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Анотація. Пошук критеріїв, які важливо враховувати під час реалізації диференційованого підходу 
в оцінюванні фізичної підготовленості школярів, є актуальною проблемою. З’ясування рівнів розвитку фі-
зичних якостей у школярів з різними рівнями фізичного розвитку дасть можливість визначити оптимальний 
набір морфологічних ознак, які найбільшою мірою характеризують рухові здібності дітей. Це дозволить об-
ґрунтувати необхідність врахування показників фізичного розвитку в оцінюванні фізичної підготовленості. 
Мета – з’ясувати рівні розвитку фізичних якостей школярів із різною масою тіла. Тестування рівня фізичної 
підготовленості школярів проводилося за орієнтовними навчальними нормативами, передбаченими навчаль-
ною програмою з фізичної культури (2010). У тестуванні рівня фізичної підготовленості взяло участь 327 уч-
нів старшого шкільного віку (146 хлопців, 181 дівчина). З’ясовано, що маса тіла більша за середню зумовлює 
низькі показники швидкості бігу на 30 метрів; вища за нормальну відносна маса тіла призводить до низьких 
рівнів прояву спритності у циклічних локомоціях

Ключові слова: фізичний розвиток, фізична підготовленість, тестування.

Вступ. Сьогодні навчально-виховний процес і нормативи фізичної підготовленості 
(ФП) зорієнтовано на середнього учня. Такий підхід призводить до формування негативно-
го ставлення учнів до занять фізичними вправами, зменшення ступеня оздоровчого впливу 
занять, невідповідності засобів і методів рівню можливостей учнів. Тому настав час пере-
ходити від середньогрупового до диференційованого (індивідуально-типологічного) оціню-
вання успішності навчання учня.

Постановка проблеми. Пошук критеріїв, які важливо враховувати під час реаліза-
ції диференційованого підходу в оцінюванні фізичної підготовленості школярів, є актуаль-
ною проблемою. Одним із таких критеріїв можуть слугувати показники фізичного розвит-
ку (ФР). Показники ФР великою мірою генетично детерміновані і суттєво позначаються 
на результатах складання школярами окремих нормативів [3], хоча процедура вимірювання 
показників ФР нескладна і доступна. Тому ці показники вважаються найбільш значущими 
критеріями диференційованого оцінювання ФП школярів однієї віково‑статевої групи [4; 5].

Зв’язок наукового дослідження із важливими науковими чи практичними зав­
даннями. Наукове дослідження виконували відповідно до Зведеної теми 3.7 НДР у галузі 
фізичної культури та спорту на 2011–2015 р. «Теоретико-методичні основи системи масо-
вого контролю і оцінки рівня розвитку і фізичної підготовленості різних груп населення» 
(номер державної реєстрації 0111У000192)

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Пошук критеріїв, які важливо врахову-
вати, започатковано в дослідженнях фахівців [4; 7; 9 та ін.]. Результати їхніх досліджень 
доводять, що врахування соматометричних показників сприяє підвищенню рівня фізич-
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ної підготовленості, соматичного і психічного здоров’я студентів і школярів, позитивно 
позначається на ставленні молоді до фізичного виховання, оптимізує рухову активність 
і формує прагнення фізичного самоудосконалення. З’ясовано [4], що показники фізич-
ного розвитку і фізичної підготовленості корелюють між собою особливо тісно в стар-
шому шкільному віці (r = 0,635). У старшокласників темпи дозрівання організму втрача-
ють інформативність, а тип статури стає одним з провідних індикаторів морфологічної 
індивідуальності людини [2].

Вважається [8], що абсолютні показники ФР найбільш інформативні при роботі, пов’я-
заній із зусиллями організму з переміщення зовнішніх предметів у просторі (метання, під-
німання вантажів) і подоланням зовнішнього опору; тоді як відносні показники ФР більш 
інформативні при фізичній діяльності, пов’язаній з перенесенням власної маси тіла (ходьба, 
біг, гімнастика).

Мало ґрунтовних наукових даних, присвячених визначенню ступеня впливу показни-
ків ФР на результати складання тестів ФП сучасними школярами старших класів. Не з’ясо-
вано якою мірою маса тіла впливає на результати складання нормативів ФП.

Відомості спеціальної літератури суперечливі. Так, одні фахівці стверджують, що ре-
зультати бігу на 100 м і на 1000 м залежать від зросту (r = 0,44 і r = 0,42) [9]. Інші [1] виявили 
статистично значущі зв’язки між соматичними показниками (головним чином, поздовжніми 
розмірами тіла) і рівнем фізичної підготовленості у хлопчиків і дівчаток, що видно з резуль-
татів метання набивного м’яча на дальність, стрибка вгору з місця, стрибка в довжину і ма-
ятникового бігу. Окремі фахівці [6; 7] наполягають на відсутності впливу ФР на показники 
фізичної підготовленості, позаяк коефіцієнти кореляції між показниками зросту і фізичної 
підготовленості за запропонованими тестами майже дорівнювали нулю.

Для обґрунтування важливості врахування того чи іншого показника ФР під час ди-
ференційованого оцінювання фізичної підготовленості учнів старшого шкільного віку 
важливо довідатися, чи мають переваги діти з вищими за середні (чи нижчими за середні) 
рівнями показників ФР у виконанні тестових вправ; на результатах яких вправ, насампе-
ред, позначиться природне відставання (чи випередження нормальних) показників ФР. Така 
інформація [6] дуже обмежена. Відомості про переваги високих (чи низьких) показників 
ФР в успішності складання нормативів ФП школярів старших класів відсутні. Брак такої 
інформації ставить під сумнів доцільність розробок диференційованих нормативів ФП для 
школярів з урахуванням показників ФР. Тому з’ясування рівнів розвитку фізичних якостей 
у  школярів різного ФР є необхідними, позаяк дасть змогу визначити оптимальний набір 
морфологічних ознак, які найбільшою мірою характеризують рухові здібності дітей.

Мета – з’ясувати рівні розвитку фізичних якостей школярів з різною масою тіла.
Організація та методи дослідження. Тестування фізичної підготовленості (і оціню-

вання рівня компетентності) школярів проведено за орієнтовними навчальними норматива-
ми, передбаченими навчальною програмою з ФК (2010) [10]. У тестуванні рівня фізичної 
підготовленості взяло участь 327 учнів старшого шкільного віку, з них: 84 учні та 73 учени-
ці 10‑х класів, 62 учні та 108 учениць 11‑х класів; серед них 146 хлопців, 181 дівчина. Рівень 
відносної маси тіла (ВМІ – body mass  index) визначали згідно з традиційною методикою. 
Рівень маси тіла (вищий за середній, середній, нижчий за середній) оцінювали за регіональ-
ними стандартами фізичного розвитку школярів.

Результати дослідження. У результаті аналізу результатів контрольних випробувань 
школярів з різною масою тіла (табл. 1) встановлено, що лише окремі результати фізичної 
підготовленості залежать від її величин. Так, з’ясовано, що серед учнів з вищою за серед-
ню масою тіла найбільша кількість тих (56,8 %), які склали норматив у бігу на швидкість 
на «незадовільно». Тому очевидно, що вищі за середні показники маси тіла негативно по-
значаються на швидкості бігу на короткі дистанції.
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Таблиця 1
Успішність складання нормативів фізичної підготовленості  

школярами (%) з різною величиною маси тіла

Тестові
вправи Біг 30м Нахил 

уперед Біг 4х9 м Стрибок 
у довжину Біг 1500 м Підтягування

Рівні 
ФР

Рівні
компет.

ВС С НС ВС С НС ВС С НС ВС С НС ВС С НС ВС С НС

В 14,2 19,0 14,0 0,8 0,8 0,0 33,6 36,7 30,4 4,3 6,0 4,7 17,5 12,5 32,0 22,2 12,5 22,9

Д 20,3 13,9 11,6 7,4 5,0 0,0 29,6 36,0 43,5 11,5 19,5 16,3 23,8 42,0 24,0 13,5 16,9 8,6

С 8,8 12,0 46,5 15,7 19,2 20,0 21,6 12,7 19,6 43,2 38,3 32,6 28,8 13,6 8,0 27,8 43,4 28,6

Н 56,8 55,1 27,9 75,5 75,0 80,0 15,2 14,7 6,5 41,0 36,2 46,5 30,0 31,8 36,0 36,5 27,2 40,0

Примітки. 1. Рівні показників фізичного розвитку: ВС – вищий за середній, С – середній, НС – нижчий за середній.
2. Рівні компетентності: В – високий, Д – достатній, С – середній, Н – низький.

У бігу на витривалість мали переваги школярі з нижчою за середню масою тіла (56,0 %) 
порівняно зі школярами з високими величинами маси тіла (41,3 %).

Менш помітні переваги у школярів з вищою за середню масою тіла спостерігали в ре-
зультатах низки інших вправ: школярів, що виконали норматив гірше, ніж на «задовільно» 
було більше серед осіб з низькими показниками маси тіла (80,0 % порівняно з 75,5 %) у вправі 
на гнучкість (46,5 % порівняно з 41,0 %), у швидкісній силі, та силі (40,0 % порівняно з 36,5 %).

У бігу на спритність спостерігалася зворотна тенденція: школярі з низькими показни-
ками маси тіла частіше показували високі результати (73,9 %).

Аналіз отриманих результатів дає змогу стверджувати, що високих результатів під 
час тестування фізичної підготовленості з бігу на 1500 метрів і човниковому бігу частіше 
добиваються школярі з нижчою за середні величини масою тіла. Разом із тим школярі з 
нижчою за  належні величини масою тіла демонструють низькі рівні розвитку гнучкості 
згідно з нормативами, передбаченими чинною програмою з фізичного виховання. Вказані 
тенденції проявляються нечітко. Проте однозначно можемо стверджувати про негативний 
вплив вищої за нормальну масу тіла на результати бігу на 30 метрів. Цю залежність варто 
врахувати при складанні диференційованих нормативів фізичної підготовленості школя-
рів з урахуванням показників фізичного розвитку. Доступність нормативів для школярів 
з відмінними від нормальних показниками маси тіла, імовірно, поліпшить їхнє ставлення 
до складання і до фізичного виховання назагал.

Аналіз взаємозалежності показників відносної маси тіла (BMI) з результатами фізич-
ної підготовленості школярів 10–11 класів показав, що учні з надмірною відносною масою 
тіла характеризуються низькими показниками швидкості (54,5 %) і спритності (68,2 %).

Високі результати виявлено в учнів з низькими показниками відносної маси тіла у за-
гальній витривалості (76,0 % склали норматив на оцінку «добре» і «відмінно») і швидкісній 
силі (46,0 % склали норматив успішно). Не встановлено впливу ВМІ на показники гнучкості 
і сили (табл. 2).
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Таблиця 2
Успішність складання нормативів фізичної підготовленості  

школярами (%) з різною відносною масою тіла (ВМІ)
Тестові
вправи Біг 30м Нахил 

уперед Біг 4х9 м Стрибок 
у довжину Біг 1500 м Підтягування

Рівні 
ФР

Рівні
компет.

<N N >N <N N >N <N N >N <N N >N <N N >N <N N >N

В 26,0 13,5 22,7 12,0 2,4 18,2 2,0 0,0 4,5 6,0 9,0 18,2 32,0 30,6 31,8 16,0 13,9 22,7
Д 10,0 17,4 9,1 26,0 13,5 0,0 10,0 2,8 9,1 40,0 13,5 13,6 44,0 30,2 9,1 22,0 10,4 9,1
С 16,0 14,6 9,1 30,0 38,5 22,7 24,0 12,2 9,1 8,0 11,5 0,0 8,0 15,6 27,3 28,0 29,2 27,3
Н 48,0 51,4 54,5 32,0 38,8 31,8 52,0 59,0 68,2 18,0 16,3 22,7 10,0 12,5 18,1 26,0 27,8 22,7

Примітки. 1. Рівні показників фізичного розвитку: N – маса тіла відповідає зросту.
2. Рівні компетентності: В – високий, Д – достатній, С – середній, Н – низький.

Аналіз отриманих результатів дає змогу стверджувати, що менші за  належні вели-
чини відносної маси тіла сприяють успішному складанню нормативів на швидкісну силу 
і витривалість, а вищі за належні – призводять до низьких показників човникового бігу і 
бігу на 30 метрів. Найяскравіше ця тенденція проявилася в човниковому бігу 4х9 метрів. 
Це свідчить про доцільність розробки диференційованих нормативів у зазначеній тестовій 
вправі з урахуванням показників фізичного розвитку школярів старших класів.

Висновки. З’ясовано, що абсолютна й відносна маси тіла не мають суттєвого впливу 
на рівні компетентності старшокласників у складанні більшості тестових вправ. Проте вста-
новлено, що більша за середню маса тіла учнів старших класів зумовлює низькі показники 
швидкості бігу на 30 метрів; вища за нормальну відносна маса тіла призводить до низьких 
рівнів прояву швидкості бігу на короткі дистанції та спритності у циклічних локомоціях. 
З’ясовані тенденції обґрунтовують важливість врахування величин абсолютної і відносної 
маси тіла під час оцінювання рівня розвитку фізичних якостей старшокласників.

Перспективи подальших досліджень у цьому напрямі вбачаємо у з’ясуванні впливу 
інших доступних до вимірювання в умовах школи показників ФР на рівні ФП школярів. 
Суттєвий вплив показників фізичного розвитку на показники фізичної підготовленості шко-
лярів слугуватиме обґрунтуванням для розробки диференційованих нормативів окремих 
тестових вправ з урахуванням рівня природного розвитку дітей.
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УРОВНИ РАЗВИТИЯ ФИЗИЧЕСКИХ 
КАЧЕСТВ ШКОЛЬНИКОВ 
С РАЗНОЙ МАССОЙ ТЕЛА
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Аннотация. Поиск критериев, которые важно учитывать при реализации диффе-
ренцированного подхода в оценке физической подготовленности школьников, остается 
актуальной проблемой. Выяснение уровней развития физических качеств у школьников с 
разными уровнями физического развития позволит определить оптимальный набор мор-
фологических признаков, которые в наибольшей степени характеризуют двигательные 
способности детей. Это позволит обосновать необходимость учета показателей физиче-
ского развития в оценке физической подготовленности. Цель – выяснить уровни развития 
физических качеств школьников с разной массой тела. Тестирование уровня физической 
подготовленности школьников проводилось по ориентировочным учебными нормативами, 
предусмотренными учебной программой по физической культуре (2010). В тестировании 
уровня физической подготовленности приняло участие 327 учащихся старшего школьного 
возраста (146 ребят, 181 девушка).

Ключевые слова: физическое развитие, физическая подготовленность, тестирование.
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LEVEL OF PHYSICAL QUALITY 
IN STUDENT FROM DIFFERENT WEIGHT
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Ukraine, e-mail: markiyanst@gmail.com

Abstract. Search criteria that are important to consider when implementing a differentiated 
approach in assessing the physical fitness of students remains a pressing problem. Figuring levels 
of physical qualities in students with different levels of physical development will determine the 
optimal set of morphological features that characterize most motor abilities of children. This will 
justify the need to take account of physical development in the assessment of physical fitness. The 
goal − to find out the level of physical qualities of students with different weight. Testing of phys-
ical fitness of students conducted by the approximate educational standards prescribed curriculum 
of Physical Education (2010). In testing the level of physical fitness of students attended 327 high 
school age, 146 – guys, 181 – girl.

Keywords: physical development, physical fitness, testing.
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Анотація. У попередніх дослідженнях доведено, що рівень підготовленості випускників кафедр підго-
товки офіцерів запасу є недостатнім для виконання професійних та бойових завдань. Метою дослідження є ви-
значення рівня функціонального стану офіцерів-випускників вищих військових навчальних закладів та вищих 
навчальних закладів. У дослідженні взяли участь 158 офіцерів (81 випускник вищих військових навчальних 
закладів та 77 випускників кафедри підготовки офіцерів запасу) віком 22–27 років. Установлено, що рівень 
фізіологічних показників після навантаження достовірно кращий в офіцерів-випускників вищих військових 
навчальних закладів (р<0,05–0,001). Результати дослідження свідчать про необхідність змін в програмах під-
готовки, які своєю чергою забезпечать фізичну готовність та прискорять процес адаптації офіцерів-випускни-
ків до професійної (бойової) діяльності.

Ключові слова: офіцер, навантаження, фізіологічні показники, відновлення, адаптація. 

Постановка проблеми та її зв’язок із важливими науковими чи практичними 
завданнями. В умовах проведення антитерористичної операції чисельність бойових під-
розділів Збройних сил України (ЗСУ) значно збільшилася. Терміновість формування штату 
цих підрозділів вимагає від керівництва ЗСУ комплектування офіцерських посад за рахунок 
офіцерів запасу, серед яких військовослужбовці, які закінчили кафедри підготовки офіцерів 
запасу. Командири з’єднань та частин стверджують, що рівень їх підготовленості (профе-
сійної, фізичної та функціональної) значно нижчий від рівня випускників вищих військових 
навчальних закладів (ВВНЗ). Тому постає необхідність змін у програмах підготовки, які за-
безпечать фізичну готовність та прискорять процес адаптації офіцерів‑випускників вищих 
навчальних закладів до професійної (бойової) діяльності.

Дослідження проведено відповідно до плану наукової і науково‑технічної діяльності 
Управління фізичної підготовки Збройних сил України, з теми науково‑дослідної роботи 
«Дослідження, питання підготовки майбутніх офіцерів сухопутних військ Збройних Сил 
України щодо використання занять з фізичної підготовки із військовослужбовцями контракт
ної служби для формування колективних дій військових підрозділів», шифр «Колективізм».

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Аналіз досліджень учених (В. В. Ванденко, 
2014; І. Л. Шлямар, 2015) виявив, що в умовах сьогодення професійна діяльність має певні 
особливості та висуває високі вимоги до фізичної та психологічної підготовленості військо-
вослужбовців Сухопутних військ [1, 8].

Виконання завдань в  цих умовах вимагає від військовослужбовців здатності вико-
нувати висококоординовані дії в умовах інтенсивних комплексних фізичних навантажень 
упродовж тривалого часу, уміння швидко переходити від одного виду діяльності до іншого, 
не знижуючи її ефективності [8]. Окрім того, учені (О. К. Дудник, 2009; С. М. Жембровський, 
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2013) вважають, що професійна діяльність супроводжується не лише значними фізичними 
навантаженнями, а й адаптацією організму до негативних чинників навколишнього середо-
вища [3, 4]. Також доведено, що високий рівень фізичної підготовленості сприяє прискорен-
ню адаптації військовослужбовців до негативних чинників зовнішнього середовища [8, 9].

Позитивна роль адаптації до фізичних навантажень полягає в тому, що вона підвищує 
резистентність організму не  тільки до  самих фізичних вправ, але і до  широкого спектра 
факторів середовища. Разом з тим при адаптації до надмірних для організму фізичних на-
вантажень різко зростає фізіологічна «ціна» цієї адаптації. Вона може виявлятися або в пря-
мому вичерпанні резервів функціональної системи, на яку при адаптації припадає головне 
навантаження, або у зниженні резистентності до факторів середовища [3, 5].

