму фізичної терапії 
можна рекомендувати до застосування реабі-
літаційними та медичними центрами.
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Анотації
Мета – розробити комплексну програму фізичної терапії пацієнтів із травматичними ушко-

дженнями шийного відділу хребта середнього ступеня та апробувати на різних етапах реабілітації. 
Матеріал. Методи дослідження: аналіз науково-методичної літератури; лікарські спостереження; 
ортопедичні методи дослідження; динамометрія; збір анамнезу життя і захворювання; вивчення 
медичних карт та огляд. З метою визначення ефективності застосування терапевтичних вправ про-
водили оцінювання обсягу рухів у шийному відділі хребта (при огляді пацієнта відзначали, в якому 
напрямку обмежена амплітуда рухів голови та шиї і при яких рухах посилюється біль). Результа-
ти. За результатами ортопедичних методів дослідження та динамометрії травмованих із ушкоджен-
нями шийного відділу хребта здійснювали обґрунтування ефективності застосування комплексної 
програми фізичної терапії. В щадному режимі обезболення дає змогу провести з пацієнтом дихаль-
ну гімнастику та масаж комірцевої зони. Програма фізичної терапії включала лікувальну гімнасти-
ку, лікувальний масаж, гідрокінезитерапію, механотерапію, міостимуляцію. У відновлювальному 
режимі пацієнти основної групи виконували індивідуально підібрані терапевтичні вправи, які спри-
яли розслабленню м’язів шийного відділу хребта, плечового поясу та верхньої кінцівки. Загальними 
принципами програми фізичної терапії були: регулярність, систематичність і безперервність засто-
сування терапевтичних вправ; строга індивідуалізація вправ; застосування їх відповідно до  ста-
дії захворювання; суворо дозоване зростаюче фізичне навантаження у  тренувальному режимі.  
Висновки. Ортопедичні методи зумовили визначення функціонального стану опорно-рухового апа-
рату пацієнтів із травматичними ушкодженнями шийного відділу хребта, що дозволило довести 
ефективність впливу розробленої програми фізичної терапії. Позитивна динаміка за показниками 
динамометрії та всіма рівнями силового індексу була вища в основній групі. Індивідуально підібра-
ні засоби фізичної терапії прискорили відновлення повноцінних функцій шийного відділу хребта 
та підвищили ефективність реабілітації. 

Ключові слова: шийний відділ, лікувальна гімнастика, терапевтичні вправи.

The goal is to develop a comprehensive program of physical therapy for patients with moderate trau-
matic injuries of the cervical spine and to test it at various stages of rehabilitation. Material. Research 
methods: analysis of scientific and methodical literature; medical observations; orthopaedic research meth-
ods; dynamometry; collection of life and disease history; study of medical records, examination. In order 
to determine the effectiveness of the use of therapeutic exercises, the range of motion in the cervical spine 
was evaluated (when examining the patient, it was noted in which direction the amplitude of head and 
neck movements is limited and in which movements the pain increases). The results. Based on the results 
of orthopaedic research methods and dynamometry of traumatized patients with injuries of the cervical 
spine, justification of the effectiveness of the application of a complex program of physical therapy was 
carried out. In a gentle mode of anaesthesia, it is possible to perform breathing exercises and massage of 
the collar zone with the patient. The physical therapy program included therapeutic gymnastics, therapeu-
tic massage, hydrokinesis therapy, mechanotherapy, myostimulation. In the recovery mode, the patients 
of the main group performed individually selected therapeutic exercises that helped relax the muscles of 
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the cervical spine, shoulder girdle, and upper limb. The general principles of the physical therapy program 
were: regularity, systematicity and continuity of therapeutic exercises; strict individualization of exercises; 
their use according to the stage of the disease; strictly dosed increasing physical load in the training mode. 
Conclusions. Orthopaedic methods made it possible to determine the functional state of the musculo-
skeletal system of patients with traumatic injuries of the cervical spine, which made it possible to prove 
the effectiveness of the developed physical therapy program. Positive dynamics according to dynamometry 
indicators and all levels of the strength index were higher in the main group. Individually selected means of 
physical therapy accelerated the restoration of full functions of the cervical spine and increased the effec-
tiveness of rehabilitation.

Key words: neck, medical gymnastics, therapeutic exercises.

Вступ. Травми хребта ‒ одні з найтяжчих 
травматичних утворень, це найчастіше може 
бути перелом хребта з ушкодженням або без 
ушкодження спинного мозку, можуть бути 
забої або зміщення хребців. Основними при-
чинами даного виду травматизму є дорож-
ньо-транспортні пригоди, падіння з висоти, 
невдале приземлення після падіння та вій-
ськові травми. За даним різних авторів від 
10% до 45% всіх травм хребта припадає на 
шийний відділ [4; 7; 8]. При надмірному 
згинанні в шийному відділі хребта найчас-
тіше пошкоджуються С5–С7. Як зазначають 
В.Я. Білий, П.І. Білінський, В.В. Бігуняк, 
часто спостерігається вивих хребця, роз-
міщеного вище, до переду та міжхребцевий 
диск зміщується разом із ним. Для шийного 
відділу хребта також найбільш характерним 
є травматичне надмірне розгинання [3]. 

Актуальність дослідження полягає в тому, 
що кількість осіб, які отримують травми 
хребта різної важкості в умовах військового 
стану в Україні, постійно зростає. Вели-
кий відсоток молоді та осіб зрілого віку, які 
є соціально активними, працездатними та 
мотивованими до захисту країни, отримують 
травми хребта середнього ступеня, серед 
яких великий відсоток припадає на травми 
шийного відділу. Сьогодні в Україні засто-
совуються окремі методики фізичної тера-
пії в умовах стаціонару та диспансеру що, 
здебільшого, повною мірою не вирішують 
питань корекції рухових дисфункцій ший-
ного відділу хребта в ранньому та особливо 
в пізньому періодах після травми. Така ситу-
ація потребує удосконалення методичних 
підходів відновлення пацієнтів та їх діагнос-
тики після травми шийного відділу хребта 
на різних етапах реабілітації.

М.В. Матвійчук, Н.Д. Корольова та ін. виді-
ляють симптоми ушкоджень шийного відділу 
хребта такі як: біль в шийному відділі з мож-
ливою іррадіацією її в потиличну ділянку, 
надпліччя, руки; напруження м’язів шиї 
у спокої або при рухах головою; обмеження 
рухів в шийному відділі хребта; вимушене 
положення голови і шиї. Автори зазначають, 
що середній ступінь (позитивний симптом 
Томсена) зустрічається частіше, ніж інші 
та проявляється тим, що пацієнт підтримує 
голову руками у вертикальному положенні 
або при спробі встати або лягти, при нахилі 
тулуба вперед або назад. Для середнього сту-
пеню травматизму характерними є зміщення 
хребців, порушення цілісності дисків, защем-
лення нервових закінчень і зв’язок без ушко-
дження спинного мозку [8].

В щадному режимі в шийному відділі 
хребта використовують комірець Шанца або 
валик у вихідному положенні пацієнта на спині 
та рекомендують у мобілізуючому режимі 
фізіологічні рухи у відповідності з площи-
ною з’єднання суглобових відростків (по типу 
«східних танців»). Тренуючий (стабілізуючий) 
режим передбачає зміцнення м’язів, які при-
ймають участь в рухах та утриманні хребта. 
Автори рекомендують при цьому режимі для 
максимального ефекту виводити м’яз в робочу 
зону за допомогою валиків та пози [9].

При сильних болях рекомендується при-
йом знеболюючих препаратів [1]. Мінімальна 
рухова активність в області шийного відділу 
рекомендується до 20–25 днів, поки не нор-
малізується діяльність м’язово-зв’язкового 
апарату. Після зняття ортезу рекомендується 
виконання спеціальних  терапевтичних вправ 
та фізіотерапії (магнітотерапія, ампліпульс, 
УВЧ), які прискорюють видужування пацієнта. 
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Матеріал і методи. Для вирішення постав-
лених завдань застосовувались наступні 
методи дослідження: аналіз науково-мето-
дичної літератури; лікарські спостереження; 
ортопедичні методи дослідження; динамо-
метрія; збір анамнезу життя і захворювання; 
вивчення медичних карт; огляд.

До ортопедичних методів дослідження від-
носиться визначення амплітуди рухів в окре-
мих відділах хребта, тонусу м’язів. Нор-
мальними обсягами рухів у шийному відділі 
хребта прийнято вважати: розгинання – 70°,  
згинання – 60°, повороти у боки – 75°, нахили 
у боки – по 45°. Візуально у шийному відділі 
хребта згинання відповідає нормі при мож-
ливості дотику підборіддям грудини, роз-
гинання – при горизонтальному положенні 
потилиці, нахили в бік – при торканні вуш-
ною раковиною надпліччя, при максималь-
ній ротації підборіддя торкається акроміона. 
Визначали силу м’язів верхніх кінцівок за 
показниками динамометрії та сили опору 
напружених м’язів руки фізичного терапевта. 
Силовий індекс розраховували з урахуванням 
динамометрії та ваги тіла [6]. 

Дослідна робота проводилась на базі 
Волинської обласної клінічної лікарні. В екс-
перименті приймали участь 28 чоловіків зрі-
лого віку з травматичними ушкодженнями 
шийного відділу хребта середнього ступеня, 
яких було поділено на основну (ОГ) та контр-
ольну (КГ) групи по 14 осіб в кожній. Кри-
терієм відбору пацієнтів була відсутність 
загострення будь-якого захворювання. Даних 
пацієнтів спостерігали у щадному, відновлю-
вальному та тренувальному рухових режи-
мах. Стосовно до рухового режиму викорис-
товували відповідні засоби реабілітації.

Результати дослідження. Міжнародна 
класифікація функціонування, обмеження 
життєдіяльності та здоров’я є базовим класи-
фікатором у реабілітаційній медицині. Засто-
сування МКФ у практичній діяльності дозво-
ляє [5]: провести всебічний аналіз наявних 
обмежень життєдіяльності; змінити рівень 
і вектор побудови програм фізичної терапії; 
уточнити послідовність відновлювальних 
заходів; провести аналіз факторів контексту 

(особистісних і зовнішнього середовища); 
оцінити ефективність проведеної реабілітації.

Для коректної постановки цілей засто-
совували, рекомендований науковцями та 
практиками SMART формат. У фізичній 
терапії доцільно застосувати такий варі-
ант визначення цілей та його трактування: 
Specific – конкретні; Measurable – вимірні; 
Achievable – досяжні, здійсненні; Relevant – 
відповідні; Time-bound – визначені у часі [5].

Комплексна програма фізичної терапії була 
розроблена нами з урахуванням результатів 
проведеного констатуючого експерименту 
та методичних рекомендацій Є.Л. Михалюк 
та ін. [5], В.М. Мухіна [10], А.М. Фісіненко, 
Ю.О. Іванова [12], R.D. Meucci [15]. 

На різних етапах реабілітації в основній 
групі використовували наступні форми фізич-
ної терапії: лікувальну гімнастику, гідрокі-
незитерапію, механотерапію, лікувальний 
масаж, міостимуляцію. В експерименталь-
ній групі проводили фізичну терапію за кла-
сичною схемою: медикаментозне лікування, 
лікувальний масаж та лікувальна гімнастика 
з елементами механотерапії. Схема застосу-
вання методів лікувальної гімнастики в комп-
лексному лікуванні проходила у формі інди-
відуальної гімнастики і включала: дихальну, 
пасивну і активну гімнастику. Особливістю 
динамічних вправ для м’язів шиї і тулуба було 
їх виконання з неповною, обмеженою ампліту-
дою рухів у шийному і поперековому відділах 
хребта (приблизно на половину можливої амп-
літуди рухів). При зменшенні болю виконували 
діафрагмальне дихання. Застосування спеці-
альних дихальних вправ сприяло зниженню 
напруження і покращенню умов кровообігу 
у м’язах шиї, плечового поясу і попереку [13].

Обсяг рухів у шийному відділі хребта 
у відновлювальному та тренувальному режи-
мах в основній та контрольній групах подано 
в табл. 1.

Як бачимо з таблиці 1, провівши вимірю-
вання обсягу рухів в шийному відділі хребта, 
у відновлювальному та тренувальному режи-
мах прослідковується більш виражена пози-
тивна динаміка в основній групі за всіма показ-
никами в обох режимах. Кількість осіб з ОГ 
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у яких показники відповідали нормі, як у від-
новлювальному, так і в тренувальному режи-
мах, була більшою ніж в КГ. У тренувальному 
режимі згинання в шийному відділі хребта, 
яке відповідало нормі у пацієнтів основної 
групи збільшилось з 42,8% (6 осіб) до 85,7% 
(12 осіб) проти контрольної групи, де відбу-
лися зміни від 35,7% (5 осіб) до 64,3% (9 осіб). 

 Нахилити голову в бік на 45°, що є нормою, 
у тренувальному режимі змогли 71,4% (10 осіб)  
проти 57,1% (8 осіб) у відновлювальному 
режимі з ОГ. У 64,3% (9 осіб) з КГ у відновному 
режимі при нахилі в бік відбувалося торкання 
вушною раковиною надпліччя, що відпові-
дало нормі. Бачимо, що достовірно більший 

відсоток пацієнтів основної групи мали кращі 
показники, ніж з контрольної групи. У трену-
вальному режимі при максимальній ротації 
підборіддя торкалося акроміального відрос-
тка ключиці у 85,7% (12 осіб) з ОГ та у 57,1% 
(8 осіб) з КГ. Використання ортопедичних 
методів дослідження показало позитивні зру-
шення рухомості у шийному відділі хребта 
протягом відновлювального та тренувального 
періодів в обох групах, але більш стрімка 
динаміка спостерігалась у основній групі.

Показники динамометрії на різних етапах 
реабілітації у відновлювальному та трену-
вальному режимах в основній та контрольній 
групах подано в табл. 2.

Таблиця 1
Обсяг рухів у шийному відділі хребта, що відповідають нормі на різних етапах 

реабілітації, %/кількість осіб, (n=28)

Група Обсяги рухів (норма) Відновлювальний режим 
(%/к-ть осіб)

Тренувальний режим 
(%/к-ть осіб)

ОГ (n=14) Згинання (60°) 42,8/6 85,7/12
КГ (n=14) 35,7/5 64,3/9
ОГ (n=14) Розгинання (70°) 42,8/6 78,6/11
КГ (n=14) 35,7/5 57,1/8
ОГ (n=14) Нахили в бік (по 45°) 57,1/8 71,4/10
КГ (n=14) 42,8/6 64,3/9
ОГ (n=14) Максимальна     ротація 50,0/7 85,7/12
КГ (n=14) 33,3/4 57,1/8
Примітка: ОГ – основна група, КГ – контрольна група.

Таблиця 2
Показники динамометрії на різних етапах реабілітації, (n=28)

Група
Відновлювальний режим Тренувальний режим

Сила кисті (кг)
Права рука Ліва рука Права рука Ліва рука

ОГ (n=14) 32,4 33,9 54,6 56,8
КГ (n=14) 29,6 27,7 41,5 40,7

Примітка: ОГ – основна група, КГ – контрольна група.

Таблиця 3
Показники силового індексу на різних етапах реабілітації, (n=28)

Етапи реабілітації Група

Рівень силового індексу, %/осіб

Низький
(45)

Нижче 
середнього 

(46–50)

Середній
(51–60)

Вище 
середнього 

(61–65)

Високий 
(66)

Відновлювальний 
режим

ОГ (n=14) 7,2/1 21,4/3 28,6/4 21,4/3 21,4/3
КГ (n=14) 21,4/3 35,7/5 21,4/3 14,3/2 7,2/1

Тренувальний режим ОГ (n=14) - 7,2/1 21,4/3 35,7/5 35,7/5
КГ (n=14) 14,3/2 28,6/4 28,6/4 14,3/2 14,3/2

Примітка: ОГ – основна група, КГ – контрольна група.
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У тренувальному режимі сила м’язів-
згиначів кисті правої руки у пацієнтів осно-
вної групи зросла до 54,6 кг, лівої руки – до 
41,5 кг проти показників пацієнтів з контр-
ольної групи, у яких сила кисті правої руки 
становила 41,5 кг, лівої руки – 40,7 кг. Отри-
мана різниця м’язової сили, достовірно вища 
в основній групі. 

В основній групі показники високого 
рівня силового індексу спостерігали у 21,4% 
(3 осіб) у відновлювальному режимі та у 35,7% 
(5 осіб) у тренувальному режимі. У контроль-
ній групі зростання високого рівня силового 
індексу  становило від 7,2% (1 особа) у від-
новлювальному режимі до 14,3% (2 особи) 
у тренувальному режимі. Позитивна дина-
міка за всіма рівнями силового індексу вища 
в основній групі (див. табл. 3).

На початку експерименту досліджувані 
обох груп відзначали хворобливе відчуття 
в області серця, важкість, незначний біль та 
задишку. Після експерименту больові від-
чуття зменшились, дихання нормалізува-
лося, загальне самопочуття покращилось 
в основній та контрольній групах. Резуль-
тати дослідження дають змогу стверджу-
вати про незаперечну результативність 
класичного підходу реабілітації пацієнтів 
при вищій ефективності розробленої автор-
ської програми фізичної терапії пацієнтів 
із травматичними ушкодженнями ший-
ного відділу хребта середнього ступеня.

Дискусія. Ми згідні з думкою А.М. Фісі- 
ненка, Ю.О. Іванової [12], R.D. Meucci, 
A.G. Fassa, N.M.X. Faria [15], що основними 
завданнями терапії при больових синдромах 
мають бути наступні: купіювання больо-
вого синдрому, ліквідація м’язово-тонічних 
порушень, усунення патобіомеханічних змін 
у хребцевих сегментах; відновлення опти-
мального рухового стереотипу. І саме тому 
індивідуальна програма фізичної терапії вклю-
чала наступні терапевтичні вправи: вправи на 
розтягнення хребта; вправи на розтягування, 
стретчинг [13]; вправи коригуючі для лік-
відації м’язово-тонічних порушень; силові 
вправи на зміцнення м’язів; вправи у воді, 
а також масаж і мануальну терапію [12; 15].

Результати експериментальної роботи 
підтвердили твердження R. Carney та 
K. Freedland [14], що розслабленню м’язів 
плечового поясу сприяють: вихідне поло-
ження лежачи або сидячи з опорою для 
голови, спини і рук; статичні дихальні вправи 
за умови зняття ваги рук (поклавши їх на 
опору); легке струшування плечового поясу 
за ділянку верхньої третини плеча; легке 
струшування рук у нахилі; вільне опускання 
піднятого плечового поясу при фіксації рук 
на опорі. Розслаблення м’язів вільної верх-
ньої кінцівки можна досягти легким струшу-
ванням рук, вільним опусканням відведених 
рук та вільними маховими рухами руками. 
Одним із ключових аспектів вертеброгенної 
реабілітації є дозована кінезитерапія [14].

Заняття лікувальною гімнастикою прово-
дили у щадному режимі засобами терапев-
тичних вправ згідно стану хворого. До них, 
в першу чергу, відносяться вправи загальної 
профілактичної спрямованості (пасивні рухи 
в суглобах кінцівок, дихальна гімнастика), 
орієнтовані на попередження застійних 
явищ в легенях і контрактур. Загальнорозви-
ваючі вправи сприяли активізації діяльності 
серцево-судинної і дихальної систем, покра-
щенню обмінно-ендокринних та вегетатив-
них функцій організму. У відновлювальному 
режимі загальнорозвиваючі вправи заміню-
вали спеціальними, поступово збільшуючи 
їх кількість. Пацієнти з травмами шийного 
відділу хребта нерідко зазнають трудно-
щів з диханням. В цьому випадку показана 
дихальна гімнастика. Після застосування 
дихальних лікувальних комплексів поліп-
шується легенева вентиляція, зменшуються 
застійні явища в легенях, бронхи звільня-
ються від скупчень секрету. Твердження 
фахівців [11], що лікувальний масаж ‒ це 
дієвий засіб реабілітації пацієнтів з трав-
мами хребта підтвердили результати нашого 
експерименту. Додатковим лікувальним 
засобом, що добре зарекомендував себе 
в реабілітації травм хребта, є міостимуляція. 
Доведено, що низькочастотна вібрація від 
30–50 до 150–170 Гц має широкий терапев-
тичний діапазон [11].
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З огляду на дослідження [1; 2; 4], визначи-
лися, що застосування терапевтичних вправ, 
масажу та фізіотерапії є обов’язковими засо-
бами фізичної терапії, тому що вони інтен-
сифікують регенеративні процеси в хребті, 
запобігають наслідку тривалої гіподинамії, 
зміцнюють м’язовий корсет, зберігають нор-
мальну рухливість і ресорність хребетного 
стовпа. На завершальному етапі реабілітації 
терапевтичні вправи забезпечують необхідну 
адаптацію потерпілого до побутових і профе-
сійних навантажень.

Висновки. Комплексна програма фізич-
ної терапії пацієнтів із травматичними 
ушкодженнями шийного відділу хребта 
середнього ступеня включала індивідуально 
підібрані терапевтичні вправи під час прове-
дення  лікувальної гімнастики, лікувальний 
масаж, гідрокінезитерапію, механотерапію, 
міостимуляцію із застосуванням SMART-
формату визначення цілей. Апробація та 
використання ортопедичних засобів діа-
гностики на різних етапах реабілітації 
довела її ефективність.
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Анотації 
Інтеграція у суспільство осіб з інвалідністю є найвищою метою реабілітації. Особливої уваги 

наразі в Україні та світі надається супроводу тих дітей та підлітків, які потребують паліативної 
допомоги. Традиційно знання про паліативну допомогу для дітей та підлітків у суспільстві зво-
дяться лише до уявлення про необхідність догляду і медикаментозної терапії. Мета дослідження – 
довести ефективність використання танцювально-рухової терапії в програмі фізичної терапії дітей 
та підлітків, які потребують паліативної допомоги, на прикладі хворого на дитячий церебральний 
параліч IV–V рівня моторного розвитку. Під час дослідження були використані такі методи дослі-
дження: теоретичний аналіз та узагальнення науково-методичних джерел за темою дослідження, 
педагогічне спостереження, система GMFCS загальних рухових функцій, моніторинг обстежен-
ня та динаміки розвитку основних рухових функцій, опитування. Дослідження та впровадження 
методики танцювально-рухової терапії проходили на базі Рівненського навчально-реабілітаційного 
центру «Особлива дитина» протягом двох навчальних років. У дослідженні брали участь 12 дітей 
віком 8–14 років. Учні закладу навчалися за допоміжною освітньою програмою 4–6 класів. Про-
грама фізичної терапії з застосуванням танцювально-рухової терапії базувалася на Міжнародній 
кваліфікації функціонування та передбачала два вектори: фізичний та соціальний. Для обстеження, 
моніторингу, формування мети терапевтичного втручання, нами було обрано 18 категорій МКФ 
з трьох доменів: 5 категорій МКФ на рівні Структури і Функції тіла – 28%, 7 категорій МКФ на рівні 
Активності, Участі – 39%, 6 категорій МКФ на рівні Факторів навколишнього середовища – 33%. 
Найбільше змін відбулося у категорії Активності і Участі 41%, у категорії Фактори навколишнього 
середовища – 35%, у категорії Структури і функції – 24%. Застосування танцювально-рухової тера-
пії сприяло вирішенню основних завдань, які забезпечили формування гармонійної, позитивної, 
соціалізованої особистості та дітей підліткового віку з вадами IV–V ступенів рухового розвитку. 
Це створило сприятливі умови для суттєвого покращення якості життя всіх учасників лікувального 
процесу – як дітей, так і членів їхніх родин. 

Ключові слова: активність, участь, фактори навколишнього середовища, якість життя, соціаліза-
ція, Міжнародна класифікація функціонування.

Integration of persons with disabilities into society is the highest goal of rehabilitation. Currently, spe-
cial attention is paid in Ukraine and the world to the support of those children and adolescents who need 
palliative care. Traditionally, knowledge about palliative care for children and adolescents in society is 
reduced only to the idea of the need for care and drug therapy. 

The purpose of the study is to prove the effectiveness of the use of dance and movement therapy in 
the physical therapy program of children and adolescents who need palliative care, using the example of 
a patient with cerebral palsy IV–V level of motor development. During the study, the following research 
methods were used: theoretical analysis and generalization of scientific and methodological sources on the 
topic of the study, pedagogical observation, the GMFCS system of general motor functions, monitoring 
of the examination and the dynamics of the development of the main motor functions, surveys. Research 
and implementation of the dance-movement therapy technique took place on the basis of the Rivne edu-
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cational and rehabilitation center “Special Child” during two academic years. 12 children aged 8–14 took 
part in the study. The students of the institution studied according to the auxiliary educational program of 
grades 4-6. The program of physical therapy with the use of dance and movement therapy was based on the 
International Qualification of Functioning and provided for two vectors: physical and social. For examina-
tion, monitoring, formation of the goal of therapeutic intervention, we selected 18 categories of ICF from 
three domains: 5 categories of ICF at the level of body structure and function – 28%, 7 categories of ICF 
at the level of activity, participation – 39%, 6 categories of ICF at the level environmental factors – 33%. 
The most changes occurred in the Activity and Participation category 41%, in the Environmental Factors 
category – 35%, in the Structures and Functions category – 24%. Monitoring of changes showed that posi-
tive dynamics occurred in the following categories: b 280 Feeling of pain, d 710 Elementary interpersonal 
interactions, e 320 Friends, e 460 Social attitude – improvement by three positions. Indicators of seven 
categories improved by two positions – b 735 Functions of muscle tone, d 415 Maintaining body position, 
d 440 Use of precise hand movements, d 530 Toilet, d 880 Participation in business, d 760 Family rela-
tions, e 355 Professional security workers health. Indicators of qualifiers in six categories improved by one 
position: b 117 Intellectual functions, b 760 Control of voluntary motor functions, d 550 Nutrition, e 310 
Closest relatives, e 120 Products and technologies for personal internal and external mobility and transpor-
tation, e 125 Products and technologies for communication.

The use of dance and movement therapy contributed to the solution of the main tasks that ensured the 
formation of a harmonious, positive, socialized personality and adolescent children with disabilities of 
IV-V degrees of motor development. This created favorable conditions for a significant improvement in the 
quality of life of all participants in the treatment process – both children and their family members.

Key words: activity, participation, environmental factors, quality of life, socialization, international 
classification of functioning.

Вступ. В останні роки питання про супер-
візію дітей і підлітків, які потребують паліа-
тивної допомоги, стало предметом особливої 
турботи суспільства. Одним із викликів сучас-
ності є необхідність максимального розви-
тку творчого, спортивного, інтелектуального 
потенціалу осіб з обмеженими можливос-
тями. Мета кожного суспільства – створити 
найбільш сприятливі умови для особистіс-
ного зростання осіб з інвалідністю. Для цього 
необхідно вирішити низку проблем: забезпе-
чити економічне підґрунтя, врегулювати зако-
нодавчу, нормативно-правову базу, слугувати 
наданню якісних освітніх послуг, спомагати 
особистісному розвитку даної категорії насе-
лення. І, відповідно, сприяти ефективному 
залученню таких людей як рівноправних чле-
нів суспільства [12]. 

Основоположне завдання реабілітації 
осіб з наслідками дитячого церебрального 
паралічу передбачає формування у них жит-
тєво важливих компетентностей, які допо-
можуть їм в подальшому забезпечити гідний 
рівень життя.

Низка наукових досліджень та навчально-
методичних праць висвітлюють ефективні 
методики фізичної терапії, критерії якості 
програм реабілітації, засоби реабілітації, клі-

нічні настанови супервізії, інноваційні техно-
логії та терапії дітей з дитячим церебральним 
паралічем раннього, дошкільного, молодшого 
шкільного віку [1; 3; 6]. Всі ці підходи перед-
бачають щонайперше лікування рухового 
дефіциту у дітей даної категорії. Відтак про-
блему осіб пубертатного віку з порушеннями 
моторики вивчено недостатньо. Пубертатний 
вік відноситься до критичних періодів розви-
тку особистості [10; 11]. У підлітковому віці 
відбуваються фізіологічні зміни, активізу-
ється робота гормональної системи, людина 
сприймає себе як незалежну частинку сус-
пільства, прагне до самоствердження у різ-
ний спосіб [11]. У даному випадку критерієм 
ефективності виступає сформованість нави-
чок дієздатності, самостійності, мобільності 
та незалежності особистості у межах, визна-
чених основним захворюванням. Підлітки 
з інвалідністю, що супроводжується рухо-
вими розладами, значно обмежені в участі 
у житті соціумі, зменшується їх задіяність 
у різних формах життєвої активності. Їм 
складно обрати та реалізувати напрям розви-
тку своїх природних здібностей. Це пов’язано 
з багатьма факторами: архітектурні, комуніка-
ційні бар’єри, неготовність як нормотипових 
членів суспільства так і осіб з обмеженнями 



28 29

№ 14, 2023

моторики до взаємодії на умовах партнерства 
та рівноправ’я. Досліджено [11], що вік визна-
чає більшу вираженість симптомів, відповідно 
до форми ДЦП, а також ускладнення осно-
вної нозології. З урахуванням Системи класи-
фікації великих моторних функцій, діти у віці 
від 6 до 12 років ІІІ–IV рівня рухового розви-
тку залишаються переважно на рівні, досяг-
нутому до 6 років і пересуваються за допо-
могою крісла колісного [17]. Стає очевидно, 
що діти з тяжкими розладами моторики, зни-
женими інтелектуальними здібностями зна-
чно обмежені у можливості самореалізації та 
самовдосконалення у соціальному оточені, 
потребують постійної підтримки та догляду.

Отже, постійний пошук нових методів та 
напрямків фізичної реабілітації осіб пубер-
татного віку з моторними порушеннями 
є важливим та актуальним завданням фізич-
ного терапевта.

Мета дослідження – проаналізувати 
ефективність танцювально-рухової терапії 
дітей та підлітків, які потребують паліативної 
допомоги, на прикладі дитячого церебраль-
ного паралічу IV-V рівня рухового розвитку.

Завдання дослідження:
1. Опрацювати науково-методичну літера-

туру за темою дослідження.
2. Проаналізувати методологію танцю-

вально-рухової терапії осіб з IV–V рівнем 
рухового розвитку.

3. Дослідити вплив танцювально-рухо-
вої терапії на психомоторний розвиток під-
літків з дитячим церебральним паралічем 
з IV–V рівнем рухового розвитку.

Матеріал та методи дослідження. Під 
час проведення дослідження були викорис-
тані наступні методи: теоретичний аналіз та 
узагальнення науково-методичних джерел 
за темою дослідження, педагогічні методи 
(педагогічне спостереження), клінічні методи 
дослідження (класифікацію системи загаль-
них рухових функцій GMFCS, синтез карток 
обстеження та динаміки розвитку основних 
рухових функцій підлітків з дитячим цере-
бральним паралічем, опитування. 

Результати дослідження. Якщо розгля-
дати симптоми та стадії дитячого церебраль-

ного паралічу, то цей складний симптомо-
комплекс поєднує рухові порушення різного 
ступеня тяжкості та локалізації, тонусом 
м’язів, дизартрію як одну з форм мовленнєвих 
порушень, когнітивні розлади, які варіюють 
від затримки психічного розладу до глибоких 
ментальних порушень [2, 16]. Оскільки моти-
ваційна складова та рівень домагань у дітей 
з моторними порушеннями також зниже-
ний [7], то потреба використовувати здобуті 
вміння та навички у повсякденній життєвій 
активності відсутня. Фахівцями [7, 19] звер-
тається увага на необхідність корекції психое-
моційного стану батьків дитини з особливими 
потребами. Соціальної депривації зазнають 
члени родини, оскільки одночасно з форму-
ванням комплексу проблем у дитини з пору-
шеннями виробляється ціла низка проблем, 
знижується якість життя і у них [9; 13; 15].

Однак ряд науковців та клініцистів заува-
жують на необхідність сенсорного збага-
чення простору осіб з дитячим церебральним 
паралічем для більшої ефективності реабілі-
таційного процесу [8; 14; 20].

Традиційно визначають, що танцювально-
рухова терапія – це метод психотерапії, що 
використовує рух для оцінки стану, розуміння 
суті захворювання і зміни стану пацієнта; 
використовує танцювальні рухи як метод, що 
сприяє інтеграції індивіда в соціум. Основна 
ідея методу полягає в тому, що не існує різкої 
відмінності між діяльністю мозку або пси-
хікою і станом тіла; те, що людина відчуває, 
видно по її рухах. Вважається, танцювально-
рухова терапія є методом вибору при психо-
соматичних захворюваннях, посттравматич-
ному стресовому розладі, дитячих неврозах, 
коли вербальний компонент недостатній 
в силу віку або неспроможності усвідомити 
емоції людини [4; 20; 22].

Для відновлення стану здоров’я послу-
говуються медичною та соціальною моде-
лями реабілітації [5, 18]. Якщо розглядати 
медичну модель реабілітації, то у даному 
випадку вона спрямована на підтримку мак-
симально можливого рухового розвитку 
індивіда з моторним дефіцитом, збереження 
та зміцнення загального здоров’я. Меди-
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каментозне лікування дітей даної категорії 
є досить ефективним стосовно упередження 
вторинних ускладнень. Законодавчою базою 
України передбачено забезпечення як фінан-
сової складової реабілітації так і надання 
безоплатних медико-технічних допоміжних 
засобів переміщення. Очевидно, що фізіоло-
гічне забезпечення життєздатності повністю 
враховується. Не викликає сумніву, що діти 
в родинах теж мають любов і турботу. 

Соціальна модель реабілітації потребує 
максимальної соціалізації та інтегрування 
підлітків з ДЦП у суспільство. Однак, з ура-
хуванням обмежених рухових можливостей 
такої мети досягти складно. Ефективність реа-
лізації таких завдань залежатиме від багатьох 
факторів: готовності родини, інтелектуальної 

здібності дитини, навчання у відповідному 
закладі. Якщо навчання відбувається у інклю-
зивному класі загальноосвітньої школи, то 
основним пріоритетом є сприйняття освітніх 
послуг. Проте у навчальних закладах такого 
типу навчаються діти з І та ІІ рівнем рухового 
розвитку та інтелектуальною повносправ-
ністю. Для дітей з ІІІ–IV та V  рівнем рухо-
вого розвитку навчання у загальноосвітньому 
закладі передбачатиме індивідуальну форму 
в школі або вдома. 

Законом України «Про освіту» діти і під-
літки з особливостями розвитку забезпечені 
якісною і доступною освіту за різними фор-
мами здобуття освітніх послуг. Разом з тим, 
позашкільний формат залишається поза ува-
гою і фахівців, дотичних до реабілітації осіб 

Таблиця 1
Категоріальний профіль за МКФ  

пацієнтки з дитячим церебральним паралічем IV рівнем рухового розвитку
Завдання 1 Покращення функціонування верхньої кінцівки
Завдання 2 Покращення / відновлення самостійності у самообслуговуванні
Завдання 3 Покращення соціалізації

Категорії МК
Кваліфікатори МКФ

Проблеми
0 1 2 3 4

s 110 Структура головного мозку
b 117 Інтелектуальні функції
b 735 Функції м’язового тонусу
b 280 Відчуття болю
b 760 Контроль довільних рухових функцій
d 710 Елементарні міжособистісні взаємодії
d 415 Утримання положення тіла
d 440 Використання точних рухів кисті руки
d 530 Туалет 
d 550 Харчування
d 880 Участь у справі
d 760 Сімейні стосунки

Фактори середовища Полегшувальні фактори Бар’єри
4 3 2 1 0 1 2 3 4

e 310 Найближчі родичі
е 120 Вироби та технології для особистої 
внутрішньої і зовнішньої мобільності та 
транспортування
е 125 Вироби та технології для комунікації
е 320 Друзі
е 355 Професійні працівники охорони 
здоров’я 
е 460 Соціальне ставлення

Примітка:
 – первинне обстеження,   – контрольне обстеження.
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Таблиця 2
Аналіз динаміки терапевтичного супроводу  

пацієнтки з дитячим церебральним паралічем IV рівнем рухового розвитку

Категорії МКФ
Кваліфікатори МКФ

Первинне 
обстеження

Контрольне
обстеження Динаміка

s 110 Структура головного мозку 4 4 0
b 117 Інтелектуальні функції 3 2 1
b 735 Функції м’язового тонусу 4 2 2
b 280 Відчуття болю 4 1 3
b 760 Контроль довільних рухових функцій 3 2 1
d 710 елементарні міжособистісні взаємодії 4 1 3
d 415 Утримання положення тіла 4 2 2
d 440 Використання точних рухів кисті руки 4 2 2
d 530 Туалет 4 2 2
d 550 Харчування 3 2 1
d 880 Участь у справі 4 2 2
d 760 Сімейні стосунки 3 1 2
e 310 Найближчі родичі 3 4 1
е 120 Вироби та технології для особистої внутрішньої  
і зовнішньої мобільності та транспортування 2 3 1

е 125 Вироби та технології для комунікації 3 4 1
е 320 Друзі 1 4 3
е 355 Професійні працівники охорони здоров’я 2 4 2
е 460 Соціальне ставлення 1 4 3

з інвалідність, і самих підлітків, і їх батьків. 
Форми самореалізації та активної інтеграції 
в суспільство для них є значно обмеженими та 
недосяжними. Така ситуація не сприяє фор-
муванню соціальних зв’язків та вихованню 
відповідного позитивного та вмотивованого 
акмеологічно-реабілітаційного середовища. 
Нагальною вимогою у процесі вироблення 
програми реабілітації підлітків з обмеженими 
руховими порушеннями є впровадження 
новітніх варіацій та засобів фізичної терапії.

Дослідження та впровадження методу 
танцювально-рухової терапії відбувалося на 
базі Рівненського навчально-реабілітацій-
ного центру «Особлива дитина» упродовж 
двох навчальних років. У дослідженні брали 
участь 12 дітей віком 8–14 років: десять 
дівчаток і два хлопчики. Вихованці закладу 
навчалися за допоміжною освітньою програ-
мою 4–10 класів. Всі учасники мали діагноз, 
який супроводжувався моторними розла-
дами: дитячий церебральний параліч за фор-
мою спастичний тетрапарез, за класифікацій-
ною системою загальних рухових функцій 
GMFCS IV–V рівень моторного розвитку. 

Критеріями відбору до участі в твор-
чому колективі були: бажання вихованців, 
їх психоемоційна спроможність, готовність 
батьків забезпечувати присутність підліт-
ків на заняттях та виступах. Пропозиція  
відвідування творчого гуртка з танцю-
вально-рухової терапії діти одностайно 
прийняли позитивно. 

Батьки вихованців дали згоду підтримувати 
ці заняття, дотримуватися графіку заняття та 
забезпечувати присутність дітей на виступах. 
Партнерами у танцях виступали вчителі-реабі-
літологи центру «Особлива дитина», оскільки 
всі діти та підлітки переміщалися на кріслах 
колісних. Підґрунтям формування мети нашої 
програми фізичної терапії, частиною якої 
була танцювально-рухова терапія, була біо-
психосоціальна модель, яка є основою Між-
народної кваліфікації функціонування (МКФ). 
Така стратегія дозволила компенсувати мото-
рні функції, модифікувати навколишнє серед-
овище, оптимізувати змістове наповнення 
дозвілля, виявити та реалізувати хобі, залучити 
членів міждисциплінарної команди для макси-
мального впровадження [22]. 
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Для обстеження, моніторингу, формування 
мети терапевтичного втручання, нами було 
обрано 18 категорій МКФ з трьох доменів: 
5 категорій МКФ на рівні структури і функції 
тіла – 28%, 7 категорій МКФ на рівні актив-
ності, участі – 39%, 6 категорій МКФ на рівні 
факторів навколишнього середовища – 33%.

Розгляд клінічного випадку – дівчинка, 
10 років, дитячий церебральний параліч, 
тетрапарез, IV рівень рухового розвитку, 
навчання за допоміжною шкільною програ-
мою, вплив танцювально-рухової терапії 
2 роки. За даними оцінки сформовано Кате-
горіальний профіль пацієнтки, представ-
лений у табл. 1, де відображено первинне 
і поточне обстеження дитини з дитячим 
церебральним паралічем.

Таким чином, найбільші зміни відбулися 
у категоріях: b 280 Відчуття болю, d 710 
Елементарні міжособистісні взаємодії, е 320 
Друзі, е 460 Соціальне ставлення – покра-
щення на три позиції. На дві позиції покра-
щилися показники семи категорій – b 735 
Функції м’язового тонусу, d 415 Утримання 
положення тіла, d 440 Використання точних 
рухів кисті руки, d 530 Туалет, d 880 Участь 
у справі, d 760 Сімейні стосунки, е 355 Профе-
сійні працівники охорони здоров’я. На одну 
позицію покращилися показники кваліфіка-
торів шести категорії: b 117 Інтелектуальні 
функції, b 760 Контроль довільних рухових 
функцій, d 550 Харчування, e 310 Найближчі 
родичі, е 120 Вироби та технології для осо-
бистої внутрішньої і зовнішньої мобільності 
та транспортування, е 125 Вироби та техно-
логії для комунікації. Аналіз динаміки тера-
певтичного супроводу представлено у табл. 2.

Отож, найбільше змін відбулося у категорії 
Активності і Участі 41%, у категорії Фактори 
навколишнього середовища – 35%, у катего-
рії Структури і функції – 24%. 

Висновки. Аналізуючи науково-мето-
дичні літературні джерела стосовно реабілі-
тації осіб з дитячим церебральним паралічем, 
можна констатувати той факт, що фізична 

реабілітація дітей з наслідками даної патоло-
гії висвітлена в повній мірі. Однак недостат-
ньо публікацій стосовно формування рухо-
вого потенціалу, забезпечення змістового 
наповнення дозвілля, хобі, дітей та підлітків 
IV–V рівня рухового дефіциту. Очевидним 
є висновок, що первинні потреби для жит-
тєдіяльності дітей та підлітків з моторними 
порушеннями задовольняються. Для реаліза-
ції вторинних потреб, які відносяться фахів-
цями до соціальних, не завжди є можливість 
та заходи, в яких особи з моторним дефіци-
том зможуть досягти певних успіхів. 

Використання танцювально-рухової тера-
пії у програмі фізичної реабілітації слугу-
вало вирішенню таких основних завдань як 
створення оптимальних умов для зменшення 
ортопедичних ускладнень дитячого цере-
брального паралічу, кратності дихальних 
захворювань, удосконалення психомоторних 
якостей; покращення координаційних, зорово-
моторних здібностей, розвиток передумов 
творчого потенціалу, інтегрування в соціум. 

Участь танцювального колективу у куль-
турно-масових заходах школи та міста спри-
яли соціалізації дітей з інвалідністю та готов-
ність товариства у сприйнятті таких осіб 
як важливої і необхідної частини соціуму. 
Батьки виявили готовність до співпраці на 
рівні партнерства для досягнення позитив-
ного результату, який актуальний для їхньої 
сім’ї та дитини, а  також стали експертами 
та  співавторами в  розвитку програм танцю-
вальної терапії. Всі ці складові забезпечили 
становлення особистості підлітків з інвалід-
ністю ІV рівнів рухового розвитку.

Дана методика дозволила вдосконалити 
ефективність програми фізичної терапії за 
всіма компонентами Міжнародної класи-
фікації функціонування: структури і функ-
ції, активність і  участь у повсякденному 
житті, фактори навколишнього середовища. 
Це створило сприятливі умови для суттєвого 
поліпшення якості життя як власне дітей так 
і членів їх родин.
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Анотації
У сучасних умовах перебудови та удосконалення системи освіти України важливого значення 

набуває процес професійної підготовки фахівців, зорієнтований на застосування зарубіжного досві-
ду провідних країн. Прискорення темпів і суперечливість суспільних змін є тими макросоціальни-
ми чинниками, що істотно ускладнюють становище не лише особистості, але й певних соціальних 
груп, що може спричинити для них серйозні проблеми з адаптацією до умов змінного соціуму. 
До числа людей, проблеми яких є соціально зумовленими, можна віднести зокрема внутрішньо-
переміщених осіб та бійців, які повертаються із російсько-української війни, а також людей похи-
лого віку, осіб з інвалідністю (дорослих та дітей). В свою чергу, це вимагає зміни підходів до про-
фесійної освіти багатьох спеціальностей, зокрема майбутніх соціальних працівників. 

Мета дослідження – на основі вивчення та узагальнення канадського досвіду в галузі ерготе-
рапії та пошуку можливих шляхів впровадження цього досвіду в Україні розробити навчальний 
модуль із підготовки соціальних працівників до здійснення ерготерапії та перевірити його ефектив-
ність. Матеріал і методи. У досліджені були задіяні студенти магістратури спеціальності «Соці-
альна робота» Національного університету «Львівська політехніка», яким викладався навчальний 
модуль «Технології збереження здоров’я у соціальній роботі: ерготерапія». Також використовува-
лися можливості споріднених дисциплін та діючої системи навчальних практик для формування 
компетентностей у сфері ерготерапії. Форми і методи викладання відповідають прикладному харак-
теру як ерготерапії, так і соціальної роботи. Результати. Проведене тестування студентів, дозволи-
ло визначити, що майбутні соціальні працівники засвоїли зміст розробленого навчального модуля 
«Технології збереження здоров’я у соціальній роботі: ерготерапія», що підвищило рівень компе-
тентності фахівців та допоможе їм краще взаємодіяти в мультидисциплінарній команді для досяг-
нення спільної мети клієнта. Крім того, визначено відповідність навчальної програми на спеціаль-
ності «Соціальна робота» до належної підготовки студента для вступу на освітньо-кваліфікаційний 
рівень «магістр» зі спеціальності 227 Фізична терапія, ерготерапія. Висновки. Отже, за результа-
тами оцінки засвоєння змісту розробленого автором навчального модуля «Технології збереження 
здоров’я в соціальній роботі: ерготерапія» можна стверджувати про реальні можливості, потреби та 
взаємозв’язок у вивченні ерготерапії студентами спеціальності «Соціальна робота». У статті пред-
ставлено структуру і логіку процесу підготовки соціальних працівників до професійної діяльності 
у сфері ерготерапії на основі узагальнення канадського досвіду у галузі ерготерапії.

Ключові слова: ерготерапія, соціальний працівник, навчальний модуль, соціальна робота.

In the modern conditions of reconstruction and improvement of the education system of Ukraine, the 
process of professional training of specialists, focused on the application of foreign experience of leading 
countries, is of great importance. Acceleration of pace and contradiction of social changes are those mac-
ro-social factors that significantly complicate the situation not only of the individual, but also of certain 
social groups, which can cause them serious problems with adaptation to the conditions of a changing 
society. The number of people whose problems are socially determined include, in particular, internally 
displaced persons and soldiers returning from the Russian-Ukrainian war, as well as the elderly, persons 
with disabilities (adults and children). This requires a change in approaches to the professional education 
of many specialties, including future social workers. 
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The purpose of the study is to develop a training module for training social workers to implement 
occupational therapy and test its effectiveness based on the study and generalization of Canadian experi-
ence in the field of occupational therapy and the search for possible ways of implementing this experience 
in Ukraine. Material and methods. Master’s degree students of the «Social Work» specialty of the Lviv 
Polytechnic National University, who were taught the educational module «Technologies of health pres-
ervation in social work: occupational therapy» were involved in the study. The possibilities of related dis-
ciplines and the current system of educational practices were also used for the formation of competencies 
in the field of occupational therapy. Forms and methods of teaching correspond to the applied nature of 
both occupational therapy and social work. The results. The conducted testing of students made it possible 
to determine that future social workers have mastered the content of the developed educational module 
«Technologies of health preservation in social work: occupational therapy», which has increased the level 
of competence of specialists and will help them better interact in a multidisciplinary team to achieve the 
common goal of the client. In addition, the relevance of the educational program in the specialty «Social 
work» to the proper preparation of the student for admission to the educational and qualification level 
«master» in the specialty 227 Physical therapy, occupational therapy has been determined. Conclusions. 
Therefore, based on the results of the evaluation of the assimilation of the content of the educational mod-
ule «Technologies of health preservation in social work: occupational therapy» developed by the author, 
it is possible to affirm the real possibilities, needs and relationship in the study of occupational therapy 
by students of the «Social work» specialty. The article presents the structure and logic of the process of 
training social workers for professional activities in the field of occupational therapy based on the genera- 
lization of the Canadian experience in the field of occupational therapy.

Key words: occupational therapy, social worker, educational module, social work.

Вступ. Зростання числа та напруженості 
соціальних проблем, з одного боку і недо-
статність державного фінансування соціаль-
них програм, спрямованих на їх вирішення, 
з іншого, є відповіддю на запитання, чому 
потрібно шукати нових підходів до соціальної 
роботи та інших професій соціальної сфери. 
До основних принципів, на яких ґрунтуються 
такі підходи, належать повага до особистості 
та її потреб, залучення до важливої занятості, 
підтримка здоров’я та благополуччя. Тому 
застосування зарубіжного досвіду має опира-
тися на українські реалії, наприклад на тра-
диції українського народу для того, аби при-
стосувати цей досвід до умов нашої країни 
особливо у такий складний час війни. 

Рушійною силою позитивних змін у сус-
пільстві є люди, які віднаходять свою власну 
життєву енергію. Допомогти іншим поди-
витися в майбутнє з надією, змінити або 
визначити до певної міри перебіг подій та 
життєві обставини на основі поінформова-
ності та здійснення вибору, є відновленням 
тих взаємозв’язків, що є частиною нашої 
гуманності. Розуміння того, що це віднов-
лення є не лише можливим, але й немину-
чим в розумінні цієї гуманності та забезпе-
чення вияву людяності кожної особи перед 
іншими є принципово важливим у соціальній 

роботі [6; 12]. Оскільки заняття відіграє важ-
ливу роль у житті кожної людини, одним із 
найважливіших атрибутів нових соціальних 
послуг є заняттєва ідентичність та занят-
тєвий потенціал. Заняттєва ідентичність 
визначається як «складова особистості, яка 
відображає досвід і прагнення особи бути 
активною у певній заняттєвій активності, 
походить з історії заняттєвої активності 
особи» [7]. Відповідно заняттєвий потен-
ціал визначається як «таке, що може в май-
бутньому прийти на зміну тому, що є в даний 
час; це поєднання потужності, можливостей, 
ресурсів та соціальної структури, які дозво-
ляють залучення до занятості окремих осіб, 
сімей, груп, громад, організацій і населення, 
та можливість вийти за межі існуючого занят-
тєвого статусу до передбачуваного або не 
передбачуваного у майбутньому заняттєвого 
статусу» [Е. Таунсенд і Х. Полатайко, 2013]. 
Аналізуючи поняття «заняття», розумі-
ємо, що це «конкретна справа повсякденної 
життєдіяльності людини, яку вона хоче або 
повинна виконувати» [7]. Оскільки заняттєва 
ідентичність та заняттєвий потенціал клієнта 
відіграють велике значення в процесі його 
взаємодії з соціальним працівником, то кон-
цепція вивчення заняттєвої ідентичності та 
визначення заняттєвого потенціалу людини 
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потребує поширення і відповідно інтегру-
вання в зміст професійно-орієнтовних дис-
циплін у сфері соціальної роботи. Підготовка 
фахівців, здатних надати допомогу іншим, 
спроможних зрозуміти потребу людини та 
сприяти її задоволенню, є надзвичайно акту-
альною і гуманною задачею. Її виконанню 
сприяє інтегрування у навчальний процес 
ерготерапії як універсального міждисциплі-
нарного підходу, який скерований на вивчення 
заняттєвої ідентичності та визначення занят-
тєвого потенціалу людини.

Як було зазначено вище, професійна освіта 
в галузі соціальної роботи розвивається шля-
хом створення нових навчальних програм, 
скерованих на застосування нових методик 
у роботі із клієнтом, групою тощо. Метою 
створеного навчального модуля для студен-
тів магістерської програми та впровадження 
на кафедрі соціології та соціальної роботи 
Національного університету «Львівська полі-
техніка» є підготовка соціальних працівників 
до професійної діяльності у мультидисци-
плінарній команді фахівців. В основу цього 
навчального модуля покладено модель про-
фесійної підготовки майбутніх ерготерапев-
тів, зокрема виявлені педагогічні чинники 
формування професійних компетентностей 
ерготерапевтів у Канаді. Використаний зару-
біжний досвід адаптовано до умов України. 

Матеріали і методи дослідження. Роз-
робити та теоретично обґрунтувати зміст 
навчального модуля із ерготерапії для студен-
тів магістерської програми за спеціальністю 
«Соціальна робота» в Національному універ-
ситеті «Львівська політехніка»; впровадити 
розроблений навчальний модуль із ерготера-
пії у навчальний процес та визначити рівень 
знань студентів на основі тестування.

Результати дослідження. Розглядаємо 
компетентності ерготерапевтів як такі, що 
є необхідними для майбутніх соціальних пра-
цівників, при цьому опираємося на соціальне 
значення ерготерапії та розуміння ерготерапії 
як здоров’язбережувальної технології. Висо-
кокваліфікований соціальний працівник має 
вміти досліджувати явища, факти, проблеми 
в суспільстві, громадах, соціальних групах 

з метою діагностики, пояснення, прогнозу-
вання, оптимізації соціальних процесів. Оче-
видно сучасний соціальний працівник має 
володіти не лише соціологічними знаннями, 
вміннями та навичками, але й повинен бути 
обізнаним з психолого-педагогічними та ана-
томо-фізіологічними науками, що дозволить 
йому зрозуміти потреби та можливості інших 
людей [5]. Це дасть змогу дотримуватись 
етичних засад практичної професійної діяль-
ності, організовувати діяльність інших осіб, 
забезпечувати міжособистісний зв’язок із 
клієнтом, підвищувати рівень професійного 
втручання в кожному конкретному випадку, 
контролювати час та ефективно керувати 
процесом практичного застосування знань 
та умінь у процесі професійного втручання, 
позитивно змінювати програми надання соці-
альних послуг у сфері охорони здоров’я, буду-
вати власну професійну діяльність на основі 
наукових досліджеінь, оцінювати ефектив-
ність та дієвість обслуговування клієнтів та 
реалізації соціальних програм. Такий фахі-
вець повинен вивчати потреби людей, їхні 
заняття та зміст, сфери зацікавлення та бажа-
ний результат залучення з метою допомогти 
їм виконувати активність повсякденного 
життя. Також соціальний працівник пови-
нен уміти організовувати та пристосовувати 
діяльність людей до специфіки найрізнома-
нітнішого оточення (удома, на робочому місці, 
у геріатричних закладах, на базах відпочинку, 
у виправних установах, школах, університе-
тах, науково-технічних центрах, корпораціях). 

Методика підготовки фахівців соціальної 
роботи Інституту гуманітарних і соціальних 
наук Національного університету «Львівська 
політехніка» передбачає вивчення теорії та 
практики ерготерапії студентами магістра-
тури за спеціальністю «Соціальна робота». 
Це допоможе студентам розуміти людину як 
заняттєву істоту, створить підґрунтя для фор-
мування вмінь та навичок взаємодії з клієн-
тами та покращить результати майбутньої 
професійної діяльності. Водночас цей досвід 
відкриє для майбутніх соціальних працівни-
ків можливість навчатися на рівні магістра-
тури 227 Фізична терапія, ерготерапія. 
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Підготовка соціальних працівників перед-
бачає ступеневу систему професійної освіти 
соціальних працівників за освітньо-квалі-
фікаційними рівнями, визначеними україн-
ськими нормативними документами, як-от:

– бакалавр (4 роки навчання на базі загаль-
ної середньої освіти або 2 роки навчання на 
базі молодшого фахівця);

– спеціаліст (5 років навчання на базі 
загальної середньої освіти або 1 рік навчання 
на базі бакалавра);

– магістр (1,5 роки навчання на базі бака-
лаврату або 1 рік навчання на базі спеціа-
ліста).

Підготовка соціальних працівників у Наці-
ональному університеті «Львівська політех-
ніка» має дві основні особливості: ранню 
спеціалізацію, коли професійно-орієнтовані 
дисципліни починають викладати з першого 
курсу рівня «бакалавр», що зумовлено вели-
кою кількістю таких дисциплін у навчаль-
ному плані; значну кількість годин практики, 
яку студенти проходять у соціальних закла-
дах, що відповідає міжнародним стандартам 
та є необхідною умовою професійної підго-
товки соціальних працівників у міжнарод-
ному досвіді [8].

Значні зусилля скеровані на формування 
та розвиток позитивних виробничих сто-
сунків як з державними, так і громадськими 
організаціями соціальних служб. Резуль-
татом таких зусиль є створення потужної 
громадської бази і ресурсів для потреб про-
ходження студентами практики соціальної 
роботи та можливостей для потенційного 
працевлаштування.

У змісті підготовки фахівців усіх освітньо-
кваліфікаційних рівнів реалізуються дидак-
тичні принципи наступності, послідовності 
та систематичності. Реалізується також ідея 
рівноважливості теоретичної і практичної 
підготовки студентів. Практиці відводиться 
місце ключового компонента у змісті підго-
товки майбутнього фахівця, оскільки саме 
вона визначає ті загальні і конкретні знання, 
інтелектуальні та практичні вміння і навички, 
якими повинен володіти висококваліфікова-
ний соціальний працівник сучасного типу [9]. 

Зміст професійної підготовки бакалавра та 
спеціаліста включає такі цикли навчальних 
дисциплін: а) гуманітарні та соціально-еко-
номічні дисципліни; б) природничо-наукові 
дисципліни; в) блок професійної та практич-
ної підготовки [8; 9].

Серед дисциплін двох перших циклів осо-
бливе місце посідають суспільно-політичні, 
педагогічні, психологічні, економічні, лінг-
вістичні дисципліни, які забезпечують нау-
кове підґрунтя теоретичної підготовки май-
бутнього фахівця. Ключова роль належить 
інтенсивному вивченню іноземної мови та 
оволодінню комп’ютерними технологіями, 
що полегшує входження молодого фахівця 
у світовий інформаційно-культурний простір. 

Характерною ознакою змісту підготовки 
бакалавра соціальної роботи в Національ-
ному університеті «Львівська політехніка» 
є викладання професійно-орієнтованих дис-
циплін (див. таб. 1), які відповідають вимо-
гам канадських університетів для подаль-
шого навчання на магістерській програмі 
підготовки ерготерапевтів [8]. Це пояснює, 
чому студенти магістерської програми за спе-
ціальністю «Соціальна робота» здобувають 
основи знань, що є необхідними для форму-
вання компетентностей у сфері ерготерапії. 
Це надзвичайно посилює можливості для сту-
дентів магістерської програми спеціальності 
«Cоціальна робота» зосередитися на роз-
витку умінь та навичок професійного втру-
чання, що є суттєво важливими в ерготерапії. 
Внаслідок вивчення цих дисциплін студенти 
отримують відповідні знання, як от: основи 
анатомії та фізіології людини; вивчення пси-
хологічних особливостей людини; поєднання 
теорії і практики соціальної роботи в серед-
овищі осіб з інвалідністю та їхніх родин; 
вироблення умінь та навичок роботи в групі, 
діяльність у мультидисциплінарній команді 
фахівців, у реабілітаційній команді; визна-
чення фізичних, звичаєвих, психологічних 
та інституційних бар’єрів і перешкод щодо 
повного залучення людей з особливими 
потребами в усі сфери суспільства та виро-
блення рекомендацій щодо усунення будь-
яких бар’єрів та перешкод.
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Цикл практичної підготовки студентів 
містить різні види практичної навчальної 
діяльності студентів, якими є:

– навчальні практики в межах семестрів, 
які організовані «блоками», а саме: озна-
йомлювальна практика (4 семестр, трива-
лість 2 тижні) і практика соціальної роботи  
(6 і 8 семестри, тривалістю 5 тижнів кожна);

– навчально-дослідницький практикум, 
що проводиться на базі соціальних служб, 
триває 4 семестри (під час 3-го та 4-го років 
навчання) і відбувається 1 раз на тиждень 
протягом повного робочого дня. Метою 
навчально-дослідницького практикуму є фор-
мування в студентів умінь здійснювати нау-
ковий пошук, у процесі якого вони мають 
змогу зібрати необхідний емпіричний мате-
ріал для виконання індивідуальних завдань 
із професійно-орієнтованих дисциплін, що 
мають науково-пошуковий характер, та напи-
сати курсові і дипломні роботи [4; 8]. Під 
час виконання завдань навчальної практики 
і навчально-дослідницького практикуму сту-
денти мають реальну можливість застосову-
вати набуті ними знання, уміння та навички 
у сфері ерготерапії. 

Навчальним планом передбачено дві 
курсові роботи, присвячені таким важ-
ливим проблемам, як «Соціальна робота 
з дітьми та сім’ями» і «Соціальна робота 
з громадами». Для написання вищеназва-
них робіт, що мають емпіричний характер, 
студенти спільно з викладачами визначають 

тематику та зміст індивідуальних завдань,  
до складу яких входять також завдання 
із  ерготерапії. У процесі написання курсо-
вих робіт студенти заохочуються до реалі-
зації авторських ідей та конкретних про-
позицій щодо реформування діючої сфери 
соціальних послуг з метою її переорієнтації 
на потреби родини і громади. Це сприяє фор-
муванню активної життєвої позиції студента 
і здійсненню запланованої зміни на  мікро-,  
мезо- та макрорівнях практичної соціальної 
роботи і в суспільстві в цілому [9]. 

Аналіз навчального плану базової вищої 
освіти за напрямом 6.130102 на освітньо-
кваліфікаційному рівні «бакалавр», що діє 
в Львівській політехніці, а також зіставлення 
цього плану з навчальним планом за напрямом 
«Бакалавр природничих наук» за спеціаліза-
цією «Ерготерапія» в Університеті МакГілла 
(Канада) (див. таб. 1), дозволяє визначити, що 
певна частина професійно-орієнтованих дис-
циплін збігається (табл. 1). 

Ці дані свідчать про те, що в навчальному 
плані Львівської політехніки фундаментальні 
і професійно-орієнтовані дисципліни подані 
достатньо повно для потреб підготовки май-
бутніх соціальних працівників для здійснення 
ерготерапії. Крім того, ці дані підтверджують 
дотримання студентами бакалаврату у Націо-
нальному університеті «Львівська політехніка» 
вимог щодо вивчення обов’язкових курсів для 
вступу у магістерську програму за спеціаль-
ністю «Ерготерапія» в університетах Канади. 

Таблиця 1
Порівняльний аналіз професійно-орієнтованих дисциплін на рівні бакалаврату 

спеціальності «Соціальна робота» Національного університету «Львівська політехніка» 
та Університету МакГілла за спеціальністю «Ерготерапія»

Національний університет  
«Львівська політехніка»

Університет МакГілла  
(канадська провінція Квебек)

Загальна соціологія Соціологія
Загальна психологія Психологія
Основи анатомії та фізіології Анатомія, фізіологія 
Ознайомча практика Вступ до професійної практики
Кількісний і якісний аналіз в соціальній роботі;
Соціальна та демографічна статистика Статистика для експериментального проектування

Методологія і методи соціальних досліджень Методи дослідження
Психологія особистості;
Практикум з соціальної роботи, частина 1, 2 Психосоціальна практика в ерготерапії
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Ерготерапія є міждисциплінарною галуззю 
знань. Отже, можна стверджувати, що для 
підготовки майбутніх соціальних працівни-
ків до професійної діяльності у сфері ерго-
терапії важливе значення має вся сукупність 
навчальних дисциплін, які вивчають сту-
денти. Як  і фах «Соціальна робота», ерготе-
рапія характеризується еклектичною базою 
знань і умінь, оволодіння якою є підґрунтям 
для формування професійних компетентнос-
тей у сфері ерготерапії. Систему професійної 
освіти у галузі соціальної роботи у Національ-
ному університеті «Львівська політехніка» 
характеризує також ж і рання професіона-
лізація, що розпочинається вже з другого 
семестру і формує основу для подальшого 
сприйняття студентами змісту вузькоспеціа-
лізованих дисциплін із ерготерапії. До пере-
ліку професійно-орієнтовних навчальних 
курсів, вивчення яких безпосередньо напо-
внює процес формування бази фахових знань 
і умінь у сфері ерготерапії, належать «Пси-
хологія особистості», «Медико-соціальні 
основи здоров’я», «Основи анатомії та фізі-
ології», «Загальна соціологія», «Транскуль-
турні аспекти соціальної роботи», «Соціальна 
та демографічна статистика» тощо [14]. 

У контексті оволодіння широким спектром 
споріднених дисциплін спеціалізована під-
готовка до професійної діяльності у сфері 
ерготерапії відбувається головним чином 
на основі навчального модуля 2 «Техноло-
гії збереження здоров’я у соціальній роботі: 
ерготерапія» у курсі «Технології збереження 
здоров’я у соціальній сфері», що виклада-
ється на освітньо-кваліфікаційному рівні 
«магістр» (семестр 1). Розглянемо структуру 
і логіку цього навчального модуля на основі 
відповідної робочої програми. Витяг з робо-
чої програми навчальної дисципліни «Техно-
логії збереження здоров’я у соціальній сфері» 
представлено у табл. 2.

Кожна наступна тема у цьому навчаль-
ному курсі є продовженням попередньої. 
Структурно презентація навчальної тематики 
організована навколо вузлових тем курсу, що 
визначає наступність у викладі навчального 
матеріалу, а також обсяг часу, що відводиться 
для його розгляду. Структурно-логічна схема 
навчального модуля 2 «Технології збереження 
здоров’я в соціальній роботі: ерготерапія», 
що покладена в основу робочої програми 
і представлена у табл. 3, ілюструє ланцюг 
ключових тем цієї галузі. 

Таблиця 2 
Витяг із робочої програми навчальної дисципліни 

«Технології збереження здоров’я у соціальній сфері»
Міністерство освіти і науки України
Університет – Національний університет «Львівська політехніка»
Факультет / Інститут – Інститут гуманітарних і соціальних наук
Кафедра – соціології та соціальної роботи 
Спеціальність – Соціальна робота  
Курс – 5;  Семестр – 1
Аудиторні – 64 год.; Самостійна робота – 86 год.; Всього – 150 год.
Навчальні цілі: 
1. Формування у майбутніх соціальних працівників загальнокультурних і професійних компетентностей у 
сфері проектування і впровадження здоров’язбережувальних технологій у практику соціальної роботи, а також 
у самостійній професійній діяльності; 
2. Сприяти усвідомленню необхідності формування готовності майбутніх соціальних працівників до 
впровадження здоров’язбережувальних технологій у практику соціальної роботи.

Навчальні теми: К-сть 
годин:

Блок змістового модуля 1 Теоретико-методологічні засади здоров’язбереження у соціальній сфері 32
Блок змістового модуля 2 Технології збереження здоров’я у соціальній роботі: ерготерапія 8
Блок змістового модуля 3 Технології збереження здоров’я – практика соціальної сфери 24
Всього 64

Джерело: [9]
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Таблиця 3
Структурно-логічна схема навчального модуля 

«Технології збереження здоров’я в соціальній роботі: ерготерапія»
– Заняття / завдання / дія
– Ерготерапія / технологія збереження здоров’я
– Заняттєвий профіль:

– складові заняттєвої активності людини,
– фактори клієнта,
– виконавчі уміння та навички,
– виконавчі моделі,
– середовища і контексти,
– вимоги до професійної діяльності.

– Етапи здійснення професійного втручання:
– заняттєвий профіль,
– аналіз виконання занять,
– план професійного втручання,
– реалізація професійного втручання,
– оцінювання (перегляд) професійного втручання,
– підтримка здоров’я у процесі залучення до занятості.

– Концептуальні моделі практики ерготерапії у світовому досвіді:
– Модель Заняттєвої Активності Людини,
– Модель «Особа-Середовище-Заняттєва активність-Виконання»
– Австралійська заняттєво-виконавча модель,
– Потокова Модель,
– Канадська Модель Виконання Занять та Залучення,
– Модель Заняттєвої Активності Людини.

– Міждисциплінарний характер ерготерапії
– Застосування ерготерапії у міжнародній практиці
– Індивідуальна навчально-практична робота
– Групова навчально-практична робота

– Тестування

Тематика змістового модуля представлена 
з акцентом на застосуванні теорії і практики 
ерготерапії в Україні. Усі заплановані прак-
тичні завдання ґрунтуються на прикладах 
з української дійсності. 

Протягом усього періоду вивчення цього 
змістового модуля студенти мають можли-
вість застосовувати набуті в аудиторії знання 
та вміння під час виконання індивідуальної 
та групової навчально-практичної діяльності. 
Ерготерапія відкриває нову методику розу-
міння людини як заняттєвої істоти, зміну 
та накопичення людських «ролей» протя-
гом життя, значення занятості для життя, 
здоров’я та благополуччя кожного. Навчальна 
дисципліна «Технології збереження здоров’я 
в соціальній сфері» має цілісний характер. 

Досягнення окреслених робочою програмою 
цілей засвідчує отримання базових знань та 
умінь для практичної професійної діяльності 
у сфері ерготерапії. Розглянемо детальніше 
методику підготовки соціальних працівників 
до професійної діяльності у сфері ерготерапії.

Інтегроване лекційно-практичне заняття 
є основною формою організації навчаль-
ного процесу під час викладання навчаль-
ного модуля «Технології збереження здоров’я 
у соціальній роботі: ерготерапія». Поєднання 
елементів лекції, семінару та практичного 
заняття відповідає прикладному характеру 
ерготерапії як сфери професійної діяль-
ності. Цей навчальний модуль має вагому 
практичну складову з акцентом на груповій 
роботі та формуванні і закріпленні умінь та 
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навичок ерготерапії на практиці. Викладання 
модуля відбувається в інтерактивній формі, 
що дозволяє студентам слухати лекційний 
матеріал, працювати у малих та великій гру-
пах, презентуючи власні ідеї як на письмі, так 
і в усній формі, коментувати пропозиції інших 
студентів, брати участь у виконанні індиві-
дуальних та групових завдань у контексті  
навчально-практичної діяльності [11]. У цен-
трі уваги викладача перебувають навчальні 
потреби студентів, засвоєння ними нових 
знань та набуття нових умінь і навичок 
практичної професійної діяльності у сфері 
ерготерапії; застосовується так званий «під-
хід, сконцентрований на студентові» [10]. 
Під час виконання індивідуальних та групо-
вих завдань у процесі роботи в аудиторії зна-
чна увага приділяється питанням інтеграції 
теорії і практики, формуванню професійного 
ставлення до потреб людини, практичній 
реалізації професійних цінностей, розвитку 
незалежного критичного мислення. 

Потреби інтеграції теорії і практики про-
фесійної діяльності, спрямованість на задо-
волення потреб людини зумовили визначення 
методів та прийомів навчання, які застосо-
вуються у процесі викладання навчального 
модуля «Технології збереження здоров’я 
у соціальній роботі: ерготерапія». Велике зна-
чення має cамонавчання студентів. Передба-
чається, що напередодні кожного заняття сту-
денти опрацьовують певний обсяг матеріалів 
рекомендованого читання. Домашні завдання 
включають також роботу в бібліотеці, пошук 
нової інформації в мережі Internet, вико-
нання індивідуальних та групових письмо-
вих завдань; виклад теоретичного матері-
алу відбувається в інтерактивній формі для 
заохочення студентів до дискусії, коментарів, 
задавання запитань, наведення власних при-
кладів на додаток до прикладів, наведених 
викладачем. Закріплення теоретичних знань 
відбувається на практиці як у малих групах, 
так і у великій групі. Використовуються роз-
даткові дидактичні матеріали, проекційна 
апаратура, відеоустановка тощо; рефлексивна 
практика забезпечує заохочення студентів 
до критичного мислення у групах та інди-

відуально на основі понять, припущень та 
існуючого досвіду, що сприяє формуванню 
розуміння та розвитку знань [1; 11]; метою 
тренування та сприяння є заохочення студен-
тів до інтерактивної діяльності та здійснення 
контролю над цим процесом шляхом демон-
стрування моделей, розроблення пропозицій 
та забезпечення зворотного зв’язку. Отже, 
в процесі формування професійних компе-
тентностей студенти розвивають уміння та 
навички під час спостереження, практичної 
діяльності, перегляду зворотного зв’язку; 
інтелектуальний штурм активно застосо-
вується як під час представлення нового 
навчального матеріалу, так і в процесі його 
опрацювання. Застосування інтелектуаль-
ного штурму, на початку навчального курсу 
зокрема, дозволяє визначити очікування сту-
дентів стосовно цілей та змісту дисципліни. 
Інтелектуальний штурм є також корисним і під 
час підведення підсумків на основі вивчення 
окремих тем навчального модуля  [13]; важ-
ливим є навчально-методичне забезпечення 
(для потреб викладання навчального модуля 
«Технології збереження здоров’я у соціальній 
роботі: ерготерапія» розроблено і видано дру-
ком конспект лекцій «Ерготерапія як сфера 
професійної діяльності», у якому запропо-
новані завдання для самоперевірки, інди-
відуальна та групова навчально-практична 
діяльність) [2]. Для  організації аудиторної 
роботи також використовуються такі методи, 
як бесіда, навчальна дискусія, практична 
робота, методи аналізу та синтезу, конкрети-
зації та узагальнення. 

Для визначення результатів впровадження 
канадського досвіду професійної підго-
товки фахівців для здійснення ерготерапії, 
зокрема для оцінювання успішності засво-
єння змісту навчального модуля із ерготера-
пії, було укладено тест. Цей тест складається  
з 5-и частин, що відповідають 5-ом осно-
вним темам у навчальному модулі «Тех-
нології збереження здоров’я у соціальній 
роботі: ерготерапія». Кожна із п’яти частин  
містить чотири запитання. Розподіл балів 
для оцінювання результатів тестування 
представлено у табл. 4. 
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Рівень (критерії) сформованості у студен-
тів знань у сфері ерготерапії проілюструємо 
у спосіб, представлений у табл. 5. 

Результати, отримані на основі тестування, 
проведеного в межах п’яти тем навчального 
модуля «Технології збереження здоров’я 
в соціальній роботі: ерготерапія», свідчать 
про те, що рівні знань, умінь та навичок 
є високими або дуже високими. 

Зроблений висновок дає підстави визнати, 
що до вивчення навчального модуля «Техно-
логії збереження здоров’я в соціальній роботі: 
ерготерапія» рівень компетентностей у сфері 

ерготерапії студентів магістерської програми 
спеціальності «Соціальна робота» визна-
чається як низький, а після вивчення модуля 
«Технології збереження здоров’я в соціальній 
роботі: ерготерапія» рівень засвоєння студен-
тами магістерської програми спеціальності 
«Соціальна робота» знань, умінь та навичок 
у сфері ерготерапії визначається як дуже 
високий (табл. 6). 

Проаналізуємо зміст навчального модуля 
«Технології збереження здоров’я у соціаль-
ній роботі: ерготерапія», структурно-логічну 
схему якого подано вище (див. табл. 2), 

Таблиця 4 
Розподіл балів для оцінювання знань, умінь та навичок студентів  

у сфері ерготерапії на основі тестування

Теми навчального модуля Кількість  
питань

Кількість балів 
за тему

Характеристика ерготерапії як технології збереження здоров’я 4 10
Особливості ерготерапії 4 10
Етапи здійснення професійного втручання 4 10
Концептуальні моделі практики ерготерапії 4 10
Застосування ерготерапії 4 10
Загальна максимальна кількість балів:                                                                                                     50

Таблиця 5
Критерії, за допомогою яких встановлено рівень сформованості компетентностей  

у сфері ерготерапії
Рівень сформованості знань, умінь та навичок Кількість балів

Дуже високий 45–50
Високий 40–44
Середній 25–39
Низький 15–24
Дуже низький 0–15

Таблиця 6
Рівень сформованості знань студентів до і після вивчення модуля із ерготерапії

№ 
п/п

Теми навчального модуля  
«Технології збереження здоров’я  
у соціальній роботі: ерготерапія»

Бали  
за 

тест

Рівень 
сформованості 

знань студентів до 
вивчення модуля  

із ерготерапії

Бали 
за 

тест

Рівень 
сформованості знань 

студентів після 
вивчення модуля  

із ерготерапії

1. Характеристика ерготерапії як 
технології збереження здоров’я 4

Низький 
(22 бали)

10

Дуже високий 
(48 балів)

2. Особливості ерготерапії 3 8

3. Етапи здійснення професійного 
втручання 4 10

4. Концептуальні моделі практики 
ерготерапії 6 10

5. Застосування ерготерапії 5 10
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з точки зору представленої у ньому тематики. 
Цей модуль включає в себе теми, які дозво-
ляють розглянути базові питання, що станов-
лять основу теорії і практики ерготерапії, 
як-от: «Особливості ерготерапії», «Етапи 
здійснення професійного втручання», «Кон-
цептуальні моделі практики ерготерапії», 
а також «Застосування ерготерапії». Це свід-
чить про те, що у змісті навчального модуля 
«Технології збереження здоров’я в соціаль-
ній роботі: ерготерапія» представлені вузлові 
питання теорії і практики ерготерапії. Аналіз 
навчального модуля дає підстави стверджу-
вати, що його викладання ґрунтується на про-
веденні лекційно-практичних, тобто інтегро-
ваних занять. Робота в аудиторії є не що інше, 
як поєднання теорії і практики. Презентація 
лекційного матеріалу, виконання практичних 
вправ та обговорення у групі поєднуються 
в межах одного аудиторного заняття. 

Огляд матеріально-технічного оснащення 
кафедри соціології та соціальної роботи, 
на якій здійснюється викладання цього 
навчального модуля, свідчить про те, що воно 
є потужним. Навчальний процес забезпече-
ний різноманітними дидактичними і техніч-
ними засобами: комплексом навчально-мето-
дичного забезпечення (конспектом лекцій 
із ерготерапії, тестами, матеріалами рекомен-
дованого читання, роздатковими матеріалами 
тощо), проекційною апаратурою [4].

На підставі вищезазначеного можна зро-
бити висновок про те, що зміст і методика 
навчального модуля «Технології збереження 
здоров’я у соціальній роботі: ерготера-
пія» впливають на формування у студентів 
спеціальності «Соціальна робота» знань 
у сфері  ерготерапії. Бесіди із студентами 
засвідчують високий рівень зацікавленості 
студентів магістерської програми більш 
детальним вивченням сфери ерготерапії 

та усвідомлення її значення у майбутній про-
фесійній діяльності соціальних працівни-
ків. Можна зробити висновок, що  аспірант 
змогла мотивувати студентів до  вивчення 
цієї  сфери професійної діяльності.  
Підтвердженням цього є:

– якісне виконання студентами магістер-
ської програми індивідуальних та групових 
навчально-практичних завдань та представ-
лення цих завдань на заняттях; 

– студентка-випускниця освітньо-кваліфі-
каційного рівня «магістр» 1-го року навчання 
темою своєї дипломної роботи обрала «Засто-
сування ерготерапії у роботі з людьми з осо-
бливостями інтелектуального розвитку».  

Отже, можна стверджувати, що викла-
дання студентам магістерської програми спе-
ціальності «Соціальна робота» Національ-
ного університету «Львівська політехніка» 
спеціального навчального модуля «Техноло-
гії збереження здоров’я в соціальній роботі: 
ерготерапія» якісно впливає на становлення 
їхніх компетентностей у сфері ерготерапії. 

Висновки. Виявлена на основі порів-
няльного аналізу схожість аспектів профе-
сійної підготовки ерготерапевтів у Канаді 
та соціальних працівників в Україні вкотре 
підтверджує можливість впровадження про-
гресивних ідей канадського досвіду профе-
сійної підготовки ерготерапевтів в умовах 
України, а саме в освітньо-професійній про-
грамі за спеціальністю «Соціальна робота». 
Вивчення курсів із ерготерапії формує зна-
ння та сприяє розвитку умінь та навичок 
студентів, що допоможе їм у майбутній 
професійній діяльності. Крім  того, курс із 
ерготерапії стане у пригоді фахівцям, які 
матимуть відношення до соціальної сфери, 
реабілітації та сфери охорони здоров’я та 
допоможе формувати плідну роботу у муль-
тидисциплінарній команді. 
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Анотації
Мета  статті  полягає у вивченні сучасного стану проблеми поширеності ожиріння та метабо-

лічного синдрому в осіб молодого віку. Теоретичний аналіз фахової літератури передбачав вико-
ристання комплексу методів, а саме: реконструкції, аперципіювання, аспективного аналізу, гер-
меневтичного аналізу та критичного аналізу. Результати. Традиційно проблему ожиріння вважали 
актуальною для країн із високим рівнем життя. У розвинутих країнах світу до 25% підлітків мають 
надмірну масу тіла, а 15% страждають на ожиріння. Втім на сьогодні постало очевидним зростан-
ня чисельності осіб молодого віку, які страждають від надмірної маси тіла й ожиріння, й у країнах 
із низьким і середнім рівнями розвитку, особливо серед населення міст. Упродовж останніх років 
увага широкого кола дослідників прикута до осмислення ролі ожиріння в розвитку метаболічного 
синдрому, що є кластером чотирьох кардіометаболічних факторів ризику – ожиріння, дисліпіде-
мії, артеріальної гіпертензії, порушення толерантності до глюкози, або цукрового діабету 2 типу. 
Висновки. Системний аналіз сучасних напрацювань українських та іноземних учених дав змо-
гу встановити суттєву поширеність надлишкової маси тіла, ожиріння та метаболічного синдрому 
серед молоді: кожна четверта особа в популяції має такі ознаки. В Україні частотність метаболічно-
го синдрому варіює від 20 до 35% (у жінок останній виникає в 2,5 рази частіше, а з віком кількість 
хворих стає тільки більшою). Незважаючи на значну кількість досліджень, що присвячені корекції 
надлишкової маси тіла, ожиріння та метаболічних проявів засобами фізичної терапії, на сьогод-
ні ефективність запропонованих програм лишається невисокою, або тривалість ефекту нестійка. 
Перш за все, це пов’язано з відсутністю системного підходу до комплексної фізичної терапії таких 
пацієнтів. У зв’язку з вище вказаним, пошук ефективних критеріїв для програмування і диференці-
ації процесу реабілітаційних занять осіб молодого віку з ожирінням і ризиком розвитку метаболіч-
ного синдрому, є актуальним.

Ключові слова: ожиріння, метаболічний синдром, стан, особи молодого віку, фактори ризику.

The purpose of the article is to study the current state of the problem related to prevalence of obesity 
and metabolic syndrome in young people. Research methods. The theoretical analysis of special literature 
sources involved the use of a number of the following methods: reconstruction, apperception, aspect 
analysis, hermeneutic analysis and critical analysis. Results. Previously, it was believed that the problem 
of obesity is relevant for countries with a high living standards, but now the number of young people suf-
fering from excess body weight and obesity is increasing in low- and middle-income countries, especially 
in urban settings. The prevalence of metabolic syndrome among young people causes concern among 
specialists. According to the results of numerous studies, every fourth person in the population has signs of 
metabolic syndrome, the prevalence of which increases over the time. In recent years, the world’s leading 
health organizations - WHO, National Cholesterol Education Program, International Diabetes Federation – 
studied the problem of metabolic syndrome emergence, developed approaches to its diagnosis and treat-
ment, as a result of which the concept of metabolic syndrome as a cluster of risk factors for type 2 diabetes 
type and cardiovascular diseases, underwent a number of evolutionary transformations. In the historical 
aspect, the most significant identifications of the metabolic syndrome are presented in the recommenda-
tions of the WHO (1998), the US National Educational Program on Cholesterol (ATP III, 2001), and the 
International Diabetes Federation (IDF, 2005). The recommendations of the European Association for the 
Study of Diabetes and the European Society of Cardiology, published in 2007, prioritized the classification 
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Вступ. За визначенням ВООЗ ожиріння – це 
«ненормальне або надмірне скупчення жиру, 
що може негативно вплинути на здоров’я» 
[19]. Учені [14; 15; 16; 17] позиціонують над-
лишкову масу тіла й ожиріння як складний, 
багатофакторний, мультигенний розлад, що 
тісно пов’язаний з особливостями психо-соці-
ально-культурного середовища [7; 8; 11; 13]. 

Ожиріння є одним із найпоширеніших 
у світі хронічних захворювань не тільки дорос-
лих, а й молоді. Всесвітня організація охорони 
здоров’я (ВООЗ) ще 1997 р. визнала частот-
ність виникнення цієї патології глобальною 
епідемією. На сьогодні проблема ожиріння та 
метаболічного синдрому залишається однією 
з найбільш значущих проблем медицини. 
У черговій доповіді комітету ВООЗ з ожи-
ріння йдеться про те, що «надмірна маса тіла 
й ожиріння на цей час такі поширені, що впли-
вають на здоров’я населення більше за тра-
диційні проблеми охорони здоров’я, зокрема 
голодування й інфекційні хвороби»  [19]. За 
оцінками експертів цієї міжнародної організа-
ції 2008 р. понад 1,4 мільярда дорослих осіб 
від 20 років і старші мали зайву вагу, з них 
понад 200  мільйонів чоловіків і приблизно 
300 мільйонів жінок страждали на ожиріння. 

Наприкінці минулого століття вчені 
обґрунтували доцільність оперування як 
способом виокремлення групи осіб із кіль-
кома факторами ризику, об’єднаними однією 
патогенетичною основою, концепцією мета-

болічного синдрому (МС). Відомо, що хворі 
з МС мають підвищений ризик розвитку 
серцево-судинних захворювань і цукрового 
діабету (ЦД) 2 типу, що увиразнює потребу 
не тільки виявлення, а й своєчасної корек-
ції вказаних патологічних станів. Тактика 
ведення пацієнта з підвищеним ризиком роз-
витку серцево-судинних захворювань і ЦД 2 
типу повинна призводити до зникнення чи 
зменшення виразності найбільших виявів 
метаболічного синдрому. Епідеміологічні 
дані слугують підставою для констатації про 
досить високу поширеність метаболічного 
синдрому, що в середньому становить при-
близно 24% і перевищує 40% у віковій групі 
після 60 років [6].

Мета статті полягає у вивченні сучасного 
стану проблеми поширеності ожиріння та 
метаболічного синдрому в осіб молодого віку.

Методи. Теоретичний аналіз фахової літе-
ратури детермінував застосування комплексу 
методів, у якому – методи реконструкції, 
аперципіювання, аспективного аналізу, гер-
меневтичного аналізу та критичного аналізу.

Метод реконструкції у пропонованій нау-
ковій розвідці передбачав можливість змін 
послідовності авторських висловлювань, 
добору потрібного матеріалу з теми й уве-
дення в текст роботи із вказівкою джерела, 
поєднання останнього з твердженнями інших 
дослідників, інтерпретування, оцінювання 
тексту без спотворення авторського варіанта. 

of the metabolic syndrome developed by the IDF, according to which the combination of central (abdom-
inal) obesity as the main marker is proposed with two other components of choice: hypertriglyceridemia, 
a decrease in the level of high-density lipoprotein cholesterol, arterial hypertension, an increase in the 
fasting glucose level. The modern understanding of the mechanisms of metabolic syndrome development 
looks like this: an unhealthy lifestyle and an irrational diet lead to an increase in the mass of visceral fat, 
a decrease in the sensitivity of peripheral tissues to insulin and hyperinsulinemia, which in turn cause the 
development of arterial hypertension, disorders of lipid, carbohydrate and purine metabolism.

In recent years, the attention of a wide range of researchers has been devoted to studying the obesity 
role in the development of metabolic syndrome, which is a cluster of four cardio-metabolic risk factors: 
obesity, dyslipidaemia, arterial hypertension, impaired glucose tolerance, or type 2 diabetes. It is noted that 
individual components of the metabolic syndrome may be present or absent in each individual case, but 
any of them is an independent risk factor for cardiovascular diseases.

Conclusions. A systematic analysis of the processed modern sources of domestic and foreign origin 
made it possible to establish a significant prevalence of excess body weight, obesity and metabolic syn-
drome among young people: every fourth person in the population has such signs. In Ukraine, the preva-
lence of metabolic syndrome varies from 20 to 35%, and it also occurs 2.5 times more often in women, and 
the number of patients only increases with age.

Key words: obesity, metabolic syndrome, condition, young people, risk factors.
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Метод аперципіювання припускав просте 
доповнення використовуваного та прийня-
того за аксіому знання з якого-небудь джерела 
власними судженнями.

Аспективний аналіз застосовували для роз-
гляду наукового тексту під кутом зору постав-
леної проблеми та на основі вивчення думок 
інших учених.

Герменевтичний аналіз уможливлю-
вав виявлення правильного змісту термінів 
і понять для отримання нової інформації та 
посилення наукової новизни дослідження.

Критичний аналіз вирізнявся спрямова-
ністю на розкриття сильних і слабких граней 
наукових текстів української та закордонної 
фахової літератури.

Концептуальний аналіз означав аналіз нау-
кових текстів у проєкції концепції чи теорії, 
що уможливлювало пошук концептуальних 
основ дослідження й одержання належних 
висновків.

Проблемний аналіз співвідносився з ана-
лізом нерозв’язаних питань, які вимагають 
доповнення у межах вивчення наукової про-
блеми, відзначався зорієнтованістю на інтер-
претацію проблеми та вибір методів дослі-
дження [12].

Результати дослідження та їхнє обгово-
рення. У розвинутих країнах світу до 25% 
підлітків мають надмірну масу тіла (НМТ), 
а 15% страждають на ожиріння [20]. Рівень 
поширеності ожиріння в молодшому шкіль-
ному віці сягає 32% у Португалії, 31% – Іспа-
нії, 27% – Італії. В Україні показники дітей 
шкільного віку з НМТ знаходяться на рівні 
15–16% із тенденцією до зростання [5]. 
Так, протягом останніх 20 років частотність 
випадків ожиріння серед дітей віку від 6 до 
11 років стала більшою вдвічі, а серед підліт-
ків і молоді у віковому діапазоні 12–19 років – 
майже втричі [9, 10]. У старшому віці надлиш-
кову масу тіла мають 24% 13-річних дівчат 
і 34% 13-річних юнаків. На сучасному 
етапі майже всі регіони світу демонструють  
неухильне зростання та подвоєння кожні 
три десятиліття кількості хворих дітей.

У дослідженні М. М. Дуб [4] усім обстеже-
ним (n = 42) діагностували ожиріння першого 

ступеня (ІМТ 30,0–34,9 кг·м-2). Середній 
рівень індексу Кетле (ІК) останніх становив 
(30,59 ± 0,48) кг·м-2; його мінімальне зна-
чення відповідало 30,02 кг·м-2, а макси-
мальне – 31,96 кг·м-2. Із діагностованого сег-
мента 57,1% (n = 24) осіб мали абдомінальний 
тип ожиріння. Експеримент передбачав роз-
поділ охоплених ним осіб жіночої статі на 
дві групи – з абдомінальним 57,1% (n = 24) 
і глютеофеморальним 42,9% (n = 18) типами 
ожиріння. Середній показник жирової компо-
ненти FAT у респонденток з абдомінальним 
типом ожиріння склав 38,24 ± 0,46%, а з глю-
теофеморальним – 38,04 ± 0,38%. За співвід-
ношенням окружності талії й окружності сте-
гон студентки з глютеофеморальним типом 
ожиріння вирізняються підвищеним ризиком 
метаболічних ускладнень, а з абдоміналь-
ним – високим. Ранню стадію гіпертонічної 
хвороби виявили в 28,5% обстежених [4].