Проблемі адаптації офіцерів‑випускників до умов професійної діяльності присвячено 
роботи багатьох вчених [1, 4, 6]. Попри значну кількість досліджень, у цій сфері залишається 
багато невирішених проблем. Аналіз наукової літератури [2, 7 та ін.] свідчить, що проблему 
адаптації офіцерів‑випускників до фізичних навантажень під час служби у ЗСУ досліджено 
недостатньо.

Науковці А. В. Магльований (2013), К. В. Пронтенко (2014) доводять, що однією з 
невід’ємних умов розвитку адаптації до фізичних навантажень є мобілізація і використання 
фізіологічних резервів організму з подальшим їх відновленням до початкового рівня [5, 6].

У роботах О. К. Дудника (2009), О. І. Шиян (2015) вказано, що «ціна» адаптації до фі-
зичних навантажень проявляється як у прямому «зношуванні» функціональної системи, яка 
при адаптації виконує головне навантаження, так і в порушенні функціонування органів і 
систем, не пов’язаних безпосередньо з м’язовою роботою [3, 9].

Учені Ю. В. Вереньга (2015), А. В. Магльований (2013), К. В. Пронтенко, С. М. Безпалий, 
Р. В. Михальчук, С. В. Попов (2014) стверджують, що вибір та застосування фізичних вправ 
для тренування офіцерів‑випускників повинні здійснюватися з урахуванням функціонального 
стану організму та прискорювати процес адаптації до нових умов діяльності [2, 5, 6].

Мета дослідження  – визначити рівень функціональної підготовленості (серцево
судинної і дихальної системи) офіцерів‑випускників вищих військових навчальних закладів 
та вищих навчальних закладів (кафедра підготовки офіцерів запасу).

Методи та організація дослідження. Методи дослідження: теоретичні методи (ана-
ліз та узагальнення літературних джерел); педагогічні методи (спостереження, тестування); 
методи математичної статистики – для обробки експериментальних даних та оцінювання 
достовірності.

Дослідження проведено в серпні 2014 року на базі 184 навчального центру. До дослі-
дження були залучені 158 офіцерів, з них 81 випускник ВВНЗ та 77 випускників кафедри 
підготовки офіцерів запасу вищого навчального закладу (ВНЗ) віком 22–27 років. Формую-
чи групи офіцерів‑випускників ВНЗ, профіль закладів не враховували, оскільки за загаль-
ною програмою підготовки офіцерів запасу (2 роки навчання на кафедрі підготовки офіце-
рів запасу) заняття з фізичної підготовки проводять за однією програмою, незалежно від 
профілю та спеціальності базового ВНЗ. Крім того, на момент дослідження (під час служби 
в Збройних силах України) офіцери-випускники ВНЗ також займалися за однією програмою 
фізичної підготовки (згідно з настановою з фізичної підготовки в Збройних силах України).

З метою отримання даних для оцінювання та порівняння антропометричних вимірю-
вань дослідження проводили вранці (натще), в тій годині. Показник функціонального стану 
офіцерів досліджував медичний персонал у санітарній частині навчального центру.

Дослідження фізіологічних показників здійснювали після фізичного навантаження. 
Фізичне навантаження збільшували поступово (кожні 3 хв) із застосуванням велоергоме-
тра (R. A. Serra, 1988) після 6 хвилин навантаження. Навантаження для всіх військовослуж-
бовців збільшували на 30 Вт до 180 Вт без періоду відпочинку між ступенями (показники 
фізичного розвитку та фізичної підготовленості офіцерів не враховували, оскільки наванта-
ження характеризувало умови навчально-бойової діяльності військовослужбовців).
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Опрацювання результатів здійснено з використанням програми Microsoft Office Excel 
та комп’ютерних програм Statistika.

Основний матеріал дослідження. З метою визначення рівня функціональної підго-
товленості (серцево‑судинної і дихальної системи) офіцерів‑випускників вищих військових 
навчальних закладів та вищих навчальних закладів (випускники кафедри підготовки офіце-
рів запасу) проаналізовано рівень цих показників після навантаження (на першій, третій та 
сьомій хвилині відновлення).

На першій хвилині відновлення фізіологічні показники офіцерів‑випускників ВВНЗ і 
кафедри підготовки офіцерів запасу мають відмінності вентиляційного еквіваленту за кис-
нем (р > 0,05) і споживання кисню на кілограм маси (р > 0,05). У відсотковому еквіваленті 
різниця становить 2,71 % та 0,03 % відповідно, достовірні відмінності виявлено у частоті 
дихання, виділення вуглекислого газу та пульсового тиску 13,65 % 13,63 % та 14,77 % відпо-
відно (р < 0,01–0,001) (табл. 1). 

Таблиця 1
Фізіологічні показники офіцерів-випускників ВВНЗ та ВНЗ 

на першій хвилині відновлення

Фізіологічні показники Випускники ВВНЗ
n = 81

Випускники ВНЗ
n = 77 t

Частота дихання (ЧД) (цикл/хв) 22,70 0,90 25,80 0,90 ٭2,435

Хвилинний об’єм дихання (Vc) (л/хв) 53,29 1,80 56,80 1,80 1,3788

Споживання кисню (VO2) (л/хв) 2,00 0,03 2,20 0,04 ٭٭٭4,000

Виділення вуглекислого газу (л/хв) 2,20 0,04 2,50 0,04 ٭٭٭5,303

Вентиляційний еквівалент за киснем (у. о.) 25,80 1,00 26,50 1,10 0,470

Споживання кисню 
на кілограм маси (мл∙кг-1∙хв-1)  30,30 1,00 30,40 0,80 0,078

ЧСС (уд./хв) 139,80 2,90 152,70 3,50 ٭٭2,838

АТ систолічний (САТ) (мм рт. ст.) 150,00 3,3 0 159,70 3,10 ٭2,142

АТ діастолічний (ДАТ) (мм рт. ст.) 68,50 1,60 66,40 2,4 0,728

Пульсовий тиск (ПТ) (мм рт. ст.) 81,60 2,50 94,80 3,00 ٭٭3,124

Примітки: ٭ – достовірність відмінностей між випускниками (р < 0,05);
;достовірність відмінностей між випускниками (p < 0,01) – ٭٭
.достовірність відмінностей між випускниками (p < 0,001) – ٭٭٭

У таких показниках, як споживання кисню та частота серцевих скорочень різниця 
у випускників ВВНЗ та ВНЗ становить 10 % та 9,22 % відповідно (р < 0,01–0,001). Досто-
вірної різниці в показниках хвилинного об’єму дихання та систолічного артеріального тис-
ку не виявлено (р > 0,05). За цими показниками різниця між випускниками була відповідно 
6,59 % та 6,46 % (див. табл. 1).

Аналізуючи рівень фізіологічних показників на  третій хвилині відновлення, визна-
чили, що значення показників вентиляційного еквіваленту за киснем, споживання кисню 
на кілограм маси та діастолічний артеріальний тиск були менші у випускників ВНЗ порівня-
но з випускниками ВВНЗ і становили 1,79 %, 4,70 % та 6,67 % відповідно (р > 0,05). Найбіль-
ші відмінності були виявлені при виділенні вуглекислого газу (р < 0,05), пульсового тиску 
(р > 0,05), частоти дихання (р < 0,05) та хвилинного об’єму дихання (р < 0,05) і дорівнювали 
17,3 %, 12,62 %, 10,92 % та 8,92 % відповідно (табл. 2).
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Таблиця 2
Фізіологічні показники офіцерів-випускників ВВНЗ та ВНЗ 

на третій хвилині відновлення

Фізіологічні показники Випускники ВВНЗ
n = 81

Випускники ВНЗ
n = 77 t

Частота дихання (ЧД) (цикл/хв) 18,30 0,80 20,30 0,60 ٭2,000
Хвилинний об’єм дихання (Vc) (л/хв) 22,40 0,60 24,40 0,80 ٭2,000
Споживання кисню (VO2) (л/хв) 0,61 0,02 0,63 0,03 0,554
Виділення вуглекислого газу (л/хв) 0,75 0,03 0,88 0,05 ٭2,229
Вентиляційний еквівалент за киснем (у. о.) 39,80 1,60 39,10 1,00 0,371
Споживання кисню на кілограм маси (мл∙кг-1∙хв-1) 8,90 0,40 8,50 0,40 0,707
ЧСС (уд./хв) 114,00 2,60 115,20 2,90 0,308
АТ систолічний (САТ) (мм рт. ст.) 129,00 3,60 135,40 3,70 1,239
АТ діастолічний (ДАТ) (мм рт. ст.) 73,50 2,00 68,90 2,20 1,547
Пульсовий тиск (ПТ) (мм рт. ст.) 61,80 2,60 69,60 3,60 1,756

Примітка. ٭ – достовірність відмінностей між випускниками (р < 0,05).

Значно менша відмінність між показниками випускників після третьої хвилини від-
новлення у вимірюванні споживання кисню, частоти серцевих скорочень та систолічного 
артеріального тиску (р > 0,05). За цими показниками різниця між результатами була відпо-
відно 3,27 %, 1,05 %, і 4,96 % (див. табл. 2).

Проведений порівняльний аналіз показників на сьомій та першій хвилині віднов-
лення виявив, що відмінності за фізіологічними показниками між випускниками ВВНЗ та 
ВНЗ практично відсутні. Деякі показники, наприклад споживання кисню на кілограм маси, 
систолічний артеріальний тиск та діастолічний артеріальний тиск, у випускників ВВНЗ 
вищі, ніж у випускників ВНЗ у відсотковому показнику – це 8,06 %, 2,11 % та 2,19 % від-
повідно, тобто співвідношення між цими показниками стає таким, як у початковому стані 
(р > 0,05) (табл. 3). 

Таблиця 3
Фізіологічні показники офіцерів-випускників ВВНЗ та ВНЗ 

на сьомій хвилині відновлення

Фізіологічні показники Випускники ВВНЗ
n = 81

Випускники ВНЗ
n = 77 t

Частота дихання (ЧД) (цикл/хв) 19,00 0,60 18,80 0,50 0,256
Хвилинний об’єм дихання (Vc) (л/хв) 15,30 0,60 15,40 0,80 0,100
Споживання кисню (VO2) (л/хв) 0,47 0,01 0,45 0,02 0,894
Виділення вуглекислого газу (л/хв) 0,45 0,02 0,47 0,03 0,554
Вентиляційний еквівалент за киснем (у. о.) 34,40 0,90 34,5 1,10 0,070
Споживання кисню на кілограм маси (мл∙кг-1∙хв-1) 6,70 0,20 6,20 0,30 1,386
ЧСС (уд./хв) 104,00 1,90 104,20 2,80 0,059
АТ систолічний (САТ) (мм рт. ст.) 116,00 1,80 113,60 2,30 0,821
АТ діастолічний (ДАТ) (мм рт. ст.) 79,40 1,60 77,70 1,20 0,850
Пульсовий тиск (ПТ) (мм рт. ст.) 37,1 2,55 30,8 3,24 1,529

Показники хвилинного об’єму дихання, виділення вуглекислого газу, вентиляційного 
еквівалента за киснем та частоти серцевих скорочень практично зрівнюються і становлять 
0,65  %, 4,44  %, 0,29  % та 0,19  % відповідно, кращі у випускників ВВНЗ порівняно з резуль-
татами обстеження випускників ВНЗ (р > 0,05) (див. табл. 3).
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Висновки. Під час дослідження рівня функціональної підготовленості (серцево
судинної і дихальної системи) офіцерів‑випускників вищих військових навчальних закладів 
та вищих навчальних закладів (випускники кафедри підготовки офіцерів запасу) встановле-
но, що найбільші відмінності фізіологічних показників між випускниками ВВНЗ та випус-
книками кафедри підготовки офіцерів запасу ВНЗ відзначено на першій і третій хвилинах 
(р < 0,05–0,001). Також визначено, що на сьомій хвилині відновлення після фізичного наван-
таження відмінності за фізіологічними показниками між випускниками відсутні (р > 0,05). 
У цілому проведене дослідження свідчить про недостатню ефективність програми фізичної 
підготовки випускників кафедри підготовки офіцерів запасу, оскільки не цілком забезпечу-
ють фізичну готовність офіцерів‑випускників вищих навчальних закладів до професійної 
(бойової) діяльності.

Перспективи подальших досліджень вбачаємо в обґрунтуванні програми фізичної 
підготовки для офіцерів‑випускників кафедр підготовки офіцерів запасу вищих навчаль-
них закладів.
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Аннотация. В предыдущих исследования обосновано, что уровень подготовленности 
выпускников кафедр подготовки офицеров запаса недостаточно для выполнения профес-
сиональных и боевых задач. Целью исследования является определение уровня функцио-
нального состояния офицеров‑выпускников высших военных учебных заведений и высших 
учебных заведений. В исследовании приняли участие 158 офицеров (81 выпускник высших 
военных учебных заведений и 77 выпускников кафедры подготовки офицеров запаса) в воз-
расте 22–27 лет. Установлено, что уровень физиологических показателей после нагрузки до-
стоверно лучший у офицеров‑выпускников высших военных учебных заведений (р < 0,05–
0,001). Результаты исследования свидетельствуют о необходимости изменений в программах 
подготовки, которые, в свою очередь, обеспечат физическую готовность и ускорят процесс 
адаптации офицеров‑выпускников к профессиональной (боевой) деятельности.

Ключевые слова: офицер, нагрузки, физиологические показатели, восстановление, 
адаптация.

RECOVERY DYNAMICS 
OF PHYSIOLOGICAL INDICATORS 
OF OFFICER GRADUATES 
FROM DIFFERENT UNIVERSITIES
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Lviv, Ukraine, 
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Abstract. The level of preparedness of graduates of faculties of preparation of reserve offi-
cers is inadequate to fulfill professional and combat missions, previous testing have proved. The 
aim of the study is to determine the level of the functional state of officers-graduates of military 
schools and universities. In the testing participated 158 officers (81 graduates of military schools 
and 77 graduates of the Department of preparation of reserve officers) in the age of 22–27 years. 
It is established that the level of physiological parameters after exercise significantly better for the 
officers-graduates of military schools (р < 0,05–0,001). The results of the testing indicate the need 
for changes in training programs, which, in turn, will provide physical readiness and accelerate the 
process of adaptation of officers-graduates for professional (military) activities.

Keywords: officer, load, physiological indicators, recovery, adaptation. 
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Анотація. Високий рівень результатів у легкій атлетиці вимагає поглибленого індивідуального підходу 
до комплексного вивчення індивідуальних морфологічних особливостей та рівня функціональної підготов-
леності організму спортсменів, який пов’язаний з їхньою фізичною і технічної підготовленістю. Мета дослі-
дження: визначити взаємозв’язок морфофункціональних показників організму спортсменів, які спеціалізу-
ються в бігу на короткі дистанції, зі спортивною кваліфікацією. Методи дослідження: антропометрія, метод 
оцінювання функціональної підготовленості організму з використанням комп’ютерних технологій, методи 
математичної статистики. Установлено найбільш тісний зв’язок між показниками обводу стегна і гомілки та 
спортивною кваліфікацією, а також наявність високого взаємозв’язку з інтегральним кількісним показником 
величини функціональної підготовленості організму спортсменів та її окремих компонентів. Отримані експе-
риментальні дані можуть бути певним доповненням до комплексної характеристики здібностей легкоатлетів 
відповідно до біодинамічних особливостей спринтерського бігу.

Ключові слова: антропометрія, кваліфікація, легкоатлети, розвиток, спринтери, функціональна підго-
товленість.

Постановка проблеми. Високий рівень сучасного спорту, вчасності у легкій атлети-
ці вимагає поглибленого індивідуального підходу, заснованого на комплексному вивчен-
ні здібностей і можливостей спортсменів, виокремлення ознак і якостей, розвиток яких 
найбільшою мірою сприяє досягненню високих результатів. Одним із основних чинників 
зростання спортивного результату є раціональна структура тренувальних і змагальних на-
вантажень.

У сучасних умовах обсяги навантажень досягли значних величин, і тому подальше їх 
збільшення, особливо для спортсменів високого класу, далеко не єдиний, а часто і просто 
неефективний шлях до  підвищення спортивного результату. Тому тренерові важливо ро-
зібратися у  складному механізмі тренувальної системи, щоб проводити підготовку своїх 
учнів на сучасному рівні. Фахівці в галузі спортивного тренування дедалі частіше вивчають 
індивідуальні морфологічні особливості та рівень функціональної підготовленості організ-
му спортсменів, які пов’язані з їхньою фізичною і технічної підготовленістю [2, 3, 6].

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дослідження викона-
но в рамках держбюджетної теми «Розробка сучасних підходів вдосконалення системи від-
новлювальних заходів серед спортсменів» на 2015–2016 рр. (№ державної реєстрації – 1/15, 
IP 0115U000819).

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Зростання спортивної майстерності багато 
в чому залежить від морфологічних ознак, ступеня розвитку фізичних якостей, функціо-
нальних можливостей організму спортсменів, які значною мірою визначають індивідуальні 
особливості підготовки на етапах багаторічної спортивної підготовки [1]. 
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Відповідно до цього серед безлічі показників індивідуальних особливостей організ-
му спортсменів інтерес становлять морфофункціональні ознаки. Вони впливають на прояв 
сили, швидкості, витривалості, гнучкості, адаптацію до різних умов зовнішнього середови-
ща, працездатність, відновлення та спортивні досягнення [2, 5]. Вивчення морфофункціо-
нальних показників у спортсменів, у зв’язку зі спортивною спеціалізацією та кваліфікацією, 
дає змогу встановити характерні риси будови тіла, які можуть сприяти досягненню високих 
спортивних результатів, а також бути критерієм у відборі для занять спортом [5, 6].

Мета дослідження  – взаємозв’язок морфофункціональних показників організму 
спортсменів, які спеціалізуються в бігу на короткі дистанції, зі спортивною кваліфікацією.

Методи та організація дослідження. У дослідженні брали участь 27 легкоатлетів ві-
ком 18–23 роки, які спеціалізуються в бігу на короткі дистанції. Експеримент проведено 
з трьома групами спринтерів різної кваліфікації (ІІ розряд; І розряд; КМС–МС), у кожній 
групі було по 9 юнаків. Стаж занять цим видом легкої атлетики становить від 3 до 7 років. 
Усі спортсмени спеціалізуються в бігу на 100 м.

В основу характеристики будови тіла спортсменів були покладені такі антропометрич-
ні ознаки (довжина тіла, вага, ваго-зростовий індекс; обводи грудей, таза, стегна, гомілки). 
Усі вимірювання проводили за загальноприйнятою методикою. У рамках цього досліджен-
ня у  всіх обстежених осіб визначали довжину тіла (ДТ, см) за  допомогою антропометра 
Мартіна та масу тіла (МТ, кг), зважуючи їх за допомогою медичних ваг. Виміри обводів 
грудної клітки, таза, гомілки та стегна знімали за допомогою сантиметрової стрічки. Обвід 
грудної клітки вимірювали у спокійному стані. Вимірювали між кутом лопаток ззаду і ниж-
нім краєм сосків молочних залоз. Вимір обводу стегна здійснювали на висоті 15 см вгору 
від середини коліна. Обвід гомілки вимірювали в ділянці найбільшого розвитку литкового 
м’яза. Ваго-зростовий індекс використовували для оцінювання відповідності маси дослі-
джуваного до зросту та виявлення надлишку або дефіциту маси. Щоб отримати потрібні 
показники слід масу в грамах розділити на довжину тіла в сантиметрах.

Також у спринтерів оцінювали рівень функціональної підготовленості організму, ви-
користовуючи комп’ютерну програму «Комплексна експрес-оцінка функціональної підго-
товленості організму спортсменів» [7]. Відповіднодо цією програми, в обстежуваних реє-
стрували основні антропометричні параметри (довжина тіла і маса тіла), а також величини 
частоти серцевих скорочень після виконання першого навантаження (ЧСС1, уд./хв‑1) та дру-
гого навантаження (ЧСС2, уд./хв‑1) стандартного субмаксимального тесту PWC170. Після вве-
дення названих показників в активне вікно комп’ютерної програми було автоматично роз-
раховано кількісні значення таких показників функціональної підготовленості: абсолютне 
та відносне споживання кисню – аМСК (л∙хв‑1) і вМСК (мл∙хв‑1∙кг‑1); алактатна потужність 
(АЛАКп, вт∙кг‑1), лактатна потужність (ЛАКп, вт∙кг‑1), алактатна ємність (АЛАКє, %), лак-
татна ємність (ЛАКє, %); рівень функціональної підготовленості випробовуваного (РФП, 
бали) з урахуванням статі, віку.

Результати дослідження та їх обговорення. На основі виконаних обстежень ми про-
вели порівняльний аналіз антропометричних показників у  спринтерів різної кваліфікації 
(табл. 1).

Отримані дані свідчать, що спринтери вищої кваліфікації мали статистично значущі 
відмінності більшості показників. Чоловіки третьої групи мали більшу м’язову масу ниж-
ніх кінцівок, ніж спортсмени першого та другого спортивних розрядів. Вірогідно більшими 
були обвід стегна (відповідно на  10,38 % і на  2,39 %), а  також обвід гомілки (відповідно 
на 8,56 % і на 5,12 %), ніж у першій та другій групах спортсменів при (р<0,05). Також ві-
рогідні відмінності було зафіксовано між показниками маси тіла (відповідно на 10,04 5 та 
4,11 %) та ваго-зростовим індексом (відповідно на 8,86 % та 3,78 %).
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Таблиця 1
Антропометричні показники спринтерів різної кваліфікації (М±m)

Антропометричні
показники

Кваліфікація спортсмена,
результат у бігу на 100 м

ІІ розряд,
11,5−11,1 с

І розряд,
11,1−10,8 с

КМС−МС,
10,8−10,5с

Довжина тіла, см
∆ %

177,51±4,39
1,37

179,12±4,01
0,46

179,94±3,86

Маса тіла, кг
∆ %

68,81±2,35
10,04

72,73±1,96
4,11

75,72±1,37*

Ваго-зростовий індекс, г∙см-1

∆ %
387,60±9,01

8,86
405,69±8,16

3,78
421,02±5,23**

Обводи (см)
Груди 
∆ %

90,12±3,76
5,57

94,32±2,12
0,87

95,14±3,13

Таз
∆ %

93,56±4,02
4,53

95,57±5,32
2,33

97,80±3,61

Стегно
∆ %

52,72±2,93
10,38

56,83±3,01
2,39

58,19±2,58*

Гомілка
∆ %

33,69±1,28
8,56

34,76±1,38
5,12

36,54±1,08*

Примітки: * – достовірно до даних спортсменів ІІ розряду (р<0,05); 
** – достовірно до даних спортсменів І розряду (р<0,01).

За допомогою комп’ютерної програми визначено рівень загальної фізичної працездат-
ності та аеробної продуктивності, показники системи енергозабезпечення м’язової діяльно-
сті, загальний рівень функціональної підготовленості (табл. 2).

Таблиця 2
Показники фізичної працездатності та системи енергозабезпечення 

м’язової діяльності спринтерів різної кваліфікації (М±m)

Показники
Кваліфікація спортсмена, результат

ІІ розряд
11,5−11,1 с

І розряд
10,6−11,0 с

КМС−МС
10,1−10,5 с

вPWC170 (кгм∙хв-1∙кг-1)
∆ %

26,29±2,01
35,91

32,91±2,10
8,57

35,73±2,21*

аМСК, л∙хв-1 

∆ %
3,97±0,24

40,05
5,08±0,27

9,45
5,56±0,29*

вМСК, мл∙хв-1∙кг-1

∆ %
57,76±2,35

27,11
69,83±3,34

5,14
73,42± 4,11*

АЛАКп, Вт∙кг-1

∆ %
8,76±0,42

31,62
10,97±0,43

5,10
11,53±0,57**

АЛАКє, %
∆ %

51,19±2,51
33,40

63,97±3,66
6,75

68,29±3,49*

ЛАКп, Вт∙кг-1

∆ %
6,57±0,29

51,14
8,23±0,35

20,66
9,93±0,36**

ЛАКє, %
∆ %

38,78±1,98
34,55

48,61±1,87
7,34

52,18±1,76**

РФП, бали 
∆ %

44,82±2,09
50,31

49,63±2,19
35,74

67,37±2,78**

Примітки: * – достовірно до даних спортсменів ІІ розряду (р<0,05); 
** – достовірно до даних спортсменів І розряду (р<0,01).
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Як видно з табл.  2, за  результатами порівняльного аналізу функціонального стану 
спринтерів трьох груп встановлено, що для спринтерів вищої кваліфікації були характер-
ні вірогідно вищі, ніж у  першій та другій групах спортсменів, значення максимального 
споживання кисню (на 40,04 % та 9,45 % відповідно) та зареєстровано тенденцію до більш 
високого рівня фізичної працездатності (35,91 % та 8,57 % відповідно). Досить вираженими 
виявилися для спринтерів вищої кваліфікації показники величини алактатної (відповідно 
на 33,40 % і на 6,75 %) і лактатної ємності (відповідно на 34,55 % і на 7,34 %). Відзначено 
вірогідно (р<0,01) вищу, ніж у двох групах спортсменів, інтегральну величину функціо-
нальної підготовленості організму спринтерів високої кваліфікації (відповідно на 50,31 % 
і на 35,74 %).

Результати кореляційного аналізу ступеня взаємозв’язку морфофункціональних по-
казників організму спортсменів зі спортивною кваліфікацією дали змогу констатувати, що, 
незалежно від віку та кваліфікації спортсмена, визначено середній взаємозв’язок з показ-
никами довжини та маси тіла, обводу грудей, таза та ваго-зростовим індексом (коефіцієнти 
кореляції становили від 0,48 до 0,54), а з показниками обводу стегна і гомілки коефіцієнт 
кореляції відповідав від 0,78 до 0,80. Особливість фізіологічних механізмів адаптації до фі-
зичних навантажень максимальної інтенсивності у спринтерів полягала в наявності взаємо-
зв’язків між спортивним результатом в бігу на 100 м та лактатною, алактатною потужніс-
тю та ємністю (коефіцієнти кореляції становили від 0,61 до 0,70). Це пов’язано з тим, що 
тренувальний процес у  спринтерів спрямований на  вдосконалення креатин-фосфатного і 
гліколітичного анаеробних механізмів енергозабезпечення. М’язи спринтера повинні бути 
адаптовані головним чином до роботи в анаеробних умовах. При цьому інтенсивність від-
новлення АТФ відіграє вирішальну роль для підтримки швидкості впродовж всієї дистанції.

Високий взаємозв’язок спортивного результату з інтегральними показником функціо
нальної підготовленості (коефіцієнт кореляції дорівнював 0,76) у  спринтерів пояснюєть-
ся впливом загального обсягу тренувальної роботи, яка певною мірою поліпшує і аеробне 
енергозабезпечення, що свідчить про ефективну адаптацію спортсменів до виконання тре-
нувальних навантажень.

Таким чином, отримані дані підтверджують, що у групі легкоатлетів‑спринтерів спор-
тивний результат в бігу на 100 м має високий взаємозв’язок з показниками обводу стегна й 
гомілки та середній взаємозв’язок з показниками довжини та маси тіла, обводу грудей, таза, 
ваго-зростовим індексом. Імовірно, така структура кореляції пов’язана з тим, що спринт ха-
рактеризується суттєвим зростанням ролі швидкісно-силових якостей і максимальної м’я-
зової сили, особливо м’язів нижніх кінцівок.

Експериментальні дані, отримані під час дослідження, підтверджують твердження 
спеціалістів [1, 5], що в бігу на короткі дистанції антропометричні показники не мають зна-
чення. Високих результатів у спринтерському бігу досягають як високорослі, так і низько-
рослі спортсмени.

Висновки. На основі аналізу особливостей морфофункціональних показників сприн-
терів різної кваліфікації було виявлено вірогідно вищі показники у групі спортсменів, які 
мали кваліфікацію КМС–МС порівняно з двома іншими групами спортсменів, які брали 
участь у дослідженні. Матеріали проведеного дослідження щодо особливостей морфофунк-
ціональних показників у  легкоатлетів‑спринтерів різної кваліфікації та віку можуть бути 
певним доповненням до комплексної характеристики здібностей спринтерів, а інтегральні 
кількісні величини рівня функціональної підготовленості організму та її окремих складових 
можуть бути використані для розробки певних критеріїв рівня розвитку найважливіших для 
спринтера фізичних якостей.

Перспективи подальших досліджень у цьому напрямі полягають у подальшому ви-
вченні морфофункціональних особливостей організму спортсменів на  початкових етапах 
багаторічної спортивної підготовки, які можуть сприяти досягненню високих спортивних 
результатів, а також бути критерієм у відборі для занять спортом.
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Аннотация. Высокий уровень результатов в легкой атлетике требует углубленного 
индивидуального подхода, который базируется на комплексном изучении индивидуаль-
ных морфологических особенностей и уровня функциональной подготовленности орга-
низма спортсменов, который связан с их физической и технической подготовленностью. 
Цель исследования: определить взаимосвязь морфофункциональных показателей орга-
низма спортсменов, специализирующихся в беге на короткие дистанции, со спортивной 
квалификацией. Методы исследования: антропометрия, метод оценки функциональной 
подготовленности организма с использованием компьютерных технологий, методы мате-
матической статистики. Установлена наиболее тесная связь между показателями охвата 
бедра и голени и спортивной квалификацией, а также наличие высокой взаимосвязи с ин-
тегральным количественным показателем величины функциональной подготовленности 
организма спортсменов и  ее отдельных компонентов. Полученные экспериментальные 
данные могут быть определенным дополнением при комплексной характеристике спо-
собностей легкоатлетов в  соответствии с  биодинамическими особенностями спринтер-
ского бега.

Ключевые слова: антропометрия, квалификация, легкоатлеты, развитие, спринтеры, 
функциональная подготовленность.
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Abstract. The high level results in athletics requires in-depth of individual approach which 
based on a comprehensive study of the morphological features of the individual and the level of 
functional preparedness of sportsmen, which related to their physical and technical preparedness. 
Purpose of the study: interrelation of morphological and functional parameters of the organism 
athletes, specializing in short-distance, with sports classification. Methods: anthropometry, meth-
od of evaluation the functional preparedness of the body with the use of computer technology, 
mathematical statistics methods. It is established that the most correlated with the sporting result 
indicators girth thigh and drumstick and the availability of high correlation with integral quantita-
tive indication of the magnitude of functional readiness of sportsmen organism and its individual 
components. It is shown that the data can be used  in a definite of characteristics of abilities athletes 
in accordance with the biodynamic featuresof the sprinting.

Keywords: anthropometry, qualifications, athletes, development, sprinters, functional pre-
paredness.
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Анотація. Мета: проаналізувати програмно-нормативне забезпечення хореографічної підготовки 
спортсменів. Матеріали і методи: для визначення теоретичних позицій дослідження застосовано методи ана-
лізу, синтезу, порівняння, систематизації наукових джерел з досліджуваної проблеми. Результати: використано 
програмно-нормативні матеріали щодо хореографічної підготовки у видах спорту зі складною координацією. 
Висновки: встановлено, що хореографічну підготовку в різних видах спорту розрізняють за тривалістю (6,6–
22 % від загального часу тренувань), вона має низку специфічних особливостей, які пов’язані з різноманітни-
ми завданнями та різної технікою виконання окремих хореографічних елементів.

Ключові слова: хореографічна підготовка, програмно-нормативне забезпечення, складнокоординаційні 
види спорту.

Постановка проблеми. Критична економічна та політична ситуація, яка складається 
останнім часом в  Україні, змусили уряд доповнити та прийняти низку законодавчих ак-
тів стосовно фізичного виховання й спорту, починаючи з дошкільного віку. Згідно з Кон-
цепцією Загальнодержавної цільової соціальної програми розвитку фізичної культури і 
спорту на 2012–2016 рр. (розпорядження Кабінету Міністрів України від 31 серпня 2011 р. 
N 828‑р.), хореографічна підготовка має багатоаспектний характер та є складовою вихован-
ня (зокрема й фізичного), а також визначається важливим аспектом естетичного виховання, 
розвитку творчих здібностей спортсменів, підвищення їхніх функціональних можливостей, 
необхідних фізичних якостей та відіграє значну роль у технічній підготовці. Загальна хорео
графічна підготовка в спортивних закладах потребує подальшого розвитку в умовах сього-
дення [4; 5; 7]. Тому метою цієї роботи є аналіз програмно-нормативного забезпечення з 
хореографічної підготовки спортсменів.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Роботу виконано згід-
но з темою НДР «Теоретико-методичні основи управління тренувальним процесом та зма-
гальною діяльністю в олімпійському, професійному та адаптивному спорті» відповідно пла-
ну ЛДУФК на 2016–2020 рр. (номер державної реєстрації 0116U003167).

Матеріали й методи дослідження: для визначення теоретичних позицій досліджен-
ня застосовано методи аналізу, синтезу, порівняння, систематизації змісту програмних та 
нормативно-правових документів з хореографічної підготовки в  складнокоординаційних 
видах спорту.

Результати дослідження та їх обговорення. Навчальний матеріал спортивних про-
грам складається на  основі затвердженого нормативними документами режиму навчаль-
но-тренувальної роботи у  школах вищої спортивної майстерності, спеціалізованих ди-
тячо-юнацьких школах олімпійського резерву та дитячо-юнацьких спортивних школах. 
Сучасні програми висвітлюють комплекс напрямів підготовки спортсменів у видах спорту 
на увесь багаторічний період тренувань – від початкового навчання до  спортивного удо-
сконалення. У програмах в узагальненому аспекті розкрито положення сучасної теорії та 
методики спортивної підготовки, які визначають її структуру.
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Загальні положення охоплюють етапи підготовки, основні завдання цих етапів та 
зміст роботи. Найбільшу увагу приділено навчальному матеріалу, який, передусім, охо-
плює розділи технічної та фізичної підготовки спортсменів.

У дослідження сучасних науковців (Т. С. Лисицька [2], Т. Т. Ротерс [9], В. Ю. Сосіна 
[10]) виокремлено основні напрями хореографічної підготовки на різних етапах спортивної 
підготовки.

Окрім констатації факту важливості занять хореографією у видах спорту, що вимага-
ють прояву культури рухів, ми проаналізували зміст хореографічної підготовки в навчаль-
них програмах зі спортивної аеробіки, спортивної акробатики, спортивної та художньої 
гімнастики, стрибків на батуті, фігурного катання на ковзанах, які викладені на сайті Мініс-
терства молоді та спорту України [4]. Аналіз вказаних програм допоміг виявити відмінності 
розподілу навчального матеріалу, визначити обсяг часу, що відведений на хореографічну 
підготовку впродовж навчання (табл. 1).

Таблиця 1
Обсяг хореографічної підготовки на різних етапах багаторічної підготовки 

в складнокоординаційних видах спорту (%)

Види спорту

Етапи підготовки

початкова 
підготовка попередня базова підготовка спеціалізована 

базова підготовка

підготовка 
до вищих 
досягнень

Рік навчання

1-й 2-й 1-й 2-й 3-й 4-й 1-й 2-й 3-й 1-й 2-й

Аеробіка 12,8 9,6 12,6 17,3 9,1 12,9 12,6 14,1 10,6 11,2 9,4

Акробатика 16,3 17,3 13,9 12,3 11,3 10,8 10,2 9,6 9,0 8,1

Стрибки на 
батуті* 19,2 16,7 20,6 18,2 16,8 15,3 13,3 12 12,6 11,4

Фігурне 
катання на 
ковзанах**

16,6 22,2 7,4 11,1 6,6 10

Примітки: * – у навчальній програмі зі стрибків на батуті хореографічну підготовку автори ототожнюють 
зі спеціальною фізичною підготовкою [14, с. 73];
** – річний орієнтований навчальний план на етапах підготовки з фігурного катання на ковзанах 
відсутній, тому ми використали дані І. М. Медведєвої (2002).

З табл. 1 видно, що хореографічна підготовка у всіх проаналізованих навчальних про-
грамах має хаотичний характер, не простежується чіткої тенденції до зростання або змен-
шення обсягу.

Хореографічну підготовку вважають частиною технічної підготовки і винятково важ-
ливою у  вихованні «школи» рухів [5; 8]. Попри це, у  програмі зі спортивної гімнастики 
відсутні дані про тривалість і час проведення хореографічної підготовки, про методи хорео-
графічної підготовки на різних етапах, а також про контроль за виконанням хореографічних 
вправ [13].

У програмному матеріалі з розглянутих видів спорту хореографічна підготовка спря-
мована на  навчання елементів класичного, історико-побутового, народного та сучасного 
танцю. Окрім цього, виокремлено музично-рухову підготовку, на навчання елементів му-
зичної грамоти, розвитку музичності та виразності.