Аналіз результатів опитування та медичних 
карток залучених до дослідження дівчат слу-
гував підставою для констатації, що експери-
ментовані з ожирінням не демонструють зна-
чних порушень у функціонуванні внутрішніх 
органів, проте 19 (45,2%) із них відчувають 
загальну слабкість, підвищену втомлюваність 
і задишку під час фізичного навантаження, 
28 (66,7%) – порушення апетиту, 22 (52,4%) – 
періодичний головний біль, а 31 (73,8%) скар-
жаться на поверхневий сон тривалістю менше 
як 8 годин на добу. Крім того, 30 (71,4%) 
студенток мають функціональні порушення 
травної системи, 11 (26,2%) – дискінезію жов-
човивідних шляхів, 32 (76,2%) – симптомо-
комплекс, характерний для вегетосудинної 
дистонії (погане витримування ортостатич-
ного навантаження, задушливих приміщень, 
суб’єктивне відчуття перебоїв у роботі серця, 
тенденція до гіпотонії або гіпертонії, гіпергі-
дроз долонь, значна лабільність пульсу і АТ). 

Вивчення ліпідного обміну групи сту-
денток з абдомінальним ожирінням увираз-
нило статистично значуще (p < 0,05) вищий 
коефіцієнт атерогенності на рівні (3,30 ± 
0,35); групи студенток з глютеофемораль-
ним типом – (2,56 ± 1,54). Прикметно, що 
рівні базальної глікемії відповідали середнім 
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значенням, тобто нормальним показникам – 
(4,53 ± 0,86) ммоль ∙ л-1. Проведення стандарт-
ного глюкозотолерантного тесту (СГТТ) 
серед студенток з абдомінальним і глютеофе-
моральним типами ожиріння розкрило такі 
значущі відмінності: група студенток з абдо-
мінальним типом ожиріння – порушення 
толерантності до глюкози (ПТГ) за середніх 
значень (7,83 ± 1,82) ммоль ∙ л-1, група студен-
ток із глютеофеморальним типом ожиріння – 
за (6,08 ± 1,31)  ммоль ∙ л-1.

У ході подальшого дослідження [4] постали 
очевидними статистично значущі відмінності 
(p< 0,05) експериментованих за рівнем фізич-
ного стану (РФС) залежно від типу ожиріння: 
обстежені з глютеофеморальним типом ожи-
ріння виявляли середній (38,9%) і вищий 
за  середній (22,2%) рівень фізичного стану, 
натомість студентки з абдомінальним типом 
ожиріння – низький рівень фізичного стану 
(58,3%) [4].

У межах дослідження реєстрували статис-
тично значуще (p < 0,05) зростання індексу 
Руф’є у студенток з абдомінальним типом 
ожиріння (13,75 ± 1,93 у.о.) порівняно зі сту-
дентками з глютеофеморальним його типом 
(11,59 ± 2,31 у.о.), що вказує на істотне зни-
ження їхньої фізичної працездатності. Розпо-
діл за рівнями фізичної працездатності дав 
змогу встановити, що 22,2% студенток із глю-
теофеморальним типом ожиріння демонстру-
вали середній рівень фізичного стану, тоді як 
студентки з абдомінальним типом ожиріння 
не досягали навіть низького [4].

Під час визначення порушень рухової дієз-
датності (РД) студенток з ожирінням обох 
типів фахівець [4] з’ясувала, що більшість екс-
периментованих з ожирінням абдомінального 
типу (66,7%) мають критичний рівень рухової 
дієздатності, а серед досліджуваних з ожирін-
ням глютеофеморального типу на 11,1% та на 
23,3% більше осіб з оптимальним і допусти-
мим рівнями рухової дієздатності та на 33,3% 
менше з критичним. Значення загальної фізич-
ної компоненти якості життя студенток з ожи-
рінням склало (48,06 ± 5,75) балів, а загаль-
ної психічної компоненти – (42,16 ± 7,85) 
балів, що дає підстави характеризувати якість 
їхнього життя як нижчу за середню [4]. 

Дискусія. Ситуація з надмірною масою тіла 
в Україні не є сприятливою: за статистичними 
даними, загалом в українській популяції роз-
повсюдженість надмірної маси тіла сягає рівня 
29,7% серед жінок і 14,8% серед чоловіків [3]. 
Епідеміологічні дослідження розкривають 
прогресування частотності випадків ожиріння 
з віком і у чоловічій, і в жіночій популяції: 
у контингенті українців працездатного віку 
ожиріння мають 30% дорослого населення 
у віковому діапазоні 25–30 років і майже 50% 
на віковому зрізі 45–50 років [3]. Статеві осо-
бливості поширення ожиріння складає те, що 
серед жінок різного віку означена патологія 
трапляється частіше порівняно з чоловіками 
(це пов’язано зі статевими відмінностями 
структури та функцій чоловічого й жіночого 
організмів) [1]. Важливо, що й для чоловіків, 
і для жінок пік захворюваності на ожиріння 
припадає на віковий інтервал 45–55 років, 
а з віком кількість випадків ожиріння стає 
більшою, насамперед у старших вікових гру-
пах. Насторожує те, що епідемія надлишко-
вої маси тіла й ожиріння стрімкими темпами 
охоплює молодь, підлітків і навіть дітей. При-
кметно, що 60% дорослих, які страждають на 
ожиріння, почали набирати надлишкову масу 
тіла в дитячому віці, а також демонстрували 
більш виражену надбавку у вазі та вищу час-
тотність виникнення супутніх захворювань 
порівняно з особами, що мають ожиріння, яке 
дебютувало в дорослому віці [2; 18].

Висновки. У фахових джерелах обґрун-
товано, що ожиріння негативно позначається 
на якості життя та на всіх сферах діяльності 
людини, часто зумовлюючи розвиток важких 
супутніх захворювань, втрату працездатності 
й інвалідизацію. Здебільшого особи з над-
мірною масою тіла й ожирінням стикаються 
з об’єктивними труднощами, детермінова-
ними наявністю серйозних відхилень у стані 
здоров’я, фізичними обмеженнями та психо-
логічними проблемами.

Протягом останніх років наукова гро-
мадськість зосереджується на вивченні зна-
чення ожиріння для розвитку метаболічного 
синдрому, що постає кластером чотирьох 
кардіометаболічних факторів ризику – ожи-
ріння, дисліпідемії, артеріальної гіпертен-
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зії, порушення толерантності до глюкози, 
або цукрового діабету 2 типу (попри те, що 
окремі складники МС можуть набувати чи не 
набувати вияву в кожному окремому випадку, 
будь-який із них є незалежним фактором 
ризику серцево-судинних захворювань).

Системний аналіз спроєктованих на про-
блему дослідження зразків фахової літера-
тури українського й іноземного авторства 

уможливив констатацію про суттєву поши-
реність надлишкової маси тіла, ожиріння 
та метаболічного синдрому серед молоді: 
ознаки останніх виявляє кожна четверта 
особа в популяції. В Україні частотність 
виникнення МС варіює від 20 до 35% та 
демонструє тенденцію до посилення з віком 
(у жінок МС трапляється в 2,5 рази частіше 
порівняно з чоловіками). 
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Анотації
Мета. Покращити ефективність засобів фізичної терапії хворих на пневмонію при коронавірус-

ній хворобі на стаціонарному етапі реабілітації.
Матеріал. В дослідженні прийняли участь 42 пацієнти (середній вік склав 60,4±10,6 років), які 

знаходилися на післягострому періоді реабілітації пневмонії при коронавірусній хворобі. Пацієнтів 
випадковим чином розподіляли до 2 груп по 21 особі в кожній: основної та контрольної. В основній 
групі пацієнтам призначали програму фізичної терапії, що включала додаткове до рекомендованої 
програми щоденне застосуванням вправ на розтяг (стречинг) м’язів тулуба, грудної клітки та поясу 
верхніх кінцівок, крім того, вправи, спрямовані на нормалізацію дихання, призначалися всім паці-
єнтам основної групи незалежно від наявності продуктивного кашлю та/або вологих хрипів. Всім 
пацієнтам проводилось анкетування, антропометрія, оцінювались функціональні здібності дихаль-
ної системи, рівень вираженості слабкості, рівень тривоги та депресії, силу м’язів верхніх кінцівок, 
рівновагу, кардіореспіраторну витривалість, рівень продуктивності в повсякденній діяльності.

Результати. Доведено більшу ефективність розробленої програми фізичної терапії у порівнянні 
зі стандартною за показниками, отриманими на момент виписки: вираженість слабкості за ВАШ 
2,6±1,2 балів проти 4,3±2,5 балів, проби із затримкою дихання на вдиху 23,1±6,1 с проти 19,2±3,7 с, 
значення 6MWT 315,6±43,7 м проти 285,1±35,3 м, продуктивність в повсякденній діяльності 
за  індексом Бартела 95,2±5,6 балів проти 97,1±3,7 балів, рівня тривоги, як за показниками тесту 
HADS, так і тесту GAD-7 3,0±1,7 та 4,0±2,3 проти 4,5±2,4 та 6,1±3,6 відповідно (р<0,05).

Висновки. Застосування розробленої програми фізичної терапії з урахуванням додаткових вправ 
на розтяг (стречинг) м’язів тулуба, грудної клітки та поясу верхніх кінцівок та вправ, спрямованих 
на нормалізацію дихання показало більшу ефективність за функціональним станом дихальної сис-
теми, вираженістю слабкості, рівнем тривоги, продуктивністю в повсякденній діяльності та карді-
ореспіраторною витривалістю порівняно із застосуванням стандартної програми фізичної терапії.

Ключові слова: фізична терапія, коронавірусна хвороба, пневмонія, реабілітація, обмеження 
життєдіяльності.

The aim. To improve the effectiveness of physical therapy for pneumonia patients with coronavirus 
disease at the inpatient rehabilitation stage.

Material. 42 patients (average age was 60.4±10.6 years) who were in the post-acute period of reha-
bilitation of pneumonia with coronavirus disease took part in the study. Patients were randomly devied to 
2 groups of 21 people each: the main and the control. In the main group, the patients were prescribed a 
physical therapy program, which included, in addition to the recommended program, daily exercises for 
stretching the muscles of the trunk, chest and girdle of the upper limbs, in addition, exercises aimed at 
normalizing breathing were prescribed to all patients of the main group regardless of the presence of a pro-
ductive cough and/or wet wheezing. All patients underwent a questionnaire, anthropometry, the functional 
abilities of the respiratory system, the level of severity of weakness, the level of anxiety and depression, 
the strength of the muscles of the upper limbs, balance, cardiorespiratory endurance, and the level of pro-
ductivity in everyday activities were evaluated.

The results. The greater effectiveness of the developed physical therapy program compared to the 
standard one was proven according to the indicators obtained at the time of discharge: severity of weakness 
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according to VAS 2.6±1.2 points vs 4.3±2.5 points, samples with breath hold on inhalation 23.1 ±6.1 s vs 
19.2±3.7 s, 6MWT value 315.6±43.7 m vs 285.1±35.3 m, productivity in everyday activities according to 
the Barthel index 95.2±5.6 points vs 97.1±3.7 points, the level of anxiety, according to both the HADS test 
and the GAD-7 test 3.0±1.7 and 4.0±2.3 vs 4.5±2.4 and 6 ,1±3.6, respectively (p<0.05).

Conclusions. The application of the developed physical therapy program, taking into account addition-
al exercises for stretching the muscles of the trunk, chest and girdle of the upper limbs and exercises aimed 
at normalizing breathing, showed greater effectiveness in terms of the functional state of the respiratory 
system, the severity of weakness, the level of anxiety, productivity in everyday life activity and cardiores-
piratory endurance compared to the use of a standard program of physical therapy.

Key words: physical therapy, coronavirus disease, pneumonia, rehabilitation, disability.

Вступ. Коронавірусна хвороба (COVID-19)  
має широкий спектр симптомів і різнома-
ніття клінічних наслідків. Легенева система 
є основною мішенню інфекції SARS-CoV-2 
[9]. Пневмонія та гострий респіраторний дис-
трес-синдром є основними ускладненнями 
COVID-19 [6]. Приблизно 80% пацієнтів, гос-
піталізованих через COVID-19, можуть мати 
залишкові наслідки після хвороби. Втома та 
когнітивні порушення разом з іншими стій-
кими нейропсихіатричними і фізичними 
проявами складають «післягострі наслідки 
SARS-CoV-2» (тобто, симптоми зберігаються 
протягом принаймні 4 тижнів після інфіку-
вання) [3; 13]. Приблизно 63% осіб із після-
гострими наслідками COVID-19 мають труд-
нощі з виконанням повсякденних завдань, 
самообслуговуванням і мобільністю, а також 
мають соціальні та рекреаційні порушення 
з труднощами з поверненням до роботи [8]. 

Терапевтичні вправи під наглядом є без-
печними та ефективними засобом для покра-
щення функціональної незалежності та фізич-
ної працездатності у госпіталізованих людей 
[18]. Не дивлячись на розроблений протокол 
надання реабілітаційної допомоги пацієн-
там з коронавірусною хворобою та реконва-
лесцентам [4], не до кінця є доведеним його 
ефективність. Саме тому є необхідність в роз-
робки нових програм фізичної терапії.

Мета дослідження. Покращити ефектив-
ність засобів фізичної терапії хворих на пнев-
монію при коронавірусній хворобі на стаціо-
нарному етапі реабілітації.

Матеріал і методи дослідження. Протя-
гом 2020-2021 рр. на базі КНП «Міська клі-
нічна лікарня №4» Дніпровської міської ради 
було обстежено 54 пацієнти, які знаходилися 
на післягострому періоді реабілітації пневмо-

нії при коронавірусній хворобі. Після засто-
сування критеріїв виключення з дослідження 
вибули 12 пацієнтів. У 6 осіб сатурація крові 
(SpO2) в стані спокою була нижчою за 85%, 
у 3 осіб було виявлено бронхіальну астму,  
у 3 пацієнтів було виявлено хронічне обструк-
тивне захворювання легень. 

За результатами застосування критеріїв 
включення-виключення у подальшому дослі-
дженні прийняли участь 42 пацієнти, з них 
24 – чоловіки (57,1%), 18 – жінки (42,9%). 
Середній вік склав 60,4±10,6 років (від 28 до 
80 років). 

Пацієнтів розподіляли випадковим чином 
(за рандомізаційними таблицями, що згене-
ровані в програмі Statistica 6,0) до 2 груп по 
21 особі в кожній: основної та контрольної. 
Сформовані групи не відрізнялись за віком, 
вагою, зростом індексом маси тіла (ІМТ), 
статтю та клінічними показниками, що вказує 
на однорідність груп порівняння на початку 
дослідження (табл. 1).

Пацієнти в контрольній групі виконували 
програму фізичної терапії відповідно до 
існуючих рекомендацій [4; 7], що включала 
багатокомпонентне терапевтичне втручання 
7 днів на тиждень, яке складалося з актив-
них фізичних вправ для верхніх і нижніх 
кінцівок, вправ для поліпшення рівноваги 
і балансу, вправи для відновлення фізичної 
витривалості, також при наявності продук-
тивного кашлю та/або вологих хрипів дода-
вали вправи спрямовані на підвищення сили 
дихальних м’язів, контрольоване дихання 
та очищення дихальних шляхів. В основній 
групі пацієнтам призначали програму фізич-
ної терапії, що включала додаткове до реко-
мендованої програми щоденне застосуван-
ням вправ на розтяг (стречинг) м’язів тулуба, 
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грудної клітки та поясу верхніх кінцівок, крім 
того, вправи, спрямовані на нормалізацію 
дихання, призначалися всім пацієнтам осно-
вної групи незалежно від наявності продук-
тивного кашлю та/або вологих хрипів. 

Первинне оцінювання проводилось у паці-
єнтів, які перебували на стаціонарному ліку-
ванні після стабілізації загального стану 
(І візит), повторне – в день виписки пацієнта 
зі стаціонару (ІІ візит).

За допомогою анкетування отримували 
дані про вік, стать, наявність в анамнезі 
супутніх захворювань, зокрема захворювань 
органів дихальної системи. Рівень тривоги 
оцінювали за госпітальною шкалою три-
воги та депресії (HADS) та опитувальником 
з генералізованої тривоги (GAD-7), рівень 
депресії – за допомогою HADS та опитуваль-
ника здоров'я пацієнта (PHQ-9) [11; 12; 19]. 
Оцінювали рівень вираженості слабкості 
та кашлю за візуально-аналоговою шкалою 
(ВАШ) [16], функціональні здібності дихаль-
ної системи за допомогою проб із затримкою 
дихання під час вдиху (проба Штанге) і під 
час видиху (проба Генчі), силу м’язів верх-
ніх кінцівок за допомогою кистьової дина-
мометрії [1], рівновагу за тестом «Встань 
та   йди», кардіореспіраторну витривалість 
за  2-хвилинним тестом з ходьбою (2MWT) та 
6-хвилинним тестом з ходьбою (6MWT) [15], 
рівень продуктивності в повсякденній діяль-
ності за індексом Бартела [10]. Комп’ютерну 
томографію органів грудної клітки прово-
дили з використанням томографу TOSHIBA 
Aquilion PRIME. 

Для статистичної обробки даних 
використовували пакет ліцензій-
ної програми STATISTICA (6.1, номер 
AGAR909E415822FA) [2]. Аналіз відповід-
ності розподілу даних нормальному закону 
виконували за допомоги W-критерію Шапіро-
Уілка. Застосування критерію Шапіро-Уілка 
вказало на ненормальний розподіл більшості 
обраних для аналізу даних, тому статистичне 
порівняння в групах здійснювалось за допо-
могою непараметричних методів. Результати 
представлені у форматі M±SD, де М – середнє 
арифметичне; SD – середнє квадратичне від-

хилення. Достовірність відмінностей кількіс-
них показників встановлювали за U-критерієм 
Манна-Уітні для незалежних та критерію 
Вілкоксона для залежних вибірок, для порів-
няння однорідності груп за статтю вико-
ристовували критерій хі-квадрат Пірсона. 

Дослідження є складовою науково-
дослідної роботи кафедри фізичної реабі-
літації, спортивної медицини та валеології 
Дніпровського державного медичного уні-
верситету «Медичне, фізіотерапевтичне та 
ерготерапевтичне забезпечення спортивних, 
оздоровчих та реабілітаційних тренувань 
(№  0121U114435, 2022–2026 рр.). Комісія 
з питань біомедичної етики Дніпровського 
державного медичний університет надала 
дозвіл на проведення даного дослідження 
(28.10.2020 р., протокол № 7). Дослідження 
проводилося згідно з принципами Гельсін-
ської декларації Світової медичної асоціації 
«Етичні засади медичних досліджень, що сто-
суються людських суб’єктів» (змінена в жовтні 
2013 року). Письмова згода на участь у дослі-
дженні була отримана від усіх пацієнтів.

Результати дослідження. Порівняння 
груп за клінічними показниками до початку 
терапії не виявило статистично значимих від-
мінностей, що вказує на однорідність груп 
(табл. 2). Було встановлено позитивну вну-
трішньогрупову динаміку впродовж терапії 
за всіма показниками в обох групах спосте-
реження, крім величини показнику 2-хвилин-
ного тесту в контрольній групі, де не було 
встановлено статистично значимого приросту 
дистанції впродовж терапії (р>0,05). За рядом 
показників в основній групі було встанов-
лено переважаючу ефективність порівняно 
з контрольною. Так, вираженість слабкості 
за ВАШ на момент виписки у пацієнтів осно-
вної групи була статистично значимо мен-
шою в основній групі у порівнянні з контр-
ольною 2,6±1,2 балів проти 4,3±2,5  балів, 
відповідно (р<0,05), значення 6MWT склало 
315,6±43,7 м проти 285,1±35,3 м, відповідно 
(р<0,05). Також у пацієнтів основної групи 
вищими були показники функціонального 
стану дихальної системи, зокрема значення 
проби із затримкою дихання на вдиху склало 
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Таблиця 1
Аналіз однорідності груп на початку дослідження за демографічними, 

антропометричними показниками та ознаками тяжкістю захворювання  
(коронавірусної хвороби COVID-19), М±SD

Показник
Групи порівняння

Основна (n=21) Контрольна (n=21)
Вік, роки 62,6±8,5 58,3±12,2

Стать
ч 10 (47,6%) 8 (38,1%)
ж 11 (52,4%) 13 (61,9%)

SPO2, % 94,0±3,4 94,8±3,4
ЧДР, раз/хв 19,9±2,6 19,8±1,8
Ураження легень, % 46,9±20,4 44,4±22,0
Вага, кг 80,4±10,2 91,1±23,5
Зріст, м 1,70±0,09 1,72±0,09
ІМТ, кг/м2 28,0±3,9 30,8±8,4

Примітка: ЧДР – частота дихальних рухів, SPO2 – сатурація крові, ураження легень – за даними комп’ютерної 
томографії.

Таблиця 2
Динаміка показників ефективності фізичної терапії в процесі реабілітації, М±SD

Показник
Групи порівняння

Основна (n=21) Контрольна (n=21)
До Після До Після

ВАШ слабкість, бали 4,5±2,1 2,6±1,2* 4,3±2,5 3,6±1,9
ВАШ кашель, бали 2,5±1,7 2,0±1,2 2,2±2,6 1,7±1,9
Шкала Борга, бали 4,8±2,2 - 4,1±2,8 -
Динамометрія, кг 29,0±9,7 30,0±9,3 28,0±12,8 28,9±1243
Штанге, с 18,9±8,9 23,1±6,1* 17,6±4,6 19,2±3,7
Генчі, с 16,4±7,1 19,1±6,2 15,0±6,2 16,9±5,3
Встань та йди, с 10,1±3,2 9,4±1,8 11,6±4,5 10,8±3,1
6MWT, м 315,6±43,7* 285,1±35,3
2МWT, м 148,8±16,9 162,4±13,3* 143,8±16,8 149,0±17,0
Шкала Бартел, бали 95,2±5,6 99,3±1,8* 95,0±5,7 97,1±3,7

Примітка: * – статистично значима різниця (р<0,05) між основною та контрольною групою за відповідним 
показником після проведеної реабілітації.

Таблиця 3
Динаміка показників психологічного стану в процесі реабілітації, М±SD

Показник
Групи порівняння

Основна (n=21) Контрольна (n=21)
До Після До Після

HADS тривога, бали 5,3±2,5 3,0±1,7* 5,4±2,5 4,5±2,4
HADS, депресія, бали 6,7±4,2 6,5±4,2 5,9±3,5 5,7±3,6
PHQ-9, бали 10,2±4,8 9,9±5,1 8,5±5,4 8,2±5,4
GAD-7, бали 6,2±3,4 4,0±2,3* 7,0±3,7 6,1±3,6

Примітка: * – статистично значима різниця (р<0,05) між основною та контрольною групою за відповідним 
показником після проведеної реабілітації.
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23,1±6,1 с проти 19,2±3,7 с в контрольній 
групі (р<0,05). Пацієнти основної групи зна-
чно краще виконували завдання з повсяк-
денної діяльності. Так, за індексом Бартела 
вони досягали 95,2±5,6 балів, що статис-
тично значимо вище, ніж в контрольній групі 
(97,1±3,7 балів, р<0,05).

Щодо психологічного стану, то протягом 
застосування програм фізичної терапії в обох 
групах відзначалось позитивне зрушення 
за показниками тривоги і депресії (табл. 3), 
проте у пацієнтів основної групи визнача-
лось статистично значиме зниження рівня 
тривоги, як за показниками тесту HADS, 
так і тесту GAD-7, що становили 3,0±1,7 та 
4,0±2,3 проти 4,5±2,4 та 6,1±3,6 в контроль-
ній групі, відповідно (р<0,05). 

Дискусія. Результати нашого дослідження 
підтвердили дані попередніх наукових праць 
[17; 14] щодо позитивного випливу фізичної 
терапії на рівень продуктивності в повсяк-
денній діяльності за індексом Бартела. Також 
автори вказують на значне покращення 
середньої дистанції 6MWT протягом реабілі-
тації, однак середні показники при виписці, 
представлені Olezene C.S. та співавт, 2021 р., 
більш ніж вдвічі перевищують представлені 
Udina C. та співавт, 2021 р. та отримані в ході 

нашого дослідження. В цьому дослідженні 
було підтверджено дані Albinet, C. T., та спі-
вавт, 2016 р. [5] щодо позитивного впливу 
регулярних аеробних тренувань або програми 
тренувань на розтяжку, що підтверджено ста-
тистично значимо нижчим рівнем тривоги 
у пацієнтів основної групи після проведеної 
реабілітації. В цьому дослідженні не було 
доведено більшого покращення показників 
у пацієнтів після реанімації, порівняно з паці-
єнтами, які не проходили реанімацію [17]. 
Це можна пояснити тим, що в нашому дослі-
дженні як в основну так і контрольну групи 
були включені пацієнти в післягострому пері-
оді реабілітації, незалежно від попередньої 
тактики лікування.

Висновки. Застосування розробленої 
програми фізичної терапії з урахуванням 
додаткових вправ на розтяг (стречинг) м’язів 
тулуба, грудної клітки та поясу верхніх кін-
цівок та вправ, спрямованих на нормалізацію 
дихання показало більшу ефективність за 
функціональним станом дихальної системи, 
вираженістю слабкості, рівнем тривоги, про-
дуктивністю в повсякденній діяльності та 
кардіореспіраторною витривалістю порів-
няно із застосуванням стандартної програми 
фізичної терапії.
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Abstract 
The study of the reaction of the cardiovascular system of persons with amputation of the lower limbs 

at different levels at the initial stage of the application of physical rehabilitation and dosed veloergomet-
ric load with the execution of pedal rotation with the upper limbs. Material. In the course of the study, 
theoretical analysis and generalization of data from the scientific and methodological literature on issues 
related to the use of physical therapy in people after amputation of the lower limbs, variation pulsometry, 
determination of maximum oxygen absorption, measurement of blood pressure, dosed veloergometric load 
with the execution of pedal rotation of the upper limbs were used. Results. The analysis of modern scien-
tific and methodological literature made it possible to consider the actual problem of scientifically based 
selection of rehabilitation measures to determine the amount of physical exertion for persons at the initial 
stage (post-hospital period) of the use of physical therapy means, depending on the level of amputation of 
the lower limbs and the reaction of the cardiovascular system to the performance of dosed cycle ergomet-
ric exercise load and control of their influence on hemodynamic indicators. The level of physical working 
capacity, the reaction of the cardiovascular system and the level of physical working capacity of persons 
with amputation of the lower limbs at different levels by means of dosed veloergometric load with the use 
of the upper limbs at the initial stage (post-hospital period) were studied, which are decisive in the indi-
vidual appointment of the movement regime, the formation of the volume and intensity of physical exer-
tion, selection of appropriate forms, methods and means of physical therapy. Conclusions. The applied 
adequate research methods made it possible to reveal the dependence of the reaction of the indicators of 
heart rate, blood pressure and maximum oxygen absorption on the amount of dosed veloergometric load 
depending on the localization, volume and level of amputation of the lower limbs, which will allow the 
application of a motor mode adequate to the functional state, the intensity of physical exercises, forms, 
methods and means of physical therapy for persons with different levels of amputation of the lower limbs. 

Key words: physical therapy, dosed physical activity, cardiovascular system, physical capacity.

Мета. Вивчення реакції серцево-судинної системи осіб з ампутацією нижніх кінцівок на різ-
них рівнях на початковому етапі застосування засобів фізичної терапії та дозованого велоергоме-
тричного навантаження з виконанням обертання педалей верхніми кінцівками. Матеріал. У ході 
дослідження використано теоретичний аналіз й узагальнення даних науково-методичної літератури 
з питань, присвячених застосуванню засобів фізичної терапії у осіб після ампутації нижніх кінці-
вок, варіаційна пульсометрія, визначення максимального поглинання кисню, вимірювання артері-
ального тиску, дозоване велоергометричне навантаження з виконанням обертання педалей верхні-
ми кінцівками. Результати. Аналіз сучасної науково-методичної літератури дозволив розглянути 
актуальну проблему науково обґрунтованого вибору реабілітаційних заходів з визначенням обсягу 
фізичних навантажень особам на початковому етапі (післялікарняний період) застосування засо-
бів фізичної терапії, в залежності від рівня ампутації нижніх кінцівок та реакції серцево-судинної 
системи на виконання дозованого велоергометричного навантаження й контролю за їх впливом на 
показники гемодинаміки. Вивчено рівень фізичної працездатності, реакцію серцево-судинної сис-
теми і рівень фізичної працездатності осіб з ампутацією нижніх кінцівок на різних рівнях шляхом 



64 65

Rehabilitation & Recreation

Introduction. One of the most significant 
consequences that occurs after the loss (ampu-
tation) of the lower limbs is a sharp limitation 
of motor activity (hypodynamia) [5; 8; 10; 12]. 
To the greatest extent, this is observed in the 
postoperative period and during preparation for 
prosthetics, when the person is forced to be in a 
lying or sitting position and move with the help 
of crutches or a wheelchair [1; 4; 8; 10; 13]. Lim-
itation of motor activity causes changes in the 
activity of the cardiovascular, respiratory and 
other systems and the body as a whole, increases 
the manifestations of concomitant diseases. 
Locally insufficient motor activity and other 
amputation factors cause stagnation in tissues, 
inhibit exchange and regenerative processes, the 
formation of a benign mobile postoperative scar, 
the formation of a stump, contribute to the occur-
rence of flexion contractures and atrophy of the 
muscles of the amputated limb, pelvic distortion 
and postural defects [2; 3; 6-8; 11; 14].

In order to reduce the negative impact of 
surgical intervention and the forced reduction 
of motor activity at the stages of the complex 
recovery process, physical rehabilitation tools 
are used [8; 10; 13; 15; 16]. They increase the 
activity, tone and functional state of the body, 
mobilize its protective and adaptive-compen-
satory reactions. Physical exercises applied in 
accordance with the state of the body prevent 
complications, strengthen the muscle segments 
of the limb remaining after amputation, reduce 
muscle imbalance, and accelerate the occurrence 
of permanent compensations [1; 8; 11; 17; 18]. 
In people who use physical rehabilitation means, 
the probability of contracture formation and the 
occurrence of disability decreases, the level of 
training of body systems and the level of phys-

ical exertion of a domestic and professional 
nature increases, and the quality of life improves 
[1; 8; 10; 11; 23].

The analysis of the scientific and methodical 
literature on the use of physical rehabilitation 
tools for amputation of the lower limbs showed 
that in the vast majority of works, from a practi-
cal point of view, the need for the use of physi- 
cal rehabilitation tools and massage in order to 
prevent postoperative complications, correct 
defects in the formation of the stump, prepare it 
for prosthetics and learning to use a prosthesis 
[9; 14; 18; 20–22]. The need to strengthen the 
muscles of the trunk, upper limbs, the amputated 
limb and the one left after unilateral amputation 
for walking on a prosthesis, performing physical 
activities of a domestic nature and manual labour 
is indicated [8; 10; 14; 20; 21; 23]. However, 
there is practically no information in scientific 
works on determining the volume of physical 
loads and the ability of amputees to bear them at 
the initial stages of using physical rehabilitation 
tools, depending on the volume and amputation 
of the lower limbs at different levels. Therefore, 
the study of the reaction of the cardiovascular 
system during aerobic exercise in such persons 
is an objective need for a scientifically based 
selection of rehabilitation measures and control 
over their implementation, which is the basis 
of an objective expansion of the motor regime, 
determination of means, forms and methods of 
physical rehabilitation at the stages of the com-
plex restoration process.

Studies of the functional state of the cardio-
vascular system are carried out using dynamic 
tests, such as squatting, running, jumping, walk-
ing and running on stairs and a treadmill, ped-
alling on a bicycle ergometer, and others that 

дозованого велоергометричного навантаження із застосуванням верхніх кінцівок на початковому 
етапі (післялікарняному періоді), які є визначальними при індивідуальному призначенні рухово-
го режиму, формуванні обсягу та інтенсивності фізичних навантажень, підбору відповідних форм, 
методик та засобів фізичної терапії. Висновки. Застосовані адекватні методи дослідження дозво-
лили виявити залежність реакції показників частоти серцевих скорочень, артеріального тиску та 
максимального поглинання кисню від величини дозованого велоергометричного навантаження 
в залежності від локалізації, обсягу і рівня ампутації нижніх кінцівок, які дозволять застосовувати, 
адекватні функціональному стану, руховий режим, інтенсивність фізичних вправ, форми, методи та 
засоби фізичної терапії особам з різним рівнем ампутації нижніх кінцівок. 

Ключові слова: фізична терапія, дозоване фізичне навантаження, серцево-судинна система, 
фізична працездатність.
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involve the lower limbs. In cases of structural 
and functional incapacity or the absence of one 
or two limbs, functional dynamic tests using 
hands are used [1; 8; 10–12].

The purpose of the research is to study the 
reaction of the cardiovascular system of people 
with amputation of the lower limbs at different 
levels at the initial stage of the application of 
physical therapy tools and dosed cycle ergomet-
ric load with pedalling of the upper limbs.

Material and methods. In order to achieve 
the goal and solve the tasks of the research, the-
oretical analysis and generalization of data from 
the scientific and methodological literature on 
issues related to the use of physical therapy in 
people after amputation of the lower limbs, var-
iation pulsometry, determination of maximum 
oxygen absorption, measurement of blood pres-
sure, dosed veloergometric load with pedal rota-
tion were used upper limbs. 

Results. It took in research 15 men, begin-
ners, aged from 22 to 37 years old, who lost their 
limbs due to severe injuries during household or 
professional activities, underwent surgical inter-
ventions for amputation of the lower limbs at 
various levels, and passed the stage of primary 
care, took part in the research. prosthetics and 
were divided by us into two groups: 8 – with 
unilateral amputations at the level of the middle 
third of the leg, 7 – with unilateral amputations 
at the level of the middle third of the thigh. 

The study participants agreed to undergo the 
initial stage (post-hospital period) of physical 
therapy using complexes of physical exercises 
and basic strength exercises of bodybuilding and 
powerlifting with free weights. The initial stage 
(post-hospital period) included two sub-stages: 
the first is a short-term gentle regime of perform-
ing complexes of exercises of the maximum sub-
maximal power zone with external resistance, 
which is created due to the weight of objects 
(dumbbells, weights, barbells), the resistance of 
a partner, the resistance of elastic objects (spring 
expanders, rubber); the second – exercises in the 
zone of submaximal and high power on medium 
and large muscle groups of the limbs and trunk 
at a slow and medium pace in a gentle training 
regime with the use of physical exercises to cover 

as many muscle groups of the trunk and limbs as 
possible, ensuring the harmony of the impact with 
the performance them at a medium and fast pace 
and strength basic exercise of bodybuilding and 
powerlifting, horizontal bench press and horizon-
tal bench press from the chest. The stated prin-
ciple of physical exercises with the involvement 
of certain muscle groups in certain movement 
modes is applied to individuals of both groups.

The study of the level of physical capacity 
was carried out by the method of applying a con-
tinuous dosed veloergometric load until failure 
with the execution of rotation of the pedals by the 
upper limbs (hereinafter – continuous physical 
load). The power of the initial continuous exer-
cise was equal to 25 W and gradually increased 
by 25 W every three minutes, during which the 
subject maintained a constant speed of pedalling 
with the upper limbs, 60 revolutions per minute. 
Subjective feelings, the appearance of external 
signs of fatigue, such as an excessive increase in 
heart rate, redness of the face and skin, accelerated 
breathing rate, which indicated that the thresh-
old of performance was reached dosed physical 
activity and was the reason for stopping the study. 
Such careful monitoring of reactions to continu-
ous physical exertion made it possible to objec-
tively determine the permissible level of muscle 
work in each subject and to prevent possible 
negative reactions of the cardiovascular system.

The reaction of the cardiovascular system 
of the body to pedalling with the upper limbs 
was determined by analyzing the changes that 
occurred during continuous physical exertion, the 
main hemodynamic indicators – heart rate (HR) 
and systolic and diastolic blood pressure (SBP 
and DBP) and the speed of their recovery on the 
1st, 5th, 10th minutes after giving up continu-
ous physical activity. Evaluation of the research 
results was carried out by comparison with the 
data of bicycle ergometric testing indicators of 
practically healthy untrained persons [1; 19; 24].

The results of the study of the level of phys-
ical performance of people with different levels 
of localization and volume of lower limb ampu-
tation by the method of continuous dosed veloer-
gometric load to failure with the performance of 
pedal rotation with the upper limbs showed that 
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they had a different level of response of heart 
rate and blood pressure indicators to continuous 
physical load and recovery after its implementa-
tion (Table 1).

In the group of people who underwent unilat-
eral amputation at the level of the middle third 
of the lower leg (8 people), a level of continu-
ous physical exertion of 125 W was achieved at 
a heart rate of 140.3±2.4 bpm, which was 89.0% 
higher than the initial heart rate in at rest. In 
parallel with the increase in heart rate, systolic 

and diastolic blood pressure changed with an 
increase in pulse pressure.

At the maximum load of 125 W, the sys-
tolic blood pressure values were equal to 
154.7±2.5  mm. Hg, diastolic blood pressure – 
65.3±1.4 mm. Hg, and the pulse pressure was 
89.4 mm. Hg, which significantly (p<0.05) 
exceeded the initial level at rest (Table 2).

Recovery of heart rate and blood pressure 
before the weekend occurred mainly at the 5th 
minute of rest according to the normotonic type 

Table 1
Reaction of heart rate indicators to continuous physical activity and during  

the recovery period (x±m)

No Stages of continuous physical 
activity (further – load)

 Heart rate (bpm)
Leg amputation

(п=8) х±m
Hip amputation

(п=7) х±m
Practically healthy 

untrained individuals
1 At rest 73,7±2,3 74,7±2,6 68,4±2,1
2 Load 25 W 83,1±2,4 84,5±2,2 79,2±2,5
3 Load 50 W 88,6±1,4 90,7±1,8 86,2±2,3
4 Load 75 W 104,6±2,1 113,4±2,4 101,8±2,1
5 Load 100 W 130,5±1,8 139,2±2,7 128,2±2,4
6 Load 125 W 140,3±2,4 147,9±1,7 136,3±1,9
7 1 minute of recovery 105,3±2,1 114,8±2,4 102,5±2,1
8 5 minute of recovery 89,2±1,4 91,1±1,6 84,9±2,6
9 10 minute of recovery 75,3±1,8 81,1±1,4 72,9±2,4

Table 2
The reaction of blood pressure indicators to continuous physical activity  

and during the recovery period (x±m)

No
Stages of continuous 

physical activity
(further – load)

Blood pressure indicators (mm Hg)

BP Leg amputation
(п=8)  х±m

Hip amputation
(п=7) х±m

Practically healthy 
untrained individuals

1 At rest DBP 75,5±1,6 79,4±2,1 70,1±2,7
SBP 120,4±2,7 127,3±2,4 119,6±2,9

3 Load 25 W DBP 71,3±2,2 78,2±1,8 72,8±3,4
SBP 131,2±1,8 135,2±1,6 126,9±2,3

5 Load 50 W DBP 68,2±1,8 77,1±2,4 68,7±2,2
SBP 142,5±1,4 149,4±2,2 135,4±2,6

7 Load 75 W DBP 65,5±2,4 75,2±2,1 73,1±2,7
SBP 146,8±2,2 159,6±1,6 141,6±2,5

9 Load 100 W DBP 64,1±1,4 72,1±1,4 69,3±2,1
SBP 149,6±1,6 169,3±1,8 147,5±2,4

2 Load 125 W DBP 65,3±1,4 66,1±2,1 68,5±2,3
SBP 154,7±2,5 177,3±2,8 149,2±2,7

4 1 minute of recovery DBP 66,3±1,2 73,1±1,6 72,7±2,5
SBP 141,5±2,2 159,8±1,8 140,8±2,6

6 5 minute of recovery DBP 70,0±2,2 76,8±1,4 71,3±2,7
SBP 132,4±1,8 140,4±2,2 128,2±1,9

8 10 minute of recovery DBP 77,1±1,4 75,3±1,8 70,8±1,8
SBP 124,2±2,1 130,4±2,1 122,6±2,3

Note: BP is arterial pressure; DBP is diastolic arterial pressure; SBP is systolic arterial pressure.
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of reaction to the functional test. One of the 
examined persons showed a reaction to contin-
uous dosed bicycle ergometric load until failure 
with pedal rotation of the upper limbs according 
to the hypotonic type, and the normalization of 
heart rate and blood pressure was significantly 
(p<0.05) delayed.

In general, the reaction of the cardiovascular 
system to a continuous dosed veloergometric 
load to failure with pedal rotation of the upper 
limbs of persons who have undergone unilateral 
amputation at the level of the middle third of the 
lower leg is practically no different from healthy 
untrained people to the same functional test, 
which indicates a sufficient level of adaptation 
to dosed muscle work.

Therefore, individuals with unilateral ampu-
tations at the level of the middle third of the 
lower leg and unilateral amputations at the level 
of the middle third of the thigh can be recom-
mended, taking into account individual indica-
tors of cardiovascular health and the level of 
physical capacity, after carrying out at the initial 
stage (post-hospital period) the first sub-stage of 
physical rehabilitation, performing complexes 
physical exercises of physical rehabilitation of 
the second sub-stage, which belong to the zone 
of submaximal and high power on medium and 
large muscle groups of the upper limbs and trunk 
at a slow and medium pace in a gentle training 
regime with the use of physical exercises to 
cover as many muscle groups as possible trunk 
and upper limbs, ensuring harmony of impact 
with their performance at a medium and fast 
pace and basic strength exercises of bodybuild-
ing and powerlifting, horizontal bench press and 
horizontal bench press from the chest.

In persons who underwent unilateral ampu-
tation at the level of the middle third of the 
thigh (7  persons), who also achieved a contin-
uous dosed cycle ergometric load to failure 
with the performance of upper limb pedalling 
at 125 W with a heart rate and blood pressure 
response close to the hyperreactive type. How-
ever, their heart rate recovery rate was slower 
than the recovery rates in the group of persons 
with amputation at the level of the middle third 
of the lower leg. In comparison with the latter, 

in men with unilateral amputation at the level of 
the middle third of the thigh, the heart rate at the 
5th minute was unreliably higher than the initial 
level by 8.5%. Recovery of blood pressure indi-
cators occurred with a relative delay, although 
statistical reliability was not obtained. A positive, 
reliable (p<0.05) response of the cardiovascular 
system to continuous dosed veloergometric load 
to failure with pedal rotation of the upper limbs 
in persons who underwent unilateral amputation 
at the level of the middle third of the thigh was 
observed in 6 subjects and in 1 h – unsatisfac-
tory, but it was unreliable (Table 2).

A comparison of the obtained results of a 
group of persons who underwent unilateral ampu-
tation at the level of the middle third of the thigh 
(7 people) with persons of previous and healthy 
untrained people on continuous dosed cycle ergo-
metric load to failure with pedal rotation of the 
upper limbs showed that 6 men with unilateral 
amputation at the level of the middle third of the 
thigh, it is possible to recommend the same move-
ment regimes as in the first group, but with an 
extended period of gentle training regime, which 
will be determined individually for each person. 
Individuals with an unsatisfactory reaction (1 per-
son) to a functional test should be recommended 
to perform complexes of physical rehabilitation 
exercises for medium and large muscle groups 
of the limbs and trunk at a slow and medium 
pace with further application and exercises at a 
medium pace, and after repeated determination 
of the reaction of the cardiovascular system on 
a continuous dosed veloergometric load and the 
achievement of reliable positive changes, recom-
mend the physical laws of a gentle training regime.

The obtained results of continuous dosed 
veloergometric load to failure with pedal rota-
tion of the upper limbs of persons with differ-
ent localization and extent of amputation of the 
lower limbs allowed us to determine by an indi-
rect method [1; 19; 24] indicators of maximum 
oxygen absorption (MPC), which reflects the 
functional capabilities of the cardiorespiratory 
system and level of physical fitness.

Therefore, we established that BMD values in 
groups of people with different levels of amputa-
tion repeated the reaction of heart rate and blood 
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pressure to continuous dosed bicycle ergomet-
ric load to failure with pedalling of the upper 
limbs. The difference in indicators depended on 
localization, volume and level of amputation, 
functional ability to perform muscle work. In 
men with consequences of unilateral amputation 
at the level of the lower leg and at the level of 
the thigh, the difference in BMD indicators was 
unreliable and equal to 2.06 ± 0.02 l/min and 
2.12 ± 0.01 l/min, respectively.

 Thus, the determination of the reaction of the 
cardiovascular system and the level of physical 
capacity of persons with amputation of the lower 
limbs at different levels by means of continuous 
dosed veloergometric load to failure with the 
execution of pedalling with the upper limbs at 
the initial stage (post-hospital period) of physi-
cal rehabilitation are decisive for the individual 
appointment of the motor mode, formation of the 
volume and intensity of physical exertion, selec-
tion of appropriate forms, methods and means of 
physical therapy.

Conclusions
1. It has been established that the continu-

ous dosed veloergometric load to failure with 
pedal rotation of the upper limbs is a reliable and 
informative method of examination, at the ini-
tial stage (post-hospital period) of physical ther-
apy, the functional state of the cardiorespiratory 

system and the level of physical performance of 
persons who have undergone amputation of the 
lower limbs at different levels.

2. The dependence of the response of heart 
rate, blood pressure, and maximum oxygen 
absorption on the amount of continuous dosed 
veloergometric load to failure with pedal rotation 
of the upper limbs was established, depending on 
the localization, volume and level of amputation 
of the lower limbs.

3. The identified individual ability of the body 
to tolerate a continuous dosed veloergometric 
load until failure with the execution of pedal 
rotation with the upper limbs will allow to apply, 
taking into account the individual indicators of 
the cardiovascular system and the level of phys-
ical capacity, adequate to the functional state of 
the movement regime, the power of physical 
exercises, forms and means of physical rehabili-
tation for persons with different levels of ampu-
tation of the lower limbs.

Prospects for further research in this direc-
tion will be aimed at the wide implementation of 
the obtained results in the case of individual pre-
scription of the movement regime, the formation 
of the volume and intensity of physical exertion, 
the selection of appropriate forms, methods and 
means of physical therapy of persons with differ-
ent levels of loss (amputation) of the lower limbs.
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Анотації
У статті обґрунтовано, що активне функціонування верхніх та нижніх кінцівок багато в чому 

залежить від амплітуди рухів у суглобах. Досліджено, що у хворих на ревматоїдний артрит спостері-
гається обмеження активних і пасивних рухів в уражених суглобах у зв’язку з больовим синдромом 
та розвитком м’язових контрактур. Встановлено, що прогресуючий запальний процес у суглобах 
призводить до значного обмеження їхньої рухливості, розвитку суглобних деформацій, анкілозів 
і порушення їх функції. Мета роботи – оцінити ефективність впливу реабілітаційних заходів для 
відновлення функції суглобів у пацієнтів з ревматоїдним артритом. Матеріал та методи: проведе-
ний аналіз історій хвороб, медичних карток, опитування, збір анамнезу, об’єктивне обстеження паці-
єнтів з ревматоїдним артритом (n=188). Ми оцінили показники рухової активності дрібних суглобів 
кистей та стоп у всіх пацієнтів з ревматоїдним артритом за допомогою гоніометрії на початку дослі-
дження, через 3 місяці та через 6 місяців в процесі проведення фізичної терапії. Результати. Розро-
блено технологію реабілітаційних заходів, з урахуванням персоніфікованого підходу, функціональ-
ної неспроможності суглобів, яка включає терапевтичні вправи, лікувальний масаж, самомасаж, 
ортезування, фізіотерапевтичні процедури, гідротерапію, кінезіотейпування, механотерапію та пси-
хологічну підтримку пацієнтів з ревматоїдним артритом. Представлені результати гоніометричних 
показників уражених суглобів при ревматоїдному артриті в динаміці та після 6 місяців проведених 
реабілітаційних заходів свідчать про значне покращення функції променево-зап’ястного суглоба, 
пальців кисті та суглобів стопи в обстежених пацієнтів основної групи. Достовірно збільшилися 
активні згинання суглобів кисті: у променево-зап’ястному, п’ястно-фалангових та проксимально-
міжфалангових суглобах пацієнтів основної групи з ФНС І та ІІ ступеню, що перевищували такі ж 
показники контрольної групи. Аналогічно наприкінці дослідження спостерігалась позитивна дина-
міка активних рухів у суглобах стопи та пальців у пацієнтів обох груп. Відповідно, відбулося покра-
щення показників згинання у гомілковостопному суглобі у пацієнтів основної групи з ФНС І та 
ІІ ступеню: активне тильне згинання та підошовне згинання, однак дані показники були гіршими 
у пацієнтів контрольної групи. Наприкінці дослідження спостерігалися достовірно вищі показники 
рухової функції у плесно-фалангових суглобах пацієнтів основної групи, ніж у контрольної групи. 
Висновки. Статистично доведено позитивний вплив розробленої технології реабілітаційних захо-
дів, що підтверджується достовірним покращенням рухової та функціональної активності дрібних 
суглобів кистей та стоп у пацієнтів з ревматоїдним артритом основної групи. 

Ключові слова: ревматоїдний артрит, функціональна недостатність суглобів, гоніометрія, показ-
ники, амплітуда рухів.

The article substantiates the fact that the active functioning of the upper and lower limbs largely depends 
on the movement amplitude in the joints. It has been found that patients with rheumatoid arthritis endure a 
limitation of active and passive movements in the affected joints due to the pain syndrome and the develop-
ment of muscle contractures. It has been established that the progressive inflammatory process in the joints 
leads to a significant limitation of their mobility, the development of joint deformations, ankyloses and 
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impaired functions. The purpose of the paper is to evaluate the effectiveness of the rehabilitation mea- 
sures to restore joint function in patients with rheumatoid arthritis. Material and methods: we conducted 
an analysis of disease histories, medical records, surveys, anamnesis collection, objective examination of 
patients with rheumatoid arthritis (n=188). We evaluated motor activity indicators of small joints of hands 
and feet in all patients with rheumatoid arthritis using goniometry at the beginning of the study, after three 
months and after six months of an ongoing process of physical therapy. Research results. A technology 
of rehabilitation measures has been developed, taking into account the personalized approach, functional 
insufficiency of the joints, which includes therapeutic exercises, therapeutic massage, self-massage, ortho- 
tics, physiotherapeutic procedures, hydrotherapy, kinesiotaping, mechanotherapy and psychological sup-
port for patients with rheumatoid arthritis. The presented results of the goniometric indicators of the affec- 
ted joints in rheumatoid arthritis in the dynamics and after six months of rehabilitation measures indicate a 
significant improvement in the function of the radiocarpal joint, joints of fingers and toes in the examined 
patients of the experimental group. The active flexion of the hand joints increased significantly in the ra- 
diocarpal, metacarpal phalangeal, and proximal interphalangeal joints of the experimental group of patients 
with joint functional impairment (JFI) of degree 1 and 2, which exceeded the same indicators of the control 
group. Similarly, at the end of the study, positive dynamics of active movements in the joints of feet and 
toes were observed in patients of both groups. Accordingly, there was an improvement in ankle flexion 
indicators in the experimental group with JFI degree 1 and 2: active dorsiflexion and plantar flexion, but 
these indicators were worse in patients of the control group. At the end of the study, significantly higher 
indicators of motor function were observed in the metatarsal phalangeal joints of patients in the experimen-
tal group than those in the control group. Conclusion. The positive impact of the developed technology 
of rehabilitation measures has been statistically proven, which is confirmed by a reliable improvement in 
the motor and functional capacity of the small joints of hands and feet in patients with rheumatoid arthritis 
of the experimental group. 

Key words: rheumatoid arthritis, joint functional impairment, goniometry, indicators, amplitude of 
movements.

Вступ. Дані нещодавнього дослідження 
«Глобальний тягар хвороб» свідчать про 
те, що приблизно 1,71 мільярда людей у ​​
світі страждають від порушень та хвороб 
кістково-м’язової системи. Зокрема, ревмато-
їдним артритом хворіють понад 14 мільйонів 
чоловік [1]. Ревматоїдний артрит – мульти-
факторне аутоімунне захворювання, в основі 
якого лежить складна взаємодія генетичних, 
середовищних, гормональних та імунологіч-
них тригерів, зокрема соціально-економічних, 
психологічних факторів та способу життя [2]. 
Захворювання характеризується неспецифіч-
ним симетричним артритом, позасуглобовими 
змінами та системними симптомами [1; 3; 4]. 

В Україні налічується понад 118 тисяч хво-
рих на ревматоїдний артрит, серед них близько 
54 тис. осіб – працездатного віку. Захворюва-
ність становить 15,2 на 100 тис населення. 
Жінки хворіють у 2–5 разів частіше за чоло-
віків [5]. Хвороба вражає переважно людей 
працездатного віку (40–50 років), що призво-
дить до частої і тривалої госпіталізації, зни-
ження їхньої працездатності, інвалідизації та 
великих економічних витрат [6; 7; 8]. Рівень 
смертності у хворих на ревматоїдний артрит 

в 2 рази вищий, ніж у загальній популяції. 
Цей показник погіршується з кожним наступ-
ним роком [6; 9]. 

Суглобовий процес, хронічний больовий 
синдром носить неухильно прогресуючий 
характер. Це призводить до руйнування сугло-
бів хряща і в подальшому відбувається дефор-
мація суглобів та порушення їх функції [10; 11].

Переважно спостерігається стійке симе-
тричне ураження дрібних суглобів кистей 
і стоп: п’ястково-фалангових, проксимально-
міжфалангових, променево-зап’ясткових, 
гомілково-стопних, плесно-фалангових. Інші 
суглоби уражаються рідко.

У циклічному перебігу ревматоїдного 
артриту загальновизнаним є виділення сугло-
бів ураження та виключення. До суглобів-
виключень відносять: дистальні міжфалангові; 
перший п’ястково-фаланговий суглоб; про-
ксимальний міжфаланговий суглоб мізинця, 
перші плесно-фалангові суглоби [10; 12].

Руйнування суглобів призводить до їх 
деформації та анкілозу з формуванням типо-
вих патологічних форм: «плавники моржа» – 
відхилення ІІ-IV пальців у бік ліктьової кисті 
(до мізинця); «лебедина шия» – згинальна 
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контрактура в п’ястково-фалангових сугло-
бах, перерозгинання у проксимальних між-
фалангових суглобах та згинання нігтьо-
вих фаланг; «бутоньєрка» – стійке згинання 
проксимальних міжфалангових суглобів; 
ураження капсульно-зв’язкового апарату – 
симптом «висувного ящика» (внаслідок ура-
ження хрестоподібних зв’язок), тендосиновіт 
(зап’ястковий тунельний синдром) [2; 8].

Стійкий симетричний біль та скутість 
у дрібних суглобах кистей та стоп нарос-
тає поступово. Спостерігається обмеження 
активних рухів у суглобах, вони стають 
набряклі, шкіра над ними змінена, гіперемо-
вана [2]. У пацієнтів з ревматоїдним артритом 
поступово з’являється синдром ранкової ску-
тості, що зустрічається у 92% хворих. Нор-
мальний об’єм рухів відновлюється тільки 
після 30–60 хв рухової активності після про-
будження. Чим довше триває скутість, тим 
сильніше виражена активність процесу. Паці-
єнти відмічають м’язову слабкість, поступову 
втрату можливості вільно рухатись [3; 13; 14]. 

Чисельні клінічні дані свідчать про висо-
кий ступінь зниження фізичної активності 
пацієнтів з ревматоїдним артритом за рахунок 
порушення їх мобільності та функціональної 
недостатності суглобів [2; 9; 13; 15; 16]. 

На думку різних авторів, для підвищення 
ефективності медикаментозного лікування 
особливу роль відведено засобам фізичної 
терапії, які повинні бути невід’ємною части-
ною комплексного відновного лікування паці-
єнтів з ревматоїдним артритом [7; 9; 13; 17; 19].

Станом на сьогодні має місце потреба 
впровадження ефективної реабілітаційної 
системи, яка б включала індивідуалізовані 
технології реабілітації для досягнення три-
валої ремісії, призупинення прогресування 
захворювання, відновлення функції суглобів 
та покращення якості життя пацієнтів з рев-
матоїдним артритом [4; 14; 15; 20]. 

Мета роботи – оцінити ефективність 
впливу реабілітаційних заходів для віднов-
лення функції суглобів у пацієнтів з ревмато-
їдним артритом. 

Матеріал та методи дослідження. Дослі-
дження проведено на базі ревматологічного 

відділення і відділення відновного лікування 
традиційними та нетрадиційними методами 
КП «Рівненська обласна клінічна лікарня 
імені Юрія Семенюка». Накопичення резуль-
татів дослідження проводилося в міру посту-
плення пацієнтів на стаціонарне лікування. 
Обстежено 188 пацієнтів з ревматоїдним 
артритом, із них жінок – 156 (83%), чоло-
віків – 32 (17%), середній вік яких склав 
44,9±7,6 років. Всі хворі були розподілені 
методом рандомізації на контрольну (n=92, 
чоловіків – 16, жінок – 76 осіб) та основну 
(n=96, чоловіків – 16, жінок – 80 осіб) групи. 
Тривалість захворювання обстежених стано-
вила від 6 місяців до 10 років. 

Критеріями включення були: наявність 
встановленого діагнозу ревматоїдний артрит 
на підставі критеріїв ACR/ EULAR 2010 р. та 
відповідно до Наказу Міністерства охорони 
здоров’я України від 11.04.2014 р. № 263 
«Уніфікований клінічний протокол первин-
ної, вторинної, третинної медичної допомоги 
та медичної реабілітації хворих на ревматоїд-
ний артрит» [8; 18; 21], наявність інформова-
ної згоди пацієнтів на участь у дослідженні. 

Критерії виключення: вік понад 60 років, 
ІV рентгенологічна стадія ураження сугло-
бів, третій ступінь активності запального 
процесу, гострий біль запального характеру, 
відмова пацієнта від участі у дослідженні. 
До суглобів-виключень належали дистальні 
міжфалангові, перші зап’ястково-п’ясткові, 
перші плесно-фалангові суглоби.

Дослідження виконані з дотриманням 
основних положень «Правил етичних прин-
ципів проведення наукових медичних дослі-
джень за участю людини», затверджених 
Гельсінською декларацією (1964-2013 рр.), 
ICH GCP (1996 р.), Директиви ЄЕС № 609 (від 
24.11.1986 р.), наказів МОЗ України № 690 від 
23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., №  616 
від 03.08.2012 р.

Роботу виконано згідно теми НДР на 
2017–2021 рр. «Реабілітаційні та фізкуль-
турно-рекреаційні технології відновлення 
та підтримки здоров’я людини» (номер дер-
жавної реєстрації 0117U007676), теми НДР 
на 2022–2026 рр. «Організаційні та мето-
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дичні особливості фізичної терапії, ерготе-
рапії осіб різних нозологічних, професійних 
та вікових груп» (номер державної реєстра-
ції 0122U200755). 

Методи дослідження: теоретичні (ана-
ліз та узагальнення літературних даних та 
мережі Інтернет), опитування, збір анамнезу, 
об’єктивне обстеження, антропометричні 
(гоніометрія, динамометрія), методи матема-
тичної статистики. 

Статистичний опис вибірок здійснено 
визначенням середнього арифметичного (M) 
і його помилки (m). Тип розподілу параме-
трів у варіаційному ряді встановлювали по 
критерію Шапіро-Уїлка. Значущість відмін-
ностей між вибірками оцінювали за допомо-
гою непараметричних методів для залежних 
і незалежних вибірок (Т-критерій Вілкок-
сона, U-критерій Манна-Уїтні). Критерієм 
достовірності оцінок служив рівень значу-
щості з вказівкою вірогідності помилкової 
оцінки (р). Оцінку різниці середніх вважали 
значущою при р<0,05. Отриманий цифровий 
матеріал обробляли статистично з використан-
ням пакета статистичного аналізу Statistica 10 
(Serial Number: STA999K347150-W).

Результати дослідження та їх обгово-
рення. На початку дослідження нами було 
проведено аналіз історій хвороб, медичних 
карток, опитування та об’єктивне обстеження 
пацієнтів і ретельне ознайомлення з їх меди-
каментозним лікуванням. 

Для оцінки показників рухової активності 
дрібних суглобів кистей та стоп у пацієнтів 
з ревматоїдним артритом застосовували гоні-
ометрію. Гоніометрія – це об’єктивна оцінка 
рухової функції суглобів, що проводиться 
за допомогою вимірювання кутів різних 
напрямків рухів в обстежуваному суглобі. 

На початку дослідження нами було вияв-
лено, що у пацієнтів обох груп з функціо-
нальною неспроможністю суглобів (ФНС) 
І і ІІ ступеню спостерігалися знижені показ-
ники обсягу рухів у суглобах верхніх та нижніх 
кінцівок. Порушення рухливості відмічалося 
у променево-зап’ястному суглобі, суглобах 
кисті та пальців кисті, а також у гомілковос-
топному суглобі та плесно-фалангових сугло-

бах стопи. Зокрема, у пацієнтів основної 
групи з ФНС І ст. у променево-зап’ястному 
суглобі спостерігалося зниження амплітуди 
рухів: згинання до 47,5±2,9º, розгинання 
до 39,1±2,7º; у пацієнтів контрольної групи 
з ФНС І ст.: згинання до 50,3±3,2º, розги-
нання до 41,8±2,5º (x±S). Відповідно у пацієн-
тів основної групи з ФНС ІІ ст. у променево-
зап’ястному суглобі спостерігалося більш 
значне зниження амплітуди рухів: згинання 
до 42,1±3,5º, розгинання до 34,7±3,0º; у паці-
єнтів контрольної групи з ФНС ІІ ст.: згинання 
до 44,3±3,9º, розгинання до 36,2±3,8º, що від-
бувалося здебільшого за рахунок больового 
синдрому та слабкості м’язів розгиначів кисті 
(x±S) (табл. 1).

Променево-зап’ястний суглоб є основним 
інструментом функціонування кисті. Внаслі-
док запального процесу, болючий променево-
зап’ястний суглоб перешкоджає здійсненню 
рухової активності пальців кисті і викликає їх 
деформацію. Таким чином, на початку дослі-
дження недостатність активності руху спосте-
рігалася також у п’ястно-фалангових суглобах 
пацієнтів основної групи з ФНС І ст.: згинання 
до 71,1±4,1º та у контрольної групи з ФНС І ст.: 
згинання до 68,8±4,1º; у основної групи з ФНС 
ІІ ст.: згинання до 62,1±5,0º та у контрольної 
групи з ФНС ІІ ст.: згинання до 62,2±3,4º (x±S) 
(табл. 1). У проксимально-міжфалангових 
суглобах також були знижені показники обсягу 
рухів: у пацієнтів основної групи з ФНС І ст.: 
згинання до 64,5±1,6º та у контрольної групи 
з ФНС І ст.: згинання до 64,0±3,3º; у осно-
вної групи з ФНС ІІ ст.: згинання до 61,2±2,6º 
та у контрольної групи з ФНС ІІ ст.: згинання 
до 57,9±4,2º (x±S) (табл. 1).

Суглоби стоп, як і кистей, залучаються 
до патологічного процесу досить рано, що 
проявляється клінічною картиною захворю-
вання, ранніми змінами на рентгенограмі 
стоп. Найбільш характерним є ураження 
плесно-фалангових суглобів II–IV пальців 
стоп. Ураження гомілковостопного суглоба 
проявляється його болючістю, зниженням 
рухливості та набряком в ділянці кісточок. 

На початку дослідження у пацієнтів з рев-
матоїдним артритом обох груп виявлено зни-
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жені показники обсягу рухів у гомілковостоп-
ному суглобі: у основної групи з ФНС І ст.: 
тильне згинання – до 17,8±1,1º, підошовне 
згинання – до 31,9±1,0º; у пацієнтів контроль-
ної групи з ФНС І ст.: тильне згинання – до 
16,6±1,5º, підошовне згинання – до 30,6±1,6º. 
Відповідно у пацієнтів основної групи з ФНС 
ІІ ст.: тильне згинання – до 15,5±1,0º, під-
ошовне згинання – до 29,6±1,8º; у пацієнтів 
контрольної групи з ФНС ІІ ст.: тильне зги-
нання – до 14,6±1,2º, підошовне згинання – до 
28,5±1,3º (x±S) (табл. 1). У плесно-фалангових 
суглобах спостерігалися рухові порушення 
пальців стопи у пацієнтів основної групи 
з ФНС І ст.: згинання – до 24,1±1,1º, розги-
нання – до 28,8±0,9º та у пацієнтів контроль-
ної групи з ФНС І ст.: згинання – до 23,6±1,4º, 
розгинання – до 28,6±1,5º. Відповідно зниже-
ними були показники у пацієнтів основної 
групи з ФНС ІІ ст.: згинання – до 22,2±1,1º, 
розгинання – до 27,1±0,9º та у пацієнтів 
контрольної групи з ФНС ІІ ст.: згинання – 
до 22,2±1,0º, розгинання – до 26,5±1,2º (x±S) 
(табл. 1). 

Проведене нами первинне обстеження 
пацієнтів з ревматоїдним артритом під-
твердило наявність обмеження активних 
і пасивних рухів у суглобах та відхилення 
їх показників від норми. Після проведеного 
первинного обстеження усіх пацієнтів розпо-
ділено методом рандомізації на контрольну 
групу (92 особи), з них із ФНС І ст. – 34 паці-
єнти, з ФНС ІІ ст. – 58 пацієнтів, та основну 
групу (96 осіб), з них із ФНС І ст. – 32 паці-
єнти, з ФНС ІІ ст. – 64 пацієнти пропорційно, 
у міру їх поступлення в стаціонар. 

Усім пацієнтам проведене стандартне клі-
нічне, лабораторне і функціональне обсте-
ження. Хворі лікувалися згідно з норматив-
ним протоколом МОЗ України і знаходилися 
під наглядом лікарів [8]. На тлі медикамен-
тозної терапії пацієнтам, відповідно до сту-
пеня тяжкості хвороби, проводили реабіліта-
ційні заходи.

Пацієнти контрольної групи проходили 
реабілітацію відповідно до рекомендацій 
нормативного документа МОЗ України [8] 
(додаток 1), згідно якого застосовували стан-

дартні реабілітаційні заходи (фізичні вправи, 
масаж, апаратну фізіотерапію).

Хворі основної групи займалися за запро-
понованою технологією реабілітаційних 
заходів. Програму фізичної терапії розро-
бляли для кожного пацієнта на довготрива-
лий термін, що складав 6 місяців, включаючи 
стаціонарний та поліклінічний етапи.

Для кращої ефективності відновного ліку-
вання пацієнтів основної групи, досягнення 
клінічної ремісії, зменшення больового син-
дрому, покращення рухової функції сугло-
бів, профілактики деформацій і контрактур, 
збереження працездатності та покращення 
якості життя нами розроблено технологію 
реабілітаційних заходів. 

Розроблена технологія реабілітації перед-
бачала персоніфікований підхід до кожного 
пацієнта, врахування вікових особливостей, 
тяжкості перебігу, ступеня активності ревма-
тоїдного процесу і клінічної картини захво-
рювання, рентгенологічної стадії та функ-
ціональної недостатності суглобів, наявних 
протипоказів і застережень, специфічних 
фізіологічних та психологічних порушень, 
оцінки функціонального стану хворого.

До реабілітаційних заходів включали: 
терапевтичні вправи з урахуванням пері-
оду захворювання та функціональної недо-
статності суглобів (лікування положенням, 
статичні, пасивні та активні вправи з допо-
могою, без допомоги, з опором); вправи 
з предметами, спеціальні вправи для поліп-
шення амплітуди рухів в уражених сугло-
бах та м’язової сили. Акцентували увагу на 
вправах аеробного характеру, оскільки вони 
характеризуються меншою інтенсивністю 
і більшою тривалістю і, на нашу думку, 
є найдоцільнішим видом рухової активності 
для хворих з ревматоїдним артритом. Реко-
мендували виконання вправ на розгинання 
і відведення кінцівок для підвищення тонусу 
м’язів, що здійснюють згинання і приве-
дення та для зниження тонусу в м’язах, що 
розгинають і відводять кінцівку. 

Застосовували лікувальний масаж і навчали 
хворого проведенню самомасажу, проводили 
фізіотерапевтичні процедури, гідротерапію, 
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ортезування, кінезіотейпування, механоте-
рапію та психологічну підтримку. Гідротера-
пію застосовували для поліпшення циркуля-
ції, зменшення суглобового болю і м’язового 
спазму. Методику механотерапії диференці-
ювали залежно від особливостей клінічних 
форм ураження суглобів для поліпшення амп-
літуди рухів, розтягнення та покращення елас-
тичності м’язів та зв’язок, відновлення сили 
м’язів та рухової функції суглобів. 

Дослідження отриманих результатів, їх 
порівняння з вихідними даними і оцінка про-
водилися три рази: до початку курсу фізич-
ної терапії, через 3 місяці, та через 6 місяців 
у процесі проведення реабілітаційних заходів.

Проведені як стандартне лікування, так 
і фізична терапія через 3 місяці сприяли 
покращенню показників гоніометрії усіх хво-
рих, що засвідчують дані, наведені в таблиці 1. 

Застосування запропонованої технології 
реабілітаційних заходів сприяло значному 
покращенню рухової функції в уражених 
суглобах пацієнтів основної групи, порів-
няно з показниками пацієнтів контрольної 
групи. Так, у цілому через 3 місяці фізичної 

терапії в пацієнтів основної групи з ФНС І ст. 
у променево-зап’ястному суглобі спостеріга-
лося краще збільшення амплітуди рухів: зги-
нання до 71,2±4,3º, розгинання до 48,1±2,7º, 
на відміну від контрольної групи з ФНС 
І ст.: згинання до 58,0±3,3º, розгинання до 
47,3±3,1º (р<0,05). Відповідно, у пацієнтів 
основної групи з ФНС ІІ ст. теж були кращі 
показники: згинання до 61,8±4,8º, розгинання 
до 43,3±3,1º, ніж у пацієнтів контрольної 
групи з ФНС ІІ ст.: згинання до 52,0±4,2º, роз-
гинання до 41,1±3,9º (x±S) (табл. 1). 

У п’ястно-фалангових та проксимально-
міжфалангових суглобах акцент ставився на 
результатах показників згинання, оскільки 
важливе значення для пацієнтів з ревмато-
їдним артритом має відновлення згинання 
пальців кисті. Необхідно відмітити досто-
вірне збільшення показників рухової функ-
ції у пацієнтів основної групи з ФНС І ст. 
в п’ястно-фалангових суглобах: згинання до 
78,8±4,4º, у проксимально-міжфалангових: 
згинання до 76,5±4,1º (р<0,05), на відміну 
від контрольної групи з ФНС І ст. в п’ястно-
фалангових суглобах: згинання до 71,8±4,5º, 

Таблиця 1
Показники гоніометрії у пацієнтів обох груп до та через 3 місяці  

після проведення курсу фізичної терапії

Тестовий рух  
(у градусах)

До курсу фізичної терапії Через 3 місяці 
ОГ КГ ОГ КГ

ФНС І
(n=32)

ФНС ІІ
(n=64)

ФНС І
(n=34)

ФНС ІІ
(n=58)

ФНС І
(n=32)

ФНС ІІ
(n=64)

ФНС І
(n=34)

ФНС ІІ
(n=58)

x±S x±S x±S x±S
Суглоби кисті 

Променево-зап’ястний суглоб
Активне згинання / 
розгинання

47,5±2,9
39,1±2,7

42,1±3,5
34,7±3,0

50,3±3,2
41,8±2,5

44,3±3,9
36,2±3,8

71,2±4,3
48,1±2,7

61,8±4,8
43,3±3,1

58,0±3,3
47,3±3,1

52,0±4,2
41,1±3,9

П’ястно-фалангові (2–5 пальці)
Активне згинання 71,1±4,1 62,1±5,0 68,8±4,1 62,2±3,4 78,8±4,4 69,7±5,1 71,8±4,5 65,2±3,6

Проксимально-міжфалангові (2-5 пальці)
Активне згинання 64,5±1,6 61,2±2,6 64,0±3,3 57,9±4,2 76,5±4,1 67,6±5,0 67,8±3,5 61,6±4,3

Суглоби стопи
Гомілковостопний суглоб

Активне тильне/
підошовне згинання

17,8±1,1
31,9±1,0

15,5±1,0
29,6±1,8

16,6±1,5
30,6±1,6

14,6±1,2
28,5±1,3

24,6±1,3
37,9±0,9

22,3±1,2
36,1±1,1

20,4±1,7
35,4±1,5

18,6±1,4
33,3±1,3

Плесно-фалангові суглоби

Активне згинання / 
розгинання

24,1±1,1
28,8±0,9

22,2±1,1
27,1±0,9

23,6±1,4
28,6±1,5 22,2±1,0

26,5±1,2
33,9±1,0
35,4±1,1

31,6±1,8
34,1±1,2

30,4±1,6
33,4±1,7

28,4±1,3
31,3±1,5

* р<0,05 між показниками основної та контрольної групи.
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у проксимально-міжфалангових: згинання до 
67,8±3,5º (x±S) (табл. 1). У пацієнтів осно-
вної групи з ФНС ІІ ст. також спостерігалося 
краще збільшення показників руху в п’ястно-
фалангових суглобах: згинання до 69,7±5,1º, 
у проксимально-міжфалангових: згинання до 
67,6±5,0º (р<0,05), ніж у пацієнтів контроль-
ної групи з ФНС ІІ ст. в п’ястно-фалангових 
суглобах: згинання до 65,2±3,6º, у прокси-
мально-міжфалангових: згинання до 61,6±4,3º 
(x±S) (табл. 1). 

У результаті застосування рекомендова-
них реабілітаційних заходів через  3 місяці 
в основній групі з ФНС І ст. значно краще 
збільшилися показники руху в гомілко-
востопному суглобі: тильне згинання до 
24,6±1,3º, підошовне згинання до 37,9±0,9º, 
у порівнянні з контрольною групою з ФНС 
І ст.: тильне згинання до 20,4±1,7º, підо-
шовне згинання до 35,4±1,5º (р<0,05). Відпо-
відно у пацієнтів основної групи з ФНС ІІ ст. 
спостерігалося більше покращення показ-
ників руху в гомілковостопному суглобі: 
тильне згинання до 22,3±1,2º, підошовне 
згинання до 36,1±1,1º, у порівнянні з пацієн-

тами контрольної групи з ФНС ІІ ст.: тильне 
згинання до 18,6±1,4º, підошовне згинання 
до 33,3±1,3º (x±S) (табл. 1). 

У плесно-фалангових суглобах спо-
стерігалося також достовірне збільшення 
показників рухової функції пальців стопи 
у пацієнтів основної групи з ФНС І ст.: 
згинання – до 33,9±1,0º, розгинання – до 
35,4±1,1º, ніж у пацієнтів контрольної групи 
з ФНС І ст.: згинання – до 30,4±1,6º, розги-
нання – до 33,4±1,7º (р<0,05). Аналогічно 
у пацієнтів основної групи з ФНС ІІ ст. були 
кращі показники у плесно-фалангових сугло-
бах: згинання – до 31,6±1,8º, розгинання – до 
34,1±1,2º, ніж у пацієнтів контрольної групи 
з ФНС ІІ ст.: згинання – до 28,4±1,3º, розги-
нання – до 31,3±1,5º (x±S) (табл. 1).  

Аналіз показників гоніометрії уражених 
суглобів кисті при ревматоїдному артриті 
після 6 місяців проведених реабілітаційних 
заходів свідчив про значне покращення рухли-
вості променево-зап’ястного суглоба та паль-
ців кисті в обстежених пацієнтів. Зокрема, 
у пацієнтів основної групи з ФНС І ст. 
у променево-зап’ястному суглобі достовірно 

Таблиця 2
Показники гоніометрії у пацієнтів обох груп через 3 та 6 місяців  

після проведення курсу фізичної терапії

Тестовий рух (у 
градусах)

Показники через 3 місяці Показники через 6 місяців
ОГ КГ ОГ КГ

ФНС І
(n=32)

ФНС ІІ
(n=64)

ФНС І
(n=34)

ФНС ІІ
(n=58)

ФНС І
(n=32)

ФНС ІІ
(n=64)

ФНС І
(n=34)

ФНС ІІ
(n=58)

x±S x±S x±S x±S
Суглоби кисті 

Променево-зап’ястний суглоб
Активне згинання / 

розгинання
71,2±4,3
48,1±2,7

61,8±4,8
43,3±3,1

58,0±3,3
47,3±3,1

52,0±4,2
41,1±3,9

78,5±4,1
62,7±1,5

69,6±5,0
59,6±2,4

71,9±4,2
52,8±3,2

64,4±4,0
46,3±3,9

П’ястно-фалангові (2-5 пальці)

Активне згинання 78,8±4,4 69,7±5,1 71,8±4,5 65,2±3,6 86,1±2,0 81,7±3,5 77,9±5,0 70,7±3,7

Проксимально-міжфалангові (2-5 пальці)
Активне згинання 76,5±4,1 67,6±5,0 67,8±3,5 61,6±4,3 86,7±1,7 82,8±3,6 71,7±3,7 65,4±4,2

Суглоби стопи
Гомілковостопний суглоб

Активне тильне/
підошовне згинання

24,6±1,3
37,9±0,9

22,3±1,2
36,1±1,1

20,4±1,7
35,4±1,5

18,6±1,4
33,3±1,3

28,9±0,9
47,1±0,7

27,1±0,9
45,8±1,0

24,4±1,7
42,7±1,8

22,7±1,5
40,5±1,4

Плесно-фалангові суглоби
Активне згинання / 

розгинання
33,9±1,0
35,4±1,1

31,6±1,8
34,1±1,2

30,4±1,6
33,4±1,7

28,4±1,3
31,3±1,5

38,3±1,2
39,8±0,3

36,4±1,2
38,8±1,0

34,2±1,1
36,9±1,2

33,1±1,0
35,8±1,1

* р<0,05 між показниками основної та контрольної групи.
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збільшилися активні згинання: до 78,5±4,1º, 
у пацієнтів контрольної групи з ФНС І ст. 
цей показник був на 6,6º меншим (71,9±4,2º);  
відповідно у пацієнтів основної групи з ФНС 
ІІ ст. показник згинання теж покращився до 
69,6±5,0º, що перевищує у пацієнтів конт- 
рольної групи з ФНС ІІ ст. на 5,2º (64,4±4,0º) 
(x±S) (р<0,05) (табл. 2). 

Значного результату було досягнуто у від-
новленні згинання пальців кисті у пацієн-
тів основної групи з ФНС І ст.: у п’ястно-
фалангових суглобах згинання стало до 
86,1±2,0º, у контрольній групі з ФНС І ст. 
згинання до 77,9±5,0º, що є на 8,2º менше; 
в основній групі з ФНС І ст. у проксимально-
міжфалангових суглобах показник згинання 
покращився до 86,7±1,7º, відповідно у контр-
ольній групі з ФНС І ст. до 71,7±3,7º, що є на 
15º менше (x±S) (р<0,05) (табл. 2).

Аналогічно відбулося достовірне збіль-
шення показників у відновленні згинання 
пальців кисті у пацієнтів основної групи 
з ФНС ІІ ст.: у п’ястно-фалангових сугло-
бах – 81,7±3,5º, у контрольній групі з ФНС 
ІІ ст. – 70,7±3,7º, що на 11º менше; у прокси-
мально-міжфалангових суглобах в основній 
групі – 82,8±3,6º, відповідно у контрольній 
групі з ФНС ІІ ст. показник був на 17,4º мен-
шим – 65,4±4,2º (x±S) (р<0,05) (табл. 2).

У пацієнтів обох груп наприкінці дослі-
дження також спостерігалась позитивна 
динаміка активних рухів у суглобах стопи та 
пальців. У пацієнтів основної групи з ФНС 
І ст. активне тильне згинання у гомілко-
востопному суглобі становило 28,9±0,9º, 
підошовне згинання – 47,1±0,7º, що досто-
вірно краще, ніж у пацієнтів контрольної 
групи з ФНС І ст.: тильне – 24,4±1,7º, під-
ошовне згинання – 42,7±1,8º (x±S) (р<0,05) 
(табл. 2). Відповідно відбулося покращення 
показників згинання у гомілковостопному 
суглобі у пацієнтів основної групи з ФНС 
ІІ ст.: активне тильне згинання становило 
27,1±0,9º, підошовне згинання – 45,8±1,0º; 
на відміну у пацієнтів контрольної групи 
з ФНС ІІ ст. показники були нижчими: 

тильне – 22,7±1,5º, підошовне згинання – 
40,5±1,4º (x±S) (р<0,05) (табл. 2). 

Наприкінці дослідження спостерігалися 
достовірно вищі показники рухової функ-
ції у плесно-фалангових суглобах пацієнтів 
основної групи з ФНС І ст.: згинання – до 
38,3±1,2º, розгинання – до 39,8±0,3º, ніж 
у пацієнтів контрольної групи з ФНС І ст.: 
згинання – до 34,2±1,1º, розгинання – до 
36,9±1,2º (р<0,05). Аналогічно кращими 
були показники у плесно-фалангових сугло-
бах пацієнтів основної групи з ФНС ІІ ст.: 
згинання – до 36,4±1,2º, розгинання – до 
38,8±1,0º, ніж у пацієнтів контрольної групи 
з ФНС ІІ ст.: згинання – до 33,1±1,0º, розги-
нання – до 35,8±1,1º (x±S) (р<0,05) (табл. 2).   

Підсумовуючи результати вище наведених 
даних, можемо стверджувати, що як стан-
дартне лікування, так і застосування на його 
тлі фізичної терапії призвело до покращення 
показників гоніометрії у пацієнтів обох груп, 
що виразилось у збільшенні рухової актив-
ності дрібних суглобів кистей та стоп, змен-
шенні суглобового болю та ранкової скутості 
наприкінці дослідження, проте в пацієнтів 
основної групи більшість зазначених показ-
ників були достовірно вищими.

Висновки. Ефективність розробленої тех-
нології реабілітаційних заходів підтверджу-
ється достовірним покращенням показників 
амплітуди рухів у суглобах пацієнтів основної 
групи на відміну від показників контрольної 
групи, які були значно нижчими. Запропоно-
вана нами технологія реабілітаційних заходів 
дозволяє оптимізувати призначення засобів 
фізичної терапії, які спрямовані на віднов-
лення рухової та функціональної активності 
уражених суглобів. 

Перспективи подальших досліджень 
полягають у визначенні сили м’язів згиначів 
кисті верхніх кінцівок у пацієнтів з ревмато-
їдним артритом. 

Фінансування. Дослідження не має 
зовнішніх джерел фінансування.

Конфлікт інтересів. Конфлікт інтересів 
відсутній.
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РОЗТИН, У ПІСЛЯПОЛОГОВОМУ ПЕРІОДІ

CORRECTION OF ASTHENO-VEGETATIVE SYMPTOMS OF THE POST-COVID 
SYNDROME BY PHYSICAL THERAPY IN THE POSTPARTUM PERIOD  

IN WOMEN WHO UNDERWENT CAESAREAN SECTION

Остап’як З. М., Випасняк І. П., Полатайко Ю. О., Олексюк Л. І., Петрик О. М.
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Анотації
Мета: визначення ефективності відновлення стану здоров’я жінок з постковідним синдромом, 

які перенесли кесарів розтин, за динамікою показників астено-вегетативного синдрому.
Методи. Обстежено 44 жінки на початку пізнього післяпологового періоду. Контрольну групу 

склали 15 жінок, які народжували вагінально, у період вагітності та спостереження не переносили 
COVID-19. Групу порівняння склали 15 жінок після кесаревого розтину, які перенесли COVID-19 
упродовж вагітності, відновлювались упродовж вагітності та післяпологового періоду згідно загаль-
них рекомендацій щодо реабілітації хворих з коронавірусною хворобою. Основну групу склали 
14 жінок після кесаревого розтину, які перенесли COVID-19 упродовж вагітності, 2 місяці вико-
нували апробовану програму фізичної терапії (терапевтичні вправи, елементи йоги; масаж; сеанси 
ароматерапії; сеанси аутогенного тренування). Стан жінок оцінювали за результатами опитувальни-
ка Вейна, Epworth sleepiness scale, Fatigue Аssessment Scale, Fatigue Severity Scale. 

Результати. При первинному обстеженні у всіх жінок було виявлено ознаки вегетативної дис-
функції (за опитувальником Вейна), підвищену втому (за Fatigue Аssessment Scale, Fatigue Severity 
Scale), аномальну сонливість (за Epworth sleepiness scale), найбільше виражені у жінок з постковід-
ним синдромом. При повторному обстеженні найкращий результат за всіма досліджуваними пара-
метрами виявили жінки контрольної групи, демонструючи нормальний перебіг післяпологового 
періоду. Результати жінок основної групи за досліджуваними показниками астено-вегетативного 
синдрому статистично значуще були кращими (p<0,05), ніж у жінок групи порівняння.

Висновки. Застосування засобів фізичної терапії з врахуванням перебігу астеновегетативного 
синдрому та особливостей стилю життя жінок після пологів є патогенетично та практично обґрун-
тованим у процесі фізичної терапії жінок з постковідним синдромом у післяпологовому періоді піс-
ля абдомінального родорозрішення з метою покращення вегетативного статусу, зниження відчуття 
втоми та слабкості, зменшення патологічної сонливості.

Ключові слова: післяпологовий період, поствірусна астенія, реабілітація, COVID-19, акушер-
ство та гінекологія.

Purpose: to determine the effectiveness of restoring the health status of women with post-COVID-19 
syndrome who underwent cesarean section, according to the dynamics of indicators of astheno-vegetative 
syndrome.

Methods. 44 women were examined at the beginning of the late postpartum period. The control group 
consisted of 15 women who gave birth vaginally and did not suffer from COVID-19 during pregnancy 
and observation. The comparison group consisted of 15 women after caesarean section who suffered from 
COVID-19 during pregnancy, recovered during pregnancy and the postpartum period according to general 
recommendations for the rehabilitation of patients with coronavirus infection. The main group consisted 
of 14 women after caesarean section, suffered from COVID-19 during pregnancy, and performed a proven 
physical therapy program for 2 months (therapeutic exercises, elements of yoga; massage; aromathera-
py sessions; autogenic training sessions). The condition of women was assessed according to the results 
of the Wayne questionnaire, Epworth sleepiness scale, Fatigue Assessment Scale, Fatigue Severity Scale.
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Results. During the initial examination, signs of autonomic dysfunction (according to the Wayne ques-
tionnaire), increased fatigue (according to the Fatigue Assessment Scale, Fatigue Severity Scale), and 
abnormal sleepiness (according to the Epworth sleepiness scale), were most pronounced in women with 
post-COVID-19 syndrome. During the re-examination, the best result in terms of all studied parame-
ters was found by women of the control group, demonstrating a normal course of the postpartum period. 
The  results of the women of the main group on the investigated indicators of astheno-vegetative syndrome 
were statistically significantly better (p<0.05) than those of the women of the comparison group.

Conclusions. The use of physical therapy, taking into account the course of astheno-vegetative syn-
drome, is pathogenetically and practically justified in the process of physical therapy of women with 
post-COVID-19 syndrome in the postpartum period after abdominal delivery in order to improve the vege- 
tative status, reduce the feeling of fatigue and weakness, and reduce pathological drowsiness.

Key words: postpartum period, postviral asthenia, rehabilitation, COVID-19, obstetrics and gynecology.

Вступ. Постковідний синдром (post-
COVID-19 syndrome) (ПКС) є наслідком 
коронавірусної інфекції, зумовленої вірусом 
SARS-CoV-2, при якому до 20% людей, які 
перенесли COVID-19, страждають від дов-
гострокових симптомів, що тривають до 
12 тижнів, а в 2–3% випадків – довше [4].

Механізм ПКС пов’язаний з хронічним 
тромбоваскулітом, який вражає переважно 
нервову систему (центральну, периферичну, 
вегетативну), легені, нирки, шкіру. Вірус 
SARS-CoV-2 інфікує ендотелій судин, нада-
ючи пряму ушкоджуючу дію та порушу-
ючи антикоагуляційні властивості [4; 11]. 
У результаті виникають умови для утворення 
мікротромбів у мікроциркуляторному руслі, 
стає вираженою імунокомплексна відповідь, 
пов’язана з відкладенням у судинних стінках 
внутрішніх органів імунних депозитів з акти-
вацією системи комплементу, що викликає 
аутоімунне запалення. Свій внесок у перебіг 
ПКС вносять венозна тромбоемболія, тка-
нинна гіпоксія та ішемія органів [11].

Вірус SARS-CoV-2 здатний проникати 
в центральну нервову систему гематоген-
ним або нейронним шляхами (нейроінвазія) 
та інфікувати нейрони та гліальні клітини 
(нейротропізм), викликаючи неврологічні 
захворювання (нейровірулентність). Вплив 
на центральну нервову систему супроводжу-
ється порушенням нюху та смаку, слуху, сну, 
депресивними та тривожними розладами; 
зареєстровані такі неврологічні симптоми, 
як головний біль, запаморочення, міалгія та 
аносмія, випадки енцефалопатії, енцефаліту, 
інсульту, епілептичних нападів, рабдоміолізу 
та синдрому Гійєна-Барре [13].

Коронавірус уражає периферичні нерви 
та проникає в центральну нервову систему 
ретроградним шляхом активним аксональ-
ним транспортом. Реакція периферичної 
нервової системи проявляється руховими 
порушеннями, нейропатією, міопатією [4]. 
Ураження вегетативної нервової системи 
характеризується дизавтономією, яка при-
зводить до лабільності пульсу, артеріального 
тиску, дихання, порушень травлення, пітли-
вості, розладів терморегуляції, тощо [11; 13].

Виникнення астенії та її стійкий характер 
після коронавірусної інфекції обумовлені 
первинно нейротропним впливом вірусу на 
нервові клітини, а також гіпоксією, що вто-
ринно розвивається, дисфункцією ендотелію 
з ендотеліопатією та розвитком мікротромбо-
зів, а також аутоімунними реакціями з мікро-
гліальною активацією [14; 15]. 

Клінічні прояви астенії можуть виражатися 
зниженням фізичної активності, підвищеною 
стомлюваністю протягом дня, потребою від-
починку, відсутністю відчуття повноцінного 
відновлення після відпочинку. Може відзна-
чатися зниження розумової активності як 
порушення концентрації уваги, проблеми 
зосередження, розсіяності. Емоційні симп-
томи астенії протікають як зниження перено-
симості емоційних навантажень, емоційної 
лабільності, підвищеної уразливості, швид-
ких переходів від дратівливості до висна-
ження. Нерідко виникають порушення сну: 
труднощі засинання, неглибокий уривчас-
тий сон, денна сонливість [15]. Характерним 
для ПКС є розвиток ангедонії – зниження чи 
втрати здатності отримувати задоволення від 
життя [14]. На відміну від звичайної втоми, 
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постковідна астенія є патологічним станом 
і не усувається відпочинком, що веде до зна-
чного зниження працездатності, порушення 
звичної життєдіяльності та може створити 
ґрунт для більш тяжких психічних та сома-
тичних порушень [14; 15].