Аналізуючи зміст програм, відзначено, що поруч із завданнями, що розв’язуються 
в процесі спортивної підготовки, значне місце відведено вирішенню специфічних хореогра-
фічних завдань (табл. 2).
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Таблиця 2
Завдання хореографічної підготовки у видах спорту зі складною координацією 

на різних етапах багаторічної підготовки

Види 
спорту

Етапи підготовки

початкова 
підготовка

попередня базова 
підготовка

спеціалізована 
базова підготовка

підготовка до 
вищих досягнень

Спортивна
аеробіка

Оволодіння 
найпростішими 
елементами кла-
сичного, харак-
терного і народно-
го танцю

Освоєння елемен-
тів різних тан-
цювальних форм 
у найпростіших 
з’єднаннях; 
формування умінь 
сприймати харак-
тер, темп та ритм 
музичного твору

Виконання тан-
цювальних еле-
ментів в складних 
умовах

Пошук та освоєн-
ня нових оригі-
нальних елемен-
тів та поєднань

Спортивна 
акробатика

Вивчення еле-
ментів «школи», 
музично-ритмич-
не виховання

Формування вмін-
ня розуміти музи-
ку, знати засоби 
музичної вираз-
ності (характер, 
ритм, темп, тихо–
гучно, злито–ури-
вчасто, форму і 
фразування) та 
узгоджувати свої 
рухи з музикою

Удосконалення 
індивідуальної 
хореографічної, 
музичної підго-
товленості, пошук 
індивідуального 
стилю, розвиток 
творчих здібнос-
тей

Максимальне 
розкриття індиві-
дуальних можли-
востей; досягнен-
ня вищого рівня 
виконавчої майс-
терності у музич-
но-акробатичних 
композиціях, 
(віртуозності, 
артистизму)

Спортивна 
гімнастика

Оволодіння по-
чатковою хорео-
графією; музична 
рухова підготовка

Формування пра-
вильної постави 
та гімнастичного 
стилю («шко-
ли виконання 
вправ»)

завдання хорео-
графічної підго-
товки на цьому 
етапі не визначено

Максимальне 
розкриття індиві-
дуальних мож-
ливостей, досяг-
нення високого 
рівня виконав-
ської майстерно-
сті; «віртуозності 
та артистизму»

Художня 
гімнастика

Опанування 
найпростіших 
елементів кла-
сичного, істори-
ко-побутового та 
народного танців

Опанування еле-
ментів усіх тан-
цювальних форм 
у найпростіших 
з’єднаннях; фор-
мування правиль-
ної постави та 
«школи» виконан-
ня вправ

Удосконалення 
хореографічної 
підготовленості, 
підвищення якості 
виконання усіх 
танцювальних 
форм у з’єднан-
нях, що усклад-
нюються, розви-
нення творчих 
здібностей, пошук 
індивідуального 
стилю

Подальше удоско-
налення хореогра-
фічної підготовле-
ності
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Продовження табл. 2

Види 
спорту

Етапи підготовки

початкова 
підготовка

попередня базова 
підготовка

спеціалізована 
базова підготовка

підготовка до 
вищих досягнень

Фігурне 
катання 
на ковзанах

Навчання найпро-
стіших елементів 
класичного, харак-
терного і народного 
танцю, опанування 
позиціями ніг, рук; 
виховання правиль-
ної постави

Оволодіння кла-
сичним, характер-
ним та народним 
танцями, етюдами, 
вправами на льоді 
для надання еле-
ментам фігурного 
катання пластич-
ної завершеності 
(стрибки, підтрим-
ки, обертання, 
кроки тощо)

Удосконалення різ-
них видів стрибків 
на середині залу

Подальше удо-
сконалення ін-
дивідуальної 
хореографічної 
підготовленості;
досягнення високої 
художньої виконав-
чої майстерності

Стрибки 
на батуті

Вивчення позицій 
ніг та рук, вправ 
біля опори, най-
простіших рухів з 
популярних баль-
них танців

Повторення вправ 
перших років за-
нять, але з більшою 
кількістю рухів, 
вивчення окремих 
нескладних комбі-
націй

Удосконалювання 
вправ на середині 
залу, елементів 
танців; різних ком-
бінацій з кроками 
польки, польки в 
парах

Повторення раніше 
вивченого матері-
алу

У табл. 2 показано, що заняття усіма формами хореографії міцно увійшли в процес 
багаторічної підготовки спортсменів – від юних до кваліфікованих спортсменів. Основни-
ми формами таких занять є класичний, характерний та народний танці, етюди, що викону-
ються за тематичним планом. Для того щоб виконати музично-хореографічну композицію, 
потрібна висока художня виконавча майстерність, що може бути досягнута в результаті сис-
тематичних занять хореографією та оволодіння вправами, розподіленими упродовж років 
навчання. Завданням хореографічної підготовки є допомога спортсменам розвинути своє 
тіло і навчитися вільно керувати своїми рухами, що досягається шляхом доцільно дібраних, 
постійно повторюваних вправ, які варіюються та ускладнюються [1; 2; 3; 6; 9; 12; 14].

У спортивній гімнастиці В. Ю. Сосіна [10] пропонує використовувати елементи кла-
сичного, історико-побутового та народного танців у групі начальної підготовки (перший рік 
навчання), а також вправи на рівновагу та стрибки. На другому та третьому році навчання 
у групі початкової підготовки, поряд із названим, автор пропонує додати елементи вільної 
пластики, повороти та стрибки на колоді, що удосконалюються у групах попередньої базо-
вої (третій, п’ятий рік навчання) та спеціалізованої базової підготовки і підготовки до ви-
щих досягнень.

У художній гімнастиці фахівці і тренери приділяють пильну увагу саме хореографіч-
ній підготовці, але в  навчальній програмі з цього виду спорту неможливо виявити чітку 
кількість годин, передбачених на заняття хореографією в загальному плані багаторічної під-
готовки [15, с. 36]. Засоби хореографічної підготовки орієнтовані на досягнення точності й 
чистоти, артистичності і виразності рухів.

На початковому етапі підготовки на заняттях з хореографії розвивають виворітність 
ніг, вивчають танцювальні кроки, постанову корпусу, розвивають гнучкість, стійкість, лег-
кий високий стрибок, чітку координацію рухів. Класичний екзерсис спочатку виконують 
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біля опори, а згодом, у міру опанування, – на середині залу. На цьому етапі пропонується 
відпрацювання простих рухів з Ι–ΙІІ позиції.

На етапі початкової підготовки в навчально-тренувальних групах хореографії відво-
диться значне місце у технічній підготовці гімнасток. Окремі елементи класичного танцю 
виконуються у вигляді екзерсису біля опори та етюдів на середині залу. Звертається увага 
на те, що вибір музичних творів має відповідати віку гімнастки.

Оцінювання перспективності на  етапі спеціалізованої підготовки визначають 
за тими ж чинниками, що й на попередньому, проте вимоги до виконання вправ підвищу-
ються. Перспективними вважають спортсменок, які мають високий рівень фізичної, тех-
нічної, хореографічної та предметної підготовленості. Але на цьому етапі хореографічним 
вправам приділяють значно менше часу в структурі заняття. Основну увагу тренери та фа-
хівці зосереджують на вдосконаленні предметної підготовленості.

На етапі підготовки у  групах вищої спортивної майстерності ставиться завдан-
ня з’ясувати, чи спроможна гімнастка досягти результатів міжнародного класу, чи зможе 
вона витримувати виключно напружену тренувальну програму та ефективно адаптуватися 
до застосованих навантажень. На цьому етапі продовжується робота, яка була проведена 
на попередньому етапі, ефективність визначають переважно за тими ж чинниками, проте 
вони набувають більш специфічної спрямованості. Одним з основних показників є техніч-
на підготовленість. Гімнастки опановують складні елементи, домагаючись стабільного їх 
виконання. Значну увагу приділяють вихованню артистичності, виразності рухів. Важливе 
місце продовжує посідати хореографія [15].

Як і у гімнастиці, хореографічна підготовка акробатів – це важлива частина технічної 
підготовки. Здебільшого у практиці використовується класичний екзерсис, який сприяє фор-
муванню правильної постави, гарних жестів, рухливості у  суглобах, виворотності стоп та 
інших якостей і навичок. Хореографічна та музично-ритмічна підготовка є дієвими засобами 
розвитку відчуття ритму, музичності, виразності, плавності, емоційності рухів. Вона суттєво 
вирішує завдання початкової технічної підготовки і, передусім, спрямована на високоякісне 
засвоєння елементів «школи». Водночас, навички і якості, які формуються під час хореогра-
фічної підготовки, потребують постійного підкріплення й удосконалення, тому хореографія є 
обов’язковим компонентом підготовки не лише початківців, але й досвідчених акробатів [12]. 
У програмі передбачено підвищення хореографічної культури; знайомство з кращими взір-
цями танцювального мистецтва, життям і діяльністю провідних хореографів і композиторів, 
які працювали в галузі балетної музики; вивчення основ танцювального мистецтва; набуття 
необхідних знань, навичок; засвоєння танцювальної техніки з урахуванням вікових особли-
востей спортсменів. Загальний обсяг хореографічної підготовки на етапі початкової підготов-
ки становить 16,3–17,3 %; на етапі попередньої базової підготовки – 12,3–13,9 %; спеціалізо-
ваної базової підготовки – 9–10,2 % та на етапі підготовки до вищих досягнень – 9,4–11,2 % 
від загальної кількості запланованих годин (див. табл. 1).

Аналіз навчальної програми зі стрибків на батуті дав змогу виявити, що хореографічні 
вправи також використовуються у всіх групах та на всіх етапах у структурі багаторічної під-
готовки батутистів [14]. Навчання елементам класичного танцю передбачає вивчення позиції 
ніг (І, ІІ, ІІІ, ІV, V), елементарних підготовчих рухів руками і ногами та поєднання елементів. 
У програмному матеріалі передбачено удосконалення елементів, які поєднанні з рухами рук, 
нахилами вперед, назад, у бік, поворотами, рівновагами, хвилями, змахами, стрибками, зміню-
ючи темп та напрям руху, ритмічну структуру; виконання адажіо; різні поєднання з елементів, 
які були вивчені раніше [14].

Як елементи історико-побутових і народних танців у програмі зі стрибків на батуті 
пропонується використовувати польку і галоп, крок полонезу, різні поєднання кроку валь-
су з нескладними стрибками, поворотами, рівновагами, нахилами. Найбільш популярними 
засобами хореографічної підготовки вважають російський, український та білоруський тан-
ці. Для навчання переходу від одного темпу до другого, зміни швидкості руху відповідно 
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до темпу музики використовують також елементи сучасних танців [14]. Обсяг хореографіч-
ної підготовки на етапі початкової підготовки становить 16,7–19,2 %; попередньої базової 
підготовки – 15,3–20,6 %; спеціалізованої базової підготовки – 12–13,3 %; підготовки до ви-
щих досягнень – 11,4 %.

У спортивній аеробіці хореографічна підготовка реалізується також на  всіх етапах 
спортивної підготовки. На етапі початкової підготовки здійснюється початкова хореографіч-
на підготовка – оволодіння найпростішими елементами класичного, характерного й народ-
ного танцю, а також початкова музично-рухова підготовка – рухові ігри, виконання вправ. 
У перший рік навчання на неї відводиться 12,8 % тренувального часу, а у другій – 9,6 %.

На другому етапі (попередньої базової підготовки) здійснюється базова хореографічна 
підготовка – освоєння елементів різних танцювальних форм у найпростіших з’єднаннях та 
формування умінь розуміти музику, добирати вправи, які відповідали б характеру, темпу та 
ритму музичного твору. На неї відводиться: 1‑й рік – 12,6 %, 2‑й рік – 17,3 %, 3‑й рік – 9,1 %, 
4‑й рік – 12,9 % від загального часу тренувань.

На третьому етапі (спеціалізованої базової підготовки) здійснюється вдосконалення 
хореографічної підготовки – виконання танцювальних елементів в складних умовах і вдо-
сконалення музично-рухової підготовки, пошук індивідуального стилю, розвиток творчих 
здібностей спортсменів. Час хореографічної підготовки на першому році становить 12,6 %, 
другому – 14,1 %, третьому – 10,6 % від загального часу тренувального процесу.

Що стосується четвертого етапу (підготовки до вищих досягнень), то на ньому відбу-
вається подальше вдосконалення базової та технічної підготовленості, досягнення високого 
рівня надійності у виступах, пошук та освоєння нових оригінальних елементів та компози-
цій. На вдосконалення хореографічної частини технічної підготовки відводиться 11,2 % від 
загального часу [11].

У навчальній програмі з фігурного катання [16] на ковзанах, на жаль, відсутні чіткі 
хореографічні завдання на кожному етапі підготовки, але хореографічна підготовка має свій 
відсоток у навчально-тренувальному процесі: на етапі початкової підготовки – 16,6–22,2 %; 
попередньої базової підготовки 7,4–11,1 %; спеціалізованої базової підготовки – 6,6 %; під-
готовки до вищих досягнень – 10,0 % (І. М. Медведєва, 2002).

Висновки. На основі аналізу наукової та методичної літератури, змісту навчальних 
програм для дитячо-юнацьких спортивних шкіл, спеціалізованих дитячо-юнацьких шкіл 
олімпійського резерву, шкіл вищої спортивної майстерності зі художньої та спортивної 
гімнастики, спортивної акробатики, стрибків на батуті, фігурного катання на ковзанах та 
спортивної аеробіки було визначено місце і роль хореографічної підготовки у спорті. Слід 
зазначити, що хореографічну підготовку в складнокоординаційних видах спорту розрізня-
ють за тривалістю (6,6–22 % від загального часу тренувань), вона має низку специфічних 
особливостей, які пов’язані з різноманітними завданнями та різною технікою виконання 
окремих хореографічних елементів. Однак хореографічна підготовка у  всіх проаналізо-
ваних навчальних програмах має хаотичний характер, не  простежується чіткої тенденції 
до зростання або зменшення її обсягу.

Дефіцит часу на проведення хореографічної роботи в спорті пояснюється багатогран-
ністю спортивної підготовки, де хореографія є лише однією зі складових загальної системи 
поруч з технічною, фізичною, психологічною, морально-вольовою, тактичною естетичною, 
теоретичною, функціональною та іншими видами підготовки.

Перспективи подальших досліджень. Проведене дослідження не вичерпує всіх про-
блем використання хореографічної підготовки в  спорті. Перспектива подальшого дослі-
дження полягає у визначенні шляхів удосконалення хореографічної підготовки спортсме-
нів, які спеціалізуються в складнокоординаційних видах спорту.
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Аннотация. Цель: проанализировать программно-нормативного обеспечения хорео-
графической подготовки спортсменов. Материал и методы: для определения теоретических 
позиций исследования применены методы анализа, синтеза, сравнения, систематизации на-
учных источников по исследуемой проблеме. Результаты: использованы программно-нор-
мативные материалы по хореографической подготовки в сложнокоординационных видах 
спорта. Выводы: определено, что хореографическая подготовка в сложнокоординационных 
видах спорта различается по продолжительности (17–10% общего времени занятий) и име-
ет ряд специфических особенностей; установлено, что систематическое усложнение спор-
тивных программ требует усовершенствования хореографической подготовки.

Ключевые слова: хореографическая подготовка, программно-нормативное обеспече-
ние, сложнокоординационные виды спорта.
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Abstract. Object: to perform analyses of the programme and normative provision of choreo-
graphic training of the sportsmen. Materials and methods: the methods of analyses, synthesis, com-
parison, systematization of scientific sources of the related problem were used for determination of 
the theoretical positions of the research. Results: the programme and normative materials related to 
choreographic training in the sports with the complex coordination. Conclusions: it was determined 
that choreographic training in the technical and esthetic sports has different duration (17–10% of 
the total time of the training) and has a number of specific features; it was ascertained that system-
atic complication of the sport programs requires improvement of choreographic training.
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Анотація. Термін «технологія фізичної реабілітації» залишається невизначеним у фаховій літературі 
і його трактують по-різному. Мета – обґрунтувати поняття «технологія фізичної реабілітації». Методи дослі-
дження: аналіз літературних джерел, метод аналогій, системний аналіз та синтез. Проаналізовано особливості 
трактування терміна «технологія» у галузях, наближених до фізичної реабілітації: педагогіці, фізичному вихо-
ванні, медицині. Виявлено проблеми у застосуванні методу аналогій для вирішення основного завдання дослі-
дження. Запропоновано визначення терміна «технологія фізичної реабілітації» на основі системного підходу. 
Враховано особливості фізичної реабілітації як складної системи-процесу.

Ключові слова: фізична реабілітація, технологія, методика.

Постановка проблеми. Фізична реабілітація в  Україні продовжує розвиватися як 
практична, наукова та освітня галузі. Важливим етапом її становлення є формування те-
зауруса основних професійних понять. Термінологічні проблеми фізичної реабілітації ще 
далекі до вирішення і належать до пріоритетних, які постали перед галузевою наукою.

Термін «технологія фізичної реабілітації» застосовують часто і впродовж тривалого 
часу, однак його визначенню у спеціальній літературі уваги не приділено.

У соціальній інтерпретації технологія є специфічним способом організації і впоряд-
кування доцільної практичної діяльності, сукупністю прийомів, спрямованих на визначен-
ня або перетворення (зміну стану) соціального об’єкта, досягнення запланованого резуль-
тату. Соціальна технологія алгоритмізує діяльність і може багаторазово використовуватися 
для вирішення подібних завдань [1]. Застосування терміна «технологія» і технологічного 
підходу до соціальних процесів, зокрема освіти та культури, є новим явищем для суспіль-
ної дійсності [2].

Вивчення різних аспектів процесу фізичної реабілітації, зокрема термінологічних 
питань, доцільно проводити на основі системного підходу. Його сутність полягає у комп-
лексному дослідженні великих та складних об’єктів (систем), дослідженні їх як єдиного 
цілого з узгодженим функціонуванням усіх елементів і частин. Системний підхід належить 
до  загальнонаукової методології і може застосовуватися до  будь-якого об’єкта наукового 
дослідження [3].

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Термін «технологія фізичної реабілітації» 
не має загальноприйнятого трактування. У працях, присвячених розробці та апробації тех-
нологій фізичної реабілітації, науковці визначення не подають [4]. В окремих роботах опи-
суваний термін трактується близько за змістом до терміна «програма реабілітації» [5].

Поняття «реабілітаційна технологія» використовується без окремого визначення у на-
казі Міністерства охорони здоров’я «Про затвердження Інструкції про встановлення груп 
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інвалідності» від 05.09.2011 №  561  для визначення поняття «реабілітаційний прогноз». 
У документі сказано, що «реабілітаційний прогноз – передбачувана ймовірність реалізації 
реабілітаційного потенціалу та передбачуваний рівень інтеграції інвалідів у  суспільство, 
який визначається не тільки рівнем і змістом реабілітаційного потенціалу, а й реальними 
можливостями застосування для його реалізації сучасних реабілітаційних технологій, засо-
бів і методів» [6]. Із поданого випливає, що трактування терміна «реабілітаційна техноло-
гія» є важливим для правильного тлумачення інших професійних термінів, зокрема такого 
ключового як «реабілітаційний прогноз». У трактуванні авторів документа «реабілітаційна 
технологія» не охоплює засоби і методи.

Деякі науковці також розглядають термін «засоби реабілітації» окремо від терміна 
«технології» [7]. Така позиція видається дискусійною.

Таким чином, відсутність єдиного трактування поняття «технологія фізичної реабілі-
тації» створює перешкоди для наукових досліджень з метою удосконалення реабілітаційно-
го процесу та є важливою практичною проблемою.

Роботу виконано в рамках Зведеного плану науково‑дослідної роботи у сфері фізичної 
культури і спорту на 2011–2015 роки за темою 4.2 «Фізична реабілітація неповносправних 
з порушеннями діяльності опорно-рухового апарату» (номер держреєстрації 0111U006471).

Мета дослідження – обґрунтувати поняття «технологія фізичної реабілітації».
Методи дослідження: аналіз літературних джерел, метод аналогій, системний аналіз 

та синтез.
Результати досліджень. Загальноприйнятого підходу до визначення терміна «техно-

логія» не існує. Термін є грецького походження і означає знання про майстерність, а також 
сукупність прийомів і способів обробки або виробництва певних продуктів. Словник укра-
їнської мови тлумачить технологію як «сукупність знань, відомостей про послідовність ок-
ремих виробничих операцій у процесі виробництва чого-небудь» [8].

Технологія – це засіб трансформування ресурсів (матеріали, сировина, люди, інфор-
мація) в продукти чи послуги, які заздалегідь заплановані в продукт або виріб [9]; спосіб 
поєднання кваліфікаційних навичок, обладнання, інфраструктури, інструментів та відпо-
відних знань, необхідних для здійснення бажаного перетворення входів системи (сировини, 
інформації) [10].

Сучасне трактування технології є ширшим, ніж початкове виробниче. Зміст цього по-
няття останнім часом поширився на різні галузі. Застосовують поняття «інформаційні тех-
нології», «технології біологічних систем», «освітні технології», «технології управління».

У рамках дослідження було проаналізовано особливості застосування терміна «тех-
нологія» у  галузях, наближених до  фізичної реабілітації: педагогіці, охороні здоров’я та 
фізичному вихованні.

З названих галузей у  науковій та методичній літературі найширшого використання 
набули поняття «освітня», «педагогічна» і «навчальна» технології. Однак науковці не мають 
єдиної думки щодо їх трактування.

Досліджуваний термін тісно пов’язаний з терміном «методика». Словник української 
мови тлумачить методику як «сукупність взаємопов’язаних способів та прийомів доцільно-
го проведення будь-якої роботи» [11]. У педагогіці – це теорія навчання.

Вивчаючи термінологічні питання, вчений Д. В. Алфімов (2011) звертає увагу на від-
мінність таких двох понять:

• технології освіти (педагогічна технологія, технологія навчання, технологія вихован-
ня) – сукупність засобів забезпечення і впровадження позитивних наслідків педаго-
гічної діяльності, засіб підвищення ефективності навчально-виховного процесу;

• технології в освіті – застосування технічних засобів та засобів програмованого нав-
чання.

Дослідник вважає, що поняття «технологія» є вужчим за поняття «методика». У межах 
методики, яка є окремою теорією, можуть співіснувати різні технології, що слугують алго-
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ритмом її втілення у практику [12]. Іншими словами, та ж сама методика може реалізовува-
тися різними технологіями.

На відміну від методик, в яких переважають цільові, змістовні, якісні та варіативно
орієнтовні компоненти, технології більше представлені процесуальними, кількісними та 
розрахунковими компонентами [13].

Освітньою технологією деякі вчені вважають систему спільної діяльності учнів та 
вчителя з планування, організації, орієнтування та коригування освітнього процесу з ме-
тою досягнення конкретного результату при забезпеченні комфортних умов усім учасникам 
[14]. Таке визначення освітньої технології є винятком, тому можна припустити терміноло-
гічну неточність. По суті, воно дуже близьке за змістом до визначень педагогічної техноло-
гії, зокрема такого: це продумана у всіх деталях модель спільної педагогічної діяльності з 
проектування, організації та проведення навчального процесу з безумовним забезпеченням 
комфортних умов для учнів та вчителя [15].

Існує відмінне, значно ширше трактування терміна «технологія освіти». Це техно-
логія, що відображає загальну стратегію розвитку освіти та призначена для розв’язання 
стратегічних завдань для системи освіти: прогнозування розвитку освіти, проектування і 
планування цілей, результатів, основних етапів, способів, організаційних форм освітньо-ви-
ховного процесу. Такими освітніми технологіями є концепції освіти, освітні закони, освіт-
ні системи. Водночас педагогічні технології можна вважати тактикою реалізації освітніх 
технологій в навчально-виховному процесі за певних умов. Вони акумулюють і виражають 
загальні ознаки та закономірності навчально-виховного процесу незалежно від конкретного 
навчального предмета [12]. Останній факт має безпосереднє відношення до фізичної реабі-
літації, де особливе значення повинно надаватися процесу навчання пацієнта безпечно та 
ефективно виконувати лікувальні фізичні вправи.

Розділяючи позицію, що поняття «освітня» та «педагогічна» технології не є тотожни-
ми, пропонуємо інші визначення педагогічної технології, а також технології навчання.

Педагогічну технологію визначають як сукупність форм, методів, способів, прийомів, 
навчальних та виховних засобів, системно використовуваних в освітньому процесі, на ос-
нові декларованих педагогічних та психолого-педагогічних установок [16]. Вона є орга-
нізаційно-методичним інструментарієм педагогічного процесу, сукупністю психолого-пе-
дагогічних установок, що визначають спеціальний набір та компонування форм, методів, 
способів, прийомів навчання і виховних засобів [17].

В. П. Беспалько (1995) визначає педагогічну технологію як сукупність засобів і мето-
дів відтворення теоретично обґрунтованих процесів навчання та виховання, які дають змогу 
успішно реалізовувати встановлені освітні цілі [18].

О. Коваленко (2010) вважає оптимальним визначення Національної ради з педагогіч-
ної технології США (National Council for Educational Technology): педагогічна технологія – 
це комплексний, інтегрований процес, що охоплює людей, методику, ідеї, засоби та спо-
соби організації діяльності для аналізу проблем і планування, забезпечення, оцінювання 
і керування процесом розв’язання проблем, які стосуються усіх аспектів засвоєння люди-
ною знань. Дослідниця звертає увагу, що основний акцент у поданому визначенні зроблено 
на  навчальному процесі та пов’язаних з ним проблемних питаннях [19]. У  такому трак-
туванні «педагогічна технологія» розглядається як поняття ширше за «методику», а не як 
спосіб її реалізації.

Термін «технологія навчання» описаний в Українському педагогічному словнику як 
«системний метод створення, застосування й визначення всього процесу навчання і засво-
єння знань з урахуванням технічних і людських ресурсів та їх взаємодії, який ставить своїм 
завданням оптимізацію освіти» [20]

За визначенням В. М. Чайки (2011), під технологією навчання слід розуміти упорядко-
вану сукупність і послідовність методів та процесів, які забезпечують реалізацію проекту 
дидактичного процесу і досягнення діагностованого результату. Кожна конкретна педаго-
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гічна технологія об’єднує в собі зміст, форми і засоби навчально-виховного і управлінського 
процесів та відображає їх модель у навчальному закладі. Вона може охоплювати спеціалі-
зовані технології з інших галузей науки і практики, наприклад електронні та інформаційні. 
У педагогічній літературі поняття «технологія» використовують у різних значеннях:

• синонім понять «методика» чи «форма організації навчання» (технологія спілкуван-
ня, технологія взаємодії, технологія організації індивідуальної діяльності);

• сукупність всіх використаних в конкретній педагогічній системі методів, засобів і форм;
• сукупність і послідовність методів і процесів, які дають змогу одержати запланова-

ний результат.
Слід погодитися з думкою вченого, що останнє значення найточніше відображає суть 

поняття «технологія», оскільки охоплює попереднє визначення діагностичної цілі та засо-
бів її реалізації [21].

С. В. Горчинський (2013) зазначає, що різні підходи до поняття «технологія» у педа-
гогіці об’єднує уявлення про технологію як про процес функціонування, що має систему, 
форми, методи та засоби, спрямовані на досягнення конкретного результату [13].

Становлять інтерес запропонований В. М. Чайкою (2011) низка ознак «технології 
навчання»:

• системність – взаємозв’язок та узгодженість цілей, змісту і дидактичного процесу;
• науковість – відповідність сучасним досягненням педагогічної науки, науковим кри-

теріям, наявність психолого-педагогічної основи, цілісної теорії чи окремих науко-
вих положень;

• концептуальність – опора на конкретну наукову концепцію або систему уявлень;
• відтворюваність – алгоритмізація конкретних дій, визначеність етапів, кроків, опе-

рацій, що забезпечують реалізацію мети і легке відтворення технології будь-яким 
суб’єктом освітнього процесу;

• діагностичність – наявність діагностичних цілей і відповідних результатів за опти-
мальних затрат на їх досягнення;

• ефективність  – встановлення відповідності діагностично заданої мети одержаним 
результатам;

• вмотивованість – побудова пізнання як системи пізнавальних завдань і проблемних 
ситуацій, спрямованих на  формування внутрішніх мотивів учіння і самостійності 
учнів;

• алгоритмічність – чітка послідовність і порядок виконання дій на основі внутрішньої 
логіки дидактичного процесу, однозначність виконання передбачених процедур та 
операцій;

• інформаційність – наявність способів і засобів збору, обробки і передачі інформації 
для одержання нових відомостей про досліджуваний об’єкт;

• оптимальність – оптимізація дидактичного процесу, його економічність, досягнення 
запланованих результатів у найбільш стислі терміни;

• законовідповідність – встановлення відповідності знань про способи і засоби органі-
зації технології навчання законам і закономірностям функціонування дидактичного 
процесу [21].

Однак запропоновану характеристику навчальної (дидактичної) технології складно 
використати для формулювання поняття «технологія фізичної реабілітації» через надмірну 
деталізацію і недостатню конкретність. Значною мірою дублюються такі ознаки, як науко-
вість і концептуальність, ефективність і оптимальність, відтворюваність і алгоритмічність.

Важливим для термінологічного дослідження є позбавлений згаданих недоліків інший 
запропонований українськими дослідниками перелік основних критеріїв, яким повинна від-
повідати будь-яка педагогічна технологія, а саме:

• концептуальність – опора на певну наукову концепцію;
• системність – відображення логіки процесу, взаємозв’язку його частин та цілісності;
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• керованість – діагностика та планування процесу навчання;
• відтворюваність – можливість застосування іншими суб’єктами в однотипних закла-

дах [12].
У дослідженні Т. Назарової, Д. Алфімова та ін. (2011) систематизують особливості 

формулювань термінів «технологія навчання» та «педагогічна технологія» таким чином:
• системний метод;
• дидактична система;
• діяльність;
• сукупність послідовних дій;
• порядок, логічність, послідовність;
• конструювання, проектування навчального процесу;
• структуроване проектування;
• діяльний сценарій організації навчання [12].
Таким чином, науковці-педагоги вважають педагогічну і навчальну технології проце-

сами, що об’єднують засоби, методи та форми; або сукупністю послідовних дій, скерованих 
на досягнення запланованого результату. Технології розглядають як системи, що при від-
творенні забезпечують стійкість результатів. Ці підходи є подібними, по суті, і свідчать про 
близькість наукових позицій з досліджуваного питання.

Розглянемо трактування поняття «технологія» в охороні здоров’я та фізичному ви-
хованні.

Словосполучення «технологія в охороні здоров’я» (health technology) часто використо-
вують у контексті застосування науково‑технічних досягнень у лікувальному процесі. Всес-
вітня організація охорони здоров’я подає визначення згаданого терміна як «застосування 
знань та умінь у вигляді пристроїв, медикаментів, вакцин, процедур та систем, розроблених 
для вирішення проблем зі здоров’ям та поліпшення якості життя» [22].

У вітчизняній медичній науковій та методичній літературі термін «медична техноло-
гія» описують як регламентований за часом алгоритм дій медичного персоналу, що забез-
печує узгодженість дій реабілітаційної команди. Автори вказують, що медична технологія 
передбачає застосування оптимального обсягу реабілітаційних засобів за певних умов. Від-
значається важливість дотримання медичних технологій для швидшого відновлення пра-
цездатності хворих, що диктується умовами ринкової економіки [23].

Приклад суб’єктивного трактування поняття «технологія» трапляється в статті «Тех-
нологія хірургічної реабілітації хворих та інвалідів з негативними медико-соціальними 
наслідками оперативного лікування жовчокам’яної хвороби та її ускладнень», де мета ро-
боти – «вдосконалити технологію медичної реабілітації хворих та інвалідів». Стаття при-
свячена хірургічним аспектам лікування [24].

Для досліджень у  галузі фізичного виховання С. В. Савін та О. Н. Степанова (2007) 
запропонували вважати технологією «цілісну сукупність послідовних дій, операцій і про-
цедур, які спрямовані на досягнення поставленої мети і гарантовано призводять до запла-
нованого результату, а під технологією оздоровчого… тренування – цілісну впорядковану 
сукупність валідних і ефективних засобів, методів і прийомів, які гарантовано забезпечують 
планований рівень фізичної кондиції тих, хто займається» [25].

У науковій та методичній літературі не вдалося виявити окремого визначення поняття 
«технологія тренування», яке автори використовують довільно. Наприклад, у статті «Тех-
нологія самостійного фізичного тренування студентів ВНЗ» науковці не конкретизують по-
няття, а лише вказують, що «технологія самостійного фізичного тренування… передбачала 
самостійний вибір студентами одного з варіантів (тренування)…» [26].

Поняття «технологія психофізичного тренування» визначають як «систему педагогіч-
них дій, спрямованих на гармонійний психофізичний розвиток особистості… і здійснюва-
них засобами фізичного виховання» [27].



Визначення поняття «технологія» у фізичній реабілітації 37

У науковому обігу використовують різні поняття «технології», пов’язані з формуван-
ням та збереженням здоров’я. Їх особливості розглянуті у термінологічному дослідженні 
І. Ляхової та М. Верховської (2015). Це такі технології:

• оздоровчі технології – спрямовані на зміцнення фізичного здоров’я людини (фізична 
підготовка, фізіотерапія, ароматерапія, загартування, гімнастика, фітотерапія, му-
зична терапія);

• технології навчання здоров’я – гігієнічне навчання, формування життєвих навичок 
(керування емоціями, вирішення конфліктів тощо), профілактика травматизму та 
зловживання психоактивними речовинами, статеве виховання;

• технології виховання культури здоров’я – виховання в людини особистісних якостей 
для збереження й зміцнення здоров’я, формування уявлень про здоров’я як цінність, 
посилення мотивації на ведення здорового способу життя, підвищення відповідаль-
ності за особисте здоров’я та здоров’я родини;

• здоров’язбережні технології – технології для створення безпечних умов перебуду-
вання, навчання та праці людини, а також раціональної організації виховного про-
цесу (з урахуванням вікових, статевих, індивідуальних особливостей і гігієнічних 
норм), відповідності навчального й фізичного навантажень до можливостей дитини;

• здоров’яформувальні технології  – цілеспрямована оздоровча гуманістична, особи-
стісно орієнтована взаємодія вчителя та учня, викладача та студента, спортсмена 
та тренера тощо, що охоплює сукупність засобів, прийомів, методів, спрямованих 
на формування, збереження, зміцнення, відновлення здоров’я особистості [28].

З поданого можна зробити висновок, що структура технологій, пов’язаних зі здо-
ров’ям, залишається нерозкритою, тлумачення є нечіткими і здебільшого ґрунтується на їх 
спрямуванні.

У науковій та методичній літературі трапляється термін «рекреаційно-оздоровча тех-
нологія» без визначення самого поняття. Науковці розглядають такі її етапи:

• підготовчий – вибір засобів, форм і методів фізичного виховання, попередній кон-
троль фізичного стану;

• основний – проведення рекреаційно-оздоровчих занять на основі вибраних засобів, 
поточний контроль;

• заключний  – аналіз досягнення результатів і визначення ефективності рекреацій-
но-оздоровчої технології, підсумковий контроль фізичного стану [29].

Інший запропонований поділ на етапи є таким:
• оцінювання можливостей застосування технології у конкретних умовах;
• розроблення рекреаційно-оздоровчої програми;
• оцінювання показників фізичного стану;
• упровадження програми (проведення занять);
• визначення критеріїв ефективності [30].
Спільною рисою розглянутих поділів на етапи є те, що вони передбачають початкове 

планування, реалізацію запланованого та підсумковий контроль.
Особливий інтерес становить термін «фізкультурно-оздоровча технологія», який може 

бути наближеним до терміна «технологія фізичної реабілітації». Його трактування у науко-
вій та методичній літературі є різним [31, 32].

Вітчизняні науковці пропонують розглядати фізкультурно-оздоровчу технологію як 
спосіб реалізації послідовної діяльності, спрямованої на досягнення та підтримку фізич-
ного благополуччя і зниження ризику розвитку захворювань засобами фізичних вправ. Фіз-
культурно-оздоровча технологія – це «раціональний спосіб цілеспрямованої взаємодії учас-
ників педагогічного процесу, в основу котрого покладено різновиди рухової діяльності, що 
спрямовані на отримання максимально можливого оздоровчого ефекту, реалізацію потреби 
людини в русі, здоров’ї й дбайливому ставленні до нього через свідоме регулювання фізич-
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ної активності» [28]. Дехто поєднує в цьому понятті процес використання засобів і методів 
фізичного виховання в оздоровчих цілях та наукову дисципліну, яка розробляє й удоско-
налює основи методики фізкультурно-оздоровчих занять [33]. Друге визначення видається 
дискусійним, оскільки у ньому поняття «технологія» є вужчим, ніж «методика». Якщо так, 
то доведеться визнати, що технологія, по-перше, може бути первинною щодо методики, і, 
по-друге, ґрунтуватися більше, ніж на одній методиці.

Основним засобом фізичного виховання та фізичної реабілітація є фізичні впра-
ви. Принципи їх застосування завжди повинні бути однаковими, що дозволяє припустити 
близькість понять «технологія фізичної реабілітації» та «технологія фізичного виховання». 
Тоді за аналогією «технологія фізичної реабілітації – це цілісна впорядкована сукупність ва-
лідних і ефективних засобів, методів і прийомів, які гарантовано забезпечують планований 
рівень відновлення пацієнтів». Однак цей варіант визначення не можна вважати прийнят-
ним з кількох пов’язаних причин:

• складність та багатопричинність функціональних порушень, а також складність сис-
теми фізичної реабілітації не дають змоги, по-перше, точно планувати рівень віднов-
лення, по-друге, гарантувати його досягнення;

• у такому визначенні термін «реабілітаційна технологія» не стосується обстеження 
пацієнта та планування як складових реабілітаційного процесу;

• фізична реабілітація трактується лише як реалізація запланованого, а не як складний 
системний процес.

Необхідно уточнити ще такі використовувані терміни:
• процес – ряд послідовних дій, спрямованих на досягнення певного результату; послі-

довна зміна станів об’єкта в часі;
• системний процес – це процес, що спрямований на виконання завдання системи;
• системний процес у  фізичній реабілітації –– ряд послідовних дій, спрямованих 

на досягнення завдань, цілей та мети фізичної реабілітації.
Під завданням слід розуміти певну роботу, її частину або етап, серію робіт, що по-

винна бути виконана у  заздалегідь встановлений термін та спосіб. Завдання організації 
стосуються роботи з інформацією, людьми або предметами, якими можуть бути машини, 
інструменти чи сировина [34]. Виконання завдань забезпечує досягнення цілей, які ведуть 
до досягнення мети.

Для визначення поняття «технологія фізичної реабілітації» розглянемо його з позицій 
системного підходу в поєднанні з різними варіантами описів системи фізичної реабілітації.

На основі морфологічного (топологічного) опису в поняття «технології» доцільно вклю-
чити поняття «засоби», «методи», «форми», що є елементами підсистем фізичної реабілітації. 
У такому разі технологія фізичної реабілітації – це сукупність її методів, засобів і форм.

Функціональний опис дає змогу розглядати фізичну реабілітацію як систему реабілі-
таційних дій. Її підсистемами є обстеження, планування, втручання (реалізація запланова-
ного). Послідовне досягнення цілей кожної із зазначених дій в кінцевому результаті забез-
печить досягнення мети – відновлення рухових функцій, активності та здоров’я пацієнта. 
Тому з позицій системного підходу технологією фізичної реабілітації слід вважати техноло-
гії послідовних дій, що утворюють систему-процес фізичної реабілітації. Це такі технології:

• технології збору релевантної інформації (технології реабілітаційного обстеження);
• технології планування (технології складання індивідуальної програми фізичної реа-

білітації);
• технології реабілітаційного втручання (технології реалізації програми).
Перелічені технології можна розглядати окремо та як етапи або складові загальних ре-

абілітаційних технологій. У другому випадку вони є підсистемами, зв’язки між якими також 
повинні стати предметом вивчення.