Особливо вразливою групою під час пан-
демії COVID-19 виявилися вагітні жінки, які 
страждали від цілого ряду негативних фак-
торів, що призводили до виникнення стресу, 
тривоги та депресії, що, у свою чергу, може 
вплинути на перебіг вагітності та пологів, 
здоров’я та психічний розвиток дитини [5]. 
Крім того, через низьку імунну реактивність 
вагітні жінки більше схильні до важчого 
перебігу та інфекційних ускладнень, зокрема 
гострих респіраторних вірусних захворювань 
та грипу. Приєднання COVID-19 негативно 
відбивається на вагітності, пологах та після-
пологовому періоді, стані здоров’я новонаро-
джених, особливо у пацієнток з обтяженим 
акушерським анамнезом. Сама вагітність та 
пологи не впливають на перебіг COVID-19, 
але приєднання інфекції може ускладню-
вати перебіг гестації, викликаючи респіра-
торний дистрес-синдром, передчасні пологи 
і викидень, антенатальну загибель [9; 12]. 
Вагітність також обмежує коло застосування 
медикаментозних препаратів та засобів неме-
дикаментозного впливу через загрозу терато-
генного ефекту та можливість переривання 
вагітності, що може сприяти сповільненню 
процесу одужання від COVID-19.

Кесарів розтин є надзвичайно пошире-
ним методом родорозрішення, який про-
водиться в умовах загрози ускладнень для 
стану здоров’я матері та плода [9]. Він ство-
рює для породіллі специфічні рухові обме-
ження, пов’язані із наявністю післяоперацій-
ного рубця черевної порожнини, що, на фоні 
структурної та функціональної перебудови 
організму матері в умовах збільшених потреб 
по догляду за дитиною, зумовлює доцільність 
проведення фізичної терапії [2; 8]. Особливо 
актуальним це є для жінок з супутньою пато-
логією та наслідками захворювань, перенесе-
них упродовж вагітності, зокрема – COVID-19,  
що зумовлює необхідність пошуку нових 
напрямків для відновлення стану їх здоров’я.

Мета дослідження: визначення ефектив-
ності відновлення стану здоров’я засобами 
фізичної терапії (ФТ) у жінок з ПКС, які пере-
несли кесарів розтин, за динамікою параме-
трів астено-вегетативного синдрому.

Матеріали і методи. У процесі дослі-
дження обстежено 44 жінки віком 
24,2±1,1 років на початку пізнього після-
пологового періоду (що триває з 5–7 дня до 
6–8  тижнів після пологів; упродовж якого 
завершується функціонально-морфологічна 
перебудова тіла, асоційована з вагітністю). 

Критерії включення у дослідження: для 
жінок групи порівняння та основної групи – 
абдомінальне родорозрішення (кесарів роз-
тин); лабораторно підтверджений COVID-19 
у третьому триместрі вагітності; наявність 
ознак ПКС згідно критеріїв National Institute 
for Health and Care Excellence (NICE) [4]; 
згода на участь у дослідженні.

Критерії виключення: загроза переривання 
вагітності; ускладнений перебіг післяполо-
гового періоду; родорозрішення після бага-
топлідної вагітності; наявність соматичної 
патології на момент контрольних обстежень; 
невідповідність критеріям включення.

Контрольну групу склали (КГ) 15 жінок, які 
народжували вагінально, у період вагітності 
та спостереження не переносили COVID-19. 

Групу порівняння (ГП) склали 15 жінок, 
які відновлювались упродовж вагітності 
та післяпологового періоду згідно загаль-
них рекомендацій щодо реабілітації хворих 
з COVID-19 [3].

Основну групу (ОГ) склали 14 жінок, які 
упродовж пізнього післяпологового періоду 
(2 місяці) виконували відновні заходи, розро-
блені в рамках апробованої програми фізич-
ної терапії. Вони включали заняття із вико-
ристанням дихальних терапевтичних вправ, 
терапевтичних вправ з елементами йоги для 
м’язів спини, живота, верхніх та нижніх 
кінцівок з врахуванням рухових обмежень 
внаслідок рубця передньої черевної стінки; 
масаж грудної клітки, спини, живота; сеанси 
ароматерапії; сеанси аутогенного трену-
вання. Відновлення стану жінок намагались 
досягнути завдяки нормалізуючому впливу 
застосованих засобів на гормональний фон 
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та психоемоційний стан, зменшенню від-
чуття тілесного дискомфорту, загальному 
зміцненню організму, прискоренню віднов-
лення органів черевної порожнини та малого 
тазу, прискоренню адаптації до змін звичної 
активності внаслідок порушення режиму дня 
та потреб догляду за дитиною. Реабілітаційні 
втручання відбувались упродовж першого 
місяця очно у реабілітаційному центрі під 
контролем фізичного терапевта, упродовж 
другого місяця – у форматі телереабілітації 
з періодичним очним контролем.

Астено-вегетативний синдром визначали 
як сукупність ознак наявності вегетативних 
дисфункцій та проявів фізичної та психічної 
астенії.

Наявність вегетативної дисфункції визна-
чали за опитувальником виявлення вегета-
тивних змін Вейна (менше 15 балів – відсутня 
вегетативна дисфункція, 15–25 балів – помірна 
вегетативна дисфункція, понад 25 балів – 
виражена вегетативна дисфункція) [1].

Інтенсивність сонливості як ознаку астенії 
визначали за Шкалою сонливості Epworth – 
Epworth sleepiness scale, ESS (1–6 балів – нор-
мальний сон, 7–8 балів – помірна сонливість, 
9–24 балів – аномальна сонливість) [6].

Вплив втоми на повсякденну активність 
оцінювали за шкалою оцінки втоми – Fatigue 

Аssessment Scale (менше 22 балів – нормальний 
рівень втоми, 22–34 балів – помірний рівень 
втоми, більше 35 балів – сильна втома) [10].

Важність втоми характеризували за Шка-
лою важкості втоми – Fatigue Severity Scale, 
FSS (менше 36 балів – немає втоми, більше 
36 балів – є втома) [7].

Тестування проводили до та після періоду 
спостереження (КГ) та або періоду впрова-
дження реабілітаційного втручання (ГП та ОГ).

Учасниці дослідження були ознайом-
лені із основними положеннями дослі-
дження та підписали інформовану згоду на 
участь у ньому. Отримані дані обробляли 
за допомогою програми «Microsoft Excel».  
Розраховували середнє арифметичаспщ0р-
гноне значення (х) та середнє квадратичне 
відхилення (S) досліджуваних показників. 
Для оцінки достовірності отриманих показ-
ників застосовувались критерії Стьюдента. 
Критичний рівень значимості при перевірці 
статистичних гіпотез у даному дослідженні 
приймали рівним 0,05.

Результати дослідження. Вагітність, 
родорозрішення та стан після перенесеного 
COVID-19 (у жінок ГП та ОГ), що асоцію-
валися з психоемоційним та фізичним стре-
сами, дискомфортними та больовими відчут-
тями, спричинили у всіх обстежених жінок 

Рис. 1. Динаміка показників вегетативної дисфункції за опитувальником 
Вейна (бали) у жінок з постковідним синдромом, які перенесли кесарів 

розтин, у післяпологовому періоді під впливом програми ФТ 
(* – статистично достовірна різниця у порівнянні із значенням відповідного параметра 

КГ (p<0,05); ⁂ – статистично достовірна різниця у порівнянні  з параметром першого обсте-
ження (p<0,05); ″ – статистично достовірна різниця у порівнянні із відповідним параметром 
ГП (p<0,05))
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виснаження та зміни у функціонуванні веге-
тативної нервової системи.

При первинному обстеженні у всіх жінок, 
незалежно від їх стану та виду родорозрі-
шення, було виявлено ознаки вегетативної 
дисфункції за опитувальником Вейна (рис. 1). 
За абсолютними цифровими значеннями її 
величина відповідала вираженій вегетативній 
дисфункції, проте значення жінок з ПКС були 
статистично значуще вищими, ніж КГ (p<0,05).

За Fatigue Аssessment Scale, яка оцінює 
наявність та ступінь втоми, у всіх жінок 
на початку пізнього післяпологового пері-
оду визначалась сильна втома, очевидно, 
пов’язана із психічним та фізичним перена-
пруженням, порушенням нічного сну вна-
слідок потреби догляду за дитиною, тощо. 

Жінки з нормальним перебігом вагітності від-
чували себе менш втомленими у порівнянні із 
жінками з наслідками кесаревого розтину та 
ПКС, p<0,05 (таблиця 1). Аналогічна тенден-
ція визначалась за величиною важкості втоми 
за Fatigue Severity Scale.

Фізичне та психічне виснаження, втома 
та фоні порушення режиму сну та відпо-
чинку доповнили ознаки астено-вегетатич-
ного синдрому у жінок у післяпологовому 
періоді синдромом сонливості. За  шкалою 
Epworth всі жінки характеризували свій 
стан як сильну сонливість, яка, по анало-
гічній до передніх тестів тенденції, була 
найбільше виражена у жінок з ПКС, які 
перенесли кесарів розтин (p<0,05 від-
носно представниць ГП та ОГ) (рис. 2).

Рис. 2. Динаміка вираженості сонливості за шкалою Epworth (бали) 
у жінок з постковідним синдромом, які перенесли кесарів розтин, 

у післяпологовому періоді під впливом програми ФТ 
(* – статистично достовірна різниця у порівнянні із значенням відповідного параметра 

КГ (p<0,05); ⁂ – статистично достовірна різниця у порівнянні із параметром першого обсте-
ження (p<0,05); ″ – статистично достовірна різниця у порівнянні із відповідним параметром 
ГП (p<0,05))

Таблиця 1
Динаміка ознак втоми у жінок з постковідним синдромом, які перенесли кесарів розтин, 

у післяпологовому періоді під впливом програми ФТ (х ± S)

Показник
КГ ГП ДГ 

перше 
обстеження

друге 
обстеження

перше 
обстеження

друге 
обстеження до ФТ після ФТ

Fatigue Аssessment 
Scale 38,24±1,02 18,14±0,82⁂ 45,47±2,11* 31,35±1,48*⁂ 47,74±1,78* 21,51±1,08*⁂″

Fatigue Severity 
Scale 40,28±1,68 31,15±0,87⁂ 55,13±1,15* 46,37±2,12*⁂ 53,69±2,06* 35,16±0,79*⁂″

Примітка: * – статистично достовірна різниця у порівнянні із значенням відповідного параметра КГ (p<0,05);
⁂ – статистично достовірна різниця у порівнянні із параметром першого обстеження (p<0,05);
″ – статистично достовірна різниця у порівнянні із відповідним параметром ГП (p<0,05)
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Результати первинного обстеження харак-
теризували однорідність груп жінок з ПКС 
та наслідками кесаревого розтину.

При повторному обстеження у жінок 
після вагінального родорозрішення відбулась 
покрашення фізичного та психічного статусу 
жінок як наслідок фізіологічного відновлення 
після пологів та перенесеного вірусного 
захворювання, впливу відновних заходів на 
перебіг ПКС. Але аналіз отриманих результа-
тів продемонстрував, що програма фізичної 
терапії, створена з врахуванням потреб жінок 
з позицій специфічного післяпологового від-
новлення в умовах наявності рубця черевної 
порожнини, глобальної зміни життєвого сте-
реотипу внаслідок появи дитини, догляду за 
нею, лактації, тощо, має переваги у порівнянні 
з стандартною програмою відновлення хво-
рих з ПКС, що, зокрема, ми пов’язуємо значно 
кращою реабілітаційною комплаєнтністю.

Зокрема, під впливом відновного втручання 
відбулось покращення вегетативного ста-
тусу, що проявилось зниженням вираженості 
вегетативних порушень за шкалою Вейна 
до  такого цифрового рівня, який класифіку-
ється як відсутність вегетативних порушень. 
В обох групах жінок з ПКС після кесаревого 
розтину також було зниження інтенсивності 
вегетативних порушень та досягнення рівня 
помірної вегетативної дисфункції, проте 
результат жінок ОГ був статистично зна-
чуще кращим, ніж жінок ГП (p<0,05), хоча 
і не досягнули рівня КГ (р>0,05) (рис. 1).

 Відбулось зменшення відчуття втоми: 
представниці КГ та ОГ – до нормального 
рівня, ГП – до помірного рівня за цифро-
вими параметрами Fatigue Аssessment Scale 
(рис. 2). Також виражено у порівнянні з пер-
винним обстеженням зменшилась важність 
втоми за Fatigue Severity Scale у всіх груп 
жінок з найкращим результатом у представ-
ниць КГ (p<0,05 у порівнянні з іншими гру-
пами); параметри ОГ також покращились, 
але не досягнули рівня КГ (р>0,05).

Зменшення вираженості астено-вегета-
тивного синдрому також проявилось змен-
шенням вираженості сонливості: за шка-
лою Epworth жінки КГ та ОГ досягли рівня 

помірної сонливості (повної нормалізації, 
очевидно, не відбулось через потребу у ніч-
ному догляді дитини) із статистично кращим 
результатом відносно вихідного показника 
та рівня ГП (p<0,05) (рис. 2).

Дискусія. Проведене дослідження пока-
зує, що серед пацієнтів (у нашому дослі-
дженні – жінок, які перенесли кесарів розтин), 
які звертаються з приводу наслідків перене-
сеної коронавірусної інфекції, дуже висока 
частота астеновегетативного синдрому, що 
проявляється у вигляді вегетосудинної дис-
тонії, проявів астенії, диссомнії. Це вимагає 
відповідної підготовки фахівців реабілітацій-
ного профілю для здійснення своєчасної діа-
гностики, при необхідності з використанням 
спеціальних опитувальників та шкал, та при-
значення адекватної фізичної терапії. Дані 
вітчизняних та зарубіжних досліджень також 
свідчать про частий розвиток у пацієнтів 
після захворювання на COVID-19 астенічних 
та когнітивних порушень [13; 14], порушень 
сну, тривожних розладів та депресії [11; 15].

Астенія має суттєвий негативний вплив на 
працездатність, фізичну та розумову витри-
валість, стресостійкість [14]. Коронавірусна 
інфекція сама по собі є причиною зазначених 
порушень через альтерацію наступних струк-
тур мозку: «гіппокамп – гіпоталамус – лім-
біко-ретикулярна система», що призводить 
до дисфункції нейромедіаторного обміну 
(ГАМК-, холін-, серотонін-, мелатонін- та 
адренергічного) [4; 11]. Проведене нами 
дослідження виявило стійкість астено-вегета-
тивних порушень, які у ряді випадків регресу-
ють не повністю упродовж 3–4 місяців після 
перенесеної коронавірусної інфекції, навіть 
на тлі лікування та реабілітаційного втру-
чання. Це свідчить про необхідність своєчас-
ного діагностування та проведення адекватної 
реабілітації астено-вегетативного синдрому 
у більш вразливого контингенту пацієнтів 
з ПКС – жінок після перенесеного кесаревого 
розтину – з застосуванням персоналізованих 
програм фізичної терапії, створених з враху-
ванням особливостей змін стилю їх життя.

У відновленні стану здоров’я пацієнтів 
з ПКС значне місце приділяється фізичній 
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та психологічній реабілітації [4]. Проведене 
нами дослідження підтверджує необхідність 
реабілітації жінок з абдомінальним родороз-
рішенням [2; 8], а також доповнює інформа-
цію щодо потреби внесення специфічних рис 
у їх фізичну терапію у випадку, якщо вони 
перенесли коронавірусну інфекцію у період 
вагітності [5; 12].

Висновки. Враховуючи патогенез 
постковідних порушень, зумовлених як 
зовнішніми причинами, так й безпосеред-

нім впливом інфекції із залученням струк-
тур вегетативної нервової системи, застосу-
вання засобів фізичної терапії з врахуванням 
астено-вегетативного синдрому, є патогене-
тично та практично обґрунтованим у про-
цесі фізичної терапії жінок з постковідним 
синдромом у післяпологовому періоді після 
абдомінального родорозрішення для покра-
щення вегетативного статусу, зниження від-
чуття втоми та слабкості, зменшення пато-
логічної сонливості.
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Анотації
Проблема формування, зміцнення та збереження здоров’я дітей дошкільного віку, лікування та 

фізична терапія вже наявних відхилень від фізіологічно-нормального розвитку залишається прі-
оритетною у сучасному суспільстві. В останні роки в Україні спостерігається значне поширення 
захворювань ОРА, зокрема активну увагу привертає стан здоров’я стоп у дітей дошкільного віку. 
Найбільш широко розповсюдженими патологіями стоп є плоскостопість, а також плоско-вальгусна 
деформація стоп, рідше зустрічається варусна деформація стоп. 

В нашій країні розвиваються спеціалізовані дитячі дошкільні заклади, які займаються не лише 
навчанням та вихованням дітей, а й приділяють значну увагу в межах дитячого дошкільного закладу 
корекції порушень, які присутні у дітей. До таких установ відносять заклади, які мають достатньо 
вузькі спеціалізації, зокрема це заклади для дітей із порушенням мовного розвитку, порушенням 
слуху, порушенням зору, порушення розвитку опорно-рухового апарату та ін. Важливою складовою 
їх діяльності є фізична терапія (ФТ), ефективність якої залежить, зокрема, від того, які програми 
застосовуються. 

Мета дослідження: розглянути авторські програми фізичної терапії для дітей із плоско-вальгус-
ною деформацією стоп та проаналізувати можливість застосування даних програм в межах спеціа-
лізованих дошкільних закладів.

Матеріали та методи: аналіз та узагальнення даних наукової та навчально-методичної літерату-
ри стосовно наявних програм ФТ для дітей із плоско-вальгусною деформацією стоп.

Результати дослідження. В даній статті ми розглядаємо програми фізичної терапії для дітей 
із плоско-вальгусною деформацією стоп та можливість їх застосування у спеціалізованих дитячих 
дошкільних закладах (ДДЗ) для дітей із порушеннями опорно-рухового апарату, забезпечення дитя-
чих дошкільних закладів спеціалізованим інвентарем, а також фахівцями, які працюють з дітьми 
із патологіями ОРА.

Висновки. У даній статті ми проаналізували авторські програми фізичної терапії для дітей 
із  плоско-вальгусною деформацією стоп, особливості їх проведення, доступність інвентарю для 
проведення занять, а також наявність в штаті працівників ДДЗ фахівців із ФТ.

Ключові слова: програми фізичної терапії, терапевтичні вправи, спеціалізований дошкільний 
заклад, плоско-вальгусна деформація стоп.

The problem of forming, strengthening and preserving the health of preschool children, treatment and 
physical therapy of already existing deviations from physiological and normal development remains a 
priority in modern society. In recent years, there has been a significant spread of ORA diseases in Ukraine, 
in particular, active attention is being paid to the health status of the feet in preschool children. The most 
widespread pathologies of the feet are flat feet, as well as flat-valgus deformity of the feet, varus deformity 
of the feet is less common.

In our country, specialized children’s preschool institutions are developing, which deal not only with 
education and upbringing of children, but also pay considerable attention within the limits of the children’s 
preschool institution to the correction of violations that are present in children. Such institutions include 
institutions with rather narrow specializations, in particular, institutions for children with impaired speech 
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development, hearing impairment, visual impairment, impaired development of the musculoskeletal sys-
tem, etc. An important component of their activity is physical therapy (PT), the effectiveness of which 
depends, in particular, on which programs are used.

The purpose of the study: to consider the author’s physical therapy programs for children with flat- 
valgus deformity of the feet and to analyze the possibility of using these programs within specialized pre-
school institutions.

Materials and methods: analysis and generalization of data from the scientific and educational and 
methodological literature regarding existing FT programs for children with flat-valgus deformity of the 
feet.

Research results: In this article, we consider physical therapy programs for children with flat-valgus 
deformity of the feet and the possibility of their use in specialized children’s preschool institutions (DDZ) 
for children with musculoskeletal disorders, provision of children’s preschool institutions with specialized 
equipment, as well as specialists , who work with children with ORA pathologies.

Conclusions: In this article, we analyzed the author’s physical therapy programs for children with 
flat-valgus deformity of the feet, the peculiarities of their implementation, the availability of equipment for 
conducting classes, as well as the presence of FT specialists in the staff of DDZ employees.

Key words: physical therapy programs, exercise therapy, specialized preschool institution, flat-valgus 
deformity of feet.

Вступ. Сучасний стан здоров’я населення 
України, особливо підростаючого покоління, 
є проблемою національного значення, що 
потребує впровадження негайних та ефек-
тивних заходів, для виходу із ситуації, що 
склалася. Протягом останніх років спосте-
рігається негативна тенденція поширення 
захворювань ОРА у дітей дошкільного та 
молодшого шкільного віку, особливу увагу 
привертає стан здоров’я стоп у дітей дошкіль-
ного віку, а саме стрімкий розвиток набутої 
плоско-вальгусної деформації стоп. 

Набута плоско-вальгусна деформація стоп 
ефективно піддається корекції консерватив-
ними методами лікування, зокрема засто-
суванням методів фізичної терапії, таких як 
терапевтичні вправи (ЛФК) та масаж [3].

Мета дослідження: розглянути програми 
фізичної терапії для дітей із плоско-вальгус-
ною деформацією стоп та проаналізувати 
можливість застосування даних програм 
в межах спеціалізованих дошкільних закла-
дів. Матеріали та методи дослідження: для 
досягнення мети та вирішення завдань дослі-
дження використовувалися наступні методи 
дослідження, зокрема детальний аналіз, син-
тез та узагальнення отриманих даних щодо 
особливостей проведення програм ФТ для 
дітей із плоско-вальгусною деформацією стоп. 
За допомогою детального аналізу навчаль-
ної, наукової та методичної літератури було 
одержано інформацію за темою дослідження.

Результати дослідження. Протягом остан-
ніх років в нашій державі активно створюються 
та розвиваються спеціалізовані дошкільні 
заклади для дітей із патологіями ОРА, де 
навчання та виховання дошкільнят поєднують 
із лікуванням патологій ОРА, зокрема плоско-
вальгусної деформації стоп. Основними про-
блемами, які виникають в спеціалізованому 
дошкільному закладі при лікуванні патологій 
ОРА це відсутність затверджених програм 
фізичної терапії, які можливо застосувати для 
лікування захворювань, зокрема плоско-валь-
гусної деформації стоп, відсутність спеціалі-
зованого інвентарю, а також, найбільш вагома 
проблема це відсутність або ж недостатня 
кількість фізичних терапевтів [1]. Значна 
кількість фахівців, зокрема (Менська  М.С., 
Беспалова  О.О. 2019, Авраменко  Н.В. 2018, 
Вихляєв  Ю.М. 2019, Марченко В.О, Доро-
шенко В.В. 2019, Корж  Ю.М., Звіряка О.М. 
2015 та інші), які активно займаються пробле-
мами ОРА у дітей дошкільного віку пропону-
ють свої авторські програми для вирішення 
реабілітаційної проблеми.

Автори Беспалова О.О. та Авраменко Н.Б. 
у своїй авторській програмі фізичної тера-
пії пропонують використовувати терапев-
тичні вправи, лікувальний масаж, технічні 
засоби корекції та фізіотерапію. Терапевтичні 
вправи (ЛФК) – автори пропонують викону-
вати 5 разів на тиждень, тривалістю по 25 хв. 
з полегшених вихідних положень (лежачи, 
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сидячи на стільці чи підлозі), а також на 
вібромасажній «біговій доріжці» у верти-
кальному положенні. Комплекс вправ для 
дітей дошкільного віку із плоско-вальгусною 
деформацією стоп включав в себе спеціальні 
та загально-розвиваючі вправи, які викону-
валися із полегшених вихідних положень, 
для того, щоб зменшити вертикально осьове 
навантаження на нижні кінцівки. 

У дану реабілітаційну програму були вклю-
чені заняття на тренажерному пристрої – 
вібромасажна «бігова доріжка», при виконанні 
вправ одночасно здійснювалися активні рухи 
в суглобах стопи та м’язах нижніх кінцівок, 
а також масаж підошвинної частини стопи та 
вібростимуляція. Під час виконання вправ на 
«вібромасажній біговій доріжці» відбувається: 
створення вібромасажної стимуляції кісток 
стопи з дією на їх епіфізарні зони, які покра-
щують стан всього організму, а також підви-
щують функціональний стан опорно-рухового 
апарату дитини; зміцнення функціонального 
стану стопи, гомілки та стегна. В залежності 
від того, в якому напрямку рухається пацієнт 
(підйом або спуск) змінюється вплив вібро-
масажного полотна на стопи дитини. Завдяки 
шарнірному механізму здійснюється обер-
тання валика-східців. Частота вібрації регу-
люється швидкістю «ходи». Кожен валик має 
масажне покриття – горбинки, яке забезпечує 
одночасний масаж стоп ніг. Як ще один метод 
ФТ в програму реабілітації було включено 
лікувальний масаж, головними завданнями 
якого є нормалізація тонусу м’язів нижніх кін-
цівок, зокрема гомілки та стопи, покращення 
кровопостачання м’язів, кісток та зв’язок. 
Курс масажу включав в себе по 10–12 про-
цедур за спеціально розробленою методикою 
для плоско-вальгусної деформації стоп. Осо-
бливість методики полягала у тому, що під 
час виконання масажу, коли дитина лежала на 
животі під гомілково-стопний суглоб підкла-
дали валик, коли дитина лежала на спині, то 
валик підкладали під колінний суглоб, а також 
в процесі виконання масажу нижніх кінцівок 
тонізували м’язи внутрішнього краю стопи, 
а також триголовий м’яз гомілки, та розсла-
блювали м’язи зовнішньої сторони стопи [8].

Ще одна програма фізичної терапії роз-
роблена та представлена авторами Мен-
ська  М.С. та Беспалова  О.О. включала 
в себе ЛФК, масаж та дієтотерапію. Ліку-
вальна фізична культура проводилася 5 разів 
на тиждень, тривалістю по 25 хв. Основні 
завдання, які вирішуються під час виконання 
програми ФТ – покращення лімфо- та крово-
обігу в нижніх кінцівках; зняття больового 
синдрому, зміцнення всього організму, під-
вищення силової витривалості м’язів нижніх 
кінцівок та стоп. У даній програмі пропону-
ється виконувати 12 вправ, з повтором кож-
ної 10–15 разів, із різних вихідних положень 
та застосуванням додаткового інвентарю [4]. 
Завдання, які вирішуються при виконанні 
терапевтичних (лікувальних) вправ – зміц-
нення ослаблених та розтягнутих м’язів, 
а також розслаблення спазмованих, відбу-
вається формування правильної постави, 
покращується психо-емоційний стан дітей. 
Лікувальний масаж проводився 3 рази на 
тиждень, тривалістю по 20 хв. План масажу: 
дитина лежить на животі з підкладеним під 
гомілку валиком, розпочинали з масажу 
спини – поперекова область (застосовували 
прийоми прогладжування, розтирання поду-
шечками пальців, гребнеподібне пиляння, 
розминання і знову погладжування) – сід-
нично-крижова область  (застосовували 
прийоми прогладжування в круговому або 
Х-подібному напрямку, розтирання, розми-
нання, ударні прийомі: биття, рубання) – задня 
поверхня ніг – масаж проводився зверху вниз 
(прийоми прогладжування, постукування, 
розтирання, легкі ударні прийоми) – передня 
поверхня ніг – масаж проводився знизу від 
тильної поверхні стопи і вгору вздовж пере-
дньої поверхні ніг  (виконувалися прийоми 
погладжування, розтирання, розминання). 

Також, у комплекс програми фізичної 
терапії входила дієтотерапія, яка базувалася 
на тому, що раціон має бути спрямований на 
прискорення проходження обмінних проце-
сів. Харчування було змінено так, щоб воно 
містило необхідну кількість вуглеводів, біл-
ків та жирів, а також вітамінів та мінераль-
них речовин. Білки необхідні для побудови 
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нових тканин. У раціон дітей було включено 
нежирне м’ясо та рибу (тваринний білок), 
а також у режим харчування входили гречана 
крупа, квасоля та сочевиця (рослинний білок).

Для того, щоб дитячий організм отримував 
достатню енергію для нормального протікання 
обмінних процесів, рекомендовано вживати 
вуглеводи. Проте, замість вживання простих 
цукрів (кондитерські вироби), які сприя-
тимуть накопиченню запасів жиру, автори 
зазначили, що у щоденний раціон необхідно 
включати продукти, які збагачені складними 
вуглеводами (крупи та овочі, а також фрукти). 
Останні, через повільне всмоктування не 
потрапляють у великій кількості в кров, саме 
тому вони можуть довго служити джерелом 
енергії. До дитячого раціону також входить 
достатня кількість жирів, без вживання яких 
гальмуються обмінні процеси у організмі. 

Наступною проаналізованою програ-
мою ФТ дітей дошкільного віку із валь-
гусною деформацією стоп та порушенням 
постави була програма авторів Люльков Р.А., 
Корж  Ю.М. та інші. В даній комплексній 
програмі використовуються елементи ліку-
вальної гімнастики, масажу, спеціальних 
силових коригуючих вправ із дитячими тре-
нажерами та гумово-паралоновими еспан-
дерами. Розроблена програма ФТ включала 
в себе виконання базового комплексу гім-
настичних вправ, які спрямовані на розвиток 
основних м’язових груп кінцівок та тулуба. 
Також у комплекс програми ФТ були вклю-
чені спеціальні комплекси силових вправ, які 
спрямовувалися на корекцію склепінь стоп та 
порушення постави. Комплекс базових гім-
настичних вправ складався із вправ імітацій-
ного характеру з використанням поролонових 
рукавичок – «Тигрячих лап», який спрямову-
вався на розвиток рухових якостей. Діти одяг-
нувши рукавички на руки, у вигляді гри вико-
нували вправи, які сприяли розвитку силової 
витривалості м’язів спини, м’язів розгиначів 
тулуба та черевного пресу, а також сприяли 
розвитку гнучкості у суглобах. У комплекси 
силових вправ входили вправи з подолан-
ням зовнішнього опору, який здійснювався 
за допомогою використання спеціальних 

дитячих пристроїв-тренажерів   «Силач», 
«Педаль», « Клин» та інші. Вправи із гумово-
поролоновими еспандерами «Лук-1» та 
«Лук-2» сприяли покращенню тонусу м’язів 
розгиначів кінцівок та м’язів, що відводять 
кінцівки. Комплекси силових вправ викону-
вали під час ранкової гігієнічної гімнастики, 
уроків фізичної культури,а також індивіду-
ально з кожною дитиною під час виконання 
корекційної роботи. Кожну вправу силового 
характеру починали з одного підходу по 
6–8 повторень та поступово доводили до двох 
підходів по 10–12  повторів, рухи виконува-
лися у повільному темпі із повним контролем 
правильного положення підборіддя, надпліч, 
а також симетричним положенням інших сег-
ментів тулуба і кінцівок. Власне, у комплекс 
описаної програми ФТ входили ще додатково 
10–12 сеансів масажу за спеціально розро-
бленою методикою для плоско-вальгусної 
деформації стоп. Своєрідність методики 
виконання масажу полягала в тому, що тоні-
зували триголовий м’яз гомілки та м’язи вну-
трішнього краю стопи, а розслабляли м’язи 
зовнішнього краю стопи та великогомілкові 
м’язи ( передній та задній) [2].

У програмі ФТ Марченко В.О. та Доро-
шенко В.В. для корекції функціональної 
недостатності стопи у дітей 5–6 років в умо-
вах спеціалізованого будинку дитини, автори 
пропонують застосовувати ортопедичні ігри 
та нестандартне обладнання [5]. У процесі 
пошуку основних складових програми, буду-
вали програму так, щоб вона відповідала спе-
цифіці занять, була б проста у виконанні та не 
вимагала великих затрат коштів і часу. Крім, 
стандартних масажерів-тренажерів викорис-
товували обладнання із непридатного мате-
ріалу, зокрема великі та малі масажери зро-
блені із пробок, масажні килимки вироблені 
із ґудзиків та пробок, а також поролонові 
«лижі». Для програми ФТ за основу брали 
обладнання та ігри, яке рекомендувалося 
Новосьоловою Р.А. зі співавтор [7]. Масажні 
пристрої застосовували відповідно до реко-
мендацій Знатнової Е.В. зі співавтор (2014). 
Їх  застосування базується на використанні 
конструкцій масажних пристроїв для ніг,  
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власне які за рахунок масажних елементів 
та зміни положення осі масажерів по відно-
шенню до лінії горизонту надають механічний 
вплив на стопу під час його переміщення [6].

Розглянувши та проаналізувавши про-
граму фізичної терапії, таких науковців як 
Вихляєв Ю.М., Пеценко Н.І., Маріц Н.О., ми 
можемо виділити основні особливості даної 
програми реабілітації. Для корекції дефор-
мації стоп автори пропонують використання 
технічного засобу «Пристрій-дошка для 
корекції деформації стоп і стимулювання 
рефлексогенних зон», та виконання на ньому 
спеціальних лікувальних вправ, зокрема 
ходьбу: для варусного скривлення – ходьбу 
по увігнутій до низу і до середини поверхні, 
для вальгусного скривлення – навпаки, 
тобто ходьбу по випуклій до гори і до серед-
ині поверхні [9; 10]. Таким чином, пропоно-
ваний пристрій дозволяє виконувати різно-
манітні фізичні вправи у процесі природньої 
ходьби, з використанням різних поверхонь, 
що різко змінює умови виконання вправ 
і надає коригувальну лікувально-терапев-
тичну дію: підсилює кровообіг, трофіку тка-
нин; масаж м’язово-сухожильно-зв’язкових 
структур зводів та рефлексогенних зон 
стопи як простим механічним способом, так 
і з допомогою електричних імпульсів різної 
амплітуди та сили току. Також, для підси-
лення коригувальної дії пристрою та ліку-
вальних вправ автори рекомендують носіння 
ортопедичних устілок у побуті. 

Висновки. Проаналізувавши пропоно-
вані авторами програми фізичної терапії 
(табл. 1), які застосовуються для фізичної 
терапії плоско-вальгусної деформації стоп 
у дітей дошкільного віку, ми спостерігаємо, 
що автори у своїх програмах фізичної тера-
пії, окрім терапевтичних вправ (ЛФК), також 
застосовують додаткові методи впливу.

Кожна із описаних вище програм фізичної 
терапії є ефективною для лікування плоско-
вальгусної деформації стоп, але ймовірність 
застосувати даних програм в межах усіх спе-
ціалізованих дошкільних закладів є малоймо-
вірною. Оскільки, практично кожна з даних 
програм вимагає застосування додаткового 
інвентарю (вібромасажна «бігова доріжка, 
пристрій дошка для корекції деформації стоп, 
використання нестандартного обладнання, 
застосування дитячих пристроїв-тренажерів 
«Силач», «Педаль», « Клин», гумово-пороло-
нові еспандери «Лук-1» та «Лук-2»). Також 
застосування масажу, як методу ФТ, який 
не можливо ефективно проводити в межах 
дитячого закладу, оскільки не всі дошкільні 
заклади мають в штаті достатню кількість 
фізичних терапевтів, спеціально обладнаних 
кабінетів для проведення фізичної терапії, 
внаслідок цього проводити сеанси масажу 
3  рази або більше на тиждень згідно про-
грами фізичної терапії є неможливим. Вра-
ховуючи усі аспекти, на нашу думку, вкрай 
необхідним є запропонувати програму ФТ, 
яка буде складатися лише із терапевтичних 

Таблиця 1
Аналіз програм ФТ для лікування плоско-вальгусної деформації стоп

Програма
ФТ

Терапевтичні
вправи
( ЛФК)

Масаж
Технічні 
засоби

корекції

Нестандартне
обладнання

Фізіо-
терапія

Дієто-
терапія

Ортопедичні
ігри

Беспалова О.
Авраменко Н. + + + - + - -

Менська М.
Беспалова О. + + - - - + -

Люльков Р.
Корж Ю. + + + + - - -

Марченко В.
Дорошенко В. - - + + - - +

Вихляєв Ю.М.
Пеценко Н.І. - - + + - - -
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вправ, буде легкою та доступною у виконанні, 
комплекс лікувальних вправ може проводи-
тися як і у спеціально оснащеному кабінеті 
так і у спортивному залі, та не потребуватиме 

застосування додаткових методів впливу, 
які буде важко застосовувати в межах ДДЗ 
(масаж, спеціалізований додатковий інвентар 
та ін.).
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Анотації 
Вступ. Всесвітня організація охорони здоров’я рекомендує спеціалістам з реабілітації вико-

ристовувати Міжнародну класифікацію функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я 
(МКФ), яка дозволяє описувати стан пацієнта виходячи із усіх складових здоров’я і пов’язаних 
з ним проблем, що обмежують життєдіяльність пацієнта. Проте використання МКФ в реальній клі-
нічній практиці пов’язано з певними труднощами. 

Мета: визначити та описати методологічні підходи до оцінювання доменів / категорій МКФ, що 
використовуються у фізичній терапії, ерготерапії. 

Матеріал і методи. Матеріалом дослідження стали методологічні прийоми практичної діяль-
ності, домени / категорії МКФ, призначені для прямої чи опосередкованої характеристики рухової 
активності людини, порушення якої діагностує та відновлює фізичний терапевт, ерготерапевт.

Результати. Наведені дані про труднощі використання МКФ в реальній реабілітаційній практи-
ці. Такими труднощами є: 1) встановлення в кожному конкретному клінічному випадку кількості 
доменів, достатньої для прийнятного рівня опису функціонування, діяльності та участі пацієнта; 
2) правильне застосування інструментів оцінювання доменів. Для досягнення відповідності різ-
них інструментів оцінювання стану здоров’я людини предметній сутності та розмірності шкали 
оцінки компонентів МКФ є доречним: 1) використовувати інструмент оцінювання без змін, коли 
його висновок відповідає вимогам уніфікованої шкали кількісної оцінки доменів / категорій МКФ; 
2) у випадках часткової невідповідності висновку за інструментом оцінювання шкалі МКФ потріб-
но його модифікувати (збільшити або зменшити кількість градацій, встановити напрямок тракту-
вання змін порушень); 3) у випадках повної невідповідності висновку за інструментом оцінювання 
шкалі МКФ потрібно розробити шкалу оцінювання за цим інструментом, яка відповідала б МКФ; 
4) за необхідності будувати власну або суттєво модифікувати існуючу кількісні шкали оцінювання 
потрібно враховувати, що кількість градацій завжди становить 5, градації конструюються в межах 
мінімального та максимально можливих значень параметра (показника, ознаки), межі кожної града-
ції встановлюються шляхом застосування відсотків змін, характерних ступеням вираженості про-
блеми (відсутні – 0–4%, легкі – 5–24%, помірні – 25–49%, важкі – 50–95% та абсолютні – 96–100%).

Висновки. Розроблено методологічні підходи до створення єдиного інструментарію оцінювання 
доменів / категорій МКФ, які використовуються у фізичній терапії та ерготерапії. Запропонована 
єдина система оцінювання доменів / категорій МКФ для фізичних терапевтів і ерготерапевтів.

Ключові слова: Міжнародна класифікація функціонування (МКФ), домен, категорія, методоло-
гія, оцінювання. 

Introduction. The World Health Organization recommends the rehabilitation specialists to use the Inter-
national Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), which allows describing a patient’s 
condition based on all components of health and related problems that limit a patient’s life activity. How-
ever, the use of ICF in a real clinical practice is associated with certain difficulties. 

Purpose: to define and describe the methodological approaches to the assessment of ICF domains/cat-
egories used in physical therapy, ergotherapy. 
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Material and methods. The material of the study was methodological techniques of practical activity, 
ICF domains / categories, intended for direct or indirect characterization of human motor activity, the vio-
lation of which is diagnosed and restored by a physical therapist, an ergotherapist. 

Results. The data on difficulties of using the ICF in a real rehabilitation practice are given. Such diffi-
culties are: 1) establishing in each specific clinical case the number of domains sufficient for an acceptable 
level of description of a patient’s functioning, activity and participation; 2) correct application of domain 
assessment tools. In order to achieve the compliance of various tools for assessing the state of human 
health to objective essence and dimension of assessment scale of the ICF components it is expedient: 1) to 
use an assessment tool without alteration, if its conclusion meets the requirements of the unified-standard 
scale of quantitative assessment of ICF domains/categories; 2) in cases of partial unconformity of conclu-
sion made with help of an assessment tool of the ICF scale it must be modified (to increase or decrease in 
the number of gradations, to establish the direction of interpretation of changes in violations); 3) in cases 
of complete unconformity of conclusion made with help of an assessment tool of the ICF it is necessary 
to develop the assessment scale for such tool of the ICF that would correspond to the ICF; 4) In case of 
necessary to build up the own or essentially modify the existing assessment scales, we should consider that 
the number of gradations always amounts to 5, and the gradations are constructed within the range of the 
minimum and maximum possible values of the parameter (indicator, signs), the limits of each gradation 
are established by applying percentage of changes characteristic of degree of manifestation of the problem 
(absent – 0–4%, light – 5–24%, moderate – 25–49%, severe – 50–95% and absolute – 96–100%).

Conclusions. Methodological approaches to the creation of a unified assessment toolkit of ICF domains/
categories used in physical therapy and ergotherapy have been developed. A unified assessment system of 
ICF domains/categories for physical therapists and ergotherapists is proposed. 

Key words: International classification of functioning (ICF), domain, category, methodology, assess-
ment.

Вступ. Всесвітня організація охорони 
здоров’я (ВООЗ) рекомендує спеціалістам 
з реабілітації використовувати Міжнародну 
класифікацію функціонування, обмеження 
життєдіяльності та здоров’я (МКФ), яка 
дозволяє описувати стан пацієнта виходячи 
із усіх складових здоров’я і пов’язаних з ним 
проблем, що обмежують життєдіяльність 
пацієнта [2; 15; 19; 21]. 

Крім цього, сучасна реабілітаційна меди-
цина потребує застосування МКФ для побу-
дови реабілітаційного діагнозу / профілю 
пацієнта, що дозволяє чітко визначити мету 
та завдання реабілітації, об’єктивно оцінити 
ефективність індивідуальної програми реа-
білітації [5]. За допомогою МКФ завдання 
та цілі втручань можна визначити в термінах 
рівня функціонування особи (через відпо-
відні домени), основного стану здоров’я та 
супутніх захворювань, а також певних осо-
бистісних факторів та факторів середовища, 
які формують здоров’я людини [5; 6]. Вико-
ристання для цих цілей валідованих доме-
нів МКФ дозволяє доказово порівняти різні 
програми реабілітації шляхом універсальної 
об’єктивізації функціональних, структурних, 
ментальних, соціальних та особистісних ком-
понентів здоров’я людини [6; 18; 24; 25].

Використання доменів МКФ для оцінки 
стану пацієнта в реабілітаційній практиці 
супроводжується певними труднощами. Ці 
труднощі зумовлені як загальними пробле-
мами використання в клініці МКФ [17; 18; 
24; 25; 26], так і проблемами при конкрет-
них хворобах [10]. Також є складності під 
час впровадження МКФ через мовні бар’єри, 
погану мовну адаптацію чисельних шкал, 
тестів, опитувальників, які використовуються 
для оцінки компонентів МКФ [30]. Що сто-
сується фізичної реабілітації / терапії, то не 
визиває сумнівів необхідність застосування 
МКФ у цій галузі, проте і тут є труднощі з її 
впровадженням [13; 22; 25; 32]. 

На наш погляд, всі труднощі з використан-
ням МКФ в реальній клінічній практиці зво-
дяться до таких двох організаційних напрям-
ків [4]:

– встановлення в кожному конкретному 
клінічному випадку кількості доменів, достат-
ньої для прийнятного рівня опису функціону-
вання, діяльності та участі пацієнта;

– правильне застосування інструментів 
оцінювання доменів.

Перше зумовлене тим, що повна версія 
МКФ включає понад 1400 категорій. Тому 
для опису функціонування пацієнта запро-
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поновані основні / базові набори МКФ 
(ICF Core Sets). Основні набори МКФ міс-
тять якнайменше доменів / категорій, проте 
стільки, скільки необхідно, на думку спе-
ціалістів, для опису рівня функціонування, 
діяльності чи участі пацієнта. Вони також 
включають оцінку структурних порушень. 
Наразі на сайті www.icf-core-sets.org наве-
дені 86 повних і коротких основних / базових 
наборів МКФ. 

Друге виходить з того, що мало скласти 
прийнятний перелік доменів, треба вміти 
правильно їх оцінювати [13]. Визначення 
сукупності інструментів для оцінки функ-
ціонування, діяльності чи участі пацієнта 
є найважливішою проблемою, з якою сти-
кається будь-який фахівець з реабілітації, 
в т.ч. фізичний терапевт, ерготерапевт. Суть 
вирішення цієї проблеми – використання 
однакових критеріїв оцінки доменів МКФ 
при описі порушень функцій, діяльності та 
участі будь-якого пацієнта [4].

Зазвичай оцінка стану організму людини 
проводиться за допомогою різних шкал, тес-
тів, опитувальників. Наявні у вітчизняній 
науковій літературі функціональні шкали, 
тести, опитувальники не в повній мірі відпо-
відають адекватним завданням об’єктивізації 
якості реабілітації, оскільки багато в чому 
призначені для вирішення загальних або спе-
цифічних клінічних завдань з оцінки стану 
здоров’я людини. Часто висновки шкал, тес-
тів, опитувальників не відповідають пред-
метній сутності доменів МКФ. Відсутність 
консолідованої думки професійного реабілі-
таційного товариства з питання застосування 
інструментів оцінки доменів МКФ значно 
ускладнює точне розуміння проблем пацієнта 
одночасно декількома фахівцями, що може 
призводити до неправильного трактування 
результатів дослідження та реабілітації паці-
єнта [18; 24; 25; 32]. 

Можна припустити, що створення єдиної 
системи, в якій будуть зібрані різні інстру-
менти оцінки стану здоров’я пацієнта за 
МКФ, допоможе оптимізувати надання реа-
білітаційних послуг фізичними терапевтами, 
ерготерапевтами.

Мета дослідження ‒ визначити та описати 
методологічні підходи до оцінювання доме-
нів / категорій МКФ, що використовуються 
у фізичній терапії, ерготерапії. 

Матеріал і методи. Матеріалом дослі-
дження стали методологічні прийоми прак-
тичної діяльності, домени / категорії МКФ, 
призначені для прямої чи опосередкованої 
характеристики рухової активності людини, 
порушення якої діагностує та відновлює 
фізичний терапевт, ерготерапевт. 

Результати дослідження. В МКФ кожна 
її складова містить різні домени, а в межах 
домена – категорії. Домен – це практичний 
і багатозначний набір відповідних фізіо-
логічних функцій, анатомічних структур, 
дій, завдань або сфер життя. Категорія – це 
клас / підклас в межах домену МКФ. Кате-
горії виступають одиницями класифікації. 
В цілому МКФ має чотири рівні деталізації 
доменів порушення структур, функцій, жит-
тєдіяльності та факторів середовища [2; 21].

Кожен з доменів / категорій МКФ розгля-
дається як континуум від повної відсутності 
функціонування, дії виконання завдань до 
повної їх наявності. В межах кожного домену / 
категорії подаються ступені порушення певної 
функції, дії, завдання тощо. Базовим понят-
тям при описі порушень в МКФ є відхилення. 
Воно використовується для відображення 
значимого відхилення від загальноприйня-
тих статистичних норм (тобто як відхилення 
від середньої популяційної величини, при-
йнятої в якості стандартної норми). Всі скла-
дові в МКФ визначаються кількісно з вико-
ристанням однієї загальної шкали [2; 21]:

0 – ВІДСУТНЯ проблема (немає, відсутня, 
незначна) 0-4%;

1 – ЛЕГКА проблема (легка, незначна, …) 
5–24%;

2 – ПОМІРНА проблема (середня, значна, 
…) 25–49%;

3 – ВАЖКА проблема (значна, інтенсивна, 
…) 50–95%;

4 – АБСОЛЮТНА проблема (тотальна, …) 
96–100%;

8 – не уточнено;
9 – не застосовується.
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Ці пункти єдиної шкали є кваліфікаторами. 
Без кваліфікаторів коди доменів / категорій 
не мають внутрішнього значення [2; 21]. Ква-
ліфікатори підтримують стандартизацію та 
розуміння функціонування в міждисциплі-
нарній оцінці стану здоров’я пацієнта. Вони 
дозволяють усім членам мультидисциплінар-
ної команди кількісно оцінити масштаб про-
блем, навіть у тих сферах функціонування, де 
певний з них не є фахівцем [27; 29]. 

Отже, для оцінки порушень функції, жит-
тєдіяльності та факторів середовища необ-
хідно кількісно охарактеризувати домени / 
категорії, які відібрані фізичним терапевтом, 
ерготерапевтом з цією метою. На практиці 
для встановлення порушень здоров’я паці-
єнтів можуть використовуватися як прості 
клінічні та інструментальні методи оцінки, 
так і складні спеціальні. У всіх випадках 
отримані дані обстеження пацієнта пере-
водяться в бали згідно наведеної шкали. 
Наразі для оцінки різних складових здоров’я 
людини запропоновано чисельні шкали, 
тести, опитувальники, клінічні та інструмен-
тальні методи дослідження. Їх роль в оцінці 
наслідків травм, захворювань, патологічних 
станів різна в залежності від предмета вимі-
рювання. При оцінці фізіологічних функцій 
різних систем організму основними є відпо-
відні характеру патології клінічні та параклі-
нічні діагностичні методи, тоді як результати, 
отримані за допомогою шкал, є додатковими. 
У той же час при вимірах порушень життє-
діяльності, соціальних взаємодій і здоров’я 
в цілому опитувальники і шкали стають осно-
вними інструментами оцінки стану пацієнтів.

В клінічній практиці використовують 
чотири види шкал [12; 14]:

1. Шкали на основі анкетування (інфор-
мація про стан здоров’я пацієнта надходить 
безпосередньо від пацієнта, без тлумачення 
відповіді клініцистом чи ким-небудь іншим).

2. Шкали на основі оцінки виконання (від 
пацієнта вимагається виконання відповідних 
рухів або завдань: оцінки можуть базуватися 
на об’єктивному вимірюванні (наприклад, 
часу на виконання завдання) або на якісній 
оцінці, якій присвоюється бал (наприклад, 

нормальна або ненормальна біомеханіка для 
даного завдання).

3. Шкали спостерігачів (проводяться осо-
бами, яка регулярно спостерігають за пацієн-
том щодня – родичі, вихователі, доглядаль-
ники).

4. Шкали, які проводить клініцист (вико-
ристовується клінічне мислення та прово-
диться оцінка поведінки пацієнта або оцінка 
ознак чи симптомів, які спостерігаються 
фахівцем).

Під час вибору інструменту вимірювання 
стану здоров’я пацієнта потрібно врахову-
вати [23]:

1) мету, предмет і об’єкти вимірювання;
2) зручність використання тесту в клініч-

них умовах;
3) характеристики інструменту виміру, 

який планується використовувати. 
Стосовно фізичних терапевтів надані такі 

рекомендації щодо використання шкал [20]:
• вартість шкали, ліцензія на шкалу, наяв-

ність обладнання;
• стандартизовані інструкції та ключі до 

шкали;
• наявність спеціальної підготовки, умов 

і необхідної допомоги збоку колег;
• час і місце для проведення та нотування 

отриманих результатів;
• сприяння доступності та, якщо необ-

хідно, конфіденційності для клієнта/пацієнта.
Проте застосування певних шкал, тестів 

і опитувальників для оцінки доменів / категорій 
МКФ супроводжується такими труднощами: 

1) наявність великої кількості шкал, тестів, 
опитувальників як простих, так і складних, 
що не завжди дозволяє фахівцям розуміти 
один одного;

2) застосовуються спеціалізовані шкали, 
тести, опитувальники, які розроблені для 
рішення спеціальних медичних завдань, в т. ч. 
діагностичних, без «прив’язки» до МКФ;

3) в багатьох випадках висновки за шка-
лами, тестами та опитувальниками не відпові-
дають предмету оцінювання домену / катего-
рії, що призводить до використання окремих 
фрагментів таких інструментів, а результуючі 
висновки вимагають адаптації;  
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4) якщо є відповідність між предметною 
характеристикою домену / категорії МКФ 
і висновком інструмента оцінювання, то мож-
лива невідповідність за кількістю градацій 
висновку шкали, тесту, опитувальника єди-
ній 5-ти градаційній шкалі оцінки порушень 
в МКФ;

5) у частині випадків застосування шкал, 
тестів, проведення вимірів на результати 
дослідження впливає суб’єктивний підхід 
дослідника, що залежить від його професій-
них знань і навичок.

Отже, актуальним питанням сьогодення 
є створення єдиного підходу до застосу-
вання на різних етапах реабілітації оціноч-
них інструментів для діагностики, прогнозу, 
оцінки ефективності й безпеки програм реа-
білітації. Для формування єдиного інструмен-
тарію оцінювання доменів / категорій МКФ 
нами використані такі методологічні підходи. 

1. У випадках, коли висновок за резуль-
татами обстеження пацієнта відібраним 
інструментом оцінювання (функціональ-
ним методом дослідження, шкалою, тестом, 
питальником) відповідає вимогам уніфікова-
ної шкали кількісної оцінки доменів / кате-
горій МКФ (5 градацій, зростаюче значення 
відображало погіршення стану здоров’я), то 
такий інструмент оцінювання використову-
ється без змін. 

2. У випадках, коли висновок за резуль-
татами обстеження пацієнта відібраним 

інструментом оцінювання не в повній мірі 
відповідає вимогам уніфікованої шкали 
кількісної оцінки доменів/категорій МКФ, 
то він модифікується під ці вимоги (напри-
клад, збільшується або зменшується кіль-
кість градацій, встановлюється необхідний 
напрямок змін).

3. У випадках, коли висновок за резуль-
татами обстеження пацієнта відібраним 
інструментом оцінювання повністю не від-
повідає вимогам уніфікованої шкали кількіс-
ної оцінки доменів/категорій МКФ або такої 
шкали взагалі немає, така оціночна шкала 
розробляється з урахуванням указаних вимог. 

4. За необхідності будувати власну або 
суттєво модифікувати існуючу кількісні 
шкали оцінювання потрібно дотримуватися 
таких умов:

● кількість градацій завжди становить 5;
● градації конструюються в межах міні-

мального та максимально можливих значень 
параметра (показника, ознаки), які кількісно 
описують наявність проблем;

● межі кожної градації встановлюються 
шляхом застосування відсотків змін, харак-
терних ступеням вираженості проблеми (від-
сутні – 0–4%, легкі – 5–24%, помірні – 25–49%, 
важкі – 50–95% та абсолютні – 96–100%).

У більшості вказаний в цьому пункті під-
хід застосовується під час складання шкал 
оцінювання для показників з кількісними 
числовими значеннями.

Таблиця 1
Опис ступенів самостійного виконання та залучення сторонньої допомоги  

в загальних шкалах оцінювання доменів/категорій МКФ
Визначник 

кваліфікатора
Ступінь 

проблеми Ступінь самостійності Ступінь сторонньої допомоги

0 Відсутня Виконує самостійно, в повному обсязі, 
без будь-яких труднощів Сторонньої допомоги не потребує

1 Легка Виконує самостійно, майже в повному 
обсязі, але з деякими труднощами Сторонньої допомоги не потребує

2 Помірна
Виконує в більшій мірі самостійно, 
можливе використання допоміжних 
засобів

Потребує часткової сторонньої 
допомоги 

3 Важка
Виконує самостійно лише частково 
з незначним використанням власних 
можливостей

В більшій мірі потребує значної 
сторонньої допомоги

4 Абсолютна Не може самостійно виконати Потребує повної сторонньої 
допомоги
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5. У випадках, коли для оцінювання домену/
категорії МКФ не вдається підібрати певний 
інструмент (шкалу, тест, питальник тощо), 
розробляється власна шкала оцінки з макси-
мально детальним, наскільки це можливо, 
описом кожної її градації з вказівкою ступеня 
самостійності та ступеня залучення сторонньої 
допомоги для подолання проблеми (табл. 1). 

Така оціночна шкала для домену/кате-
горії МКФ вважається загальною. Подібні 
шкали можна розробити і для тих доменів/
категорій, які оцінюються відомими існую-
чими шкалами, тестами чи питальниками.  
Це зроблено для того, щоб більшість доменів/
категорій МКФ могли оцінити, при потребі чи 
за бажанням, різні фахівці з реабілітації, які не 
є спеціалістами з певної сфери хорони здоров’я. 

В оцінці стану здоров’я пацієнта з викорис-
танням МКФ потрібно враховувати її рівні. 
Зазвичай в реальній клінічній практиці вико-
ристовуються домени / категорії 2 і 3 рівнів. 
Застосовуючи вище наведені методологічні 
підходи нами створена система оцінювання 
доменів / категорій МКФ, які використову-
ються фізичними терапевтами та ерготерапев-
тами у своїй професійній діяльності. Наразі 
система включає близько 90 доменів / катего-
рій 2-го і 3-го рівнів МКФ. Вона являє собою 
таблицю з переліком доменів / категорій та 
інструментів їх оцінювання, додаток з деталь-
ним описом відібраних інструментів оціню-
вання та інструкцію щодо їх використання. 

Таблиця містить коди 2-го і 3-го рівнів 
доменів / категорій МКФ, опис предметної 
характеристики домену / категорії, назву 
параметра, що характеризує домен / катего-
рію, назву інструмента оцінювання, значення 
або опис градацій шкали відповідно визна-
чнику від 0 до 4 (табл. 2).

Додаток з описом відібраних інструментів 
оцінювання доменів / категорій МКФ містить 
назви домену / категорії, параметра, що його 
характеризує, інструмента оцінювання, потім 
вказується джерело, в якому презентується 
інструмент оцінювання, хто зробив переклад 
українською мовою, наводиться назва та опис 
інструмента оцінювання, як опрацьовуються 
та інтерпретуються отримані результати, як 
ці результати співвідносяться з визначниками 

шкала оцінювання МКФ. Приклад фрагменту 
додатка наведено далі.

Дискусія. Застосування різноманіття клі-
нічних тестів, шкал, опитувальників, методів 
інструментальної та лабораторної діагнос-
тики, а також переведення всіх даних (резуль-
татів обстеження) в домени / категорії МКФ 
є вельми трудомісткою роботою. Ballert et al. 
(2016) проаналізували 41 інструмент оціню-
вання стану здоров’я людини (різноманітні 
шкали, тести, опитувальники) щодо їх зв’язку 
з компонентом МКФ «діяльність та участь» 
і показали, що у 87% пункти відібраних інстру-
ментів оцінювання за предметом дослідження 
були пов’язані з цим компонентом МКФ [11]. 
Проте наявність зв’язку за предметом дослі-
дження не є свідченням наявності відповід-
ності розмірності висновків інструментів 
оцінювання стану здоров’я єдиній 5-ти гра-
даційній шкалі оцінки порушень в МКФ. Це 
зумовило створити єдиний підхід до застосу-
вання на різних етапах реабілітації оціночних 
інструментів для діагностики, прогнозу, оцінки 
ефективності й безпеки програм реабіліта-
ції на основі МКФ. Такі спроби співвіднести 
пункти найбільш популярних шкал і тестів, 
призначених для оцінки здоров’я, з доме-
нами МКФ робилися і раніше [9; 16; 28; 31].

В останнє десятиріччя в України видано 
декілька посібників і методичних рекомен-
дацій, в яких наведені україномовні версії 
шкал, тестів та опитувальників для оцінки 
здоров’я людини [1; 3; 6; 7; 8]. На наш погляд, 
поєднання затверджених професійними това-
риствами протоколів діагностики та інстру-
ментів обстеження з використанням МКФ 
дозволить об’єктивно оцінювати всі компо-
ненти здоров’я пацієнта і обґрунтовувати 
застосування тих чи інших методів реабілі-
тації, а створення єдиного інструменту для 
оцінки стану пацієнта за доменами / кате-
горіями МКФ на основі сучасних методів 
обстеження допоможе фахівцям з реабілі-
тації в складанні реабілітаційного діагнозу, 
у визначенні більш точного реабілітаційного 
потенціалу пацієнта, що дозволить забезпе-
чити більш високу ефективність реабілітації 
в цілому. Встановлення переліку та валідиза-
ція рекомендованих україномовних варіантів 
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Додаток

ОПИС ІНСТРУМЕНТІВ ОЦІНЮВАННЯ ДОМЕНІВ / КАТЕГОРІЙ 
РЕАБІЛІТАЦІЙНОГО НАБОРУ МІЖНАРОДНОЇ КЛАСИФІКАЦІЇ 

ФУНКЦІОНУВАННЯ, ОБМЕЖЕННЯ ЖИТТЄДІЯЛЬНОСТІ ТА ЗДОРОВ’Я 
(фрагмент)

Домен/категорія МКФ: b4550 Загальна фізична витривалість.
Параметр: Сприйняття фізичного навантаження за рівнем втоми.
Інструмент оцінювання: Модифікована шкала сприйняття фізичного навантаження за Бор-

гом.
Джерело: Borg Rating Of Perceived Exertion [Інтернет]. Physiopedia. Retrieved from  

https://www.physiopedia.com/Borg_Rating_Of_Perceived_Exertion.
Переклад українською мовою: Бойчук Т., Голубєва М., Левандовський О., Войчишин  Л.  

Основи діагностичних досліджень у фізичній реабілітації [навчальний посібник для студентів 
вищих навчальних закладів]. Л. : ЗУКЦ, 2010. С. 176–177.

МОДИФІКОВАНА ШКАЛА БОРГА
Шкала Борга слугує для суб’єктивної оцінки ступеня втоми пацієнта під час проведення 

проб з фізичним навантаженням. 
Бали Ступінь втоми

6
Втома мінімальна7

8
9 Втома дуже легка10
11 Втома легка12
13 Втома помірна14
15 Втома тяжка 16
17 Втома дуже тяжка18
19 Втома максимальна20

МОДИФІКОВАНА ШКАЛА ОЦІНЮВАННЯ ДЛЯ МКФ
Опис градацій шкали оцінювання Визначники

6–8 балів (немає втоми або втома мінімальна) 0
9–12 балів (втома дуже легка або легка) 1
13–14 балів (втома помірна) 2
15–18 балів (втома тяжка або дуже тяжка) 3
19–20 балів (втома максимальна) 4

тестів, шкал, опитувальників для визначення 
кваліфікаторів доменів / категорій МКФ при 
певних порушеннях функцій, структур, діяль-
ності та участі пацієнта повинно стати пріо-
ритетом серед сучасних наукових досліджень 
в реабілітації. 

Висновки. Існують труднощі у викорис-
танні чисельних шкал, тестів, опитуваль-
ників, методів клінічної, лабораторної та 
інструментальної діагностики для оціню-
вання стану здоров’я пацієнта доменами / 
категоріями МКФ в реабілітаційній практиці. 
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Здебільшого діагностичні інструменти роз-
роблялися для вирішення спеціальних клі-
нічних завдань і без урахування вимог МКФ. 
Тому як за предметом оцінки стану здоров’я, 
так і за розмірністю градацій висновків біль-
шість загальноприйнятих шкал, тестів, опи-
тувальників, призначених для опису пору-
шень функцій органів і систем, не збігається 
з доменами / категоріями МКФ.

Розроблено методологічні підходи до ство-
рення єдиного інструментарію оцінювання 

доменів / категорій МКФ, що застосовуються 
у фізичній терапії, ерготерапії. Використову-
ючи ці підходи, створена та запропонована 
система оцінювання доменів / категорій МКФ 
для фізичних терапевтів і ерготерапевтів, яка 
включає діагностичний інструментарій, що 
адаптивно підібраний та здебільшого модифі-
кований відповідно до предметної суті та роз-
мірності шкали оцінювання компонентів МКФ. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють 
про відсутність конфлікту інтересів.
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Анотації
На сьогодні загальновідомим фактом є те, що м’язи виділяють білки, які називаються міокінами 

та беруть участь у багатьох процесах, взаємодіючи з іншими тканинами. Поточні дослідження пока-
зали, що фізичні навантаження, стимулюючи систему скелетних м’язів in vivo, ведуть до вивіль-
нення міокінів і викликають низку ефектів, які пояснюють позитивний ефект фізичних вправ при 
лікуванні захворювань опорно-рухового апарату. Метою роботи було узагальнити новітні наукові 
розробки про вплив фізичної активності на секреторну функцію скелетних м’язів та взаємозв’язок 
з іншими органами. У останніх публікаціях багато уваги приділяється одному з таких міокінів, 
а саме нещодавно відкритому білку іризину, який секретується у кровотік зі скелетних м’язів під 
час вправ з пов’язаного з мембраною попередника фібронектину типу III. Результати дослідження. 
Серія досліджень іризину дозволила по-новому поглянути на механізми фізичних вправ для покра-
щення щільності кісток, протидії дегенерації хряща та підтримки загального екологічного гомеос-
тазу суглоба. Ці дослідження роблять додатковий внесок у розуміння ролі фізичних вправ у бороть-
бі з остеоартритом і можуть забезпечити суттєву допомогу у розвитку профілактики та лікування 
цього поширеного захворювання. В останніх публікаціях багато уваги білку іризину, який секрету-
ється в кровотік зі скелетних м’язів під час вправ з пов’язаного з мембраною попередника фібронек-
тину типу III. Іризин сприяє метаболічним процесам, таким як гомеостаз глюкози та заміні жирової 
тканини. Він долає гематоенцефалічний бар’єр та ініціює нейропротекторну генетичну програму 
у гіпокампі, яка завершується підвищеною експресією нейротрофічного фактора головного мозку. 
Висновок. У більшості досліджень повідомляється, що концентрація іризину тісно пов’язана зі 
станом здоров’я. Дослідження м’язового фактора іризина, викликаного фізичними вправами, допо-
можуть краще зрозуміти та пояснити сприятливий вплив фізичних вправ на підтримку фізичного 
здоров’я, особливо у боротьбі зі старінням та віковими дегенеративними змінами.

Ключові слова: іризин, скелетні м’язи, міозини, міофібрилові волокна.

It is a well-known fact that muscles secrete proteins called myokines and participate in many processes 
interacting with other tissues. Current studies have shown that exercise, stimulating the skeletal muscle 
system in vivo, leads to the release of myokines and causes a number of effects that explain the positive 
effect of exercise in the treatment of diseases of the musculoskeletal system. The purpose of the work 
was to summarize the latest scientific developments on the influence of physical activity on the secretory 
function of skeletal muscles and the relationship with other organs. To achieve the goal and solve certain 
tasks, the following research methods were used, in particular: problem-chronological; sociological; ana-
lytical; method of terminological analysis; method of scientific extrapolation; methods of multivariate 
statistical analysis and forecasting – for data processing. Research methods. As well as the methods of 
applied system analysis, elements of probability theory, failure software design methodology were used 
during the work. The development of methods for simplifying the structural and functional complexity 
of the model was used in the research process. Recent publications have focused much attention on one 
such myokine, namely the recently discovered protein irisin, which is secreted into the bloodstream from 
skeletal muscle during exercise from the membrane-bound precursor fibronectin type III. A series of stud-
ies on irisin has provided a new look at the mechanisms of exercise to improve bone density, counteract 
cartilage degeneration, and support the overall environmental homeostasis of the joint. These studies add 
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to the understanding of the role of exercise in the fight against osteoarthritis and may provide significant 
assistance in the development of prevention and treatment of this common disease. Recent publications 
have focused on the protein irisin, which is secreted into the bloodstream from skeletal muscle during 
exercise from the membrane-bound precursor of type III fibronectin. Irisin promotes metabolic processes 
such as glucose homeostasis and adipose tissue replacement. It crosses the blood-brain barrier and ini-
tiates a neuroprotective genetic program in the hippocampus, which culminates in increased expression 
of brain-derived neurotrophic factor. Conclusion. Most studies report that irisin concentration is closely 
related to health status. Studies of exercise-induced muscle factor irisin will help to better understand and 
explain the beneficial effects of exercise in maintaining physical health, especially in the fight against aging 
and age-related degenerative changes.

Key words: irisin, skeletal muscles, myosins, myofibril fibers.

Актуальність. Скелетний м’яз є найбіль-
шим органом в організмі. Скелетні м’язи 
в першу чергу характеризуються своєю меха-
нічною активністю, необхідною для пози, 
руху та дихання, що залежить від скорочень 
м’язових волокон. Однак скелетні м’язи – це не 
просто компонент нашої опорно-рухової сис-
теми. Протягом останнього десятиліття кіс-
тякові м’язи ідентифікували як секреторний 
орган. Доведено, що м’язи виділяють білки, 
які називаються міокінами, та беруть участь 
у багатьох процесах, взаємодіючи з іншими 
тканинами. Поточні дослідження показали, 
що м’язові навантаження можуть діяти як 
секреторна стимуляція у м’язах, прискорю-
ючи ріст кістякових м’язів in vivo, викли-
каючи вивільнення міокінів та створюючи 
новий вплив на організм, що і пояснює пози-
тивний ефект фізичних вправ при лікуванні 
низки захворювань опорно-рухового апарату.

Метою роботи було узагальнити нові дані 
літератури про вплив фізичної активності 
на секреторну функцію скелетних м’язів та 
взаємозв’язок з іншими органами. 

Методологія та методи дослідження. 
Для досягнення поставленої мети та вирі-
шення певних завдань застосовувалися такі 
методи дослідження, зокрема: проблемно-
хронологічний; соціологічні; аналітичний; 
метод термінологічного аналізу; метод науко-
вої екстраполяції; методи багатовимірного 
статистичного аналізу та прогнозування – 
для обробки даних. А також при виконанні 
роботи використовувалися методи приклад-
ного системного аналізу, елементи теорії ймо-
вірностей, методологія проектування про-
грамного забезпечення відмови. У процесі 
дослідження використано розробки методів 

спрощення структурної та функціональної 
складності моделі.

За останні десятиліття було зроблено 
багато спроб кількісно оцінити профілак-
тичні та терапевтичні ефекти фізичних вправ. 
Однак не всі когорти підходять для таких 
досліджень, оскільки великий спорт сам по 
собі створює велике навантаження на орга-
нізм, пов’язаний із повторюваним стресом 
та являється фактором ризику виникнення 
травм та інших захворювань [3]. Найбільше 
спостереження такого роду включало при-
близно 900 000 учасників, які спостеріга-
лися протягом щонайменше 20 років. Дослі-
дження показало, що люди, які регулярно 
займаються фізичною активністю середньої 
інтенсивності, мали на 33% менший ризик 
смерті від різних причин і на 35% менший 
ризик розвитку серцево-судинних захворю-
вань [4]. Захисний вплив фізичної активності 
на хронічне захворювання можна пояснити 
протизапальною дією регулярної фізичної 
активності [5]. Відомо, що фізичне наванта-
ження має захисну дію, впливаючи на енер-
гетичний баланс через механізми активації 
ліполізу та утилізації глюкози і жирних кис-
лот [6; 7; 8]. Концепція ендокринної функ-
ції м’язової тканини, розроблена у фунда-
ментальній медицині, дозволяє по-новому 
осмислити патогенні наслідки гіпокінезії та 
фізичну активність у прикладній медицині. 
Недавні дослідження показали, що скелетні 
м’язи (а також кардіоміоцити та жирова тка-
нина) є ендокринним органом, який виробляє 
не тільки паракрин і юкстакрин, але й біоре-
гулятори, які діють дистанційно через крово-
тік, як ендокринні залози. Під час скорочення 
скелетні м’язи виділяють численні аутакоїди. 
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Серед них цитокіни (та інші пептиди), які 
називаються міокінами, які протистоять ади-
покінам, аутокоїдам запальної жирової тка-
нини. Міокіни взаємодіють з клітинами ауто-
кринним/паракринним способом у м’язах і, 
якщо вони інтенсивно виробляються, імо-
вірно через ендокринні механізми, лімфу та 
кров. Вважається, що міокіни, які вивільня-
ються під час м’язового скорочення, відігра-
ють важливу роль у регулюванні взаємодії 
між скелетними м’язами, печінкою, кліти-
нами підшлункової залози та жировою ткани-
ною [11]. Таким чином, на сьогоднішній день 
розроблено нові парадигми для розуміння 
зв’язку між м’язами та іншими органами/тка-
нинами на основі того факту, що тіло не має 
регулятивної монополії.

VeChe Kliarnupö Pedersen, автор концеп-
ції міокінів і директор Центру запалення та 
метаболізму Копенгагенського університету, 
описує такі захворювання, як діабет 2 типу, 
серцево-судинні захворювання, рак молоч-
ної залози, деменція та депресія, як «групу 
фізичних хвороб», а міокіни – як речовини, 
що захищають від цих захворювань [12]. 
Системними ефектами медіаторів запалення 
є кількість нейтрофілів [13]. Ці регулятори 
занурюють організм у повільний стан хроніч-
ної «відповіді гострої фази» і одночасно фор-
мується стан хронічного стресу, тоді як вико-
ристання гострих адаптаційних механізмів 
у хронічному режимі за визначенням є пато-
генним [14]. Наявність міокінів було запропо-
новано розглядати як регулятор, який проти-
діє спричиненим фізичним навантаженням 
і запальним адипокінам. Ця парадигма забез-
печує концептуальну основу для опису різних 
наслідків «сидячого способу життя». Коли 
ендокринні та паракринні функції м’язів не 
стимулюються скороченням, вони виклика-
ють дисфункцію багатьох органів і тканин 
організму, збільшуючи ризик розвитку мета-
болічних розладів, атеросклерозу, раку та 
деменції [15].

Термін міокін зазвичай використовується 
стосовно пептидів, які безпосередньо виді-
ляються клітинами скелетних м’язів. Однак 
цей термін також застосовувався до білків, 

синтезованих м’язовою тканиною. Проте при 
дослідженні експресії генів або рівня білка 
в м’язових біоптатах, окрім м’язових воло-
кон, до аналізу також включаються білки, 
що виробляються супутниковими клітинами, 
фібробластами, ендотеліальними клітинами 
та руховими нейронами. Виявлення білків 
у волокнах скелетних м’язів після експресії 
генів має важливе значення. Адаптація скла-
дається з кумулятивних ефектів змін експресії 
генів у відповідь на фізичне навантаження [16].

На сьогоднішній день в концепції міокінів 
можна виділити кілька ключових моментів.

1. Міокіни – це специфічні цитокіни або 
інші пептиди, які безпосередньо беруть 
участь у виробництві, експресії та функціо-
нуванні м’язових волокон.

2. Міокіни мають аутокринну, паракринну 
та ендокринну дію.

3. Міокіни є природними антагоністами 
адипокінів.

4. Міокіни забезпечують захисну дію фізич-
них вправ проти захворювань, пов’язаних із 
сидячим способом життя.

5. М’язи насправді виробляють сотні секре-
тів, більшість з яких діють лише локально і не 
вважаються ендокринними регуляторами.

6. Чітко визначені міокіни включають міос-
татин, LIF (фактор інгібітору лейкемії або 
фактор інгібітору лейкемії), IL-6, IL-7, BDNF, 
IGF-1 (інсуліноподібний фактор). фактор 
росту або інсуліноподібний фактор росту I, 
соматомедин С), FGF-1 (фактор росту фібро-
бластів), FSTL-1 (фоллістатиноподібний біл-
ковий ліганд) та іризин, інтерлейкін-6 (IL-6 
або IL-6). Інтерлейкін-6 став першим іденти-
фікованим і найбільш вивченим міокіном.

Відомо, що вправи благотворно вплива-
ють на поліпшення метаболічних порушень, 
і часто рекомендується комбінований тера-
певтичний режим регулярних вправ і вправ 
лікувального напрямку. Біологія вправ 
складна і включає різні метаболічні і моле-
кулярні зміни, які призводять до змін у вико-
ристанні субстрату, активації ферментів і, 
навпаки, поліпшення фізичної працездат-
ності. Існування міокінів розширило розу-
міння того, як м’язи взаємодіють з іншими 
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органами, такими як кістки та мозок, жирова 
тканина, печінка, щоб надавати сприятливий 
вплив вправ на рівні всього тіла [1].

В останніх публікаціях багато уваги приді-
ляється одному з таких міокінів, а саме нещо-
давно відкритому білку іризину, який секре-
тується в кровотік зі скелетних м’язів під час 
вправ з пов’язаного з мембраною попередника 
фібронектину типу III [2]. Іризин сприяє мета-
болічним процесам, таким як гомеостаз глю-
кози та потемніння білої жирової тканини. Іри-
зін також долає гематоенцефалічний бар’єр 
та ініціює нейропротекторну генетичну про-
граму у гіпокампі, яка завершується підви-
щеною експресією нейротрофічного фактора 
головного мозку. У більшості досліджень 
повідомляється, що концентрація ірізину 
тісно пов’язана зі станом здоров’я. Напри-
клад, рівень іризину значно нижчий у пацієн-
тів з ожирінням, остеопорозом/переломами, 
м’язовою атрофією, хворобою Альцгеймера 
та серцево-судинними захворюваннями [3].

Багато авторів значну роль надають впливу 
ірізину на метаболізм кісткової тканини, 
а саме розглядається роль ірізину в регу-
ляції мінеральної щільності кісткової тка-
нини, кісткового метаболізму, а також його 
роль у гомеостазі та метаболізмі хондро-
цитів. Серія досліджень ірізину дозволила 
по-новому поглянути на механізми фізич-
них вправ для покращення щільності кісток, 
протидії дегенерації хряща та підтримки 
загального екологічного гомеостазу суглоба. 
Ці дослідження роблять додатковий внесок 
у розуміння ролі вправ у боротьбі з остеоар-
тритом і можуть забезпечити важливу допо-
могу у розвитку галузі профілактики та ліку-
вання такого поширеного захворювання, як 
остеоартрит [4; 5].

Відомо, що скелетні м’язи та кістки 
пов’язані анатомічно та фізіологічно та віді-
грають вирішальну роль у локомоції та 
метаболізмі людини. Історично зв’язок між 
м’язом та кісткою розглядався у світлі меха-
нотрансдукції, яка диктує, що механічні сили, 
прикладені до м’яза, передаються на скелет, 
щоб ініціювати формування кістки. Однак 
ці органи також взаємодіють через ендо-

кринну систему, керовану сімейством цитокі-
нів, а саме міокінами (отриманими з міоци-
тів) та остеокінами (отриманими з кісткових 
клітин). Наступною у цій біохімічній тріаді 
є жирова тканина та секреція адипокінів 
(отриманих з адипоцитів) [6]. Відомо, що ске-
летні м’язи та кістки пов’язані анатомічно та 
фізіологічно та відіграють вирішальну роль 
у локомоції та метаболізмі людини. Міокіни, 
остеокіни та адипокіни мають місцеву ауто-
кринну/паракринну дію, а також через ендо-
кринну систему, регулюючи м’язовий, кіст-
ковий та жировий обмін. Зниження фізичної 
активності та збільшення споживання енергії, 
пов’язані зі старінням, призводять до гіпер-
трофії адипоцитів та рекрутування імуноло-
гічних клітин (макрофагів). У свою чергу, 
зниження фізичної активності звільняє про-
запальні адипокіни, які викликають хронічне 
слабовиражене запалення, ключову ланку 
в патології низки захворювань [7]. Одним із 
хронічних дегенеративних захворювань опо-
рно-рухового апарату є остеоартроз (ОА), 
що характеризується патологічними змінами 
суглобових структур, частота цієї патології 
збільшується з віком. Згідно з неповними ста-
тистичними даними, ОА вражає близько 240 
мільйонів людей у всьому світі, що становить 
близько 3,8% від загальної чисельності насе-
лення світу. Поширеність ОА значно вища 
серед людей похилого віку, і ця поширеність 
серед людей від 65 років становить понад 1/3 
від загальної чисельності населення [8; 9]. 
Очікується, що його поширеність продовжу-
ватиме значно зростати в майбутньому, поряд 
зі старінням населення. ОА став глобальною 
проблемою охорони здоров’я. Вправи вважа-
ються ключовим фактором у лікуванні ОА та 
займають центральне місце у немедикамен-
тозному лікуванні. Фізична активність засно-
вана на активності скелетних м’язів, тому 
лікувальна фізкультура може бути ефектив-
ною для зменшення болю, пов’язаного з ОА, 
поліпшення фізичної функції та значного зни-
ження ризику інвалідизації при ОА. Примітно, 
що вік, мабуть, не впливає на переваги фізич-
них вправ, а покращення функції суглобів 
після тренувань однакові у літніх та молодих 
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людей. Крім того, було показано, що вправи 
відкладають скелетну саркопенію та остеопе-
нію, знижують ризик захворювань, таких як 
механічний артрит колінного та кульшового 
суглобів, які супроводжують процес втрати 
м’язової маси [10]. Таким чином, терапев-
тичні вправи заслуговують на подальшу увагу 
як безпечний метод лікування [11]. Більшість 
науковців дійшли висновку, що терапевтичні 
вправи помірної інтенсивності та опору зна-
чно підвищують рівень іризину [12]. Проте 
різні типи терапевтичних вправ показали 
дуже різний вплив на індукцію іризину. 
У недавньому дослідженні було розроблено 
експеримент із тренування з обтяженнями 
для щурів на дієті з високим вмістом жирів. 
Після 12 тижнів навчання у щурів, що брали 
участь у тренуванні, рівень загального холес-
терину та тригліцеридів у сироватці крові 
знизився, а концентрація іризину у сироватці 
збільшилася. Автори припустили, що підви-
щений рівень іризину в сироватці крові щурів 
пов’язаний із скороченням м’язів під час тре-
нування [13]. В експерименті на мишах, про-
веденому в 2019 році, іризин, спричинений 
фізичними вправами, чинив антиокислю-
вальний стресовий ефект та зменшував емфі-
зему, спричинену курінням [14]. Нещодавно 
було продемонстровано, що різні типи вправ, 
включаючи аеробні вправи, вправи з опором 
та вібрацією, а також електричну стимуляцію 
скелетних м’язів, підвищували експресію 
іризину в міокарді мишей. Це призводило 
до стимулювання мітохондріального фаго-
цитозу, посилення антиоксидантної функції 
і, таким чином, поліпшення роботи серцево-
судинної системи. Вправи з обтяженнями 
відіграють важливу роль у підвищенні кон-
центрації іризину у сироватці крові [15]. Крім 
того, в дослідженні докладно порівнювалися 
рівні іризину в сироватці на різних етапах 
вправ у суб’єктів з різним рівнем підготовки 
у двох різних формах вправ, а саме їзді на 
велосипеді та спринтерів. Дослідники вия-
вили, що експресія іризину не залежала від 
типу інтенсивного фізичного навантаження 
та тренувального статусу піддослідних, але 
біг викликав більш тривале підвищення іри-

зину в порівнянні з їздою велосипедом. Різ-
ниця в тривалості активації іризину може 
бути пов’язана з більш високою швидкістю 
окислення жиру при бігу в порівнянні з їздою 
на велосипеді з тією ж відносною інтенсив-
ністю. Під час аеробних вправ протягом 
35 хвилин інтервальних тренувань високої 
інтенсивності викликали високу пікову від-
повідь на іризин у сироватці здорових підліт-
ків порівняно з вправами помірної безперерв-
ної інтенсивності, тоді як індукція іризину 
не була очевидною при виконанні фізичних 
вправ у підлітків з ожирінням або надмірною 
вагою. Відмінності швидкості окислення 
жирів забезпечують можливе пояснення від-
мінностей в експресії іризину в різних фор-
мах вправ [16]. Однак не всі результати моду-
ляції іризину при фізичних навантаженнях 
послідовні. Деякі дослідження показали, що 
хронічні тренування з обтяженнями значно 
знижували концентрацію іризину в крові 
в рандомізованому контрольованому дослі-
дженні, що іризин також мав тенденцію 
до зниження при вправах на витривалість. 
В опублікованій літературі вправи, що викли-
кають зниження рівня іризину в сироватці 
крові, включали високоінтенсивні кругові 
тренування, змішані фізичні тренування, 
періодичні спринтерські тренування, аеробні 
тренування у приміщенні та висотний альпі-
нізм  [17]. Крім того, навіть у дослідженнях, 
в яких повідомляється про підвищення рівня 
іризину після тренування, терміни підви-
щення рівня іризину різні. Додаткові дослі-
дження показують, що активація іризину від-
бувається одразу після тренування [13; 15]. 
Також повідомлялося, що підвищення рівня 
іризину, викликане короткочасними фізич-
ними вправами, у підшкірній та вісцеральній 
жировій тканині могло зберігатися протягом 
1 тижня після припинення вправ і поступово 
поверталося до нормальних рівнів лише через 
3 тижні після припинення вправ.

Холодне середовище може спричинити 
м’язовий тремор, що спричиняє ефект під-
вищення іризину, аналогічного фізичним 
вправам. У дослідженні вивчалися зміни 
концентрації іризину у сироватці крові після 
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плавання у холодній воді. Цікаво, що коли 
холод поєднувався з фізичними вправами, 
у зимових плавців несподівано спостеріга-
лося значне зниження рівня іризину в сиро-
ватці крові  [18], можливо, це може бути 
пов’язане з різними тканинними джерелами 
та метаболічним середовищем іризину. Крім 
того, фізичні вправи не завжди відіграють 
позитивну роль у метаболічних процесах 
організму та можуть викликати підвищену 
експресію деяких запальних факторів. Було 
показано, що надмірні фізичні навантаження 
спричиняють активацію запальних фак-
торів  [19]. Однак незважаючи на часткову 
суперечність, загальновизнана позитивна 
роль іризину в регуляції метаболізму, спри-
чиненого фізичним навантаженням.

Цікаві дані представили ряд авторів про 
зв’язок іризину та старіння. Показано, що 
індукована фізичним навантаженням екс-
пресія іризину пов’язана із стійкістю до 
старіння. Регулярні фізичні вправи збільшу-
вали експресію іризину у тканинах міокарду, 
гепатоцитах, ліпоцитах у порівнянні з мало-
рухливим способом життя [20]. Нещодавні 
дослідження також показали, що іризин 
пов’язаний з поліпшенням нейрокогнітив-
них функцій у людей похилого віку і відіграє 
ключову роль у стимулюючому впливі вправ 
на навчання та пам’ять [21]. Таким чином 
доведено, що іризин грає роль у ряді захво-
рювань, пов’язаних зі старінням. Старіння 
може спричинити зниження здатності клітин 
суглобового хряща до відновлення, деста-
білізувати позаклітинний матрикс хряща та 
стимулювати його деградацію. У той же час 
іризин викликає ремоделювання кістки суб-
хондральної кістки, викликаючи зміни меха-
нічної напруги суглоба, зупиняючи при цьому 
прогресування остеоартриту. Іризин посилює 

дію антиоксидантного ферменту суперок-
сиддисмутази. Екзогенний іризин пригнічує 
експресію апоптотичних білків у постіше-
мічному міокарді та інгібує у ньому маркери 
запалення [20]. Також іризин підтримував 
виборчу аутофагію, індуковану фізичним 
навантаженням, а експресія іризину корелю-
вала з експресією маркерів мітохондріаль-
ного поділу та мітохондріального фагоцитозу 
в міотрубках [22]. Молекулярні експерименти 
показали, що іризин регулює також активність 
теломерази, інгібуючи фосфорилювання та 
підвищуючи активність теломерази в ста-
ріючих гепатоцитах, активуючи аутофагію 
та покращуючи функцію мітохондрій [23]. 
Аналогічна асоціація була продемонстрована 
у суглобових хондроцитах. У хондроцитах, 
що культивуються у трьох вимірах in vitro, 
лікування р-іризином значно знижувало рівні 
фосфорилювання, одночасно значно знижу-
ючи маркери запалення, інгібуючи катабо-
лізм хондроцитів за допомогою позаклітин-
них механізмів [24]. Отже, іризин сприяє 
захисній дії на мітохондрії хондроцитів, під-
вищуючи виживання хондроцитів у запаль-
ному середовищі та сприяючи анаболізму.

Таким чином, стимуляція біоактивних 
цитокінів, спричинена фізичними вправами, 
збільшує м’язовий анаболізм, утворення кіс-
ток, мітохондріальний біогенез, утилізацію 
глюкози та окислення жирних кислот, а також 
послаблює хронічне запалення. 

Перспективи розвитку наукового 
напрямку роботи. Дослідження м’язового 
фактора іризина, викликаного фізичними 
вправами, допоможуть краще зрозуміти та 
пояснити сприятливий вплив фізичних вправ 
на підтримку фізичного здоров’я, особливо 
у боротьбі зі старінням та віковими дегенера-
тивними змінами.
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Анотації
Мета роботи було узагальнення сучасних даних досіджень щодо впливу фізичної активності на 

стан когнитивних функцій та пам’яті в похилому віці. Методи дослідження. У роботі використані 
методи структурно-логічного аналізу та бібліосемантичний метод дослідження. Бібліосемантич-
ний метод застосовувався для з’ясування стану вивчення проблем деменції та впливу на когнітив-
ні функції фізичних навантажень. Метод структурно-логічного аналізу дозволив виділити, логічно 
структуризувати та установити зв’язки між впровадженням єдиної медичної інформаційної системи 
та результатом роботи із пацієнтами з когнітивними віковими змінами під час помірних фізичних 
навантажень. Результати дослідження. Регулярна фізична активність покращує мозковий крово-
обіг, особливо в гіпокампі, фізичні вправи підвищують цілісність сірої речовини головного мозку 
та обсяг ділянок мозку. Важлива роль приділяється посиленню функції мітохондрій при скороченні 
скелетних м’язів. Регулярні фізичні вправи можуть запобігти пов’язаному зі старінням зниженню 
функції мітохондрій. При скороченні скелетні м’язи виділяють у кровотік білки, відомі як міокіни, 
які беруть участь у збереженні пластичності гіпокампу та довготривалої пам’яті. Значну роль віді-
грає інсуліноподібний фактор росту. Важливим механізмом впливу фізичних вправ на збереження 
пам’яті є також система біологічних ліпідів, яка суттєво модулює функції імунної, ендокринної та 
нервової систем. Висновок. Дослідження науковців показали, що часті помірні аеробні наванта-
ження мають зв’язок з покращенням нейрокогнітивних функцій у людей похилого віку. Поліпшення 
мозкового кровообігу, нейротрофічні фактори, мітохондріальний біогенез та вивільнення числен-
них сигнальних молекул, включаючи міокіни та адипокіни, у відповідь на регулярні фізичні вправи, 
можуть бути залучені до нейрозахисних механізмів фізичних вправ. 

Ключові слова: фізична культура, пам’ять, міокіни, нейрогенез, похилий вік.

Abstract. More than 50 million people worldwide suffer from memory impairment. It is known that 
people who regularly do sports are able to keep a clear mind and a good memory until old age. Regular 
moderate physical activity reduces the risk of developing hypertension, diabetes and stroke which are 
diseases that significantly impair brain function. During training, brain cells are additionally supplied with 
oxygen, thanks to which the brain’s work becomes more productive and the new neural connections are 
formed in the brain. 

The aim of the work was to generalize current data and findings regarding the impact of physical activ-
ity on the state of cognitive functions and memory in old age.

Research methods. The work uses the methods of structural and logical analysis and the biblioseman-
tic research method. The bibliosemantic method was used to clarify the state of study of dementia problems 
and the impact of physical exertion on cognitive functions. The method of structural-logical analysis made 
it possible to identify, logically structure and establish connections between the implementation of a uni-
fied medical information system and the result of work with patients with cognitive age-related changes 
during moderate physical exertion.

Regular physical activity improves cerebral blood circulation, especially in the hippocampus, physical 
exercises increase the integrity of the grey matter of the brain and the volume of brain regions. An impor-
tant role is given to strengthening the function of mitochondria during contraction of skeletal muscles. 
Regular exercise can prevent age-related decline in mitochondrial function.
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During contraction, skeletal muscles release proteins known as myokines into the bloodstream, which 
are involved in maintaining the plasticity of the hippocampus and long-term memory. Insulin-like growth 
factor plays a significant role. An important mechanism of the influence of physical exercises on memory 
preservation is also the system of biological lipids, which significantly modulates the functions of the 
immune, endocrine, and nervous systems.