Інформаційний опис розкриває фізичну реабілітацію як відкриту соціальну систе-
му-процес, що регулярно обмінюється інформацією з метасистемою охорони здоров’я. Ін-
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формаційний обмін може припинятися лише на  короткий час, оскільки системі фізичної 
реабілітації для функціонування необхідно ззовні отримувати інформацію про пацієнта. Ця 
інформація потрапляє до керуючої підсистеми, якою є фахівець з фізичної реабілітації (фі-
зичний реабілітолог). Його функція полягає в налагодженні прямих та зворотних зв’язків 
з особою/пацієнтом, що виступає у ролі керованої підсистеми. Результатом співпраці стає 
відновлення або поліпшення функціональних можливостей і стану здоров’я пацієнта. Ін-
формація про функціональне відновлення повертається в  метасистему охорони здоров’я. 
Взаємодія фахівця з фізичної реабілітації (фізичного реабілітолога) та пацієнта відбуваєть-
ся у визначеній послідовності із застосуванням відповідних методів, засобів і форм. Усе це 
слід вважати технологіями фізичної реабілітації.

Таким чином, системний підхід дає змогу розглядати технологію фізичної реабілітації 
як сукупність засобів, методів та форм системних реабілітаційних процесів.

Оптимальним визначенням можна вважати формулювання, яке охоплює подане по-
няття «системний реабілітаційний процес». Отже, технологія фізичної реабілітації – це су-
купність методів, засобів і форм, які використовують для досягнення цілей послідовних 
реабілітаційних дій, спрямованих на відновлення рухових функцій, активності та здоров’я 
особи/пацієнта. Такими діями є збір релевантної інформації, планування реабілітаційного 
процесу та реалізація запланованого. Технології фізичної реабілітації реалізуються відпо-
відними фахівцями.

Технології фізичної реабілітації є дуже близькими до технологій фізичної терапії, ре-
алізація яких у економічно розвинутих країнах здійснюється фізичними терапевтами, або 
під їх наглядом.

Висновки:
1. Визначення поняття «технологія фізичної реабілітації» повинно відображати осо-

бливості фізичної реабілітації як системи-процесу, що складається з кількох функціональ-
них підсистем.

2. Технологія фізичної реабілітації є сукупністю методів, засобів і форм, які використо-
вують для досягнення цілей послідовних реабілітаційних дій, спрямованих на відновлення 
рухових функцій, активності та здоров’я пацієнта. Технології фізичної реабілітації слугу-
ють алгоритмом практичної реалізації методик фізичної реабілітації і повинні забезпечу-
вати відтворюваність результатів в однакових умовах лікувально-реабілітаційних закладів. 
Різні технології фізичної реабілітації можуть реалізовувати одну методику і співіснувати 
в ній, тому технологія реабілітації є поняттям вужчим, ніж методика.

3. Кожну технологію фізичної реабілітації необхідно створювати та удосконалювати 
як систему з визначеною метою, елементами та зв’язками. Вона може охоплювати інші тех-
нології, наприклад управління, або інформаційні.

Перспективи подальших досліджень полягають у вивченні елементів технології фі-
зичної реабілітації та зв’язків між ними.
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ 
ПОНЯТИЯ «ТЕХНОЛОГИЯ» 
В ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ

Андрей ГЕРЦЫК

Львовский государственный университет 
физической культуры, г. Львов, Украина, 
e-mail: ahertsyk@gmail.com

Аннотация. Термин «технология физической реабилитации» остается неопределен-
ным в профессиональной литературе и трактируется по-разному. Цель – обосновать поня-
тие «технология физической реабилитации». Методы исследования: анализ литературных 
источников, метод аналогий, системный анализ и синтез. Проанализированы особенности 
трактовки термина «технология» в областях, близких к физической реабилитации: педаго-
гике, физическом воспитании, медицине. Выявлены проблемы в применении метода анало-
гий для решения основной задачи исследования. Предложено определение термина «тех-
нология физической реабилитации» на основе системного подхода. Учтены особенности 
физической реабилитации как сложной системы-процесса.

Ключевые слова: физическая реабилитация, технология, методика.
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THE DEFINITION OF «TECHNOLOGY» 
IN PHYSICAL REHABILITATION

Andrii HERTSYK

Lviv State University of Physical Culture, Lviv, 
Ukraine, e-mail: ahertsyk@gmail.com

Abstract. The term «physical rehabilitation technology» is undefined  in the professional 
literature and interpreted in different ways. Purpose: to justify the concept «technology of physical 
rehabilitation». Research methods: literature analysis, the method of analogies, system analysis and 
synthesis. The features of the interpretation of the term «technology» were analyzed in the areas 
close to physical rehabilitation: pedagogy, physical education, medicine. It was identified the prob-
lems of applying the method of analogies for solving the main objective of the study. The definition 
of the term “technology of physical rehabilitation” based on a systematic approach was proposed. 
Peculiarities of physical rehabilitation as a complex system process were taken into account.

Keywords: physical rehabilitation, technology, method.
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Анотація. Під час вивчення програми фізичної реабілітації хворих на пневмонію виявилено, що біль-
шість авторів добирає засоби та методики їх застосування з урахуванням лише рухового режиму. Мета робо-
ти – обґрунтувати диференційний добір засобів фізичної реабілітації для дітей, хворих на гостру пневмонію, 
враховуючи клінічну характеристику пацієнта. Дослідження проведено на базі пульмонологічного відділення 
обласної лікарні. Обстежено 44 дитини, хворі на пневмонію. Клінічна картина на момент їх прийняття в ста-
ціонар відрізнялася за даними температури тіла, характеристикою кашлю, даними фізикального обстеження, 
наявністю больових м’язових ущільнень, ускладнень та наявності супутньої патології. Запропонований підхід 
до фізичної реабілітації дітей з пневмонією ґрунтується на застосуванні лікувальних положень, фізичних вправ, 
маніпляційних втручань з урахуванням передусім температури тіла, характеру кашлю та даних аускультації.

Ключові слова: фізична реабілітація, діти, хворі на пневмонію, дихальні вправи, лікування положенням.

Постановка проблеми та аналіз останніх досліджень. За даними державної статис-
тичної звітності України про стан здоров’я дітей віком 0–17 років 2014 року, у структурі 
захворюваності традиційно, як і в  попередні роки, переважали хвороби органів дихання 
(66,78 %). При цьому показники захворюваності респіраторного тракту в  дітей у  5–6  ра-
зів перевищують аналогічні показники дорослих [8]. Щорічно в нашій країні реєструють 
близько 90 000 випадків пневмоній серед дітей (0–17 років) [11]. До того ж на сьогодні до-
ведено, що ризик хронічного обструктивного захворювання легень у дорослих визначаєть-
ся факторами перинатального періоду та дитинства [6], що ускладнює проблеми сучасної 
пульмонології й охорони здоров’я загалом.

Згідно з рекомендаціями ВООЗ та вітчизняним клінічним протоколом з діагностики та 
лікування захворювань органів дихання (Наказ МОЗ України від 13.01.2005 № 18), у дітей, 
що хворіють на пневмонію, наявні підвищена температура тіла, задишка, ціаноз шкірних 
покривів і слизових, кашель, укорочення перкуторного звуку в зоні ураження, патологічне 
бронхіальне або ослаблене везикулярне дихання, звучні дрібнопухирцеві хрипи або крепі-
тація. Однак, за даними Ю. К. Больбот (2016), ці симптоми спостерігаються лише в 50–70 % 
випадків, а кашель може бути відсутнім у 15–25 % хворих дітей [2]. Ефективність меди-
каментозного лікування дітей, хворих на  пневмонію, залежить від раціонального вибору 
антибактеріальної терапії [2]. Однак сьогодні дедалі частіше з’являються публікації щодо 
зниження ефективності застосування антибактеріальних препаратів у  клінічній практиці 
[9]. Проте у наукових працях доведено, що фізична реабілітація відіграє важливу роль у від-
новлювальному лікуванні хворих на пневмонію [3].

Однак, вивчаючи наукову та методичну літературу, щодо застосування фізичної реабі-
літації дітей з гострою пневмонією, бачимо, що це питання залишається дискусійним. Так, 
у вітчизняній літературі наголошено на доцільності застосування фізичної реабілітації у разі 
гострої пневмонії [3, 5, 6, 9], а в зарубіжній літературі бачимо, що є як противники [14], так 
і прихильники її застосування [13, 18], і до сьогодні немає спільної думки щодо цього [16].

Вивчаючи програми фізичної реабілітації при пневмонії, ми виявили, що більшість ав-
торів застосовує засоби фізичної реабілітації, ураховуючи лише руховий режим. До того ж 
усі автори рекомендують починати заняття після того, як температура тіла буде нормальною 
чи в межах субфібрильної [5, 9, 15].
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Метою роботи є обґрунтувати диференційний добір засобів фізичної реабілітації для 
дітей, хворих на гостру пневмонією, враховуючи клінічну характеристику пацієнта.

Методи: аналіз історії хвороби, соціологічні методи, спірографія, аускультація, спо-
стереження.

Організація дослідження. Дослідження проведено на базі ІІІ педіатричного відділен-
ня обласної дитячої лікарні у Львівській області. У дослідженні взяло участь 44 дитини, 
хворих на пневмонію, середній вік яких становив 9,85±2,72 року, що стаціонарно лікували-
ся на базі цього лікувального закладу. За локалізацією ураження було 24 дитини з правосто-
ронньою пневмонією, шість пацієнтів з лівосторонньою, у 14 осіб діагностовано двобічну 
пневмонію, у двох дітей вона була ускладнена плевритом.

Результати дослідження. Для отримання точнішої інформації про стан дітей, хво-
рих на гостру пневмонію, розроблено анкету. Опитування проводили за методом інтерв’ю 
на перший і другий день прийняття дитини на стаціонарне лікування. Ця анкета містила 
паспортні дані, дані історії хвороби, скарги та рівень рухової активності.

Під час опитування дітей виявлено, що усі вони проводять свій вільний час біля теле-
візора або комп’ютера. Усі діти стверджували, що гуляють на свіжому повітрі, але, як вия-
вилося згодом, більшість із них «прогулянкою» вважають дорогу від дому до школи і назад. 
І лише 43,75 % респондентів проводять на свіжому повітрі 1–2 год упродовж дня, граються 
з однолітками, а 25 % респондентів відвідують спортивні секції.

За результатами обстеження було виявлено різні порушення постави у 88,6 % дітей. Як 
свідчать результати дослідження (вивчення історій хвороб та обстеження дітей), незалежно 
від віку дитини, на момент прийняття їх в стаціонар клінічна картина основного захворю-
вання була різною, також у частини дітей були різні супутні патології [7]. Основними скар-
гами були утруднення носового дихання, задишка та кашель різного характеру.

Ураховуючи специфіку лікувального закладу (обласна лікарня), на  лікування дітей 
приймають у різні періоди захворювання (хтось відразу звертається за допомогою, а когось 
скеровують після лікування у районній лікарні). За даними дослідження, обстежувані діти 
почали лікування в лікарні через 9,84±9,6 дня від початку захворювання.

На момент первинного обстеження за ступенем підвищення температури у 18 (40,9 %) 
обстежуваних вона була субфебрильнюю (37–38 °C), у 12 (27,27 %) дітей була помірна га-
рячка (38–39 °C), та у 6 (13,6 %) – висока (≥39 °C), а у 8 (18,1 %) дітей спостерігалася нор-
мальна температура тіла (рис. 1).

Рис. 1. Показники температури тіла у дітей, хворих на  пневмонію
Примітка. N – у межах норми.
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Під час прийняття у стаціонар у дітей були скарги на кашель різного характеру (рис. 2), 
а саме: сухий кашель був у 16 дітей, двоє вказували на покашлювання, 9 пацієнтів – на во-
логий продуктивний, 16 хворих – на вологий малопродуктивний кашель, одна дитина не ка-
шляла, 9 дітей мали задишку різного характеру.

Рис. 2. Характер кашлю у дітей, хворих на пневмонію

Визначення додаткових дихальних звуків над легенями за допомогою аускультаці про-
водилося згідно з рекомендаціями Міжнародного симпозіуму з легеневих звуків 1985 року 
[17]. За даними фізикального обстеження у 26 дітей ми вислуховували ослаблене везику-
лярне дихання (табл. 1), у 16 воно було жорстким, у двох пацієнтів було патологічне брон-
хіальне дихання.

Таблиця 1
Дані аускультації у дітей, хворих на пневмонію

Дихальні шуми Показники
абсолютні %

основні

у нормі 0 0
жорстке дихання 16 36,36
ослаблене везикулярне 26 59,1
патологічне бронхіальне 2 4,54

додаткові

сухі хрипи 2 2,54
сухі свистячі хрипи 5 11,36
вологі хрипи 5 11,36
крепітація 24 54,54

Щодо додаткових дихальних шумів, то в більшості пацієнтів (24 дитини) прослухову-
валася крепітація, у п’ятьох пацієнтів прослуховувалися вологі дрібнопухирцеві хрипи та 
у стількох же було чути свистячі хрипи, сухі хрипи мало двоє дітей.

За даними спірографії у 14 пацієнтів було виявлено порушення функції зовнішнього 
дихання змішаного типу, у 9 дітей – тільки рестриктивного. До того ж 22 пацієнти скаржи-
лися на утруднене носове дихання. Також виявлено в обстежуваних дітей больові м’язові 
ущільнення в ділянці комірцевої зони, больові відчуття в яких за шкалою болю оцінюють 
як середні (1,83 ± 0,95 бала).

У зв’язку з цим підхід до добору засобів фізичної реабілітації ми базуємо на даних 
обстеження, беручи до уваги не руховий режим, а враховуючи дані симптоматики та функ-
ціональні можливості дитини, що відрізняється від загальноприйнятого підходу (де врахо-
вується лише руховий режим).
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З огляду на рекомендацій у науковій літературі для поліпшення аерації хворої легені 
в  гострому періоді хворим рекомендують лежати на  здоровому боці 3–4  години на день 
[3]. Лікувальну фізкультуру рекомендують призначати на 2–3 день після зниження темпе-
ратури тіла [5, 10]. Однак, ураховуючи, що гарячка ‑ патологічний процес, який становить 
собою своєрідну відповідь «гострої фази», а її негативна роль полягає в тому, що вона при-
зводить до значного зростання основного обміну (10–12 % на 1 °С) і до збільшення потреби 
в кисню [1, 4], пропонуємо пацієнтам, у яких спостерігається висока температура тіла, су-
хий кашель, при аускультації ослаблене дихання, застосовувати лікування положенням та 
статичні дихальні вправи для поліпшення вентиляції. Оскільки гарячкова реакція пов’язана 
з додатковим навантаженням, передусім, на серцево‑судинну систему (підвищення темпе-
ратури на 1 °C супроводжується прискоренням пульсу на 8–10 ударів) [12], то статичні ди-
хальні вправи, особливістю яких є акцент на глибокий вдих та видих, потрібно виконувати 
щогодини 1–2 рази.

Дітям, у яких спостерігався вологий кашель і субфібрильна температура, пропонуємо 
застосовувати дренажні положення відповідно до  ураженої ділянки, маніпуляційні втру-
чання та дихальні вправи, спрямовані на розрідження й виведення запального секрету та 
поліпшення вентиляції ураженої ділянки легень. Якщо у дітей спостерігається нормальна 
температура тіла та наявний запальний ексудат – то поєднувати виконання дренажних по-
ложень з масажем та маніпуляційними втручаннями, спрямованими не лише на розріджен-
ня та евакуацію запального ексудату, але і поліпшення вентиляції легень та еластичності і 
рухливості грудної клітки. Під час самостійних занять впродовж дня виконувати дихальні 
вправи як з акцентом на розрідження та виведення запального ексудату (за наявності воло-
гого кашлю чи крепітації/вологих хрипів), так і на покращення вентиляції, а також вправи 
на розслаблення допоміжних дихальних м’язів. Дітям, у  яких при аускультації чути сухі 
свистячі хрипи, необхідно у заняття вводити і дихальні вправи та маніпуляційні втручання 
для ліквідації бронхоспазму.

Пацієнтам, які скаржаться на утруднене носове дихання, до комплексу занять потріб-
но додавати 1–2 дихальні вправи для поліпшення носового дихання, особливість яких зале-
жатиме від характеру перешкоди (наприклад, набряк слизових чи наявність густого слизу). 
Щодо загальнорозвивальних вправ, то їх слід добиратися, враховуючи особливості постави 
(порушення у фронтальній/сагітальній площинах чи комбіновані вади), таким чином, щоб 
сприяти корекції постави та ліквідації больових м’язових ущільнень.

Загалом, дозування, інтенсивність та поєднання дихальних вправ із загальнорозви-
вальними потрібно добирати індивідуально, залежно від функціонального стану дитини, 
беручи до уваги супутні захворювання та її поставу. При цьому необхідно уникати присту-
поподібного кашлю та гіпервентиляції.

Висновок. Клінічна картина дітей, хворих на  пневмонію, на  момент їх прийняття 
в стаціонар відрізнялася за даними температури тіла, характеристикою кашлю, даними фі-
зикального обстеження, наявністю больових м’язових ущільнень, ускладнень та наявністю 
супутніх патологій.

Запропонований підхід до добору засобів фізичної реабілітації дітей, хворих на пнев-
монію, ґрунтується на даних симптоматики захворювання (температура тіла, характер каш-
лю, дані аускультації тощо) та містить лікувальні положення, фізичні вправи, маніпляційні 
втручання, масаж.

Перспективи подальших досліджень – перевірка ефективності цього підходу під час 
складання програм з фізичної реабілітації для дітей, хворих на пневмонію, в умовах стаці-
онарного лікування.
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ОБОСНОВАНИЕ ПОДБОРА СРЕДСТВ 
ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 
ДЛЯ ДЕТЕЙ С ОСТРОЙ ПНЕВМОНИЕЙ

Наталия ИВАСЫК

Львовский государственный университет 
физической культуры, г. Львов, Украина, 
e-mail: Ivasyk_N@i.ua

Аннотация. Изучая программы физической реабилитации при пневмонии мы об-
наружили, что в своих программах по физической реабилитации большинство авторов 
подбирает средства физической реабилитации и методики их применения с учетом толь-
ко двигательного режима. Цель работы: обосновать дифиренцированный подбор средств 
физической реабилитации для детей, больных острой пневмонией, учитывая клиническую 
характеристику пациента. Исследование проводилось на базе пульмонологической отделе-
ния областной больницы. В исследовании приняло участие 44 ребенка с пневмонией. Кли-
ническая картина на момент их поступления в стационар отличалась по данным темпера-
туры тела, характеристике кашля, данным физикального обследования, наличию болевых 
мышечных уплотнений, осложнений и наличию сопутствующей патологии. Предложенный 
подход к физической реабилитации детей с пневмонией базируется на применении лечеб-
ных положений, физических упражнений, манипляционних вмешательств, исходя, в первую 
очередь, из температуры тела, характера кашля и данных аускультации.

Ключевые слова: физическая реабилитация, дети с пневмонией, дыхательные упраж-
нения, лечение положением.