Conclusion. Current research has shown that frequent moderate aerobic exercise is associated with 
improved neurocognitive functions in the elderly. Improvements in cerebral blood flow, neurotrophic fac-
tors, mitochondrial biogenesis, and the release of multiple signaling molecules, including myokines and 
adipokines, in response to regular exercise may be involved in the neuroprotective mechanisms of exercise.

Key words: physical culture, memory, myokines, neurogenesis, elderly people, cognitive functions.

Постановка проблеми. У епоху сучас-
ний інноваційних технологій суспільство 
орієнтоване на діджиталізацію, здатність 
швидко адаптуватися до технологічних 
інновацій і нових форм праці, виконувати 
високоінтелектуальну роботу, готовність 
постійно вдосконалюватися [1]. Здоров’я та 
довголіття є необхідною та основною осно-
вою для всіх видів економічної діяльності, 
і в контексті старіння населення та робочої 
сили роль факторів якості у формуванні та 
розширенні потенційної робочої сили стає 
ще важливішою. У міру збільшення трива-
лості життя проблема погіршення когнітив-
них функцій та пам’яті у людей похилого 
віку стає однією з важливих проблем охо-
рони здоров’я. Найчастіше порушення ког-
нітивних функцій мозку спостерігається при 
розвитку деменції у похилому віці, різними 
видами якої страждає 35,6 мільйона людей 
у світі та частота якої зросте до 75,6 мільйо-
нів до 2030 року (Всесвітня організація охо-
рони здоров’я, 2020).

Відомо, що фізичні вправи у якості нефар-
макологічного інструменту збільшують 
середню тривалість життя за рахунок під-
тримки загального стану здоров’я організму 
та покращення функції серцево-судинної 
і нервової систем. Проте механізми, які обу-
мовлюють вплив фізичних вправ на продук-
тивність пам’яті, ще не вивчені. Дані дослі-
джень останніх років свідчать про наявність 
декількох прямих та непрямих механізмів 
впливу фізичної активності як на молекуляр-
ному, так і на надмолекулярному рівнях.

Метою роботи було узагальнення сучас-
них даних наукових досліджень про вплив 
фізичної активності на стан когнітивних 
функцій і пам’яті у похилому віці.

Методи дослідження. У роботі викорис-
тані методи структурно-логічного аналізу 
та бібліосемантичний метод дослідження. 
Бібліосемантичний метод застосовувався для 
з’ясування стану вивчення проблем демен-
ції та впливу на когнітивні функції фізичних 
навантажень. Метод структурно-логічного 
аналізу дозволив виділити, логічно струк-
туризувати та установити зв’язки між впро-
вадженням єдиної медичної інформаційної 
системи та результатом роботи із пацієнтами 
з когнітивними віковими змінами під час 
помірних фізичних навантажень.

Результати дослідження. Когнітивна функ-
ція відноситься до функцій мозку вищого 
рівня і включає різні модальності, такі як 
набуття знань, сприйняття, увага, судження, 
прийняття рішень, швидкість обробки, вико-
навча функція, когнітивна гнучкість, переми-
кання завдань, розуміння, гальмування реакції 
і продуктивність пам’яті [2]. Когнітивна гнуч-
кість – це здатність, пов’язана з коригуванням 
розумової діяльності та змісту, перемиканням 
між різними правилами завдання та відповід-
ними поведінковими реакціями, одночасним 
збереженням кількох понять та перемиканням 
внутрішньої уваги між ними для кращої адап-
тації до нового контексту. Крім того, здатність 
одночасно розглядати два аспекти об’єкта, ідеї 
або ситуації в один момент часу відноситься  
до  когнітивної гнучкості, яка вимагає таких 
аспектів, як гальмування, увага, робоча пам’ять, 
вибір реакції та збереження мети. Когнітивна 
гнучкість опосередкована складною мережею, 
що включає передню тім’яну кору, поясну кору, 
мезолімбічну та стріатум [3].

Зважаючи на складність елементів когні-
тивної гнучкості, пов’язаних з ними нейрон-
них мереж, та обмеженість даних щодо цього 
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у наявній літературі, особливу увагу слід 
приділити розгляду впливу фізичних вправ 
на пам’ять, як життєво важливий компонент 
когнітивної гнучкості. 

Відомо, що основою когнітивної функції 
вважається робоча пам’ять (РП), вона відно-
ситься до системи, в якій людина тимчасово 
зберігає та маніпулює інформацією під час 
виконання складних когнітивних завдань [4]. 
РП лежить в основі здатності мозку одночасно 
зберігати та обробляти інформацію, тісно 
пов’язана з активністю лобової та тім’яної 
частин кори головного мозку. Тім’яна частина 
кори вважається важливою ділянкою мозку, 
вона пов’язана з компонентами виконавчої 
обробки, а її медіальна скронева частина та 
гіпокамп пов’язані з кодуванням та пошуком. 
Тім’яні ділянки мозку також пов’язані з ком-
понентами тимчасового зберігання, де від-
бувається інтеграція зорово-просторової та 
асоціативної інформації [5].  

Вікові нейронні зміни у мозку призводять 
до зниження продуктивності РП із віком. 
Повідомляється, що найкращі показники РП 
спостерігаються приблизно у віці 30 років та 
значно знижуються після 60 років. Є пере-
конливі докази, що регулярні фізичні вправи 
уповільнюють прогресування зниження ког-
нітивних функцій і підтримують когнітивні 
здібності мозку, особливо пам’ять [2].

Одним з важливих механізмів, що лежать 
в основі сприятливого впливу фізичних вправ 
на навчання та пам’ять, є покращення мозко-
вого кровообігу. Регулярна фізична актив-
ність покращує мозковий кровообіг, особливо 
в гіпокампі, важливій ділянці для навчання та 
пам’яті [6]. Яким чином вправи призводять 
до підвищеного кровообігу та подальшого 
покращення пам’яті, поки що залишається 
не з’ясованим.

Існує припущення, що скелетні м’язи інду-
кують секрецію лактату під час скорочення, 
потім лактат поглинається ділянками мозку 
та викликає збудливість первинної моторної 
кори, а також збільшує синтез фактора росту 
ендотелію судин головного мозку та щіль-
ність судин кори мозочка [7]. Крім забезпе-
чення адекватної перфузії та насичення крові 

киснем, лактат збільшує метаболізм мозку 
за рахунок поглинання та утилізації кетонів.

Адекватна перфузія також забезпечує 
очищення мозку від продуктів життєдіяль-
ності, таких як бета-амілоїд. У сукупності 
всі ці механізми запобігають пошкодженню 
нейронів і потенційно покращують функ-
ції та характеристики пам’яті. Крім того, 
було виявлено, що вища кардіореспіраторна 
витривалість і фізична активність у людей 
похилого віку пов’язані з більшою ціліс-
ністю структур головного мозку і кращими 
показниками пам’яті. Дослідження під-
твердили, що фізичні вправи підвищують 
цілісність сірої речовини головного мозку 
та обсяг відділів мозку, особливо гіпокампу, 
як у дослідженнях, проведених у людей, 
так і в тварин [8]. Зберігається також ціліс-
ність білої речовини головного мозку, діля-
нок, пов’язаних з пам’яттю у людей з лег-
кими когнітивними порушеннями. Цікаво, 
що сприятливий вплив фізичних вправ на 
структури мозку в основному виявляється 
в областях, чутливих до нейродегенерації, 
таких як гіпокамп і неокортекс у здорових 
людей похилого віку, а також у осіб з хво-
робою Альцгеймера або легкими когнітив-
ними порушеннями [9].

Яким чином вправи впливають на нейро-
генез та покращення пам’яті, поки не 
з’ясовано. Дослідники вважають, що не аби 
яке значення має вироблення при фізичних 
вправах згаданого вище лактату, а потім лак-
тат стимулює проліферацію нейронів і клі-
тин глії, особливо в гіпокампі, лактат індукує 
експресію білка мозкового нейротропного 
фактора (БМНФ) у гіпокампі, а потім БМНФ 
стимулює нейрогенез.

Відомо, що важливим аспектом фізич-
них вправ є скорочення м’язів скелету, що 
пов’язано з посиленою функцією мітохон-
дрій. Існує двонаправлений зв’язок між 
мозком і скелетними м’язами, таким чином, 
обидва органи отримують користь від вправ, 
щоб відбулася адаптація, і в цьому сценарії 
мітохондрії відіграють ключову роль у вижи-
ванні клітин, метаболізмі та окислюваль-
ному стресі. Дослідження показали, що кіль-
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кість мітохондрій у здорових людей із віком 
зменшується [10], але вона збільшується  
при фізичних навантаженнях.

Фізичні вправи підвищують антиокси-
дантну здатність і спорідненість мітохондрій 
до кисню, а також збільшують кількість біл-
ків, що беруть участь у продукуванні енергії 
та АТФ і, нарешті, стимулюють мітофагію 
в скелетних м’язах та головному мозку [11].

З іншого боку, мітохондрії продукують 
активні форми кисню у відповідь на інтен-
сивні гострі фізичні навантаження, що має 
звязок з патогенезом низки захворювань 
мозку. Багато авторів показали, що реакція 
на вправи може бути двофазною, залежно від 
вихідного стану фізичної підготовки людей 
та кількості активних форм кисню. Іншими 
словами, фізичні вправи можуть бути захис-
ними при помірних навантаженнях, але шкід-
ливими за високих [10].

Отже, регулярні фізичні вправи можуть 
запобігти пов’язаному зі старінням зни-
женню функції мітохондрій. В цілому, спосіб 
життя з помірними регулярними фізичними 
вправами, можливо, є найбільш корисним 
для поліпшення здоров’я за рахунок встанов-
лення балансу між оксидним і окислювально-
відновним станом у клітинах.

Зв’язок між скороченням м’язів та мозком 
залишався невирішенним питанням протя-
гом багатьох років. Передбачалося, що кіль-
кість дендритних зв’язків та нейронна плас-
тичність пов’язані з нейроендокринними 
та гуморальними змінами, що виникають 
під впливом фізичних вправ. В даний час 
доведено, що при скороченні скелетні м’язи 
починають виділяти в кровотік різні білки, 
відомі як міокіни. Потім міокіни підвищу-
ють рівень нейротрофічних факторів, таких 
як іризин, БМНФ та інсуліноподібний фак-
тор росту (IGF-1), які беруть участь у збере-
женні пластичності гіпокампу та довгостро-
кової пам’яті [11].

Особлива увага останнім часом приді-
ляється дослідниками рівню БМНФ у сиро-
ватці крові. Наявні повідомлення, що фізичні 
вправи підвищують рівень БМНФ у сироватці 
крові паралельно з покращенням пам’яті 

у здорових людей. Нещодавні дослідження 
підтверджують, що фізичні вправи підви-
щують рівень БМНФ у кровотоці незалежно 
від їхнього типу, інтенсивності, тривалості 
та стану здоров’я суб’єкта. Також продемон-
стровано підвищення рівня БМНФ у сиро-
ватці після інтенсивних аеробних/анаеробних 
вправ як у елітних спортсменів, так і у осіб, 
які ведуть малорухливий спосіб життя. Вод-
ночас ці автори повідомили, що фізичні 
вправи тривалістю не менше ніж 12 тижнів 
із тривалістю сеансу 40 хвилин найефектив-
ніше підвищуватимуть рівень БМНФ у здо-
рових або хворих дорослих осіб. Навпаки, 
перетренованість, вірогідно, знижує рівень 
БМНФ, але активує його рецептори p75. 
Таким чином, система вивільнення BDNF 
зберігає достатню чутливість, щоб підвищу-
ватися при різних формах фізичних вправ.

Клітинні та молекулярні механізми 
БМНФ, що виникає під впливом фізичного 
навантаження, ще не вивчені. Haeger A. та ін. 
припустили, що лактат, який вивільняється 
під час вправ скелетними м’язами, прони-
кає через гематоенцефалічний бар’єр, інду-
кує експресію БМНФ та активує передачу 
сигналів у гіпокампі. Окрім нейротрофічних 
ефектів, БМНФ також опосередковано може 
впливати на пам’ять та здатність до навчання. 
Тому, враховуючи важливість рівнів БМНФ 
для пам’яті, фізичні вправи слід розглядати 
як частину програм реабілітації при різних 
нейродегенеративних розладах. 

Наступним чинником, що впливає на збе-
реження пам’яті, є інсуліноподібний фактор 
росту (IGF-I), який є пептидом, секретується 
печінкою та деякими іншими тканинами, сти-
мулює ріст кісток і знижує рівень глюкози 
в крові. Зміна рівнів IGF-I у відповідь на тре-
нування з фізичними вправами має супер-
ечливі результати у людей похилого віку 
з легкими когнітивними порушеннями або 
без них. Наприклад, у пацієнтів з деменцією 
не було виявлено значних змін рівнів IGF-I 
у крові а ні після силових, а ні після аероб-
них вправ. Також було виявлено негативну 
кореляцію між вправами на витривалість 
та когнітивним прогнозом, коли рівні IGF-I 
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у сироватці перевищували 74 нг/мл. Автори 
дослідження дійшли висновку, що початкові 
більш високі рівні IGF-I можуть вказувати 
на прогресування захворювання, потенційно 
як компенсаторну відповідь при метаболіч-
ному синдромі. Тому учасники з вищим рів-
нем IGF-I, як здорові, так і з хворобою Аль-
цгеймера, можуть з меншою ймовірністю 
отримати користь від фізичних вправ [10; 11].

Разом з тим, за результатами експеримен-
тів зі щурами повідомлялося про збільшення 
як центрального, так і периферичного рівнів 
IGF-1 після фізичних вправ у гризунів. Наре-
шті доведено, що IGF-1 збільшує експресію 
БМНФ, маркерів синаптичної пластичності 
у гіпокампі та позитивно впливає на просто-
рові та аверсивні спогади у здорових щурів.  
Окремими дослідниками було доведено, що 
рівень катехаломіну, який підвищується під 
час фізичних вправ, пов’язаний з кращим 
проміжним та довгостроковим збереженням 
пам’яті. Норадреналін вивільняється з над-
ниркових залоз у відповідь на фізичне наван-
таження, модулює пам’ять та здатність до 
навчання після фізичних вправ як у людей, 
так і у піддослідних тварин. У сукупності ці 
дані свідчать про посилення ролі норадре-
наліну, що потенціює навчання та пам’ять, 
викликане фізичними вправами.

Одним із механізмів впливу фізичних 
вправ на збереження пам’яті є система біо-
логічних ліпідів (СБЛ), яка суттєво модулює 
функції імунної, ендокринної та нервової 
систем. У головному мозку ця система ліпідів 
бере участь у різних нейрофізіологічних про-
цесах, включаючи нейрогенез, синаптичну 
пластичність, а також пам’ять та емоції. 
Окремі дослідження показали, що як гостра 
фізична активність, так і регулярні аеробні 
вправи підвищують рівень СБЛ у здоро-
вих людей і тварин. Крім того, підвищені 
рівні системи біоліпідів у плазмі потенційно 
пов’язані з довгостроковим позитивним 
впливом на пам’ять та нейронну пластичність 
у здорових людей або осіб з великими депре-
сивними розладами. Також показано, що СБЛ 
зменшує тривогу, нейрозапалення, окисний 
стрес та відкладення бета-амілоїду в голов-

ному мозку. СБЛ експресують БМНФ. Отже, 
підвищені рівні CБЛ та БМНФ при фізич-
ному навантаженні синергетично покращу-
ють пам’ять [11].

Наступним механізмом впливу фізичної 
активності на збереження пам’яті є секреція 
м’язами під час скорочення різних паракрин-
них факторів, які називаються міокінами. 
Особливу увагу у цьому напрямку приверта-
ють іризин та міонектин. Іризін являє собою 
пептид, що секретується скелетними м’язами, 
особливо після переривчастих високоін-
тенсивних вправ, і корелює з метаболізмом 
глюкози та ліпідів у скелетних м’язах у здо-
рових дорослих. Підвищення рівня іризину 
пов’язане з секрецією БМНФ, метаболічними 
змінами у людей, а також з полегшенням від-
новлення пам’яті.

Іншим міокіном, що підвищується після 
тренування, є міонектин. Міонектин секре-
тується скелетними м’язами та жировою 
тканиною, індукує поглинання та окислення 
глюкози і жирних кислот у здорових людей 
у відповідь на фізичне навантаження. Ступінь 
втрати м’язової маси та підвищений рівень 
міонектину пов’язані з тяжкістю когнітив-
них порушень у моделі хвороби Альцгеймера 
у лабораторних мишей.

Висновок. Дослідження науковців, про-
ведені в останні роки показали, що часті 
помірні аеробні навантаження мають 
зв’язок з покращенням нейрокогнітивних 
функцій у людей похилого віку. Поліпшення 
мозкового кровообігу, нейротрофічні фак-
тори, мітохондріальний біогенез та вивіль-
нення численних сигнальних молекул,  
включаючи міокіни та адипокіни, у відпо-
відь на регулярні фізичні вправи, можуть 
бути залучені до нейрозахисних механіз-
мів фізичних вправ. В даний час, серед різ-
них механізмів, передача сигналів іризин/
БМНФ, можливо, лежить в основі ефектів, 
що покращують вплив фізичних наванта-
жень, на навчання і пам’ять. Ці молеку-
лярні сигнали передбачають краще розу-
міння механізмів, які дозволять розробляти 
фармацевтичні препарати, особливо людей 
з обмеженою активністю.
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Анотації
Мета: визначення ефективності відновлення стану здоров’я жінок з метаболічним синдромом, 

які перенесли кесарів розтин, за динамікою параметрів компонентного складу тіла.
Матеріал. У процесі дослідження обстежено 44 жінки наприкінці пізнього післяпологового 

періоду. Контрольну групу склали 17 жінок з нормальною масою тіла, які народжували вагінально. 
Групу порівняння склали 14 жінок з метаболічним синдромом після кесаревого розтину, які віднов-
лювались самостійно. Дослідну групу склали 13 жінок з метаболічним синдромом після кесаревого 
розтину, які упродовж 3 місяців виконували програму фізичної терапії (терапевтичні вправи, функ-
ціональне тренування; пресотерапія; вакуумний масаж; рекомендації з харчування). Досліджували 
антропометричні параметри (індекс маси тіла, співвідношення обхвату талії до обхвату стегон), 
біоімпедансним методом визначали вміст жиру, води, м’язів, вісцерального жиру. 

Результати. У жінок з метаболічним синдромом та наслідками кесаревого розтину виявлено 
статистично значуще погіршення антропометричних параметрів (збільшення індексу маси тіла, 
співвідношення обхвату талії до обхвату стегон) та компонентного складу тіла (зменшення м’язової 
маси та води, збільшення жирової маси та вісцерального жиру) відносно жінок з нормальною масою 
тіла, які народжували вагінально. Застосування програми фізичної терапії призвело до покращення 
компонентного складу тіла за всіма досліджуваними параметрами на фоні тенденції до покращення 
антропометричних показників. Низький рівень терапевтичного/реабілітаційного альянсу призвів 
до незадовільного виконання або невиконання наданих рекомендації жінками групи порівняння, що 
асоціюється із відсутністю покращення їх стану. У жінок з нормальною масою тіла змін у досліджу-
ваних показниках не відбулося.

Висновки. Покращення антропометричних показників та компонентного складу тіла (відсо-
ткового вмісту м’язів, води, підшкірного та вісцерального жиру) вказує на достатню ефективність 
засобів фізичної терапії у корекції маси тіла у жінок з ожирінням у післяпологовому періоді, хоча 
для досягнення показників нормальної маси тіла та повної нормалізації показників тривалість від-
новних заходів має бути більшою трьох місяців, а для всіх пацієнток даного профілю потрібне 
пожиттєве дотримання збалансованого харчування.

Ключові слова: абдомінальне родорозрішення, акушерство та гінекологія, реабілітація, ожирін-
ня, серцево-судинні захворювання.

Purpose: to determine the effectiveness of restoring the health status of women with metabolic syn-
drome who underwent cesarean section, according to the dynamics of the parameters of the component 
composition of the body.

Material. During the research, 44 women were examined at the end of the late postpartum period. 
The control group consisted of 17 women with normal body weight who gave birth vaginally. The com-
parison group consisted of 14 women with metabolic syndrome after caesarean section who recovered 
independently. The research group consisted of 13 women with metabolic syndrome after cesarean section, 
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who for 3 months performed a physical therapy program (therapeutic exercises, functional training; pres-
sotherapy; vacuum massage; nutritional recommendations). The anthropometric parameters (body mass 
index, the ratio of waist circumference to hip circumference) were studied, the content of fat, water, mus-
cles, and visceral fat was determined by the bioimpedance method.

Results. In women with metabolic syndrome and the consequences of caesarean section, a statistically 
significant deterioration of anthropometric parameters (increase in body mass index, ratio of waist cir-
cumference to hip circumference) and component body composition (decrease in muscle mass and water, 
increase in fat mass and visceral fat) relative to women with normal body weight who gave birth vaginally. 
The application of the physical therapy program led to the improvement of all components of the body 
according to all the studied parameters against the background of the tendency to improve anthropometric 
indicators. A low level of therapeutic/rehabilitation alliance resulted in unsatisfactory or non-compliance 
with the recommendations given by women in the comparison group, which was associated with a lack of 
improvement in their condition. In women with normal body weight, there were no changes in the studied 
indicators.

Conclusions. Improvement of anthropometric indicators and body composition (percentage of muscle, 
water, subcutaneous and visceral fat) indicates sufficient effectiveness of physical therapy in correcting 
body weight in women with obesity in the postpartum period, although to achieve indicators of normal 
body weight and complete normalization indicators, the duration of restorative measures should be more 
than three months, and lifelong adherence to a balanced diet is required for all patients of this profile.

Key words: abdominal delivery, obstetrics and gynecology, rehabilitation, obesity, cardiovascular  
diseases.

Вступ. Зростаюча поширеність надмірної 
ваги та ожиріння в усьому світі, що уражає 
різні вікові та гендерні контингенти насе-
лення, зокрема, жінок репродуктивного віку, 
була названа глобальною пандемією [6; 14]. 

Наявність ожиріння упродовж вагітності 
асоційована з розвитком серйозних усклад-
нень для матері та плода. Ускладнення, 
пов'язані з ожирінням, найбільш характерні 
для жінок з абдомінальним (вісцеральним) 
типом ожиріння, яке у більшості випадків 
поєднується з комплексом гормональних та 
метаболічних порушень та є несприятливі-
шим у клінічних та прогностичних аспек-
тах [5; 8]. Ускладнення гестаційного про-
цесу у жінок з ожирінням спостерігаються 
у 45–85% випадків [9]. 

Ожиріння вагітних жінок розглядається як 
незалежний фактор ризику виникнення важ-
ких форм гестозів (гіпертонії вагітних, пре-
еклампсії та еклампсії), які є найчастішими 
ускладненнями перебігу вагітності. Частота 
пізніх гестозів, що проявляються підви-
щенням рівня артеріального тиску більше 
140/90 мм рт.ст., набряками та протеїнурією, 
у жінок з ожирінням приблизно втричі вище, 
ніж у жінок з нормальною масою тіла [9]. 
Розвиток пізніх гестозів у вагітних з ожи-
рінням пов'язують із метаболічними змі-
нами: дисфункцією ендотелію та системним 

запаленням, особливо вираженими у жінок 
з абдомінальним типом ожиріння до вагіт-
ності, а також гемодинамічними порушен-
нями у другій половині вагітності. Вагітність, 
ускладнена гестозом, у сім разів підвищує 
ризик розвитку серцево-судинних захворю-
вань у матері в майбутньому [11; 13].

За наявності ожиріння до вагітності, осо-
бливо абдомінального, яке у більшості випад-
ків асоціюється з розвитком інсулінорезис-
тентності, гіперінсулінемії та проявляється 
різними порушеннями вуглеводного обміну, 
суттєво підвищується концентрація інсуліну 
в крові у порівнянні з жінками нормальної 
ваги і, отже, збільшується ризик розвитку 
порушень вуглеводного обміну та гестацій-
ного діабету [13]. Ризик розвитку остан-
нього у загальній популяції становить 2–6%,  
а за наявності ожиріння до вагітності зрос-
тає до 17%. У свою чергу, гестаційний діа-
бет збільшує ризик виникнення цукрового 
діабету 2  типу, який розвивається більш 
ніж у третини жінок з ожирінням упродовж 
15 років після пологів [9; 13].

При ожирінні збільшується також частота 
передчасних пологів та переношування вагіт-
ності. Родова домінанта у жінок з ожирінням 
до кінця вагітності повністю не формується, 
що призводить до переношування вагітності 
у 10–15% вагітних та розвитку слабкості 
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пологової діяльності, тяжкість якої збіль-
шується пропорційно до ступеня ожиріння, 
внаслідок чого в більшості випадків засто-
совується оперативне розродження (кесарів 
розтин) [4]. У ряді випадків необхідність 
операції кесаревого розтину може бути обу-
мовлена невідповідністю розмірів тазу матері 
та плода, оскільки у вагітних з ожирінням 
частіше народжуються діти з макросомією. 
У свою чергу кесарів розтин у вагітних з ожи-
рінням також пов'язаний з ризиком розви-
тку тромботичних ускладнень, погіршенням 
загоєння післяопераційних рубців. Частота 
оперативного розродження у зв'язку з усклад-
неними пологами у жінок з ожирінням вище 
у два-чотири рази порівняно з вагітними, які 
мають нормальну вагу [4; 10]. 

Велика кількість ускладнень вагітності та 
пологів негативно відбивається не лише на 
стані матері, а й на стані плода. При ожирінні 
збільшується частота асфіксії новонародже-
них, уроджених аномалій плода, внутрішньо-
утробної загибелі, вад розвитку плода, поло-
гових травм, ранньої неонатальної смерті [5].

Після народження дитини ожиріння продо-
вжується залишатись самостійним патологіч-
ним станом матері з негативними наслідками 
для здоров’я по типу метаболічних пору-
шень, ризику виникнення та прогресування 
патології серцево-судинної системи, органів 
травлення, опорно-рухового апарату, тощо. 

Визначення «метаболічний синдром» 
(МС) характеризує стан осіб, що мають під-
вищений ризик розвитку серцево-судинних 
захворювань та цукрового діабету 2 типу [3]. 
Основним критерієм МС вважається абдо-
мінальне ожиріння у варіантах поєднання 
з додатковими критеріями – підвищеним рів-
нем ліпопротеїдів низької щільності (ЛПНЩ), 
тригліцеридів (ТГ), зниженням концентрації 
ліпопротеїдів високої щільності (ЛПВЩ), 
високим артеріальним тиском, порушеннями 
вуглеводневого обміну [3; 15]. 

Отже, ожиріння з високим ступенем ймовір-
ності асоціюється з МС, а етіопатогенетична 
корекція окремих його ознак обов’язково 
повинна включати зменшення кількості абдо-
мінального жиру. Напрями відновлення паці-

єнтів з МС спрямовані на медикаментозну та 
немедикаментозну нормалізацію основних 
ланок метаболічного ланцюга, об’єднаних 
спільними компонентами патогенезу. Серед 
них чільне місце займають модифікація стилю 
життя – тривале гіпокалорійне харчування на 
фоні збільшення фізичної активності [6; 14], 
що об’єднує корекцію МС  з реабілітацією 
осіб з надлишковою маси тіла [1]. 

Отже, ожиріння є станом, наявність якого 
ускладнює перебіг вагітності та післяполого-
вого періоду, створює ризик для формування 
МС, що є підставою до створення програми 
фізичної терапії жінок, які перенесли кесарів 
розтин (КР).

Мета дослідження: визначення ефек-
тивності відновлення стану здоров’я жінок 
з метаболічним синдромом, які перенесли 
кесарів розтин, за динамікою параметрів ком-
понентного складу  тіла.

Матеріали і методи. У процесі дослі-
дження обстежено 44 жінки віком 
25,5±1,6 років наприкінці пізнього післяпо-
логового періоду. 

Критерії включення у дослідження: для 
жінок групи порівняння та досліджуваної 
групи – абдомінальне родорозрішення (кеса-
рів розтин – КР); вагітність, яка перебігала 
на фоні ожиріння (діагностованого за індек-
сом маси тіла (ІМТ) до настання вагітності 
або на ранніх термінах вагітності); наявність 
МС як комбінації абдомінального ожиріння 
(основного критерію) у поєднанні з лабора-
торно підтвердженим підвищенням рівнів 
ЛПНЩ, ТГ, зниженням концентрації ЛПВЩ, 
високим артеріальним тиском, порушеннями 
вуглеводневого обміну (додаткових крите-
ріїв) [3]; для жінок всіх груп – 2 місяці після 
пологів (завершення пізнього післяполого-
вого періоду, упродовж якого завершується 
морфологічна перебудова тіла, асоційована 
з вагітністю, відповідно, на показники маси 
та обхватів тіла не впливають параметри 
дитини та оболонок плода); згода на участь 
у дослідженні.

Критерії виключення: ускладнений пере-
біг післяпологового періоду; родорозрішення 
після багатоплідної вагітності; наявність сома-
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тичної патології на момент контрольних обсте-
жень; невідповідність критеріям включення.

Контрольну групу склали 17 жінок з нор-
мальною масою тіла (за ІМТ), які народжу-
вали вагінально, самостійно відновлювались 
у післяпологовому періоді. 

Групу порівняння склали 14 жінок з МС 
після КР, які самостійно відновлювались 
у післяпологовому періоді, оскільки від-
мовились від додаткових реабілітаційних 
втручань. Їм була надана інформація щодо 
принципів здорового харчування та рекомен-
дованих ВООЗ величин фізичної активності 
для дорослих людей.

Дослідну групу склали 13 жінок з МС 
після КР, які упродовж 3 місяців виконували 
відновні заходи, розроблені в рамках апробо-
ваної програми фізичної терапії. Вони вклю-
чали заняття із використанням терапевтичних 
вправ (для розвитку сили, гнучкості, витри-
валості) для м’язів спини, живота, верхніх та 
нижніх кінцівок, функціональне тренування 
з адаптацією до побутових рухів та догляду за 
дитиною з врахуванням особливостей пере-
бігу ожиріння та післяпологового періоду 
при КР; пресотерапію та вакуумний масаж 
для зон з найбільшим відкладанням жирової 
тканини; рекомендації з харчування – змен-
шення добової калорійності, у першу чергу – 
за рахунок зменшення калорійності внаслі-

док зниження споживання легкозасвоюваних 
вуглеводів, з врахуванням, за потреби, осо-
бливостей грудного вигодовування. 

В якості антропометричних параметрів, які 
характеризували компоненти МС, визначали 
розраховували ІМТ, розраховували співвідно-
шення обхвату талії до обхвату стегон (ОТ/
ОС) (величина якого, така, що дорівнює або 
більша у жінок була маркером абдоміналь-
ного ожиріння – одного з критеріїв МС [3]).

Визначення компонентного складу тіла 
проводилось за допомогою монітору складу 
тканин тіла Таnita BC-601FS FitScan. Прин-
цип дії монітору базується на методі біоім-
педансу Визначали вміст жирової, м’язової 
тканин та води у відсотках по відношенню 
до загальної маси тіла, вісцерального жиру 
в умовних одиницях [12]. 

Тестування проводили до та після пері-
оду спостереження (осіб КГ та ГП) або пері-
оду впровадження реабілітаційної програми 
(осіб ДГ).

Учасники дослідження були ознайомлені 
із основними положеннями дослідження 
та підписали інформовану згоду на участь 
у ньому. Отримані дані обробляли за допо-
могою програми «Microsoft Excel». Розрахо-
вували середнє арифметичне значення (х) та 
середнє квадратичне відхилення (S) дослі-
джуваних показників. Для оцінки достовір-

Рис. 1. Динаміка ІМТ у жінок з метаболічним синдромом  
у післяпологовому періоді під впливом програми ФТ (х ± S) 

(1 – статистично значуща різниця у порівнянні із значенням відповідного  
показника КГ (p<0,05); 2 – статистично значуща різниця у порівнянні  

із показником первинного обстеження (для ГП) або відповідним показником  
до ФТ (для ОГ) (p<0,05); 3 – статистично значуща різниця  у порівнянні  

із відповідним показником ГП (p<0,05)))
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ності отриманих показників застосовувались 
критерії Стьюдента. Критичний рівень зна-
чимості при перевірці статистичних гіпотез 
у даному дослідженні приймали рівним 0,05.

Результати дослідження. Антропоме-
тричні параметри є інформативним, легко 
досліджуваним у реабілітаційному процесі 
показником стану здоров’я, оскільки маса тіла 
та обхватні розміри характеризують, в першу 
чергу, наявність або відсутність ожиріння.

Стан жінок з МС характеризувався наяв-
ністю ожиріння І ступеня за ІМТ, статистично 
значуще перевищуючи за цим показником 
жінок контрольної групи (рис. 1). 

Саме абдомінальне ожиріння як ключовий 
критерій МС визначався у жінок за резуль-

татами розрахунку співвідношення ОТ/ОС 
(рис. 2). Такий тип центрального ожиріння 
є предиктором розвитку численних захворю-
вань внутрішніх органів, зокрема – серцево-
судинної системи.

При визначенні компонентного складу тіла 
було отримано наступні дані. У жінок з МС 
наприкінці пізнього післяпологового пері-
оду визначено статистично значуще менший 
вміст  м’язової тканини та води у порівнянні 
з КГ, більший – жирової тканини та вісце-
рального жиру (табл. 1). Рівень жирової тка-
нини у жінок ГП та ДГ був на високому рівні, 
КГ – на нормальному. 

За результатами первинного обстеження 
групи жінок з ожирінням, які перенесли КР 

Рис. 2. Динаміка ОТ/ОС у жінок з метаболічним синдромом 
у післяпологовому періоді під впливом програми ФТ (х ± S) 

(1 – статистично значуща різниця у порівнянні із значенням відповідного  
показника КГ (p<0,05); 2 – статистично значуща різниця у порівнянні  

із показником первинного обстеження (для ГП) або відповідним показником  
до ФТ (для ОГ) (p<0,05); 3 – статистично значуща різниця у порівнянні  

із відповідним показником ГП (p<0,05)))

Таблиця 1 
Динаміка показників компонентного складу за результатами біоімпедансометрії  

у жінок з МС у післяпологовому періоді під впливом програми ФТ (х ± S)

Показник
КГ ГП ДГ 

перше 
обстеження

друге 
обстеження

перше 
обстеження

друге 
обстеження до ФТ після ФТ

Жиру, % 29,16±1,09 30,22±1,16 42,40±1,35*1 43,11±1,041 41,84±1,161 38,16±1,07123

Води, % 51,48±2,28 53,62±2,06 46,56±2,071 48,21±1,161 47,15±1,181 52,62±1,0 223

Вісцерального жиру, 
ум.од. 9,11±0,15 9,05±0,08 17,52±2,121 17,01±1,261 18,31±1,121 14,15±0,31123

М’язів, % 23,60±2,13 25,18±1,15 19,21±1,121 19,42±0,481 18,24±1,751 21,63±0,37123

Примітка: 1 – статистично значуща різниця у порівнянні із значенням відповідного показника КГ (p<0,05);
2 – статистично значуща різниця у порівнянні із показником первинного обстеження (для ГП) або відповідним 

показником до ФТ (для ОГ) (p<0,05);
3 – статистично значуща різниця у порівнянні із відповідним показником ГП (p<0,05).
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(ГП та ДГ), були однорідними за усіма дослі-
джуваними показниками (р>0,05). 

Впровадження програми фізичної терапії 
призвело до зменшення маси тіла у жінок 
ДГ, що проявилось динамікою ІМТ (рис. 1). 
Також у жінок ДГ зменшилося співвідно-
шення ОТ/ОС, що свідчило про зменшення 
ступеня абдомінального ожиріння (рис. 2). 
Особливістю антропометричних обстежень 
у пацієнтів з ожирінням є те, що, незважаючи 
на відсутність динаміки з статистично значу-
щими змінами відносно вихідного показника, 
зниження маси на декілька кілограм або змен-
шення обхватів на декілька сантиметрів вже 
є позитивним результатом реабілітації, осо-
бливо для відносно короткого періоду спосте-
реження (як у представленому дослідженні). 
Особливо цінною така динаміка є для жінок 
з лактацією, оскільки для них важко скорегу-
вати схему харчування (з позицій режиму та 
поживних компонентів) у поєднанні з пору-
шенням режиму дня, тренування, сну внаслі-
док догляду за дитиною.

Більш вираженими, у порівнянні з антро-
пометричним обстеженням, були  зміни ком-
понентного складу тіла. У жінок ДГ відбу-
лось статистично значуще збільшення вмісту 
м’язової тканини (p<0,05), хоча рівня жінок 
КГ не було досягнуто (р>0,05), що свідчить 
про необхідність продовження програми реа-
білітації із застосуванням активних вправ 
(табл. 1). Вміст вісцерального жиру жінок ДГ 
хоча і зменшився у порівнянні з вихідним рів-
нем (p<0,05), проте не досяг рівня КГ (р>0,05) 
та не увійшов у коридор показників норми.

Ще одним підтвердженням як зменшення 
кількості жирової тканини, так і покращення 
стану периферичних тканин, було нормалі-
зація відсоткового вмісту води в організмі 
у жінок ДГ (табл. 1).

У той же час у жінок групи порівняння, 
які не виявили бажання застосовувати засоби 
фізичної терапії для покращення стану свого 
здоров’я, відімчалися тенденція до збіль-
шення маси тіла та відсутність покращення 
біоімпедансних показників, тобто ознаки 
МС не корегувалися, та, відповідно, збільшу-
вався ризик кардіоваскулярних захворювань. 

У жінок КГ змін у досліджуваних показниках 
не відбулося, що свідчить про нормальний 
перебіг відновлення стану їх здоров’я після 
пологів, не асоційований з ризиком виник-
нення метаболічних порушень, що пов’язано, 
у першу чергу, з нормальною масою тіла.

Дискусія. Велика поширеність ожи-
ріння серед вагітних жінок, спричинення 
ним ускладнень перебігу вагітності та поло-
гів, а також значний вплив на стан плода та 
дитини, народженої від матері з ожирінням, 
набувають великого соціального значення, 
оскільки  призводять до збільшення мате-
ринської та перинатальної захворюваності та 
смертності. Незважаючи на високу пошире-
ність ожиріння у вагітних, механізми виник-
нення ускладнень та їх методи корекції та 
профілактики вивчені недостатньо [8; 9]. 
Враховуючи несприятливий прогноз у дітей 
матерів з ожирінням, необхідні дослідження 
з оцінки ризику розвитку ускладнень у вагіт-
ної жінки та народженої дитини, а також пер-
винної профілактики та корекції ожиріння 
у дітородному віці та у всіх періодах вагіт-
ності та післяпологового періоду.

Ожиріння є самостійним хронічним захво-
рюванням з численними ускладненнями, яке 
в практиці фізичного терапевта доцільно 
корегувати як окремий стан з врахуванням 
особливостей супутніх захворювань чи осно-
вного діагнозу, з приводу якого звернувся 
пацієнт. Корекція ознак ожиріння виходить 
за рамки ендокринологічного напрямку та 
набуває характер багатопрофільної патології, 
зокрема – реабілітаційної. В рамках клініч-
них ознак ожиріння доцільно виділяти МС – 
комплекс окремих симптомів, які свідчить про 
потенційно високий ризик виникнення карді-
ологічної патології [3; 11]. При корекції скла-
дових компонентів МС в рамках реабілітації 
всіх груп пацієнтів з ожирінням, зокрема, 
у жінок у післяпологовому періоді, необхідно 
ліквідувати або зменшити вплив факторів, 
що діють на його становлення (гіподинамія, 
нераціональне харчування) [1; 14]. 

У післяпологовому періоді у жінок, які пере-
несли кесарів розтин, є сприяючі ожирінню та 
МС фактори по типу потреби у специфічному 
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обмеженні фізичної активності внаслідок 
наявності післяопераційного рубця черевної 
стінки та больових відчуттів, що накладає спе-
цифічний відбиток на перебіг їх відновлення 
навіть за умови нормальної маси тіла [2; 7]. 

Результати нашої роботи доповнюють та 
розширюють інформацію щодо потреби комп-
лексного підходу до корекції маси тіла у різ-
них контингентів хворих [1; 6; 11]. Зокрема, 
представлено, що застосування фізичних 
тренувань, масажу,  модифікації харчування 
в рамках програми фізичної терапії сприяють 
покращенню антропометричних показників 
та компонентного складу тіла, що зменшує 
ризик кардіоваскулярних ускладнень у жінок 
з ожирінням, які перенесли кесарів розтин. 

Висновки. Вагітність є самостійним фак-
тором ризику дисметаболічних порушень 
та набору маси тіла, що має несприятливі 
наслідки для перебігу вже існуючого ожи-

ріння та його прогресування у післяполого-
вому періоді. Ожиріння як самостійний пато-
логічний процес збільшує ризики у процесі 
вагітності та пологів як для матері, так і для 
дитини, зумовлюючи збільшення у таких 
жінок частоти проведення абдомінального 
родорозрішення з відповідною післяполо-
говою реабілітацією. Покращення антро-
пометричних показників та компонентного 
складу тіла (відсоткового вмісту м’язів, води, 
підшкірного та вісцерального жиру) вказує 
на достатню ефективність засобів фізичної 
терапії у корекції маси тіла у жінок з ожи-
рінням у післяпологовому періоді, хоча для 
досягнення показників нормальної маси 
тіла та повної нормалізації показників три-
валість відновних заходів має бути більшою 
трьох  місяців, а для всіх пацієнток даного 
профілю потрібне пожиттєве дотримання 
збалансованого харчування.
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Анотації
Мета. Розробити прогностичну модель ефективності фізичної терапії щодо відновлення рухо-

вих функцій після тотального ендопротезування кульшового суглобу у пацієнтів з мозковим інсуль-
том в анамнезі. 

Матеріал. У дослідженні прийняли участь 42 пацієнти (середній вік 67,5±7,8 років) після 
тотального ендопротезування кульшового суглобу (КС) з приводу перелому проксимального від-
ділу стегнової кістки (ПВС) та мозковим інсультом в анамнезі. Пацієнтів розподіляли до 2 груп по 
21 особі в кожній: основної та контрольної. Програма фізичної терапії в основній групі додатково 
включала вправи для нормалізації тонусу м’язів нижньої кінцівки, покращення динамічної рівно-
ваги, нервово-м’язового контролю та координації рухів, тренування повсякденних активностей, 
електроміостимуляцію з одночасним виконанням ізометричного напруження м’язів. Всім пацієн-
там проводилось анкетування, антропометрія, дослідження сили м’язів нижніх кінцівок, обсягу 
рухів у КС, оцінювались моторні функцій нижніх кінцівок, статична та динамічна рівновага, ризик 
падіння, рівень спастичності, витривалість, швидкість ходьби, рівень когнітивних функцій, рівень 
функціонування за індексом Гарріса, мінеральна щільність ПВС, статистичні методи аналізу даних. 

Результати. Найбільш значущими факторами для прогнозування відновлення функціонування 
за величиною індексу Гарріса наприкінці стаціонарного етапу реабілітації були рівень болю за ВАШ 
(коефіцієнт регресії В=-2,7), сила м’язів згиначів стопи та гомілки за мануально-м’язовим тестом 
(В=3,0 та В=2,3, відповідно), амплітуда пасивного згинання у кульшовому суглобі (В=0,2). У від-
даленому періоді після 3 місяців реабілітації визначали ефективність відновлення функціонування 
рівень болю за ВАШ (В=-1,3), сила м’язів тильних та підошовних згиначів стопи за мануально-
м’язовим тестом (В=1,7 та В=3,4, відповідно), величини статичної складової рівноваги за індексом 
Тінетті (В=0,8). Розроблені моделі передбачають результати у межах 18,0% та 23,0%, відповідно, 
від існуючих фактичних величин, що свідчить про задовільну та ефективну роботу (коефіцієнти 
детермінації 57,0% та 52,0%, р<0,05).

Висновки. На початкових етапах найбільш значимими щодо відновлення функціонування були 
фактори, пов’язані з порушенням функції кульшового суглобу, але щодо віддалених результатів, 
провідними були фактори, що є наслідками неврологічного дефіциту. Це підтверджує необхідність 
урахування післяінсультного рухового дефіциту в програмах реабілітації таких пацієнтів.

Ключові слова: інсульт, ендопротезування кульшового суглобу, функціонування, реабілітація, 
прогнозування, обмеження життєдіяльності.

The aim. To develop a prognostic model of the effectiveness of physical therapy on the restoration of 
motor functions after total hip arthroplasty in patients with a history of stroke.

 Material. It was included 42 patients (mean age 67,5±7,8 years) in the study after total hip arthroplasty 
(THA) with proximal femur fracture and a history of stroke. The patients were divided into 2 groups of 
21 people each: the main and the control. The physical therapy program in the main group additionally 
included exercises to normalize the muscle tone of the lower limb, improve dynamic balance, neuromus-
cular control and coordination of movements, daily activities training, electromyostimulation with simul-
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taneous isometric muscle tension. All patients underwent questionnaires, anthropometry, were evaluated 
the muscle strength of the lower limbs, range of motion in the hip, motor functions of the lower limbs, 
static and dynamic balance, risk of falling, level of spasticity, endurance, walking speed, level of cognitive 
functions, level of functioning according to the Harris index, hip mineral density, statistical methods of 
data analysis.

The results.  The most significant factors for predicting the restoration of functioning according to the 
value of the Harris index at the end of the inpatient rehabilitation stage were the level of pain according to 
VAS (regression coefficient B=-2,7), the strength of the flexor muscles of the foot and lower leg according 
to the manual muscle test (B=3,0 and B=2,3, respectively), the amplitude of passive flexion in the hip joint 
(B=0,2). In the remote period after 3 months of rehabilitation, the effectiveness of restoring functioning 
was determined by the pain level according to the VAS (B=-1,3), the strength of the muscles of the dorsal 
and plantar flexors of the foot according to the manual muscle test (B=1,7 and B=3,4, respectively), values 
of the static component of equilibrium according to the Tinetti index (В=0,8). The developed models pre-
dict results within 18,0% and 23,0%, respectively, of the existing actual values, which indicates satisfacto-
ry and effective work (determination coefficients 57,0% and 52,0%, p<0,05).

Conclusions. It was found that in the initial stages, factors related to hip dysfunction were the most 
significant in terms of functional recovery, but in terms of long-term outcomes, factors resulting from neu-
rological deficits were the leading factors. This confirms the need to take into account post-stroke motor 
deficits in the rehabilitation programs of such patients.

Key words: stroke, functioning, hip replacement, rehabilitation, prognosis, limitation of life activities.

Вступ. Порушення нервової та м’язової 
трофіки, зниження м’язової сили, асиме-
трична хода та зниження загальної активності 
у пацієнтів після інсульту можуть спричиняти 
порушення структури та діяльності кульшо-
вого суглобу (КС) на стороні ураження [5], 
стати причиною переломів проксимального 
відділу стегнової кістки (ПВС) та оператив-
ного втручання у подальшому  [4; 11; 16]. При 
цьому, наявні нервово-м’язові порушення 
у пацієнтів після мозкового інсульту можуть 
негативно впливати на відновлення моторних 
функцій, ходьби та здатності до самообслуго-
вування після перелому ПВС [6]. 

Особливої важливості набувають питання 
прогнозування ефективності реабілітаційних 
заходів у пацієнтів, які мають нервово-м’язові 
наслідки перенесеного в анамнезі мозкового 
інсульту, при плануванні оперативного ліку-
вання  з приводу переломів ПВС. Існуючі 
поодинокі прогностичні моделі враховують 
лише негативний вплив ранніх післяопера-
ційних ускладнень на тривалість життя після 
операцій на ПВС [8]. В доступній літературі 
зустрічаються дані про негативний вплив 
віку пацієнтів, афро-американської раси та 
порушень когнітивних функцій на здатність 
до самостійної ходьби, мобільності та рівня 
виконання повсякденної активності після 
перелому ПВС без подальшого оперативного 
втручання [13].

Таким чином, актуальним є наукове 
обґрунтування факторів прогнозування ефек-
тивності реабілітаційних заходів після опера-
тивних втручань на КС, у пацієнтів які мають 
нервово-м’язові розлади внаслідок перенесе-
ного мозкового інсульту в анамнезі.

Мета дослідження. Розробити прогнос-
тичну модель ефективності фізичної терапії 
щодо відновлення рухових функцій після 
тотального ендопротезування кульшового 
суглобу у пацієнтів з мозковим інсультом 
в анамнезі.

Матеріал і методи дослідження. Про-
тягом 2021–2022 рр. на базі КП  «Обласна 
клінічна лікарня відновного лікування та 
діагностики з обласним центром плану-
вання сім’ї та репродукції людини, медич-
ної генетики» Полтавської обласної ради» 
було обстежено 48 пацієнтів, які знаходи-
лися на післягострому періоді реабіліта-
ції після ТЕКС з приводу перелому ПВС та 
мали документально підтверджений випадок 
гострого порушення мозкового кровообігу 
(ГПМК) з геміплегією в анамнезі. Пацієнтам 
виконували ТЕКС з використанням прямого 
латерального доступу штучними імплантами 
Aesculap Metha® (B. Braun SE, Німеччина) 
та Bicontact® Hip Stem System (B. Braun SE, 
Німеччина). Після застосування критеріїв 
виключення з дослідження вибули 6 пацієн-
тів. У 3 осіб встановили ПВС з контрлатераль-
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ного боку від сторони геміпарезу, у 1  паці-
єнта було виявлене в анамнезі оперативне 
втручання на КС, у 1 – рівень когнітивних 
функцій менше за 26 балів за Монреальською 
шкалою (МоСА), у 1 – ураженням сугло-
бів нижньої кінцівки внаслідок системного 
запального захворювання сполучної тканини. 

За результатами застосування критерії 
в включення-виключення у подальшому 
дослідженні прийняли участь 42 пацієнти, 
середній вік яких склав 67,5±7,8 років (від 
52  до 80 років), з них 21 (50%) було жінки 
й 21 (50%) чоловіки. В анамнезі пацієнти 
мали випадки ГПМК з геміплегією, давність 
яких становила в середньому 4,26±2,19 років 
(від 1 до 9 років).

За допомоги методики рандомізації від-
повідно до таблиці випадкових чисел, що 
була згенерована у програмі Statistica 6.1 
(№ AGAR909E415822FA), пацієнтів розподі-
ляли до 2 груп по 21 особі в кожній: основної 
та контрольної. Пацієнти в контрольній групі 
виконували програму реабілітації при ТЕКС 
відповідно до існуючих рекомендацій, що 
включала вправи для збільшення сили м’язів 
нижніх кінцівок, активні та пасивні вправи 
для збільшення обсягу рухів у КС, для тре-
нування статичного балансу та ходьби [12]. 
В основній групи пацієнтам призначали про-
граму фізичної терапії з урахуванням як рухо-
вих порушень внаслідок ТЕКС, так і наслідків 
перенесеного в анамнезі ГПМК, що додатково 
включала вправи для нормалізації тонусу 
м’язів нижньої кінцівки (з нервово-м’язової 
фацілітації, для розтягу м’язів в статичному 
інтермітуючому режимі з фазою розтягу до 
15 секунд), для покращення динамічної рів-
новаги, для покращення нервово-м’язового 
контролю та координації рухів, з трену-
вання повсякденних активностей. Крім того, 
в основній групі було застосовано електро-
міостимуляцію м’язів нижньої кінцівки з рів-
нем 4 балів та менше за мануально-м’язовим 
тестом (ММТ) з одночасним виконанням 
пацієнтом ізометричного напруження м’язів. 
Заняття проводились 5  разів на тиждень, на 
курс терапії призначали 10 занять. На довго-
тривалому періоді реабілітації, що викону-

вався на післягоспітальному етапі, протягом 
трьох місяців в основній групі пацієнти само-
стійно виконували розроблений комплекс 
вправ 3 рази на тиждень по 1 годині відпо-
відно до наданих письмових рекомендацій. 

Оцінка стану пацієнтів проводилась при 
надходженні до реабілітаційного відділення 
(І візит, 5–7 день після ТЕКС), наприкінці 
стаціонарного етапу (ІІ візит, 14 день після-
гострого періоду реабілітації), після 3 міся-
ців застосування реабілітаційної програми на 
довготривалому періоді реабілітації (ІІІ візит).

За допомоги анкетування отримували дані 
про вік, стать, кількість років після перенесе-
ного інсульту, сторону геміпарезу, наявність 
в анамнезі травмувань та інших захворювань 
КС. Оцінювали рівень болю за візуально-
аналоговою шкалою (ВАШ) [14], силу м’язів 
у нижніх кінцівках за ММТ [10], обсяг рухів 
у КС методом гоніометрії [1], статичну та 
динамічну рівновагу за тестом Тінетті, карді-
ореспіраторну витривалість за 6-хвилинним 
тестом з ходьбою (6ХТХ), швидкість ходьби 
за тестом з 10-метровою ходьбою (10МТХ) 
[3; 9], рівень функціонування оцінювали 
за індексом Гарріса (ІГ) [15]. Комп’ютерну 
томографію КС проводили з використанням 
томографу Siemens SOMATOM Perspective 
(Німеччина). Визначали МЩ за шкалою 
Гаунсфілда в ПВС (у зоні компактної речо-
вині) з обох боків [7] за допомоги про-
грамного комплексу RadiAnt Dicom Viewer 
(Medixant Maciej Frankiewicz, Poznań). 

Для статистичної обробки даних використо-
вували пакет ліцензійної програми STATISTICA 
(6.1, номер AGAR909E415822FA) [2]. Аналіз 
відповідності розподілу даних нормальному 
закону виконували за допомоги W-критерію 
Шапіро-Уілка. Оскільки більшість показни-
ків були розподілені ненормально (р<0,05) для 
статистичного аналізу даних застосовували 
непараметричні критерії. Результати пред-
ставлені у форматі M±SD, де М – середнє 
арифметичне; SD – середнє квадратичне від-
хилення. Достовірність відмінностей кількіс-
них показників встановлювали за U-критерієм 
Манна-Уітні для незалежних вибірок, кри-
терієм Вілкоксона для парних залежних та 
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коефіцієнтом конкордатності Кендела для 
множинних залежних порівнянь. Зв’язок між 
даними встановлювали за кореляційним кри-
терієм Спірмена. Якісні дані представлені 
в абсолютних величинах (n) та у відсотках 
(%). Для побудови прогностичної моделі ефек-
тивності реабілітації було застосовано регре-
сійний аналіз. Поріг статистичної значимості 
результатів було встановлено на рівні р<0,05.

Дослідження є складовою науково-
дослідної роботи кафедри фізичної реабі-
літації, спортивної медицини та валеології 

Дніпровського державного медичного уні-
верситету «Медичне, фізіотерапевтичне та 
ерготерапевтичне забезпечення спортивних, 
оздоровчих та реабілітаційних тренувань 
(№  0121U114435, 2022–2026 рр.). Комісія 
з питань біомедичної етики Дніпровського 
державного медичний університет надала 
дозвіл на проведення даного дослідження 
(05.10.2019 р., протокол № 6). Дослідження 
проводилося згідно з принципами Гельсін-
ської декларації Світової медичної асоціації 
«Етичні засади медичних досліджень, що сто-

Таблиця 1
Кореляційний зв’язок клініко-функціональних показників на І візиті з величиною 

індексу Гарріса після проведення курсу реабілітації

Показник
2 візит 3 візит

R-критерій 
Спірмена р R-критерій 

Спірмена р

Індекс Гарріса, бали 0,63 0,0001 0,53 0,0001

Тінетті, бали
Д 0,33 0,03 0,29 0,06
С 0,37 0,02 0,40 0,01
З 0,37 0,02 0,36 0,02

ВАШ, бали - 0,57 0,0001 - 0,47 0,001

Мануально-м’язовий 
тест, бали

L2 0,52 0,001 0,50 0,001
L4 0,49 0,001 0,39 0,01
S1 0,35 0,03 0,34 0,03
S2 0,39 0,01 0,32 0,04

Обсяг згинання у КС, ° 0,26 0,09 0,35 0,02
6ХТХ, м 0,33 0,03 0,31 0,04
10МТХ, м/с 0,35 0,03 0,34 0,03

Примітки: р – статистична значимість кореляції показника на 1 візиті по відношенню до індексу Гарріса під 
час 2 та 3 візиту, відповідно; L2, L4, S1, S2 – м’язові групи відповідно до спинномозкових сегментів; Д, С – дина-
мічна та статична рівновага, відповідно, З – загальна оцінка; ДК – довжина кроку на оперованому боці.

Таблиця 2
Динаміка клініко-функціональних показників в процесі реабілітації

Показник Контрольні візити (M±SD, n=42)
1 візит 2 візит 3 візит

Індекс Гарріса, бали 46,3±6,4 68,1±7,9 80,7±6,1*

Тінетті, бали
Д 2,7±1,2 9,3±1,9 11,0±1,0*
С 7,4±1,2 12,7±1,8 15,3±1,1*
З 10,1±2,2 22,0±2,5 26,3±1,4*

ВАШ, бали 3,4±1,6 1,3±0,9 0,2±0,4*

Мануально- м’язовий 
тест, бали

L2 3,0±0,9 4,1±0,7 4,3±0,6*
L4 3,4±0,5 3,8±0,4 4,0±0,5*
S1 4,5±0,5 4,6±0,5 4,7±0,5*
S2 4,4±0,5 4,5±0,5 4,6±0,5*

Обсяг згинання у КС, ° 53,6±7,9 78,2±10,3 95,6±9,7*
6ХТХ, м 106,0±22,0 171,4±25,2 288,3±34,3*
10МТХ, м/с 0,4±0,1 0,6±0,1 0,9±0,1*

Примітки: *– статистична значима різниця (р<0,05) між візитами за відповідним показником при застосуванні 
коефіцієнта конкордатності Кендела; L2, L4, S1, S2 – м’язові групи відповідно до спинномозкових сегментів;  
Д, С – динамічна та статична рівновага, відповідно, З – загальна оцінка; ДК – довжина кроку на оперованому боці.
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суються людських суб’єктів» (змінена в жовтні 
2013 року). Письмова згода на участь у дослі-
дженні була отримана від усіх пацієнтів.

Результати дослідження. В якості показ-
ника, що характеризує рівень функціону-
вання на етапах спостереження було обрано 
величину індексу Гарріса (ІГ) в балах. 
На першому етапі аналізу даних для встанов-
лено зв’язку рівня показнику ІГ, що розрахо-
вано під час 2 та 3 візитів, та вхідних клініко-
функціональних показників було проведено 
кореляційний аналіз. Результати значущих 
показників наведено в табл. 1. 

Протягом застосування реабілітаційних 
програм відбувалось позитивне зрушення 
обраних для аналізу клінічних та функціо-
нальних показників у пацієнтів після ТЕКС 

(р<0,05, табл. 2), зокрема величина ІГ статис-
тично значимо збільшувалась в середньому 
на 21,9±6,26 балів та на 35,9±6,05 балів під 
час другого та третього візитів відповідно 
(р<0,05, табл. 2).

Показник ІГ під час 1 візиту було видалено 
з подальшого аналізу в зв’язку з тим, що він 
був мультиколінеарним (r>0,7). Надалі було 
вивчено відносну важливість та статистичну 
значимість кожного з обраних факторів. Для 
цього застосовували стандартизований кое-
фіцієнт Beta (табл. 3).

На наступному етапі результати регресій-
ного аналізу були скориговані шляхом послі-
довного видалення факторів з найменшою 
статистичною значимістю. Результати оста-
точного аналізу даних наведено в табл. 4.

Таблиця 3
Результати регресійного аналізу обраних факторів впливу (n=42)

Показник 2 візит 3 візит
В р В р

Тінетті, бали
Д 0,2 0,65 0,2 0,73
С 5,0 0,04 0,9 0,04
З 2,1 0,21 0,3 0,64

ВАШ, бали - 3,5 0,02 - 0,7 0,04

Мануально- м’язовий тест, 
бали

L2 -1,3 0,67 1,9 0,48
L4 0,4 0,04 0,8 0,04
S1 0,14 0,02 2,6 0,22
S2 5,3 0,04 1,0 0,68

Обсяг згинання у КС, ° - 0,3 0,11 0,1 0,73
6ХТХ, м 0,03 0,79 0,08 0,94
10МТХ, м/с 0,09 0,70 0,12 0,67
Незалежний коефіцієнт регресії 58,1 0,00 58,3 0,00

Примітки: В – коефіцієнт кореляції; р – статистична значимість відмінностей; L2, L4, S1, S2 – м’язові групи 
відповідно до спинномозкових сегментів; Д, С, З – динамічна, статична загальна рівновага, відповідно.

Таблиця 4
Результати скоригованого регресійного аналізу обраних факторів впливу (n=42)

Показник 2 візит 3 візит
В р В р

Тінетті, бали
Д - - - -
С - - 0,8 0,04
З - - - -

ВАШ, бали - 2,7 0,001 - 1,3 0,04

Мануально- м’язовий тест, 
бали

L2 - - - -
L4 - - 1,7 0,04
S1 3,0 0,03 3,4 0,04
S2 2,3 0,04 - -

Обсяг згинання у КС, ° 0,2 0,04 - -
Незалежний коефіцієнт регресії 46,5 0,002 62,1 0,00

Примітки: В – коефіцієнт кореляції; р – статистична значимість відмінностей; L2, L4, S1, S2 – м’язові групи 
відповідно до спинномозкових сегментів; Д, С, З – динамічна, статична загальна рівновага, відповідно.
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На основі проведеного аналізу було побу-
довано моделі прогнозування ефективності 
реабілітації за ІГ на етапі виписки із стаціо-
нару (1) та через 4 місяці після оперативного 
втручання (2):

ІГ 2 = 46,5 – 2,7*ВАШ + 3,0*ММТS1 + 
2,3*ММТS2 + 0,2*ОЗКС,           (1)

ІГ 3 = 62,1 – 1,3*ВАШ + 1,7*ММТL4 + 
3,4*ММТS1 + 0,8*ТС,              (2)

де ІГ 2, 3 – прогнозоване значення індексу 
Гарріса на 14 день після оперативного втру-
чання та після 3 місяців виконання реабілі-
таційної програми на післягоспітальному 
періоді, відповідно (бали); 46,5 та 62,1 – 
стандартизовані коефіцієнти регресії; ВАШ – 
рівень болю за візуально-аналоговою шкалою 
(бали); ММТ L2, L4, S1, S2 – мануально-
м’язове тестування відповідних до спинно-
мозкових сегментів (бали), ОЗКС – обсяг 
згинання у кульшовому суглобі, ТС – оцінка 
статичної функції за індексом Тінетті (бали).

У подальшому було проаналізовано вели-
чину коефіцієнта детермінації (R2), який вка-
зує на частку змін фактору-відклику під дією 
суми факторів, що увійшли до розробленої 
регресійної моделі. Встановлено, що R2 для 
ІГ 2 дорівнює 0,57 та для ІГ 3 – 0,52, тобто 
зміни у відкликах на 57,0 % та 52,0%, відпо-
відно, відбуваються внаслідок дії врахованих 
у моделях факторів, що в цілому свідчить про 
їх задовільну роботу.

Перевірка розроблених регресійних моде-
лей на практиці вказала, що модель з роз-
рахунку ІГ2 передбачає результати у межах 
18% від існуючих фактичних величин, а з про-
гнозування ІГ3 – у межах 23%, що також під-
тверджує їх задовільну роботу.

Дискусія. Результати нашого дослідження 
підтвердили дані попередньої наукової праці 
[6] щодо негативного випливу на функціону-
вання пацієнтів, які мали інсульт в анамнезі, 
таких залишкових порушень, як зниження 
сили м’язів. Однак, в цьому даному дослі-
дженні було конкретизовано, що на етапі піс-
лягострої реабілітації прогностичного зна-
чення набувала сила м’язів згиначів гомілки 
та підошовних згиначів стопи, а на етапі дов-

готривалої реабілітації ефективність визна-
чали згиначі та розгиначі стопи. В цьому 
дослідженні не було підтверджено дані 
Penrod  J.D., та співавт, 2008 р. [13] щодо нега-
тивного випливу вікового фактору на рухові 
розлади після перелому ПВС. Це можна пояс-
нити тим, що  в нашому дослідженні було вра-
ховано дані тільки пацієнтів, яким проводи-
лось ендопротезування КС. Крім того, ми не 
змогли перевірити гіпотезу щодо негативного 
впливу рівня когнітивної функції на віднов-
лення здатності до ходьби та самообслугову-
вання в зв’язку з тим, що низький рівень когні-
ції був критерієм виключення з дослідження.

Висновки. Результатом роботи стала роз-
робка прогностичних моделей ефективності 
фізичної терапії щодо відновлення рухових 
функцій після тотального ендопротезування 
кульшового суглобу у пацієнтів з мозковим 
інсультом в анамнезі, відповідно до яких 
найбільш значущими факторами для про-
гнозування відновлення функціонування за 
величиною індексу Гарріса наприкінці ста-
ціонарного етапу реабілітації були рівень 
болю за ВАШ (коефіцієнт регресії В=-2,7), 
сила м’язів згиначів стопи та гомілки за 
ММТ (В=3,0 та В=2,3, відповідно), амп-
літуда пасивного згинання у кульшовому 
суглобі (В=0,2); у віддаленому періоді після 
3 місяців реабілітації – рівень болю за ВАШ 
(В=-1,3), сила м’язів тильних та підошов-
них згиначів стопи за ММТ (В=1,7 та В=3,4, 
відповідно), величини статичної складової 
рівноваги за   індексом Тінетті (В=0,8). Роз-
роблені моделі передбачають результати 
у межах 18,0% та 23%, відповідно, від існу-
ючих фактичних величин, що свідчить про 
задовільну та ефективну роботу (коефіці-
єнти детермінації 57,0% та 52,0%, р<0,05).

Отримані результати свідчать, що на почат-
кових етапах найбільш значимими щодо віднов-
лення функціонування були фактори, пов’язані 
з порушенням функції кульшового суглобу, 
але щодо віддалених результатів, провідними 
були фактори, що є наслідками неврологіч-
ного дефіциту. Це підтверджує необхідність 
урахування післяінсультного рухового дефі-
циту в програмах реабілітації таких пацієнтів.
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Анотації
У статті висвітлено основні проблеми плечового плекситу як мультифакторіального захворю-

вання. Підкреслено, що плексит плечового суглоба часто взаємодіє із запальними дегенеративними 
реакціями. Це призводить до збільшення захворюваності та посилення симптомів. З огляду на те, 
що плексит прогресує, бездіяльність і небажання лікуватися може призвести до неприємних наслід-
ків. Аргументується доцільність проходження процедур з метою профілактики запалення суглобів. 
На сучасному етапі розвитку реабілітаційних методик автор виділяє збільшення популярності реф-
лексотерапії, акупунктури та сегментарного масажу. Наголошується, що грамотне впровадження 
сучасних лікувальних технологій залежить від цілеспрямованої роботи з профілактики та оздоров-
лення людини. 

Мета: дослідити проблему плечового плекситу, розробити проєкт науково обґрунтованої про-
грами реабілітації хворих з ушкодженнями стовбура плечового сплетення з використанням пре-
формованих чинників.

Матеріали: аналіз науково-методичної літератури та інформаційних джерел за темою дослі-
дження; соціологічні; метод наукової дедукції; методи багатофакторного статистичного аналізу та 
прогнозування – для обробки даних. У дослідженні взяли участь десять пацієнтів із попередньо 
встановленим клінічним діагнозом (МКХ-10: S14.3) на базі ТОВ «МЦ «Клініка Скалянського». 
Гоніометрія плечового суглоба, оцінка болю за числовою шкалою в кінцевих точках діапазону рухів 
і тригерних точках були виконані перед втручанням наприкінці першого тижня втручання, у кінці 
другого і третього тижнів. Ретроспективно проаналізовано історії 56 пацієнтів з ушкодженнями 
стовбура плечового сплетення. 

Якість життя обстежуваних пацієнтів із ушкодженнями стовбура плечового сплетення визначали 
за допомогою опитувальника Dash Outcome Measure.

Результати. За показаннями проводилася антибіотикотерапію, противірусну терапію, іммобілі-
зацію пошкоджених плечових суглобів, корекцію метаболічних порушень. Поширеним напрямком 
лікування є вазоактивна та метаболічна терапія, яка покращує живлення та призводить до швидкого 
відновлення нервових волокон. На сучасному етапі розвитку реабілітаційних методик усе більшої 
популярності набирає рефлексотерапія, акупунктура та сегментарний масаж. Порівняльний аналіз 
результатів реабілітації хворих з ушкодженнями стовбура плечового сплетення за розробленою про-
грамою та результатів лікування цієї ж категорії хворих стандартними методами продемонстрував 
позитивний результат у первинній популяції пацієнтів. Ця технологія може покращити результати 
реабілітації такої категорії пацієнтів на 80%.

Висновки. На основі аналізу результатів розроблено концептуальний підхід до реабілітації хво-
рих з ушкодженнями стовбура плечового сплетення. В основу розроблених реабілітаційних про-
грам була закладена нейромодуляція компенсаторних і відновних процесів у нервово-м’язовому 
комплексі.

Ключові слова: плексит, фізіотерапія, дегенеративні реакції, біль.
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The article highlights the main problems of shoulder plexitis as a multifactorial disease. It is emphasized 
that plexitis of the shoulder joint often interacts with inflammatory degenerative reactions. This leads to 
increased morbidity and increased symptoms. Due to the fact that plexitis progresses, inaction and unwill-
ingness to treat can lead to unpleasant consequences. The expediency of undergoing procedures to prevent 
inflammation of the joints is argued. At the current stage of the development of rehabilitation techniques, 
the author highlights the increasing popularity of reflexology, acupuncture and segmental massage. It is 
emphasized that the competent implementation of modern medical technologies depends on purposeful 
work on prevention and human recovery.

Purpose: to investigate the problem of brachial plexitis, to develop a project of a scientifically based 
rehabilitation program for patients with damage to the trunk of the brachial plexus using preformed factors.

Materials: analysis of scientific and methodical literature and information sources on the research top-
ic; sociological; method of scientific deduction; methods of multivariate statistical analysis and forecast-
ing – for data processing. Ten patients with a previously established clinical diagnosis (MKH-10: S14.3) 
at the Skalyansky Clinic LLC took part in the study. Goniometry of the shoulder joint, assessment of pain 
on a numerical scale at the endpoints of the range of motion and trigger points were performed before the 
intervention at the end of the first week of the intervention, at the end of the second and third weeks. The 
histories of 56 patients with injuries of the trunk of the brachial plexus were retrospectively analyzed.

The quality of life of examined patients with brachial plexus trunk injuries was determined using the 
Dash Outcome Measure questionnaire.

Results. Antibiotic therapy, antiviral therapy, immobilization of damaged shoulder joints, and correc-
tion of metabolic disorders were carried out as indicated. A common line of treatment is vasoactive and 
metabolic therapy, which improves nutrition and leads to rapid recovery of nerve fibers. At the current 
stage of development of rehabilitation techniques, reflexology, acupuncture and segmental massage are 
gaining more and more popularity. A comparative analysis of the results of rehabilitation of patients with 
brachial plexus trunk injuries according to the developed program and the results of treatment of the same 
category of patients using standard methods showed a positive result in the primary patient population. 
This technology can improve the rehabilitation results of this category of patients by 80%.

Conclusions. Based on the analysis of the results, a conceptual approach to the rehabilitation of patients 
with brachial plexus trunk injuries was developed. The developed rehabilitation programs were based on 
neuromodulation of compensatory and restorative processes in the neuromuscular complex.

Key words: plexitis, physiotherapy, degenerative reactions, pain.

Вступ. Плечовий плексит – неврологічне 
захворювання, яке характеризується наяв-
ністю запального процесу в плечовому нер-
вовому сплетенні з відповідною клінічною 
картиною. Це свого роду радикулопатія, але 
одночасно у декількох нервових стовбурах, 
що забезпечують іннервацію верхньої кін-
цівки. Відповідно, ознаками плечового плек-
ситу є порушення цієї функції та наявність 
вираженого болю.

Важливо, що в людському організмі 
є чотири таких сплетення – шийне, плечове, 
поперекове та крижове. Сплетення утворю-
ється з’єднанням спинномозкових нервів 
в особливі групи за допомогою з’єднувальних 
гілочок. Утворення їх еволюційно пов’язано 
із збільшенням навантаження на верхні та 
нижні кінцівки і зростанням їх функціональ-
ності, що потребувало посилення трофічної 
функції нервової системи в цих ділянках. 
За даними літератури [2–4], 1,2% пацієнтів 
з політравмою мають пошкодження плечо-

вого сплетення. Травми плечового сплетення 
спричиняють 4,2% усіх автомобільних ава-
рій. У 2012 році в порівнянні з 2009 роком 
частота пошкоджень плечового сплетення 
зросла на 30%. У 41% випадків спостеріга-
ється обширне ураження плечового спле-
тення (корінець C5-C6, іноді C7). Найпо-
ширеніші травми, що викликають плексит 
плеча: пошкодження сплетень можуть бути 
наслідком перелому ключиці, вивихів плеча 
(в тому числі звичних), розтягнення зв’язок 
або сухожиль у плечовому суглобі, забоїв 
плеча, порізів, проколів або вогнепальних 
поранень у ділянці, де є плечове сплетення. 

Плечове сплетення утворене гілками ниж-
ніх шийних нервів C5-C8 і першого грудного 
корінця Th1. Нерви від плечового сплетення 
іннервують шкіру і м’язи плечового пояса 
і всієї верхньої кінцівки. Клінічна невро-
логія включала небезпечне ураження спле-
тення – параліч Келлера, ураження лише 
над ним (C5-C8) – проксимальний параліч 
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Дюшенна-Ельба та ураження лише нижче (C8-
Th1) – дистальний параліч Дежерена-Клумпке. 

Залежно від етіології плексит плечового 
суглоба поділяють на посттравматичний, 
інфекційний, токсичний, пресо-ішемічний, 
метаболічний, аутоімунний [10]. Серед інших 
локалізацій плекситу (шийний плексит, попе-
реково-крижовий плексит) найчастіше зустрі-
чається плечовий плексит. Широке поширення 
та багатофакторність цього захворювання 
зумовлюють його актуальність як для невро-
логів, так і для фахівців у галузі реабілітації.

Мета дослідження. Розробити концепцію 
та науково обґрунтовану програму реабіліта-
ції хворих з ушкодженнями стовбура плечо-
вого сплетення з використанням преформова-
них чинників.

Завдання дослідження:
1. Сформулювати концептуальний підхід 

до реабілітації на основі аналізу результатів 
лікування хворих з ушкодженням плечового 
сплетення.

2. Розробити лікувально-тактичні схеми 
реабілітації постраждалих з ушкодженнями 
стовбура плечового сплетення з використан-
ням фізіотерапії для оптимізації лікувальних 
результатів.

3. Оцінити ефективність реабілітації хво-
рих з ушкодженнями стовбура плечового 
сплетення за розробленою програмою та 
порівняти результати з лікуванням постраж-
далих цієї важкої категорії за стандартними 
методиками.

Матеріали та методи. Для досягнення 
поставленої мети та вирішення визначе-
них завдань використовувалися такі методи 
дослідження, а саме: соціологічні; метод 
наукової дедукції; методи багатофакторного 
статистичного аналізу та прогнозування – для 
обробки даних. Під час роботи використову-
валися елементи теорії ймовірності; методи 
прикладного системного аналізу і синтезу. 
У дослідженні взяли участь десять пацієнтів із 
попередньо встановленим клінічним діагно-
зом (МКХ-10: S14.3) на базі ТОВ «МЦ «Клі-
ніка Скалянського». Гоніометрія плечового 
суглоба, оцінка болю за числовою шкалою 
в кінцевих точках діапазону рухів і тригер-

них точках були виконані перед втручанням 
наприкінці першого тижня втручання, у кінці 
другого і третього тижнів.

Фізіотерапія була розпочата після огляду 
та консультації ортопеда-травматолога. 
Визначали локалізацію активних і потенцій-
них тригерних точок та проводили їх позна-
чення на індивідуальних картах, наданих 
пацієнту. Пацієнтів навчали прийомам і спо-
собам впливу на тригерні точки різної локалі-
зації. Компресії доставлялися до кожної три-
герної точки протягом 30 секунд із середнім 
або вищим за середній рівень болю.

Результати дослідження. Пошкодження 
плечового сплетення (МКХ-10: S14.3) викли-
кає значне порушення функції верхньої 
кінцівки. Високий ступінь пошкодження 
є несприятливим прогностичним фактором 
для його відновлення, а складна ендонев-
ральна анатомія збільшує відсоток негатив-
них результатів після травм, що дуже часто 
призводить до хірургічного втручання. 

Ретроспективно проаналізовано історії 
56 пацієнтів з ушкодженнями стовбура плечо-
вого сплетення. З них 33 чоловіка і 23 жінок. 
Вік пацієнтів від 16 до 70 років. Віддалені 
результати дослідження показали, що хороше 
відновлення функції нервово-м’язового 
комплексу відбулося в 11 (16,7%) хворих, 
задовільний – у 23 (34,8%) і неадекватне – 
у 32 (48,5%) хворих. 

Якість життя обстежуваних пацієнтів із 
ушкодженнями стовбура плечового спле-
тення визначали за допомогою опитуваль-
ника Dash Outcome Measure, розробленого 
Американською академією ортопедичних 
хірургів спільно з Інститутом гігієни праці. 
Анкета складалася з 30 тверджень щодо 
фізичної поведінки (21 питання), симптомів 
захворювання (6 питань), соціально-рольо-
вого функціонування (3 запитання). Оцінка 
проводиться наступним чином: підрахову-
ється загальна сума балів за всі 30 питань. 
Максимальна кількість балів – 150, міні-
мальна – 30. Отримана кількість балів пере-
водиться в 100-бальну шкалу оцінки якості 
життя за спеціальною формулою. Чим вищий 
показник, тим гірша якість життя. 
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На діаграмі (Рис. 1) відображено резуль-
тати первинного тестування пацієнтів з ураху-
ванням опитувальника Dash Outcome Measure 
та аналізом фізичної складової, симптомів 
захворювання і соціально-рольового функці-
онування.

Для уточнення рівня, характеру та ступеня 
травматичного ураження стовбура плечового 
сплетення та виявлення супутнього ураження 
опорно-рухового апарату використовували 
додаткові методи обстеження.

Лікування плечового плекситу призна-
чалося за етіологічним фактором. За пока-
заннями проводилася антибіотикотерапію, 
противірусну терапію, іммобілізацію пошко-
джених плечових суглобів, корекцію мета-
болічних порушень. Поширеним напрямком 
лікування є вазоактивна та метаболічна тера-
пія, яка покращує живлення та призводить 
до швидкого відновлення нервових волокон. 
Хворим на неврит плеча призначають комбі-
нований препарат пентоксифіліну, вітамінів 
групи В, нікотинової кислоти та АТФ [8]. 

Фізіотерапевтичні процедури підбира-
лися з урахуванням тривалості захворю-
вання, супутніх захворювань, віку пацієнта. 
У перші 3–4 дні в ліжково-руховому режимі 
на пошкоджену ділянку призначають 2–3 біо-
дози інтенсивного УФ-опромінення, елек-
тричних полів ультрависокої частоти (НВЧ) 

з оліготермічними дозами. Далі чергували 
електрофорез, ультразвукову терапію, амп-
ліпульстерапію, палатний і вільний режими. 
Застосовувався електрофорез різних ком-
бінацій лікарських засобів (0,5% дибазолу 
або 0,1% прозерину з анода і 2% йодистого 
калію з катода) вздовж проекції відповід-
ного сегмента спинного мозку і ураженого 
нервового стовбура з максимальною силою 
струму, 10 мА, 15–20 хвилин, 11–15 сеансів 
на курс. Ампліпульстерапія використовувала 
синусоїдально модульовані струми, глибина 
модуляції – 75%, частота 80 – 30 Гц, 10 хви-
лин, 10–12 сеансів. УЗД призначали по ходу 
нервового стовбура потужністю 0,8–1 Вт / см2 
протягом 6–10 хвилин в імпульсному режимі 
в 10–12 сеансів. 

Ключовим моментом реабілітаційної тера-
пії в комплексній реабілітації хворих на плек-
сит/неврит є застосування електростимуляції 
м’язів. Електростимуляція компенсує функ-
ціональну недостатність проведення нерво-
вих імпульсів, покращує мікроциркуляцію 
і живлення тканин, відновлює і підтримує 
скорочувальну здатність м’язів, запобігає їх 
атрофії [1]. Електростимуляція використовує 
імпульсні струми з прямокутною, експонен-
ціальною або напівсинусоїдальною формою 
імпульсів, тривалістю від 1 до 30 мс, моду-
ляцією цих імпульсів серією різної трива-
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Рис. 1. Результати первинного тестування пацієнтів 
з урахуванням опитувальника Dash Outcome Measure 
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лості та частоти, силою струму не більше 
50 мА. Головною вимогою до електростиму-
ляції є досягнення максимальних результатів 
з мінімальними пошкодженнями струму та 
ефектами стимуляції. 

Ультрависокочастотна терапія (УВЧ-
терапія) належить до фізіотерапевтичних 
методів лікування та реабілітації після пере-
несених травм та хвороб. Це апаратний 
метод із використанням електромагнітних 
полів ультрависокої частоти, в якому створю-
ване тепло передається у тканини та органи 
людини, і викликає низку фізико-хімічних 
процесів, в чому і полягає терапевтична дія 
методу.  Фізіологічні реакції-відгуки орга-
нізму на УВЧ-терапію пов’язані із рівнем 
інтенсивності створюваного та застосова-
ного електромагнітного поля [2; 3]. Напри-
клад, поле слабшої інтенсивності здійснює 
протизапальних ефект, підсилюючи крово- та 
лімфоток у тканинах; поле з більшою інтен-
сивністю при цьому добре стимулює обмінні 
процеси, чим пришвидшується живлення 
та життєдіяльність клітин, а от поле високої 
інтенсивності сприяє посиленню запалення. 

Саме тому курс УВЧ-терапії повинен при-
значатися індивідуально, з урахування склад-
ності захворювання та стадії патологічного 
процесу.  Крім вираженого протизапального 
ефекту електромагнітного поля, терапія 

направлена на регенерацію уражених хворо-
бою або травмою тканин, створення захис-
ного бар’єру навколо запального вогнища, 
поліпшення обміну речовин в тканинах, 
зниження проникності судин, зняття спазмів 
судин та м’язів, тамуючи біль та відновлю-
ючи працездатність людини [4; 5].

Після проведення комплексного фізіо-
терапевтичного втручання було проведено 
повторне тестування з урахуванням опиту-
вальника Dash Outcome Measure та аналізом 
фізичної складової, симптомів захворювання 
і соціально-рольового функціонування (Рис. 2). 

Показники усіх складових у 80% обстежу-
ваних змінилися у позитивному діапазоні із 
покращенням фізичної та соціальної складової.

Масаж в області плечового суглобу при-
скорював зрощування при переломах, виви-
хах, а завдяки такому впливу запобігали фор-
муванню контрактури в області плечового 
суглобу [6]. 

На сучасному етапі розвитку реабіліта-
ційних методик усе більшої популярності 
набирає рефлексотерапія, акупунктура та сег-
ментарний масаж. Лікування плечового плек-
ситу при використанні таких методик визна-
чається стадією захворювання. При гострій 
фазі застосовуються способи гальмування, 
тоді як при ремісії ефективно діють методики 
збуджуючі. При цьому увага акцентується на 
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Рис. 2. Повторне тестування з урахуванням опитувальника 
Dash Outcome Measure
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сегментні точки, пов’язані із зоною форму-
вання плечового сплетення (T14, V11, IG12, 
15, VB21), а також локальні точки в проекціях 
асоційованих нервів. У процесі аурікулотера-
пії впливають на загальні зони дії (наднир-
ники, ендокринні залози, гіпофіз, шенмен) 
і представництва залучених в процес зон – 
шийний відділ хребта, шию, плечові суглоби, 
плечі, лікті. Крім того, проводиться стиму-
ляція голкою ураженої ділянки, обережно 
призначається прогрівання, яке може поси-
лити набряк тканин. Кількість процедур на 
курс залежить від регресу симптомів і може 
досягати 15. Вони курсують щодня або через 
день. Потім з інтервалом у кілька тижнів про-
водяться додаткові цикли лікування [7; 8].

Не менш важливим було симптоматичне 
лікування, включаючи усунення болю в спле-
теннях. Хворим призначалися НПЗП (дикло-
фенак, метамізол натрію та ін.), лікувальні 
блокади з новокаїном, УВЧ, рефлексотерапія. 
Для підтримки м’язів, поліпшення крово-
обігу і попередження контрактур в уражених 
суглобах рук рекомендовано було спеціальні 
комплекси лікувальної гімнастики і масаж 
верхніх кінцівок. Лікувальна гімнастика при 
плечовому плекситі передбачає індивідуальні 
комплекси вправ та кінезіотерапію на спеці-

альних тренажерах із поступовим нарощен-
ням навантаження [9].

Заходи профілактики плечового невриту 
включають профілактику травм, та своєчасне 
лікування травм, інфекційних і аутоімунних 
захворювань, корекцію метаболічних пору-
шень [10]. Дотримання режиму, оздоровча 
фізична активність і правильне харчування 
сприяють підвищенню стійкості нервової сис-
теми до різноманітних негативних впливів.

Висновки.
1. На основі аналізу результатів розро-

блено концептуальний підхід до реабілітації 
хворих з ушкодженнями стовбура плечового 
сплетення. 

2. Порівняльний аналіз результатів реабілі-
тації хворих з ушкодженнями стовбура плечо-
вого сплетення за розробленою програмою та 
результатів лікування цієї ж категорії хворих 
стандартними методами продемонстрував 
позитивний результат у первинній популяції 
пацієнтів. Ця технологія може покращити 
результати реабілітації такої категорії пацієн-
тів на 80%.

3. В основу розроблених реабілітаційних 
програм була закладена нейромодуляція ком-
пенсаторних і відновних процесів у нервово-
м’язовому комплексі.
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Streszczenie
Czas wolny pełni wiele istotnych funkcji na każdym etapie rozwoju człowieka, choć zwykle bywa 

przeznaczony na odpoczynek i samorealizację. W literaturze przedmiotu można spotkać liczne defini-
cje czasu wolnego, a ich wspólnym mianownikiem jest wpływ na holistyczny rozwój człowieka. Jedną 
z kluczowych funkcji czasu wolnego jest wypoczynek i rekreacja, a co za tym idzie – aktywność fizycz-
na. Regularna aktywność ruchowa determinuje jakość i długość życia człowieka. Odpowiednio dobrana 
aktywność wzbogaca także sferę intelektualną i pozwala zachować równowagę między kondycją ciała a 
stanem umysłu. Przyczynia się do lepszej kondycji psychofizycznej, a także do lepszego samopoczucia. 
Aktywność fizyczna jest niezwykle ważna dla właściwego rozwoju jednostki, zwłaszcza gdy współczesne 
społeczeństwo narażone jest na siedzący tryb życia. Uprawianie sportu i systematyczny ruch na powietrzu 
to nie tylko wiele korzyści dla jednostki, lecz także dla całego społeczeństwa. Zdrowe społeczeństwo 
żyje dłużej, jest bardziej wydajne, a przede wszystkim jest świadome zdrowego stylu życia. Aktywność 
fizyczna jest zatem ważnym czynnikiem kształtującym zdrowie, zdrowe nawyki, ale także wartościowe 
spędzanie czasu wolnego. Mimo rosnącego aktualnie zaangażowania społeczeństwa w kulturę fizyczna, 
statystyki są wciąż niezadowalające. Tylko co siódmy Polak (16,1%) w wieku 15–69 lat spełnia normy 
dotyczące poziomu aktywności fizycznej w czasie wolnym rekomendowane przez Światowa Organiza-
cje Zdrowia. Wśród mężczyzn (18,9%) udział osób spełniających zalecenia WHO jest nieco większy niż 
wśród kobiet (13,4%). W wielu badaniach podkreśla się, że mężczyźni częściej uprawiają sport niż kobie-
ty, chociaż w wielu sytuacjach to właśnie one są bardziej zorganizowane i systematyczne oraz dbające o 
zdrowie. Z drugiej strony są poza praca zawodowa bardziej obciążone obowiązkami domowymi. Rosnąca 
świadomość roli aktywności fizycznej w zapobieganiu chorób cywilizacyjnych, a także różnice dotyczące 
troski o zdrowie w zależności od płci, zainspirowały podjęcie niniejszych badań. 

Słowa kluczowe: sport, zdrowie, edukacja, styl życia. 

Free time performs many important functions at every stage of human development, although it is usu-
ally devoted to rest and self-realization. In the literature on the subject, you can find numerous definitions 
of free time, and their common denominator is the impact on the holistic development of a human being. 
One of the key functions of free time is rest and recreation, and thus – physical activity. Regular physical 
activity determines the quality and length of a person's life. Properly selected activity also enriches the 
intellectual sphere and allows you to maintain a balance between the condition of the body and the state of 
mind. It contributes to a better psychophysical condition, as well as to better well-being. Physical activity 
is extremely important for the proper development of an individual, especially when modern society is 
exposed to a sedentary lifestyle. Playing sports and systematic outdoor movement not only brings many 
benefits to the individual, but also to society as a whole. A healthy society lives longer, is more productive 
and, above all, is aware of a healthy lifestyle. Physical activity is therefore an important factor in shaping 
health, healthy habits, but also valuable spending free time. Despite the currently growing involvement 

© Czarnecki D., Skalski D. W., Kreft P., Kaszowska M., Nikolenko O., 2023



152 153

Rehabilitation & Recreation

of the society in physical culture, the statistics are still unsatisfactory. Only every seventh Pole (16.1%) 
aged 15–69 meets the standards for the level of physical activity in free time recommended by the World 
Health Organization. Among men (18.9%) the share of people meeting WHO recommendations is slightly 
higher than among women (13.4%). Many studies emphasize that men play sports more often than women, 
although in many situations they are more organized and systematic and taking care of their health. On the 
other hand, outside of work, they are more burdened with household chores. The growing awareness of 
the role of physical activity in the prevention of civilization diseases, as well as differences in health care 
depending on gender, inspired the undertaking of this research.

Key words: sport, health, education, lifestyle.

Wstęp. Ruch jest niezbędny w życiu czło-
wieka, wpływa korzystnie na psychikę, poprawę 
ogólnej sprawności układu ruchu i innych ukła-
dów, poprawę metabolizmu, jak również warun-
kuję prawidłowy rozwój somatyczny. Jest on 
wykorzystywany w profilaktyce zdrowia, pro-
filaktyce leczniczej, stanowi podstawę zajęć 
wychowania fizycznego, rekreacji, turystyki, 
korekcji wad postawy i kinezyterapii [1; 5; 9]. 
Aktywność fizyczna jest niezbędna do prawidło-
wego działania procesów metabolicznych i fizjo-
logicznych. Rezygnacja z aktywności ruchowej 
może prowadzić do cukrzycy, otyłości, chorób 
serca i układu krążenia, a także zmian w obrębie 
stawów i kręgosłupa. Według wskazań Świato-
wej Organizacji Zdrowia (WHO) dzieci i nasto-
latki powinny na aktywność fizyczną poświęcić 
minimum 1 godzinę dziennie, a dorośli mini-
mum 30 minut [19].