RATIONALE FOR SELECTION 
OF PHYSICAL THERAPY FOR 
CHILDREN WITH ACUTE PNEUMONIA

Nataliya IVASYK

Lviv State University of Physical Culture, Lviv, 
Ukraine, e-mail: Ivasyk_N@i.ua

Abstract. Studying physical therapy program for pneumonia, we found that their programs 
of physical rehabilitation, most authors picks physical therapy tools and methods of their 
application, taking into account only the motor mode. Objective: To prove differential selection 
of physical rehabilitation for children with acute pneumonia, given the clinical characteristics 
of the patient. The study was conducted at the ward Pulmonologu  of Regional hospital. The 
study involved 44 children with pneumonia. The clinical picture at the time of their admission to 
hospital differed according to body temperature, cough characteristics, data, physical examination, 
presence of painful muscular consolidations, complications and presence of comorbidities. The 
approach to the physical rehabilitation of children with pneumonia is based on the use of medical 
provisions, exercise, manipulation interventions primarily with fever and cough and character data 
auscultation.

Keywords: physical rehabilitation of children with pneumonia, breathing exercises, 
treatment position.
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Анотація. Використання лікувальної фізичної культури у фізичній реабілітації хворих на сечокам’я-
ну хворобу є важливою проблемою у зв’язку зі своєю поширеністю серед населення, важкістю і тривалістю 
перебігу, високою частотою рецидивів каменеутворення. Мета дослідження  – обґрунтувати ефективність 
застосування лікувальної фізичної культури для хворих на  сечокам’яну хворобу з урахуванням механізмів 
лікувальної дії фізичних вправ. Завдання дослідження: 1. Проаналізувати наукову та методичну літературу з 
проблеми застосування лікувальної фізичної культури для хворих на сечокам’яну хворобу та розкрити основні 
механізми лікувальної дії фізичних вправ. 2. Дібрати основні види фізичних вправ та форми лікувальної фі-
зичної культури, які застосовують у реабілітації хворих на сечокам’яну хворобу. Методи дослідження: аналіз 
та узагальнення даних наукової та методичної літератури; аналіз програмно-нормативних документів (істо-
рії хвороб). На основі інтерпретованих фізіологічних механізмів лікувальної дії фізичних вправ, відповідно 
до цієї патології, встановлено, що під дією фізичних вправ активізуються видільні, окисно-відновні процеси, 
обмін речовин в організмі, посилюється скорочувальна і рухова функція сечовивідних шляхів, що сприяє при-
скореному просуванню і відходженню каменів у хворих на сечокам’яну хворобу.

Ключові слова: фізична реабілітація, сечокам’яна хвороба, лікувальна фізична культура, фізична впра-
ва, лікувальна гімнастика.

Постановка проблеми. Проблема лікування і реабілітації хворих на сечокам’яну хво-
робу залишається однією із найбільш актуальних в сучасній урології, незважаючи на значні 
успіхи, досягнуті останнім часом. Важливе місце серед засобів фізичної реабілітації займає 
лікувальна фізична культура, оскільки рухова активність – найважливіша умова формуван-
ня здорового способу життя, основа правильного проведення лікувально-реабілітаційних 
заходів [1, 5, 6].

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Останнім часом дедалі більше уваги при-
діляють немедикаментозним методам лікування та реабілітації хворих на сечокам’яну хво-
робу, серед яких важливу роль відіграє лікувальна фізична культура, оскільки обмеження 
рухової активності при гострій формі сечокам’яної хвороби зумовлює необхідність вико-
ристання тонізувального впливу спеціальних фізичних вправ, при виконанні яких особливо 
істотною є стимуляція моторно-вісцеральних рефлексів [5, 12, 15].

Як зазначають дослідники Е. Н. Журавлева, Р. П. Шологон [4, 15, 16, 17], лікувальну 
фізичну культуру потрібно поєднувати з катетеризацією і введенням в сечовід лікарських 
речовин (масел, гліцерину, новокаїну) для того, щоб зробити камінь більш слизьким або для 
зрушення перистальтики та ослаблення рефлекторного спазму стінок сечоводу. Спеціальні 
фізичні вправи рекомендують застосовувати в поєднанні із прийомом сечогінних засобів і 
великої кількості рідини.
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У роботах Т. Б. Мокрій, В. П. Зайцева [3, 6] наголошено на  тому, що лікувальну фі-
зичну культуру при каменях сечоводів потрібно застосовувати з урахуванням як загального 
впливу на організм, так і місцевого, спрямованого на відходження конкременту з сечових 
шляхів. Рекомендується три групи фізичних вправ: 1) вправи загального впливу; 2) вправи 
для м’язів черевного преса і тазового дна; 3) спеціальні вправи, які посилюють скоротливу 
здатність гладкої мускулатури верхніх сечових шляхів. До вправ загального впливу нале-
жать елементи ранкової гімнастики, різні види спортивних ігор (біг, стрибки, гра у  фут-
бол, баскетбол, веслування, їзда на велосипеді), туристичні походи, екскурсії, прогулянки 
нерівною дорогою тощо. Друга й третя групи вправ спрямовані на те, щоб змінювати вну-
трішньочеревний тиск і ємність черевної порожнини, що поліпшує перистальтику сечоводу, 
сприяючи відходженню конкременту.

Більшість таких реабілітологів як В. В. Клапчук, О. С. Полянська, В. П. Зайцева, 
І. І. Пархотик сходяться на думці [3, 8, 10], що під час занять лікувальною гімнастикою по-
трібно часто змінювати вихідні положення (стоячи, сидячи, лежачи на  спині, на  животі, 
на  боці, стоячи на  колінах, колінно-ліктьове вихідне положення тощо), а  також застосо-
вувати велику кількість вправ для м’язів черевного преса, стрибки. Крім лікувальної гім-
настики, рекомендують багаторазово упродовж дня самостійно виконувати добре засвоєні 
спеціальні вправи, а також ранкову гігієнічну гімнастику, включаючи 2–3 спеціальні вправи, 
лікувальну ходьбу – звичайну, з прискореннями, по сходах, зіскоки зі сходинок. Потрібно 
ретельно індивідуалізувати фізичне навантаження, темп, ритм і характер вправ залежно від 
стану серцево‑судинної системи, віку, статі, фізичної підготовленості хворих та клінічних 
даних [1, 11, 15, 16].

Мета дослідження  – обґрунтувати ефективність застосування лікувальної фізичної 
культури для хворих на сечокам’яну хворобу з урахуванням механізмів лікувальної дії фі-
зичних вправ.

Завдання дослідження:
1. Проаналізувати наукову та методичну літературу з проблеми застосування лікуваль-

ної фізичної культури для хворих на сечокам’яну хворобу та розкрити основні механізми 
лікувальної дії фізичних вправ.

2. Встановити основні види фізичних вправ та форми лікувальної фізичної культури, 
які застосовують у реабілітації хворих на сечокам’яну хворобу.

Методи дослідження: аналіз та узагальнення даних наукової та методичної літерату-
ри; аналіз програмно-нормативних документів (історії хвороби).

Результати дослідження та їх обговорення. Сечокам’яна хвороба, яка проявляється 
утворенням каменів у нирках, сечовивідних шляхах та сечовому міхурі, – досить поширене 
захворювання. Складність етіології і патогенезу сечокам’яної хвороби та недостатньо висо-
ка ефективність її лікування зумовлюють необхідність пошуку нових консервативних мето-
дів запобігання розвитку цього захворювання. До таких методів належить лікувальна фіз-
культура [12, 14, 17, 18, 19]. Її універсальна дія на організм як здорової, так і хворої людини 
пов’язана з біологічною потребою всього живого до руху. Адже людське тіло побудоване 
так, що в ньому майже половину маси становить м’язова система.

М’язовий апарат надійно і досконало пов’язаний з усіма ланками життєдіяльності ор-
ганізму. Ці функціональні зв’язки забезпечують відповідний ступінь напруження діяльності 
серця, легень, органів виділення тощо, адекватний рівневі м’язового навантаження. Якщо 
робота м’язів занадто потужна і організм неспроможний задовольнити їх потреби в кисні та 
виділенні продуктів обміну речовин, то внутрішні органи сигналізують про невідповідність 
роботи можливостям організму за допомогою об’єктивних і суб’єктивних проявів – втома, 
біль у м’язах, порушення дихання тощо і тим самим обмежує фізичну роботу, запобігаючи 
перевантаженню організму та можливим негативним наслідкам [13, 14, 16].

Природним збудником дії м’язів є їх скорочення, які викликають переміщення у про-
сторі всього тіла або його окремих ланок. Скорочення м’язів сприяє не тільки їх зміцненню, 



Лікувальна фізична культура як основний засіб фізичної реабілітації хворих на сечокам’яну хворобу 55

але й супроводжується фізіологічним впливом на так звані забезпечувальні системи орга-
нізму – серцево‑судинну, дихальну, нервову, ендокринну, травно-видільну тощо.

Під впливом фізичних навантажень відбуваються фізіологічні процеси, які охоплю-
ють усі органи шляхом взаємодії нервової і гуморальної систем, моторно-вісцеральними 
рефлексами. Інформація про роботу м’язів по нервових і гуморальних шляхах надходить 
у ЦНС і центр ендокринної системи (гіпоталамус), інтегрується, а потім ці системи регулю-
ють функцію і трофіку внутрішніх органів [2, 4, 7, 8]. Розрізняють чотири основних меха-
нізми лікувальної дії фізичних вправ на організм хворого (В. К. Добровольський) (рис. 1).

Зважаючи на особливості етіопатогенезу сечокам’яної хвороби та її клінічних проявів, 
зазначені фізіологічні механізми лікувальної дії фізичних вправ наявні також і в лікуваль-
но-реабілітаційному процесі хворих на цю патологію [14, 16, 17].

Рис. 1. Механізми лікувальної дії фізичних вправ (В. К. Добровольський)

Виникнення і розвиток сечокам’яної хвороби пов’язані з дією багатьох чинників екзо-
генної та ендогенної природи, серед яких спосіб життя людини відіграє чи не найважливішу 
роль [6, 12].

Як свідчать наукові дані [1, 10, 12, 15], серед хворих на уролітіаз є багато людей з за-
йвою масою тіла та низьким рівнем рухової активності. У зв’язку з цим, включення до комп-
лексної терапії фізичних вправ тонізувальної дії сприяє підвищенню рівня рухової актив-
ності хворого і цим призводить до  активізації обмінних процесів в  організмі. Це, своєю 
чергою, сприяє зниженню маси тіла, поліпшенню діяльності серцево‑судинної і дихальної 
систем, підвищує загальний тонус організму.

Доцільність використання фізіологічних механізмів трофічної дії фізичних вправ у лі-
куванні хворих на сечокам’яну хворобу зумовлена тим, що правильно організований рухо-
вий режим є головним чинником нормалізації пластичних і енергетичних процесів в орга-
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нізмі. Рухова активність викликає посилення трофічних процесів за рахунок інтенсифікації 
діяльності вегетативної та ендокринної систем, сприяючи нормалізації білкового (пуріно-
го), мінерального, щавлевокислого обмінів та ендокринних порушень.

Використання фізичних вправ для формування компенсацій у хворого на сечокам’яну 
хворобу наявна, передусім, при порушенні функції однієї нирки або при зниженні секретор-
но-екскреторної функції обох нирок.

У цих випадках призначення спеціальних фізичних вправ дає змогу за механізмами 
моторно-вісцеральних рефлексів активізувати рухову функцію сечовивідних шляхів, підви-
щувати і знижувати внутрішньочеревний тиск, викликаючи ритмічне вертикальне струшу-
вання органів черевної порожнини, що підвищує скорочувальну функцію сечоводів і, отже, 
сприяє просуванню і відходженню конкрементів.

Щодо застосування фізичних вправ з метою нормалізації функцій та відновлення фі-
зичної дієздатності хворого на сечокам’яну хворобу можна стверджувати, що без достатньої 
рухової активності важко розраховувати на досягнення значної ефективності у лікуванні. 
Адже нормалізація функцій нирок під впливом комплексного лікування і оптимальної ру-
хової активності забезпечує клінічне і функціональне видужування хворого [7, 9, 16, 19].

Своєрідність методу лікувальної фізкультури зумовлена тим, що основний засіб її 
впливу на організм хворої людини – це фізичні вправи [9, 13, 14], які можна класифікувати 
за багатьма ознаками (рис. 2).

Рис. 2. Класифікація фізичних вправ, 
що використовують у лікувальній фізичній культурі (В. С. Соколовський)
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Застосування фізичних вправ як лікувально-педагогічного процесу, що передбачає 
свідому і активну участь хворого у лікуванні та реабілітації здійснюється в різноманітних 
формах (табл. 1).

Таблиця 1
Форми лікувальної фізичної культури

№
з/п

Назва форми 
лікувальної фізичної 

культури
Загальна характеристика та основна мета

1 Ранкова гігієнічна 
гімнастика

Основне призначення цієї форми лікувальної фізичної культури 
полягає в тому, щоб допомогти хворому швидше перейти від ніч-
ного сну до активної діяльності. Для цього у ранковій гігієнічній 
гімнастиці передбачають фізичні вправи загальнотонізувальної дії, 
які сприяють підвищенню емоційного стану, поліпшують діяль-
ність серцево-судинної і дихальної систем. Комплекс фізичних 
вправ ранкової гігієнічної гімнастики складається, зазвичай, із 
10–15 вправ, її тривалістю від 10 до 20 хв

2 Лікувальна 
гімнастика

Заняття лікувальною гімнастикою як основною формою ЛФК 
комплексно вирішують лікувальні завдання за допомогою загаль-
норозвивальних і спеціальних вправ. Обов’язковими на заняттях 
лікувальною гімнастикою є спеціальні фізичні вправи, які, залеж-
но від діагнозу хворого, дають можливість цілеспрямовано впли-
вати на порушені функції організму. Зазвичай заняття лікувальною 
гімнастикою проводять груповим методом за участю 10–12 хворих 
відповідно до нозологічних форм захворювання, клінічного пере-
бігу та ступеня їх фізичної підготовленості. Тривалість заняття – 
30–40 хв

3 Самостійні 
фізичні вправи

Комплекс фізичних вправ, який складає зміст індивідуального 
завдання, містить переважно спеціальні вправи багаторазового 
виконання, яке сприяє швидкому відновленню порушених функ-
цій. Ця форма занять потенціює дію лікувальної гімнастики і тим 
самим дає змогу підвищити загальну ефективність застосування 
фізичних вправ у комплексному лікуванні хворих

4 Лікувальний 
дозований хід

Застосовується, передусім, з метою нормалізації роботи серцево
судинної і дихальної систем та підвищення їх резервних можли-
востей. Дозована ходьба є також важливим засобом впливу і на 
органи черевної порожнини. Лікувальна ходьба легко дозується 
довжиною дистанції, темпом рухів та часом подолання визначеної 
відстані

5 Теренкур

Це дозована ходьба пересіченою місцевістю. Теренкур проводить-
ся за маршрутами, які визначаються довжиною дистанції, крути-
зною схилів та підйомів. Використання маршрутів теренкуру є 
надзвичайно дієвим тренувальним засобом для організму, засобом 
підвищення психоемоційного стану хворих та підготовки їх до 
активного способу життя

6
Рухливі ігри 
та елементи 

спортивних ігор

Ця форма занять лікувальною фізичною культурою застосовується 
в санаторно-курортних закладах, оздоровчо-реабілітаційних цен-
трах для активізації рухового режиму, загального зміцнення орга-
нізму та підвищення фізичних кондицій людини. Через те, що при 
цій формі занять важко визначити ступінь фізичного навантажен-
ня, її призначають лише функціонально підготовленим пацієнтам

7 Гідрокінезотерапія

Застосовується у вигляді гімнастичних вправ, витягнення у воді, 
корекції положенням, підводного масажу, плавання, купання, меха-
нотерапії та ігор у воді. Всі ці засоби ґрунтуються на властивостях 
води і особливостях її впливу на організм пацієнта 
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Основною формою лікувальної фізичної культури, яка сприяє вирішенню основних 
завдань спеціального тренування відповідно до  певного захворювання, є лікувальна гім-
настика. Адже в процедурах лікувальної гімнастики поєднуються загальнорозвивальні та 
спеціальні розвивальні фізичні вправи, що дає можливість цілеспрямовано впливати на по-
рушені функції організму [10, 11, 13, 19]. Лікувальна гімнастика містить комплекси спеці-
альних фізичних вправ різної інтенсивності. Їх застосовують залежно від форми сечокам’я-
ної хвороби, функціонального стану нирок і сечовивідних шляхів, наявності та локалізації 
каменя і спрямовані на підсилення перистальтики сечоводів та полегшення просування і 
відходження невеликих конкрементів.

Особливо сприятливо діють фізичні вправи на організм хворого уролітіазом у поєд-
нанні з внутрішнім вживанням мінеральної води типу «Нафтуся», оскільки в основі хворо-
би лежать функціональні порушення центральної нервової системи, обміну речовин, застій 
сечі в сечовивідних шляхах тощо. Завдяки комплексному лікуванню частково усуваються 
умови для подальшого каменеутворення і росту каменів [5, 15, 17, 18].

До спеціальних розвивальних фізичних вправ належать вправи, при яких тулуб і ниж-
ні кінцівки перебувають в різних вихідних положеннях: стоячи, лежачи на животі і спині, 
колінно-кистьове. Застосовували вправи з предметами і без них, у чергуванні напруження 
і розслаблення м’язів різних частин тіла (особливо черевного преса), а також вправи дина-
мічного і циклічного характеру, ходьба ритмічна (зі зміною темпу) на пальцях ніг, на п’ятах, 
випади, підскоки, різні струси органів черевної порожнини типу “вібрація” на п’ятах біля 
гімнастичної стінки з високою частотою, біг підтюпцем зі змінами темпу.

Механізм дії спеціальних фізичних вправ полягає в чергуванні підвищення і зниження 
внутрішньочеревного тиску, у помірному ритмічному струшуванні органів черевної порож-
нини і зачеревного простору по вертикальній осі та переміщенні органів черевної порожнини 
у різних напрямах, що посилює скорочувальну здатність гладкої мускулатури нирок і сечово-
дів, і тим самим сприяє просуванню чи відходженню каменів [2, 11, 13, 18].

Важливим залучення до процедури лікувальної гімнастики дихальних вправ, а особли-
во діафрагмального дихання. Оскільки дихальні вправи поліпшують і активізують функцію 
зовнішнього дихання, сприяють правильному дозуванню фізичного навантаження під час ви-
конання вправ, а також збільшують рухливість діафрагми, що має велике значення в регуляції 
внутрішньочеревного тиску.

Висновки: 1. На основі аналізу наукової та методичної літератури з питань застосу-
вання лікувальної фізичної культури в реабілітації хворих на сечокам’яну хворобу, встанов-
лено, що основним засобом фізичної реабілітації є лікувальна фізична культура як активний 
метод неспецифічної, підтримувальної, функціональної та патогенетичної терапії, який по-
требує безпосередньої участі в лікувально-реабілітаційному процесі хворого. 2. Основною 
формою лікувальної фізичної культури є лікувальна гімнастика, у процедурах якої застосо-
вують диференційовані фізичні вправи різного характеру, суворе дозування яких дозволяє 
цілеспрямовано позитивно впливати на організм хворого для відновлення здоров’я.