Cel pracy i problemy badawcze. Celem 
niniejszego artykułu jest próba odpowiedzi na 
postawiony problem: Czy aktywność fizyczna 
mężczyzn i kobiet w czasie wolnym od pracy 
różni się? Uszczegółowiając problem, można na 
postawić następujące pytania badawcze: 

1. Jakie formy aktywności ruchowej preferują 
kobiety, a jakie mężczyźni?

2. Główne motywy podejmowania aktywno-
ści fizycznej przez kobiety i mężczyzn?

3. Bariery w podejmowaniu aktywności 
fizycznej przez kobiety i mężczyzn?

Materiał, metoda badań i narzędzia 
badawcze. Badania przeprowadzono wiosną (na 
przełomie kwietnia i maja) 2020 roku, wśród 
100 osób obu płci w wieku 30 lat. Do zebrania 
podstawowych danych z zakresu aktywności 
fizycznej w zdrowym stylu życia posłużono się 
metodą sondażu diagnostycznego. Zastosowano 
narzędzie badawcze w postaci ankiety, którą 
wypełnili sami respondenci. Ta technika gro-

madzenia informacji polegała na wypełnianiu 
samodzielnie przez badanego specjalnych kwe-
stionariuszy na ogół o wysokim stopniu standa-
ryzacji w obecności lub częściej bez obecności 
ankietera. Pytania ankiety były konkretne, ścisłe 
i jednoproblemowe. 

Aktywność fizyczna. Aktywność fizyczna, 
zdrowie oraz styl życia są ze sobą ściśle powią-
zane. Ludzkie ciało zostało skonstruowane 
do ruchu, stąd wymaga regularnej aktywno-
ści fizycznej do optymalnego funkcjonowania 
i unikania chorób. Wśród rankingu czynni-
ków utrzymujących i pomnażających zdrowie i 
zdrowy styl życia aktywność fizyczna zajmuje 
priorytetowe miejsce. Ruch bowiem jest czę-
ścią ludzkiej natury. Nie tylko sprzyja funkcjo-
nowaniu i rozwojowi organizmu człowieka, ale 
także ma bardzo korzystny wpływ na jego psy-
chikę i samopoczucie. Naukowcy mówią o mini-
mum aktywności fizycznej jako biologicznym 
nakazie, o konieczności życiowej, o obowiązku 
moralnym i społecznym człowieka w kreacji 
własnego zdrowia. Minimum aktywności fizycz-
nej to niezbędna dawka ruchu w ciągu tygodnia, 
konieczna dla utrzymania dobrego samopoczu-
cia i stanu psychofizycznego [2; 12; 22]. Aktyw-
ność fizyczna jest zazwyczaj definiowana jako 
(…) wszystkie czynności i zajęcia związane z 
wysiłkiem fizycznym i ruchem (pracą mięśni), w 
czasie których czynność serca i oddech przyśpie-
sza się, pojawia się uczucie ciepła i często poce-
nie się [23]. Aktywność fizyczną zdefiniowano 
również jako dowolną formę ruchu ciała spowo-
dowaną mięśniami szkieletowymi, wpływającą 
na wzrost wydatku energii spoczynkowej ponad 
podstawowe jej granice. Brane pod uwagę są tu 
wszystkie ćwiczenia, prace zawodowe, sporty, 
zajęcia w czasie wolnym oraz wszystkie inne 
czynności powiązane z ruchem mięśni szkieleto-
wych [28]. Często aktywność fizyczna utożsamia 
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się z rekreacją ruchową. Natomiast „przez rekre-
ację fizyczną rozumiemy te wszystkie zajęcia o 
treści ruchowo-sportowej lub turystycznej, któ-
rym człowiek oddaje się z własnych chęci w cza-
sie wolnym od obowiązków, dla wypoczynku, 
rozrywki i dla rozwoju własnej osobowości” 
[14; 27]. Aktywność fizyczna jest wyznaczni-
kiem zdrowego stylu życia każdego człowieka. 
Już Kłossowski w swojej publikacji odnosił się 
do profilaktycznego pojmowania aktywności 
fizycznej względem stanu zdrowia i stylu życia 
człowieka współczesnego. Jego cytat, powiedze-
nie prof. Weissa: „Ruch może zastąpić większość 
lekarstw – żaden lek nie zastąpi ruchu” nabrał 
innego, pozytywnego znaczenia, ze względu na 
spadek poziomu wykonywania dużego wysiłku 
fizycznego w życiu codziennym. Odnosi się to 
do zmniejszenia obciążeń w pozazawodowym 
życiu codziennym, jak i pracy zawodowej, w 
której postęp techniczny znacznie ogranicza pra-
cowników w wykonywaniu danej pracy fizycz-
nej. Rozwój cywilizacyjny stał się główną przy-
czyną powstawania barier ruchowych w życiu 
codziennym. Z jednej strony ułatwiło to życie 
ludziom, poprawiło komfort życia, a z drugiej 
ograniczyło aktywność fizyczną człowieka, co 
negatywnie wpłynęło na wszystkie układy orga-
nizmu człowieka (oddychania, krążenia, ruchu) i 
stan zdrowia [11].

Według Żukowskiej, aktywność fizyczna jest 
spójną i zasadniczą jednostką zdrowego trybu 
życia, bez której prawidłowy rozwój u dzieci nie 
jest możliwy. Brak aktywności ruchowej bądź 
jej nadmiar może prowadzić do wielorakich 
powikłań, chorób oraz nieodwracalnych zmian 
w naszym organizmie [32]. Jest ona nieodłącz-
nym elementem naszego życia, dzięki któremu 
zapobiega się chorobom, w tym coraz częściej 
występującej otyłości. Natomiast brak aktywno-
ści ruchowej w życiu może doprowadzić m.in. 
do patologii na tle psychicznym [26]. Analizu-
jąc doniesienia z literatury należy stwierdzić, 
iż niedostateczny poziom aktywności fizycznej 
jest ściśle skorelowany z wyższym poziomem 
występowania chorób, co z kolei przyczynia 
się do prawie dwóch milionów przedwczesnych 
śmierci rocznie na całym świecie. Według Gusz-
kowskiej [8], aktywność motoryczna ma nieoce-

niony wpływ na zdrowie psychiczne człowieka. 
Autorka twierdzi, że „aktywność ruchowa może 
być istotnym narzędziem obniżenia napięcia 
emocjonalnego i minimalizowania negatywnych 
emocji doświadczanych przez jednostkę w kon-
frontacji ze stresorami”. Z kolei Plewa i Markie-
wicz [21] wymieniają szereg pozytywów pły-
nących z podejmowania aktywności fizycznej. 
Zaliczają do nich: zmniejszenie masy tłuszczo-
wej wraz ze wzrostem masy mięśniowej, zmniej-
szenie wysokiego stężenia insuliny, poprawę 
sprawności, poprawę samopoczucia, stanu emo-
cjonalnego i psychicznego, utrzymanie prawi-
dłowego reżimu dietetycznego oraz obniżenie 
ciśnienia tętniczego wraz z tętnem [10]. Regu-
larna aktywność fizyczna bez wątpienia może 
uchronić nas od wielu problemów zdrowotnych, 
ale należy pamiętać, że służy ona zdrowiu wtedy, 
gdy realizowana jest w odpowiedniej objętości, 
intensywności i częstości, tj. przy odpowiednim 
obciążeniu. Najwięcej korzyści dla zdrowia nie-
sie aktywność o obciążeniu średnim. Dla każ-
dego człowieka istnieje indywidualny poziom 
tego obciążenia, mający optymalny wpływ na 
zdolność do obrony organizmu przed chorobą 
[3; 12]. Wszelkie działania człowieka określane 
mianem aktywności fizycznej mają miejsce we 
wszystkich etapach jego ontogenezy. Są jednym 
z najważniejszych przejawów jego witalności 
życiowej, dlatego tak ważne jest, aby być aktyw-
nym fizycznie przez całe życie – od wczesnego 
dzieciństwa do późnej starości [4; 16; 24].

Pojęcie czasu wolnego. Czas wolny jest kate-
gorią historyczną, co oznacza, że pojawia się w 
pewnym procesie rozwoju cywilizacyjnego jako 
przeciwstawienie czasu pracy [13; 29]. Litera-
tura przedmiotu bogata jest w różne definicje 
czasu wolnego. W większości z tych ujęć ma on 
interdyscyplinarny charakter, ponieważ jest w 
kręgu zainteresowań badaczy z różnych dyscy-
plin naukowych. Współcześnie jest to powszech-
nie stosowany i używany termin, który z jednej 
strony stanowi formę wypoczynku, z  drugiej 
zaś traktowany jest jako marnotrawstwo czasu, 
gdyż człowiek w takim momencie wykazuje się 
próżnością, zamiast wykazać się aktywnością. 
Dlatego też wnioskiem wynikającym z takiego 
pojmowania czasu wolnego jest postrzeganie go 
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w kontekście stylu życia człowieka [15, 25, 31]. 
Zdaniem Zygmunta Skórzyńskiego czas wolny 
stanowi dyspozycję jednostki, która powinna 
całkowicie „odciąć się” od pracy, nauki i innych 
spraw i przeznaczyć go dla siebie, swoich pasji, 
zainteresowań, a nawet marzeń. Czas wolny zda-
niem autora może być także chwilą odprężenia, 
podczas którego człowiek szlifuje swój charakter 
i temperament. Według Encyklopedii Powszech-
nej PWN, czas wolny oznacza czas „przezna-
czony na rozrywkę, odpoczynek, a także dosko-
nalenie kwalifikacji zawodowych”  [6]. Zaś w 
Słowniku Pedagogicznym czas wolny to chwila 
w ciągu dnia, która następuje po wykonanych 
obowiązkach (pracy, nauce, sprzątaniu, goto-
waniu itd.) i jest traktowana jako odpoczynek 
i regeneracja, której celem jest odprężenie, ale 
także utrzymanie równowagi psychicznej jed-
nostki, gdyż podczas wykonywania obowiąz-
ków może w jednostce nasilać się stres i napięcie 
i człowiek powinien znaleźć chwilę, aby wyeli-
minować skumulowane negatywne emocje.	

Bogactwo interpretowania czasu wolnego 
zależy od człowieka. Doświadczenie kulturowe i 
antropologiczne pokazuje jednak, że im bardziej 
rozwinięte społeczeństwa, tym bardziej zróż-
nicowane sposoby spędzania czasu wolnego. 
Naturalną domeną czasu wolnego jest sfera indy-
widualna, ponieważ w tym wymiarze realizują 
się trzy główne atrybuty czasu wolnego: dowol-
ność, dobrowolność i dyskrecjonalność. Czas 
wolny można spędzać na dwa sposoby: bierny 
lub czynny. W pierwszym wypadku jednostka w 
prosty i nieskomplikowany sposób spędza czas 
wolny, np. spełniając potrzebę fizjologiczną, 
czego przykładem może być sen lub jedzenie. Z 
kolei aktywne spędzanie czasu wolnego odnosi 
się do świadomego zaplanowania fragmentu 
dnia, gdzie jednostka jest wolna od obowiązków. 
W związku z tym wyróżnia się kilka funkcji czasu 
wolnego, wynikających ze sposobów jego pożyt-
kowania, rodzajów, a także z kultury społecznej: 

– „wypoczynkowe, obejmujące zajęcia lub 
czynności dające odprężenie i odpoczynek 
fizyczny i psychiczny (rekreacja, zabawa, sen, 
odpoczynek bierny),

– kulturalne, polegające na tworzeniu lub 
przyswajaniu sobie wartości kulturowych, kon-

taktowaniu się z twórcami kultury materialnej i 
kultury fizycznej, 

– integracyjne, zaspokajające potrzeby 
przynależności, osiągnięć, uznania, spajające 
rodzinę, grupę towarzyską i rówieśniczą,

 – wychowawcze, polegające na przyswajaniu 
sobie bądź wpajaniu innym określonych zasad 
współżycia i zachowania się (wspólne zabawy, 
wycieczki, imprezy, spotkania), 

– oświatowe, polegające na poszerzaniu swo-
jej wiedzy, zdobywaniu nowych doświadczeń, 
dokształcaniu się, doskonaleniu intelektu, 

– kompensacyjne, polegające na możliwości 
wyżycia się w innej sferze niż praca zawodowa, 
dowartościowania się w innych układach życio-
wych, sprawdzenia się w innych sferach aktyw-
ności niż praca zawodowa”. 

Czas wolny właściwie wypełniony odpo-
wiednimi zajęciami ma pozytywne znaczenie 
dla rozwoju osobowości jednostek i podnosze-
nia kultury całego społeczeństwa. Funkcje czasu 
wolnego podlegają silnym oddziaływaniom 
socjokulturowym oraz procesom globalizacji i 
relacji międzykulturowych [17; 18; 30].

Analiza wyników. W pierwszej kolejności 
badane osoby zapytano o rodzaj aktywności 
fizycznej, którą podejmują w czasie wolnym. 
Wśród zaproponowanych odpowiedzi respon-
denci mogli wskazać na aktualnie popularne 
formy aktywności fizycznej wśród nich: spacer, 
bieganie, jazda na rowerze, pływanie, formy 
ćwiczeń grupowych, takie jak: aerobik, fitness, 
joga, ćwiczenia na siłowni, gry zespołowe, tury-
styka. Wyniki prezentuje tabela nr 1.

Tabela nr 1
Rodzaj aktywności fizycznej podejmowany  

w czasie wolnym
Odpowiedzi Kobiety Mężczyźni

Turystyka 14% 11%
Aerobik, fitness, joga 21% 9%
Jazda na rowerze 40% 35%
Spacer 65% 45%
Bieganie 10% 28%
Gry zespołowe 15% 18%
Ćwiczenia na siłowni 9% 25%
Pływanie 8% 24%

Źródło: Opracowanie własne na podstawie przepro-
wadzonego badania
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Porównując formy aktywności fizycznej 
podejmowane przez kobiety i mężczyzn wyka-
zano, iż najbardziej popularne w obu grupach są 
spacery, przy czym kobiety preferują tę aktyw-
ność istotnie częściej niż mężczyźni (K − 65%, 
M − 40%). Drugie miejsce zajmuje jazda na 
rowerze (K – 40%, M – 35%) w podobnym stop-
niu preferowana przez kobiety i mężczyzn. Ana-
lizując pozostałe formy aktywności fizycznej 
zauważono takie, które są specyficzne dla męż-
czyzn, natomiast są znacznie rzadziej wybierane 
przez kobiety. Trzy razy więcej mężczyzn niż 
kobiet zadeklarowało korzystanie z pływalni (K 
− 8%, M − 24%). Na trzecim miejscu znalazło 
się bieganie (K − 10%, M − 28%).  Bieganie jest 
to aktywność fizyczna wymagająca regularności 
oraz znacznego wysiłku fizycznego, które są pre-
ferowane bardziej przez mężczyzn niż kobiety. 
Wśród pozostałych aktywności fizycznych, 
wybieranych zarówno przez kobiety jak i męż-
czyzn, znalazły się˛ turystyka (K − 14%, M − 
11%), oraz formy ćwiczeń poprawiające ogólną 
kondycje˛ fizyczna, takie jak: fitness, aerobik i 
inne (K − 21%, M − 9%).

Na kolejnym etapie badań poproszono 
respondentów o podanie motywów, jakimi się 
kierują, podejmując aktywność ruchowa. Zapro-
ponowano im szerokie kafeterie odpowiedzi. W 
zdecydowanej większości zarówno kobiety jak 
i mężczyźni podają podobne motywy, którymi 
kierują się podejmując różne formy aktywno-
ści fizycznej. Najczęstszym z nich jest dbanie o 
własne zdrowie (K − 46%, M − 44%). Prawie 
połowa respondentów ma duża świadomość 
konieczności wysiłku fizycznego dla podtrzyma-
nia dobrego zdrowia. Dodatkowo ok. 20% męż-
czyzn i kobiet chciałoby jak najdłużej utrzymać 
dobrą kondycję fizyczna. Oprócz motywów 
zdrowotnych, prawie jedna trzecia osób bada-
nych (K − 33%, M − 35%) podejmuje aktywność 
ruchową dla przyjemności, z potrzeby ruchu 
(K − 35%, M − 22%) lub potrzeby kontaktów 
towarzyskich (K − 11%, M − 4%). Różnice sta-
tystycznie istotne stwierdzono jedynie w kate-
gorii „dla urody”.  Modę na zdrowy styl życia 
jako przewodni motyw dla własnej aktywności 
fizycznej, wybrała marginalna część grupy bada-
nej. Wyniki prezentuje Tabela nr 2.

Tabela nr 2
Główne motywy podejmowania aktywności 

fizycznej przez kobiety i mężczyzn
Odpowiedzi Kobiety Mężczyźni

Dla zdrowia 46% 44%
Dla urody 21% 9%
Dla poprawy kondycji 
fizycznej 23% 21%

Dla przyjemności 17% 15%
Dla kontaktów towarzyskich 11% 4%
Z potrzeby ruchu 35% 22%
Moda na zdrowy styl życia 9% 25%

Źródło: Opracowanie własne na podstawie przepro-
wadzonego badania

W kolejnym pytaniu poproszono responden-
tów o podanie przeszkód, z powodu których 
nie podejmują aktywności ruchowej. Uzyskane 
wyniki badań prezentuje tabela 3. Porównanie 
wyników w tym zakresie między obu grupami nie 
ujawniło istotnych różnic statystycznie. Kobiety 
nieco częściej wskazują na brak wolnego czasu 
z powodu wykonywanych obowiązków zawo-
dowych i rodzinnych (K – 45%, M – 24%) 
oraz brak silnej woli koniecznej do regularnego 
wysiłku fizycznego (K − 27%, M − 19%). Tylko 
ok. 3% kobiet i mężczyzn uważa, że aktywność 
fizyczna nie ma dużego znaczenia w utrzymaniu 
dobrego zdrowia i właściwej kondycji zdrowot-
nej. Pozostałe przeszkody, takie jak: brak dostępu 
lub utrudniony dostęp do urządzeń i obiektów 
sportowo-rekreacyjnych, brak środków finan-
sowych na karnety lub zakup własnych urzą-
dzeń w badanej grupie osób dotyczą nieznacz-
nej liczby osób (od 3 do 11%). Znacząca liczba  

Tabela nr 3 
Bariery w podejmowaniu aktywności 

fizycznej przez kobiety i mężczyzn
Odpowiedzi Kobiety Mężczyźni

Brak wolnego czasu ze 
względu na obowiązki 35% 24%

Brak dostępu do urządzeń/ 
obiektów 10% 9%

Brak silnej woli 27% 19%
Brak środków finansowych 3% 7%
Indywidualne przeszkody 11% 4%
Brak wiary w skuteczność 
aktywności fizycznej 36% 39%

Źródło: Opracowanie własne na podstawie przepro-
wadzonego badania
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respondentów, zarówno kobiet i mężczyzn, poda-
wała szereg indywidualnych przeszkód, które 
powstają na drodze do podjęcia celowej aktywno-
ści fizycznej. Wśród nich najczęściej wymieniane 
to: pilniejsze sprawy do załatwienia, ograniczenia 
zdrowotne, ogólne zmęczenie, bóle mięśni i sta-
wów po dużym wysiłku w siłowni. 

Podsumowanie. Opisane wyniki badań uka-
zują, że aktywność ruchowa zarówno mężczyzn, 

jak i kobiet – mimo zachodzących zmian − nie 
jest ciągle zadowalająca.  Istotna więc kwestia 
jest uświadamianie korzyści, jakie daje regu-
larna aktywność ruchowa oraz promowanie 
zdrowego stylu życia. Aby cieszyć się z rezul-
tatów aktywności ruchowej, należy podejmować 
ją regularnie i przez określony, optymalny czas. 
Jest to często uzależnione – między innymi − od 
ilości czasu wolnego. 
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Streszczenie
Wśród najważniejszych czynników które mają istotny wpływ na stan zdrowia, a także długość życia 

należy wymienić aktywność fizyczną. Aktywność fizyczna to jeden z głównych składników zdrowego 
stylu życia. Istnieje powszechne przekonanie, że aktywność fizyczna jest jedną z ważniejszych kategorii 
warunkujących prawidłowe funkcjonowanie ludzkiego organizmu. Prowadzenie aktywnego stylu życia 
wiąże się bowiem z wieloma korzyściami. Korzyści z podejmowania aktywności fizycznej są oczy-
wiste. Systematyczna aktywność fizyczna jest bardzo silnym biologicznym stymulatorem i należy do 
głównych determinant zdrowia fizycznego i psychicznego człowieka. Regularna aktywność ruchowa 
determinuje jakość i długość życia człowieka. Odpowiednio dobrana aktywność wzbogaca także sfe-
rę intelektualną i pozwala zachować równowagę między kondycją ciała a stanem umysłu. Aktywność 
fizyczna przyczynia się do lepszej kondycji psychofizycznej, a także do lepszego samopoczucia. Nie 
mniej w ogólnym zagadnieniu aktywności fizycznej ważne jest również pojęcie sprawności fizycznej, 
która definiuje i określa, czy człowiek jest zdolny do podejmowania jakiejkolwiek czynności, która 
zawiera w sobie komponenty ruchowe. Sprawność fizyczna to suma wydolności wszystkich narządów 
organizmu, poziom zdolności motorycznych (siła, szybkość, wytrzymałość), jak i następstwa cech osob-
niczych budowy ciała danej osoby.

Aktywność fizyczna stanowi niezbędny element życia każdego człowieka, jest szczególnie ważna 
w przypadku dzieci i młodzieży. Dotyczy małych dzieci do 3 r.ż., dzieci w wieku przedszkolnym, wcze-
snoszkolnym i szkolnym. Ruch jest kluczowym czynnikiem warunkującym prawidłowość procesów roz-
wojowych oraz zmniejsza ryzyko wystąpienia wielu schorzeń w wieku dorosłym. Aktywność fizyczna 
jest zatem ważnym czynnikiem kształtującym zdrowie, zdrowe nawyki, ale także wartościowe spędzanie 
czasu wolnego. Ograniczenie aktywności niesie szereg konsekwencji w postaci złego samopoczucia, bra-
ku energii, otyłości czy wzmożonego napięcia. To tylko niektóre skutki siedzącego trybu życia. Ruch jest 
przejawem życia, stąd każda forma zaniedbania w tej sferze spowoduje odczuwalny dyskomfort.

Słowa kluczowe: sport, kultura fizyczna, sprawność fizyczna, zdrowie. 

Among the most important factors that have a significant impact on health and life expectancy, physical 
activity should be mentioned. Physical activity is one of the main components of a healthy lifestyle. There 
is a common belief that physical activity is one of the most important categories determining the proper 
functioning of the human body. Leading an active lifestyle has many benefits. The benefits of taking up 
physical activity are obvious. Systematic physical activity is a very strong biological stimulator and is one 
of the main determinants of human physical and mental health. Regular physical activity determines the 
quality and length of human life. Properly selected activity also enriches the intellectual sphere and allows 
you to maintain a balance between the condition of the body and the state of mind. 

Physical activity contributes to a better psychophysical condition, as well as feeling better. Nevertheless, 
in the general issue of physical activity, the concept of physical fitness is also important, which defines and 
determines whether a person is capable of undertaking any activity that includes movement components. 
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Physical fitness is the sum of the efficiency of all body organs, the level of motor skills (strength, speed, 
endurance), as well as the consequences of the individual characteristics of the body structure of a given 
person. Physical activity is an essential element of everyone's life, it is especially important in the case of 
children and adolescents. Applies to small children up to 3 years of age, children in pre-school, early school 
and school age. Movement is a key factor determining the correctness of developmental processes and 
reduces the risk of many diseases in adulthood. Therefore, physical activity is an important factor shaping 
health, healthy habits, but also spending free time in a valuable way. Limiting activity brings a number of 
consequences in the form of malaise, lack of energy, obesity or increased tension. These are just some of 
the effects of a sedentary lifestyle. Movement is a manifestation of life, hence any form of neglect in this 
sphere will cause noticeable discomfort.

Key words: sport, physical culture, physical fitness, health.

Wstęp. Nieodłączną konsekwencją ogra-
niczenia ruchu są choroby zwane chorobami 
cywilizacyjnymi. Bezczynność ruchowa pro-
wadzi do wielu schorzeń, które nie są groźne 
jedynie w latach młodzieńczych a ciągną się 
przez całe życie. Wiele chorób ujawnionych w 
dorosłym życia czerpie swój początek właśnie z 
lat szkolnych. Brak ruchu u młodego człowieka 
początkowo objawia się wadami postawy takimi 
jak skrzywienie kręgosłupa, wadami kończyn 
czy także deformacją stóp. Siedzący tryb życia 
prowadzi głównie do nadwagi i otyłości, która 
wpływa negatywnie na układ krwionośny pro-
wadząc do nadciśnienia tętniczego i miażdżycy. 
Zbyt mała dawka ruchu potęguje również roz-
wój takich chorób jak cukrzyca, osteoporoza czy 
astma [1; 4; 13]. 

Aktywność fizyczna jest zazwyczaj defi-
niowana jako (…) wszystkie czynności i zaję-
cia związane z wysiłkiem fizycznym i ruchem 
(pracą mięśni), w czasie których czynność serca 
i oddech przyśpiesza się, pojawia się uczu-
cie ciepła i często pocenie się [18]. Aktywność 
fizyczną zdefiniowano również jako dowolną 
formę ruchu ciała spowodowaną mięśniami 
szkieletowymi, wpływającą na wzrost wydatku 
energii spoczynkowej ponad podstawowe jej 
granice. Brane pod uwagę są tu wszystkie ćwi-
czenia, prace zawodowe, sporty, zajęcia w 
czasie wolnym oraz wszystkie inne czynności 
powiązane z ruchem mięśni szkieletowych [21]. 
Aktywność fizyczna, w odróżnieniu od aktyw-
ności ruchowej (w której czynności mogą być 
mechaniczne, automatyczne), jest celowo ukie-
runkowana [7; 9]. Aktywność ruchowa jest jed-
nym ze składników złożonego procesu ewolucji 
człowieka, głównym i integrującym czynnikiem 
zdrowego stylu życia. Bez prawidłowej aktyw-

ności nie jest możliwe utrzymanie i pomnażanie 
stanu zdrowia. U dzieci i młodzieży niedostatek 
aktywności fizycznej może przyczyniać się do 
zaburzeń prawidłowego rozwoju, lecz należy 
również pamiętać, że nadmierne obciążenia 
fizyczne mogą prowadzić do ujemnych efektów i 
wielu chorób [3; 11; 14]. Ważne jest, aby od naj-
młodszych lat zapewnić młodemu organizmowi 
odpowiednią ilość wszechstronnego ruchu co 
pomoże zapewnić w późniejszym okresie życia 
dobre zdrowie fizyczne psychiczne i społeczne 
[2; 6; 19].

Rodzaje aktywności fizycznej
Aktywność fizyczna dzieli się na codzienną 

(spontaniczną) oraz zaplanowaną. Wydatek ener-
getyczny związany z aktywnością fizyczną doty-
czy zarówno celowo wykonywanych ćwiczeń 
fizycznych (aktywność ruchowa związana z ćwi-
czeniami), jak też codziennej porcji ruchu, którą 
każdy człowiek wykonuje, nie zastanawiając 
się nad tym np. chodzenie, siadanie, wstawanie, 
(aktywność fizyczna nie związana z ćwiczeniami 
lub spontaniczna aktywność ruchowa). Aktyw-
ność fizyczna związana z ćwiczeniami to zajęcia 
celowo wykonywane, najczęściej zaplanowane, 
nakierowane na potrzeby zdrowotne organizmu 
(utrzymanie zdrowia i kondycji fizycznej). Aby 
aktywność ta odniosła zamierzone efekty zdro-
wotne musi spełniać następujące warunki [3]: 

• Regularność i częstotliwość – ćwiczenia (w 
przypadku dzieci i młodzieży w wieku szkolnym 
powinny być wykonywane codziennie);

• Objętość – czas trwania ćwiczeń na tyle 
długi, by całe ciało zdołało się wszechstronnie 
adaptować do zmienionych wymagań i zaanga-
żować w niezbędny wydatek energetyczny;

• Rodzaj – ćwiczenia dynamiczne, wytrzyma-
łościowe, angażujące duże grupy mięśni, kurczą-
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cych się i rozkurczających naprzemiennie (np. 
biegi, marsze, jazda na rowerze, taniec). Należy 
zwrócić uwagę, o ile to tylko możliwe, aby jak 
najwięcej tych zajęć odbywała się na świeżym 
powietrzu;

• Intensywność – ćwiczenia powodujące 
wysiłek, który skutkuje przyspieszeniem odde-
chu oraz tętna. Docelowe tętno ćwiczeń powinno 
wynosić około 60–70% tętna maksymalnego, 
czyli około 120–140 uderzeń na minutę. W prak-
tyce można korzysta z reguły „chodź i mów” 
(ang. „walk and talk”), według której możli-
wość prowadzenia rozmowy podczas ćwiczeń 
wskazuje na tlenowy charakter wykonywanego 
wysiłku [16].

Dzieci powinny mieć różne możliwości bycia 
aktywnymi przez wszystkie dni tygodnia, przez 
cały rok. Aktywność powinna być zwykłym ele-
mentem codziennego dnia, począwszy od spa-
ceru lub jazdy rowerem do szkoły, poprzez lek-
cje wychowania fizycznego, aktywizujące gry i 
zabawy podczas przerw lekcyjnych, aż po zaję-
ciach w szkole – ruch na placu zabaw, w parku, w 
ogródku. Powinny brać w niej udział wszystkie 
dzieci, niezależnie od płci, możliwości i umie-
jętności sportowych. Młodzież starsza powinna 
uczestniczyć w różnych formach aktywności 
fizycznej, zarówno tych zorganizowanych (np. 
lekcje w-f, szkolne koła sportowe (SKS) jak i 
niezorganizowanych (bieganie, jazda na rowe-
rze). Wparcie kolegów i rodziny odgrywa dużą 
rolę. Lekcje wychowania fizycznego w szkole to 
przykłady aktywności fizycznej związanej z ćwi-
czeniami. Ich celem jest wszechstronne pobu-
dzanie procesów rozwojowych dziecka, przysto-
sowanie jego organizmu do wysiłku fizycznego 
i zmieniających się warunków otoczenia oraz 
przeciwdziałanie niekorzystnym zjawiskom roz-
wojowym. W czasie tych zajęć dzieci i młodzież 
nabywają różnego rodzaju umiejętności rucho-
wych (np. pływanie), uczą się reguł gier zespo-
łowych (siatkówka, koszykówka, piłka ręczna) 
a także współdziałania i współzawodnictwa 
według zasad „fair play”. Ta grupowa forma 
ćwiczeń fizycznych motywuje młodzież do sys-
tematyczności [5; 17].

Lekcje WF w szkole dla znacznej części 
dzieci i młodzieży to jedyna systematyczna 

forma ruchu. W przypadku występowania nie-
których zaburzeń lub problemów zdrowotnych u 
uczniów, ze względu na bezpieczeństwo dziecka, 
istnieje konieczność wyeliminowania niektórych 
ćwiczeń lub zmniejszenia ich intensywności, 
ewentualnie wprowadzenie dodatkowych form 
aktywności ruchowej (korektywa) [10].

Wpływ bezczynności ruchowej na orga-
nizm ludzki

Bezczynność ruchowa, zwana inaczej hipo-
kinezją to negatywne dla zdrowia osobniczego 
i społecznego zjawisko, nasilające się w drugiej 
połowie XX wieku, polegające na dyspropor-
cji pomiędzy zwiększającym się obciążeniem 
układu nerwowego a zmniejszającym się obcią-
żeniem układu ruchowego [22]. Prowadzi do 
zaburzeń w zakresie układów: sercowo-naczy-
niowego, trawiennego, autonomicznego i psy-
chonerwowego. Uznana za zjawisko cywiliza-
cyjne, według Światowej Organizacji Zdrowia 
hipokinezja jest obecnie, bezpośrednio i pośred-
nio, główną przyczyną zgonów (z powodu zapa-
ści, choroby wieńcowej serca), zwłaszcza w kra-
jach rozwiniętych. Brak aktywności ruchowej 
niekorzystne wpływa na czynności fizjologiczne 
organizmu człowieka. Nie jest tajemnicą, iż nie-
używany narząd zanika a co za tym idzie przestaje 
spełniać swoje funkcje. Zjawisko to możemy 
zaobserwować wówczas, gdy ulegniemy kon-
tuzji, w wyniku której pozostajemy w bezruchu 
przez dłuższy okres czasu. Zmiany jakie powstają 
w objętości mięśni szkieletowych zauważalne są 
gołym okiem [8; 12; 20]. Nasze życie na sku-
tek ograniczenia aktywności podupada. Nara-
stający niedobór ruchu sprawia, że powstaje 
chroniczna hipokinezja, która powoduje obni-
żenie sprawności i wydolności, co jest zauwa-
żane dopiero przy aktywności ruchowej [15].

Cel pracy i problemy badawcze
Badaniami objęto uczniów szkoły ponad-

podstawowej znajdującej się na terenie powiatu 
tczewskiego w przedziale wiekowym od 15 
do 16 lat. 

Analiza materiału badawczego miała na celu 
ocenę, przyczyn braku aktywności ruchowej 
przedstawienie najczęściej wybieranej formy 
spędzania czasu wolnego oraz częstotliwość 
udziału w zajęciach ruchowych. Uszczegóło-
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wiając problem, można na postawić następujące 
pytania badawcze: 

1. Jakie formy aktywności wybierane są pod-
czas spędzania wolnego czasu?

2. Jaki jest tygodniowy czas udziału w zaję-
ciach ruchowych?

3. Jakie są przyczyny braku aktywności 
ruchowej? 

Materiał, metoda badań i narzędzia badaw-
cze. Do zebrania podstawowych danych posłużono 
się metodą sondażu diagnostycznego. Zastoso-
wano narzędzie badawcze w postaci ankiety, którą 
wypełnili sami respondenci. Ta technika groma-
dzenia informacji polegała na wypełnianiu samo-
dzielnie przez badanego specjalnych kwestiona-
riuszy na ogół o wysokim stopniu standaryzacji 
w obecności lub częściej bez obecności ankietera. 
Pytania ankiety były konkretne, ścisłe i jednopro-
blemowe. Grupę badawczą stanowiły łącznie 
72 osoby, w tym 38 dziewcząt i 34 chłopców. 

Analiza wyników. 
Przyczyny bezczynności ruchowej u mło-

dzieży gimnazjalnej
Zbyt mała dawka ruchu zauważalna jest nie 

tylko u dorosłych, ale także u młodzieży, głów-
nie szkół ponadpodstawowych. Jedną z przyczyn 
tego zjawiska mogą być obowiązki szkolne, któ-
rych spełnienie jest dla dzieci najistotniejsze, nie-
jednokrotnie pod wpływem nauczycieli i rodzi-
ców. Ci ostatni często największy nacisk kładą 
na rozwój intelektualny dziecka, fundując im 
masę zajęć pozalekcyjnych, po których dziecko 
nie ma siły na jakikolwiek wysiłek fizyczny, nie 
mówiąc już o zapewnieniu niezbędnej w jego 
wieku dawki ruchu. Wiodącym czynnikiem, 
który powoduję ograniczenie ruchu jest wpływ 
cywilizacji na życie młodego człowieka. Atrak-
cyjniejsze od aktywnego spędzania czasu stają 
się formy niewymagające ruchu i nie męczące w 
żaden sposób. Ciekawsze jest oglądanie telewi-
zji niż zabawa czy spacery na świeżym powie-
trzu, bardziej interesujące są gry na komputerze 
czy poświęcenie czasu na aktywność fizyczną 
Już w badaniach przeprowadzonych zauważono 
obniżenie aktywności ruchowej. 

Minimalny czas, jaki powinien być prze-
znaczony na aktywność ruchową w ciągu dnia 
to 80–95 minut u chłopców oraz 60–75 minut 

u dziewcząt, jednak, aby sprawność fizyczna 
młodego organizmu uległa polepszeniu czas 
ten powinien wynosić około 120 minut. Poni-
żej (Tabela 2) przedstawione są spostrzeżenia 
uczniów co do ilości spędzania czasu wolnego 
na zajęcia ruchowe w ciągu tygodnia.

Tabela nr 2
Tygodniowy czas udziału  
w zajęciach ruchowych

Odpowiedzi Dziewczęta Chłopcy
Jedna godzina 11% 7%
Dwie godziny 14% 11%
Trzy godziny 17% 13%
Cztery godziny 12% 19%
Pięć godzin 17% 15%
Sześć godzin 18% 16%
Siedem godzin i więcej 11% 18%

Źródło: Opracowanie własne na podstawie przepro-
wadzonego badania

Kolejne zestawienie (Tabela 3) ukazuje przy-
czyny, które uniemożliwiają młodzieży uczest-
niczenia w zajęciach fizycznych i najczęściej 
występujące bariery. 

Tabela nr 3
Przyczyny braku aktywności ruchowej

Odpowiedzi Dziewczęta Chłopcy
Brak dostępu do obiektów 
sportowych 20% 16%

Brak chęci 29% 21%
Brak zainteresowania 
ruchem w rodzinie 5% 7%

Nadmiar obowiązków 
domowych 9% 16%

Brak czasu wolnego 37% 40%
Źródło: Opracowanie własne na podstawie przepro-

wadzonego badania

Tabela nr 1
Formy spędzania czasu wolnego

Odpowiedzi Dziewczęta Chłopcy
Komputer 40% 36%
Oglądanie telewizji 15% 9%
Na świeżym powietrzu 10% 14%
Słuchanie muzyki 5% 7%
Czas z przyjaciółmi 13% 16%
Pójście do kina 8% 7%
Poświęcam czas na 
ćwiczenia ruchowe 9% 11%

Źródło: Opracowanie własne na podstawie przepro-
wadzonego badania
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Najczęściej podawaną przyczyną jest brak 
czasu wolnego czy brak chęci. Znaczna ilość 
dzieci podała jako wytłumaczenie brak dostępu do 
obiektów sportowych, nieliczni tłumaczą bezczyn-
ność ruchową brakiem zainteresowania ruchem w 
rodzinie oraz nadmiarem obowiązków domowych. 

Podsumowanie. Brak aktywności fizycznej 
stanowi realne zagrożenie dla zdrowia i  życia 
młodzieży, zarówno teraz jak i w ich później-

szych latach. Z tego powodu to na barkach doro-
słych spoczywa zadbanie o efektywne zmniej-
szenie tego ryzyka. Kluczem do sukcesu jest 
czynne zachęcanie i  umożliwianie młodzieży 
do spędzania wolnego czasu na aktywności 
fizycznej. Warto również uświadamiać młodym 
ludziom, jak wiele dobrego dla ich zdrowia 
może nieść za sobą regularne uprawianie sportu, 
a  przede wszystkim dawać dobry przykład. 
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Streszczenie
Aktywność fizyczna to, obok zbilansowanej diety, główny element zdrowego stylu życia. Regularnie 

uprawiany sport, adekwatnie do wieku i stanu zdrowia wywiera korzystny wpływ na funkcjonowanie 
całego organizmu. Aktywność fizyczna chroni mięsień serca, pozwala walczyć z nadwagą i otyłością, 
poprawia czynność układu oddechowego, korzystnie wpływa na kondycję psychiczną. Definicja zespołu 
metabolicznego jest na tyle prosta, że każdy we własnym zakresie jest w stanie postawić́ prawidłową 
diagnozę̨ po wykonaniu odpowiednich badań. Do ich przeprowadzenia w szczególności należy zachęcić́ 
osoby z nadwagą i otyłością, u których wykonywane okazjonalnie pomiary ciśnienia tętniczego krwi prze-
raczają podane dla zespołu metabolicznego wartości – i u których, wśród najbliższej rodziny, stwierdza 
się zachorowanie na cukrzycę, chorobę niedokrwienną serca lub przebyty udar mózgu. Aby nie przeoczyć 
żadnego z elementów „układanki”, jaką stanowi zespół metaboliczny, najwłaściwszą decyzją, w razie 
najmniejszych wątpliwości, jest wizyta u lekarza pierwszego kontaktu. Według szeregu badań przeprowa-
dzonych w różnych populacjach, przy wykorzystaniu różnych kryteriów rozpoznawania, zespół metabo-
liczny stwierdzono u 20% dorosłych Polaków i 4,2% do 9,6% populacji dzieci i młodzieży. Występowanie 
zespołu metabolicznego wyraźnie wiąże się z występowaniem otyłości brzusznej. Tak duże rozpowszech-
nienie tego zaburzenia stanowi duży problem dla zdrowia publicznego. Zapobieganie wystąpieniu zespołu 
metabolicznego w młodym wieku obejmuje prawidłowe żywienie, propagowanie modelu żywienia typu 
śródziemnomorskiego, propagowanie dużej aktynowości fizycznej. Wprowadzenie tych działań na skalę 
populacyjną wymaga szerokich działań̃ edukacyjnych skierowanych do wszystkich grup populacyjnych, a 
zwłaszcza do rodziców, potencjalnych matek, do dzieci i młodzieży.

Słowa kluczowe: aktywność fizyczna, zespół metaboliczny, zdrowie. 

Physical activity is, apart from a balanced diet, the main element of a healthy lifestyle. Regularly prac-
ticed sport, adequate to age and health, has a beneficial effect on the functioning of the entire body. Physical 
activity protects the heart muscle, allows you to fight overweight and obesity, improves the functioning of 
the respiratory system, and has a positive effect on mental condition. The definition of metabolic syndrome 
is so simple that everyone is able to make the correct diagnosis after performing appropriate tests. In par-
ticular, overweight and obese people should be encouraged to conduct them, in whom the occasional blood 
pressure measurements exceed the values ​​specified for the metabolic syndrome – and whose immediate 
family has diabetes, ischemic heart disease or a history of stroke. In order not to miss any of the elements 
of the "puzzle" of the metabolic syndrome, the most appropriate decision, in case of the slightest doubt, is 
to visit a general practitioner. According to a number of studies conducted in different populations, using 
different diagnostic criteria, metabolic syndrome was found in 20% of adult Poles and 4.2% to 9.6% of the 
population of children and adolescents. The occurrence of the metabolic syndrome is clearly associated 
with the presence of abdominal obesity. Such a high prevalence of this disorder is a major public health 
problem. Prevention of the metabolic syndrome at a young age includes proper nutrition, promotion of the 
Mediterranean-type nutrition model, and promotion of high physical activity. The introduction of these 
activities on a population scale requires extensive educational activities aimed at all population groups, 
especially parents, potential mothers, children and adolescents.

Key words: physical activity, metabolic syndrome, healthy. 
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Wstęp. Początki badań nad zaburzeniami 
metabolicznymi prowadzone były już w XVII w. 
Od tamtego czasu różne organizacje podawały 
odmienne kryteria rozpoznania zespołu metabo-
licznego. Pojęcie to odnosi się do wielu zaburzeń 
o charakterze metabolicznym, takich jak otyłość, 
zwłaszcza trzewna, upośledzona tolerancja glu-
kozy, insulinooporność i/lub hiperinsulinemia, 
dyslipidemia i nadciśnienie tętnicze. Zespół meta-
boliczny, nazywany również zespołem X, zespo-
łem polimetabolicznym, dawniej zespołem insuli-
nooporności oraz zespołem Raevena jest to zespół 
powiązanych, współzależnych zaburzeń o cha-
rakterze metabolicznym, które istotnie zwiększają 
ryzyko rozwoju miażdżycy i cukrzycy typu 2 oraz 
ich powikłań. Do tej pory nie udało się jedno-
znacznie ustalić patogenezy tego zespołu. Uważa 
się, że głównymi przyczynami zespołu metabo-
licznego są przede wszystkim insulinooporność 
oraz otyłość trzewna. Wśród czynników ryzyka 
determinujących występowanie zespołu metabo-
licznego, wymienia się  uwarunkowania gene-
tyczne, tj. polimorfizmy i mutacje genów, ale też 
czynniki środowiskowe, przede wszystkim wyso-
kokaloryczną dietę oraz brak aktywności fizycz-
nej. Zespół metaboliczny po raz pierwszy zdefi-
niowało World Health Organization (WHO,1999) 
w 1999 roku [7; 10; 30]. Według WHO, aby roz-
poznać zespół metaboliczny konieczny jest do 
spełnienia jeden z warunków zaburzenia gospo-
darki węglowodanowej: cukrzyca typu 2, niepra-
widłowa glikemia na czczo, upośledzona toleran-
cja glukozy lub insulinooporność oraz dodatkowo 
musi wystąpić dwa z trzech czynników: otyłość 
brzuszna, dyslipidemia, mikroalbuminuria lub 
podwyższone ciśnienie krwi [3]. Kolejne zale-
cenia przedstawiło National Cholesterol Edu-
cation Program – Adult Treatment Panel III  
(NCEP-ATP III) w 2001 roku i ponownie w 
2005 roku, a najnowsze kryteria zespołu metabo-
licznego i konsensus w tym zakresie przedstawione 
zostały przez grupę konsultacyjną International 
Diabetes Federation (IDF) – Międzynarodowe 
Towarzystwo Diabetologiczne w porozumieniu 
zмAmerican Heart Association/National Heart, 
Lung and Blood Institute (AHA/NHLBI, 2009) 
w 2009 r. [20]. Według definicji zaproponowanej 
przez Międzynarodowe Towarzystwo Diabetolo-

giczne koniecznym warunkiem do rozpoznania 
zespołu metabolicznego jest obecność otyłości 
brzusznej (≥ 80 cm u kobiet oraz ≥ 94 cm u męż-
czyzn rasy Europejskiej) oraz spełnienie co najm- 
niej 2 z 4 kryteriów: trójglicerydy > 150 mg/dl  
lub ukierunkowane leczenie, HDL Choleste- 
rol < 40  mg/dl u mężczyzn i < 50 mg/dl u 
kobiet lub ukierunkowane leczenie, ciśnienie  
tętnicze > 135/85 mmHg lub ukierunkowane 
leczenie oraz glikemia na czczo > 100 mg/dl 
lub rozpoznana wcześniej cukrzyca. Za główny 
czynnik zespołu metabolicznego uznano otyłość 
brzuszną ocenianą na podstawie pomiaru obwodu 
talii [1; 2; 23]. 

Warunek ten podyktowany był udowodnioną 
rolą otyłości trzewnej w uruchomieniu szeregu 
niekorzystnych procesów prowadzących do 
wystąpienia kolejnych elementów zespołu meta-
bolicznego. Zespół metaboliczny nie stanowi 
odrębnej jednostki chorobowej i nie jest uwzględ-
niony w  międzynarodowej klasyfikacji chorób 
ICD-10. Rozpoznaniem klinicznym są składowe 
zespołu metabolicznego, które mogą mieć różny 
stopień nasilenia. Najczęściej wskazuje się na 
warunek wystąpienia otyłości brzusznej oraz 
współistnienie zaburzeń metabolizmu węglowo-
danów i lipidów oraz podwyższonego ciśnienia 
tętniczego. Ważne jest odpowiednio wczesne 
rozpoznanie zespołu metabolicznego, ponieważ 
osoby, które zmagają się z charakterystycznymi 
dla niego zaburzeniami są narażone na zwięk-
szone ryzyko chorób sercowo-naczyniowych [28]. 

Etiologia zespołu metabolicznego 
Istnieje wiele teorii dotyczących przyczyn 

występowania zespołu metabolicznego [12; 
13; 24]. Badacze są aktualnie zgodni co do tego, 
że na rozwój zespołu metabolicznego wpływ 
mają przede wszystkim: czynniki genetyczne, 
czynniki środowiskowe wynikające z nieodpo-
wiedniego, siedzącego trybu życia oraz braku 
jakiejkolwiek aktywności fizycznej, niezdrowa, 
wysokoenergetyczna dieta, bogata w cukry pro-
ste oraz nasycone kwasy tłuszczowe, a uboga 
w błonnik pokarmowy. Na skutek rozwoju sys-
temu komunikacji i transportu, biernego spędza-
nia wolnego czasu oraz zwiększonej dostępności 
żywności wysokoprzetworzonej coraz więcej 
osób ma nadwagę lub otyłość, które w połączeniu  
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z siedzącym stylem życia stają się bezpośred-
nią przyczyną powszechności zespołu metabo-
licznego. Zespół metaboliczny, choć jest ujęty 
jako jednostka chorobowa w międzynarodowej 
klasyfikacji chorób, nie jest chorobą w trady-
cyjnym znaczeniu tego słowa [15; 17]. Jego 
obraz kliniczny zależy od chorób, lub czynni-
ków występujących jednocześnie u danej osoby. 
Od lat prowadzone są badania, która definicja 
zespołu metabolicznego ma najlepszą wartość 
prognostyczną i diagnostyczną. W zależności od 
kryteriów stosowanych w różnych definicjach, a 
także od charakterystyki badanej populacji, czę-
stość występowania zespołu metabolicznego jest 
różna. Niezależnie od kryteriów jest ona wysoka 
i wciąż rośnie [18; 27].

Aktywność fizyczna w zespole metabolicz-
nym 

Aktywność fizyczna jako pojęcie jest niezwy-
kle szerokie i trudne do jednoznacznego zdefi-
niowania z uwagi na mnogość form, w jakich 
może występować (począwszy od prac przydo-
mowych – grabienia liści czy odśnieżania pod-
jazdu, spaceru, biegu do regularnego uprawiania 
wybranej dyscypliny sportu) [8; 21; 22]. Zdecy-
dowanie jest to jednak każde ćwiczenie, ruch, 
zabawa, która jest uprawiana dla osiągnięcia 
nie tylko efektu mierzalnego (np. redukcji masy 
ciała), ale także przyjemności. Każdorazowo 
jej rozpoczęcie winno być poprzedzone przez 
kontrolę aktualnego stanu zdrowia i możliwości 
motorycznych jednostki, tak by móc odpowied-
nio dopasować formę podejmowanej aktywno-
ści fizycznej. Regularnie uprawiane ćwiczenia 
fizyczne, bez względu na ich formę, przynoszą 
korzystne efekty w każdym wieku.  Aktywny 
tryb życia  pozytywnie wpływa na zdrowie 
zarówno fizyczne, jak i psychiczne [19; 25; 31]. 
Bez względu na formę podejmowanych ćwiczeń 
ruchowo-sportowych, wysiłek fizyczny winien 
być traktowany nie tylko jako środek terapeu-
tyczny, ale również niezwykle istotna część 
profilaktyki wielu schorzeń. Wysiłek fizyczny 
wykonywany podczas regularnych treningów 
o umiarkowanej intensywności oraz w formie 
dostosowanej do aktualnego stanu zdrowia i 
upodobań ćwiczącego w połączeniu w prawi-
dłową, zbilansowaną dietą pozwala  prowadzić 
zdrowy styl życia [5; 6; 26]. 

Blisko 70% Polaków i ponad 60% Polek 
nie podejmuje regularnej aktywności fizycz-
nej pomimo jej udowodnionych i powszechnie 
znanych korzyści zdrowotnych. Z perspektywy 
ZM istotny jest także wpływ ruchu na stężenie 
HDL-C (wzrost) i trójglicerydów (obniżenie), 
gospodarkę węglowodanową (lepsza kontrola 
stężenia glukozy dzięki zwiększaniu insulino-
wrażliwości tkanek) oraz ciśnienie tętnicze krwi 
(obniżanie). Według najnowszych wytycznych 
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego, 
w celu zmniejszenia śmiertelności ogólnej i 
z przyczyn sercowo-naczyniowych poziom reko-
mendowanej aktywności fizycznej tygodniowo 
powinien zawierać się w przedziale minimum: 
150–300 minut w przypadku aktywności o umiar-
kowanej intensywności (definiowana jako trud-
ności z rozmową pełnymi zdaniami w trakcie 
wysiłku); 75–150 minut w przypadku ćwiczeń 
aerobowych o wysokiej intensywności (definio-
wana jako brak możliwości rozmowy w trakcie 
wysiłku). Może też on stanowić równoważną 
kombinację wyżej wymienionych. Wytyczne 
wskazują na dodatkowe korzyści związane 
z  treningiem siłowym, rekomendując wykony-
wanie ćwiczeń siłowych dwa razy w tygodniu. 
Nie ma jednej zalecanej formy ruchu – aktyw-
ność należy dobierać indywidualnie, biorąc pod 
uwagę stan zdrowia, predyspozycje i zaintereso-
wania pacjenta. Poza zorganizowaną aktywno-
ścią warto zachęcać do zwiększania codziennej 
pozatreningowej aktywności fizycznej w postaci 
spacerów, chodzenia po schodach czy wyko-
nywania codziennych prac. Zalecenia doty-
czące aktywności fizycznej mogą mieć formę 
„recepty na ruch”, z wykorzystaniem schematu 
FITT, co umożliwia choremu przekazanie zale-
ceń dotyczących aktywności w  prosty sposób: 

• F (frequency) – częstotliwość planowanej 
aktywności (ile dni w tygodniu?); 

• I (intensity) – intensywność [wyznaczana 
jako procent maksymalnego minutowego poboru 
tlenu, maksymalnej częstotliwości uderzeń 
serca, rezerwy tętna, ekwiwalent metaboliczny 
(MET) czy skali Borga]; 

• T (time) – czas trwania pojedynczego tre-
ningu/ aktywności; 

• T (type) – typ aktywności, na przykład szyb-
kie chodzenie, jazda na rowerze [9; 11; 14]. 
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Występowanie i profilaktyka zespołu meta-
bolicznego

Zespół metaboliczny występuje u wysokiej 
liczby pacjentów i z roku na rok przybywa osób 
zmagających się z tym zaburzeniem. Najczęściej 
zespół metaboliczny diagnozuje się u osób cier-
piących na nadwagę lub otyłość. Natomiast zda-
rza się, że zaburzenia metaboliczne pojawiają 
się również u osób o prawidłowej masie ciała 
lub z niewielką nadwagą (z BMI <27 kg/m2).  
U takich osób najczęściej dochodzi do zwięk-
szonego odkładania się tłuszczu w jamie brzusz-
nej [4; 16]. Pacjentów takich definiuje się jako 
osoby metaboliczne otyłe lub jako nieotyłe 
osoby z zespołem metabolicznym. Szacuje się, 
że otyłość metaboliczna dotyczy ok 15% popu-
lacji krajów rozwiniętych. Oprócz nadmiernego 
udziału tłuszczu w ciele, zwłaszcza zgromadzo-
nego w okolicy talii, u takich osób obserwuje się 
mniejszy udział masy mięśniowej. Pacjentów 
tych charakteryzuje mała aktywność fizyczna, 
styl życia siedzący i nieprawidłowa dieta. Roz-
poznanie zespołu metabolicznego opiera się na 
rozpoznaniu wchodzących w jego skład zabu-
rzeń. Oceny otyłości brzusznej dokonuje się za 
pomocą pomiaru obwodu talii i/lub obliczając 
wskaźnik WHR lub WHtR. Należy też ocenić 
masę ciała i BMI badanego. Nadciśnienie tęt-
nicze często przebiega w sposób bezobjawowy 
lub jego symptomy są niecharakterystyczne 
(np. bóle głowy czy zaburzenia snu). Rozpo-
znanie nadciśnienia tętniczego umożliwiają 
jego pomiary. Nadciśnienie rozpoznaje się, gdy 
podwyższone wartości są stwierdzane w co naj-
mniej dwóch kolejnych pomiarach, wykonanych 
podczas co najmniej dwóch wizyt. Pomiar stęże-
nia glukozy we krwi, trójglicerydów oraz cho-
lesterolu HDL powinno być wykonywane na 
czczo, w badaniach laboratoryjnych z krwi żyl-
nej. Dodatkowo lekarz może zlecić wykonanie 
morfologii krwi obwodowej, stężenia elektroli-
tów, hemoglobiny glikowanej (HbA1c), stężenia 
kreatyniny i albuminy w moczu, cholesterolu 
całkowitego, parametrów funkcji wątroby. Jak 
już wspomniano zespół metaboliczny to zespół 
powiązanych ze sobą rozpoznań klinicznych, 
które istotnie zwiększają ryzyko miażdżycy tęt-
nic, cukrzycy typu 2 (o ile już nie jest składową 

zespołu metabolicznego) oraz chorób sercowo-
-naczyniowych. Dyslipidemia aterogenna nie 
daje charakterystycznych objawów, a rozpozna-
nie ustala się w oparciu o wyniki laboratoryjne. 
Cukrzyca natomiast, cechuje się wprawdzie 
kilkoma typowymi objawami (np. wzmożo-
nym pragnieniem i wielomoczem), ale w przy-
padku cukrzycy typu 2, takie charakterystyczne 
symptomy pojawiają się rzadko. Ponad połowa 
przypadków cukrzycy typu 2 przebiega bezob-
jawowo i powoli, stopniowo sprzyja rozwojowi 
licznych powikłań. Postępowanie w zespole 
metabolicznym polega na leczeniu poszczegól-
nych jego składowych: nadciśnienia tętniczego, 
cukrzycy i zaburzeń gospodarki lipidowej. Pod-
stawowe znaczenie ma zmniejszenie masy ciała 
i utrzymanie prawidłowej wagi, zmiana stylu 
życia poprzez wprowadzenie aktywności fizycz-
nej i prewencja powikłań poprzez modyfikację 
diety oraz zaprzestanie palenia tytoniu. Lecze-
niem przyczynowym jest redukcja masy ciała 
oraz zwiększenie aktywności fizycznej, a u osób 
ze stanem przedcukrzycowym i  z dużym ryzy-
kiem rozwoju cukrzycy typu 2 lekarz powinien 
rozważyć zastosowanie metforminy jako farma-
kologiczną prewencję cukrzycy typu 2. U zde-
cydowanej większości chorych na nadciśnienie 
tętnicze leczenie polega na stosowaniu leków 
obniżających ciśnienie krwi [29].

Podsumowanie. Modyfikacja stylu życia 
poprzez zastosowanie odpowiedniej diety i 
monitorowanej redukcji masy ciała znacznie 
poprawia jakość́ życia pacjentów z wykrytym 
zespołem metabolicznym oraz znacznie zmniej-
sza ryzyko wystąpienia powikłań. Ważne jest 
zatem aby zadbać o właściwą edukację zdrowot-
ną i żywieniową dostosowaną do możliwości, 
wieku i kryteriów zdrowotnych odbiorców. 
Edukacja ta powinna być prowadzona wieloka-
nałowo, czyli w wielu miejscach, przez wykwa-
lifikowaną kadrę edukatorów. Należy przeko-
nać grupy społeczne oraz indywidualne osoby 
zagrożone i cierpiące na składowe schorzenia, 
jakim jest zespół metaboliczny do aktywnego 
udziału w programach edukacyjnych i zdro-
wotnych zachęcających do zmiany stylu życia, 
zadbania o własne zdrowie oraz zaangażowa-
nia w aktywność fizyczną. Znajomość pro-
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blemu, konsekwencji wynikających z choroby 
oraz strach o własne zdrowie, a nawet życie w 
dużym stopniu motywuje do zmian nawyków 
żywieniowych. Zmiany te powinny odbywać 
się stopniowo, małymi kroczkami, a ich tempo 
powinno być dostosowane do rodzaju zaburzeń 
i indywidualnych możliwości. Najskuteczniej-
szą motywacją są̨ efekty, które obserwujemy 
po zmianie stylu życia, czyli poprawa samopo-
czucia, lepsze parametry badań oraz pochwały 
od najbliższego otoczenia. Istotna jest również̇ 
troska o bezpieczeństwo, właściwe oznakowa-
nie oraz jakość́ zdrowotną zrywności. Zapobie-
ganie wystąpieniu zespołu metabolicznego w 
młodym wieku obejmuje prawidłowe żywienie, 
propagowanie modelu żywienia typu śródziem-
nomorskiego, propagowanie dużej aktynowo-
ści fizycznej. Wprowadzenie tych działań na 

skalę populacyjną wymaga szerokich działań̃ 
edukacyjnych skierowanych do wszystkich 
grup populacyjnych, a zwłaszcza do rodziców, 
potencjalnych matek, do dzieci i młodzieży. Do 
tych działań należy wykorzystywać zarówno 
media, jak i wszelkie formy nauczania w szkole 
i poza ni1. Ważna jest też współpraca lekarzy, 
pediatrów i pielęgniarek szkolnych. Ważną 
rolę w profilaktyce otyłości oraz zespołu meta-
bolicznego odgrywa regularna aktywność 
fizyczna. Ułatwia redukcję masy ciała, a także 
zmniejszenie oporności na insulinę. Zalecane 
jest ograniczenie długości czasu spędzanego 
przed ekranem telewizora lub komputera, a 
także zwiększenie aktywności fizycznej w cza-
sie wolnym od nauki. Szczególnie pożądane jest 
włączenie całej rodziny do programu aktywno-
ści sportowej. 
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Streszczenie
Aby móc rozpatrywać zagadnienie dotyczące znaczenia mediów w procesie socjalizacji i określić, 

przynajmniej w przybliżeniu, jaki wpływ może wywierać szeroka dostępność mediów na przebieg tego 
procesu, należy podjąć próbę zdefiniowania pojęcia socjalizacji. Dla sformułowania problemu ogólnego, 
dotyczącego tego zagadnienia, zabieg taki wydaje się niezbędny. Wg Wincentego Okonia, socjalizacja jest 
ogółem, kompleksem działań, zawierających w sobie edukację i wychowywanie. Działania te podejmowane 
są w mniej lub bardziej uświadamiany sposób, ze strony społeczeństwa, rodziny, szkoły i środowiska 
społecznego. Działania te zmierzają do uczynienia z jednostki istoty społecznej, a więc, ich charakter 
dotyczy tego, aby umożliwić jednostce zdobycie takich kwalifikacji, nabycie i zinternalizowanie takich 
systemów wartości i osiągnięcie takiego rozwoju osobowości, aby w wyniku tego procesu jednostka mogła 
stać się pełnowartościowym członkiem społeczeństwa. Socjalizacja każdej jednostki przebiega, więc, 
w pewnym środowisku wychowawczym. W naukach społecznych i pedagogicznych zwykle środowisko 
wychowawcze ujmowane jest ze względu na jednostkę, na którą oddziałuje.

Słowa kluczowe: zagrożenia, wychowanie, szansa, media.

In order to be able to consider the issue of the importance of the media in the process of socialization 
and determine, at least approximately, what influence the wide availability of the media may have on 
the course of this process, an attempt should be made to define the concept of socialization. In order to 
formulate a general problem concerning this issue, such a procedure seems to be necessary. According to 
Wincenty Okoń, socialization is an overall, complex of activities that include education and upbringing. 
These activities are undertaken, in a more or less conscious way, by the society, family, school and social 
environment. These activities are aimed at making the individual a social being, so their nature is to ena-
ble the individual to acquire such qualifications, acquire and internalize such value systems and achieve 
such personality development that, as a result of this process, the individual can become a full-fledged 
member of society. The socialization of each individual takes place in a certain educational environ-
ment. In the social and pedagogical sciences, the educational environment is usually recognized in terms  
of the  individual it affects.

Key words: threats, upbringing, chance, media.

Wstęp. Florian Znaniecki, określają środowi-
sko wychowawcze jako „ogół grup i jednostek, 
z którymi w ciągu swego życia osobnik styka 
się prywatnie lub publicznie, bezpośrednio lub 
pośrednio, przelotnie lub trwale, osobiście lub 
rzeczowo (...)”. Znaniecki formułował swoją 
definicję w roku 1928, kiedy zapewne nie brano 
jeszcze pod uwagę szerokiego występowania i 

wpływu środków masowego komunikowania. 
Jednak w definicji widać odniesienie do trzech 
zasadniczych obszarów strukturalnych środowi-
ska wychowawczego: przyrodniczego, kulturo-
wego i społecznego [19]. Można przyjąć, że w 
strukturze środowiska wychowawczego, media 
elektroniczne mieszczą się w obszarze oddzia-
ływania o charakterze kulturowym i społecz-
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nym [9]. W dzisiejszej rzeczywistości nie sposób 
uniknąć kontaktu z coraz bardziej ekspansyw-
nym zasięgiem i oddziaływaniem mediów elek-
tronicznych. Dostępność mediów jest ogromna i 
każdy z nas na każdym właściwie etapie swojej 
biografii styka się z ich wpływem. Treści prze-
kazywane za pomocą tych mediów są niezwy-
kle różnorodne, a ich charakter rozciąga się na 
wszystkie właściwie dziedziny życia i dotyczy 
różnych obszarów rzeczywistości [2; 8]. Fakt, że 
już od okresu niemowlęcego, jednostka w mniej 
lub bardziej uświadamiany przez osoby wycho-
wujące sposób jest otaczana przez różnorodne 
formy przekazu, realizowanego za pomocą 
mediów, sprawia, że stają one jednym z nośni-
ków treści automatycznie niemal (zważywszy 
na kontakt z nimi na najwcześniejszym etapie 
socjalizacji) przyswajanych. Treści te stano-
wią czynnik oddziaływania w szeroko pojętym 
procesie socjalizacji i są elementem społecznie 
stanowionej natury. Istnieje prawdopodobień-
stwo, że część z nich będzie stanowić o syste-
mie norm nawet na poziomie habitusów. Media 
elektroniczne są tak szeroko dostępne i emitują 
tak ogromną ilość treści, w tym o rozmaitym 
oddziaływaniu normo i wzorcotwórczym, iż nie 
sposób pominąć ich roli i znaczenia w procesach 
socjalizacyjnych. Tym samym odpowiedź na 
problem dotyczący rozstrzygnięcia kwestii, czy 
szeroki dostęp do telewizji i Internetu wpływa 
w znaczący sposób na przebieg procesu socjali-
zacji może być wyłącznie twierdząca [1; 3; 11].

Metodologia badań. Problem badawczy, 
którego rozstrzygnięciu ma służyć niniejsze 
opracowanie, brzmi: Na ile telewizja i Internet 
mogą wpływać na przebieg procesu socjalizacji 
jednostki?

Według Stefana Nowaka „problematyka 
badań naukowych, to pewien zhierarchizowany 
zestaw pytań tego rodzaju, iż warunkiem udzie-
lenia odpowiedzi na pytanie ogólne, są wcze-
śniejsze odpowiedzi na pytania bardziej szcze-
gółowe” [12]. Aby, więc, udzielić odpowiedzi 
na powyższe pytanie ogólne, należy wcze-
śniej sformułować problemy, których zbadanie 
pozwoli na charakterystykę wpływu wywiera-
nego przez Internet i telewizję na proces socja-
lizacji jednostki [13]. 

Z postawionym problemem ogólnym, wiążą 
się następujące problemy szczegółowe:

1.	 Czy szeroki dostęp do telewizji i Internetu 
wpływa w sposób znaczący na przebieg procesu 
socjalizacji?

2.	 Czy wpływ telewizji i Internetu na prze-
bieg procesu socjalizacji może być w jakiś spo-
sób sterowany przez osoby uczestniczące w 
procesie wychowywania jednostki (rodziców, 
nauczycieli, itp.)?

3.	 Czy i na ile media elektroniczne zastępują 
jednostce uczestniczenie w takich realnych ukła-
dach społecznych, jak grupa rówieśnicza, krąg 
rodzinny, grupa wsparcia, itp.

4.	 Jaki jest wpływ mediów na kształtowanie 
się systemu wartości (norm i wzorów) jednostki?

5.	 Na ile szeroki dostęp mediów elektro-
nicznych może stanowić realną pomoc dla osób 
wychowujących we wprowadzaniu jednostek w 
takie dziedziny życia, jak wprowadzanie w kul-
turę i przygotowywanie do dopełnienia ról czło-
wieka dorosłego?

Osoby odpowiedzialne za ukierunkowane 
wychowywanie jednostki powinny obserwować 
i analizować wszelkie wpływy, jakie oddziałują 
na jednostkę i składają się na ogólnie pojmo-
wane środowisko wychowawcze. Z pierwszymi 
oddziaływaniami wychowawczymi dziecko 
styka się w rodzinie pochodzenia [4]. Właśnie 
rodzice powinni być osobami odpowiedzialnymi 
za to, jak te początkowe oddziaływania będą 
przebiegały. Biorąc pod uwagę fakt, że normy i 
wzory wpajane jednostce na najwcześniejszym 
etapie jej socjalizacji, są w jej naturze najsilniej 
ugruntowane, przyjmując często postać habitu-
sów, bardzo ważne jest, aby to właśnie rodzice 
zwracali szczególną uwagę na to, jakie treści 
są przekazywane dziecku za pośrednictwem 
środków masowego komunikowania. Rodzina 
modyfikuje wpływ środków masowego prze-
kazu na dziecko przez dobór publikacji, zachętę 
do oglądania lub odmowę zgody na oglądanie 
audycji telewizyjnych. Rodzina kształtuje w 
dziecku przekonanie o tym, w jaki sposób stając 
się dorosłym osobnikiem, będzie wpływało na 
przebieg życia zarówno własnego, jak i innych 
ludzi. Środki masowego komunikowania dają 
przewagę niektórym dziedzinom kultury w eks-
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pansji społecznej i stałej obecności w sformali-
zowanym procesie socjalizacji; funkcją innych 
jest redukowanie tej ekspansji do wielkości mar-
ginalnej”. Mówiąc o „ekspansji” Hajduk ma na 
myśli ekspansję o charakterze informacyjnym, 
dotyczącym rożnych i bardzo rozległych obsza-
rów rzeczywistości. Informacja, nie jest tu raczej 
rozumiana w sposób dosłowny, ale dotyczy spo-
sobów interpretacji różnych zjawisk społecznych 
i nadawania im znaczeń. „Czy wpływają takie 
informacje na wybór drogi życiowej dokony-
wany przez rodziców dla dzieci albo przez dzieci 
dla siebie? Zbyt mało wiemy o tym oddziaływa-
niu, aby stanowczo o tym orzekać, brak bowiem 
badań sygnalizowanego problemu” [4; 6; 15]. W 
związku z powyższym odpowiedź na problem 
dotyczący tego, czy wpływ telewizji i Internetu 
na przebieg procesu socjalizacji może być w jakiś 
sposób sterowany przez osoby uczestniczące w 
procesie wychowywania jednostki (rodziców, 
nauczycieli, itp.) można sformułować jedynie 

w formie hipotezy. Można zakładać, że rodzice 
rzeczywiście mogą wpływać na charakter treści 
odbieranych przez dziecko za pośrednictwem 
środków masowego komunikowania jedynie na 
etapie wczesnej socjalizacji [12; 17]. Przyjmując 
znaczenie właściwie ukształtowanych habitu-
sów pierwotnych dla dalszego przebiegu życia 
i preferowanych sposobów budowania biografii, 
można założyć, że jednostka będzie korzystała 
z przekazów medialnych w sposób zgodny z jej 
systemem aksjonormatywnym. Podstawowym 
założeniem procesu socjalizacji, jest wprowa-
dzanie w różne dziedziny kultury: nauki, ideolo-
gii, religii, kultury symbolicznej. W nowożytnej 
Europie dominującymi rodzajami są nauka i 
kultura symboliczna. Przez kulturę symboliczną 
należy rozumieć „system ocen i sądów norma-
tywnych uznanych oraz obowiązujących w danej 
zbiorowości społecznej, pełniących rolę filtrów 
interpretujących działania ludzkie, niezbędnych 
do społecznego zaistnienia określonych efek-

 
Ryc. 1. Szacunkowy budżet czasu na korzystanie z Internetu 

Źródło: thinstat.pl
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tów tych działań (...). Według Edwarda Hajduka 
mass media pełnią w dzisiejszym świecie szereg 
ról, które odpowiadają postulatowi socjalizacyj-
nemu dotyczącemu wprowadzania w różne dzie-
dziny kultury:

– mass media upowszechniają różne dzie-
dziny kultury, także te, które nie są obecne w 
programie szkolnego kształcenia i nie będą 
obecne także w przyszłości,

– prezentują też ludzi różnych zawodów, 
nowych oraz ginących,

– upowszechniają różnorodne wzory prze-
biegu życia,

– prezentują różnorodne wzory sukcesu,
– pokazują wzory udanego życia realizowane 

w społeczeństwach europejskich lub społeczeń-
stwach innych kontynentów,

– tworzą różne obrazy świata-zależnego i nie-
zależnego od działalności ludzkiej,

– ukazują sukcesy i dramaty,
– obrazują postawy heroizmu, ale także okru-

cieństwa jakiego dopuszczają się ludzie.
Oczywistym jest, że oferta socjalizacyjna 

szkoły i rodziny nie jest w stanie objąć zasięgiem 
wszystkich tych elementów, których nośnikiem 
w dzisiejszym świecie stały się media elektro-
niczne. O ile telewizja ma zasięg informacyjny 
i może zajmować się przekazem pewnych war-
tości i postaw (mniej lub bardziej użytecznym 
dla przebiegu procesu socjalizacji) o tyle Inter-
net jest już medium bardzo interaktywnym, 
pozwalającym na swobodne komunikowanie się 
i wchodzenie w interakcje mające niemalże cha-
rakter „face to face” (Ryc. 1).

Interakcje tego typu mogą stanowić uzu-
pełnienie podejmowanych realnie (w postaci 
przynależności do różnorodnych grup i kręgów 
społecznych) działań wychowawczo-socjaliza-
cyjnych, ale istnieje też realne niebezpieczeń-
stwo, że mogą stać się przyczyną wycofania 
jednostki z poszczególnych społecznych krę-
gów, powodując zaburzenia w pełnieniu przez 
nią ważnych społecznie ról na przykład roli 
kolegi, członka grupy rówieśniczej, dobrego 
ucznia. Mogą też być przyczyną zaburzenia 
kontaktów z rodzicami czy rodzeństwem [4]. 
Nie chodzi tutaj jedynie o ryzyko zetknięcia się 
dziecka z niedobrymi z punktu widzenia ładu 

społecznego treściami, jakie może obserwo-
wać w Internecie, ale także o zastąpieniu przez 
to medium realnego obszaru rzeczywistości, w 
którym dziecko powinno zaspokajać elemen-
tarne potrzeby – przynależności, rozwijania 
zainteresowań, akceptacji, itp. Rozpatrując pro-
blem, dotyczący tego, czy i na ile media elek-
troniczne zastępują jednostce uczestniczenie w 
takich realnych układach społecznych, jak grupa 
rówieśnicza, krąg rodzinny, grupa wsparcia, itp., 
należy założyć, że im mniej atrakcyjna wyda 
się dziecku oferta kierowana do niego ze strony 
środowiska społecznego, tym łatwiej i chętniej 
ulegnie ono ofercie zawartej w propozycji ze 
strony mediów. Należy dbać o to, aby realne 
uczestnictwo dziecka w życiu społecznym (sze-
roko pojętym) nie ucierpiało w wyraźny sposób, 
skutkując jego społecznym wycofaniem, bądź 
zanikiem zdolności do nawiązywania normal-
nych, realnych relacji i interakcji. Grupy spo-
łeczne będące podmiotami procesu socjalizacji 
upowszechniają wzór człowieka dobrego lub 
wiele różnych wzorów dobrego człowieka. Mass 
media można uznać za nosiciela takich wzorów 
oraz swego rodzaju „pośrednika” w ich prze-
kazywaniu przez kręgi socjalizacyjne. Kultura 
masowa wypromowała nowe postacie zgroma-
dzeń, zbiorowości, które skupiają w różnych 
ośrodkach kibiców, fanów, wyznawców, zwo-
lenników partii politycznych. Kibice i fani mają 
wyraźnie utylitarne nastawienie do terytorium. 
Ma ono służyć manifestowaniu przynależności 
do wspólnoty, do zbiorowości, nie jest natomiast 
składnikiem świadomości historycznej tych, 
którzy aktualnie manifestują przynależność do 
wspólnoty. Identyczność zachowań, a nie iden-
tyczność biografii i rodowodów społecznych czy 
kulturalnych łączy kibiców i fanów. Brak stałych 
ośrodków skupienia sprawia, że nie wytwarzają 
się silne, trwałe więzi, poza jednostkowymi sil-
nymi reakcjami emocjonalnymi na takie same 
obserwowane wydarzenia. Hajduk odnosi się tu 
do przejawów zachowań, które są odpowiedzią 
na wytwory kultury masowej, promowanej w 
dużym stopniu przez mass media. Można więc, 
zastosować analogię odnoszącą się do relacji 
między przejawem a źródłem. Rodzi się kon-
kluzja, że normy i wzory, jako element kapitału 
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kulturowego jednostki, których nośnikiem są 
mass media, są często pozbawione odniesienia 
do tła czasowo-przestrzennego, w którym jed-
nostka żyje, mogą być, więc, z punktu widzenia 
obowiązującego w środowisku ładu społecznego 
nieprzydatne, lub wręcz szkodliwe. Oczywi-
stym jest, że część treści, z jakimi spotyka się 
dziecko w środkach masowego przekazu, może 
stanowić istotne uzupełnienie, stanowiące nieba-
gatelny czynnik dla rozbudowy kapitału kultu-
rowego jednostki. Dotyczy to zwłaszcza obsza-
rów peryferyjnych geograficznie – wsi, małych 
miasteczek, gdzie oferta kulturalna jest bardzo 
uboga bądź nie występuje w ogóle, a środki 
masowego przekazu i komunikowania mogą być 
często jedynym jej nośnikiem [16; 17]. Dotyczy 
to także takich rodzin, w których rodzice nie są 
twórcami, odtwórcami bądź uczestnikami takich 
form aktywności, które bezpośrednio odnoszą 
się do życia kulturalnego, a system wartości, 
jakie przekazują dziecku opiera się wyłącznie na 
dziedziczonych w drodze transmisji międzypo-
koleniowej wzorów i wartości, często stanowią-
cych już artefakty życia zarówno społecznego, 
jak i kulturowego. Można założyć, że to, na ile 
dziecko zinternalizuje normy i wzory zachowań 
propagowane i napotykane przez nie w środ-
kach masowego przekazu i komunikowania, jest 

zależne w dużym stopniu od tego, na ile pro-
mowane w rodzinie i innych realnych kręgach 
wychowawczych modele życia, normy i wzory, 
odpowiadają jego potrzebom o podłożu społecz-
no-kulturowym. Nie można oczywiście wyklu-
czyć, że pomimo dużej dbałości środowiska 
wychowawczego o zaspokajanie tych potrzeb 
u wychowanka, przedstawiania mu bogatej kul-
turowo oferty oraz dobrego motywowania spo-
łecznie pożądanych wzorów i systemów norm, 
dziecko nie przyswoi innych- mniej pożądanych, 
których nośnikiem są mass media, bądź że nie 
ulegnie negatywnym wpływom, przez nie nie-
sionym. Ten aspekt zależy, jednakże, w dużej 
mierze od sposobów i stopnia nasilenia kontroli 
sprawowanej wobec wychowanka przez osoby 
realizujące proces wychowawczy [5; 9]. Spo-
soby te powinny dotyczyć nie tylko selekcjono-
wania audycji telewizyjnych oglądanych przez 
dziecko, czy czuwania nad sposobami porusza-
nia się przez nie w Internecie, ale także, a może 
przede wszystkim, obserwacji skutków tego 
typu aktywności podejmowanej przez dziecko. 
W dzisiejszej rzeczywistości jest sprawą oczy-
wistą, że środki masowego przekazu i komuni-
kacji wywierają silny wpływ na szereg aspektów 
osobowości odbiorcy. Nie można zakładać, że 
wszystkie te wpływy są złe. Trzeba przyjąć je 

 
Ryc. 2. Posiadanie urządzeń mobilnych oraz korzystanie z nich

Źródło. Gfk-polonia
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w obszar systemów wychowawczych i poddawać 
bacznej obserwacji, jak każdy element wycho-
wawczego wpływu. Im mniej pozytywnych 
oddziaływań będzie dotyczyć dziecka ze strony 
jego realnego środowiska wychowawczego, tym 
wyższy będzie wpływ mediów na kształtowanie 
się u niego systemu wartości (Ryc. 2).

Jak już nadmieniono w punkcie poprzednim, 
szeroki dostęp mediów elektronicznych może 
stanowić realną pomoc w procesie wychowaw-
czym, a zwłaszcza w tych jego aspektach, które 
odpowiadają za wprowadzanie w obszary kul-
turalne, odmienne kulturowo, historyczne – o 
wymiarze edukacyjnym, itp. Środki masowego 
komunikowania w Polsce wyznaczają atrak-
cyjność niektórych dziedzin kultury (muzyki, 
śpiewu, filmu, ideologii, religii, sportu) i jednej 
dziedziny nauki- historii [10; 19]. Izdebska nie 
odnosi się w swojej wypowiedzi do Internetu. 
Należy zwrócić uwagę, że to medium znacznie 
wykracza sposobami i zasięgiem oferty poza 
wymienione przez Izdebską czynniki, przynaj-
mniej, jeżeli chodzi o dziedziny nauki. Jednakże 
należy w odniesienia do wszelkich treści z któ-
rymi styka się za pośrednictwem mediów elek-
tronicznych, poddawać nieustannej obserwacji i 
analizie pod kątem ich przydatności i pożytecz-
ności w procesie wychowania. Nad zastrzeże-
niami dotyczącymi problemu czy zagadnienia, 
dotyczącego tego, czy i na ile media elektro-
niczne mogą stać się środkiem służącym, bądź 
wspomagającym proces socjalizacji, toczy się 
szereg dyskusji, mających na uwadze różno-
rodne zastrzeżenia, co do pożytków płynących z 
takich form socjalizacji. Źródłem tych zastrzeżeń 
są dyskusje wokół wartości, które mają respek-
tować instytucje mass mediów w działalności 
programowej. Innym powodem sygnalizowanej 
ostrożności jest krytyka programów telewizji za 
dostarczanie negatywnych wzorców postępowa-
nia, upowszechnianie zachowań agresywnych, 
pornografii, hedonizmu, pochwałę nadmiernych 
aspiracji konsumpcyjnych, upowszechnianie 
kultury masowej, kształtującej wzory reak-
cji emocjonalnych bez motywowania do kon-
templacji czy do poszukiwania wzorów życia 
wypełnionych wartościami transcendentalnymi. 
Są też różne wątpliwości zgłaszane przez przed-

stawicieli partii politycznych, dotyczące przywi-
lejów korzystania z mass mediów przez niektóre 
z nich. Z zarzutami tymi trudno prowadzić mery-
toryczną dyskusję, mass media bowiem, emitują 
różne programy, upowszechniają różne warto-
ści, za ważne uznają wiele problemów, zakła-
dając, że wiedza o nich poszukiwana jest przez 
widza, lub słuchacza [5; 14]. Szeroka dostęp-
ność mass mediów oraz wachlarz oferty pro-
gramowej proponowanej przez nie, sprawiają, 
że można stwierdzić, iż upowszechniają one 
różne dziedziny kultury, także takie, które nie 
są dostępne w programie kształcenia szkolnego. 
Upowszechniają różnorodne wzory przebiegu 
życia, różnorakie wzory sukcesu. Nie sposób 
odmówić mass mediom szeregu pozytywnych 
oddziaływań wychowawczych i ich znaczenia 
dla wprowadzania w kulturę i przygotowania do 
pełnienia ról człowieka dorosłego. Nie powinno 
się jednak „powierzać” mediom wychowywania 
dzieci i młodzieży. Przekaz płynący z mediów 
powinien stanowić pomoc, swoiste narzędzie w 
rękach osób wychowujących. Nie powinien, zaś, 
w sposób realnych zastępować ich oddziaływań 
na osobę wychowanka.

We współczesnym świecie obecność różnego 
rodzaju mediów elektronicznych jest tak ekspan-
sywna, że nie sposób nie dostrzegać ich realnego 
znaczenia i wpływu na niemal wszystkie dzie-
dziny ludzkiego życia [18]. Za pośrednictwem 
mediów ludzie otrzymują informacje, komuni-
kują się, uczą i bawią, a więc, zaspokajają sze-
reg ważnych z punktu widzenia jednostkowego 
i społecznego potrzeb oraz realizują swoją róż-
norodną działalność. Wiele istotnych, w spo-
łeczeństwach tradycyjnych (przeinformatycz-
nych) barier straciło swoje znaczenie – dzięki 
mediom przestały być przeszkodą odległości 
geograficzno-przestrzenne, a postępująca wraz 
z rozwojem mediów globalizacja, przyczynia 
się do coraz szerszego uniwersalizmu kulturo-
wego i zanikania izolacjonizmu w tej dziedzi-
nie. W sytuacji, kiedy każdy niemal człowiek 
ma kontakt lub przynajmniej czasowy dostęp 
do telewizji i Internetu, bardzo zasadne wydaje 
się podjęcie analizy wpływu tych mediów, na 
te jednostki, które znajdują się w okresie życia, 
w jakim niezbędne jest podejmowanie wobec 
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nich różnorodnych oddziaływań wychowaw-
czych. Rodzice i inni wychowawcy, powinni 
poświęcać wiele uwagi analizie treści, z któ-
rymi styka się wychowanek za pośrednictwem 
Internetu czy telewizji. W rodzinach pochodze-
nia, gdzie dziecko po raz pierwszy poddawane 
jest oddziaływaniom socjalizacyjnym, powinno 
się wpajać mu takie normy, które pozwolą jemu 
samemu na przyjęcie bądź odrzucenie odbiera-
nych za pośrednictwem mediów treści. Kodeks 
etyczno-normatywny, jaki przyswaja dziecko 
we wczesnym okresie socjalizacji, jest bardziej 
trwały, niż wszelkie inne normy i wzory, jakie 
wpajane mu są na późniejszych etapach pracy 
pedagogicznej, edukacyjnej czy socjalizacyj-
nej.  Wiadomym jest, że zetkniecie się dziecka 
ze środkami masowego przekazu i komunikowa-
nia jest nieuniknione. Wiadomym jest, także, że 
środki te są nośnikiem różnorodnych – mniej lub 
bardziej pożądanych przez osoby wychowujące 
treści. Aby proces wychowania przebiegał w 
jak największym zbliżeniu do założonego przez 
wychowujących modelu wychowania, konieczna 
jest kontrola tych treści, ale także odpowiednie 
podejście do bilansu korzyści i strat, jakie niosą 
dla procesu wychowania mass media. Ważne, 
z punktu widzenia korzyści, jest zwłaszcza uła-
twianie kontaktu dziecka z wszelkimi wytwo-
rami kultury, często niedostępnymi, chociażby ze 
względu na miejsce zamieszkania, sytuację mate-
rialną rodziny, ofertę programową szkoły, czy 

też brakiem uczestniczenia w różnych formach 
kultury przez członków rodziny pochodzenia.

Mass media mogą być czynnikiem wyraźnie 
wpływającym na wyrównywanie szans dostępu 
do kultury, nauki, obserwacji innych form spo-
łeczeństw niż własne, uczenia się poszanowania 
i tolerancji dla inności itp.  Rodzice i nauczy-
ciele powinni jednak zwracać baczną uwagę na 
dziecko, które większość czasu spędza przed 
telewizorem, czy w Internecie (Ryc. 3).

Poza szeregiem zagrożeń, które mogą czy-
hać na nie, jeśli pozostawi się poza kontrolą 
rodzicielską wybory stacji telewizyjnych i 
stron internetowych, zachowanie takie może 
być sygnałem, że dziecko boryka się z jakimiś 
problemami w życiu realnym, rzeczywistym. 
Problemy te mogą dotyczyć zaburzeń emo-
cjonalnych, trudności interakcyjnych z rówie-
śnikami, brakiem poczucia przynależności i 
akceptacji, wycofaniem społecznym, itp. To 
rodzice i nauczyciele powinni dołożyć wszel-
kich starań, aby dziecko umiało rozróżniać 
świat realny i jego wymogi od modeli życia 
lansowanych w  mass mediach, i aby czerpiąc 
z nich, zinternalizowało te wzory i normy, które 
są pożądane z punktu widzenia jego środowiska 
społecznego. Mass media, ich przekaz-pozosta-
jący pod nieustanną analizą wychowawców i 
rodziców, stanowić mogą niebagatelny czynnik 
wspomagający w procesie wychowania, eduka-
cji i socjalizacji jednostki.

 Ryc. 3. Czas spędzony przed ekranem wg wieku
Źródło: Orange.pl
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Podsumowanie. Podsumowując próbę wyja-
śnienia problemu związanego z tym, na ile tele-
wizja i Internet mogą wpływać na przebieg pro-
cesu socjalizacji jednostki można sformułować 
następujące wnioski:

– Dostępność mediów generuje ich wpływ. 
Szeroki dostęp telewizji i Internetu wpływa 
bez  wątpienia na przebieg procesów socjaliza-
cyjnych.

– Siła tego wpływu zależy od innych wpły-
wów wychowawczych. Wpływ ten może być 
tym silniejszy i wyraźniejszy im mniejszy jest 
nakład pracy wychowawczej powołanych do 
tego kręgów wychowawczych-rodziny, szkoły, 
otoczenia sąsiedzkiego, grupy wyznaniowej, itp.

– Wpływ mass mediów jest tym większy, im 
mniej uwagi poświęcono osobie wychowanka w 
innych działaniach socjalizacyjnych. Im mniej 
norm i wzorów zachowań, ważnych z punktu 
widzenia pożądanego ładu społeczno-kulturo-
wego, wpojono jednostce na drodze socjaliza-
cji pierwotnej, tym łatwiej przyswoi ona sobie 
normy i wzory, których nośnikiem mogą stać się 
mass media.

– Osoby wychowujące powinny kontrolować 
treści, które za pośrednictwem mass mediów 
odbiera dziecko. Sposób sprawowania nieustan-
nej kontroli, w różnych jej formach jest warun-
kiem wyselekcjonowania takich elementów 
wpływu treści przekazywanych przez mass media, 
które mogą być pożyteczne z punktu widze-
nia pożądanych w wychowywaniu elementów.

– Osoby wychowujące powinny wpływać na 
odbierane treści. Rodzice i nauczyciele powinni 
nie tylko czuwać nad tym, jakie treści docierają 
do dziecka, ale także wpływać na ich wybór 
przez dziecko, poprzez proponowanie poszcze-
gólnych audycji telewizyjnych, czy polecanie 
stron internetowych.

– Zaspokajania ważnych z punktu widze-
nia swojego miejsca w społeczeństwie potrzeb, 
dziecko może poszukiwać za pośrednictwem 
mass mediów. Jeżeli krąg społeczny jednostki 
nie zaspokaja jej potrzeb przynależności, poczu-
cia akceptacji, realizacji i rozwijania zaintereso-
wań, jest wysoce prawdopodobne, że sposobów 
realizacji tych potrzeb będzie ona poszukiwać 
za pośrednictwem mediów elektronicznych, 

zwłaszcza Internetu, czerpiąc z nich zarówno 
wzorce pozytywne, jak i negatywne.

– Treści przekazywane za pośrednictwem 
mass mediów są narzędziem wpływu wycho-
wawczego. Media elektroniczne i przekazy przez 
nie realizowane oddziałują podobnie, jak każde 
narzędzie wpływu społeczno-wychowawczego- 
powodując określone reakcje wychowanka.

– Treści napotykane w mass mediach są nie-
jako „filtrowane” za pomocą zinternalizowa-
nych już norm i wartości. Jakość i zasięg tego 
wpływu zależą od zinternalizowanych już przez 
wychowanka norm i wzorów zachowań, która to 
internalizacja dokonała się na drodze socjalizacji 
pierwotnej.

– Dziecko jako odbiorca, jest pierwszą osobą, 
analizującą odebrane treści – rolą rodziców jest 
pomoc w ich ocenie. Dziecko odbierając treści, 
których nośnikiem są mass media przede wszyst-
kim samo dokonuje ich analizy i przydatności w 
realnym życiu. Rolą rodziców jest przedstawia-
nie sposobów oceny tych treści w sposób apro-
bujący bądź potępiający.

– Dzięki mediom dziecko zyskuje możli-
wość obserwowania różnych form kultury, 
nauki i sztuki. W kręgach społeczno-socjaliza-
cyjnych, które z różnych względów uniemoż-
liwiają jednostce poddawanej oddziaływaniom 
wychowawczym dostęp do instytucji kultural-
nych o szerokiej ofercie programowej, mass 
media mogą być nośnikiem różnych, pożytecz-
nych treści o ładunku normatywnym czy kultu-
rowym.

– Uczestnictwo w odbiorze treści medialnych 
może być pożyteczne. Dotyczy to zwłaszcza 
kontaktu i uczestnictwa z przejawami tzw. kul-
tury wysokiej. Poprzez Internet można oglądać 
np. galerie sztuki, odwiedzać muzea, na bieżąco 
śledzić wszelkie nowości, poszukiwać wiedzy 
podręcznikowej, opracowań naukowych, doty-
czących różnych dziedzin, itp. 

– Wpływ mediów na kreatywność i samo-
kreowanie osoby wychowanka. Media kreują 
różne wzory budowania biografii, pokazują 
różnorodne formy przebiegu życia, poszerza-
jąc niejako możliwości dokonywania wyboru, 
kalkulacji kosztów (strat i zysków) wiążących 
się z  podejmowaniem rożnych form życiowej 
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aktywności, wpływają na kreatywność w sposo-
bach budowania własnej biografii.

– Konieczność dostrzegania ważności roli 
mediów w życiu dziecka przez osoby zajmu-
jące się jego wychowaniem, socjalizacją i edu-
kacją. We wszystkich aspektach związanych 
z omawianym zagadnieniem niezwykle ważna 
jest rola osób, które odpowiedzialne są za prze-

bieg procesu wychowania jednostki. Ekspansja 
mediów elektronicznych na bardzo wiele dzie-
dzin życia codziennego, zarówno na obsza-
rze rodziny pochodzenia, kręgów sąsiedzkich 
i rówieśniczych, jak i szkoły, sprawia, że nie 
można ich traktować tak, jakby były bez zna-
czenia, bądź umniejszać ich znaczenie dla pro-
cesu wychowania.
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Streszczenia
Zdrowie ludności, a przede wszystkim dzieci i młodzieży, to podstawowa wartość w strategii rozwojo-

wej większości krajów świata. Światowa Organizacja Zdrowia, określając swoje główne cele dla Europy w 
programie Health 2020, wskazuje na promocję zdrowia i zmniejszenie nierówności w zdrowiu. Jednak dla 
kreślenia celów szczegółowych w poszczególnych krajach niezbędna jest dokładna diagnoza istniejącej 
sytuacji, głównych zagrożeń, a także określenie grup docelowych dla działań prewencyjnych i interwen-
cyjnych. Bardzo złożonym elementem jest również ocena nierówności w zdrowiu, a przede wszystkim 
ich przyczyn psychospołecznych. Aktywność jednostki jest jednym z głównych czynników wpływających 
na rozwój jej procesów i właściwości psychicznych, jest przeciwstawieniem stanu czynnego organizmu 
stanom bierności, bezruchu, braku reakcji. Aktywność jest zarówno konkretnym aktem działania, jak i 
zdolnością do czynnego regulowania stosunków z otoczeniem, stosownie do ludzkich potrzeb, celów i ide-
ałów. Dlatego jednym z ważniejszych zadań współczesnej szkoły jest aktywizacja uczniów dająca możli-
wość rozwijania różnych form ich aktywności, a zarazem umożliwiająca jednostce pełną realizację potrzeb 
psychicznych, fizycznych i społecznych. W szkole może się ona przejawiać w dziedzinie poznawczej, 
fizycznej, wytwórczej, w działalności społecznej i kulturalno-artystycznej. W procesie edukacji uczniów 
z niepełnosprawnością szczególne znaczenie przypisuje się aktywności ruchowej, która nie tylko służy 
podtrzymaniu ich zdrowia i ogólnej sprawności tak, by mogli oni jak najpełniej funkcjonować w życiu 
społecznym, ale jest również formą rehabilitacji ruchowej, elementem psychoterapii. Przejawia się ona 
poprzez różne formy aktywności ruchowej o znaczeniu utylitarnym (chód, bieg, praca fizyczna) w związ-
ku z wykonywaniem czynności zawodowych, domowych lub rekreacyjnych (spacery, sport, turystyka, 
taniec, zabawy ruchowe, ćwiczenia fizyczne). Aktywność ruchowa rozumiana jako świadomie kierowane 
działanie jest też czynnikiem bezpośrednio wpływającym na czynności organizmu i umożliwiającym jego 
przystosowanie się, szczególnie do długotrwałego wysiłku fizycznego oraz zapobiegającym rozwojowi 
wielu chorób cywilizacyjnych stanowiąc wyzwanie badawcze wielu dziedzin i dyscyplin naukowych. 

Słowa kluczowe: aktywność fizyczna, uczniowie niepełnosprawni, niepełnosprawność.

The health of the population, and above all children and youth, is a fundamental value in the develop-
ment strategies of most countries in the world. The World Health Organization, defining its main goals for 
Europe in the Health 2020 program, points to the promotion of health and the reduction of inequalities in 
health. However, in order to define specific objectives in individual countries, it is necessary to thoroughly 
diagnose the existing situation, the main threats, and to define target groups for preventive and intervention 
activities. A very complex element is also the assessment of inequalities in health, and above all their psy-
chosocial causes. The activity of an individual is one of the main factors influencing the development of 
its mental processes and properties, it is the opposition of the active state of the body to states of passivity, 
immobility, lack of reaction. Activity is both a concrete act of action and the ability to actively regulate 
relations with the environment, according to human needs, goals and ideals. Therefore, one of the most 
important tasks of a modern school is the activation of students, giving them the opportunity to develop 
various forms of their activity, and at the same time enabling the individual to fully meet their mental, 
physical and social needs. At school, it can manifest itself in the cognitive, physical, productive, social, 
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cultural and artistic activities. In the process of educating students with disabilities, particular importance 
is attached to physical activity, which not only serves to maintain their health and general fitness so that 
they can function as fully as possible in social life, but is also a form of physical rehabilitation, an element 
of psychotherapy. It manifests itself through various forms of physical activity of utilitarian importance 
(walking, running, physical work) in connection with professional, home or recreational activities (walk-
ing, sports, tourism, dancing, physical games, physical exercises). Physical activity understood as a con-
sciously directed action is also a factor directly affecting the body's activities and enabling its adaptation, 
especially to long-term physical effort, and preventing the development of many civilization diseases, 
constituting a research challenge for many fields and scientific disciplines. 

Key words: physical activity, disabled students, disability.

Wstęp. W procesach wychowania i kształcenia 
fizycznego za podstawowy stymulator rozwoju 
psychosomatycznego człowieka i główny czyn-
nik fizycznego oddziaływania uznaje się aktyw-
ność fizyczną („physical activity”) [10]. Jest ona 
determinantem sprawności fizycznej, czynnikiem 
integrującym składnik zdrowego stylu życia, 
utrzymującym lub poprawiającym sprawność 
funkcjonalną organizmu. Jest także czynnikiem 
zapobiegającym chorobom, szczególnie układu 
krążenia, radzeniu sobie ze stresem oraz terapii 
wielu zaburzeń i chorób. Aktywność fizyczna 
wzmacnia także układ nerwowy oraz zwiększa 
zdolność do pracy umysłowej. Spośród wielu 
definicji aktywność, szczególnie w odniesieniu 
do oligofrenopedagogiki, należy postrzegać jako 
proces edukacyjny, którego najważniejszym 
elementem jest uzyskanie nawyku ruchu [1; 9]. 

Systematyczne podejmowanie aktywno-
ści fizycznej jest niezbędne do prawidłowego 
funkcjonowania organizmu. Wysiłek fizyczny 
w odpowiedniej dawce ma pozytywny wpływ 
na pozostawanie w zdrowiu, zarówno fizycz-
nym, jak i psychicznym. Wykształcenie nawyku 
podejmowania aktywności fizycznej, najlepiej 
już wśród dzieci, sprzyja zwiększeniu sprawno-
ści oraz zachowaniu prawidłowej masy ciała. Jest 
to szczególnie istotne w świetle zachodzących 
zmian społeczno-demograficznych (tzw. starze-
nie się społeczeństwa, czyli rosnący udział w spo-
łeczeństwie osób starszych) oraz związanych ze 
stylem życia i pracy (upowszechnienie telewizji; 
masowe wykorzystanie komputerów do pracy 
i rozrywki; dominacja transportu samochodo-
wego, a w związku z tym spędzanie dużej ilości 
czasu w pozycji siedzącej) skutkujących m.in. 
systematycznym wzrostem udziału osób otyłych 
w społeczeństwie. Wyniki ostatniego przepro-
wadzonego w Polsce Europejskiego Badania 

Zdrowia (European health interview survey, 
EHIS-2019) [6] wskazują, że ponad połowa 
Polaków (52,2%) miała przynajmniej nadwagę, 
zaś 15,8% zaliczono do grupy osób otyłych. 

Z badań przeprowadzanych przez Instytut 
Matki i Dziecka [7] w 2020 r. wynika, że pro-
blemy z nadmierną masą ciała dotyczą również 
dzieci i młodzieży: nadwagą lub otyłością cha-
rakteryzowało się 22% dzieci w wieku 11–12 lat, 
18% 13-14-latków oraz 12% młodzieży w wieku 
17–18 lat; szacuje się, że odsetek ten zwiększa 
się o około 2–3% na dekadę. Regularne podej-
mowanie aktywności fizycznej na wszystkich 
etapach życia wpływa na dłuższe pozostawianie 
w zdrowiu i większą sprawność fizyczną. Sys-
tematyczne ćwiczenia fizyczne sprzyjają rów-
nież zachowaniu zdrowia psychicznego oraz 
aktywności społecznej, skutecznie ograniczając 
ryzyko wystąpienia stanów depresyjnych oraz 
przesuwając w czasie objawy demencji. Wie-
dza o poziomie sprawności fizycznej ma słu-
żyć przede wszystkim celom diagnostycznym, 
wspierać zmiany w zachowaniach zdrowotnych. 
Stąd też coraz częściej pojawiają się propozycje 
zastąpienia dotychczas stosowanego terminu 
„health – related fitness” (sprawność ukierun-
kowana na zdrowie) poprzez „health – related 
physical activity” (aktywność zdrowotna). Pro-
pozycje te wynikają z obserwacji, że wiele 
osób postrzegających siebie jako słabszych w 
poszczególnych próbach motorycznych (w tym 
niepełnosprawni umysłowo) uznaje, że rozwija-
nie aktualnego pułapu sprawności nie ma sensu. 
Poziom sprawności ukierunkowanej na zdro-
wie osobnika (i populacji) powinien być raczej 
określany przez uczestnictwo w aktywności 
fizycznej, aniżeli posiadany aktualnie poziom 
poszczególnych sprawności motorycznych. 
W  statystykach większości krajów podaje się, 
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że  upośledzenie umysłowe dotyczy około 3% 
całej populacji [13]. 

Z badań przeprowadzonych w pierwszej 
połowie lat 90-tych wynikało, że w Polsce 
żyło wtedy około 470 tys. ludzi upośledzonych 
umysłowo, w tym 270 tys. dzieci. Obecnie w 
Polsce mamy ponad dwa miliony ludzi upo-
śledzonych umysłowo w różnym stopniu. Nie-
pełnosprawni intelektualnie w stopniu lekkim 
są najliczniejszą populacją wśród wszystkich 
odchylonych od normy intelektualnej. Osoby 
z lekkim odchyleniem od normy intelektual-
nej potrafią prawidłowo ocenić swoją sytuację, 
nazwać swoje odczucia, zdefiniować różne, 
nawet abstrakcyjne pojęcia. Potrafią dostrzec 
istnienie nieprawidłowych relacji w otoczeniu i 
ustosunkować się do nich. Badania nad spraw-
nością fizyczną osób niepełnosprawnych inte-
lektualnie mają kilkudziesięcioletnią historię. 
Literatura (również anglojęzyczna) na temat 
zainteresowań i wiedzy dotyczącej aktywności 
ruchowej wśród osób intelektualnie niepełno-
sprawnych, jest ograniczona. Koncepcja „spe-
cjalnych potrzeb” (special education needs), 
która ma zastąpić kategorie upośledzeń umy-
słowych na rzecz wspólnoty potrzeb ludzi peł-
nosprawnych i niepełnosprawnych, wymaga 
zidentyfikowania u jednostki tych zakresów i 
możliwości, w których ma ona szansę uzyska-
nia pewnych osiągnięć. Warunkiem tych działań 
jest wszechstronna i głęboka znajomość danej 
jednostki, jej potrzeb intelektualnych, uczucio-
wych i społecznych. Taka wiedza pozwoli na 
właściwy dobór i stosowanie różnego rodzaju 
zabiegów usprawniających, korygujących, ale 
polegających na traktowaniu osoby niepełno-
sprawnej jak jednostki pełnosprawnej.

Aktywność fizyczna to różnego rodzaju 
zajęcia związane z wykonywaniem ruchów 
przez mięśnie szkieletowe, powodujące wyda-
tek energetyczny, wyższy niż w spoczynku. Do 
zajęć tych należą: czynności związane z wyko-
nywaniem określonej pracy np. zamiatanie, 
podnoszenie, kopanie, związane z przemiesz-
czaniem się np. chodzenie, jazda na rowerze, 
wypoczynkiem np. uprawianie ogródka, jazda 
na wrotkach.  Aktywność fizyczna stymuluje i 
wspomaga rozwój:

1) somatyczny – poprzez rozwój mięśni, 
zwiększając ich siłę i sprężystość; pomaga 
budować i wzmacniać siłę kości wpływając na 
ich mineralizację; wzmacnia i stabilizuje stawy; 
poprawia koordynację ruchową; zapewnia har-
monijny rozwój (proporcjonalne przyrosty masy 
ciała); zwiększa pojemność życiową płuc; kształ-
tuje lepszą pracę serca; obniża ciśnienie tętnicze 
krwi, kształtuje dobrą sprawność fizyczną;

2) psycho-emocjonalny – poprzez poprawę 
pamięci, dobrego samopoczucia; uczy radze-
nia sobie ze zmęczeniem i stresem, korzystnie 
wpływa na postępy w nauce (oceny, zachowanie, 
koncentracja uwagi), zmniejsza poziom lęku, 
obniża stany depresyjne;

3) społeczny – kształtuje relacje z innymi, 
sprzyja tworzeniu pozytywnych zachowań w 
ramach idei „fair play”, uczy wygrywać i prze-
grywać, uczy się współpracy, samokontroli, 
może być dobrym sposobem spędzenia czasu z 
rówieśnikami;

4) pomaga zredukować ryzyko rozwoju oty-
łości oraz chorób przewlekłych;

5) zapobiega osteoporozie;
6) sprzyja zwiększaniu odporności organi-

zmu, pomaga w lepszej adaptacji do bodźców i 
zmian środowiska fizycznego i społecznego;

7) zmniejsza stres, uczucie napięcia, a także 
nasilenie objawów depresji i promuje dobre 
zdrowie psychiczne, pomaga eliminować nałogi.

Nie można zapomnieć także o korzyściach 
ekonomicznych aktywności fizycznej: mniejsze 
wydatki na ochronę zdrowia i pomoc społeczną. 
Ruch wzmacnia układ kostny i elastyczność 
mięśni, przeciwdziała osteoporozie, zapobiega 
zwyrodnieniom stawów, poprawia równowagę, 
a nawet może pomagać w leczeniu stanów bólo-
wych. Oprócz ogólnej sprawności, także siła 
mięśni maleje z wiekiem. W połączeniu z nie-
odpowiednią dietą może to prowadzić do więk-
szej skłonności do urazów! Aktywność fizyczna 
poprawia sprawność oraz stan kości i zmniejsza 
tym samym ryzyko kontuzji np. w wyniku upadku.

Rola wychowania fizycznego w procesie 
rehabilitacji uczniów z niepełnosprawnością 
intelektualną

Wychowanie fizyczne zajmuje szczególne 
miejsce w procesie rehabilitacji uczniów z nie-
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pełnosprawnością intelektualną. Ma charak-
ter zintegrowanych oddziaływań korekcyjno-
-wychowawczych wspomagających rozwój 
umiejętności życiowych (komunikacyjnych, 
poznawczych, praktycznych, społecznych) 
pozwalających na wykorzystanie rozwoju i 
sprawności fizycznej na rzecz bardziej aktyw-
nego życia i podnoszenia lub podtrzymywania 
potencjału zdrowia [2, 4, 8, 11]. 

Na lekcjach wychowania fizycznego inte-
gralność i utylitarność kształcenia dyspozycji 
instrumentalnych (umiejętności sportowo-re-
kreacyjne, organizacyjne i utylitarne, sprawno-
ści kondycyjne i koordynacyjne, wiadomości) 
i kierunkowych (osobowościowe, dotyczące 
postaw i zachowań) stwarza sytuację, w któ-
rej dziecko uczy się pokonywania trudności, 
radzenia sobie ze stresem psychologicznym i ze 
zmęczeniem, kontrolowania emocji. W zakres 
umiejętności możliwych do uzyskania w pro-
cesie i przez proces wychowania fizycznego 
wchodzą m.in. rozumienie norm społecznych, 
negocjowanie i rozwiązywanie konfliktów, a 
także umiejętność współpracy, współzawod-
nictwa i podejmowania decyzji oraz dyscyplina 
w posługiwaniu się językiem. Aktywne zaan-
gażowanie uczniów na lekcjach wychowania 
fizycznego rozwija komponent uczuciowo-mo-
tywacyjny oraz kształtuje trwałą gotowość do 
określonych i pożądanych zachowań ukierunko-
wanych na zdrowie i ciało. Nabyte przez ucznia 
na lekcjach wychowania fizycznego wiadomo-
ści, umiejętności, a także zdobyta sprawność 
fizyczna powinny umożliwić mu twórcze oraz 
aktywne uczestniczenie w życiu społecznym. 
Wychowanie fizyczne powinno również pełnić 
wiodącą rolę w edukacji zdrowotnej. 

Wychowanie fizyczne spełnia cztery pod-
stawowe funkcje [5]: 1) stymulatywną (pobu-
dzającą), 2) adaptacyjną (przystosowawczą), 
3)  kompensacyjną (wyrównawczą), 4) korek-
cyjną (naprawczą).

W ramach systemu szkolnego wyróżnia się 
trzy zasadnicze formy zajęć ruchowych: obo-
wiązkowe zajęcia wychowania fizycznego, 
gimnastykę korekcyjną prowadzoną w formie 
ćwiczeń stymulacyjno-korekcyjnych, zajęcia 
sportowe.

Edukacja wczesnoszkolna (I etap kształce-
nia, klasy I–III) jest etapem wielokierunkowego 
wspierania aktywności ucznia. Wychowanie 
fizyczne jest tu celowym procesem pedagogicz-
nym, polegającym na rozwijaniu u dziecka świa-
domych zachowań świadczących o rozumieniu 
potrzeby dbania o zdrowie własne i najbliższego 
otoczenia. Zajęcia wychowania fizycznego na 
tym etapie edukacji realizowane są w wymia-
rze 3 godzin tygodniowo i mogą je prowadzić 
nauczyciele wychowania fizycznego. Podstawa 
programowa w zakresie wychowania fizycz-
nego [12] określa wymagania szczegółowe tj. 
treści nauczania i umiejętności stawiane przed 
uczniem kończącym I etap edukacji w czterech 
obszarach: diagnoza sprawności fizycznej, tre-
ning zdrowotny, sporty całego życia i wypo-
czynku, bezpieczeństwo i higiena osobista.

Uczeń kończący III klasę szkoły podstawo-
wej:

1) w zakresie sprawności fizycznej:
a) realizuje marszobieg trwający co najmniej 

15 minut,
b) umie wykonać próbę siły mięśni brzucha 

oraz próbę gibkości dolnego odcinka kręgosłupa;
2) w zakresie treningu zdrowotnego:
a) przyjmuje pozycje wyjściowe i ustawienia 

do ćwiczeń oraz wykonuje przewrót w przód,
b) skacze przez skakankę, wykonuje prze-

skoki jednonóż i obunóż nad niskimi przeszko-
dami,

c) wykonuje ćwiczenia równoważne bez 
przyboru, z przyborem i na przyrządzie;

3) w zakresie sportów całego życia i wypo-
czynku:

a) posługuje się piłką: rzuca, chwyta, kozłuje, 
odbija i prowadzi ją,

b) jeździ np. na rowerze, wrotkach; prze-
strzega zasad poruszania się po drogach,

c) bierze udział w zabawach, minigrach 
i grach terenowych, zawodach sportowych, 
respektując reguły i podporządkowując się decy-
zjom sędziego,

d) wie, jak należy zachować się w sytuacjach 
zwycięstwa i radzi sobie z porażkami w miarę 
swoich możliwości;

4) w zakresie bezpieczeństwa i edukacji zdro-
wotnej:
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a) dba o higienę osobistą i czystość odzieży,
b) wie, jakie znaczenie dla zdrowia ma wła-

ściwe odżywianie się oraz aktywność fizyczna,
c) wie, że nie może samodzielnie zażywać 

lekarstw i stosować środków chemicznych nie-
zgodnie z przeznaczeniem,

d) dba o prawidłową postawę, np. siedząc w 
ławce, przy stole,

e) przestrzega zasad bezpiecznego zachowa-
nia się w trakcie zajęć ruchowych; posługuje się 
przyborami sportowymi zgodnie z ich przezna-
czeniem,

f) potrafi wybrać bezpieczne miejsce do zabaw 
i gier ruchowych; wie, do kogo zwrócić się o 
pomoc w sytuacji zagrożenia zdrowia lub życia.

Aktywizacja uczniów na lekcjach wycho-
wania fizycznego powinna mieć charakter 
wielostronny, uzależniony od przyjętych stra-
tegii związanych z czynnościami nauczyciela 
i uczniów w czasie lekcji. Podstawę efektyw-
ności aktywnego udziału w lekcjach wychowa-
nia fizycznego stanowi strategia emocjonalna. 
Poprzez gry i zabawy ruchowe, ekspresyjne 
ćwiczenia przy muzyce, taniec i inne formy 
ruchowe nauczyciel stwarza atmosferę sprzyja-
jącą wyzwalaniu motywacji do ćwiczeń opartą 
na czynnym współdziałaniu z uczniem na zasa-
dzie dobrowolności, wzbudzania zainteresowa-
nia aktywnością ruchową w kontekście odpo-
wiedzialności za zdrowie, sprawność fizyczną, 
budowę i urodę własnego ciała. Wpływa to na 
rozwój procesów emocjonalnych, estetycznych, 
etycznych i hedonistycznych, kształtując tym 
samym postawy prosomatyczne w postaci skłon-
ności do zachowań kreacyjnych, rekreacyjnych 
i rehabilitacyjnych. Istota strategii asocjacyjnej 
w wychowaniu fizycznym polega na uczeniu się 
pokazanych umiejętności ruchowych i na przy-
swajaniu ich sobie. Do podstawowych elemen-
tów tej strategii autor zalicza:

1) zetknięcie się ucznia z nowymi umiejęt-
nościami bądź wiadomościami podanymi przez 
nauczyciela lub ucznia;

2) skojarzenie ich z umiejętnościami lub 
zasobem informacji już posiadanym;

3) uporządkowanie ich;
4) zastosowanie i opanowanie nowych umie-

jętności ruchowych lub nowej wiedzy.

Kolejność czynności jest tu nieodwracalna. 
Istotą strategii problemowej jest samodzielne 
dochodzenie (poprzez rozwiązywanie zadań 
problemowych) do nowej wiedzy, nowych umie-
jętności, doświadczeń i sprawności ruchowej. 
Czynności uczniów w tej strategii będą ukierun-
kowane na:

1) uświadomienie sobie sytuacji problemowej 
i sformułowanie wynikających z niej pytań,

2) rozwiązanie problemu na drodze samo-
dzielnych poszukiwań odpowiedzi na pytania,

3) teoretyczne lub praktyczne sprawdzenie 
odpowiedzi lub rozwiązań,

5) zastosowanie rozwiązań w nowych sytu-
acjach.

Oddziaływanie na rzeczywistość, rozwój 
sprawności fizycznej, doskonalenie i utrwalanie 
poznanych umiejętności umożliwiają przyjęcie 
na lekcjach wychowania fizycznego strategii 
operacyjnej, w której model czynności uczniów 
obejmuje:

1) poznanie celu działania oraz wybranych 
metod, które mają być zastosowane w działaniu,

2) ustalenie metody działania,
3) pokaz (przypomnienie) działania wykona-

nego wzorcowo,
4) pierwsze próby uczącego i usprawniają-

cego się, dokładnie kontrolowane,
5) ćwiczenia w sprawnym wykonywaniu i 

ćwiczenia usprawniające.
Dzieci aktywnych fizycznie rodziców są zde-

cydowanie bardziej aktywne fizycznie od swo-
ich rówieśników, których rodzice nie uprawiają 
sportu. Szczególnie ważny okazuje się poziom 
aktywności fizycznej ojca. Również wspólna 
aktywność fizyczna młodzieży z rodzicami 
(szczególnie z ojcem) i rodzeństwem jest waż-
nym predyktorem poziomu aktywności fizycz-
nej nastolatków. Dlatego też warto uświadamiać 
rodzicom ich rolę jako doradców i źródło wsparcia 
dla aktywności młodzieży oraz wzory do naśla-
dowania, również w okresie późnej adolescencji.

W działaniach dla zwiększenia aktywności 
fizycznej dzieci i młodzieży szczególną rolę do 
spełnienia ma szkoła. Uczęszcza do niej prawie 
cała populacja w wieku 6–18 lat, szkoła ma moż-
liwość bezpośredniego lub pośredniego wpływu 
na rodziców uczniów, a więc potencjalnie na ok. 
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25–30% ludności kraju. Uczniowie spędzają w 
szkole wiele godzin w pozycji siedzącej, w unie-
ruchomieniu. Poza lekcjami wychowania fizycz-
nego konieczne jest całościowe podejście do 
aktywności fizycznej w szkole i zachęcanie szkół 
do opracowywania szkolnej polityki w zakresie 
aktywności fizycznej. Wiodącą rolę w tworze-
niu powinni odgrywać nauczyciele wychowania 
fizycznego. Niezbędne jest jednak zaangażowa-
nie dyrektora szkoły i wszystkich nauczycieli, 
którzy powinni tworzyć dla uczniów wzorce 
zachowań, stwarzać im możliwości zabaw rucho-
wych i ćwiczeń fizycznych (np. w czasie przerw 
międzylekcyjnych i śródlekcyjnych), wskazywać 
na korzyści z aktywności fizycznej oraz zachę-
cać uczniów i ich rodziców do jej zwiększania.

Wyniki badań przeprowadzonych w 2020  r. 
na zlecenie Ministerstwa Sportu i Turystyki 
przez Instytut Matki i Dziecka na reprezenta-
tywnej grupie uczniów wykazały, że większość 
dzieci i młodzieży nie spełnia zaleceń WHO dot. 
minimalnego poziomu aktywności fizycznej [7]. 
Zalecany poziom aktywności fizycznej (co naj-
mniej 60 minut przez 7 dni w tygodniu wysiłki 
od umiarkowanych do intensywnych, w tym 
zajęcia wychowania fizycznego w szkole) osią-
gało tylko 22,5% młodzieży w wieku 11–17 lat 
(27,5% chłopców, 13,2% dziewcząt). Odsetek 
ten zmniejsza się z wiekiem – od 25,4% w wieku 

11–12 lat do 13,2% w wieku 15–17 lat. Bardzo 
niski poziom aktywności fizycznej (2 dni w tygo-
dniu lub mniej) dotyczył co czwartego nasto-
latka (16,3% chłopców, 28,6% dziewcząt). Ćwi-
czenia fizyczne o dużej intensywności w czasie 
wolnym, poza zajęciami szkolnymi, przez co 
najmniej 4 godziny w tygodniu (co można uznać 
za poziom zadowalający), wykonywało tylko 
18,3% dzieci i młodzieży (24,7% chłopców, 
12,3% dziewcząt). Mniej niż 2 godziny przezna-
czała na te ćwiczenia aż ponad połowa nastolat-
ków (41,2% chłopców, 69,5% dziewcząt). Ana-
lizując wyniki badań można zauważyć, wyraźny 
spadek odsetka młodzieży spełniającej zalecenia 
wraz z wiekiem, przy czym tendencja spadkowa 
najmocniej rysuje się u dziewcząt.

Podsumowanie. W procesie edukacji uczniów 
z niepełnosprawnością szczególne znaczenie 
przypisuje się aktywności ruchowej, która nie 
tylko służy podtrzymaniu ich zdrowia i ogólnej 
sprawności tak, by mogli oni jak najpełniej funk-
cjonować w życiu społecznym, ale jest również 
formą rehabilitacji ruchowej, elementem psycho-
terapii. Przejawia się ona poprzez różne formy 
aktywności ruchowej o znaczeniu utylitarnym 
(chód, bieg, praca fizyczna) w związku z wyko-
nywaniem czynności zawodowych, domowych 
lub rekreacyjnych (np. spacery, sport, turystyka, 
taniec, zabawy ruchowe, ćwiczenia fizyczne).
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Анотації
В статті розглянуто дані сучасних наукових досліджень, присвячених аналізу та порівнянню 

показників фізичного розвиту дітей з порушенням зору, які констатують той факт, що у дітей 
молодшого та середнього шкільного віку з депривацією зору рівень фізичного розвитку та фізич-
ної підготовленості значно нижчий від їх однолітків у яких даної патології не виявлено. Науково 
обґрунтовано, що з віком показники фізичного розвитку в дітей із зоровою депривацією збільшу-
ються, але повільніше проти їх однолітків, що не мають ідентичної патології. Можливо припусти-
ти, що вікова динаміка фізичного розвитку у дітей з порушенням зору є фізіологічною, як і в нормі, 
але рівень фізичного розвитку значно нижчий. Мета дослідження полягає у аналізі показників 
фізичного розвитку у дітей з депривацією зору.  Методи дослідження: теоретичний аналіз даних 
спеціальної літератури з обраної теми дослідження, що передбачав використання ряду наступних 
методів: реконструкції, аспективний та концептуальний аналізи. Матеріал. Депривація сенсорних 
систем внаслідок порушення зору у дітей різного віку змінює їх життєдіяльність та знижує при-
стосувальні можливості Для дітей з депривацією зору характерно наявність таких дисфункцій як: 
порушення просторових образів, чуттєвого пізнання світу, самоконтролю та саморегуляції. організ-
му в цілому. Такі дисфункції супроводжуються розвитком супутніх захворювань, найпоширенішої 
з яких є мінімальна мозкова дисфункція. Періодично у дітей з даною патологією можуть виникати 
різні прояви поведінкових порушень, що за даними наукових досліджень, негативно впливають на 
їх рухову активність. Результати. Науково обґрунтовано, що з віком показники фізичного розвитку 
в дітей із зоровою депривацією збільшуються, але повільніше проти їх однолітків, що не мають 
ідентичної патології. Вікова динаміка фізичного розвитку у дітей з порушенням зору є фізіологіч-
ною, як і в нормі, але рівень фізичного розвитку значно нижчий. Майже протягом усього шкільно-
го віку діти з деривацією зору відстають у зрості та в масі тіла від своїх однолітків, які не мають 
даної патології. Висновки. Існує припущення, що показники фізичного розвитку та фізичної під-
готовленості у дітей з порушенням зорової функції суттєво відрізняються від таких у однолітків 
з нормальним зором, але недостатньо наукових досліджень, що обґрунтовано підтверджують дане 
припущення. Виявлення особливостей фізичного розвитку з порушенням зорової функції і без 
такої є необхідним, оскільки на підставі отриманих даних визначається зміст програм корекції 
рухових порушень. 

Ключові слова: депривація зору, діти, фізичний розвиток, фізична підготовленість.

The article examines the data of modern scientific research devoted to the analysis and comparison of 
indicators of physical development of children with visual impairment, which state the fact that children 
of primary and secondary school age with visual impairment have a significantly lower level of physical 
development and physical fitness than their peers who have the given no pathology was detected. It is 
scientifically proven that with age, indicators of physical development in children with visual deprivation 
increase, but more slowly compared to their peers who do not have the same pathology. It is possible to 
assume that the age-related dynamics of physical development in children with visual impairment is phys-
iological, as in the norm, but the level of physical development is much lower. The purpose of the study 
is to analyze indicators of physical development in children with visual impairment. Research methods: 
theoretical analysis of data from special literature on the selected research topic, which involved the use of 
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a number of the following methods: reconstruction, aspectual and conceptual analyses. Material. Depriva-
tion of sensory systems as a result of visual impairment in children of various ages changes their life activ-
ities and reduces adaptive capabilities. Children with visual impairment are characterized by the presence 
of such dysfunctions as: impairment of spatial images, sensory perception of the world, self-control and 
self-regulation. body as a whole. Such dysfunctions are accompanied by the development of concomitant 
diseases, the most common of which is minimal brain dysfunction. Periodically, children with this patholo-
gy may have various manifestations of behavioral disorders, which, according to scientific research, nega-
tively affect their motor activity. The results. It is scientifically proven that with age, indicators of physical 
development in children with visual deprivation increase, but more slowly compared to their peers who do 
not have the same pathology. The age-related dynamics of physical development in children with visual 
impairment is physiological, as in the norm, but the level of physical development is much lower. During 
almost the entire school age, children with vision deviation lag behind their peers who do not have this 
pathology in height and body weight. Conclusions. There is an assumption that indicators of physical 
development and physical fitness in children with impaired visual function are significantly different from 
those of peers with normal vision, but there is not enough scientific research to substantiate this assump-
tion. Identifying the features of physical development with and without visual impairment is necessary, 
as the content of motor impairment correction programs is determined on the basis of the data obtained.

Key words: visual deprivation, children, physical development, physical fitness.

Вступ. Депривація сенсорних систем вна-
слідок порушення зору у дітей різного віку 
змінює їх життєдіяльність та знижує при-
стосувальні можливості організму в цілому. 
У сучасних наукових дослідженнях відо-
бражені дані, які констатують той факт, що 
у дітей молодшого та середнього шкільного 
віку з депривацією зору рівень фізичного 
розвитку та фізичної підготовленості значно 
нижчий від їх однолітків у яких даної пато-
логії не виявлено [8; 15].

Для дітей з депривацією зору характерна 
наявність: порушення просторових обра-
зів, чуттєвого пізнання світу, самоконтролю 
та саморегуляції. Такі дисфункції супрово-
джуються розвитком супутніх захворювань. 
Науковці відзначають, що у 40% дітей кон-
статують мінімальну мозкову дисфункцію 
(ММД), тобто незначні пошкодження відділів 
ЦНС. Найбільш характерні для ММД: рухова 
розгальмованість, метушливість, надмірна 
рухова активність, поведінкові порушення, 
гіперактивність, зниження інтелекту, неор-
ганізованість, зниження темпів фізичного 
розвитку та рівня фізичної підготовленості 
тощо. Періодично у дітей з даною патологією 
можуть виникають спалахи гніву та проявля-
тися агресія, що негативно впливає на рухову 
активність [1; 4; 18]. За даними медико-пси-
холого-педагогічної оцінки, всі причини вто-
ринних відхилень у дітей з порушеннями 
зору можна розділити на дві групи: 

1) органічні порушення, спадкові захворю-
вання; 

2) недостатній рівень соціальних та педа-
гогічних умов для гармонійного розвитку 
дитини з депривацією зору, відсутність чи 
недостатність профілактичної, корекційної 
роботи з цією категорією дітей.

Мета дослідження полягає у аналізі показ-
ників фізичного розвитку у дітей з деприва-
цією зору. 

Вирішення поставлених завдань дослі-
дження проводилося загальноприйнятими 
методами: теоретичний аналіз даних спе-
ціальної літератури з обраної теми дослі-
дження, що передбачав використання ряду 
наступних методів: реконструкції, аспектив-
ний та концептуальний аналізи.

Результати дослідження. Науково обґрун-
товано, що з віком показники фізичного роз-
витку в дітей із зоровою депривацією збіль-
шуються, але повільніше проти їх однолітків, 
що не мають ідентичної патології. Вікова 
динаміка фізичного розвитку у дітей з пору-
шенням зору є фізіологічною, як і в нормі, але 
рівень фізичного розвитку значно нижчий [2]. 

Майже протягом усього шкільного віку діти 
з деривацією зору відстають у зрості та в масі 
тіла від своїх однолітків, які не мають даної 
патології. Маса тіла дітей з порушенням зору 
на 3% - 5% нижча від маси тіла їх однолітків, 
що не мають дисфункції органів зору. У дітей 
з порушеннями зору у порівнянні з нормально 
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бачущими спостерігається дефіцит маси тіла 
у хлопчиків на 3,5–5 кг, у дівчаток на 1–1,5 кг. 
Що ж стосується показників зросту, то діти 
з порушенням зору від 5 до 13 см нижчі за 
своїх здорових однолітків Причому з віком 
ця різниця збільшується, досягаючи до 
17 років у дітей з депривацією зору в серед-
ньому 9–15 см за зростом. Маса тіла, навпаки 
після 17 років, при зниженій руховій актив-
ності, може на 5–7%, перевищувати норму 
та мати значно вищі показники в порівняння 
з людьми без вище зазначеної патології [3]. 

Певні відставання спостерігається і за 
іншими показниками: обвід грудної клітки, 
м’язової сили. У показниках обводу грудної 
клітки у дітей молодшого та середнього віку 
з деривацією зору становить нижчі показники 
до 4,7 см від їх однолітків, які не мають іден-
тичних порушень стану здоров’я [6]. Помітно 
нижчі показники від норми відзначається 
й у розвитку життєвої ємності легень (ЖЄЛ). 
М’язова сила в дітей із порушенням зору, за 
даними наукових досліджень, є слабо розви-
неною. У школярів, що мають зорову депри-
вацію, показники кистьової динамометрії 
нижчі на 28%, ніж у нормально бачущих одно-
літків, у показниках гнучкості вони поступа-
ються останнім в середньому на 12–15% [8]. 

Найбільш виражена різниця в зрос-
танні м’язової сили. У дітей з порушенням 
зору м’язова сила значно ослаблена, рухи 
незграбні, повільні і нерішучі, спостерігається 
порушення статичної та динамічної рівноваги. 
У дітей з патологією зору відзначається пору-
шення координації рухів. У віці 8–9 років воно 
становить 28%, а до 16 років досягає 52%. 
Школярі зазнають труднощів у виконанні 
узгоджених рухів рук і ніг. Зіставлення резуль-
татів швидкісно-силових якостей показує, що 
діти з порушеннями зору в 7–9 років мають 
найнижчий рівень стрибкової здатності [6]. 
У школярів із порушенням зору відзначається 
затримка статичної витривалості. В нормі роз-
виток цієї функції завершується до 14 років, 
у а у дітей з порушеннями зору продовжує роз-
виватися ще до 17 років [1]. Все вище перера-
ховане знижує можливості дітей у придбанні 
рухових, трудових та спеціальних умінь і нави-

чок, що мають велике значення у регуляції їх 
повсякденного життя [6].

У наукових дослідженнях присвячених 
порівняльному аналізу відмінностей показ-
ників фізичної підготовленості дітей з депри-
вацією зору із їх зрячими однолітками було 
виявлено, що з усіма показниками діти без 
порушень зору перевершують дітей з депри-
вацією зору. Наприклад, якщо в нормі фор-
мування швидкості рухів завершується до 
15 років, то в дітей із депривацією зору три-
ває і після 16 років [9].

Слід зазначити, що в показниках загальної 
витривалості хлопчики без порушень зору 
перевершують хлопчиків із зоровою дери-
вацією у молодшому шкільному віці на 6%. 
Результати в бігу дівчаток без патології зору 
і дівчаток із депривацією зору у середньому 
шкільному віці перебувають у одному рівні. 
Однак, у старшому шкільному віці під час 
статевої зрілості в дівчат із порушенням зору 
погіршуються на 32% [4]. 

При ходьбі та бігу у школярів з деприва-
цією зору спостерігається велика м’язова 
напруга, неузгоджений рух рук та ніг, нерів-
номірний темп, через порушення рівноваги 
вони часто зупиняються. Такі результати були 
отримані при тестуванні з використанням 
тренажера «бігова доріжка», що є зручним та 
безпечним для дітей з даною патологією.

В ході наукових досліджень було констато-
вано нерівномірні результати в рівновазі, неза-
лежно від віку та статі, у дітей з депривацією 
зору та зрячих дітей. В наукових дослідженнях 
було виявлено, що рівень статичної (на 24%) 
та динамічної (на 38%) рівноваги вищий у зря-
чих школярів, ніж у школярів з порушенням 
зору. Отримані результати підтверджують, 
що для кожної дитини особливості статич-
ної і динамічної рівноваги є індивідуаль-
ними проявами вестибулярного апарату [2].

Показники рівня стрибучості та сили ніг 
хлопчиків без зорової деривації перевищу-
ють показники хлопчиків із порушенням зору 
загалом на 15%. Дівчатка без патології орга-
нів зору також значно перевершують у стри-
бучості сліпих і слабозорих дівчат із серед-
ньою різницею у 13%. 
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Виконання стрибків дітьми з деривацією 
зору є затрудненими. У стрибках у довжину 
з місця, у зв’язку з низькою технічною під-
готовкою, як правило, вони припускаються 
помилок у всіх фазах (поштовху, польоті, 
приземленні) виконання руху, на відмінно від 
їх здорових однолітків [6; 12].

У дітей з 12 років рівень гнучкості фізіо-
логічно покращується, однак він перевищує 
на 30% однолітків із порушенням зору. Такі 
дані були отримані в ході аналізу показників 
нахилу тулуба вперед у вихідному положення 
стоячи.  Отримані дані дають можливість при-
пустити, що гнучкість хребта та кульшових 
суглобів у дітей з порушенням зору набагато 
гірша, ніж у здорових, що свідчить про пору-
шення м’язового тонусу та його регуляції, 
а також про незадовільний стан суглобово-
зв’язкового апарату. Отримані результати 
дослідження також підтверджують затримку 
фізичного розвитку та порушення функці-
ональних можливостей дітей з деривацією 
зору [1, 3; 10]. 

Науковці визначають, що з 10 років рівень 
силової витривалості м’язів рук та плечового 
пояса у хлопчиків значно зростає, однак у дітей 
середнього шкільного віку з порушенням 
зору даний показник поступається хлопчи-
кам без даної патології. Необхідно зазначити, 
що саме у даному віці відбувається найшвид-
ший приріст сили. Показники силової витри-
валості м’язів у дівчаток без депривації зору, 
протягом усього вікового періоду вищий на 
58% рівня дівчаток з порушенням зору, що 
пов’язано з низьким розвитком і слабким 
функціональним станом дітей з даною пато-
логією. Сила м’язів згиначів тулуба в дітей 
з депривацією зору незначно, на 5%, поступа-
ється силі м’язів дітей без порушень зору [11].

Показники швидкості реакції дітей 
з депривацією зору нижчі на 23% щодо рівня 
дітей без даної патології. Порушення та ано-
малії розвитку зору негативно позначаються 
на здатності відчувати й оцінювати швид-
кість рухів та їх амплітуду [4; 13].

Загалом, за даними наукових досліджень, 
рівень фізичної підготовленості школярів без 
патології органів зору перевищує рівень шко-

лярів з депривацією зору (у дівчаток на 16%, 
а хлопчиків на 1,5%) [16]. 

Дискусія. Науковці визначають, що при 
аналізі фізичної підготовленості дітей вияв-
лено, що багато показників є нерівномір-
ними, але в усіх вікових групах вони кращі 
у дітей без патології органів зору, ніж у дітей 
з депривацією зору. Досліджувані показники 
фізичної підготовленості необхідно врахову-
вати для розробки програм корекції рухових 
порушень для дітей з депривацією зору, вико-
ристовуючи індивідуальний підхід [9; 14].

Підвищення рівня фізичного розвитку та 
фізичної підготовленості дітей з депривацією 
зору є одним із основних завдань програм 
корекції рухових порушень для дітей з дери-
вацією зору [7; 12; 17].

Гарна фізична підготовленість, що визна-
чається рівнем розвитку основних фізичних 
якостей є основою високою працездатності 
у всіх видах навчальної, трудової та спор-
тивної діяльності, подальшого успішного 
навчання в школі, а також одним із критеріїв 
«шкільної зрілості». Вона створює переду-
мови для нормального фізичного та розу-
мового розвитку дітей, сприяє вихованню 
корисних звичок, пов’язаних із турботою про 
своє здоров’я [13].

Тим не менш, багаторазові дослідження 
в галузі фізичної культури та спорту за останні 
роки вказують на низький рівень фізичного 
розвитку та фізичної підготовленості дітей, 
особливо гостро дана проблема відзначається 
у дітей з деривацією зору [2; 5; 10].

Висновки. Характеризуючи фізичний роз-
виток дітей з депривацією зору і без даної 
патології, багато дослідників вважають, що 
порушення зору у дитячому віці уповільню-
ють природний хід фізичного розвитку і, хоча 
вікова динаміка фізичного розвитку зберіга-
ється, однак рівень розвитку значно відстає 
від норми.

Вище зазначені дані, що були отримані 
в різних наукових дослідженнях свідчать 
про низьку рухову активність даної кате-
горії дітей, а отже, їх меншу витривалість 
та працездатність. Існує припущення, що 
показники фізичного розвитку та фізичної 
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підготовленості у дітей з порушенням зоро-
вої функції суттєво відрізняються від таких 
у однолітків з нормальним зором, але дослі-
джень, що підтверджують це припущення, 
вкрай недостатньо. 

Виявлення особливостей фізичного роз-
витку з порушенням зорової функції і без 
такої є необхідним, оскільки на підставі 
отриманих даних визначається зміст про-
грам корекції рухових порушень. 
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Анотації 
Система навчання та виховання в загальноосвітніх школах в даний час стикається з низкою 

труднощів, обумовлених впровадженням у освітній процес нових технологій, істотним оновлен-
ням змісту освіти, зміною форм і методів навчання, постійним ускладненням та інтенсивністю 
навчальних програм, технічним переоснащенням. Аналіз досліджень свідчить про високий рівень 
захворюваності різних систем організму у підлітків зокрема, останнім часом прогресуючими є різні 
захворювання органів зору, що багато в чому обумовлено спадковими факторами, малою руховою 
активністю, невідповідністю навчального навантаження біологічному розвитку дітей, а також вели-
кою кількістю часу, що проводиться за комп’ютером. Окремої уваги заслуговує відсутність фізкуль-
турно-оздоровчої інфраструктури, реструктуризація мережі загальноосвітніх установ, застаріле 
обладнання та спортивний інвентар, обмеженість коштів − усе це спричиняє скорочення обсягу 
фізичних навантажень серед підлітків. Проте практика показує, що підліткам, у яких є порушення 
зору, протипоказані великі фізичні навантаження, і, як правило, у школі вони належать до спеціаль-
ної медичної групи, це передбачає впровадження індивідуального підходу при виконанні фізичних 
вправ та формування їх фізичного розвитку.   

Мета – визначити фізичну підготовленість та фізичний розвиток підлітків з порушенням зору. 
Матеріал і методи. У дослідженні були задіяні учні 5–11 класів ліцею № 2 Дрогобицького району 
Львівської області. Усього обстежено 75 дітей, з них 35 дівчаток та 40 хлопчиків. Використовували-
ся такі методи дослідження, як: аналіз літературних джерел, визначення функціонально-резервних 
можливостей серцево-судинної та дихальної систем: (ЖЄЛ, індекс Скибінської, індекс Робінсона, 
індекс Руф’є). Результати. Здоров’я підлітків ми розглядали з позиції здатності їх організму адап-
туватися до умов навколишнього середовища. Виявлено, що розробка та застосування комплексів 
коригувальних вправ з оздоровчої гімнастики у підлітків з порушеннями зору дають можливість 
підвищити їх морфо-функціональний розвиток та фізичну підготовленість, знизити рівень захворю-
ваності органів зору та різних систем організму вцілому. Висновки. Отже, методика використання 
засобів оздоровчої гімнастики дозволяє ефективно планувати заняття з фізичного виховання у спеці-
альних медичних групах, вони спрямовані на профілактику порушення зору та підвищення функці-
онального та фізичного стану підлітків, що дозволяє вирішити, як оздоровчі так і виховні завдання.

Ключові слова: підлітки, порушення зору, фізичний розвиток, фізична готовність.

The system of education and upbringing in secondary schools is currently facing a number of difficul-
ties caused by the introduction of new technologies into the educational process, significant updating of the 
content of education, changes in the forms and methods of education, the constant complication and inten-
sity of educational programs, and technical re-equipment. The analysis of research indicates a high level 
of morbidity of various body systems in adolescents, in particular, various diseases of the organs of vision 
are progressive recently, which is largely due to hereditary factors, low physical activity, the mismatch of 
the educational load with the biological development of children, as well as a large amount of time spent at 
the computer. Special attention should be paid to the lack of physical culture and health infrastructure, the 
restructuring of the network of general education institutions, outdated equipment and sports equipment, 
limited funds – all this causes a reduction in the amount of physical activity among teenagers. However, 
practice shows that adolescents who have visual impairments are contraindicated for heavy physical exer-
tion, and, as a rule, at school they belong to a special medical group, this involves the implementation of an 
individual approach when performing physical exercises and shaping their physical development.



194 195

Rehabilitation & Recreation

The goal is to determine the physical fitness and physical development of visually impaired teenagers. 
Material and methods. Students of grades 5–11 of Lyceum No. 2 of Drohobytsky district of Lviv region 
were involved in the research. A total of 75 children were examined, of which 35 were girls and 40 were 
boys. The following research methods were used, such as: analysis of literary sources, determination of 
the functional reserve capabilities of the cardiovascular and respiratory systems: (JEL, Skibinska index, 
Robinson index, Ruffier index). The results. We considered the health of teenagers from the standpoint of 
their body’s ability to adapt to environmental conditions. It was found that the development and application 
of complexes of corrective exercises from recreational gymnastics in teenagers with visual impairments 
provide an opportunity to increase their morpho-functional development and physical fitness, to reduce the 
level of morbidity of the organs of vision and various systems of the body as a whole. Conclusions. So, the 
method of using the means of recreational gymnastics allows you to effectively plan physical education 
classes in special medical groups, they are aimed at preventing visual impairment and improving the func-
tional and physical condition of adolescents, which allows solving both recreational and educational tasks.

Key words: teenagers, visual impairment, physical development, physical readiness.

Вступ. Система навчання та виховання 
в загальноосвітніх школах в даний час сти-
кається з низкою труднощів, обумовлених 
впровадженням у освітній процес нових тех-
нологій, істотним оновленням змісту освіти, 
зміною форм і методів навчання, постійним 
ускладненням та інтенсивністю навчальних 
програм, технічним переоснащенням. Однак 
при ефективному використанні певних тех-
нологій можна досягти високих результатів 
у процесі вирішення оздоровчих завдань, 
які залишаються найбільш пріоритетними 
для сучасної системи освіти [5].  Проведені 
раніше дослідження свідчать про високий 
рівень захворюваності різних систем орга-
нізму у сучасних підлітків зокрема, останнім 
часом прогресуючими є різні захворювання 
органів зору, що багато в чому обумовлено 
спадковими факторами, малою руховою 
активністю, невідповідністю навчального 
навантаження біологічному розвитку дітей, 
а також великою кількістю часу, що прово-
диться за комп’ютером [12]. Окремої уваги 
заслуговує відсутність фізкультурно-оздоров-
чої інфраструктури, реструктуризація мережі 
загальноосвітніх установ, застаріле облад-
нання та спортивний інвентар, обмеженість 
коштів − усе це спричиняє скорочення обсягу 
фізичних навантажень серед підлітків.

   Практика показує, що учням підліткового 
віку, які мають порушення зору, протипоказані 
великі фізичні навантаження, і, як правило, 
у школі вони належать до спеціальної медич-
ної групи, це передбачає впровадження інди-
відуального підходу при виконанні фізичних 

вправ. Нині відзначається стійка тенденція 
збільшення кількості дітей із захворюваннями 
очей як у початкових, середніх, і у старших 
класах загальноосвітньої школи [8]. Ефектив-
ним засобом профілактики порушень стану 
організму загалом та окремих органів є оздо-
ровча гімнастика, яка представлена широким 
спектром загальнопідготовчих та спеціальних 
вправ, здатних вирішити оздоровчі та профі-
лактичні завдання у процесі фізичного вихо-
вання у загальноосвітніх школах [2]. Проте 
слід зазначити, що зміст існуючих програм 
з фізичного виховання для загальноосвітніх 
шкіл не передбачає застосування спеціалізова-
них засобів оздоровчо-корекційної гімнастики, 
спрямованої на підтримку зорової функції.

Матеріал і методи: систематизація та 
аналіз фахової літератури з проблеми дослі-
дження, пошуково-бібліографічний; інтер-
претаційно-аналітичний; теоретичний та 
експериментальний для формулювання 
висновків дослідження.

Результати дослідження. Для виявлення 
наявних відхилень у розвитку основних сис-
тем організму та правильного визначення 
рухових та навантажувальних режимів при 
розробці експериментальної програми фізич-
ного виховання дітей з порушеннями зору 
головним завданням є визначення морфо-
функціональних показників та показників 
фізичної підготовленості даних дітей. 

Фізичний розвиток – це процес станов-
лення, формування та подальшої зміни протя-
гом життя індивідууму морфофункціональних 
властивостей його організму та заснованих 
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на них фізичних якостей та здібностей [36]. 
У зв’язку з цим нами проведено дослідження, 
що мало на меті вивчення фізичного розвитку 
дітей, які мають порушення зору. Аналіз мор-
фологічного стану дітей із порушеннями зору 
передбачав вивчення морфофункціональних 
показників та визначення рівня їх розвитку. 
Для виявлення особливостей морфологічного 
стану нами використовувалася антропоме-
трія, яка дозволила визначити такі показники, 
як довжина та маса тіла, об’єм грудної клітки.

 

Рис. 1. Морфологічні показники дітей 
10–17 років із порушеннями зору 

Результати (рис. 1) свідчать, що хлопчики 
10−17 років, які навчаються у школі, мають 
порушення зору, за показниками довжини 
тіла достовірно не перевищують дівчаток 
(р>0,05).

 

Рис. 2. Вагові та динамометричні 
показники дітей 10–17 років 

з порушеннями зору 

Слід зазначити, що показники об’єму 
грудної клітки хлопчиків 10–17 років пере-
вищують показники дівчаток, але ці зміни 
не достовірні (р>0,05). Проведені дослі-
дження показали, що дівчатка та хлопчики 
10–17 років, які мають порушення зору, 
достовірно не відрізняються один від одного 
за масою тіла (р>0,05; рис. 2). Показники 
динамометрії правої та лівої кисті у хлопчи-

ків початкових та середніх класів трохи пере-
вищують показники у дівчаток (рис. 2).

Однак слід зазначити, що у хлопчиків 
15–17 років показники динамометрії правого 
та лівого пензля – 39,6±5,7 та 37,9±5,5  кг 
достовірно перевищують показники дівча-
ток – 29,4±4,8 та 28,5 ±4,5 кг, відповідно 
(р<0,05; рис. 2). Дуже характерним момен-
том є той факт, що дівчатка та хлопчики 
10–17 років, які мають порушення зору, 
за показниками довжини тіла та об’єму груд-
ної клітки достовірно відстають, а за показ-
никами маси тіла достовірно перевищують 
своїх здорових однолітків, що може свід-
чити про недостатньо ефективну побудову 
навчальних занять із фізичного виховання 
дітей спеціальних медичних груп.

Функціональна діагностика дівчаток 
10–17 років, які мають порушення зору, пока-
зала, що показники життєвої ємності легень 
(ЖЕЛ) мають тенденцію збільшення від 
середніх до старших класів, проте ці показ-
ники знаходяться на низькому рівні (табл. 1).

Таблиця 1
Показники функціонального стану 

дівчаток 10–17 років із порушеннями зору
Показники 10–14 років 15−17 років

ЖЄЛ (мл) 1958,5±50,3 2928,8±51,8
Проба Штанге (с) 32,7±4,9 41,6±5,3
ЧСС в спокої (уд/хв) 87,7±7,3 87,3±7,0

Проведене дослідження дозволило вста-
новити, що серед дівчаток 10–17 років, які 
мають порушення зору, відзначаються низькі 
показники затримки дихання (проба Штанге) 
(табл. 3). Так, у 10–14-річних – 32,7±4,9 с та 
15–17-річних – всього 41,6±5,3 с., що свід-
чить про низькі резервні можливості орга-
нізму. Результати дослідження ЧСС у спокої 
у дівчаток 10–17 років з порушеннями зору 
свідчать, що за цим показником норма пере-
вищена (табл. 1). Аналізуючи функціональ-
ний стан хлопчиків 10–17 років, які мають 
порушення зору, слід зазначити, що показ-
ники ЖЄЛ перевищують показники дівчаток, 
проте вони також знаходяться на низькому 
рівні (табл. 2).
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Таблиця 2
Показники функціонального стану 

хлопчиків 10–17 років  
із порушеннями зору

Показники 10−14 років 15−17 років
ЖЄЛ (мл) 2137,8±49,9 3748,3±55,1
Проба Штанге (с) 35,8±4,6 46,5±5,4
ЧСС в спокої (уд/хв) 84,3±6,9 80,4±6,6

Характерно, що показники проби Штанге 
достовірно не відрізняються у хлопчиків 
у порівнянні з дівчатками та перебувають на 
низькому рівні (р>0,05; табл. 2). Показники 
частоти серцевих скорочень у спокої у хлоп-
чиків 10–17 років, які мають порушення 
зору, наближені до нормальних показників 
здорових дітей. Аналіз функціональної діа-
гностики показав, що з дівчаток і хлопчиків 
10–17 років, мають порушення зору, систо-
лічний артеріальний тиск перевищує норми 
здорових дітей (рис. 3).

 

Рис. 3. Показники тиску в дітей віком 
10−17 років із порушеннями зору

Слід констатувати, що діастолічний арте-
ріальний тиск у дівчаток і хлопчиків пере-
вищує норму здорових дітей. Все вище 
перелічене свідчить про суттєві внутрішні 
функціональні порушення в організмі під-
літків, які мають порушення зору. Для вияв-
лення рівня фізичного розвитку дітей з пору-
шеннями зору було також проаналізовано 
такі показники, як силовий індекс, індекс 
Скибінської, індекс Робінсона, індекс Руф’є. 

Застосовувані індекси фізичного розвитку 
становлять співвідношення окремих антро-
пометричних ознак.

Проведене дослідження дозволило встано-
вити, що у дівчаток, які мають порушення зору, 
показники силового індексу достовірно збіль-
шуються до 10–14 років – 40,2±7,2% (р<0,05), 
проте вони є на досить низькому рівні (табл. 3).

У дівчаток, які мають порушення зору, 
показники індексу Скибінської, що характе-
ризує кардіо-респіраторну систему, досто-
вірно погіршуються до 116±20 ум. од. 
(Р<0,05; табл. 3), ці показники відповідають 
незадовільному рівню. Результати дослі-
дження обмінно-енергетичних процесів, які 
оцінюються за допомогою індексу Робінсона, 
свідчать про достовірне погіршення показни-
ків у старших класах – 105,5±8,3 ум. од., що 
відповідає рівню нижче середнього (табл. 3). 
Слід зазначити, що перенесення динамічного 
навантаження, що оцінюється за допомогою 
індексу Руф’є у дівчаток, які мають пору-
шення зору, достовірно погіршується, від-
повідаючи задовільному рівню. З таблиці 4 
видно, що у хлопчиків, які мають порушення 
зору, відзначається тенденція підвищення 
силового індексу 10–14 років до 45,7±7,8%. 
Це свідчить про перебудову організму через 
настання статевого дозрівання.

Аналіз даних показує, що індекси, що 
характеризують функціональне стан орга-
нізму хлопчиків 10–17 років з порушеннями 
зору, мають тенденцію погіршення з віком 
(табл. 4). Отримані результати дозволяють 
припустити, що в процесі планування занять 
з фізичного виховання з підлітками, що нале-
жать до спеціальних медичних груп з пору-
шеннями зору, не враховуються індивідуальні 
морфо-функціональні особливості організму, 
залежність від віку, що не сприяє ефектив-
ному диференційованому підбору спеціалізо-
ваних вправ для цієї категорії дітей, у свою 

Таблиця 3
Показники індексів у дівчаток 10–17 років із порушеннями зору

Показники 10−14 років 15−17 років t1−t2 t1−t3 t2−t3
Силовий індекс (%) 40,2±7,2 41,8±7,4 <0,05 <0,05 >0,05
Індекс Скибінської (ум. од.) 13,5±2,6 11,6±2,0 >0,05 <0,05 >0,05
Індекс Робінсона (ум. од.) 99,8±8,0 105,5±8,3 >0,05 <0,05 >0,05
Індекс Руф’є (ум. од.) 10,9±1,7 12,6±2,0 >0,05 <0,05 >0,05
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чергу це негативно позначається на загаль-
ному здоров’ї дітей. Фізична підготовленість 
є результатом фізичної підготовки та включає 
такі якості: сила, витривалість, координація, 
гнучкість та швидкість. Програма тестування 
включала 7 тестів, що оцінюють рівень роз-
витку рухових якостей: біг 30 м, стрибок 
у довжину з місця, човниковий біг 3х10 м, 
піднімання тулуба за 30 с, згинання і розги-
нання рук в упорі лежачи, нахил з вихідного 
положення сидячи, 6-хвилинний біг. Аналіз 
результатів дослідження свідчить, що в дівча-
ток і хлопчиків з порушеннями зору відзнача-
ється покращення результатів у бігу на 30 м 
у процесі навчання у школі, але вони не 
достовірні (р>0,05) та не відповідають рівню 
підготовленості здорових дітей (рис. 4).

Рис. 4. Показники розвитку швидкості  
та координаційних здібностей у дітей 

10–17 років з порушеннями зору

Характерно, що координаційні здібності, 
що оцінюються за допомогою човникового 
бігу 3х10 м, у дівчаток та хлопчиків з пору-
шеннями зору мають тенденцію до незна-
чного поліпшення результатів, при цьому 
не відповідаючи нормам здорових дітей  
(рис.  4). В результаті дослідження встанов-
лено, що у дітей з порушеннями зору в процесі 
навчання відбувається достовірне збільшення 
показників швидкісно-силових здібностей, 
які оцінюються за допомогою тесту «стрибок 
у довжину з місця», які до старших класів 
досягають 158,8±10,4 та 168, 5±10,8 см відпо-

відно (р<0,05; рис. 5). Проте слід зазначити, 
що ці показники значно нижчі, ніж у здоро-
вих дітей цього віку.

 

Рис. 5. Показники розвитку швидкісно-
силових здібностей та гнучкості у дітей 

10–17 років з порушеннями зору

У дівчаток та хлопчиків з порушеннями 
зору відзначається стійка тенденція покра-
щення показників гнучкості, що оцінюється 
за результатами тесту «нахил із положення 
сидячи», досягаючи до 15–17 років 11,7±1,8 
та 9,8± 1,4 см відповідно (р<0,05; рис. 5).

Дослідження силових здібностей дітей, 
які мають порушення зору, показало, що 
у хлопчиків відзначається більш виражена 
тенденція збільшення показників у тесті 
«піднімання тулуба з положення лежачи» – 
18,6±2,1 разів, ніж у дівчаток – 15,3±1,8 разів, 
у своїй результати відповідають нормам здо-
рових дітей (рис. 6). 

 

Рис. 6. Показники розвитку сили у дітей 
10–17 років з порушеннями зору

Показники розвитку сили м’язів верхніх 
кінцівок, що оцінюються за результатами 
тесту «згинання та розгинання рук у поло-

Таблиця 4
Показники індексів у хлопчиків 10–17 років з порушеннями зору учнів 

Показники 10–14 років 15–17 років t1–t2 t1–t3 t2–t3
Силовий індекс (%) 45,7±7,8 49,9±8,5 <0,05 <0,05 >0,05
Індекс Скибінської (ум. од.) 14,8±2,7 13,4±2,4 >0,05 >0,05 >0,05
Індекс Робінсона (ум. од.) 96,8±9,9 93,1±10,2 <0,05 <0,05 <0,05
Індекс Руф’є (ум. од.) 9,6±1,6 11,3±1,8 >0,05 <0,05 >0,05
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женні лежачи» свідчать, що у хлопчиків, які 
мають порушення зору, показники суттєво 
збільшуються до старших класів порівняно 
з дівчатками (рис. 6). Тестування витрива-
лості за допомогою 6-хвилинного бігу пока-
зало, що у дівчаток із порушеннями зору, 
показники незначно нижчі протягом усього 
періоду навчання, ніж у хлопчиків (рис. 7). 
Слід зазначити, що показники витривалості 
у дітей із порушеннями зору значно нижчі, 
ніж у здорових дітей.

 

Рис. 7. Показники розвитку витривалості 
у дітей 10–17 років з порушеннями зору

Таким чином, аналіз отриманих результа-
тів дослідження рівня фізичної підготовле-
ності дітей з порушеннями зору показав, що 
у досліджуваних учнів знижено показники 
гнучкості, витривалості, силових, швидкісно-
силових, швидкісних та координаційних якос-
тей порівняно з показниками здорових учнів. 

Підсумовуючи, слід констатувати, що 
дівчатка та хлопчики початкових, серед-

ніх та старших класів з порушеннями зору, 
які навчаються у сільських загальноосвітніх 
школах, суттєво відстають від здорових дітей 
за рівнем фізичного розвитку та підготовле-
ності, що негативно позначається на їхньому 
руховому розвитку. Характерно, що до стар-
ших класів відзначається стійка тенденція 
зниження всіх показників, що розглядаються. 
У зв’язку з цим доцільним є розробка та екс-
периментальне обґрунтування різних оздо-
ровчих засобів фізичної культури з ураху-
ванням диференціації за віковими ознаками 
дітей з порушеннями зору з метою підви-
щення рівня функціональної та фізичної під-
готовленості зокрема та здоров’я в цілому.

Дискусія. Перспективи подальших роз-
відок ми вбачаємо у розробці методичних 
рекомендацій щодо фізкультурно-оздоровчих 
занять з підлітками із порушенням зору. 

Висновки. Отже, обов’язковою умовою 
досягнення високого оздоровчого та вихов-
ного ефекту занять з фізичного виховання 
у загальноосвітній школі з підлітками, які 
мають порушення зору, є впровадження 
систематичного контролю динаміки зміни 
результатів тестування функціональних 
показників та фізичної підготовленості, що 
дозволяє ефективно варіювати обсяг та інтен-
сивність вправ.
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Анотації
Мета. Порушено проблему фізичного удосконалення студентської молоді шляхом підвищен-

ня інтенсивності фізичних навантажень, мотивації щодо самостійних занять фізичною культурою 
повсякчас та особливо під час карантинних обмежень та занять в дистанційному режимі під час 
пандемії СОVID-19. Мета роботи – на основі результатів соціологічного дослідження та оцінки 
функціональних можливостей фізичної підготовленості студентів обґрунтувати важливість і необ-
хідність самостійних занять фізичною культурою під час пандемії СОVID-19.

Матеріал. Досліджено та проаналізовано ставлення студентів технологічного закладу вищої 
освіти до фізичного виховання і спорту, проведено визначення та оцінювання ступеню фізичної 
підготовленості студентів у 2017 та 2022 рр. Отримані результати вивчення та аналізу ступеню 
фізичної підготовленості свідчать про низький її рівень. Більше того, рівень фізичної підготовле-
ності у студентів, які навчались у 2021 р. помітно нижчий за аналогічні показники студентів 2017 р. 
навчання. Це може свідчити про зменшення інтенсивності фізичних навантажень у студентів, які 
навчались на І та ІІ курсах у 2021 р. тобто в період карантинних обмежень. 

Результати. Отримані результати досліджень свідчать про необхідність підвищення інтенсив-
ності фізичних навантажень студентів шляхом залучення їх до занять в спортивних секціях, підви-
щення мотивації щодо самостійних занять фізичною культурою. 

Висновки. Враховуючи вище викладене, та з метою покращення фізичної підготовленості сту-
дентів вважаємо за доцільне: 1.  Активно і систематично застосовувати різні форми та методи робо-
ти щодо мотивації до самостійних занять фізичною культурою та формування у студентів свідомої 
самоорганізації, цілеспрямованої здоров’яформуючої поведінки, бажання фізично розвиватися та 
вдосконалюватися. 2.  З метою якомога більшого залучення студентів до секційних занять прово-
дити на спортивних базах закладів вищої освіти найбільш популярні секції з фітнесу, атлетизму, 
бадмінтону, настільного тенісу, міні-футболу тощо. 3.  Широко впроваджувати новітні технології та 
методики в організацію навчальної та виховної роботи на кафедрах фізичного виховання, які суттє-
во підвищать ефективність навчального процесу.

Ключові слова: самостійні заняття, освітній процес, фізична культура, дистанційна форма 
навчання, студенти, пандемія СОVID-19, вірусна інфекція, карантин, здоров’я, функціональні мож-
ливості, дослідження.

The issue of university students’ physical improvement was raised by increasing the intensity of 
physical exertion, motivation for constant independent physical training, and especially during quarantine 
restrictions and classes in remote mode during the COVID-19 pandemic. 

Objective. The purpose of the work – to substantiate the importance and necessity of independent 
physical education activities during the COVID-19 pandemic based on the results of a sociological study 
and assessment of the functional capabilities of students’ physical fitness.

Мaterial. The attitude of students of a technological higher educational establishment to physical edu-
cation and sports was examined and analyzed, and the level of students` physical preparedness was deter-
mined and evaluated in 2017 and 2022. The results of the research and analysis indicate a low level of 
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the students` degrees of physical fitness. Furthermore, the level of physical preparedness of students who 
studied in 2021 is significantly lower than the similar indicators of students who studied in 2017. This may 
indicate a decrease in the intensity of physical exertion among students of I and II-year students who stud-
ied in 2021, i.e. during the period of quarantine restrictions. 

Results. The results of the study highlight the need to increase students` intensity of the exercise 
by involving them in sports sections, enhancing their motivation for independent physical training.

Сonclusions. Taking into account the above, and with the aim of increasing the physical fitness of 
students, we consider it expedient: 1. Actively and systematically apply various forms and methods of 
work regarding motivation for independent physical education and the formation of students’ conscious 
self-organization, purposeful health-preserving behavior, and the desire to develop physically and improve. 
2. In  order to maximize the involvement of students in sectional classes, hold the most massive sections 
in fitness, athletics, badminton, table tennis, mini-football, etc. at the sports facilities of higher educational 
institutions. 3. Widely implement the latest technologies and methods in the organization of educational 
and educational work at the departments of physical education, which will significantly increase the effec-
tiveness of the educational process. 

Key words: independent physical education, educational process, workouts, physical training, distance 
learning, students, the COVID-19 pandemic, viral infection, quarantine, health, functional capabilities, 
research.

Постановка проблеми та аналіз літера-
турних джерел. У сучасних умовах до нега-
тивного впливу на людство соціально-еконо-
мічних, екологічних, психологічних чинників 
додалась ще й проблема епідемічного харак-
теру – ризик захворювання на коронавірусну 
інфекцію під час пандемії, яка набрала загроз-
ливого характеру у всьому світі, в тому числі 
в Україні.

Починаючи з весни 2020 року, в Укра-
їні періодично під час епідемічних підйомів 
захворюваності на СОVID-19 у закладах 
вищої освіти вводяться карантинні заходи 
та дистанційна форма навчання, в т.ч. з дис-
ципліни «Фізичне виховання». Крім того, 
відповідно до директиви Кабінету Міністрів 
України та рішень Державної комісії з техно-
генно-екологічної безпеки та надзвичайних 
ситуацій в період жорсткого карантину забо-
роняється відвідування спортивних залів та 
секцій поза межами ЗВО.

Вперше в історії цивілізованого світу 
виникла необхідність добровільної соціаль-
ної ізоляції, як одного із дієвих способів про-
філактики коронавірусної інфекції. В таких 
умовах здоров’я кожної людини піддається 
негативному впливу цілого ряду факторів: 
тривале вимушене перебування в соціаль-
ній ізоляції, вимушене обмеження фізичної 
активності, зменшення проміжку часу пере-
бування на свіжому повітрі.

Заходи щодо запобігання поширенню 
вірусу СОVID-19 охопили всі сфери життя 

українського суспільства та безпосередньо 
вплинули на систему освітнього процесу, 
зокрема, у вищій школі, змусивши усіх учас-
ників освітнього процесу пристосовуватись 
до нових умов надання освітніх послуг. Пан-
демія зумовила необхідність застосування 
найбільшої та найшвидшої трансформації 
педагогічної діяльності, яка будь-коли спосте-
рігалась у сучасних університетах. Без сум-
ніву СОVID-19 стає викликом і для організа-
ції освітнього процесу, котрий досить швидко 
набуває інших форм, серед яких єдино пра-
вильний вихід – дистанційне навчання, яке 
з тимчасового, вимушеного заходу, може 
стати новим стандартом освіти [1].

Відомо, що у більшості ЗВО заняття 
з фізичного виховання проводяться лише 
один раз на тиждень, що не тільки не під-
тримує фізичне здоров’я та фізичну підготов-
леність студентів, а навіть шкодить їхньому 
здоров’ю, тому що викладачі змушені всю 
програму з фізичного виховання втиснути 
в одне заняття. Таким чином, відбувається 
зниження інтересу в більшості студентів до 
фізкультурно-спортивної діяльності та змен-
шенню її престижу. Одним із шляхів вирі-
шення цього питання є самостійні заняття 
студентів фізичними вправами [6].

Самостійні заняття заповнюють дефіцит 
рухової активності, сприяють більш ефектив-
ному відновленню організму відновленню 
організму після стомлення, різнобічному 
фізичному розвитку, засвоєнню навчаль-
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ного матеріалу з фізичного виховання, під-
вищенню розумової та фізичної працездат-
ності, самовихованню, поліпшують здоров’я 
людини, є засобом активного відпочинку. 
Форми самостійних занять з фізичної куль-
тури є ранкова гімнастика, вправи впродовж 
навчального дня, самостійні тренувальні 
заняття. Засобом самостійних занять є саме 
фізичні вправи різної спрямованості. Серед 
яких найбільш доступними є ходьба і біг, пла-
вання, ходьба і біг на лижах, ритмічна гімнас-
тика, спортивні та рухливі ігри, туристські 
походи. велосипедні прогулянки [6].

У Міжгалузевій програмі «Здоров’я 
нації» на 2002-2011 рр. визначені мета, 
завдання збереження здоров’я населення 
України, які відповідають стратегіям ВООЗ 
і спрямовані на інтегративну діяльність всіх 
інститутів, державних органів, організацій, 
установ сфери збереження здоров’я. У даній 
Програмі відзначається, що в Україні зрос-
тає рівень різних захворювань, в першу 
чергу, таких як серцево-судинні, ракові 
захворювання, цукровий діабет. Причиною 
такої тенденції – нерозвиненість у країні 
інфраструктури та індустрії здоров’я, низь-
кий рівень фізичної активності, обмеженість 
пропаганди здорового способу життя [8].

Тому необхідно мотивувати, доводити до 
свідомості студентів, що досягти суттєвих 
результатів з фізичної підготовленості, гарних 
показників фізичного та психічного здоров’я 
можна лише шляхом тривалих і наполегли-
вих тренувань, формувати у студентів вміння 
самостійно займатися фізичними вправами. 

Студентська молодь України становить 
науковий, культурний та оборонний потен-
ціал країни. В умовах нинішньої економічної, 
соціально-політичної, демографічної ситуації 
в державі зростає увага до проблем здоров’я 
й формування здорової нації. В низці законів 
України: «Про освіту», «Про вищу освіту», 
«Про фізичну культуру і спорт», Цільовій 
комплексній програмі «Фізичне виховання – 
здоров’я нації», «Національній доктрині роз-
витку фізичної культури і спорту» та інших 
документах окреслені концептуальні орі-
єнтири вирішення цих проблем [4]. Згідно 

програми Президента України Володимира 
Зеленського «Велике будівництво» щороку 
в країні будувались десятки спортивних 
об’єктів, щоб жителі нашої держави мали 
можливість займатись фізичною культурою 
і спортом в гідних умовах. Проте під час 
війни з російською федерацією велика час-
тина з них зруйнована.

Мета роботи. На основі результатів соціо-
логічного дослідження та оцінки функці-
ональних можливостей фізичної підготов-
леності студентів обґрунтувати важливість 
і необхідність самостійних занять фізичною 
культурою під час пандемії СОVID-19.

Методи дослідження. Відповідно до мети 
дослідження використовувались такі методи: 
теоретичні (аналіз та узагальнення науко-
вої літератури), емпіричні (опитування), 
тестування для визначення фізичної підго-
товленості студентів, методи математичної 
обробки даних.

Результати досліджень та обговорення. 
Кафедра фізичного виховання та здоров’я 
людини в Черкаському державному техно-
логічному університеті має добротну мате-
ріально-технологічну базу: п’ять спортивних 
зали та стадіон, оснащені необхідним спор-
тивним обладнанням. Заняття проводяться 
в обсязі 2 години на тиждень на І–ІІ курсах. 
В позанавчальний час працюють спортивні 
секції з баскетболу, волейболу, бадмінтону, 
настільного тенісу, футболу.

Вмотивованість та ефективність фізич-
ного виховання студентів значною мірою 
залежить від інформованості студентів щодо 
позитивної дії фізичних вправ на їх організа-
цію. На початку наших досліджень у 2021 р. 
нами проведено соціологічне вивчення став-
лення студентів до фізичного виховання 
і спорту та порівняний аналіз з результатами 
таких самих досліджень, проведених нами 
у 2017 р. (табл. 1) [5]. Вивчалась їхня думка – 
на скільки вони цінують заняття фізичними 
вправами порівняно з іншими засобами 
впливу на фізичний стан. 

Проаналізувавши отримані результати, ми 
встановили, що значна частина студентів мала 
інтерес до фізичної культури як у 2017 р., так 
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Таблиця 1
Оцінка ставлення студентів до фізичного виховання і спорту

Питання і варіанти відповідей 2017 р. 2021 р.
% відповідей n=238 % відповідей n=252

Інтерес до фізичної культури:
–– дуже високий;
–– високий;
–– середній
–– низький;
–– відсутній; 

7,3 ± 1,6
26,0 ± 2,5
62,1 ± 3,2
2,4 ± 0,9
2,2 ± 0,8

6,2 ± 1,4
21,3 ± 2,3
65,4 ± 1,8
4,2 ± 1,1
2,9 ± 0,8

Чи займались Ви в спортивній секції під час навчання в школі?
–– так;
–– ні

54,2 ± 2,7
45,8 ± 2,7

47,1 ± 2,6
52,9 ± 2,5

Чи є бажання у Вас зараз займатись у спортивній секції?
–– так;
–– ні;
–– не визначився

58,4 ± 2,8
34,6 ± 2,8
 7,0 ± 1,5

49,2 ± 2,7
41,8 ± 2,6
9,0 ± 1,2

Яку на Вашу думку мету повинні ставити на заняттях фізичним 
вихованням у ЗВО?

–– зміцнення здоров’я;
–– підвищення фізичного розвитку і фізичної підготовки;
–– формування рухових вмінь і навичок;
–– сприяння розумовому розвитку студента
–– формування потреб і можливостей до регулярних занять 
фізичною культурою;

–– розвиток моральних та вольових та естетичних якостей;
–– інша

45,2 ± 2,6
32,6 ± 2,7
9,4 ± 1,8
 5,2 ± 1,6
4,1 ± 1,2

2,1 ± 0,8
1,4 ± 0,3

42,1 ± 2,3
34,6 ± 2,6
 9,8 ± 1,7
 5,8 ± 1,4
5,2 ± 1,3

1,5 ± 0,7
1,0 ± 0,2

Про які показники фізичного стану ви постійно турбуєтесь?
–– фізичний розвиток;
–– стан здоров’я;
–– сила, витривалість;
–– розумовий розвиток;
–– не турбуюсь

10,2 ± 1,9
15,4 ± 2,0
4,7 ±1,2
0,3 ± 0,7
69,4 ± 2,7

10,8 ± 1,8
16,4 ± 2,1
4,3 ±1,1
0,4 ± 0,6
68,1 ± 2,4

Таблиця 2
Результати виконання студентами (юнаки) тестів фізичної підготовленості  

(в абсолютних показниках)

Зміст тесту
2017 р. 2021 р.

І курс
n = 68

ІІ курс
n = 58

І курс
n = 62

ІІ курс
n = 61

Біг 100 м, с
М=
±m
±σ

13,09
0,07
0,53

14,19
0,08
0,76

14,4
0,06
0,57

14,5
0,07
0,71

Човниковий біг 4х9 м, с
М=
±m
±σ

 9,7
0,08
0,43

10,24
1,09
10,03

 9,2
0,07
0,45

10,02
1,14
10,51

Стрибки у довжину з місця
М=
±m
±σ

221,03
4,24
3,76

217,2
3,68
33,28

218,05
4,13
3,4

215
3,8
31,2

Піднімання тулуба з 
положення лежачи в сід, разів 
за 1 хв.

М=
±m
±σ

44,21
0,94
6,92

42,63
0,53
5,02

41,31
0,86
7,21

42,82
0,68
5,01

Гнучкість, см
М=
±m
±σ

13,63
0,77
5,26

15,46
0,43
4,12

13,03
0,57
4,49

14,92
0,38
4,18



202 203

№ 14, 2023

Таблиця 3
Результати виконання студентками (дівчата) тестів фізичної підготовленості  

(в абсолютних показниках)

Зміст тесту
2017 р. 2021 р.

І курс
n = 60

ІІ курс
n = 52

І курс
n = 58

ІІ курс
n = 65

Біг 100 м,с
М=
±m
±σ

15,54
0,82
3,48

17,43
0,26
1,54

15,55
0,78
3,21

16,32
0,33
2,12

Човниковий біг 4х9 м,с
М=
±m
±σ

10,87
0,14
0,47

10,99
0,16
0,61

11,01
0,13
0,62

11,02
0,15
0,82

Стрибки у довжину з місця
М=
±m
±σ

172,74
3,67
14,96

168,38
3,74
16,57

168,12
3,71
13,83

161,24
3,14
15,13

Піднімання тулуба з положення 
лежачи в сід, разів за 1 хв.

М=
±m
±σ

34,24
1,96
8,27

39,21
1,14
5,07

32,48
2,12
7,82

33,24
1,92
4,48

Гнучкість, см
М=
±m
±σ

16,82
1,07
4,48

18,23
0,92
3,95

17,12
0,97
5,1

16,92
1,18
4,12

Таблиця 4
Оцінка виконання студентами (юнаки) тестів фізичної підготовленості (в балах)

Зміст тесту
2017 р. 2021 р.

ІІ курс
n = 58

І курс
n = 62

ІІ курс
n = 58

І курс
n = 62

Біг 100 м, с
М=
±m
±σ

3,17
0,15
1,02

2,86
0,13
1,14

2,82
0,14
1,12

2,81
0,13
1,14

Човниковий біг 4х9 м, с
М=
±m
±σ

3,0
0,11
0,82

2,86
0,09
1,02

2,97
0,10
0,84

2,82
0,08
1,11

Стрибки у довжину з місця, см
М=
±m
±σ

3,21
0,14
1,09

2,88
0,07
0,71

2,89
0,13
1,12

2,7
0,09
0,82

Піднімання тулуба з положення 
лежачи в сід, разів за 1 хв.

М=
±m
±σ

4,21
0,18
1,04

4,0
0,11
0,76

3,99
0,14
1,08

4,01
0,13
0,71

Гнучкість, см
М=
±m
±σ

3,15
0,25
1,63

3,57
0,14
1,18

3,12
0,24
1,57

3,34
0,16
1,14

і у 2021  р.: середній ступінь зацікавленості 
в заняттях у 2017 р. склав 61,2% та 65,4% 
у 2021 р; високий – 26,0% (2017 р.) та 21,3% 
(2021 р.); дуже високий – 7,3% (2017 р.) та 6,2% 
(2021 р.) відповідно. Проте, високий та дуже 
високий ступінь зацікавленості в заняттях 
протягом чотирьох років помітно зменшився. 
Також зменшилась кількість студентів, які під 
час навчання в школі займались у спортивних 
секціях: 54,2% – у 2017 р. та 47,1% – у 2021 р. 

Помітно зменшилась кількість студентів, які 
б бажали займатись у спортивних секціях 
під час навчання в університеті з 58,4% – 
у 2017 р. до 49,2% – у 2021 р. Насправді, за 
даними об’єктивних досліджень у спортив-
них секціях займається лише 7-8% студентів. 
На нашу думку, це певною мірою пов’язано 
з вимушеним введенням дистанційної форми 
навчання студентів у зв’язку з карантином 
по СОVID-19. 
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Отримані нами результати соціологічного 
дослідження характеризують ставлення сту-
дентів до фізичної культури та суттєво не від-
різняються від даних, опублікованих в робо-
тах інших авторів [3; 7].

 Наступним етапом наших досліджень 
було вивчення та оцінка фізичної підготов-
леності студентів. З метою оцінки рівня 
фізичної підготовленості нами використані 
загальнодоступні методи бальної оцінки 
функціональних можливостей фізичної під-
готовленості студентів.

Дані про рівень фізичної підготовленості 
студентів представлені в табл.  2  (юнаки), 
3 (дівчата) – абсолютні дані виконання тестів 
і табл. 4 (юнаки), 5 (дівчата) – бальна оцінка 
виконання тестів та здійснено порівняння 
з результатами аналогічних досліджень, про-
ведених нами у 2017 р. [5].

За результатами проведених тестувань 
нами здійснено порівняльний аналіз показни-
ків фізичної підготовленості студентів. Нами 
виявлені статеві розбіжності показників як 
у 2017, так і у 2021 році. Чоловіки мали вищі 
ніж дівчата показники бігу на 100 м, стрибків 
у довжину, гнучкості, піднімання тулуба з поло-
ження лежачи та майже одинакові результати 
в бальному оцінюванні з човникового бігу.

Порівнюючи результати виконання тестів 
фізичної підготовленості студентами обох 
статевих груп у 2017 та 2021 роках, ми від-
мітили фактичне зниження результатів вико-
нання тестів як у юнаків так і в дівчат.

Висновки. Проведені нами дослідження 
показали, що значна частина студентів 
в цілому має інтерес до фізичної культури як 
у 2017 році, так і в 2021 році. Проте, висо-
кий та дуже високий ступінь зацікавленості 
в заняттях за останні роки помітно зменшився. 
Також зменшилась кількість студентів, які під 
час навчання в школі займались у спортив-
них секціях. Помітно зменшилась кількість 
студентів, які бажають займатися в спортив-
них секціях під час навчання в університеті.

Отримані дані свідчать про низький рівень 
та подальше зниження показників фізичної 
підготовленості студентів за останні чотири 
роки як у юнаків, так і у дівчат, що може бути 
зумовлено низькою якістю проведення уро-
ків фізичної культури в школі, вимушеним 
проведенням занять в дистанційному режимі 
у зв’язку з карантином по COVID -19, знижен-
ням рухової активності в період карантинних 
обмежень, відсутністю у студентів стійкої 
мотивації та стимулів для самостійних занять 
фізичними вправами, не належним рівнем 

Таблиця 5
Оцінка виконання студентами тестів фізичної підготовленості (в балах)

Зміст тесту
2017 р. 2021 р.

І курс
n = 60

ІІ курс
n = 52

І курс
n = 60

ІІ курс
n = 52

Біг 100 м, с
М=
±m
±σ

3,03
0,21
0,99

1,87
0,24
1,18

3,02
0,25
1,0

1,87
0,21
1,98

Човниковий біг 4х9 м, с
М=
±m
±σ

3,11
0,19
0,92

2,86
0,23
1,12

3,04
0,11
0,94

3,03
0,15
1,11

Стрибки у довжину з місця, см
М=
±m
±σ

3,11
0,25
0,99

2,86
0,26
1,14

3,08
0,23
0,99

2,81
0,21
1,14

Піднімання тулуба з положення 
лежачи в сід, разів за 1 хв.

М=
±m
±σ

2,45
0,21
1,01

3,18
0,17
0,76

2,43
0,18
1,02

1,93
0,19
0,82

Гнучкість, см
М=
±m
±σ

3,61
0,15
1,03

4,29
0,26
1,14

3,78
0,17
1,02

3,63
0,24
1,17
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знань щодо здорового способу життя. Вважа-
ємо, що самостійні заняття суттєво сприяють 
збереженню й зміцненню здоров’я студентів 
та мотивують до здорового способу життя. 

Враховуючи вище викладене, та з метою 
покращення фізичної підготовленості студен-
тів вважаємо за доцільне:

1. Активно і систематично застосовувати 
різні форми та методи роботи щодо мотивації 
до самостійних занять фізичною культурою 
та формування у студентів свідомої самоорга-
нізації, цілеспрямованої здоров’яформуючої 
поведінки, бажання фізично розвиватися та 
вдосконалюватися.

2. З метою якомога більшого залучення 
студентів до секційних занять проводити на 
спортивних базах закладів вищої освіти най-

більш популярні секції з фітнесу, атлетизму, 
бадмінтону, настільного тенісу, міні-фут-
болу тощо.

3. Широко впроваджувати новітні техно-
логії та методики в організацію навчальної та 
виховної роботи на кафедрах фізичного вихо-
вання, які суттєво підвищать ефективність 
навчального процесу.

Перспективи подальших досліджень 
будуть спрямовані на продовження наукового 
пошуку дієвих форм та методів роботи щодо 
якомога ширшого залучення молоді до занять 
фізичною культурою, мотивації до самостій-
них занять, формування у студентів свідомої 
цілеспрямованої здоров’яформуючої пове-
дінки, бажання фізично розвиватися та вдо-
сконалюватися.
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Анотації
Мета. Провести теоретичний аналіз даних вітчизняних та зарубіжних наукових джерел, Інтер-

нет–ресурсів, рекомендацій вітчизняних та закордонних клінік, а також фахівців спеціалізованого 
профілю, щодо особливостей реабілітаційних підходів після перенесеної коронавірусної інфекції 
COVID–19. Матеріали: методологічна основа дослідження ґрунтувалася на теоретико-методич-
ному аналізі сучасної науково-методичної літератури яка пов’язана з проблемним колом питань 
пов’язаних з темою роботи. Результати. Дослідження спрямоване на проведення теоретико-мето-
дичного налізу сучасних підходів до методів відновлення та реабілітації спортсменів після перене-
сених захворювань на такі коронавірусні інфекції як COVID–19, SARS–CoV-2 та 2019-nCoV. Роз-
робка методик та програм які сприятимуть оптимізації функціонального стану після перенесених 
захворювань, потребує детального вивчення існуючих рекомендацій, які використовують фахівці 
з фізичної реабілітації, фізичного виховання і спорту. Процес відновлення вимагає розуміння фізі-
ологічних механізмів відновлення, а насамперед, відповідного контролю за процесами які відбу-
ваються в організмі спортсменів. Для досягнення високих результатів, тренерам та спортсменам 
необхідно дотримуватися контролю за відповідними процесами, раціонально використовуючи 
сучасні методики і засоби впливу, що можуть бути критеріями оцінки ефективності таких програм. 
Відповідний контроль за відновлювальними процесами є необхідною складовою оцінки впливу 
фізичних навантажень на організм спортсменів, насамперед, для запобігання та виявлення стану 
перетренованості, а отже для стабілізації їх функціональних можливостей. 

Аналіз спеціальних науково–методичних матеріалів надав змогу розглянути та вивчити низку 
різноманітних питань щодо різних систем відновлення спортсменів після перенесених захворювань 
на коронавірусні інфекції. Деякі дослідження вивчають вплив пандемії на реабілітаційні служби 
та пропонують пропозиції щодо нової реорганізації цих послуг. Інші дослідження зосереджені на 
наслідках COVID-19, формулюючи рекомендації щодо реабілітаційних втручань. Наголошується 
на важливості постійного моніторингу клінічного стану тих хто хворіє або перехворів на корона-
вірусні інфекції, вказуючи на необхідність припинення реабілітації у разі виникнення побічних 
ефектів і можливості проведення таких заходів дистанційно.

Висновки. Аналіз існуючих методів та засобів реабілітації після  COVID–19, переконливо свід-
чить про обмежену кількість результатів подібних досліджень, що викликає необхідність подаль-
шого пошуку та розробок таких методик проведення реабілітаційних заходів, які як найкраще спри-
ятимуть повному відновленню функціонального стану спортсменів. 

Ключові слова: реабілітація, функціональний стан, спортсмени, дихальна система, коронавірус-
на інфекція, COVID–19, SARS-CoV-2, 2019-nCoV.

Annotations: The research is aimed to conduct a theoretical and methodological analysis of modern 
approaches to the methods of recovery and rehabilitation of athletes after suffering from coronavirus infec-
tions such as COVID–19, SARS–CoV-2 and 2019-nCoV. The development of methods and programs that 
will help optimize the functional state after illnesses requires a detailed study of existing recommendations 
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used by specialists in physical rehabilitation, physical education and sports. The recovery process requires 
an understanding of the physiological mechanisms of recovery, and appropriate control over the processes 
occurring in the body of athletes. 

In order to achieve high results, coaches and athletes need to control the relevant processes, rationally 
using modern methods and means of influence, which can be criteria for evaluating the effectiveness of 
such programs. Appropriate control over recovery processes is a necessary component of assessing the 
impact of physical activity on the body of athletes, primarily to prevent and detect the state of overtraining, 
and therefore to stabilize their functional capabilities.

The analysis of unique scientific and methodological materials made it possible to consider and study a 
number of different issues regarding different systems of recovery of athletes after coronavirus infections. 
Some studies examined the impact of the pandemic on rehabilitation services and offer suggestions for a 
new reorganization of these services. Other studies focused on the consequences of COVID–19, making 
recommendations for rehabilitation interventions. They emphasize the importance of continuous monitor-
ing of the clinical condition of those who have or have had coronavirus infections, pointing out the need to 
stop rehabilitation in case of side effects and the possibility of conducting such activities remotely.

The analysis of existing methods and means of rehabilitation after COVID–19 convincingly shows 
a limited number of results of such studies, which necessitates further search and development of such 
methods of rehabilitation measures that will best contribute to the full recovery of the functional state 
of athletes. 

Key words: rehabilitation, functional state, athletes, respiratory system, coronavirus infection,  
COVID-19, SARS-CoV-2, 2019-nCoV.

Вступ. У 2020 році Всесвітня органі-
зація охорони здоров’я (ВООЗ) оголосила  
COVID–19 глобальною пандемією та надзви-
чайною ситуацією у сфері охорони здоров’я [1]. 
У зв’язку з цим перед фахівцями зі спортивної 
медицини виникла низка актуальних питань, 
що стосуються оцінки стану спортсменів, 
які перенесли COVID–19, з метою їх безпеч-
ного повернення до тренувань та виконання 
спортивних навантажень. Тому, постає необ-
хідність у подальшому медичному спосте-
реженні, з метою вибору відновлювальних 
та реабілітаційних програм, які можуть бути 
застосовані у процесі відновлення функціо-
нального стану спортсменів.

Мета. Провести теоретичний аналіз даних 
вітчизняних та зарубіжних наукових джерел, 
Інтернет–ресурсів, рекомендацій вітчизняних 
та закордонних клінік, а також фахівців спе-
ціалізованого профілю, щодо особливостей 
реабілітаційних підходів після перенесеної 
коронавірусної інфекції COVID–19. 

Матеріали і методи дослідження. Тео-
ретичний аналіз даних вітчизняних та зару-
біжних наукових джерел, щодо особливостей 
реабілітаційних підходів після перенесеної 
коронавірусної інфекції COVID–19.

Результати дослідження. Аналіз наукових 
матеріалів свідчить про низку різноманітних 

підходів, щодо підходів процесу відновлення 
функціонального стану після захворювань 
на короновірусні інфекції [2; 6]. 

Янг [7] розробив рекомендації щодо мето-
дів респіраторної реабілітації, які засновані 
на принципі 4S (просто, безпечно, задо-
вольняючи, зберігаючи), визначаючи заходи 
для запобігання або уникнення погіршення 
симптомів, включаючи мультидисциплінарні 
та мультипрофесійні втручання. Такі втру-
чання повинні проводитися з обов’язковим 
моніторингом життєве важливих параметрів 
(особливо насичення киснем (SpO2) під час 
виконання вправ.

Автор у своїй розробці пропонує викону-
вати гімнастику «Чжен» (Zheng), яка включає 
імітацію їзди на велосипеді, присідання та 
вправи на спеціальних тренажерах (які можна 
виконувати на свіжому повітрі, під киснем, 
з неінвазійною або інвазійною вентиляцією), 
респіраторну реабілітацію. 

Інші фахівці рекомендують виконувати 
фізичні навантаження, а саме, респіраторну 
реабілітацію, степінг, тай-чи, вправи для про-
філактики тромбозу глибоких вен, у межах 
переносимості від 15 до 45 хв 2 рази на добу, 
починаючи з 1 години після їжі. Людина яка, 
відчуває слабкість, або втому може викону-
вати фізичні вправи періодично [8].
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Дослідження науковців [9; 10] показують 
що, для тих хто хворіє на COVID–19, реа-
білітаційні заходи необхідно починати як 
найшвидше, застосовуючи ранню фізичну 
активність, різні положення та регулювання 
дихання, обов’язково контролюючи інтенсив-
ність і діапазон занять, не перевищуючи 30 хв 
тренування, щоб уникнути підвищеної стом-
люваності. Дані методи реабілітації спрямо-
вані на покращення дихальної та моторної 
функції, відновлення працездатності. Вони 
підкреслюють значний вплив ранньої реабі-
літації в цьому контексті, запобігають виник-
ненню ускладнень. 

Байжвах [11] вказує на необхідність зосе-
редження на важливості втручання в симп-
томи та психологічну систему за допомогою 
фармакологічних і немедикаментозних під-
ходів, включаючи дихальні техніки для ліку-
вання задишки, у пацієнтів із важкою фор-
мою COVID–19.

Борг і Стам [12] у своїх дослідженнях 
також зосереджуються на необхідності ліку-
вання пацієнтів без COVID, які потребу-
ють реабілітації, і, крім того, стверджують, 
що наслідки COVID–19, включаючи PICS, 
серцево-судинні та неврологічні наслідки, 
вимагатимуть втручання спеціалістів з КРМ 
у довгостроковій перспективі. Мобіліза-
ція цих пацієнтів буде повільним процесом 
через респіраторний ди-стрес, фіброз легень, 
погіршення стану серцево-судинної системи 
та тривалу іммобілізацію. Науковці ствер-
джують що, психологічна підтримка та ког-
нітивне навчання матимуть вирішальне зна-
чення в цій ситуації. 

Чалер [6], підтверджуючи думку попере-
дніх науковців, пропонує посилити дослі-
дження, за рахунок формування лікарів і реа-
білітаційних команд у внутрішній медицині, 
а особливо в оцінці та управлінні PICS; а також 
виділити ресурси для посилення реабілітації. 

Сімпсон [8] зосереджується на тих самих 
питаннях, наголошуючи на тому, що реабілі-
тація повинна відігравати роль у невідкладних 
службах на початку планів реагування на пан-
демію, а не лише після розвитку інвалідності. 
Невідкладну реабілітацію необхідно почи-

нати рано, шляхом глобального втручання, 
що забезпечує багато-професійна команда, 
з пасивною та активною мобілізацією у відді-
ленні інтенсивної терапії. Такі команди пові-
домляють про догляд у стаціонарних закла-
дах і актуальність попередньої реабілітації 
в контексті COVID–19 для навчання пацієн-
тів і посилення заходів загального здоров’я та 
охорони здоров’я.

Так само Кайкенс [9] наголошує на необ-
хідності підготовки до адаптації реабілітацій-
ного втручання, особливо у важких випадках. 
Реабілітація гострої фази починається після 
фази декураризації, оскільки рання реабілі-
тація, здається, не переноситься швидкою 
десатурацією. Фаза відлучення і переведення 
повинні бути поступовими. Спілкування між 
лікарем, пацієнтом і родиною вважається 
головним аспектом.

Томас [10] надає рекомендації щодо про-
ведення фізіотерапії та лікування COVID–19 
в умовах невідкладної допомоги. Рекомен-
дації для фізіотерапевтів, які доглядають за 
пацієнтами з PICS вдома та в громаді, надано 
Смітом [13].

Аналіз досліджень, щодо оцінки функціо-
нального стану респіраторної системи у ква-
ліфікованих спортсменів які займаються лег-
кою атлетикою і які перенесли COVID–19 та 
повернулися до спортивних занять показав, 
що у процесі тренувань, за умови виконання 
навантажень в анаеробній зоні, у них визна-
чалося збільшення оксиду азоту (маркер 
запалення і підвищеної реактивності брон-
хів) у повітрі, що видихається, а також одно-
часно знижувалася прохідність бронхів на 
середньому рівні. 

Виявлено, що такі зміни виявляються під 
час тренувань та суттєво обмежують енерго-
забезпечення функціональних систем, зни-
жуючи резерв кардіореспіраторної системи 
спортсменів [14]. 

Автори роботи, на підставі отриманих 
даних, дійшли висновку про необхідність 
введення змін у тренувальний процес 
та проведення респіраторної реабіліта-
ції у обстежених до відновлення функцій 
зовнішнього дихання.
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Накопичення даних про високу ефектив-
ність реабілітаційних методів які застосо-
вуються, сприятиме розробці методичних 
рекомендацій для реабілітації спортсменів 
з COVID–19 на різних стадіях захворювання та 
після перенесеної інфекції, а насамперед для 
відновлення їх функціонального стану [15; 16]. 

Дискусія. Аналіз наукових досліджень 
[17; 18], які присвячені діагностиці, віднов-
ленню та реабілітації пацієнтів які перене-
сли COVID–19 показав, що на даний момент 
застосовується підхід медичної реабілітації 
який включає декілька етапів. Такий підхід 
визначається фазовим перебігом інфекції, 
синдромно-патогенетичним комплексом та 
клінічним станом пацієнтів. Спортсмени, які 
перенесли COVID–19, за умови повернення 
до тренувального процесу повинні бути 
обов’язково обстежені відповідно до клініч-
ного стану та наявних симптомів після про-
тікання захворювання. 

Також необхідно зазначити, що термін 
повернення до спортивних занять і трену-
вань у них залежатимуть від умовного поділу 
на чотири клінічні групи. Легкий або навіть 
безсимптомний перебіг COVID–19 у спортс-
менів не виключає прояви постковідного 
синдрому. Клінічний перебіг захворювання 
визначатиме профіль реабілітації у спортсме-

нів, які перенесли коронавірусну інфекцію на 
всіх етапах, включаючи відновлення респіра-
торної функції, кардіореабілітацію, нейроре-
абілітацію, відновлення гемореології з вклю-
ченням до комплексу медикаментозних, 
фізіотерапевтичних та ергогенних засобів [18]. 

На основі наявних даних фахівці з Інсти-
туту серця та судин Санґера (Північна Каро-
ліна, США), лікарні спеціальної хірургії Інсти-
туту спортивної медицини (Нью-Йорк, США), 
були оприлюднені рекомендації (табл. 1), щодо 
повернення до занять спортом після корона-
вірусної інфекції для професійних атлетів та 
людей, які ведуть активний спосіб життя [19].

Науковці наголошують на тому що, перед 
початком повернення до фізичної активності 
необхідно обов’язково проводити моніто-
ринг реакції фізіологічних систем організму 
на навантаження. Враховуючи, що повер-
нення спортсменів до тренувань може від-
буватися не лише у звичній для них обста-
новці, а й в умовах високогір’я, потрібен 
особливий підхід при адаптації до нових 
екстремальних умов [20]. 

Національною асоціацією із силової під-
готовки США та Спільним комітетом Асо-
ціації тренерів силової підготовки для вико-
ристання протягом чотиритижневого періоду 
реабілітації розроблено рекомендації дотри-

Таблиця 1
Рекомендації щодо повернення до занять спортом після коронавірусної інфекції  

для професійних атлетів та людей, які ведуть активний спосіб життя [5]
Симптоми/порушення Рекомендації

Порушення діяльності  
серцево-судинної системи

Рекомендовано починати фізичну активність з вправ низької інтенсивності 
(знизити ризик тромбоутворення).
Повернення до фізичних навантажень через 2-3 тижні після припинення 
симптомів хвороби, під контролем кардіолога. Уникати значних 
навантажень протягом 3-6 місяців

Порушення функціональної 
системи дихання

Рекомендовано починати тренування через тиждень після зникнення 
симптомів, поступово збільшуючи навантаження і контролюючи 
інтенсивність та глибину дихання

Шлунково-кишкові розлади
Рекомендовано повертатися до тренувань поступово, вживаючи 
достатню кількість рідини та уважно стежачи за збалансованістю раціону 
харчування

Порушення, пов’язані з опорно-
руховим апаратом

У разі больових симптомів у суглобах та м’язах, не рекомендовано 
виконувати тренувальні навантаження, які були до хвороби

Без особливих симптомів
Після негативного ПЛР-тесту на SARS-CoV-2, рекомендовано повертатися 
до фізичної активності, знизивши її на початковому етапі до 50% від 
звичайної інтенсивності
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мання правила 50/30/20/10 [21], якого необ-
хідно дотримуватися на початкових етапах 
повернення до фізичної активності. 

Відповідно до рекомендацій, обсяг тре-
нувальних навантажень на першому тижні 
після хвороби має складати на 50% від рівня 
навантажень які були до хвороби. На наступ-
них трьох тижнях навантаження мають бути 
30%, 20% та 10% відповідно. При цьому, 
варто слідкувати за реакціями організму на 
зміну навантажень, та в разі необхідності 
проводити корекцію програми відновлення. 

Динамічне спостереження за станом 
функціональних резервів респіраторної та 
серцево-судинної систем у спортсменів, які 
повернулися до зайняття спортом, необхідно 
проводити за наявності будь-яких відхилень 
з корекцією можливих наслідків інфекцій-
ного захворювання.

Аналіз наукових джерел показав що на 
сьогодні не існує універсального алгоритму 
повернення до занять спортом, або фізичною 
активністю, який можна застосувати для паці-
єнтів які перехворіли на COVID–19. Враху-
вання функціонального стану організму після 
коронавірусної інфекції, уникнення значних 
перенавантажень після зникнення симпто-
мів хвороби, допоможуть максимально убез-
печити процес відновлення, що сприятиме 

одужанню та поверненню до тренувальної та 
змагальної діяльності.

Також варто наголосити на тому що, на 
всіх етапах відновлення необхідно дотри-
муватися правила індивідуального підходу 
до процесу, враховуючи тяжкість перебігу 
захворювання. Так як повернення до занять 
спортом, до фізичної активності може відбу-
ватися тривалий термін, не протягом декіль-
кох тижнів, а протягом місяців. 

Висновки. Теоретичний аналіз даних 
вітчизняних та зарубіжних наукових джерел, 
щодо реабілітаційних підходів після пере-
несеної коронавірусної інфекції COVID–19 
показав, що існуючі підходи ґрунтуються на 
обов’язковому урахуванні етапів реабіліта-
ційних заходів, а також на мультидисциплі-
нарному підході. Таким чином, спираючись 
на результати досліджень можна відзначити, 
що відновлення функціонального стану 
спортсменів після захворювань на коронові-
русні інфекції залежить від ряду чинників: 
виду спорту, етапу реабілітації, інтенсив-
ності та обсягу тренувальних навантажень 
на різних етапах реабілітації, рівня функці-
ональних можливостей організму спортс-
мена, пошуку шляхів удосконалення під-
ходів до процесу реабілітації та організації 
тренувального процесу.
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Анотації
У статті розкривається про ексергеймінг або активні відеоігри, які стали новою тенденцією 

у галузі фізичної культури, сферах фітнесу, освіти та охорони здоров’я. 
Метою роботи є – розкрити можливості застосування exergaming у процесі фізичного вихован-

ня, визначити його переваги та недоліки.
Методи дослідження: аналіз літературних джерел та матеріалів мережі Інтернет, синтез та уза-

гальнення.
Результати. Ексергеймінг характеризуємо, як форму фізичної активності, що передбачає вико-

ристання цифрових ігор, для досягнення успіхів у яких потребуються певні рухи та дії від її учас-
ників. Exergaming в Україні зараз ще не досяг високого розвитку, однак уже активно використову-
ються різноманітні системи ексергеймінгу в якості альтернативних засобів фізичного виховання 
і спорту, і стають щоразу більш затребуваними. 

У статті наведено приклади та варіанти ексерігор, які можна застосовувати вдома та в навчально-
тренувальних чи оздоровчих центрах (танцювальні килимки, ігрові контролери та велоергометри; 
симулятори ігор і бойових мистецтв із віртуальним середовищем для індивідуальних і командних 
видів спорту; «віртуальні тренери» та  ігрові платформи тренувань, тощо).

Висновки. Аналіз показує, що ексергеймінг має низку сильних сторін, зокрема: доступність, 
індивідуалізація, підвищений інтерес та підвищена мотивація.  Водночас визначено основні недолі-
ки та загрози, серед яких виділяємо: збільшення часу перед екраном, неможливість замінити тради-
ціні фізичні вправи; важкість контролю та неточність витраченої енергії. Exergaming має потенціал 
для збільшення фізичної активності, і, таким чином, позитивно впливає на фізичні, когнітивні та 
психосоціальні харектеристики особистості, є потенційно інноваційного стратегією та альтерна-
тивним шляхом, що сприяє збільшенню рухової активності. 

Ключові слова: відеоігри, цифрові ігри, фізичне виховання, ексергеймінг, ексерігри.

The article discusses exergaming, or active video games, which have become a new trend in the physi-
cal education, fitness, education, and health sectors.

The purpose of the work is to reveal the possibilities of using exergaming in the process of physical 
education, to determine its advantages and disadvantages.

Research methods: analysis of literary sources and Internet materials, synthesis and generalization.
The results. We characterize exergaming as a form of physical activity that involves the use of digital 

games that require certain movements and actions from its participants to achieve success. Exergaming 
in Ukraine has not yet reached a high level of development, but various exergaming systems are already 
actively used as alternative means of physical education and sports, and are becoming more and more 
popular.

The article provides examples and options of exerigoras that can be used at home and in educational 
and training or health centers (dance mats, game controllers and cycle ergometers; simulators of games 
and martial arts with a virtual environment for individual and team sports; “virtual trainers” and gaming 
training platforms, etc.).
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Conclusions. The analysis shows that exergaming has a number of strengths, in particular: accessibili-
ty, individualization, increased interest and increased motivation. At the same time, the main disadvantages 
and threats are identified, among which we highlight: increasing time in front of the screen, the inability 
to replace traditional physical exercises; difficulty of control and inaccuracy of spent energy. Exergaming 
has the potential to increase physical activity, and thus has a positive effect on the physical, cognitive and 
psychosocial characteristics of the individual, is a potentially innovative strategy and an alternative way to 
increase motor activity.

Key words: video games, digital games, physical education, exergaming, exergames. 

Вступ. Фізична культура – це своєрідне 
багатофункціональне явище, у сфері якого 
вирішується широке коло завдань – від особис-
тих до загальнолюдських і навіть державних, 
оскільки вона забезпечує рухову активність 
людей, сприяє гармонійному розвитку осо-
бистості, формує позитивні риси характеру, 
підтримує рівень здоров’я та працездатність.

Фізична культура, це в першу чергу – актив-
ність, здоровий спосіб життя, турбота про 
власне тіло. Проте значна частина активних 
людей замінили спортивні ігри на спілкування 
в соціальних мережах, а м’яч – на смартфон, 
тощо. Зважаючи на реалії сьогодення, вивести 
фізичну культуру на якісно новий рівень 
можна завдяки комп’ютерній підтримці, 
зокрема використовуючи ігрову інженерію.

Дана тема є актуальною, оскільки сучасне 
суспільство у своїй більшості провадить 
«сидячий» спосіб життя (навіть уже кібер-
спорт став офіційним видом спорту), що 
веде до погіршення фізичного, а як наслі-
док – і психічного здоров’я людини. У всьому 
світі більшість підлітків не досягають реко-
мендованої кількості фізичної активності, 
що, як наслідок, впливає на їхнє фізичне та 
психічне здоров’я [1].

Причини зниження рівня фізичної актив-
ності можуть бути викликані різними фак-
торами, особливо враховуючи той факт, що 
діти та підлітки проводять набагато більше 
часу сидячи перед екраном смартфонів 
та комп’ютерів, ніж у минулому [2]. Про-
блему можна вирішувати шляхом залучення 
любителів «пасивних» відеoігор до активної 
діяльності. Через збільшення часу, проведе-
ного сидячи перед екраном, активні фізичні 
відеоігри можуть мати потенціал для того, 
щоб зробити дітей та підлітків більш актив-
ними, і, таким чином, позитивно вплинути 
на їх здоров’я [3].

Фізична культура на сучасному етапі 
тісно пов’язана з інформаційно-комуні-
каційними технологіями. Аналіз науково-
методичної літератури та інтернет джерел 
виявив, недостатність та фрагментарність 
висвітлення можливостей підвищення моти-
вації до занять фізичними вправами ігрової 
інженерії. Використанню активних відео-
ігор у сфері фізичного виховання і спорту 
присвячені статті Н. Чухланцевої, А. Чух-
ланцева й Т Напалкової [4;5] та інших укра-
їнських [6; 7; 8; 9] та багатьох зарубіжних 
авторів [10; 11; 12]. 

Зараз інформаційно-комунікаційні техно-
логії у фізичному вихованні і спорті застосо-
вуються досить широко, наприклад, моніто-
ринг серцевого ритму, крокоміри, відео аналіз 
рухів, тощо. Однак інтерес вчених, педагогів 
і людей, котрі займаються спортом і руховою 
активністю, викликають програми, що поєд-
нують у собі відеоігри, фізичні вправи і спорт, 
так звані exergame aбо EXG, або Exergaming. 
Exergames – це особливий вид комп’ютерних 
ігор, інноваційна складова яких – фізична 
активність самого гравця [13]. Exergaming або 
інтерактивне рішення для фітнесу – це форма 
фізичної активності, яка поєднує вправи та 
відеоігри (вправи + ігри).

Зважаючи на викладене, метою роботи 
є – розкрити можливості застосування 
exergaming у процесі фізичного виховання, 
визначити його переваги та недоліки.

Завдання дослідження:
1. Проаналізувати сутність поняття «еxer-

gaming».
2. Визначити переваги та недоліки вико-

ристання еxergaming у процесі фізичного 
виховання.

Методи дослідження: аналіз літературних 
джерел та матеріалів мережі Інтернет, синтез 
та узагальнення.
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Результати дослідження. На сьогод-
нішній день не існує універсального визна-
чення ексергеймінгу. Відповідно до Bogost I 
[14; 15] ексергеймінг був названий у ЗМІ як 
«поєднання фізичних вправ і відеоігор». Інші 
фахівці описують ексергеймінг як «інтер-
активні відеоігри, які стимулюють активний 
ігровий досвід усім тілом» [3], або згідно 
з Gao Z та ін. [16] ексергеймінг – це цифрові 
ігри, які потребують рухів тіла для гри та 
форма фізичної активності. Best J. [3]) тер-
мін exergames розуміє, як цифрові ігри, які 
потребують рухів тіла для гри, стимулюючи 
активний ігровий досвід та форма фізичної 
активності. Узагальнюючи усі тлумачення 
ексергеймінгу, характеризуємо це поняття, 
як форму фізичної активності, що передбачає 
використання цифрових ігор, для досягнення 
успіхів у яких потребуються певні рухи та дії 
від її учасників.

Exergaming застосовується в багатьох 
сферах, включаючи профілактику [17], ліку-
вання  [18] і реабілітацію [19]. Ця різнома-
нітність також проявляється в різних вікових 
групах, починаючи від маленьких дітей [3] 
і закінчуючи людьми похилого віку [20]. 

Зараз на ринку представлено багато екс-
ергетичних ігор, деякі створені для викорис-
тання під час перегляду телевізійного екрана 
чи екрана комп’ютера, деякі використовують 
платформу чи килимок, а ще інші прикріплені 
до тренажерного обладнання, наприклад 
велотренажерів. Ігри вдома за допомогою 
телевізора у вітальні є популярним вибором.

Деякі продукти виробників exergame вклю-
чають PlayStation від Sony, Xbox від Microsoft 
і Wii Fit і Wii Fit Plus від Nintendo. Варіанти 
вправ можуть включати такі категорії, як 
танці, бокс, йога, степ-аеробіка або їзда на 
велосипеді. Exergames можуть сподобатися 
всім віковим групам, включаючи маленьких 
дітей і людей старшого віку. Інтенсивність 
тренування може змінюватися залежно від 
активності та вибраного рівня гри, тому учас-
ники можуть займатися повільним, ритмічним 
тренуванням (наприклад, йога), або вибрати 
більш інтенсивне тренування, як під час гри 
в теніс чи футбол. Деякі ігри призначені для 

тренування нижньої частини тіла або верх-
ньої, тож люди можуть вибирати окремі час-
тини тіла, на яких зосереджуватись. Ця опція 
вигідна для тих, хто користується інвалідними 
візками або іншими засобами пересування.

Exergaming в Україні зараз ще не досяг 
широкого застосування, однак уже активно 
використовуються різноманітні системи EXG 
в якості альтернативних засобів фізичного 
виховання і спорту, і стають щоразу більш 
затребуваними. Філософія Exergame Fitness 
полягає у створенні веселих, захоплюючих 
середовищ, де перетинаються світи техноло-
гій і фітнесу.

Зрозуміло, що такі ігри у жодному разі 
не замінюють традиційні спортивні ігри, 
фізичні вправи, вони є своєрідним доповне-
нням, що робить фізичну активність весе-
лою і цікавою для людей з різними рівнями 
фізичної підготовки та вподобаннями. Най-
простішими є анімовані вправи, танцювальні 
килимки (рис. 1), виконання рухів, що зчиту-
ються датчиками та відтворюються за допо-
могою екранних символів, в котрі вбудовані 
системи підрахунку балів за результатами 
рухової діяльності. 

Рис. 1. Рухова діяльність  
на танцювальному килимку

Інноваційні технології сприяли створенню 
нових ігрових контролерів, що можуть фіксу-
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вати і відтворювати рухи тіла гравця. Застосо-
вуючи “Motion Capture” (рис. 2), голова, руки, 
ноги, тулуб гравця стають засобами управ-
ління грою. Учасники гри можуть бачити свої 
віртуальні образи на екрані та взаємодіяти 
з іншими персонажами, отримувати поради 
тренера і збільшувати фізичну активність.  

Цікавими є віртуальні велоергометри 
(наприклад, Game Bike, Cateye Fitness, Pedal 
Tanks (рис. 3)), за допомогою яких виконують 
реальне педалювання із контролем швидкості 
руху, поворотів, тощо.

Дослідження свідчать, що інтенсивність 
тренувань під час цих ігор є співвідносною 
традиційному навантаженню, поліпшується 
розвиток швидкісних, силових і координа-
ційних якостей, швидкості реакції і точності 
рухів, а то й просто відбувається навчання 
їзди на велосипеді [21; 22]. 

 
Рис. 2. Рухова діяльність із застосуванням Motion Capture

Рис. 3. Рухова активність із використанням Pedal Tanks

Рис. 4. Ігрова платформа Kinect Sport
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Віртуальне середовище для індивідуаль-
них і командних видів спорту створюються 
симулятори ігор і бойових мистецтв (напри-
клад Your Shape, Fitness Evolved, Xavix Wii) 
Тут можна грати в теніс, бокс, бейсбол, боу-
лінг та ін. Є знаряддя, що імітують биту, 
ракетку тощо під час гри. Kinect Sport (рис. 4), 
наприклад, дозволяє грати у футбол, теніс, 
пляжний волейбол, ознайомитися з елемен-
тами боксу, легкої атлетики, боулінгу.

Різні режими дають змогу займатися з осо-
бистим «віртуальним» тренером або про-
сто розважатися. Your Shape Fitness (рис. 5) 
дає можливість відтворити на екрані аватар 
користувача і сприяє вивченню танцюваль-
них рухів, вправ з аеробіки, йоги.

 

Рис. 5. Віртуальні заняття на платформі 
Your Shape Fitness

Використовуючи такі засоби для занять 
спортом, можна не лише контролювати інтен-
сивність і тривалість вправ, а й оптимізувати 
продуктивність. Програма дозволяє моніто-
рити серцевий ритм. До того ж, можна діли-
тися своїми досягненнями з іншими користу-
вачами в інтернет-спільнотах [23].

Слід звернути увагу на гру Kick Ass Kung-fu 
(рис. 6), котра вимагає рухів усім тілом, які 
відображаються на ігровому полі. Відсутність 
реального контакту з віртуальним суперни-
ком сприяє вивченню таких рухів і вправ, які 
є надто ризикованими у реальному двобої чи 
спарингу.

Рис. 6. Рухова активність під час  
гри Kick Ass Kung-fu

Комбінувати ігрову діяльність із вико-
нанням загальнорозвиваючих вправ можна 
завдяки платформі EA Sports Active (рис. 7), 
при чому інтенсивність навчання тут відпові-
дає інтенсивності ходьби на біговій доріжці. 

Рис. 7. Ігрова платформа EA Sports Active

EA Sports Active – це гра-вправа, яка скла-
дається з дій, у яких використовуються еле-
менти керування рухом платформи Wii. 
У комплект гри входить мішечок, який 
дозволяє гравцеві прив’язати прикріплений 
Nunchuk до своїх ніг, щоб відстежувати рухи 
нижньої частини тіла. 

В США широко використовуються у спор-
тивних залах SMARTfit Multi-Station Trainer 
для удосконалення рухових навичок, збіль-
шення видів тренувань, розвитку рівноваги, 
уваги, фізичних якостей [24]. Multi-Station 
Trainer – це 2–4 роздільні станції призначені 
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для команд-суперників. Центральний проце-
сор керує кількома станціями (на кожній стан-
ції може бути до 10 членів команди). Є табло, 
годинник, звукова система, літеро-цифрові 
різнокольорові цілі. Завдяки рухливим іграм 
з м’ячем, розвиваються і інтелектуальні зді-
бності, і вміння швидко приймати рішення, 
виконувати вправи найбільш точно.

Тренажерну стінову панель Walljam  
(рис. 8) можна використовувати як у при-
міщенні, так і на свіжому повітрі для поліп-
шення техніки гри у футбол, відпрацювання 
точності влучань м’яча. Панель обладнана 
світлодіодним екраном, виконує функцію 
і тренера, і суперника, і товариша по команді, 
надає можливість порівнювати індивіду-
альні досягнення гравців через онлайн ліги, 
аналізували силу ударів, точність влучань 
та  загальної продуктивності.

Рис. 8. Тренажерна стінова панель 
Walljam

Для тих, хто захоплюється скелелазанням, 
існує ігрова платформа Augmented Climbing 
Wall (рис. 9), що призначена для людей різ-
ного віку і сприяє не тільки вдосконаленню 
техніки, а й розвитку витривалості й силових 
якостей. Обладнання дає можливість зміню-
вати кути і контролювати швидкість підйому 
на стінку, чергувати кардіотренування на 
більш простих кутах, а м’язове – на крутіших.

Як бачимо, для Exergaming не потребу-
ються конкретного місця, їх можна викорис-
товувати на свіжому повітрі, у дворах, пар-
ках, на спортмайданчику, удома, а це сприяє 
залученню до занять більшої кількості людей. 
Концепція Exergaming використовує при-
страсть до ігор і перетворює те, що колись 
вважалося сидячим способом життя, на 
потенційно більш активну та здорову діяль-
ність. Учасники мережевих EXG отримують 
певний соціальний досвід, відбувається опти-
мальна взаємодія між учасниками в порів-
нянні з індивідуальною грою або в змаганнях 
з віртуальними персонажами, поліпшуються 
пізнавальні навички. 

Exergames можуть використуватися:
•	 як сімейне заняття;
•	 «диванними» геймерами, які інакше 

могли б не займатися спортом;
•	 як доповнення до встановленого 

режиму фізичних вправ;
•	 у фітнес клубах;
•	 в будинках престарілих;
•	 спортсменами та іншими особами, які 

відновлюються після травм або операцій. 
Фахівцями Exergame Fitness пропону-

ється залучення людей до фітнесу за допо-
могою гейміфікації та технологій. Вони 
створюють і реалізовують по всьому світу 
інтерактивні ігри та обладнання. Зокрема, 
групують їх у такі категорії: активні ігри 
на підлозі (The Fit Interactive 3 Kick, FIT 
INTERACTIVE HEAVY BALL; MAKOTO 
TRAINING ARENA; FIT INTERACTIVE 
JUMPQ; REAX LIGHTS; REAX BOXE; 
Beam Interactive Floor; MOTIONMAGIX 
FLOOR; Pavigym square3.0 ); активні настінні 
ігри; танці та степові ігри; ігрові велоси-
педи; інтерактивне скелелазіння; сила і кар-

Рис. 9. Ігрова платформа для скелелазіння 
Augmented Climbing Wall
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діо; нейро-моторні тренування; тренування 
нервово-м’язової системи; інтерактивний 
ігровий майданчик LU; Т-подібна стіна.

Узагальнюючи можливості застосування 
ексергеймінгу визначено, що основними 
перевагами є:

1) підвищення інтересу, веселощів та задо-
волення від виконання вправ;

2) забезпечення соціальної взаємодії, 
оскільки кілька гравців можуть брати участь 
у грі одночасно; багато спілкуватися під час 
і після гри, а також допомагати один одному 
вдосконалюватися;

3) можливість індивідуального вибору 
активності учасникам під час самостійної гри 
(врахування рівня фізичної підготовленості, 
інтересів та вподобань, місця занять);

4) підвищення мотивації, через дозвіл 
учасникам грати в улюблені відеоігри,  при 
цьому будучи активними [25]; 

5) охоплення певної групи населення, яких 
не вдалося залучити до рухової активності 
традиційними методами;

6) можливості досягнення конкретних 
навчальних цілей (наприклад, окремі рухи 
можна тренувати та повторювати в нескін-
ченній кількості спроб) [26; 27];

7) вирішення завдань із реабілітації 
[28; 29; 30] та фізіотерапії [31];

8) високу розповсюджуваність і потенціал 
поширення для багатьох домогосподарств 
(оскільки, для деяких ігор достатньо лише 
телевізора);

9) крім того, застосовані ексергеми можуть 
служити безперервним діагностичним інстру-
ментом. Під час гри може реєструватися 
інформація про стан користувача (включаючи 
психофізіологічні дані). Потім комп’ютер або 
особа, яка доглядає за пацієнтом, може отри-
мати доступ до діагностичної інформації та 
автоматично або вручну налаштувати актив-
ність відповідно до потреб людини [32]. 

На відміну від цих позитивних факторів, 
однак, існує кілька  недоліків і загроз, пов’язаних 
з ексергеймінгом, які слід взяти до уваги:

1) ігри відбуваються у віртуальному серед-
овищі та збільшують час перебування перед 
екраном;

2) неможливість замінити традиційну 
фізичну активність ексергеймінгом, ексерге-
тичні ігри не повинні і не можуть замінити 
традиційні фізичні вправи [33];

3) ексергетичні ігри не повністю адапто-
вані до цільової популяції (великі затрати 
часу і грошей для постійної адаптації та нала-
штування exergames, які наразі є дорогим 
і обмеженим у технічних можливостях);

4) важкість у точності визначення кіль-
кості витраченої енергії;

5) наявність варіантів «обдурювання сис-
теми» та схильність до помилок (за допо-
могою чого комп’ютер вважає, що дитина 
займається фізичною активністю, хоча вона 
насправді нерухома);

6) ексергеми призводять до соціальної 
ізоляції через надмірні відеоігри та можуть 
посилювати агресію [34];

7) неможливість завжди переносити нави-
чки із (віртуального) навчання в реальний 
світ [35; 36];

8) можливість травмувань (падіння, роз-
тягнення м’язів, травмування до навколишніх 
предметів) та не врахування рівня готовності 
до гри, відсутність розминки перед грою;

9) ексергеймінг може привабити лише пев-
них людей, що потенційно створює уперед-
женість вибірковості [37]. Оскільки, напри-
клад, більше хлопчиків грають у відеоігри, 
ніж дівчаток [38].

У сукупності ці потенційні загрози вка-
зують на те, що ексерігри не повинні замі-
нювати традиційні види спорту чи фізичні 
вправи [20], і що збільшення часу перед екра-
ном слід ретельно контролювати, щоб запо-
бігти потенційним негативним наслідкам. 

Обговорення. В результаті аналізу літера-
турних джерел виявлено, що фахівцями вжи-
ваються різні терміни, зокрема Bogost I [15] та 
Best J. [3] використовують терміни «ексергей-
мінг», Gao Z., Chen S. [2017] у роботах зазна-
чають про «ексрегейми». Проаналізувавши 
зміст цих понять, ми визначили за доцільним 
не ототожнювати ці поняття, а «ексергеймінг» 
вживати у позначенні процесу застосування 
відео- та цифрових ігор, а «есергейми» – це 
вже власне ексергетичні ігри. До того ж усі 
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ексергейми можна групувати за вимогами до 
технічних характеристик, як відеоігри, циф-
рові ігри, інтерактивні ігри. 

Визначаючи переваги і недоліки фахівці 
зазначають, з одного боку, про підвищений 
інтерес [25] до таких засобів, а з іншого боку 
про неможливість [34] тривало підтримувати 
цікавість до такого виду занять. Такі ж різні 
погляди і на соціальну взаємодію, з одного 
боку, учасники ігор можуть спілкуватися під 
час та після ігор, проте це спілкування відбу-
вається у віртуальному середовищі, що при-
зводить до соціальної ізоляції [34]. 

Дослідження Adamo K.B [21] та Biddiss E.  
[22] свідчать, що інтенсивність тренувань 
під час ексерігор є співвідносною традицій-
ному навантаженню і навіть відбувається 
навчання окремих рухів (наприклад, їзда на 
велосипеді). Водночас зовсім протилежна 
думка у Gao Z [20], про неможливість замі-
нити традиційну фізичну активність ексер-
геймінгом, і, ексергетичні ігри не повинні 
і не можуть замінити традиційні фізичні 
вправи. До  переваг застосування ексерігор 
Staiano A.E., Calvert S.L. [26] та Neumann D.L., 
Moffitt R.L. [27] відзначають можливість 
навчання певних рухів, а  Buschkuehl Au J., 
Duncan M., Jaeggi G.J [35],  Melby-Lervåg M., 
Hulme C. [36] неможливість завжди пере-
носити навички із (віртуального) навчання 
в реальний світ.  Ми розділяємо думки цих 
фахівців, і вважаємо, що не всі рухи чи 
рухові дії можна вивчити, завдяки ексер-
геймам, проте є дії і рухи, які піддаються 
засвоєнню через застосування ексергеймів.

До того ж Mishra J., Anguera J.A., Gazza-
ley A. [32] зазначають, що ексергейми можуть 
служити безперервним діагностичним інстру-
ментом, проте факти «обдурування» системи 
ігор мають місце у практичній діяльності, та 
спостерігається важкість у точності витраче-
ної енергії учасниками [3].

Незважаючи на високу розповсюджуван-
ність і потенціал поширення для багатьох, 

ексергетичні ігри не повністю адаптовані до 
цільової популяції (великі затрати часу і гро-
шей для постійної адаптації та налаштування 
exergames, які наразі є дорогим і обмеженим 
у технічних можливостях.

Узагальнюючи думки фахівців, ексерігри 
мають великий потенціал для збільшення 
фізичної активності, і є потенційно інновацій-
ною формою для занять руховою активністю, 
навіть і у дистанційному форматі. Проте екс-
ерігри не повинні замінювати традиційні 
засоби та форми фізичного виховання. 

Висновки. Ексергеймінг характеризуємо, 
як форму фізичної активності, що передбачає 
використання цифрових ігор, для досягнення 
успіхів у яких потребуються певні рухи та 
дії від її учасників. Ексергеймінг має низку 
сильних сторін, зокрема доступність, інди-
відуалізація, підвищений інтерес та підви-
щена мотивація. Водночас визначено основні 
недоліки та загрози, серед яких виділяємо: 
збільшення часу перед екраном, неможли-
вість замінити традиційні фізичні вправи; 
важкість контролю та неточність витраченої 
енергії. Exergaming має потенціал для збіль-
шення фізичної активності, і, таким чином, 
позитивно впливає на фізичні, когнітивні та 
психосоціальні характеристики особистості, 
є потенційно інноваційного стратегією та аль-
тернативним шляхом, що сприяє збільшенню 
рухової активності. 

Перспективи досліджень. Подальші 
дослідження будуть спрямовані на вивчення 
практичного досвіду впровадження засо-
бів ексергеймінгу під час проведення занять 
з фізичної культури загалом, та дистанцій-
ної форми зокрема. Наявні дані вказують на 
те, що ексерігри можуть підвищити рухову 
активність, що б позитивно впливало на 
рівень здоров’я. Тому не вивченими залиша-
ються питання, щодо впливу таких засобів на 
рівень здоров’я. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють 
про відсутність конфлікту інтересів.
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Анотації 
Розвиток фізичних якостей забезпечує підвищення рівня фізичної підготовленості, що сприяє 

зміцненню здоров’я, формуванню особистості, поліпшенню розумової та фізичної працездатності. 
Мета дослідження: визначити рівень розвитку сили, гнучкості та спритності у здобувачів 

закладів вищої освіти І–ІІ курсів. Матеріал і методи дослідження. Дослідження проводилося на 
базі Харківського національного економічного університету імені Семена Кузнеця. В ньому взяли 
участь 569 здобувачів вищої освіти І–ІІ курсів, вік яких 17–18 років. Здобувачі вищої освіти добро-
вільно прийняли участь у дослідженні, про особливості проведення якого вони були інформовані 
заздалегідь. Для досягнення мети дослідження використовувалися такі методи: теоретичний аналіз 
і узагальнення наукової та методичної літератури, педагогічне тестування, методи математичної 
статистики. Рівень розвитку сили м’язів рук у здобувачів вищої освіти І–ІІ курсів визначався за 
показниками підтягування (у юнаків), згинання та розгинання рук в упорі лежачи (у дівчат); сили 
м’язів ніг – стрибка у довжину з місця (у юнаків і дівчат); гнучкості – нахила тулуба вперед з поло-
ження сидячи; спритності – «човникового» бігу 4×9 м. Результати дослідження. У статті розгля-
нуто показники розвитку сили, гнучкості та спритності у здобувачів вищої освіти І–ІІ курсів уні-
верситету, Наведено порівняльний аналіз показників зазначених фізичних якостей у юнаків і дівчат 
в залежності від віку та статі. Здійснено порівняння досліджуваних результатів з нормативними 
показниками. Висновки. Найкращі результати підтягування, згинання та розгинання рук в упорі 
лежачи, стрибка у довжину з місця зафіксовано у здобувачів вищої освіти ІІ курсу; нахилу тулуба 
вперед з положення сидячи – у здобувачів вищої освіти І курсу; «човникового» бігу 4×9 м – у здо-
бувачів вищої освіти І курсу. У здобувачів закладу вищої освіти І–ІІ курсів спостерігається низький 
рівень розвитку сили, гнучкості та спритності.

Ключові слова: гнучкість, здобувачі вищої освіти, рівень розвитку, сила, спритність.

The development of physical qualities ensures an increase in the level of physical fitness, which contrib-
utes to health promotion, personality development, and improvement of mental and physical performance.

The purpose of the study: to determine the level of development of strength, flexibility and agility 
in students of higher education institutions of I–II years of study. Material and methods of the study. 
The  study was conducted on the basis of the Semen Kuznets Kharkiv National University of Economics. 
It was attended by 569 the applicants of higher education of the І–ІІ courses aged 17–18 years. The appli-
cants of higher education voluntarily took part in the study, which they were informed about in advance. 
The following methods were used to achieve the research goal: theoretical analysis and generalization 
of scientific and methodological literature, pedagogical testing, and methods of mathematical statistics. 
The level of development of arm muscles strength in higher education students of the I–II courses was 
determined by the indicators of pulling up (in boys), bending and extending the arms in a lying position (in 
girls); leg muscles strength – long jump from a place (in boys and girls); flexibility – torso tilt forward from 
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a sitting position; agility – shuttle run 4×9 m. Results of the study. The article deals with the indicators of 
the development of strength, flexibility and agility in the applicants of higher education of the I–II courses 
of university. A comparative analysis of the indicators of these physical qualities in boys and girls depend-
ing on age and gender is presented. The results of the study are compared with the normative indicators. 
Conclusions. The best results of pulling up, bending and extending the arms in a lying position, long jump 
from a place were recorded in the applicants of higher education of the II course; torso tilt forward from a 
sitting position – in the applicants of higher education of the I course; «shuttle» run 4×9 m – in the appli-
cants of higher education of the I course. In the applicants of higher education institution of the I–II courses 
have a low level of strength, flexibility, and agility.

Key words: flexibility, applicants of higher education, level of development, strength, agility.

Вступ. Фізичні якості – це окремі сторони 
рухових можливостей людини [18]. До осно-
вних фізичних якостей відносяться: сила, 
гнучкість, спритність, бистрота та витрива-
лість. Між фізичними якостями існує тісний 
взаємозв’язок. 

Розвиток фізичних якостей забезпечує під-
вищення рівня фізичної підготовленості, що 
сприяє зміцненню здоров’я, формуванню 
особистості, поліпшенню розумової та фізич-
ної працездатності.

Сила – це здатність людини долати зовніш-
ній опір або протидіяти йому за допомогою 
м’язових зусиль [7; 26; 31]. 

Без прояву м’язової сили людина не може 
виконати жодної рухової дії. Від рівня роз-
витку сили певною мірою залежить прояв 
інших рухових якостей [3; 26; 31].

На думку Г. П. Грибан [7], прояв сили м’язів 
залежить від діяльності центральної нерво-
вої системи, фізіологічного стану м’язів, їх 
еластичності або біохімічних процесів, які 
відбуваються у м’язах, зміни збуджуваності 
м’язів та інших чинників. Науковець відмі-
чає, що розвиток сили супроводжується вдо-
сконаленням усіх органів і систем організму, 
покращенням їх діяльності. Кількісне нако-
пичення позитивних змін сприяє подальшому 
розвитку організму, розкриття його резервних 
можливостей, поліпшення кровообігу функ-
ціонуючих органів, активізації діяльності 
залоз внутрішньої секреції, які виробляють 
гормони для роботи м’язів. 

Гнучкість – це морфологічні та функціо-
нальні властивості опорно-рухового апарату, 
які визначають амплітуду різних рухів [23].

І. В. Осіпова [20] переконана, що неза-
лежно від морфо-функціональних можливос-
тей людини, розвиток гнучкості у будь-якому 

віці доцільний і потрібний. Вона відмічає, 
що систематичне виконання фізичних вправ, 
спрямованих на розвиток гнучкості сприяє 
нормалізації еластичності м’язів, зв’язок, 
підвищенню амплітуди рухів в суглобах, гар-
монізації психоемоційного стану, регуляції 
роботи вегетативної нервової системи, підви-
щенню енергетичного фону. 

За даними М. М. Линець [16], О. Є. Сала-
махи [25], при низькому рівні розвитку гнуч-
кості спостерігається ускладнення і сповіль-
нення процесу засвоєння рухових навичок, 
погіршення внутрішньом’язової і міжм’язової 
координації, зниження економічності роботи, 
зростання вірогідності пошкодження м’язів, 
сухожилків, зв’язок та суглобів.

На думку О. Є. Саламахи [25], недостатня 
рухливість у суглобах обмежує рівень про-
яву сили, швидкісних і координаційних зді-
бностей. 

Спритність – це здатність людини оволоді-
вати новими рухами та перебудовувати рухову 
діяльність відповідно до вимог обставин, що 
різко змінюються на основі існуючого запасу 
рухових умінь і навичок. Добра координо-
ваність сприяє зменшенню енерговитрат на 
одиницю виконаної роботи за рахунок постій-
ного пристосування кінематичних і динаміч-
них параметрів відповідних рухів до поточ-
них функціональних можливостей людини 
[5; 6; 27]. Вона відіграє важливу роль в екс-
тремальних умовах рухової діяльності, осо-
бливо в умовах дефіциту простору і часу [27].

О. М. Худолій [29] зазначає, що здатність 
до прояву спритності забезпечується пого-
дженням ефекторної імпульсації тих м’язових 
груп, що залучаються до здійснення рухів 
і функціонально об’єднуються цільовим кри-
терієм завдання, що вирішується. 
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Як відмічають Т. Ю. Круцевич, Н. Є. Пан-
гелова, О. Д. Кривчикова [14], прояв сприт-
ності в різних видах діяльності – специфіч-
ний. Люди, спритні в одних видах діяльності, 
можуть бути незграбними в інших. 

Питання дослідження показників розвитку 
сили у дітей та молоді різного віку вивчали 
І. П. Масляк [17], Т. М. Бала [2], Н. В. Кри-
воручко [13], А. С. Петрова [21] та ін.; гнуч-
кості – Ф. Г. Опанасюк, Г.  П.  Грибан [19], 
A. В. Кopcун [12], О. О. Власюк, А. В. Федоряка, 
О. А. Грушко [4], А. В. Касьян [11], Ж. І. Анті-
пова, Т. О. Барсукова, Г.  В.  Кучеренко [1], 
Б. Р. Задворний [9] та ін.; спритності – І. О. Кузь-
менко [15], I. P. Masliak, N.  V.  Krivoruchko, 
T. M. Bala, H. S. Lukianova, P. B. Yefimenko, 
O.  V.  Kanishcheva, O.  K.  Moiseienko  [33], 
Л.  О.  Рядова, Л. Є. Шестерова [24] та  ін. 

Разом з тим, існує невелика кількість 
робіт, присвячених визначенню рівня розви-
тку сили, гнучкості та спритності у здобува-
чів закладів вищої освіти І–ІІ курсів. 

Все вище зазначене обумовлює актуаль-
ність даного дослідження.

Мета дослідження: визначити рівень роз-
витку сили, гнучкості та спритності у здобу-
вачів закладів вищої освіти І–ІІ курсів.

Матеріал і методи дослідження. Дослі-
дження проводилося на базі Харківського 
національного економічного університету 
імені Семена Кузнеця. В ньому взяли участь 
569 здобувачів вищої освіти І–ІІ курсів, вік 
яких 17–18 років. 

Здобувачі вищої освіти добровільно при-
йняли участь у дослідженні, про особливості 
проведення якого вони були інформовані 
заздалегідь.

Для досягнення мети дослідження вико-
ристовувалися такі методи: теоретичний 
аналіз і узагальнення наукової та методичної 
літератури, педагогічне тестування, методи 
математичної статистики. 

Рівень розвитку сили м’язів рук у здобу-
вачів вищої освіти І–ІІ курсів визначався за 
показниками підтягування (у юнаків), зги-
нання та розгинання рук в упорі лежачи (у 
дівчат); сили м’язів ніг – стрибка у довжину 
з місця (у юнаків і дівчат); гнучкості – нахила 

тулуба вперед з положення сидячи; сприт-
ності – «човникового» бігу 4×9 м.

Тести для визначення сили м’язів рук і ніг, 
гнучкості та спритності у здобувачів вищої 
освіти І–ІІ курсів: 

Сила: 1. Підтягування на поперечині 
(юнаки). Учасник тестування займав поло-
ження – вис на перекладині. За командою 
«Можна» виконував підтягування зручним 
хватом. Фіксувалася кількість повних підтя-
гувань. Не можна було затримувати дихання, 
виконувати коливальні рухи. 

2. Згинання та розгинання рук в упорі 
лежачи (дівчата). Учасник тестування при-
ймав положення – упор лежачи, руки прямі, 
пальці разом вперед, тулуб і ноги утворю-
ють пряму лінію, пальці стоп опираються на 
підлогу. За командою «Можна» досліджува-
ний починав ритмічно з повною амплітудою 
згинати і розгинати руки. Результатом тес-
тування є кількість безпомилкових згинань 
і розгинань рук за одну спробу. Не дозволя-
лося торкатись опори стегнами, міняти пряме 
положення тіла і ніг, перебувати у вихідному 
положенні та із зігнутими руками більш як 3 
с, лягати на підлогу, розгинати руки почер-
гово, розгинати і згинати руки не з повною 
амплітудою [28]. 

3. Стрибок у довжину з місця (юнаки 
і дівчата). На підлозі спортивного залу крес-
литься пряма лінія. Учасник тестування ста-
вав біля цієї лінії. За командою «Можна» 
виконував стрибок вперед з місця. Визнача-
лася відстань в сантиметрах від прямої лінії 
до найближчої до неї точки приземлення 
досліджуваного. Не можна було приземля-
тися на прямі ноги, при приземленні вистав-
ляти руки назад [22]. 

Нормативні показники розвитку сили [22] 
представлено в таблиці 1.

Гнучкість. Нахил тулуба вперед з поло-
ження сидячи. Учасник тестування сідав на 
підлогу босоніж так, щоб його п’яти торка-
лися лінії АБ (на підлозі накреслена лінія АБ 
і перпендикулярно до неї – розмітка в санти-
метрах (на поздовжній лінії) від 0 до 50 сан-
тиметрів). Відстань між п’ятами – 20–30 см. 
Ступні розташовані до підлоги вертикально, 
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руки лежать на підлозі між колінами долонями 
донизу. Інший досліджуваний тримав ноги 
тестуючого на рівні колін так, щоб уникнути 
їх згинання у колінних суглобах. За коман-
дою «Можна» учасник тестування плавно 
нахилявся вперед, не згинаючи ніг у колінних 
суглобах, намагаючись дотягнутися руками 
вперед якомога далі. Положення максималь-
ного нахилу вперед слід утримувати протя-
гом 2 с, фіксуючи пальці на розмітці. Тест 
повторювався двічі. Фіксувався найкращій 
результат. Якщо здобувач вищої освіти згинав 
ноги в колінних суглобах, спроба не зарахо-
вувалася. Результатом тестування є позначка 
на перпендикулярній розмітці в сантиметрах, 
до якої досліджуваний дотягнувся кінчиками 
пальців рук у кращій з двох спроб [22]. 

Нормативні показники нахила тулуба впе-
ред з положення сидячи [22] представлені 
в таблиці 2.

Спритність. Човниковий біг 4×9 м. 
За командою «На старт» учасник займав поло-
ження високого старту за стартовою лінією. 
За командою «Руш» він пробігає 9 метрів до 
другої, бере один з двох кубиків, що лежать на 
підлозі, повертається бігом назад і кладе його 
в стартове коло. Потім біжить за другім куби-
ком і, взявши його, повертається назад і кладе 
в стартове коло. Результатом тестування є час 
від старту до моменту, коли учасник тесту-
вання поклав другий кубик в стартове коло. 
Результат учасника визначається за кращою 
з двох спроб. Кубик слід класти, а не кидати. 
Якщо кубик кидається, спроба не  зарахову-

Таблиця 1
Нормативні показники розвитку сили

Вік, років Стать Рівень розвитку
Високий Достатній Середній Низький

Підтягування на перекладині, кількість разів
17 Юнаки 13 12 11 10
18 14 12 11 10

Згинання та розгинання рук в упорі лежачи, кількість разів
17 Дівчата 22 19 16 12
18 25 21 18 15

Стрибок у довжину з місця, см

17 Юнаки 250 230 215 200
Дівчата 200 185 170 160

18 Юнаки 260 240 235 205
Дівчата 210 200 185 165

Таблиця 2
Нормативні показники нахила тулуба вперед з положення сидячи, см

Вік, років Стать Рівень розвитку
Високий Достатній Середній Низький

17 Юнаки 13 11 9 6
Дівчата 20 18 16 9

18 Юнаки 13 11 9 6
Дівчата 20 18 16 9

Таблиця 3
Нормативні оцінка результатів «човникового» бігу 4×9 м, с

Вік, років Стать Рівень розвитку
Високий Достатній Середній Низький

17 Юнаки 9,1 9,7 10,1 10,4
Дівчата 10,4 10,9 11,3 11,7

18 Юнаки 9,0 9,6 10,0 10,4
Дівчата 10,4 10,8 11,3 11,6
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ється. Бігова доріжка повинна бути рівною, 
в належному стані, неслизькою [28].

Нормативні показники «човникового» бігу 
4×9 м [22] представлені в таблиці 3.

Результати дослідження. Аналіз показ-
ників розвитку сили м’язів рук у здобувачів 
вищої освіти І–ІІ курсів у віковому аспекті 
показав, що кращі результати підтягування 
спостерігаються у юнаків ІІ курсу, згинання 
та розгинання рук в упорі лежачи – у дівчат 
ІІ  курсу. Відмінності в показниках статис-
тично достовірні (р<0,05). 

Співставлення отриманих результатів 
у здобувачів вищої освіти І–ІІ курсів з нор-
мативними даними показало, що як у юнаків, 
так і у дівчат вони нижче норми. 

Розглядаючи показники розвитку сили 
м’язів ніг у здобувачів вищої освіти І–ІІ кур-
сів, робимо висновок, що найкращі результати 
стрибка у довжину з місця виявлено у юнаків 
і дівчат ІІ курсу. Відмінності в результатах 
достовірні (р<0,05). 

Порівнюючи результати стрибка у довжину 
з місця у здобувачів вищої освіти І–ІІ курсів 
у статевому аспекті, виявлено, що у юнаків 
показники вищі, ніж у дівчата. Відмінності 
в результатах достовірні (р<0,01). 

Порівняльний аналіз показників розви-
тку сили м’язів ніг у здобувачів вищої освіти  
І–ІІ курсів з нормативними даними свідчить 
про те, що у зазначеного контингенту вони 
нижче норми.

Дослідження показників розвитку гнуч-
кості у здобувачів вищої освіти І–ІІ курсів 
дає можливість стверджувати, що у юнаків та 
дівчат І курсу вони достовірно (р<0,05) вищі, 
ніж у здобувачів ІІ курсу.

Аналізуючи результати нахилу тулуба впе-
ред з положення сидячи у досліджуваного 
контингенту, виявлено, що дівчата І–ІІ кур-
сів виконують завдання достовірно (р<0,01) 
краще, ніж юнаки. 

Вікова динаміка показників гнучкості 
у здобувачів вищої освіти І–ІІ курсів вказує 
на погіршення результатів з віком. Відмін-
ності в результатах статистично достовірні 
(р<0,05). 

Порівняння результатів нахилу тулуба впе-
ред з положення сидячи у здобувачів вищої 

освіти І–ІІ курсів з нормативними показни-
ками свідчить, що у юнаків і дівчат спосте-
рігається низький рівень розвитку гнучкості.

Розглядаючи показники розвитку сприт-
ності у здобувачів вищої освіти І–ІІ курсів, 
виявлено, що у юнаків І курсу результати 
«човникового» бігу 4×9 м не достовірно 
(р˃0,05) кращі, ніж у ІІ курсу. Дівчата І курсу 
мають достовірно (р<0,01) вищі показники, 
аніж ІІ курсу.

Співставлення результатів «човнико-
вого» бігу 4×9 м у здобувачів вищої освіти 
І–ІІ  курсів у статевому аспекті свідчить про 
те, що юнаки виконують завдання достовірно 
(р<0,001) швидше, ніж дівчата. 

Порівнюючи показники «човникового» 
бігу 4×9 м у здобувачів вищої освіти І–ІІ кусів 
з нормативними даними, виявлено, що у юна-
ків і дівчат спостерігається низький рівень 
розвитку спритності. 

Дискусія. Результати стрибка у довжину 
з місця у здобувачів вищої освіти І–ІІ курсів 
збігається з даними Н. В. Криворучко [13], 
яка зазначає, що у дівчат показники сили сут-
тєво нижчі, ніж у юнаків. Це слід враховувати 
на заняттях з фізичного виховання при дозу-
ванні вправ, спрямованих на удосконалення 
зазначеної фізичної якості у дівчат.

Вважаємо, що покращення показників 
сили м’язів рук та ніг у здобувачів вищої 
освіти з віком обумовлено природним роз-
виток силових здібностей. Результати наших 
досліджень підтверджують дані багатьох 
дослідників [8; 10; 26; 29; 30; 31], які відміча-
ють, що у юнаків і дівчат з віком відбувається 
інтенсивний приріст сили.

Результати наших досліджень підтвер-
джують дані Л. Ф. Шолопак, П.  В.  Шоло-
пак, О. В. Сініциної [32], які відмічають, що 
у дівчат показники гнучкості приблизно на 
10% вищі, ніж у юнаків.

Погіршення показників спритності у здо-
бувачів вищої освіти І–ІІ курсів з віком, на 
нашу думку, спричинено збільшенням 
навчального навантаження, яке вимагає від 
здобувачів вищої освіти більш тривалий час 
знаходитися у сидячому положенні, що нега-
тивно впливає на рівень розвитку зазначеної 
фізичної якості. 
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Висновки. 1. Найкращі результати підтя-
гування, згинання та розгинання рук в упорі 
лежачи, стрибка у довжину з місця зафіксо-
вано у здобувачів вищої освіти ІІ курсу; нахилу 
тулуба вперед з положення сидячи – у здо-

бувачів вищої освіти І курсу; «човникового» 
бігу 4×9 м – у здобувачів вищої освіти І курсу. 

2. У здобувачів закладу вищої освіти  
І–ІІ  курсів спостерігається низький рівень 
розвитку сили, гнучкості та спритності.
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Анотації
У статі наданні рекомендації по застосуванню колового тренування як дієвого засобу для гармо-

нійного фізичного розвитку здобувачів вищої освіти. Мета. Формування цілей дослідження поля-
гло у наданні теоретичних та практичних знань та умінь, підборі оптимального фізичного наванта-
ження, навчанні техніки виконання та впровадження у практичне застосування комплексу фізичних 
вправ колового тренування для самостійних занять в подальшому здобувачами вищої освіти з метою 
гармонійного фізичного розвитку. 

Матеріал. В системі засобів і методів фізичного виховання велике місце відводиться коловому 
тренуванню, системі спеціально підібраних фізичних вправ, методичних прийомів для зміцнення 
здоров’я, гармонійного фізичного розвитку й удосконалення рухових здібностей людини.  Колове 
тренування – це одна із організаційно-методичних форм занять фізичними вправами, яке спрямо-
вано переважно на комплексний розвиток рухових якостей, покращенню роботи серцево-судинної 
системи, опрацюванню всіх м’язових груп, підвищенню рельєфності мускулатури, інтенсивному 
спалюванні калорій і покращенню метаболізму. Одна з найважливіших особливостей цієї форми 
занять – чітке нормування фізичного навантаження та водночас чітка індивідуалізація її. 

Ще однією перевагою є адаптивність тренувань, тобто можна підібрати варіант фізичних наван-
тажень, який дозволяв би займатися з індивідуальною інтенсивністю, з врахуванням рівня фізич-
ного розвитку при цьому залишаючись цікавим і досяжним для людей з будь-якою фізичною під-
готовкою. 

Результати. В дослідженні було використано наступні методи: вивчення та теоретичний аналіз 
наукової та науково-методичної літератури, педагогічний метод переконання, опитування, анкету-
вання, антропометричні методи, аналіз отриманих даних.

Застосування методу колового тренування в нашому дослідженні дало можливість здобувачам 
вищої освіти набувати знання та вміння правильно підбирати вправи, дозувати фізичне навантажен-
ня, проводити самоконтроль за станом свого організму.

Висновки. Виходячи з отриманих результатів дослідження ми бачимо, що метод колового тре-
нування є ефективним засобом для гармонічного фізичного розвитку, а отже направлений на розви-
ток фізичних якостей, розширення функціональних й адаптаційних можливостей серцево-судинної, 
дихальної, нервово-м’язової й інших систем, підвищення працездатності та покращення психоемо-
ційного стану. Отримані знання та вміння виховали у здобувачів вищої освіти усвідомлення необ-
хідності регулярно займатися фізичними вправами для збереження і зміцнення здоров’я в подаль-
шому. 

Ключові слова: колове тренування, фізичний розвиток, здобувачі вищої освіти.

The article provides recommendations on the use of circuit training as an effective means for the harmo-
nious physical development of higher education students. Purpose. The aims of the study were to provide 
theoretical and practical knowledge and skills, to select the optimal physical activity, to teach the technique 
of performing and to implement the complex of physical exercises of circuit training for independent class-
es in the future by higher education students for the purpose of harmonious physical development.
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Material. In the system of means and methods of physical education, a great place is given to circuit 
training, a system of specially selected physical exercises, methodological techniques for strengthening 
health, harmonious physical development and improving human motor abilities.  Circuit training is one 
of the organizational and methodological forms of physical exercises, which is aimed mainly at the com-
prehensive development of motor skills, improvement of the cardiovascular system, development of all 
muscle groups, increase of muscle definition, intensive calorie burning and improvement of metabolism. 
One of the most important features of this form of training is the clear standardization of physical activity 
and, at the same time, its clear individualization.

Another advantage is the adaptability of training, i.e., it is possible to choose a variant of physical 
activity that would allow you to exercise with individual intensity, taking into account the level of physical 
development, while remaining interesting and accessible to people with any physical fitness. 

Results. The following methods were used in the study: study and theoretical analysis of scientific 
and methodological literature, pedagogical method of persuasion, surveys, questionnaires, anthropometric 
methods, and analysis of the data obtained.

The application of the method of circuit training in our study enabled higher education students to 
acquire knowledge and skills to choose the right exercises, dose physical activity, and conduct self-moni-
toring of their body condition.

Conclusions. Based on the results of the study, we see that the method of circuit training is an effec-
tive means for harmonious physical development, and therefore is aimed at developing physical qualities, 
expanding the functional and adaptive capabilities of the cardiovascular, respiratory, neuromuscular and 
other systems, increasing efficiency and improving the psych emotional state. The acquired knowledge 
and skills have made the higher education students aware of the need to exercise regularly to maintain and 
improve their health in the future.

Key words: circuit training, physical development, higher education students.

На сьогоднішній день при такому темпі 
життя, коли майже всі заклади вищої освіти 
перейшли на дистанційний формат навчання 
та все більше часу треба знаходитись біля 
моніторів комп’ютерів надзвичайно важ-
ливо залишатися здоровим. Сидячий спосіб 
життя, низька фізична активність, відсутність 
необхідних знань та не виконання фізичного 
навантаження в повсякденному житті призво-
дять до погіршення здоров’я, зниження пра-
цездатності та до поганого психоемоційного 
стану. Сучасні складні умови життя диктують 
більш високі вимоги до біологічного розви-
тку здобувачів вищої освіти за допомогою 
фізичного тренування, допомагають зосеред-
ити всі внутрішні ресурси організму на досяг-
ненні поставленої мети, підвищенні розу-
мової і фізичної працездатності, зміцненні 
здоров’я, розвантаження нервової системи, 
що переключає з розумової праці на фізичну.

Основною задачею викладача з фізичного 
виховання є формування у здобувачів вищої 
освіти стійкої мотивації до занять фізич-
ними вправами, вмінь та навичок оволоді-
вати здоров’язбережувальними технологіями 
вивчаючи особливості свого організму, раціо-
нально використовувати свій фізичний потен-

ціал, ведучи здоровий спосіб життя, прилуча-
тись до цінностей цінності фізичної культури. 

В системі засобів і методів фізичного вихо-
вання велике місце відводиться коловому 
тренуванню, системі спеціально підібраних 
фізичних вправ, методичних прийомів для 
зміцнення здоров’я, гармонійного фізичного 
розвитку й удосконалення рухових здібнос-
тей людини. 

Колове тренування – є одна із організа-
ційно-методичних форм занять фізичними 
вправами, спрямовано переважно на комп-
лексний розвиток рухових якостей. Одна 
з найважливіших особливостей цієї форми 
занять – чітке нормування фізичного наванта-
ження та водночас чітка  індивідуалізація її [2].

Комплекси колового тренування включа-
ють фізичні вправи, які сприяють гармоній-
ному фізичному розвитку, а саме: розвиту 
фізичних якостей людини; покращенню 
роботи серцево-судинної системи; опра-
цюванню всіх м’язових груп, підвищенню 
рельєфності мускулатури, інтенсивному спа-
люванні калорій і покращенню метаболізму. 
Ще однією перевагою є адаптивність трену-
вань, тобто можна підібрати варіант фізичних 
навантажень, який дозволяв би займатися 
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з індивідуальною інтенсивністю, з ураху-
ванням рівня фізичного розвитку при цьому 
залишаючись цікавим і досяжним для людей 
з будь-якою фізичною підготовкою. 

Колове тренування це один з найбільш 
універсальних і гнучких видів тренувань, так 
як економія часу і можливість тренуватися 
в будь-якому місці, гнучкий метод тренувань, 
що дозволяє робити вправи різноманітними 
і не нудьгувати під час занять, посилення соці-
альної взаємодії під час тренування для під-
вищення соціальної комунікації і мотивації.

Так як заклад вищої освіти є останньою 
ланкою в освітньому процесі де найважливі-
шим завданням викладача є прилучення здо-
бувачів вищої освіти до самостійних занять 
фізичними вправами в подальшій життєді-
яльності. Кінцевою метою цього завдання 
є усвідомлене ставлення до набуття здобу-
вачами вищої освіти знань, умінь і навичок, 
зміцнення здоров’я, фізично-тілесної доско-
налості, засвоєння гігієнічних навичок, під-
вищення працездатності, покращення пси-
хоемоційного стану, знання факторів ризику 
і вміння реалізовувати на практиці комплекс 
профілактичних засобів і методів фізич-
ної культури [8]. З метою пошуку ефектив-
них методів і засобів прилучення здобувачів 
вищої освіти до цінностей фізичної культури 
і було проведено це дослідження. 

Проведений аналіз літературних джерел 
теорії і практики фізичного виховання дають 
підстави для висновку, що на сучасному етапі 
найбільш ефективною формою гармонійного 
фізичного розвитку є виконання комплексу 
фізичних вправ колового тренування. Так, 
на думку багатьох авторів заняття фізичними 
вправами це єдиний засіб, який забезпечує 
розвиток і збереження задовільного фізич-
ного стану людини. В процесі проведення 
наукових досліджень багатьма авторами, які 
працювали в цьому напрямку, було доведено, 
що систематичні заняття фізичними вправами 
сприяють гармонійному фізичному розвитку, 
підвищують нервово-психічну стійкість до 
емоційних стресів,  підтримують розумову 
працездатність на оптимальному рівні та 
покращують стан здоров’я [1; 2; 3; 9; 10]. 

Формування цілей роботи полягало 
у наданні теоретичних та практичних знань 
та умінь, підборі оптимального фізичного 
навантаження, навчанні техніки виконання 
та впровадження у практичне застосування 
комплексу фізичних вправ колового трену-
вання для самостійних занять в подальшому 
здобувачами вищої освіти з метою гармоній-
ного фізичного розвитку. 

В дослідженні було використано наступні 
методи: вивчення та теоретичний аналіз нау-
кової та науково-методичної літератури, педа-
гогічний метод переконання, опитування, 
анкетування, антропометричні методи, аналіз 
отриманих даних.

Об’єктом дослідження були студенти 
II курсу денної форми навчання Національного 
технічного університету України «Київський 
політехнічний інститут» імені І. Сікорського.

Результати дослідження. На початку семе-
стру під час проведення практичних занять 
з дисципліни «Фізичне виховання» здобува-
чам вищої освіти було запропоновано при-
йняти участь у дослідженні ефективності 
виконання комплексу фізичних вправ коло-
вого тренування для гармонійного фізичного 
розвитку. Таким чином, була створена експе-
риментальна група, що включала 26 здобува-
чів вищої освіти. Основною умовою участі 
у дослідженні було те, що виконувати фізичні 
вправи колового тренування необхідно було 
систематично, чітко дотримуючись правиль-
ної техніки виконання цих вправ та норму-
вання фізичного навантаження.

На першому етапі дослідження здобувачам 
вищої освіти було надано всю необхідну інфор-
мацію для оцінки рівня фізичної підготовле-
ності та проведено опитування і анкетування.

В ході дослідження передбачалось 
навчання здобувачів вищої освіти  методиці 
самоконтролю за своїм рівнем здоров’я, пси-
хофізичним станом і фізичною підготовле-
ністю. Уся система самоконтролю будувалася 
на основі використання простих і доступних 
тестів, які фіксувалися у щоденнику самокон-
тролю. Доцільність використання щоденника 
самоконтролю полягала в отриманні досто-
вірної комплексної інформації і об’єктивної 
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оцінки на всіх етапах самостійних занять 
фізичними вправами. Це давало можливість 
при виконанні самостійних занять фізичними 
вправами дотримуватись принципів правиль-
ного дозування навантажень, а також дотри-
мування оптимальних пульсових режимів під 
час їх проведення. 

Так, здобувачам вищої освіти необхідно 
було виконати рухові тести, які давали мож-
ливість оцінити рівень фізичної підготов-
леності, а саме: розвиток швидкості – біг 
100 метрів з високого старту; розвиток гнуч-
кості – нахил тулубу з положення сидячи; 
розвиток сили – згинання-розгинання рук 
в упорі лежачи; розвиток спритності – чов-
никовий біг; розвиток витривалості – біг 
на 3000 м (юнаки) та 2000 м (дівчата). Для 
визначення резервних можливостей серцево-
судинної системи проводився тест Руф’є. 
Тест Руф’є – це тест, який проводиться для 
вимірювання аеробної стійкості до коротко-
строкових навантажень і здатності серця до 
відновлення, а отже, допомагає визначити 
рівень фізичної підготовки. Після проведення 
тестувань здобувачі вищої освіти вносили всі 
показники свого фізичного стану у щоденник 
самоконтролю та також показники маси тіла, 
зріст, індекс маси тіла, частота серцевих ско-
рочень, артеріальний тиск.

Після опрацювання отриманих даних за 
результатами тестувань, нами було встанов-
лено, що більше 30% здобувачів вищої освіти 
мали низький рівень фізичної підготовки. 
Виходячи з результатів тестування та поба-
жань при опитуванні і анкетуванні нами було 
складено індивідуальні комплекси фізичних 
вправ колового тренування для низького, 
середньо та високого рівнів фізичної підго-
товки. А також програми колових тренувань, 
до яких входили різноманітні вправи, мета 
яких була націлена на вирішення завдань, 
а саме: розвиток фізичних якостей, розвитку 
м’язових груп, підвищенню рельєфності мус-
кулатури, інтенсивному спалюванні калорій 
і покращенню метаболізму та ін.

Виконання фізичних вправ колового тре-
нування полягало в тому, що весь об’єм спе-
ціально змодельованого комплексу підлягав 

нормованому виконанню у суворо заданому 
тимчасовому інтервалі, певній послідовності, 
при поступовому збільшенні навантажень 
і обліку індивідуальних особливостей фізич-
ного розвитку. При цьому на всіх етапах коло-
вого тренування  необхідно було обов’язково 
зберігати зворотній зв’язок між викладачем 
і здобувачами вищої освіти, вести суворий 
контроль фізичного розвитку та стану здоров’я.

Метод колового тренування нами засто-
совувався у трьох варіантах залежно від 
завдань, які ставилися, а саме: кожну вправу 
виконувати обумовлений час у довільному 
темпі якомога точніше; кожну вправу викону-
вати обумовлений час певну кількість разів; 
кожну вправу виконувати з індивідуальним	
для кожного дозуванням.

Характерною рисою колового тренування 
було почергове дозоване виконання комп-
лексу із 6–10 вправ (станцій), тренувальний 
вплив яких спрямований на розвиток конкрет-
ної рухової якості чи певних функціональ-
них систем організму. Тренувальне завдання 
складалось із 2–4 разового повторення пев-
ного комплексу за точно визначений час. При 
цьому залежно від завдання 2–4  рази вико-
нується одна й та сама вправа, а далі у тому 
самому режимі друга, третя й так далі, або 
на кожній станції робилось по одному під-
ходу, і в такому варіанті весь комплекс (усі 
станції) повторювався кілька разів. Зазвичай, 
у методиці колового тренування застосову-
вались робочі фази до 30 с, інтервали відпо-
чинку між станціями складали від 30 до 90 с, 
а між колами – 2–3 хв. За цей час підрахову-
валась частота серцевих скорочень (ЧСС) та 
проводились відповідні записи у щоденник 
самоконтролю. При виконанні вправ наван-
таження необхідно було робити поступово.

На останньому етапі дослідження серед 
здобувачів вищої освіти, які брали участь 
у експерименті було проведено анкетування 
та опитування, а також вони виконували 
рухові тести та всі показники фізичного стану 
вносили у щоденник самоконтролю. Після 
опрацювання отриманих даних було відзна-
чено позитивну динаміку майже у всіх здобу-
вачів вищої освіти, а це і покращення загаль-



240 241

Rehabilitation & Recreation

ного фізичного стану, формування навиків 
до самостійного виконання фізичних вправ 
колового тренування в подальшому та вміння 
здійснювати самоконтроль за загальним 
самопочуттям і фізичним навантаженням.

Висновки. Виходячи з отриманих резуль-
татів дослідження ми бачимо, що метод коло-
вого тренування є ефективним засобом для 
гармонійного фізичного розвитку, а отже 
направлений на розвиток фізичних якостей, 
розширення функціональних й адаптацій-
них можливостей серцево-судинної, дихаль-
ної, нервово-м’язової й інших систем, під-

вищення працездатності та покращення 
психоемоційного стану. Отримані знання та 
вміння виховали у здобувачів вищої освіти 
усвідомлення необхідності регулярно займа-
тися фізичними вправами для збереження 
і зміцнення здоров’я в подальшому. 

Подальші дослідження будуть спрямовані 
на складання та вдосконалення програм тре-
нувань та визначення їх ефективності, що 
може сприяти залученню здобувачів вищої 
освіти до занять руховою активністю, моти-
вування до самостійних занять, покращенню 
показників фізичної підготовки.
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Анотації
Мета статті полягає у вивченні сучасного стану біомеханіки постави у дітей із церебральним 

паралічем (ЦП). Методи дослідження: теоретичний аналіз спеціальної літератури. Результати. 
Організм людини – складна біомеханічна система, у якій в органічній єдності взаємодіють різні 
фізичні, хімічні та біологічні підсистеми. Результатом такої взаємодії є складні рухові прояви різ-
них його функцій. Рухова функція – одна з найважливіших функцій організму людини. Стан рухо-
вої функції відображає спроможність конкретної біологічної системи вловлювати, накопичувати 
й перетворювати різні види енергії, речовини та інформації. Опорно-руховий апарат виконує безліч 
функцій, проте найважливіша серед них – забезпечення опори, захисту й рухів тіла людини. Кожна 
з цих функцій характеризується різними біологічними та, зокрема, морфологічними структурами. 
Згідно з наявними уявленнями симетричність біомеханічної конструкції рухової системи проявля-
ється завдяки тому, що саме такий розподіл мас у просторі дозволяє людині більш ефективно керу-
вати гравітаційними взаємодіями при переміщенні свого тіла. Утримання людиною вертикальної 
пози тіла супроводжується мікроколивальним процесом, постійно мінливими в біокінематичних 
парах тіла людини, де провідну роль відіграє скелетно-м’язова система людини. Серед актуальних 
питань дитячої неврології провідне місце займає проблема розвитку захворюваності на дитячий 
церебральний параліч, що досі залишається основною причиною дитячої інвалідності. Традиційно 
основними факторами ризику виникнення дитячого церебрального паралічу є пренатальні фактори, 
які вважаються провідними патогенними чинниками (37–60%) та призводять до патології плода 
у внутрішньоутробному періоді. Діти з ЦП мають довічну інвалідність різного ступеня, в залежнос-
ті від важкості проявів захворювання та розвитку вторинних ускладнень та в залежності від їх тяж-
кості і складності вимагають індивідуальних шляхів догляду. Згідно з науковими дослідженнями 
найчастіше у 80–85% від усіх випадків зустрічаються спастичні форми ДЦП (спастична диплегія, 
спастичний геміпарез, подвійна геміплегія) Висновки. Аналіз результатів численних досліджень 
свідчать, що у дітей з ЦП наявні порушення біомеханіки постави, а саме зміни гоніометричних 
показників тіла та  вертикального положення.

Ключові слова: біомеханіка постави, дитячий церебральний параліч, постуральні деформації, 
просторова організація тіла, вертикальне положення.

The purpose of the article is to study the current state of biomechanics of posture in children with cer-
ebral palsy (CP). Research methods include theoretical analysis of special resources. Results. The human 
body is a complex biomechanical system in which various physical, chemical and biological subsystems 
interact in an organic unity. The result of such interaction are complex motor manifestations of its var-
ious functions. Motor function is one of the most important functions of the human body. The state of 
motor function reflects the ability of a specific biological system to capture, accumulate and transform 
various types of energy, substances and information. Musculoskeletal system performs many functions, 
but the most important among them is providing support, protection and movement of the human body. 
Each of these functions is characterized by different biological and, in particular, morphological structures. 
According to existing ideas, the symmetry of the biomechanical design is manifested due to the fact that 
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this distribution of motor system masses in space allows a person to more effectively control gravitational 
interactions when moving his/her body. The most important concept related to the orientation of the human 
body in space and the entire set of motor actions is the spatial organization of the biolinks of its body. 
The spatial organization of the body is characterized by the biogeometric posture profile, the body shape, 
the proportions and type of body constitution, the topography of the force in different muscle groups. 
Bodily representation plays a special role in the assessment of an individual’s personal qualities, his/her 
psychological and cognitive characteristics, and serves as a starting point in recognizing an individual or 
excluding him/her from a social group. A person’s maintenance of a vertical body posture is accompanied 
by a micro-oscillatory process, constantly changing in the biokinematic pairs of the human body, where 
the skeletal-muscular system of a person plays a leading role. In recent years, thanks to the research of 
specialists, it has been proven that knowledge of biomechanical regularities of the spatial organization of 
body parts makes it possible to successfully manage the interactions of the body with the environment in 
order to preserve health, develop motor (physical) qualities and create normal conditions for human life. 
In  the papers of modern researchers, a fairly complete overview of various research approaches to the 
study of the biomechanics of human posture is presented. Undoubtedly, each of the researchers has his own 
special view on the problem of posture biomechanics. Conclusions. Analysis of the results of numerous 
studies show that children with cerebral palsy have disorders of the posture biomechanics, namely changes 
in goniometric indicators of the body and vertical position.

Key words: biomechanics of posture, children’s cerebral palsy, postural deformations, spatial organiza-
tion of the body, vertical position.

Вступ. У Законі України «Про реабі-
літацію у сфері охорони здоров’я» [19]  
(Із змінами, внесеними згідно із Зако-
нами №  1962-IX від 15.12.2021, №  2347-IX 
від 01.07.2022, №  2494-IX від 29.07.2022) 
у Статті 1 вказується: 

● інвалідність – міра втрати здоров’я 
у зв’язку із захворюванням, травмою (її 
наслідками) або вродженими вадами, що при 
взаємодії із зовнішнім середовищем може 
призводити до обмеження життєдіяльності 
особи, внаслідок чого держава зобов’язана 
створити умови для реалізації нею прав 
нарівні з іншими громадянами та забезпечити 
її соціальний захист;

● дитина з інвалідністю – особа віком 
до 18 років (повноліття) зі стійким розла-
дом функцій організму, що при взаємодії із 
зовнішнім середовищем може призводити 
до обмеження її життєдіяльності, внаслідок 
чого держава зобов’язана створити умови 
для реалізації нею прав нарівні з іншими 
громадянами та забезпечити її соціальний 
захист [19].

Серед актуальних питань дитячої невро-
логії провідне місце займає проблема розви-
тку захворюваності на дитячий церебральний 
параліч (ДЦП), що досі залишається осно-
вною причиною дитячої інвалідності [1; 2]. 
ДЦП являє собою гетерогенну групу син-
дромів, які є наслідком пошкодження мозку 

у внутрішньоутробному, інтранатальному 
й ранньому постнатальному періоді, що при-
зводить до сенсорних, перцептивних, ког-
нітивних та поведінкових розладів, а також 
вторинних скелетно-м’язових проблем. Цере-
бральний параліч є найбільш частою причи-
ною рухових порушень у дитячому віці. За 
останні 40 років поширеність церебрального 
паралічу піднялася значно вище 2,0 випадків 
на 1000 новонароджених [5].

Залежно від підгрупи ДЦП, 25–80% паці-
єнтів мають додаткові порушення, крім 
рухових. Велика частка дітей має свого роду 
когнітивні порушення. Чуттєвість рук посла-
блюється приблизно у половині випадків. 
Хронічний біль відзначається у понад чверті 
дітей. До 80% дітей мають, принаймні, деякі 
порушення мови. Низька гострота зору 
виявляється майже у трьох чвертей дітей. 
Половина всіх дітей має проблеми зі шлун-
ково-кишковим трактом і годуванням [5]. 
Внаслідок органічного ураження централь-
ної нервової системи страждає і соматичне 
здоров’я, фізичний розвиток та регуляторні 
механізми, що їх забезпечують, також нерідко 
визначаються і поведінкові порушення, такі, 
як синдром дефіциту уваги та гіперактив-
ності у 7,6% [2; 21; 22].

Мета  статті  полягає у вивчені сучасного 
стану біомеханіки постави у дітей із цере-
бральним паралічем (ЦП).
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Методи. Теоретичний аналіз спеціальної 
науково-методичної літератури.

Результати дослідження та їх обгово-
рення. Проблеми, які пов’язані із поставою 
та рівновагою тіла у дітей із ЦП, включають 
аномальний м’язовий тонус і спастичність, 
впливають на рухову функцію [9]. Незважа-
ючи на те, що у дітей із ЦП при народженні 
можуть бути відсутні деформації опорно-
рухового апарату, з віком можуть з’явитися 
деформації постави [15].

Однак у ході постнатального розвитку 
виникають проблеми та постуральні дефор-
мації поступово стають більш вираженими 
[14; 17] (рис. 1). 

Рис. 1. Приклад зміни пози лежачи  
з віком у дитини із ЦП. У віці 1 року 

голова повернута вліво, але тулуб 
прямий, а стегна та коліна витягнуті 

у нейтральному положенні. У 10 років 
помітна асиметрична деформація 

постави; голова повернута вліво, хребет 
викривлений праворуч (сколіоз), а стегна 
і коліна зігнуті і повернуті праворуч тіла 
(деформація тазостегнового суглоба) [15]

Діти із ЦП зазвичай демонструють специ-
фічний патерн деформації, так звану «посту-
ральну деформацію» [27] або «позиційну 
деформацію» [10].

Типове зображення постуральної дефор-
мації у дітей із ЦП показано на рис. 2.

Проблеми з поставою займають одне 
з центральних місць  рухової дисфункції 
у дітей із ЦП. Тому вони проводять більше 
часу, сидячи, ніж стоячи, виконуючи життєво 
важливі завдання повсякденного життя [16]. 

У дослідженнях [16] взяла участь 
51 дитина із ЦП від 2 до 11 років (33 – одно-
стороння спастична диплегія і у 18 – двосто-
роння) оцінювався взаємозв’язок між кінема-
тичними характеристиками пози сидячи при 
рухах провідної руки, що тягнуться, і кінема-
тикою самого тягнучого руху і функціональ-
ними показниками у повсякденному житті 
(PEDI) (рис. 3). 

Рис. 3. Схематичне зображення умови 
тестування дітей із ЦП [16]

Ці показники фахівцями порівнювалися 
з даними 26 практично здорових дітей цього 
ж віку. Сидяча поза до початку тесту «дотягу-
вання рукою» у дітей із ЦП відрізнялася від 
аналогічної у практично здорових дітей: вони 
сиділи з більш відкинутим тазом і більш згор-
нутим тулубом [16].

Однією з основних цілей постурального 
контролю є стабілізація голови у просторі. 

Рис. 2. Деформація постави у дітей  
із ЦП [15]
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Діти із ЦП зазнають труднощів зі стабіліза-
цією голови під час вирішення динамічних 
завдань та спокійного сидіння. Стабілізація 
голови у просторі є однією з рухових страте-
гій, що використовуються для забезпечення 
стабільного орієнтиру у вертикальному поло-
женні. Крім того, стабілізація голови, має 
вирішальне значення для дітей із ЦП через 
зворотний порядок рекрутування м’язів по 
відношенню до зовнішнього обурення [12]. 

Мета дослідження C. Costa, S. Saavedra, 
N. Rocha [12], полягала в тому, щоб оцінити 
вплив біомеханічних обмежень на стабіль-
ність голови у практично здорових дітей та 
дітей із ЦП. Фахівці вжили нелінійних захо-
дів для визначення стабільності голови. Маг-
нітне відстеження (Ascension Technology 
Corp, Burlington, Vermont) фахівцями [12] 
використовувалося для реєстрації поло-
ження дитини щодо опори. Частота дискре-
тизації становила 84 Гц. Один магнітний 
датчик, прикріплений до чола над очима, 
реєстрував рух голови. Другий датчик, при-
кріплений до остистого відростка С7, реє-
стрував вирівнювання тулуба. Два додаткові 
датчики в неопренових нарукавниках роз-
ташовувалися вище за лікоть. Перед збором 
даних краї зовнішньої опори були цифро-
вані, щоб визначити розташування опори 
по відношенню до голови та тулуба (рис. 4). 

Результати дослідження підтверджують 
висновок, що підвищена зовнішня підтримка 
може бути корисною для дітей з важким дефі-
цитом контролю над тулубом і що в ідеалі 
підтримка повинна відповідати сегментар-
ному рівню контролю дитини із ЦП [12].

У дослідженні проведеному M. Doma- 
galska-Szopa, A. Szopa [13] взяло участь 
58 дітей із  церебральним паралічем (у  віці 
7–13 років) та 45  практично здорових 
дітей того ж віку. Спеціалістами виявлено 
три постуральних патерни у дітей із ЦП: які 
були визначені наступним чином: 1) лордо-
тичний постуральний патерн, що відпові-
дає позі тіла з нахилом вперед; 2) розгойду-
вальна поза, яка характеризується нахилом 
тіла назад; 3) збалансована поза. 

Зміна просторової організації різних біо-
ланок призводить до зміни розташування 
м’язів, зміни їх тонусу і векторів гравітації 
[6; 24; 25].

Таким чином, м’язова система спини 
і живота ніколи не реагує ізольовано, але 
завжди діє як одне ціле. У зв’язку з цим пер-
шорядну роль в корекції рухових порушень 
відіграє формування у дитини природної 
вертикальної пози. Підтримка рівноваги, 
тобто балансу тіла при стоянні – процес 
динамічний, тіло людини, що стоїть постійно 
здійснює практично невидимі, іноді добре 

 Рис. 4. Схема характеристик тіла, які 
використовувались для аналізу [12]

Рис. 5. Постуральні патерни  
у дітей із ЦП [13]
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помітні, коливальні рухи в різних площинах. 
Характеристика коливань (їх амплітуда, час-
тота, напрямок), а також середнє положення 
в проекції на площу опори є чутливими пара-
метрами, що відображають стан різних сис-
тем, включених в підтримку балансу [7; 23].

Для визначення здатності утримувати 
вертикальне положення В. В. Чухловіна [8] 
використовувалась проба Ромберга (на вияв 
функції вертикальної стійкості) та проба 
Яроцького (на вияв функції вестибулярного 
аналізатора):

1) проба Ромберга застосовувалася з метою 
виявлення статичної координації дитини.  
При виконанні фізичної вправи в I, III режимі:

- I режим проби Ромберга виконувався 
в полегшених умовах: дитина стоїть щільно 
зсунувши і закривши очі, руки при цьому 
витягнуті вперед;

- III режим проби Ромберга виконувався 
в складних умовах: опорна нога стоїть на під-
лозі, інша піднята вперед на 45°, руки витяг-
нуті вперед.

У кожному режимі фіксувалося час збере-
ження вертикального положення, який оці-
нювався в секундах.

2) проба Яроцького проводилася з метою 
визначення стану вестибулярного аналізатора. 
Дитина займає положення основної стійки, 
виконує обертання головою в одну сторону зі 
швидкістю 2 обертання в 1 с [3; 4] (табл. 1). 

При дослідженні статичної координації 
застосовувалася проба Ромберга. В. В. Чух-
ловіна [8] застосовувала використовувала 
тільки І та ІІІ режим, так як при положенні 

в ІІ  режимі (ускладненому варіанті ноги 
стоять на одній лінії, при цьому п’ята попе-
реду стоїть стосується носка іншої ноги) та 
в IV режимі (як і в ІІІ режимі дитина стоїть 
на одній нозі, при цьому його тулуб нахи-
лений вперед, а не опорна нога витягнута 
назад на одному рівні з нахиленим вперед 
до горизонтального рівня тулуба, руки роз-
ведені в сторони) діти з даною патологією не 
можуть зберігати рівновагу через складність 
вихідного положення. 

Так само фахівцем [8] не використову-
вався ІІІ режим проби Ромберга для дітей, 
які  мають спастичну диплегію з III рівнем 
моторного розвитку через неможливість при-
йняти вихідне положення пов’язане з перебі-
гом захворювання.

Під час виконання І режиму проби Ром-
берга у дітей молодшого шкільного віку діа-
гностованими зі спастичною диплегією була 
отримана незадовільна реакція, яка супро-
воджувалася втратою рівноваги раніше 4 с, 
тремтінням рук і повій у дітей з ІІ та ІІІ рів-
нем моторного розвитку [8]. 

Зміна площі опори, яке передбачає 
ІІІ режим проби Ромберга, відразу відбилося 
на стійкості у всіх групах дітей з ЦП. Най-
більш помітно негативні зміни проявилися 
у дітей з II рівнем моторного розвитку, які 
мають спастичну диплегію. Даний показник 
був гіршим на 1,8 с, ніж у дітей з I рівнем 
моторного розвитку того ж захворювання [8]. 

Серед дітей з ІІІ рівнем моторного роз-
витку діагностованих зі спастичною дипле-
гією не використовувалась проба Ром- 

Таблиця 1
Показники вертикального положення дітей молодшого шкільного віку  

зі спастичними формами ЦП [8]

№ Показники

Діти зі спастичною диплегією Діти зі спастичним 
геміпарезом

І рівень
n=13

ІІ рівень
n=21

ІІІ  рівень
n=12

І рівень
n=12

ІІ рівень
n=10

χ ± m χ ± m χ ± m χ ± m χ ± m

1 Проба  
Ромберга (с)

І режим 8,3±1,03 3,4±1,12 0,8±0,87 8,2±1,02 3,5±1,27
р < 0,05 р < 0,05 р < 0,05

ІІІ режим
3,8±0,99 2,1±0,79 - 3,1±0,9 1,9±0,88

р < 0,05 - р < 0,05

2 Проба Яроцького (с) 3,9±1,04 1,1±0,57 0,5±0,5 3,8±0,87 1,3±0,82
р < 0,05 р < 0,05 р < 0,05
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берга  ІІІ режиму із-за неможливості при-
йняти вихідне положення для виконання 
фізичної вправи. Отриманий показник 
можна пояснити тим, що при даному захво-
рюванні вражається не тільки рухова зона 
кори великих півкуль, а й основні структури 
опорно-рухового апарату, в першу чергу 
суглоби нижніх кінцівок, які і несуть основну  
опорну функцію [8].

При порівняльному аналізі показників 
у дітей, які  мають I рівень моторного розви-
тку, але з різною формою ЦП був отриманий 
показник, який варіюється від 7 до 10 в обох 
групах. Для більш детального аналізу при 
порівнянні використовували Me (25%, 75%), 
де Ме виступає медіаною показників. Тоді 
середньостатистичний показник у дітей діа-
гностованих зі спастичною диплегією склав 8 
(8; 9), а зі спастичним геміпарезом 8 (7; 9) [8].

Показники дітей, які мають спастичний 
геміпарез отримані в ході виконання І та 
ІІІ  режиму проби Ромберга засвідчили сут-
тєву різницю між рівнями моторного розви-
тку. Так, наприклад, у дітей різниця показника 
між рівнями при виконані І режиму склала  
4,7 с (57%), ІІІ режиму – 1,2 (39%) [8].

Оцінка вестибулярної стійкості за показ-
никами динамічної рівноваги визначалася 
В. В. Чухловіної [8] пробою Яроцького. 
Вестибулярний аналізатор характеризує 
вертикальну стійкість і забезпечує функцію 
рівноваги, ця функція в найменшій мірі роз-
винена у дітей з церебральними паралічами 
в слідстві ураження або недорозвинення 
моторних зон головного мозку і самого вес-
тибулярного аналізатора [8].

При порівняльному аналізі у дітей, які  
мають I і II рівень моторного розвитку, з одна-
ковою формою перебігу ДЦП фахівцем була 
виявлена ​​різниця в отриманих показниках. 
У дітей, які мають спастичну диплегію з I рів-
нем моторного розвитку виконали дану пробу 
на 2,8 с краще, ніж діти з II рівнем моторного 
розвитку (р<0,05) [8].

Діти, які мають спастичну диплегію 
з III  рівнем моторного розвитку, викону-
вали  тест в полегшених умовах, спираю-
чись однією рукою на стіну. З огляду на дані 
умови не всі діти змогли впоратись з завдан-

ням, яке висуває проба Яроцького. Схожий 
показник був зафіксований серед дітей діа-
гностованих зі спастичним геміпарезом, 
в якому діти з ІІ рівнем моторного розвитку 
показали гірше  показник аніж у дітей з І рів-
нем моторного розвитку на 2,5 с, що склало 
34% при р>0,05 [8].

При порівняні отриманих показників дітей 
з однаковим рівнем моторного розвитку, але 
з різною формою ЦП нами виявлено, що серед 
дітей з І рівнем моторного розвитку медіана 
склала 4 (3; 5) серед дітей діагностованих зі 
спастичною диплегією та 3 (2,5; 3,5)  серед 
дітей діагностованих зі спастичним геміпаре-
зом. Порівняння дітей з ІІ рівнем моторного 
розвитку між собою засвідчив, що медіана 
серед дітей, які мають спастичну диплегію 
дорівнювала 2 (2; 3) та 2 (1; 3) серед дітей, 
які мають спастичний геміпарез [8].

Дискусія. Незважаючи на те, що кістково-
м’язовий статус дітей з церебральним паралі-
чем зазвичай нормальний при народженні [11], 
деформації постави можуть прогресивно 
виникати з розвитком дитини у 3–6 років [26]. 
Дана теза підтверджена дослідженнями [20]. 
Часто деформація тулуба стає помітною при-
близно у 7-річному віці. Так само у дітей 
з церебральним паралічем з серйознішими 
руховими порушеннями частіше відмічають 
порушення постави [18].

Основними причинами порушення біоме-
ханіки постави у дітей із ЦП є аномальний 
м’язовий тонус та м’язовий дисбаланс [18]. 
Варто зазначити, що у дітей з церебральним 
паралічем може спостерігатися високий або 
низький тонус м’язів або поєднання того 
й іншого. Надто високий або надто низь-
кий тонус може впливати на формування 
постави  [18]. Наприклад, низький м’язовий 
тонус тулуба може ускладнити збереження 
рівновагу тіла дитини сидячи [18].

Так само високий м’язовий тонус може 
змушувати тіло приймати «порочні (непра-
вильні)  пози». Чим довше дитина залиша-
ється у певній «порочний (неправильній)  
пози», тим вищий ризик розвитку контрактур. 
Тіло звикає до постійно порушеної постави, 
що може сприяти розвитку довгострокових 
постуральних порушень [18].
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Згідно даним численних досліджень [2; 5; 
8; 15] постуральна деформація істотно впли-
ває на якість життя дітей з церебральним 
паралічем.

Висновки. Людина як біологічний вид 
належить до розряду прямостоячих і стопохо-
дячих приматів. Особливу роль в оцінці біо-
логічного розвитку людини відіграють рухові 
здібності, що характеризуються адаптацією 
механізмів до умов навколишнього середо-
вища: як у філогенетичному, так і в онтогене-
тичному плані. Згідно з наявними уявленнями 
симетричність біомеханічної конструкції 

рухової системи проявляється завдяки тому, 
що саме такий розподіл мас у просторі дозво-
ляє людині більш ефективно керувати гравіта-
ційними взаємодіями при переміщеннi свого 
тіла. Утримання людиною вертикальної пози 
тіла супроводжується мікроколивальним 
процесом, постійно мінливими в біокінема-
тичних парах тіла людини, де провідну роль 
відіграє скелетно-м’язова система людини. 
Аналіз результатів численних досліджень 
свідчать, що у дітей з ЦП наявні порушення 
постави, а саме зміни гоніометричних показ-
ників тіла та  вертикального положення.
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Streszczenie
Wśród najważniejszych czynników które mają istotny wpływ na stan zdrowia, a także długość życia 

należy wymienić aktywność fizyczną. Aktywność fizyczna to jeden z głównych składników zdrowego 
stylu życia. Istnieje powszechne przekonanie, że aktywność fizyczna jest jedną z ważniejszych kategorii 
warunkujących prawidłowe funkcjonowanie ludzkiego organizmu. Prowadzenie aktywnego stylu życia 
wiąże się bowiem z wieloma korzyściami. Korzyści z podejmowania aktywności fizycznej są oczywi-
ste. Systematyczna aktywność fizyczna jest bardzo silnym biologicznym stymulatorem i należy do głów-
nych determinant zdrowia fizycznego i psychicznego człowieka. Jej optymalny poziom stymuluje roz-
wój, zabezpiecza potrzeby ruchowe, wzmacnia wydolność serca, poprawia elastyczność mięśni i stawów, 
wzmacnia mięśnie i kości. Zatem do szczególnych postaci aktywności fizycznej należą nie tylko ćwiczenia 
sportowe, ale także wysiłek fizyczny związany z aktywnym przemieszczaniem się np. do pracy, do szkoły, 
pracą zawodową, wykonywaniem wszelkich prac domowych oraz aktywność fizyczna w czasie wolnym). 
Aktywność fizyczna wiąże się oczywiście z bardzo zróżnicowanym wydatkiem energetycznym, w zależ-
ności od intensywności ruchu/wysiłku fizycznego, jego czasu trwania, temperatury otoczenia czy masy 
ciała osoby wykonującej wysiłek fizyczny.

 Udowodniono, że osoby aktywne, w porównaniu do osób mało aktywnych, cieszą się lepszym samo-
poczuciem, rzadziej odczuwają dolegliwości psychiczne lub fizyczne, takie jak obniżony nastrój czy bóle 
głowy. Aktywność fizyczna w potocznym odbiorze kojarzy się z intensywnym uprawianiem różnych dys-
cyplin sportowych. Tymczasem nie trzeba być wytrawnym biegaczem lub doskonałym pływakiem, aby 
osiągnąć poziom aktywności fizycznej, który pozytywnie wpłynie na nasze zdrowie. Mając na uwadze 
powyższe uwarunkowania, podjęto próbę zdiagnozowania tego zjawiska, kierując głównie uwagę na mło-
dzież szkolną. Chciano dowiedzieć się, jaki poziom wiedzy w aspekcie aktywności fizycznej i jego wpły-
wu na zdrowie przedstawiają uczniowie, oraz jaki styl życia sami prowadzą.  

Słowa kluczowe: sport, kultura fizyczna, sprawność fizyczna, wychowanie fizyczne.

The most important factors that have a significant impact on health and life expectancy are physical 
activity. Physical activity is one of the main components of a healthy lifestyle. There is a common belief 
that physical activity is one of the most important categories that determine the proper functioning of the 
human body. Leading an active lifestyle has many benefits. The benefits of physical activity are obvious. 
Systematic physical activity is a very strong biological stimulator and is one of the main determinants 
of human physical and mental health. Its optimal level stimulates development, secures motor needs, 
strengthens the heart efficiency, improves the flexibility of muscles and joints, and strengthens muscles and 
bones. Therefore, specific forms of physical activity include not only sports exercises, but also physical 
effort related to active movement, e.g. to work, school, work, doing all kinds of housework and physical 
activity in free time). Physical activity is, of course, associated with a very differentiated energy expen- 
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diture, depending on the intensity of exercise / physical effort, its duration, ambient temperature or body 
weight of the person performing the physical effort.

It has been proven that active people, compared to inactive people, feel better and experience less men-
tal or physical ailments, such as low mood or headaches. Physical activity, as commonly perceived, is asso-
ciated with intensive practicing of various sports. Meanwhile, you don't need to be a seasoned runner or an 
excellent swimmer to achieve the level of physical activity that will positively affect our health. Bearing in 
mind the above conditions, an attempt was made to diagnose this phenomenon, focusing mainly on school 
students. They wanted to find out what level of knowledge in terms of physical activity and its impact on 
health is represented by students, and what lifestyle they lead themselves.

Key words: sport, physical culture, physical fitness, physical education.

Wstęp. Postęp cywilizacyjny, życie obciążone 
stresem stanowią dla współczesnego społeczeń-
stwa wyzwanie motywujące do przejęcia inicjaty-
wy w organizacji aktywnego wypoczynku w czasie 
wolnym, co zapewnić może pozytywny wpływ na 
organizm ludzki [2; 11]. Aktywność fizyczna nale-
ży do podstawowych aspektów zdrowego stylu 
życia i odpowiada w najwyższym stopniu za zdro-
wie człowieka. Jest czynnikiem, który utrzymuje 
lub poprawia sprawność funkcjonalną organizmu, 
zapobiega chorobom, ułatwia radzenie sobie ze 
stresem oraz ma duże znaczenie w terapii zaburzeń 
i chorób [3; 6]. 

Cel pracy i problem badawczy
Celem niniejszej pracy jest dokonanie ocena 

aktualnego poziomu oraz tendencji zmian w zakresie 
wybranych wskaźników aktywności fizycznej, jak 
również ocena wpływu wybranych czynników na 
poziom aktywności fizycznej młodzieży szkolnej.

Metoda badań i narzędzia badawcze 
W badaniach wykorzystano metodę systema-

tycznej analizy literatury przedmiotu na podstawie 
jej przeglądu. Zastosowano technikę badawczą w 
postaci analizy treści. W opracowaniu wykorzy-
stano literaturę przedmiotu z zakresu aktywności 
fizycznej.

Aktywność fizyczna. Aktywność fizyczna jest 
zazwyczaj definiowana jako (…) wszystkie czyn-
ności i zajęcia związane z wysiłkiem fizycznym 
i ruchem (pracą mięśni), w czasie których czyn-
ność serca i oddech przyśpiesza się, pojawia się 
uczucie ciepła i często pocenie się [17]. Aktyw-
ność fizyczną zdefiniowano również jako dowol-
ną formę ruchu ciała spowodowaną mięśniami 
szkieletowymi, wpływającą na wzrost wydatku 
energii spoczynkowej ponad podstawowe jej gra-
nice. Brane pod uwagę są tu wszystkie ćwiczenia, 
prace zawodowe, sporty, zajęcia w czasie wol-
nym oraz wszystkie inne czynności powiązane z 
ruchem mięśni szkieletowych [5; 20]. Aktywność 
fizyczna, w odróżnieniu od aktywności rucho-
wej (w której czynności mogą być mechaniczne, 
automatyczne), jest celowo ukierunkowana [7]. 
Aktywność ruchowa jest jednym ze składników 
złożonego procesu ewolucji człowieka, głów-
nym i integrującym czynnikiem zdrowego stylu 
życia. Bez prawidłowej aktywności nie jest moż-

liwe utrzymanie i pomnażanie stanu zdrowia. U 
dzieci i młodzieży niedostatek aktywności fizycz-
nej może przyczyniać się do zaburzeń prawidło-
wego rozwoju, lecz należy również pamiętać, że 
nadmierne obciążenia fizyczne mogą prowadzić 
do ujemnych efektów i wielu chorób [1].

Korzyści wynikające z aktywności fizycznej. 
Aktywność fizyczna posiada niezwykle pożytecz-
ny wpływ na rozwój dzieci i młodzieży oraz utrzy-
manie zdrowia. Dzięki niej następują korzystne 
zmiany praktycznie we wszystkich narządach i 
układach organizmu. Aktywność fizyczna stymulu-
je i wspomaga rozwój dzieci i młodzieży [4; 8; 10]: 
somatyczny, psycho-emocjonalny, społeczny.

Wpływ aktywności fizycznej na utrzymanie 
zdrowia. 

• Pomaga zredukować ryzyko rozwoju otyło-
ści oraz chorób przewlekłych, takich jak cukrzyca, 
choroba niedokrwienna serca, żylaki kończyn, nie-
które nowotwory np. rak jelita grubego;

• Zapobiega osteoporozie; 
• Sprzyja zwiększaniu odporności organizmu, 

pomaga w lepszej adaptacji do bodźców i zmian 
środowiska fizycznego i społecznego;

• Zmniejsza stres, uczucie napięcia, a także nasi-
lenie objawów depresji i promuje dobre zdrowie 
psychiczne, pomaga eliminować nałogi. Nie moż-
na zapomnieć także o korzyściach ekonomicznych 
aktywności fizycznej: mniejsze wydatki na ochronę 
zdrowia i pomoc społeczną.

Rodzaje aktywności fizycznej. Aktywność 
fizyczna dzieli się na codzienną (spontaniczną) 
oraz zaplanowaną. Wydatek energetyczny zwią-
zany z aktywnością fizyczną dotyczy zarów-
no celowo wykonywanych ćwiczeń fizycznych 
(aktywność ruchowa związana z ćwiczeniami), 
jak też codziennej porcji ruchu, którą każdy czło-
wiek wykonuje, nie zastanawiając się nad tym 
np. chodzenie, siadanie, wstawanie, (aktywność 
fizyczna nie związana z ćwiczeniami lub sponta-
niczna aktywność ruchowa). Aktywność fizyczna 
związana z ćwiczeniami to zajęcia celowo wyko-
nywane, najczęściej zaplanowane, nakierowane 
na potrzeby zdrowotne organizmu (utrzymanie 
zdrowia i kondycji fizycznej). Aby aktywność ta 
odniosła zamierzone efekty zdrowotne musi speł-
niać następujące warunki [1; 9]: 
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• Regularność i częstotliwość – ćwiczenia (w 
przypadku dzieci i młodzieży w wieku szkolnym 
powinny być wykonywane codziennie), 

• Objętość – czas trwania ćwiczeń na tyle długi, 
by całe ciało zdołało się wszechstronnie adaptować 
do zmienionych wymagań i zaangażować w nie-
zbędny wydatek energetyczny, 

• Rodzaj – ćwiczenia dynamiczne, wytrzymało-
ściowe, angażujące duże grupy mięśni, kurczących 
się i rozkurczających naprzemiennie (np. biegi, 
marsze, jazda na rowerze, taniec). Należy zwrócić 
uwagę, o ile to tylko możliwe, aby jak najwięcej 
tych zajęć odbywała się na świeżym powietrzu. 

• Intensywność – ćwiczenia powodujące wysi-
łek, który skutkuje przyspieszeniem oddechu oraz 
tętna. Docelowe tętno ćwiczeń powinno wynosić 
około 60-70% tętna maksymalnego, czyli około 
120-140 uderzeń na minutę. W praktyce można 
korzysta z reguły „chodź i mów” (ang. „walk and 
talk”), według której możliwość prowadzenia roz-
mowy podczas ćwiczeń wskazuje na tlenowy cha-
rakter wykonywanego wysiłku [13; 15].

Dzieci powinny mieć różne możliwości bycia 
aktywnymi przez wszystkie dni tygodnia, przez 
cały rok. Aktywność powinna być zwykłym ele-
mentem codziennego dnia, począwszy od space-
ru lub jazdy rowerem do szkoły, poprzez lekcje 
wychowania fizycznego, aktywizujące gry i zaba-
wy podczas przerw lekcyjnych, aż po zajęciach w 
szkole – ruch na placu zabaw, w parku, w ogródku. 
Powinny brać w niej udział wszystkie dzieci, nie-
zależnie od płci, możliwości i umiejętności spor-
towych Młodzież starsza powinna uczestniczyć w 
różnych formach aktywności fizycznej, zarówno 
tych zorganizowanych (np. lekcje w-f, szkolne 
koła sportowe (SKS) jak i niezorganizowanych 
(bieganie, jazda na rowerze). Wparcie kolegów 
i rodziny odgrywa dużą rolę. Lekcje wychowa-
nia fizycznego w szkole to przykłady aktywności 
fizycznej związanej z ćwiczeniami. Ich celem jest 
wszechstronne pobudzanie procesów rozwojo-
wych dziecka, przystosowanie jego organizmu do 
wysiłku fizycznego i zmieniających się warunków 
otoczenia oraz przeciwdziałanie niekorzystnym 
zjawiskom rozwojowym. W  czasie tych zajęć 
dzieci i młodzież nabywają różnego rodzaju umie-
jętności ruchowych (np. pływanie), uczą się reguł 
gier zespołowych (siatkówka, koszykówka, piłka 
ręczna) a także współdziałania i współzawodnic-
twa według zasad „fair play”. Ta grupowa forma 
ćwiczeń fizycznych motywuje młodzież do sys-
tematyczności. Lekcje WF w szkole dla znacznej 
części dzieci i młodzieży to jedyna systematycz-
na forma ruchu. W przypadku występowania nie-
których zaburzeń lub problemów zdrowotnych u 
uczniów, ze względu na bezpieczeństwo dziec-
ka, istnieje konieczność wyeliminowania nie-
których ćwiczeń lub zmniejszenia ich intensyw-

ności, ewentualnie wprowadzenie dodatkowych 
form aktywności ruchowej (korektywa) [21; 22]. 

Spontaniczna aktywność fizyczna (nie zwią-
zana z ćwiczeniami ruchowymi)

Spontaniczną aktywność fizyczna (nie zwią-
zana z ćwiczeniami) to codziennej porcja ruchu, 
którą każdy człowiek wykonuje, nie zastanawia-
jąc się nad tym np. chodzenie, siadanie, wstawa-
nie, mówienie, mycie naczyń itp. W przypadku 
małych dzieci aktywność fizyczna jest czymś 
naturalnym i spontanicznym. Dzieci w tym wie-
ku mają wewnętrzną potrzebę ruchu. Wyraża się 
ona we wszelkich formach ruchowych wcześniej 
nie zaplanowanych, podejmowanych dobrowolnie 
i żywiołowo. O ile ta spontaniczna aktywność nie 
jest hamowana lub ograniczana, rozwija dobrą kon-
dycję fizyczną i psychiczną dziecka, kształtuje jego 
umiejętności ruchowe, a także zapobiega otyłości. 
W okresie dojrzewania słabnie spontaniczna chęć 
do aktywności fizycznej. Młodzież w tym wieku, 
zwłaszcza dziewczęta, stają się mniej aktywne 
fizycznie, rzadziej biorą udział w różnych formach 
aktywności ruchowej zarówno zorganizowanych 
jak i indywidualnych, w tym również w lekcjach 
wychowania fizycznego w szkole. Stąd także istot-
ne znaczenie ma zachęcanie młodzieży do udziału 
w aktywności ruchowej związanej z celowo wyko-
nywanymi ćwiczeniami, a także uświadomienie jej 
roli codziennej aktywności fizycznej. Im jest ona 
większa, tym większy jest dobowy wydatek ener-
getyczny, co wpływa korzystnie na ogólny bilans 
energetyczny. Warto wspomnieć też o codziennych 
obowiązkach domowych. Słanie łóżka, odkurzanie 
mieszkania, wyjście z psem na spacer czy po zaku-
py do sklepu w sąsiedztwie, to także dawka ruchu, 
która liczy się w codziennym bilansie energetycz-
nym [14; 16; 23].

Ciągłość aktywności fizycznej od okresu  
dojrzewania do dorosłości

Aktywność fizyczna, podobnie jak inne zacho-
wania zdrowotne kształtują się już od wczesnego 
dzieciństwa i utrzymują się często przez okres mło-
dości do wieku dojrzałego. Wykazano, że szcze-
gólnie istotny dla modelowania tych zachowań jest 
okres wczesnej adolescencji. Z dużym prawdopo-
dobieństwem można przypuszczać, że młodzież w 
okresie dojrzewania, charakteryzująca się wysokim 
poziomem aktywności fizycznej, także w przyszło-
ści wykaże się dobrą aktywnością. I odwrotnie, 
młodzież nieaktywna ruchowo pozostanie w przy-
szłości też hipoaktywna, a więc już teraz posiada 
czynniki ryzyka chorób przewlekłych, wynikające 
z niedostatku ruchu [10; 18; 19].

Ekologiczny model aktywności fizycznej. 
Zgodnie z modelem ekologicznym, na aktywność 
fizyczną (podobnie jak na inne zachowania) jed-
nostki mają wpływ zarówno czynniki osobnicze 
jak i środowiskowe. Oznacza to, że źródła i siły 
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Rys. 1. Ekologiczny model aktywności fizycznej

Źródło: Jodkowska M. Aktywność fizyczna i jej uwarunkowania

 
Rys. 2. Model społeczno-ekologiczny z 4 obszarami aktywności 

fizycznej według J.F. Sallisa
Źródło: Jodkowska M. Aktywność fizyczna i jej uwarunkowania
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napędowe aktywności fizycznej tkwią w systemie 
utworzonym przez osobę i środowisko. Między 
jednostką a środowiskiem występują wzajemne 
interakcje (ryc. 1).

Model ekologiczny zakłada, że jednostka 
przystosowuje się, zmieniając swoje zachowa-
nia, w tym zaangażowanie w aktywność fizyczną, 
w odpowiedzi na zmiany płynące ze środowiska 
zewnętrznego. Z perspektywy historycznej widać 
wyraźnie, że obecny dramatycznie niski poziom 
aktywności fizycznej w krajach wysokorozwi-
niętych wynika z procesów urbanizacji i indu-
strializacji, rozwoju mechanizacji pracy i moto-
ryzacji, które zmniejszyły potrzebę aktywności 
ruchowej wśród znacznej części społeczeństw, a 
dokonały się w ciągu ostatnich kilku dekad. Ina-
czej mówiąc, dawniej aktywność fizyczna była po 
prostu częścią codziennego życia, obecnie nasze 
życie wymaga coraz mniej wysiłku fizycznego. 
Model ten nie tylko pozwala zrozumieć jak wie-
le czynników, i to różnych poziomach, ma wpływ 
na aktywność fizyczną, ale obrazuje także w jak 
wielu punktach można prowadzić działania inter-
wencyjne, które mogą poprawić poziom aktywno-
ści fizycznej, pamiętając, że im więcej poziomów 
one obejmują jednocześnie, tym efekt będzie  
lepszy. W nieco inny sposób model ten jest prze-
stawiony na rysunku 2.

Model ten składa się on z następujących ele-
mentów: jednostka, środowisko społeczno-kulturo-
we, środowisko fizyczne, polityka. W modelu tym 
aktywność fizyczna została skategoryzowana do 
4 obszarów, w których jednostka spędza swój czas: 

dom, miejsce pracy lub nauki, transport (komuni-
kacja) oraz rekreacja. W każdym z tych 4 obszarów 
jest odniesienie do środowiska fizycznego (Built 
Environment), społeczno-kulturowego oraz prowa-
dzonej polityki na szczeblu lokalnym i centralnym. 
I tak, na przykład, w obszarze dotyczącym szkoły, 
na aktywność fizyczną wpływa wsparcie udziela-
ne przez nauczycieli i wychowawców (środowisko 
społeczno-kulturowe), wyposażenie szkoły w sale 
gimnastyczne z estetycznymi i czystymi szatnia-
mi, bezpieczne boiska (środowisko fizyczne), licz-
ba godzin lekcji WF a także programy nauczania 
(polityka rządu) [10].

Analiza wyników. Z przeprowadzonych badań 
wynika, że jedną z metod poprawy aktywności 
fizycznej młodego pokolenia jest współdziała-
nie z rodzinami oraz stwarzanie im warunków do 
wspólnej aktywności fizycznej. Wykazano silną 
zależność między funkcjonowaniem rodziny a 
poziomem aktywności fizycznej młodzieży. Wyod-
rębniono szereg rodzinnych determinantów AF, 
wśród których najważniejsze to: jasność komuni-
kacji i wsparcie rodzinne oraz stosunek do aktyw-
ności fizycznej w rodzinie.

Podsumowanie. Podsumowując, za szczególną 
wartość pracy należy uznać zwrócenie uwagi na 
cztery elementy: psychologiczne uwarunkowania 
aktywności fizycznej młodzieży szkolnej; kom-
pleksową analizę wpływu rodziny; postrzegane 
bariery aktywności fizycznej oraz włączenie duże-
go bloku pytań na temat uczestnictwa w lekcjach 
wychowania fizycznego w szkole i oceny atrakcyj-
ności tych lekcji przez uczniów. 
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Анотації
The purpose of the study is to develop a multimedia project “DOMINI”, which involves building up 

the basics of hand-to-hand combat in young athletes. Methods: to achieve the goal, the authors used the 
analysis of documentary materials and qualimetry, i. e., expert assessments. Expert evaluation was carried 
out with the participation of 20 experts (coaches with more than 5 years of experience). The results of the 
expert evaluation laid the groundwork for developing the “DOMINI” multimedia project designed to build 
up the basics of hand-to-hand combat in young athletes. The elaboration of the multimedia project was 
driven by the transformation and rethinking of innovative scientific ideas. The advantages of resorting to 
the didactics of multimedia, in particular the multimedia project “DOMINI”, are as follows: the option of 
creating a coach’s original didactic product; accessibility for coaches to design and use the basic modules 
of the multimedia project; simultaneous involvement of several perception channels of the athlete in the 
learning process, which contributes to the integration of information received from several different sen-
sory organs; stimulation of cognitive aspects of learning, i.e., perception and awareness of information; 
opening the door for independent work of young athletes; individualization of the training process; pros-
pects for practicing remote communication via social networks and messengers; distribution of instruction-
al material, presentations, videos, etc. The multimedia project “DOMINI” is a component of the training 
environment, an electronic tool aimed at building up the basics of hand-to-hand combat in young athletes, 
upon which the integrity of the didactic cycle of the pedagogical process is maintained by the arrangement 
of the information structure, and the ground of pedagogical activity is the interaction of the athlete with the 
multimedia environment. Using modern multimedia resources – the latest software, 3D images, modern 
graphics, and virtual reality – allows coaches to significantly expand the toolkit for the technical training 
of young athletes and conduct training sessions diversely and creatively.

Key words: multimedia resources, information environment, hand-to-hand combat, basics, young 
athletes.

Мета дослідження: розробити мультимедіа-проєкт “DOMINI” , що передбачає формуван-
ня в юних спортсменів базової техніки рукопашного бою. Методи: для досягнення поставленої 
мети послуговувалися аналізом документальних матеріалів, а також кваліметрією, тобто методом 
експертних оцінок. Експертне оцінювання проводили за участю 20 експертів (тренерів зі стажем 
понад 5 років). Результати експертного оцінювання слугували підставами для розроблення мульти-
медіа-проєкту “DOMINI” , спрямованого на формування базової техніки рукопашного бою в юних 
спортсменів Розроблення мультимедіа-проєкту “DOMINI”  уможливила трансформація та пере-
осмислення новітніх наукових ідей. Перевагами звернення до дидактики мультимедіа, зокрема 
мультимедіа-проєкту “DOMINI” , постають такі: можливість створення тренером власного дидак-
тичного продукту; доступність для тренерів проєктування та використання базових модулів муль-
тимедіа-проєкту; одночасне залучення кількох каналів сприйняття спортсмена у процесі навчання,  
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що сприяє інтеграції інформації, отриманої від кількох різних органів чуттів; стимулювання ког-
нітивних аспектів навчання, як-от: сприйняття й усвідомлення інформації; розкриття можливос-
тей самостійної роботи для юних спортсменів; індивідуалізація тренувального процесу; пер-
спективи практикування віддаленої комунікації шляхом реалізації потенціалу соціальних мереж 
і месенджерів; диференціація навчально-тренувального матеріалу, презентацій, відеороликів тощо. 
Мультимедіа-проєкт “DOMINI”  – це компонента тренувального середовища, електронний засіб, 
спрямований на формування базової техніки рукопашного бою в юних спортсменів, де цілісність 
дидактичного циклу педагогічного процесу забезпечує певна організація інформаційної структури, 
а основою педагогічної діяльності виступає взаємодія атлета з мультимедіа середовищем. Вико-
ристання сучасних мультимедіа ресурсів – новітнього програмного забезпечення, 3D зображення, 
сучасної графіки, віртуальної реальності – дає змогу тренерам значно розширити арсенал засобів 
технічної підготовки юних спортсменів, проводити навчально-тренувальні заняття різнопланово та 
креативно.

Ключові слова: мультимедіа ресурси, інформаційне середовище, рукопашний бій, базова техні-
ка, юні спортсмени.

Introduction. At the beginning of the 21st cen- 
tury, society reached an extremely high level of 
development, which is also manifested in the 
intensive dynamics of technological progress. 
It renders such a notable feature of modern soci-
ety as a transition to an innovative model for 
developing science and technology. In general, 
the informatization of society is a catalyst and 
driving force of changes occurring in all spheres 
of human life and professional activity: it deter-
mines the integration of information technolo-
gies into industries and science [5; 6].

In physical education and sports, informatiz-
ation is correlated with a sort of immersion in an 
innovative intellectual environment [1; 12: 13; 
14; 15]. Transformations in the modern informa-
tion society make adjustments to the education-
al-training process and coach activities by the 
origin and introduction of technical means and 
gadgets of a new generation that keep advancing 
the mastering of the technique of motor actions 
by young athletes, visualize it, and increase pro-
ductivity [16].

First of all, it is essential to define that multi-
media technology is “an information technology 
delivering on the potential of multimedia oper-
ation environments and relies on the simultan-
eous use of various means of presenting informa-
tion, which ensures the use of a set of techniques, 
tools, methods and ways of collecting, accumu-
lating, processing, storing, transmitting, pro-
ducing audiovisual, text, graphic information 
under conversational interaction of the user with 
the information system” [14; 15]. At the techno-
logical level, multimedia is an integration of two 

or more means of transmitting information with a 
personal computer [5]. Amidst application in the 
educational and training process as one of infor-
mation screen tools, together with television and 
video, experts [6] believe that multimedia is an 
aesthetically organized visual form of presenta-
tion of educational content, which is marked by 
an integration of two information streams (sound 
and visual) performing their specific tasks.

The scientific studies of the last decade refer 
to the relevance to specialists in physical culture 
and sports of the issue of building a rational sys-
tem of teaching the technique of motor actions 
and developing innovative approaches to learn-
ing the performance of its specific elements most 
effectively [2; 8; 9; 20]. Under such an approach, 
teaching movements should be treated as a pur-
poseful and systematic process of creating, 
improving, and implementing motor programs 
based on holistic images that memory stores. 
Therefore, motor programs appear as informa-
tion systems of signals about the dynamics of the 
control object, environmental conditions, and 
the very state of the control system [2; 8; 9].

It is common knowledge that didactics is a 
branch of pedagogical science that deals with 
the theoretical foundations of education and 
teaching in their most general form. Didactics 
conveys the patterns, learning principles, tasks, 
education content, forms and methods of teach-
ing and learning, stimulation and control in the 
educational process inherent in all subjects at all 
age stages of training [8; 9]. 

The analysis of professional literature [8; 9; 
23] dedicated to the problem concerned made 
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it possible to identify inconsistencies in the ter-
minological interpretation of didactics. Thus, 
scholarly discourse contains such terminological 
units as “multimedia didactics” and “electronic 
didactics of multimedia” distinguished by a 
supra-subject dimension.

Multimedia didactics is, on the one hand, the 
learning theory based on the use of a full range of 
means and methods of information exchange in 
general, and on the other hand, the use of multi-
media technologies in the pedagogical process, 
that is, the creation of a multimedia educational 
environment, in particular. In such a way, the 
following definition seems interesting: “Multi-
media technology is a transition via a computer 
from educational text to visualization, from a 
visual learning tool to another; an option to make 
the same movement but back. The progress in 
the multimedia environment is determined by 
the teacher or students” [3; 15].

The subject of electronic didactics of multi-
media is the educational process organized in 
a virtual information environment, the patterns 
of such a process, and the methods and forms 
of organization corresponding to the patterns. 
Therefore, the discipline is regarded as a learn-
ing theory based on a set of means and methods 
of virtual information exchange [1; 5; 6].

To feel free in information flows, a mod-
ern specialist of any profile should be able to 
receive, process, and apply information via a 
computer, telecommunications, and other infor-
mation means. Under such conditions, the mas-
tering and applying information and communi-
cation technologies acquire the status of the most 
important components of the training process. 
The introduction of multimedia technologies 
requires updating the ideas and content of the 
pedagogical process, incl. sports training, timely 
and systematically [18, 22]. Hence, the selection 
and elaboration of a system of efficient didactic 
and pedagogical tools, which increase the motiv-
ation of athletes to be into sports and advance 
athletic technique, are key tasks of the initial 
training stage [14].

Pedagogy and practice of coaching employ 
a broad toolkit of methods, forms, and means. 
The latter, undoubtedly, have a positive effect on 

the emergence of motives that activate cognitive 
and productive activity in young athletes [2; 7].

Achieving a high level of motivation by young 
athletes to do sports allows awakening their 
interest, polishing athletic technique by testing 
innovative pedagogical technologies, including 
multimedia didactics, at training sessions. The 
above justifies the logic of academic focus on 
ensuring the proper use of modern multimedia 
projects at the initial training stage [15; 16].

The implementation of the above need is hin-
dered by some contradictions between:

– intensive development of information tech-
nologies (hardware and software), the techno-
logical capacity of a children’s and youth sports 
school, and the lack of an information environ-
ment favorable for the coach to solve the prob-
lem of building up the basics of hand-to-hand 
combat in young athletes;

– the aspiration of most coaches to build up the 
basics of hand-to-hand combat in young athletes 
from the individual trajectory of training and the 
undeveloped algorithm for designing such a tra-
jectory amidst the information environment.

Given the above, the authors note that the 
individualized trajectory of building up the 
basics of hand-to-hand combat within the infor-
mation environment is a personal vector of tech-
nique training, development and implementation 
of a young athlete’s motor capabilities; it ensures 
the consideration of his personal characteristics, 
allows the coach to choose information technol-
ogies and electronic communications based on 
the individual training plan he designed, and 
contributes to increasing the effectiveness of 
sports and technique mastery.

The purpose of the study is to develop a 
multimedia project “DOMINI”, which involves 
building up the basics of hand-to-hand combat 
in young athletes.

Methods. To achieve the goal, the auth-
ors used the analysis of documentary materials 
and qualimetry, i.e., expert assessments. Expert 
evaluation was carried out with the participation 
of 20 experts (coaches with more than 5 years of 
experience). 

Research results and discussion. Modern 
multimedia projects “DOMINI” become a sig-
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nificant component of the pedagogical process, 
which is associated with their didactic potential, 
as well as a dynamic study of design issues and 
particularities of their use in training in recent 
dissertation works [15, 17].

Numerous publications [13; 14; 16] describe 
a range of advantages of computer multimedia 
learning technologies compared to traditional 
approaches to building up motor action tech-
niques. Therefore, using computer didactic 
materials that simulate an artificial management 
environment [16] allows, first, the coach to work 
with a larger number of didactic materials, pro-
viding the necessary take-off and arrangement; 
secondly, individualize the training process; 
thirdly, consistently enrich the bank of didac-
tic materials. One of the fundamental ideas of 
modeling an artificial management environment 
with the didactic capacity of information tech-
nology involves modeling via a computer as a 
new means of teaching other means of learning, 
thereby creating an information subject environ-
ment of conventional learning [16].

In the digital improvement of sports training and 
dynamic introduction of information resources 
into pedagogical practice, the problem of design-
ing the latest multimedia tools, which are effect-
ive for building up the technique of motor actions 
in young athletes specialized in hand-to-hand 
combat, and their employment in the information 
and pedagogical environment becomes actual.

An expert assessment of ways to enhance 
the effectiveness of teaching young athletes 
with the relevant specialization the basics of 
hand-to-hand combat is a direction that is sub-
ject to dynamic development and is marked by 
a significant scope of application. In general, 
the examination involves clarifying the current 
state as such. Any actions related to the perform-
ance of scientific and pedagogical expertise are 
selected and implemented by competent persons 
with expertise in the field under study – experts. 
The present scientific research considered, as 
indicated above, an expert evaluation with the 
participation of 20 experts. 

During the survey (the concordance coeffi-
cient was W=0.82, χ2=32.40), the experts stated 
that the failure to use modern information sys-

tems in training young athletes is the reason for 
the low efficiency of teaching the basics of hand-
to-hand combat to athletes with the appropriate 
specialization at their initial training (first rank).

Among other reasons for low efficiency, the 
experts also named poor professional experi-
ence of coaches of a children’s and youth sports 
school working with young athletes and the 
school’s insufficient facilities and resources (the 
second and third ranks respectively).

It is noteworthy that the experts attributed the 
fourth place to the non-conformity of the cur-
riculum of the children’s and youth sports school 
with modern trends in the development of hand-
to-hand combat”.

In teaching the basics of hand-to-hand com-
bat to athletes within their primary training, the 
experts (the concordance coefficient was W = 0.81,  
χ2 = 49.68) emphasize the feasibility to use com-
plex information-methodological systems (the 
first rank), as well as information-methodological 
systems for monitoring th\e assimilation of theo- 
retical information by athletes (the second rank). 

According to the experts, a narrowly focused 
involvement of information-methodological sys-
tems, which provide theoretical information on 
the main areas of theoretical training (the third 
rank), in the process of training athletes specia- 
lized in hand-to-hand combat is admissible.

The results of the expert evaluation were 
the basis for developing the MP “DOMINI” 
designed to build up the basics of hand-to-hand 
combat in young athletes (Fig. 1).

Fig. 1. Home page of the MP “DOMINI”.  
A computer screen shot



262 263

Rehabilitation & Recreation

During the development of the multimedia 
project “DOMINI”, the expert recommendations 
on achieving the multimedia product’s com-
pliance with ergonomic requirements, which 
contributes to the organization of a good visual 
environment, were taken into account. The study 
adhered to the principles of introducing multi-
media technologies into the educational and 
training process [15] (Fig. 2).

The list of ergonomic requirements comprises 
ones for fonts, symbols, formulas; creating color 
harmony; information organization within a sin-
gle window; working with several windows; 
organization of audio information; animated 
images.

The development of the MP “DOMINI” was 
also supported by adherence to the principles of 
pedagogical design, as follows:

– the principle of abstraction associated with 
the outcome of information processing, the 
evaluation of which helps choose among the 
possible options in favor of the most rational 
one, that is, the best option based on the selected 
performance criteria. The principle makes it pos-
sible to determine the goal of the exercise series 
that should be included in the MP;

– the principle of visualization which implies 
an increase in the number of information chan-
nels that permits asserting the experience of train-

ing and specific psychological and pedagogical 
studies, which prove the better assimilation of 
the material upon the involvement of  the sense 
organs – sight and hearing [6].

Multimedia tools and technologies ensure the 
intensification of the pedagogical process and 
increase the motivation of young athletes after 
applying modern methods of processing audio-
visual information, namely:

– contamination (mixing) of various audio-
visual information;

– “manipulation” (overlapping, displacement) 
of visual information;

– realization of animation effects;
– deformation of visual information (increase 

or decrease of a particular linear parameter, 
image spread or compression);

– discrete presentation of audiovisual infor-
mation;

– fixing the selected part of the visual infor-
mation for its further displacement;

– demonstration of real processes, events 
in real time (video) [3; 6; 15].

The logic of the DOMINI design involved 
the implementation of several sequentially per-
formed stages.

The first stage – according to the concept of 
goal-setting – included the formulation of the 
DOMINI goal – the creation of a multimedia 

The principle of priority of learning goals embraces the correspondence of 
the training content to its subject, the adequacy of methods, forms, and 
means used to achieve the goals and objectives 

The principle of the continuity of modern information technologies as one 
of the traditional methods and forms of training includes the introduction 
of modern information technologies to strengthen and expand the scope of 
well-known didactic principles 

The visualization principle is mantained by videos that allow athletes to 
focus on errors and ways to eliminate them. 

  The principle of interactivity and adaptability allows for athletes' 
arbitrary transition from one program block to another, search for sections 
by content, multiple viewing of videos in different modes, etc., that adjusts 
the designed information-methodological system to the capabilities of a 
particular athlete. 

Fig. 2. Principles of implementing multimedia technologies  
in the educational and training process [15]
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focusing the attention of a young athlete on 
potential common errors in the assimilation of a 
particular technique.

The second stage – based on the concept of 
structuring – was to build an information struc-
ture following the block principle (the compon-
ents of the MP “DOMINI” are presented in the 
form of a Notebook: modules, sections, and 
sub-sections (Fig. 3).

Fig. 3. The structure of the MP “DOMINI”. 
A computer screen shot

As part of the implementation of the adapt-
ability concept and by setting up an interactive 
component in the study, pedagogical content was 
nonlinearly organized, which contributed to pre-
senting theoretical work material and practical 
tasks in response to the interaction of a young 
athlete with the MP “DOMINI”.

The structure of the multimedia project 
“DOMINI” covers target, need-motivational, 
and content components.

The target component is designed to define 
the basic technique and set goals and tasks to be 
considered during the training. The need-mo-
tivational component is enhanced by software 
capabilities, namely, videos.

The module of reference and encyclopedic 
data (Fig. 4) is actualized in the MP “DOMINI” 
amidst a need-motivational component through 
introducing data on the history of the development 
of hand-to-hand combat in Ukraine, biomechan-
ical classification of the musculoskeletal system, 
biomechanical aspects of movement, and scien-
tific achievements in the relevant subject area.

Fig. 4. Structure of the module of reference and encyclopedic data  
of the MP “DOMINI”. A computer screen shot
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The content component comprises expert 
information about potential common errors in 
mastering a particular technique. The employ-
ment of expert assessments resulted in develop-
ing exercise series aimed at preventing errors in 
building up the basics of hand-to-hand combat 
in young athletes and formulating recommenda-
tions for athletes to involve them in classes by 
relying on the MP “DOMINI” (Fig. 5).

It is essential to note that video and animation 
are the most effective means for transmitting the 
information content of the media environment: 
video images and animation as dynamic ele-
ments have a better pedagogical effect compared 
to static drawings.

Based on the scenario paradigm, the auth-
or’s MP “DOMINI” focuses a young athlete on 
visualizing the basics of hand-to-hand combat. 
It is worth noting that the building of the correct 
motor actions occurs during the initial familiar-
ization with the movement technique.

Interactivity as a key property of multimedia 
allows the user to interact with the MP “DOM-
INI”. The latter means alternate information 
requests and actions performed in response. 
Interactivity shapes an open training system pro-
viding each athlete with the freedom to choose 

the trajectory of learning the basics of hand-
to-hand combat. Interestingly, interactivity is a 
typical manifestation of the feedback principle 
since it allows a young athlete to individually 
change the settings and analyze the results while 
adjusting the pace of the presentation of theor-
etical material and the number of repetitions fol-
lowing his own needs and preferences.

The bonus module includes a library of use-
ful Internet resources devoted to hand-to-hand 
combat; videos of injury prevention in hand-to-
hand combat classes; videos of the principles of 
a healthy lifestyle. 

Discussion. Literary analysis was supported 
by an emphasis on the identification and pres-
entation of the central ideas, provisions, and 
findings of experimental studies, which deter-
mine the directions for improving the methodol-
ogy of sports training of young athletes given the 
development of the system of knowledge in com-
puter science and biopedagogy [2; 8; 15]. In par-
ticular, the methodological aspects of didactics 
of motor actions are covered in the works [9; 
10; 11; 23]. The problems of the formation and 
advancement of the technique of motor actions in 
combat sports are elucidated in studies [14; 16; 
17]. Information on the prospects of increasing 

Fig. 5. Exercise series to prevent errors via the MP “DOMINI”. 
A computer screen shot



264 265

№ 14, 2023

the effectiveness of training young combatants 
by relying on the integration of modern informa-
tion technologies into the educational and train-
ing process is considered [16–19; 21].

Conclusions. The analysis of scientific know-
ledge represented in numerous studies on prob-
lems related to multimedia technologies high-
lighted such a notable feature of using multimedia 
technologies in the pedagogical process compared 
to traditional ones as the presentation of informa-
tion not only in the text form but also as images 
that ensures maximum concentration of atten-
tion and contribute to better understanding, com-
prehension, and memorization of information.

The development of the multimedia project 
“DOMINI” made it possible to transform the 
latest scientific ideas. Therefore, the advantages 

of using multimedia didactics, in particular, the 
multimedia project “DOMINI”, are as follows: 
the creation of a coach’s original didactic prod-
uct; accessibility for coaches to design and use 
the basic modules of the multimedia project; 
simultaneous involvement of several perception 
channels of the athlete in the learning process, 
which contributes to the integration of infor-
mation received from several different sensory 
organs; stimulation of cognitive aspects of learn-
ing, i.e., perception and awareness of informa-
tion; opening the door for independent work of 
young athletes; individualization of the training 
process; prospects for practicing remote com-
munication via social networks and messengers; 
reasonable distribution of instructional material, 
presentations, videos, etc.
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AFTER BRAIN CONTUSION BY MEANS OF PHYSICAL CULTURE AND SPORTS
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Анотації
Наслідки надбаної вибухової черепно-мозкової травми можуть суттєво вплинути на посту-

ральну нестабільність і патерн ходьби. Розробка програм з використанням засобів фізкультурно-
спортивної реабілітації після вибухової травми є основоположним етапом повернення людини до 
звичайного життя, а в подальшому до аматорського спорту. Метою роботи було впровадження 
розробленої корекційно-реабілітаційної програми для чоловіків 25–42 років після бойової травми 
та проведення оцінки динаміки функціонального стану опорно-рухової системи. Матеріали. Під 
спостереженням знаходилося 38 чоловіків віком 25–42 років з віддаленими наслідками закритої 
черепно-мозкової травми у пізньому віддаленому періоді. Методом випадкового відбору пацієнти 
були розподілені на дві групи: Гр. 1 (n=20) і Гр. 2 (n=18). Всі пацієнти до отримання травми займа-
лися аматорським спортом. Результати. Програму реабілітаційного відновлення було складено 
з нормативного та варіативного компонентів. Для осіб Гр. 1 (n=20) було розроблено корекційно-
реабілітаційну програму, пацієнти Гр. 2 (n=18) займалися за усталеною реабілітаційною схемою 
УкрНДІ протезування, протезобудування та відновлення працездатності. Встановлені Smart-цілі 
для досліджуваних обох груп були однакові: відновлення об’єму рухів в суглобах нижніх кінці-
вок до нормативного значення. В авторську програму входило: тренування за методикою Neurac 
на підвісній системі Redcord замість загального тренування на багатофункціональному блочному 
тренажері, скандинавська ходьба замість тренувальної ходьби, вестибулярна гімнастика. Для визна-
чення результату реабілітаційного втручання проводили гоніометричні дослідження обсягу рухів 
кульшового, колінного та гомілковостопного суглобів. У осіб Гр. 1 (p<0,05) і Гр. 2 (p>0,05) всі 
досліджувані показники збільшилися, проте ще не досягли рівня нормативного значення. Висно-
вки. Таким чином, проведене дослідження показало переваги авторської програми, наслідком реа-
лізації якої було покращення гоніометричних показників у пацієнтів Гр. 1, оскільки статистична 
значущість становила (p<0,05).

Ключові слова: черепно-мозкова травма, гоніометрія, корекційно-реабілітаційна програма. 

Abstract. The consequences of acquired blast traumatic brain injury can have a significant impact on 
postural instability and gait pattern. The development of programs using the means of physical culture and 
sports rehabilitation after an explosive injury is a fundamental stage in the return of a person to ordinary 
life, and later to amateur sports. Purpose of the study was to introduce the developed correctional reha-
bilitation program for men aged 25–42 after a combat injury and to assess the dynamics of the functional 
state of the musculoskeletal system. Materials. Under observation were 38 men aged 25–42 years with 
long-term consequences of a closed craniocerebral injury in the late long-term period. The patients were 
randomly divided into two groups: Gr.1 (n=20) and Gr. 2 (n=18). All patients were involved in amateur 
sports before injury. The results. The rehabilitation recovery program was composed of normative and var-
iable components with a duration of 21 days. For persons Gr.1 (n=20) a correctional rehabilitation program 
was developed, patients Gr. 2 (n=18) were trained according to the established rehabilitation scheme of 
the Ukrainian Research Institute of Prosthetics, Prosthesis Construction and Restoration. The established 
Smart goals for the studied patients of both groups were the same: restoration of the range of motion in the 
joints of the lower extremities to the normative value. The author’s program included training according 
to the Neurac method on the Redcord suspension system, instead of a general workout on a multifunc-
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tional block simulator; Nordic walking instead of training walking; vestibular gymnastics. To determine 
the result of the rehabilitation intervention, goniometric studies of the range of motion of the hip, knee 
and ankle joints were performed. The faces of Gr. 1 (p<0.05) and Gr. 2 (p>0.05) all the studied indicators 
increased, but have not yet reached the level of the standard value. Conclusions. Thus, the study showed 
the advantages of the author’s program, the implementation of which resulted in an improvement in gonio- 
metric parameters in patients with Gr. 1 because the statistical significance was (p<0.05).

Key words: traumatic brain injury, goniometry, corrective rehabilitation program.

Вступ. На жаль, війна не проходить без 
шкоди. За статистикою, понад 50% україн-
ців, які отримали черепно-мозкові травми, 
втрачають частину фізіологічної функції, 
стають інвалідами та потребують постійної 
допомоги лікарів. Навіть маючи серйозні 
поранення, військовослужбовці впевнені 
в відновлюванні своїх можливостей та соці-
алізації [4; 5; 9]. Однією з поширених при-
чин черепно-мозкових травм (ЧМТ) вважа-
ються вибухові ураження головного мозку 
під час бойових дій. Травма голови призво-
дить до порушення роботи мозку, пошко-
дження м’яких тканин і кісток черепа. Багато 
разів вони визначають віхи в житті травмо-
ваної людини та її родичів. У той же час, 
якщо немає крововиливу, таке поранення 
розцінюють як легке, звичайно, більшість 
із постраждалих не звертають на це уваги. 
Існує думка фахівців, що наслідки ЧМТ, 
навіть незначні, можуть проявлятися через 
багато років після отриманої бойової травми 
[6; 7; 8]. При цьому, наслідки надбаної вибу-
хової ЧМТ можуть суттєво вплинути не 
тільки на якість життя, але й на постуральну 
стабільність і патерн ходьби постраждалих.

Постуральна нестабільність чи дисбаланс 
є частим симптомом у пацієнтів із черепно-
мозковою травмою. Деякі дослідники дійшли 
висновку, що постуральна нестабільність 
передбачає мультисенсорну чи центральну 
причину дисбалансу [14]. Особливо після 
ЧМТ, коли ознаки та симптоми, пов’язані 
з вестибулярною дисфункцією, також 
пов’язані з гіршими результатами та трива-
лим відновленням. Оцінка, комплексна реабі-
літація та відновлення після струсу головного 
мозку, внаслідок бойової травми, часто вима-
гає багатогранного підходу. Вестибулярна 
дисфункція представляє важливий профіль 
симптомів і патології після ЧМТ, з високою 

поширеністю та асоціацією з тривалим від-
новленням [3]. Ознаки та симптоми вести-
булярної дисфункції можуть включати запа-
морочення, порушення рівноваги, локомоцій 
ходьби. Незважаючи на негативний зв’язок 
між вестибулярною дисфункцією та віднов-
ленням, є докази того, що ці ефекти можна 
змінити за допомогою вестибулярної реабі-
літації [1; 2; 8; 9]. Розробка програм з вико-
ристанням засобів фізкультурно-спортивної 
реабілітації після вибухової травми є осно-
воположним етапом повернення людини до 
звичайного життя, а в подальшому до аматор-
ського спорту [5–7]. Метою цієї роботи було 
впровадження розробленої корекційно-реабі-
літаційної програми для чоловіків 25–42 років 
після бойової травми та проведення оцінки 
динаміки функціонального стану опорно-
рухової системи.

Матеріал та методи. Дослідження було 
проведено на базі УкрНДІ протезування, про-
тезобудування та відновлення працездатності 
м. Харкова (2019–2021). Під спостереженням 
знаходилося 38 чоловіків віком 25–42 років 
з віддаленими наслідками закритої черепно-
мозкової травми у пізньому віддаленому пері-
оді. Причиною інвалідності були поранення 
та контузії, пов’язані з військовими діями. 
Методом випадкового відбору пацієнти були 
розподілені на дві групи: Гр. 1 (n=20) і Гр. 2 
(n=18). У всіх досліджуваних ускладнен-
нями після ЧМТ були: постійний головний 
біль, запаморочення, зниження м’язової 
сили в нижніх кінцівках, порушення коор-
динації, рівноваги та патерну ходьби. Трива-
лість посттравматичного періоду від півроку. 
Всі  пацієнти до отримання травми займалися 
аматорським спортом. 

Для визначення результату реабілітацій-
ного втручання проводили гоніометричні 
дослідження. При дослідженні обсягу рухів 
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кульшового, колінного та гомілковостопного 
суглобів використовували браншові гоніо-
метри за методикою М. Вейсса та А. Земба-
того (1986) [15]. 

Тазостегновий суглоб. Згинання. Почат-
кове положення – лежачи на спині, нога 
випрямлена. Вісь кутоміра прикладають 
відповідно до поперечної вісі суглоба на 
великий вертлюг. Рухоме плече кутоміра 
прикладають паралельно стегновій кістці 
в напрямку латерального надвиростка. Неру-
хоме плече знаходиться паралельно до тулуба.

Розгинання. Початкове положення – лежачи 
на животі, нога випрямлена. Вісь кутоміра 
прикладають відповідно до стегнової кістки 
в напрямку латерального надвиростка. Неру-
хоме плече знаходиться паралельно до тулуба.

Відведення. Початкове положення – лежачи 
на спині, нога випрямлена. Вісь кутоміра при-
кладають на передню верхню клубову ость. 
Рухоме плече кутоміра прикладають пара-
лельно стегновій кістці. Нерухоме плече зна-
ходиться в напрямку передньої клубової ості.

Приведення. Початкове положення – лежачи 
на спині, нога випрямлена. Протилежна нога 
відведена в сторону. Вісь кутоміра приклада-
ють на передню верхню клубову ость. Рухоме 
плече кутоміра прикладають паралельно 
стегновій кістці. Нерухоме плече орієнтовано 
на протилежну передню клубову ость.

Колінний суглоб. Згинання. Початкове 
положення – лежачи на спині, нога випрям-
лена. Вісь кутоміра прикладають на латераль-
ний надвиросток стегнової кістки. Рухоме 
плече кутоміра – зовнішня кістка стопи. Неру-
хоме плече орієнтовано на великий вертлюг.

Розгинання. Початкове положення – лежачи 
на спині, нога випрямлена. Вісь кутоміра при-
кладають на латеральний надвиросток стег-
нової кістки. Нерухоме плече орієнтовано на 
великий вертлюг.

Гомілковостопний. Дорсальне згинання. 
Початкове положення – лежачи на животі, 
коліно зігнуте під кутом 900. Вісь кутоміра 
прикладають на латеральну кісточку стопи. 
Рухоме плече паралельно п’ятої п’ясної 
кістці. Нерухоме плече орієнтовано на голівку 
малогомілкової кістки.

Інверсія стопи (розгинання). Сидячи, 
коліно зігнуте під кутом 900. Вісь кутоміра 
прикладають на середню лінію між кісточ-
ками. Рухоме плече паралельно на середину 
другої п’ясної кістки. Нерухоме плече пара-
лельно великогомілкової кістці на орієнтир 
бугристості.

В таблиці 1 представлено нормативні зна-
чення показників гоніометрії кульшового, 
колінного та гомілковостопного суглобів.

Статистична обробка даних проводи-
лася з використанням статистичного пакету 
STATISTICA 13.0 (StatSoft). Обчислювалися 
середня арифметична величина – М; стан-
дартне відхилення – δ; дисперсія – D; похибка 
середньої арифметичної величини – ±m. 
Для визначення достовірних відмінностей 
використали параметричний критерій Стью-
дента  (t), статистично значущими вважали 
відмінності при p<0,05.

Результати дослідження. Використову-
ючи філософію Міжнародної класифікації 
функціонування, обмеження життєдіяль-
ності та здоров’я (МКФ) при побудові корек-
ційно-реабілітаційної програми дотриму-
вались принципів фізичної реабілітації та 
педагогічної взаємодії, а саме доступності, 
комплексності, індивідуалізації та мульти-
дисциплінарності. Під час реабілітаційного 
процесу філософія МКФ передбачає встанов-
лення SMARТ-цілей, що забезпечую ціле-
спрямовану та професійну взаємодію фахі-
вець з фізичної реабілітації – клієнт/пацієнт 
з використанням різноманітних методів та 
технік [2; 5; 7; 12]. 

Програма реабілітаційного відновлення 
було складено з нормативного та варіатив-
ного компонентів тривалістю застосування 
21 день. Для осіб Гр. 1 (n=20) було розро-
блено корекційно-реабілітаційну програму, 
пацієнти Гр. 2 (n=18) займалися за тради-
ційною, усталеною реабілітаційною схемою 
УкрНДІ протезування, протезобудування та 
відновлення працездатності. Встановлені 
Smart-цілі для досліджуваних обох груп 
були однакові: відновлення об’єму рухів 
в суглобах нижніх кінцівок до нормативного 
значення (схема 1). 
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Таблиця 1 
Нормативні показники вимірювання об’єму рухів у суглобах кінцівок

Назва суглобу Рух в суглобі Сторона тулуба Нормативне значення

Кульшовий
Розгинання – згинання

D 10º/0/130º
S 10º/0/130º

Відведення – приведення
D 50º/0/40º
S 50º/0/40

Колінний Розгинання – згинання
D 5º/0/140º
S 5º/0/140º

Гомілковостопний Розгинання – згинання
D 30º/0/40º
S 30º/0/40º

Примітка: D – права сторона; S – ліва сторона.

Схема 1
Реабілітаційний маршрут для чоловіків 25–42 років після черепно-мозкової травми

Компоненти програми Гр. 1 
(n=20)

Гр. 2  
(n=18)

1.

но
рм

ат
ив

ни
й Кінезітерапія, групові заняття + +

2. Масаж + +

3. Роботизована інтерактивна система С-mill + +

4. Бігова доріжка «Cosmos», комп’ютерна програма 
«Rehabilitation&robotowolk» + +

5.

ва
рі

ат
ив

ни
й

методика Neurac на подвісній системі Redcord + –
6. Загальне тренування на багатофункційному блочному тренажері - +
7. Скандинавська ходьба + -
8. Тренувальна ходьба – +
9. Вестибулярна гімнастика + -

10.
Самостійні заняття:
1. Авторська методика
2. Протокол УкрНДІ протезування, протезобудування та відновлення + +

Таблиця 2
Динаміка показників обсягу руху в кульшовому суглобі у осіб Гр. 1 і Гр. 2

Обсяг руху  
в кульшовому 

суглобі

Сторона 
тулуба

Гр. 1 (n=20) Гр. 2 (n=18)
Норм

значенняДо
M±m

Після
M±m

До
M±m

Після
M±m

Розгинання, 
градуси 

D 7,5±0,47* 8,95±0,21** 7,78±0,49* 8,11±0,40 10º/0/
130ºS 7,75±0,52* 9,60±0,16** 7,67±0,52* 7,94±0,44

Згинання, 
градуси

D 120,20±1,21* 127,33±0,93** 119,72±1,54* 123,28±0,94 10º/0/
130ºS 116,6±2,77* 127,28±0,91** 117,06±2,45* 120,45±1,50

Відведення, 
градуси 

D 36,8±2,13* 43,19±1,58** 35,44±2,41* 38,13±2,12 50º/0/
40ºS 37,7±1,84* 43,34±1,31** 38,17±1,72* 40,67±1,54

Приведення, 
градуси

D 32,8±1,51* 36,85±0,94** 33,44±1,11* 35,16±0,81 50º/0/
40 ºS 32,95±1,29* 38,05±0,45** 33,94±1,24* 35,68±0,86

Примітка: * – статистична значущість у порівнянні з нормативним показником; ** – статистична значущість 
динаміки показників в Гр. 1.
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Для аналізу і оцінки ефективності реабілі-
таційного втручання пацієнтам обох груп про-
ведено дослідження змін обсягу рухів в куль-
шових, колінних та гомілковостопних суглобах. 

Так, при первинному дослідженні куль-
шових суглобів у осіб Гр. 1 і Гр. 2 показник 
гоніометрії вказує на статистичне змен-
шення у порівнянні з нормативним значен-
ням (p<0,05). При аналізу динаміки гоніоме-
тричних показників зафіксовано підвищення 
обсягу руху в правому та лівому кульшових 
суглобах. У осіб Гр. 1 показник розгинання 
в правому кульшовому суглобі збільшився 
на 1,40, в лівому на 1,850 (p<0,05); згинання 
в правому на 7,130 в лівому на 10,680 (p<0,05); 
відведення в правому на 6,390 в лівому на 

5,640 (p<0,05); приведення в правому на 4,050 
в лівому на 5,100 (p<0,05). У досліджуваних 
Гр. 2 спостерігали збільшення всіх досліджу-
ваних показників, проте статистичних змін 
не набули (p>0,05). В таблиці 2 представлено 
динаміку обсягу руху в кульшових суглобах.

При первинному дослідженні колінних 
суглобів у осіб Гр. 1 і Гр. 2 показник гоніо-
метрії так само, як і в кульшових, вказав на 
статистичне зменшення у порівнянні з нор-
мативним значенням (p<0,05). У осіб Гр. 1 
обсяг руху при розгинанні справа знаходився 
в межах нормального значення, зліва спо-
стерігали незначне зменшення. Після роботи 
за програмою обсяг руху в лівому колінного 
суглобі майже приблизився до норматив-
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Рис. 1 Динаміка змін обсягу рухів при розгинанні  
колінних суглобів осіб  

Гр. 1(n=20) і Гр. 2 (n=18)

Рис. 2. Динаміка змін обсягу рухів при згинанні  
колінних суглобів осіб  

Гр. 1 (n=20) і Гр. 2 (n=18) 
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ного показника. У осіб Гр. 2 при первинному 
вимірюванні спостерігали зменшення обсягу 
рухів при розгинанні колінного суглоба як 
правого, так і лівого. Після роботи за програ-
мою зміни обсягу рухів не відбулися (рис. 1).

Обсяг руху в правому колінному суглобі 
при згинанні збільшився на 8,650 (p<0,05); 
в лівому на 8,47 (p<0,05). У досліджуваних 
Гр. 2 обсяг руху в правому колінному суглобі 
при згинанні збільшився на 5,090 (p>0,05); 
в лівому колінному суглобі на 4,330 (p>0,05) 
(рис. 2).

В гомілковостопних суглобах при первин-
ному вимірюванні у осіб обох груп спостері-
гали зниження обсягу рухів як при згинанні, 
так і при розгинанні обох кінцівок у порів-
нянні з нормативним значенням. Динаміка 
змін вказує на збільшення цих показників 
у осіб обох груп. Проте у осіб Гр.1 обсяг руху 
в гомілковостопному суглобі справа, та зліва 
збільшився достовірно (p<0,05) та набли-
зився до нормативного значення (табл. 3). 

Таким чином, проведене дослідження пока-
зало переваги авторської програми, наслідком 
реалізації якої було покращення гоніометрич-
них показників у пацієнтів Гр. 1, оскільки ста-
тистична значущість становила (p<0,05).

Дискусія. Результати проведеного дослі-
дження вказали на те, що у осіб після контузії 
головного мозку наслідками ураження було 
зменшення обсягу руху в кульшових, колін-
них та гомілковостопних суглобах, що в свою 
чергу впливає на патерн ходьби. 

Підтверджено висновки Воронової В. Я., 
Лазарєвої О. Б., Ковельської А. В. та Кобін-

ського О. В. (2021), які вказують на те, що 
для відновлення ходьби у пацієнтів з ЧМТ 
потрібно формувати план обстеження і втру-
чання на основі SMART-цілей, які полягають 
в отриманні уявлення про потреби та потен-
ціал пацієнта, дозволяють обрати втручання, 
що найбільше відповідають основній про-
блемі пацієнта [2].

Базуючись на висновках багатьох вчених, 
ми визначили, що індивідуальний підбір 
фізичних навантажень, розробка програм із 
застосуванням засобів фізкультурно-спор-
тивної реабілітації позитивно впливають на 
зміни обсягу рухів у суглобах і патерн ходьби 
[1; 8–11; 13]. Що в свою чергу сприяє повер-
ненню до активного соціального життя та 
аматорського спорту. 

Підтверджено висновки наших попередніх 
робіт про позитивний вплив авторської про-
грами, яка передбачає застосування в варі-
ативному компоненті тренування за мето-
дикою Neurac на підвісній системі Redcord, 
вестибулярну гімнастику та скандинавську 
ходьбу, на патерн ходьби осіб після контузії 
головного мозку [5–7].

Висновки. Проведений аналіз науково-
методичної літератури встановив актуаль-
ність дослідження. Застосування засобів 
фізкультурно-спортивної реабілітації при 
розробці програм для постраждалих після 
вибухової травми з постуральною неста-
більність і порушеннями патерну ходьби 
є життєво необхідним, основна мета якого 
це повернення людини до звичайного життя, 
а в подальшому до аматорського спорту.

Таблиця 3
Динаміка показників обсягу руху в гомілковостопних суглобах у осіб Гр. 1 і Гр. 2

Обсяг руху  
в суглобі

Сторона 
тулуба

Гр. 1 (n=20) Гр. 2 (n=18) Норм
значенняДо

M±m
Після
M±m

До
M±m

Після
M±m

Розгинання, 
градуси 

D 23,75±0,95* 27,36±0,43** 23,22±0,85* 24,18±0,75
30º

S 25,05±1,26* 32,47±1,19** 22,94±0,8* 24,27±0,82

Згинання,  
градуси

D 29,5±1,42* 35,21±0,9** 31,33±1,41* 32,87±1,25
40º

S 31,05±1,49* 36,15±0,98** 31,44±1,56* 32,6±1,44
Примітка: * – статистична значущість у порівнянні з нормативним показником; 
** – статистична значущість динаміки показників в Гр. 1.
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OF EXTRA-TRAINING MEANS OF STIMULATING DIRECTION
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Анотації
Одним із факторів удосконалення спортивної діяльності в боксі є інтеграція позатренувальних 

засобів з урахуванням специфіки її структурних утворень. Застосування стимулюючих позатрену-
вальних засобів дозволить оптимізувати передстартовий стан боксерів та підвищить ефективність 
змагальної діяльності.

Мета дослідження – визначити особливості впливу комплексу позатренувальних впливів на 
вегетативну регуляцію серцевого ритму кваліфікованих боксерів з урахуванням індивідуальних 
особливостей організму.

До складу експериментального комплексу включені прийоми масажу по напружених м’язах та 
спеціальні фізичні вправи з партнером.

У показниках варіабельності серцевого ритму кваліфікованих боксерів після різних розминоч-
них навантажень існують достовірні відмінності. Результати дослідження свідчать про більшу 
активність парасимпатичного відділу вегетативної нервової системи після застосування експери-
ментального комплексу.

Застосування комплексу позатренувальних впливів оптимізує функціональний стан спортсменів 
за рахунок підвищення економічності функціональних систем, що свідчить про збільшення ступеня 
відновлення організму. Збереження необхідного рівня активності симпатичного відділу вегетатив-
ної нервової системи підтримує високі можливості активізації функцій організму у відповідь на 
наступні фізичні навантаження.

Висновок. Аналіз отриманих даних показав суттєві відмінності в реакціях організму боксерів 
двох груп на експериментальні позатренувальні впливи. Це дозволить зробити корекцію до тактики 
ведення спортивного поєдинку.

Реалізація передстартового комплексу позатренувальних впливів у спортивній підготовці квалі-
фікованих боксерів дозволить вплинути на активізацію функціональних систем організму, досягти 
більшої глибини тренувального навантаження та підвищити ефективність змагальної діяльності.

Ключові слова: позатренувальні засоби, кваліфіковані боксери, вегетативна регуляція серцевого 
ритму.

One of the factors for improving sports activity in boxing is the integration of extra-training means, tak-
ing into account the specifics of its structural formations. The use of stimulating extra-training means will 
optimize the pre-start condition of boxers and increase the effectiveness of competitive activity.

The purpose of the study was to determine the features of the effect of a complex of extra-training 
effects on the autonomic regulation of the heart rate of qualified boxers, taking into account the individual 
characteristics of the body.

The experimental complex includes massage techniques for tense muscles and special physical exercis-
es with a partner.

© Рибачок Р. О., Проценко А. А., Суханова Г. П., 2023
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Research results. There are significant differences in the indicators of heart rate variability among 
qualified boxers after different warm-ups. The results of the study indicate a greater activity of the para-
sympathetic division of the autonomic nervous system after the application of the experimental complex.

The use of a complex of extra-training effects optimizes the functional state of athletes by increasing 
the efficiency of functional systems, which indicates an increase in the degree of recovery of the body. 
Preservation of the activity of the sympathetic division of the autonomic nervous system at a certain level 
maintains high possibilities for activating body functions in response to subsequent physical exertion.

Conclusions. The analysis of the data obtained showed significant differences in the body reactions of 
the boxers of the two groups to the experimental extra-training effects. This will make it possible to make 
a correction in the tactics of conducting a sports fight.

The implementation of the pre-start complex of extra-training influences in the sports training of qua- 
lified boxers will make it possible to influence the activation of the body’s functional systems, achieve 
a greater depth of training load and increase the effectiveness of the competitive activity.

Key words: extra-training means, qualified boxers, autonomic regulation of heart rate.

Вступ. Протягом багаторічного процесу 
спортивного вдосконалення кваліфіковані 
спортсмени адаптуються до фізичних наван-
тажень, що призводить до зниження ефек-
тивності спортивної підготовки [3; 4]. Вийти 
з ситуації можна за допомогою застосування 
додаткових позатренувальних засобів, що 
дозволить поліпшити тренувальний процес, 
підвищить ефективність техніко-тактичних 
дій спортсменів і призведе до більш високих 
спортивних результатів [2; 5; 8].

Для досягнення високого спортивного 
результату в боксі необхідно враховувати всі 
фактори, які здатні вплинути на реалізацію 
наявного потенціалу спортсмена у змагаль-
ній діяльності, що значно підвищить шанси 
на перемогу у процесі спортивного поєдинку. 
Одним із факторів удосконалення спортивної 
підготовки в боксі є інтеграція позатрену-
вальних засобів з урахуванням специфіки її 
структурних складових [3].

Аналіз та узагальнення науково-методич-
ної літератури показали, що в процесі спор-
тивної діяльності кваліфікованих боксерів 
широко застосовуються різні позатренувальні 
засоби підготовки які спрямовані на активіза-
цію відновлювальних процесів [3]. При цьому 
слід зазначити, що позатренувальні засоби 
можуть застосовуватися як для відновлення, 
так і стимуляції працездатності спортсменів. 
Результати аналізу спеціальної літератури 
показали, що в різних видах спорту для цільо-
вого застосування розроблено спеціальні про-
грами, спрямовані на підвищення спеціальної 
працездатності спортсменів із застосуванням 

позатренувальних засобів у процесі перед-
стартової підготовки [1; 2; 6; 7].

 За наявності загальної концепції застосу-
вання позатренувальних засобів виявляється 
брак уваги до розробки спеціальних засобів, 
які могли б бути використані в передстартовій 
підготовці боксерів для спрямованого форму-
вання мобілізаційних можливостей. Розробка 
та застосування таких засобів дозволить збіль-
шити мобілізаційний ефект передстартових 
дій боксерів, активізувати діяльність функ-
ціональних систем та підвищити реалізацію 
потенціалу спортсменів у процесі змагань.

Мета – визначити особливості впливу 
комплексного застосування позатренувальних 
засобів на вегетативну регуляцію серцевого 
ритму кваліфікованих боксерів з урахуван-
ням індивідуальних особливостей організму.

Матеріал і методи. Для досягнення 
поставленої мети використовувалися такі 
методи дослідження: аналіз науково-мето-
дичної літератури, математичний аналіз варі-
абельності серцевого ритму, методи матема-
тичної статистики.

Дослідження було проведено у лаборатор-
них умовах за участю кваліфікованих боксе-
рів у спеціально-підготовчому періоді річ-
ного циклу підготовки.

При формуванні групи спортсменів, які 
брали участь у педагогічному експерименті, 
враховувався критерій однорідності обстежу-
ваних спортсменів. За антропометричними 
даними, віком та спортивною кваліфікацією 
коефіцієнт варіації не перевищував 15%. 
Віковий діапазон кваліфікованих боксерів 
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(15 кандидатів у майстри спорту, 7 майстрів 
спорту) становив 19–24 років.

Для визначення індивідуальних особли-
востей термінових адаптаційних реакцій 
організму боксерів на традиційну розминку 
та розминку з використанням експеримен-
тального комплексу позатренувальних впли-
вів у поєднанні зі спеціальною частиною 
розминки (ЕКПВ) були застосовані методи 
математичного аналізу варіабельності серце-
вого ритму [3]. Запис показників вегетатив-
ної регуляції серцевого ритму здійснювався 
перед розминочним навантаженням та після 
нього протягом 40 хвилин відновного періоду 
у стані відносного спокою.

Результати дослідження. Емпіричний ана-
ліз дозволив підвищити вибірковість поза-
тренувальних засобів при розробці експе-
риментального комплексу, спрямованого на 
підвищення спеціальної працездатності ква-
ліфікованих боксерів.

До складу експериментального комплексу 
включені прийоми масажу по напружених 
м’язах та спеціальні фізичні вправи з парт-
нером. Ефекти масажу довільно напружених 
м’язів, засновані на тому, що при напрузі 
м’язів змінюється збудливість, це рефлек-
торно впливає на функціональний стан моз-
кових центрів, що, у свою чергу, посилюють 
процеси збудження в центральній нервовій 
системі [3]. Другий вид запропонованих нами 
впливів – вправи з партнером, що викону-

ються в режимі, близькому до ізокінетичного 
для груп м’язів, що найбільш задіяні в про-
цесі боксерського поєдинку. Загальна трива-
лість комплексу в межах 12 хвилин.

Оцінка показників варіабельності серце-
вого ритму, отриманих у стані відносного 
спокою, за характеристиками вегетативного 
забезпечення серцево-судинної системи 
дозволила розподілити боксерів, які взяли 
участь у дослідженні, на дві групи – А та Б.  
При цьому до групи А були віднесені спортс-
мени, у яких переважав ваготонічний тип 
регуляції серцевої діяльності, а до групи Б 
спортсмени, у яких переважав симпатикото-
нічний тип регуляції. Поділ кваліфікованих 
боксерів на дві групи дозволив об’єктивніше 
провести аналіз отриманих даних і з більшою 
достовірністю визначити ефекти розминоч-
них навантажень залежно від індивідуальних 
особливостей організму.

Аналіз даних експерименту дозволив вия-
вити загальні закономірності у зміні харак-
теру вегетативної регуляції серцевої діяль-
ності боксерів у відновлювальних періодах 
після розминочних навантажень. За даними 
статистичного аналізу варіабельності серце-
вого ритму у всіх спортсменів було зареєстро-
вано підвищення активності симпатичного та 
зниження активності парасимпатичного від-
ділів вегетативної нервової системи як після 
традиційної розминки, так і після застосу-
вання ЕКПВ.

Рис. 1. Динаміка амплітуди моди (АМо) у кваліфікованих  
боксерів групи А протягом відновлювального періоду, n=12:

─■─ АМо після традиційної розминки; --▲-- АМо після застосування ЕКПВ;
Ι – стандартне відхилення
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Рис. 2. Динаміка амплітуди моди (АМо) у кваліфікованих боксерів 
групи Б протягом відновлювального періоду, n=10:

─■─   АМо після традиційної розминки; --▲-- АМО після застосування ЕКПВ;
    Ι –  стандартне відхилення

Рис. 3. Динаміка варіаційного розмаху (ΔR-R) у кваліфікованих 
боксерів групи А протягом відновного періоду, n=12:

─■─ ΔR-R після традиційної розминки; --▲-- ΔR-R після застосування ЕКПВ; 
Ι – стандартне відхилення

Рис. 4. Динаміка варіаційного розмаху (ΔR-R) у кваліфікованих 
боксерів групи Б протягом відновного періоду, n=10:

─■─ ΔR-R після традиційної розминки; --▲-- ΔR-R після застосування ЕКПВ;
Ι – стандартне відхилення
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У зв’язку з напругою симпатико-адре-
налових механізмів адаптації та активним 
включенням у процес управління кіркових 
структур, у всіх спортсменів було відзначено 
підвищення рівня напруженості функціону-
вання серцево-судинної системи, зменшення 
варіативності серцевого ритму в основному 
за рахунок дихальної її складової [3].

На рисунках 1 і 2 показані зміни величини 
показника АМо протягом 40-хвилинного від-
новлювального періоду після традиційної 
розминки та після ЕКПЗ. З малюнка 1 можна 
бачити збільшення показника АМо у боксерів 
групи А з 1-го по 4-й 5-хвилинні відновлю-
вальні періоди після традиційної розминки 
до рівня 51,62%, та після застосування ЕКПВ 
до рівня 38,64%.

У кваліфікованих боксерів, віднесених 
до групи Б, величина показника АМо після 
традиційної розминки зростала до третього 
п’ятихвилинного відновлювального пері-
оду і досягла 63,41%, а після застосування 
ЕКПВ, досягнувши рівня 57,93% у третьому 
п’ятихвилинному відновлювальному періоді, 
почала зменшуватися (рис. 2).

З представлених рисунків видно, що вели-
чина АМо після традиційної розминки була 
достовірно вищою, ніж після застосування 
ЕКПВ, що свідчить про більшу активність 
симпатичного відділу вегетативної нервової 
системи. При цьому у спортсменів групи Б 
даний показник досяг більшого рівня, і мав 
достовірні відмінності з 1-го по 4-й 5-хви-
линні періоди, а також з 6-го по 14-й 5-хви-

линні відновлювальні періоди. Це пов’язано 
з його вищим вихідним станом, і зумовлено 
індивідуальним типом вегетативної регуляції.

На рисунку 3 представлена динаміка 
величини показника ΔR-R у боксерів групи 
А після розминочних навантажень.

На рисунку видно, що показник ΔR-R 
після традиційної розминки зменшувався і до 
другого п’ятихвилинного відновного періоду 
досяг рівня 0,25 с, а після застосування ЕКПВ 
в третьому п’ятихвилинному періоді досяг 
рівня 0,34 с, після чого почав збільшуватися.

У боксерів, віднесених до групи Б, вели-
чина показника ΔR-R після традиційної роз-
минки в третьому п’ятихвилинному від-
новлювальному періоді знизилася до 0,13 с, 
а після ЕКПВ в третьому п’ятихвилинному 
відновлювальному періоді досягла 0,2 с, після 
чого почав підвищуватися (рис. 4).

Аналіз представлених змін дозволяє гово-
рити про зменшення тонусу парасимпатич-
ного відділу вегетативної нервової системи 
внаслідок застосування розминочних наван-
тажень двох видів. При цьому величини 
показника ΔR-R після застосування ЕКПВ 
у більшій частині 40-хвилинного відновного 
періоду були вищими, ніж після традиційної 
розминки, що може свідчити про більший 
вплив парасимпатичного відділу вегетатив-
ної нервової системи на ритм серця.

У таблицях 1 і 2 представлені показники 
статистичного аналізу варіабельності серце-
вого ритму, які підтверджують присутність 
достовірних відмінностей у характері змін 

Таблиця 1
Показники варіабельності серцевого ритму кваліфікованих боксерів групи А, 
зареєстровані у перших двадцяти хвилинах відновлювального періоду (n=12)

Показники Після традиційної розминки Після застосування ЕКПВ
x Mo Me LQ; UQ x Mo Me LQ; UQ

Амплітуда моди,% 46,93 – 47,6 42,26; 
53,22 36,56* – 36 34,09; 

38,89
Варіаційний розмах значень 
R-R інтервалів, c 0,33 28 0,33 0,27; 

0,37 0,38* 0,42 0,39 0,31; 
0,43

Мода, c 0,66 – 0,63 0,58; 
0,78 0,73* 0,65 0,68 0,64; 

0,86
Індекс напруження 
Баєвського, у.е. 106,6 – 103,2 95,87; 

124,54 66,4* – 75,54 72,05; 
85,62

Примітка: * – відмінності статистично значущі порівняно з даними, отриманими після традиційної розминки, 
на рівні p<0,05.
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вегетативної регуляції серцевого ритму між 
відновними періодами після традиційної 
розминки та після застосування ЕКПВ. При 
цьому досягнення більш високих значень 
індексу напруги у кваліфікованих боксерів 
групи Б, говорить про більшу ступінь центра-
лізації управління серцевим ритмом, що зале-
жить від вихідного стану цього показника, що 
зумовлено індивідуальними особливостями 
вегетативної нервової системи.

Результати аналізу даних, представле-
них у таблицях 1 і 2 дозволяють говорити 
про більшу активацію симпатоадреналової 
системи та про більшу напругу регулятор-
них систем організму після традиційної роз-
минки. Вищий рівень показників, що харак-
теризують вплив парасимпатичного відділу 
вегетативної нервової системи після застосу-
вання ЕКПВ, може вказувати на підвищення 
активності барорефлекторного регуляторного 
механізму [3].

Крім того, представлені дані свідчать 
про більш виражену реакцію на розминочні 
навантаження у боксерів групи А, що має 
прямий взаємозв’язок з вихідним станом 
вегетативної нервової системи і може бути 
обумовлено більшою чутливістю вегетатив-
них функцій даних спортсменів до запропо-
нованих впливів.

Дискусія. Зміна активності симпатичного 
та парасимпатичного відділів вегетативної 
регуляції під впливом ЕКПВ дозволяє гово-
рити про зміну функціонального стану бок-
серів. Результати досліджень свідчать про 

більший вплив парасимпатичного відділу 
вегетативної нервової системи та як наслідок 
активізації процесів, які забезпечують більш 
ефективне термінове відновлення організму.

Застосування комплексу позатренуваль-
них впливів оптимізує функціональний 
стан спортсменів за рахунок підвищення 
економічності функціональних систем, що 
свідчить про збільшення ступеня віднов-
лення організму. Збереження певному рівні 
активності симпатичного відділу вегета-
тивної нервової системи підтримує високі 
можливості активізації функцій організму 
у відповідь на наступні фізичні наванта-
ження. У сукупності оптимізація тонусу 
симпатичного та парасимпатичного відділу 
вегетативної регуляції позитивно впливає 
на передстартовий стан боксерів і створює 
передумови для ефективного застосування 
комплексу позатренувальних впливів у про-
цесі змагальної діяльності. Очевидно, що ця 
гіпотеза вимагає експериментальної пере-
вірки в умовах комплексного застосування 
позатренувальних засобів, спрямованих на 
підвищення працездатності, та роботи, що 
моделює основні компоненти тренувальної 
та змагальної діяльності боксерів.

Висновки. 1. У показниках варіабельності 
серцевого ритму кваліфікованих боксерів 
після традиційної розминки та після застосу-
вання ЕКПВ існують достовірні відмінності. 
Індекс напруги регуляторних систем після 
застосування ЕКПВ був достовірно меншим 
(p<0,01), ніж після традиційної розминки. 

Таблиця 2
Показники варіабельності серцевого ритму кваліфікованих боксерів групи Б, 
зареєстровані у перших двадцяти хвилинах відновлювального періоду (n=10)

Показники Після традиційної розминки Після застосування ЕКПВ
 x Mo Me LQ; UQ  x Mo Me LQ; UQ

Амплітуда моди,% 55,5 – 54,96 52,74; 
58,31 49,94* – 48,46 45,07; 

56,38
Варіаційний розмах значень 
R-R інтервалів, c 0,2 0,19 0,2 0,18; 

0,23 0,23* 0,28 0,24 0,19; 
0,27

Мода, c 0,61 0,51 0,60 0,51; 
0,64 0,69* 0,64 0,66 0,63; 

0,78
Індекс напруження 
Баєвського, у.е. 231,2 – 222,3 169,27; 

315,94 156,1* – 128,8 114,05; 
142,25

Примітка: * – відмінності статистично значущі порівняно з даними, отриманими після традиційної розминки, 
на рівні p<0,05.
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Це свідчить про збільшення економічності 
фізіологічних систем, що свідчить про підви-
щення рівня відновлення організму.

2. Встановлено типологічні відмінності 
реакції організму спортсменів на експери-
ментальні позатренувальні впливи. Умовою 
ефективного застосування позатренувальних 
впливів для боксерів груп А і Б є різний так-
тичний варіант ведення бою, де найактивніші 

дії проходитимуть у першій чи другій частині 
спортивного поєдинку.

3. Реалізація передстартового комплексу 
позатренувальних впливів у спортивній під-
готовці кваліфікованих боксерів дозволить 
вплинути на активізацію функціональних 
систем організму, досягти більшої глибини 
тренувального навантаження та підвищити 
ефективність змагальної діяльності.
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