Перспективи подальших досліджень полягають в розробці та обґрунтуванні спеці-
ального комплексу фізичних вправ лікувальної гімнастики для хворих на сечокам’яну хво-
робу після екстракорпоральної ударно-хвильової літотрипсії.
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Аннотация. Использование лечебной физической культуры в  физической реабили-
тации больных мочекаменной болезнью является важной проблемой в связи со своей рас
пространенности среди населения, тяжестью и длительностью течения, высокой частотой 
рецидивов камнеобразования. Цель исследования – обосновать эффективность применения 
лечебной физической культуры для больных мочекаменной болезнью, исходя из механизмов 
лечебного действия физических упражнений. Задачи исследования: 1. Проанализировать на-
учно-методическую литературу по проблеме применения лечебной физической культуры для 
больных мочекаменной болезнью и раскрыть основные механизмы лечебного действия физи-
ческих упражнений. 2. Установить основные виды физических упражнений и формы лечеб-
ной физической культуры, применяемые в реабилитации больных мочекаменной болезнью. 
Методы исследования: анализ и обобщение данных научно-методической литературы; ана-
лиз программно-нормативных документов (истории болезни). На основе интерпретируемых 
физиологических механизмов лечебного действия физических упражнений, в соответствии 
с  данной патологией, установлено, что под действием физических упражнений активизи-
руются выделительные, окислительно-восстановительные процессы, обмен веществ в орга-
низме, усиливается сократительная и двигательная функция мочевыводящих путей, способ-
ствует ускоренному продвижению и отхождении камней у больных мочекаменной болезнью.

Ключевые слова: физическая реабилитация, мочекаменная болезнь, лечебная физи-
ческая культура, физическое упражнение, лечебная гимнастика.
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Abstract. The usage of therapeutic physical training in physical rehabilitation for patients 
with urolithiasis is an important problem, in connection with, its prevalence among the population, 
difficulty and duration of course, high recurrence frequency of stone formation. The aim of the 
research is to base the effectiveness of therapeutic physical training for patients with urolithiasis, 
that based on the mechanisms of therapeutic action of physical exercises. Task of the research: 1. 
Analyze and study methodological and scientific literature on the usage of medical physical train-
ing for patients with urolithiasis and reveal the basic mechanisms of therapeutic action of physical 
exercise. 2. Set the main types of physical exercises and form of medical physical culture, which 
applies in the rehabilitation of patients with urolithiasis. Methods of the research: analysis and 
generalization of scientific and technical literature; analysis of programme and regulatory docu-
ments (medical records). On the basis of interpreted physiological mechanism of therapeutic effect 
of physical exercise and according to such cases of pathology that has been determined under the 
action of physical exercise; the excretory, oxide and restoration and metabolism processes is acti-
vated, contractile and motor function of the urinary tract is intensified, that helps for advancement 
acceleration and stones removal in patients with urolithasis.

Keywords: physical rehabilitation, urolithiasis, therapeutic physical culture, physical exer-
cise, physiotherapy.
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Анотація. Мета: розробити та науково обґрунтувати технологію аквафітнесу в структурі особистісно
орієнтованої програми фізичної реабілітації жінок з постмастектомічним синдромом на диспансерному етапі 
реабілітації. Матеріал і методи дослідження: теоретичний аналіз та узагальнення даних наукової та методич-
ної літератури та всесвітньої інформаційної мережі Інтернет; індукція та порівняння. До дослідження залу-
чено 45 жінок з постмастектомічним синдромом на диспансерному етапі реабілітації. Результати: розроблена 
програма аквафітнесу містила засоби аквамоушену, аквабілдингу, аквастретчингу, що були реалізовані відпо-
відно до адаптаційного та тренувального періодів диспансерного етапу реабілітації.

Ключові слова: аквафітнес, програма, реабілітація, жінки, постмастектомічний синдром.

Постановка проблеми. Найчастішим ускладненням комплексного лікування раку мо-
лочної залози є постмастектомічний синдром, для якого характерна наявність лімфостазу 
верхньої кінцівки та обмеження амплітуди рухів у плечовому суглобі з боку оперативно-
го втручання, порушення чутливості, погіршення якості життя та ін. [1, 3, 6]. На сьогодні 
в Україні приділено недостатньо уваги фізичній реабілітації жінок з постмастектомічним 
синдромом [2, 3], адже більшість наукових і практичних робіт зорієнтовані на  медичну 
складову реабілітації, розроблення сучасних схем медикаментозного забезпечення, упрова-
дження реконструктивно-пластичних операцій та пошук оптимальних заходів щодо психо-
корекції та психофармакокорекції психічного стану [1, 2, 7].

Аналіз останніх досліджень і публікацій Результати рандомізованих досліджень 
свідчать про те, що фізичні вправи у  воді можуть сприяти значному поліпшенню якості 
життя жінок означеної нозології, зменшити больові відчуття та прояви лімфостазу [3, 4, 
5, 6]. Окрім того, необхідно зазначити, що в багатьох розвинених країнах застосування фі-
зичної реабілітації є невід’ємним компонентом відновлення на всіх етапах лікування раку 
молочної залози.

Водночас теоретичний аналіз наукових праць засвідчив, що проблема фізичної реабі-
літації жінок з постмастектомічним синдромом майже не вирішена в наявних програмах з 
фізичної реабілітації цього контингенту не враховано рівень фізичних можливостей жінок, 
індивідуальну схильність до вибору особистісно-орієнтованих програм, диференціацію ре-
жимів рухової активності тощо, що потребує розробки та наукового обґрунтування.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Обраний напрям до-
слідження відповідає темі науково‑дослідної роботи Львівського державного університету 
фізичної культури «Основи фізичної реабілітації жінок з постмастектомічним синдромом» 
на 2016–2020 рр. (номер державної реєстрації 0115U007008).

Мета дослідження: розробити та науково обґрунтувати технологію аквафітнесу 
в структурі особистісно-орієнтованої програми фізичної реабілітації жінок з постмастекто-
мічним синдромом на диспансерному етапі реабілітації.
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Матеріал і методи дослідження: теоретичний аналіз та узагальнення даних наукової 
та методичної літератури та всесвітньої інформаційної мережі Інтернет; індукція та порів-
няння. Дослідження проведено на базі Запорізького обласного онкологічного диспансеру 
та спортивного комплексу «Спартак» м. Запоріжжя. У дослідженні брало участь 45 жінок 
з постмастектомічним синдромом, середній вік досліджуваних становив 60,27±0,79 року.

Результати дослідження та їх обговорення. У розробленій особистісно-орієнтов-
ній програмі з фізичної реабілітації враховано особистісні схильності жінки до  занять, 
вона містить аквафітнес (акваджогінг, свімнастик, акванудлз, аквастретчинг), кондиційне 
плавання, елементи базової аеробіки, футбол-гімнастики, степ-аеробіки. Загалом диспан-
серний етап реабілітації складався з двох періодів: адаптаційного (3 місяці) та тренуваль-
ного (9  місяців). Технологія реалізації комплексної особистісно-орієнтованої програми 
передбачала заняття в залі та басейні тричі на тиждень. Під час кожного заняття жінки 
спочатку займалися в залі, а потім переходили до басейну. Зміст програми, інтенсивність 
і тривалість заняття залежали від рівня функціонального стану (РФС) жінки та регулярно 
корегувалися за  результатами поточного контролю його рівня. Для зручності реалізації 
програми жінки були розподілені на підгрупи відповідно до РФС (низький, нижче за се-
редній та середній).

Застосування особистісно-орієнтованої програми фізичної реабілітації передбачало 
дотримання основних реалізаційних положень для одержання позитивного ефекту від за-
нять: раціональне поєднання вправ різного спрямування; дотримання оптимальної інтен-
сивності та тривалості виконання вправи залежно від РФС; визначення найбільш вигідного 
вихідного положення для досягнення найкращого ефекту; врахування супутніх захворю-
вань; варіативність змістовної частини комплексу.

З’ясування основних принципів та врахування методичних особливостей проведення 
занять з аквафітнесу дало змогу виокремити такі структурні елементи: тривалість заняття, 
інтенсивність роботи, методи, регламентація засобів та використання допоміжних предме-
тів технічного оснащення для ефективного подолання проявів постмастектомічного син-
дрому. Блок-схему структури та змісту занять аквафітнесом для жінок з різними рівнями 
функціонального стану подано на рис. 1.

Спільною рисою програм аквафітнесу на  адаптаційному етапі для усіх пацієнток, 
незалежно від рівня функціонального стану, було застосування вправ на адаптацію у водно-
му середовищі, корекцію та вдосконалення техніки плавання різними стилями, кондицій-
ного плавання, спеціалізованих вправ різної інтенсивності та спрямованості, що добирали 
індивідуально для кожної пацієнтки з урахуванням проявів постмастектомічного синдрому.

Програма занять для жінок з низьким рівнем функціонального стану. На адаптацій-
ному періоді для жінок з низьким РФС тривалість заняття у воді становила 40–45 хв (кон-
диційне плавання – 20 хв; аквафітнес – 15–20 хв), інтенсивність заняття, яку розраховува-
ли індивідуально для кожної пацієнтки за формулою Карвонена, була на рівні 40–45 % від 
резерву ЧСС, на тренувальному – 50–60 хв та 45–50 % відповідно. Заняття аквафітнесом 
(акваджоггінг, свімнастік, акванудлз, аквастретчинг) для жінок з низьким РФС проводилося 
на оптимальній глибині басейну – 120–130 см, що давало можливість жінкам занурювати 
у  воду практично всі ділянки тіла та навантажувати всі групи м’язів, ураховуючи умови 
водного середовища і характер виконання вправ.

У загальній структурі заняття аквафітнесом для жінок цього рівня на акваджогінг від-
водилося 10 % часу всього заняття, його застосовували як розминку. Акваджогінг передба-
чав різні варіанти ходьби, бігу та стрибків. Переміщення у воді виконували кроком, бігом, 
з високим підніманням стегна, випадами, приставними кроками, з поворотом навколо своєї 
вісі, почерговим підніманням ніг уперед, у сторони і стрибками. Основна частина заняття з 
аквафітнесу була присвячена свімнастиці (20 %), що містила виконання спеціальних вправ 
на зменшення лімфостазу, зняття больових відчуттів та підвищення амплітуди руху в пле-
човому суглобі.



Технологія аквафітнесу в структурі особистісно-орієнтованої програми фізичної реабілітації... 65

Рис. 1. Блок-схема структури та змісту занять аквафітнесом для жінок  
з постмастектомічним синдромом з різними рівнями функціонального стану

Оптимальними вихідними положеннями для таких вправ були стоячи чи в напівприсі-
ді (плечі під водою), сидячи, лежачи, з предметами і без них, під час їх виконання дотриму-
валися принципу чергування фізичного навантаження різних м’язових груп для зменшення 
проявів втоми і поліпшення відновлення функцій організму. Використовували динамічні 
фізичні вправи у різних площинах рухів, статичні вправи (обмежено) та додаткове наванта-
ження на м’язово‑суглобовий апарат за рахунок прискорення темпу, збільшення амплітуди 
рухів, різкої зміни напряму рухів та використання нудлів (акванудлз).

Для регламентації навантаження потрібно обов’язково враховувати глибину занурен-
ня тіла, амплітуду руху, положення кисті (відкрита долоня чи зібрана в кулак), вихідне по-
ложення (опорне чи безопорне), виконання вправи на місці чи з одночасним переміщенням, 
використання допоміжного обладнання. Виконання вправ з акванудлсом становило 10 % 
загального часу заняття з аквафітнесу. Використовували динамічні фізичні вправи у різних 
площинах руху з нудлсом, що створював додатковий опір на м’язи плечового поясу та верх-
ньої кінцівки і сприяв поліпшенню силових якостей жінок та активної амплітуди в плечо-
вому суглобі.

На аквастретчнг припадало 10 % часу, що був необхідним засобом для зняття наванта-
ження після основної роботи та збільшення амплітуди рухів у суглобах. Його виконували як 
самостійно, так і після серії окремих вправ для зняття напруження.
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Програма занять жінок з нижчим за середній рівнем функціонального стану. На адап-
таційному періоді тривалість заняття у воді становила 45–50 хв (кондиційне плавання – 40 %; 
аквафітнес – 60 %), інтенсивність заняття була на рівні 50–55 % від резерву ЧСС. Кожне 
заняття з аквафітнесу складалося із застосування різних засобів: акваджогінгу (10 %), ак-
ваформінгу (40 %) та аквастретчмнгу (10 %), у тренувальному періоді – 30, 40 та 5 % часу 
на відповідний засіб, кожен з яких має своє цільове призначення. Акваджогінг виконували 
в підготовчій частині заняття, він поєднував в собі пробігання серії відрізків у воді різни-
ми способами з переміщенням та на мілкому місці з одночасними рухами руками в різних 
площинах, а також з підніманням їх вище від рівня голови. Він був спрямований на активі-
зацію та підготовку організму до основного навантаження шляхом одночасного залучення 
в роботу м’язів ніг, тулуба і плечового пояса, що стимулює обмінні процеси та кровообіг 
у найвіддаленіших ділянках тіла.

Застосування засобів акваформінгу, який виконували в  основній частині заняття, 
сприяло збільшенню силових можливостей локальних і регіональних м’язових груп. На за-
нятті застосовували як комбіновані вправи (для м’язів верхньої та нижньої частин тіла одно-
часно), так і локальні рухи (для розвитку однієї групи м’язів). Для підвищення опору рухам 
у воді використовували збільшення амплітуди руху, темпу, підйомної сили підтримувальних 
засобів (під час руху ними під водою), застосовували безопорне положення, при якому рів-
новагу тіла підтримували за рахунок енергійних рухів рук та ніг. Аквастретчинг застосову-
вали в заключній частині заняття для зняття напруження після основної роботи, розслаблен-
ня м’язів та збільшення їх еластичності, оптимізації більш повного й глибокого дихання.

Програма занять жінок з середнім рівнем функціонального стану. В адаптаційному 
періоді для жінок цього рівня тривалість заняття у воді становила 50–60 хв (кондиційне пла-
вання – 30 %; акваджогінг – 20 %, акваформінг – 40 %, аквастретчинг – 5 %, акватікгеймз – 
5 %), інтенсивність заняття була на рівні 50–55 % від резерву ЧСС.

Акваджогінг та акваформінг здебільшого проводили на глибокій воді з використанням 
спеціального обладнання (нудлси й водні гантелі), для них характерний значний темп рухо-
вих дій, одночасна робота великих м’язових груп і відсутність пауз відпочинку між серіями 
вправ, що сприяло розширенню функціональних можливостей кардіореспіраторної, вегета-
тивної систем, силової витривалості.

Для збільшення амплітуди руху в плечовому суглобі застосовували переважно дина-
мічні фізичні вправи у різних площинах рухів, статичні вправи (обмежено) та додаткове 
навантаження на  м’язово‑суглобовий апарат за  рахунок прискорення темпу, збільшення 
амплітуди рухів, різкої зміни напряму рухів та використання нудлів і плавальних дошок.

Висновки. Розроблена технологія аквафітнесу на  диспансерному етапі реабілітації 
жінок з постмастектомічним синдромом булла реалізована з урахуванням особливостей фі-
зичного, функціонального та психоемоційного стану, особистісних орієнтирів пацієнтки та 
містила такі компоненти: обсяг та інтенсивність навантаження, кількість повторень вправ, 
якісну та кількісну диференціацію засобів відповідно до рівня функціонального стану, ін-
дивідуальних особливостей прояву постмастектомічного синдрому.

Перспективи подальших досліджень передбачають розробку програми кондиційно-
го плавання в структурі особистісно-орієнтованої програми фізичної реабілітації жінок з 
постмастектомічним синдромом.
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ТЕХНОЛОГИЯ АКВАФИТНЕСА 
В СТРУКТУРЕ ЛИЧНОСТНО-
ОРИЕНТИРОВАННОЙ 
ПРОГРАММЫ ФИЗИЧЕСКОЙ 
РЕАБИЛИТАЦИИ ЖЕНЩИН 
С ПОСТМАСТЭКТОМИЧЕСКИМ 
СИНДРОМОМ

Татьяна ОДИНЕЦ, Марина ЛЕВЧЕНКО

Запорожский национальный университет, 
г. Запорожье, Украина,  
e‑mail: puch1ik@mail.ru

Аннотация. Цель: разработать и научно обосновать технологию аквафитнеса в струк-
туре личностно-ориентированной программы физической реабилитации женщин с  пост-
мастэктомическим синдромом на диспансерном этапе реабилитации. Материал и методы: 
теоретический анализ и обобщение данных научно-методической литературы и всемирной 
информационной сети Интернет; индукция и сравнение. В исследовании приняло участие 
45 женщин с постмастэктомическим синдромом. Результаты: разработанная программа ак-
вафитнеса включала в себя средства аквамоушена, аквабилдинга, аквастретчинга, которые 
реализовывались в соответствии с адаптационным и тренировочным периодами диспансер-
ного этапа.

Ключевые слова: аквафитнес, программа, реабилитация, женщины, постмастэкто-
мический синдром.
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TECHNOLOGY OF AQUAFITNESS IN 
THE STRUCTURE OF PERSONALITY-
ORIENTED PROGRAM OF PHYSICAL 
REHABILITATION OF WOMEN 
WITH POSTMASTECTOMY SYNDROME

Tatiana ODYNETS, Marina LEVCHENKO

Zaporizhzhya National University, 
Zaporizhzhya, Ukraine, 
e‑mail: puch1ik@mail.ru

Abstract. Objective: to develop and substantiate technology of aquafitness classes  in the 
structure of personality-oriented program of physical rehabilitation of women with postmastecto-
my syndrome on the dispensary stage of rehabilitation. Material and Methods: theoretical analysis 
and synthesis of scientific-methodical literature and global information on the Internet; induction 
and comparison. The study involved 45 women with postmastectomy syndrome. Results: the de-
veloped program of aquafitness  includes exercises of akvamoushn, akvabilding, akvastretching 
which were implemented in accordance with the adaptation and training period of follow steps.

Keywords: aquafitness, program, rehabilitation, women, postmastectomy syndrome.
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Анотація. Асфіксія новонароджених є передумовою важких соматичних порушень дитячого організ-
му. Від своєчасності надання медичної та реабілітаційної допомоги залежить подальший розвиток дитини. 
Мета дослідження: обґрунтувати добір найбільш оптимальних засобів фізичної реабілітації новонароджених 
з неонатальною асфіксією. Матеріали й методи дослідження: аналіз та узагальнення літературних джерел; 
фізіометричні методи: (визначення зросту, маси, обводу грудної клітки); медико-біологічні (оксигемометрія, 
вимірювання частоти дихання, пульсометрія, тонометрія); методи математичної статистики (для перевірки 
достовірності відмінності даних між досліджуваними групами використано t‑критерій Стьюдента). До дослі-
дження залучено 72 новонароджені дитини з неонатальною асфіксією. Результати: застосування дібраних ме-
тодів фізичної реабілітації дало змогу поліпшити функціональний стан серцево‑судинної та дихальної систем.

Ключові слова: фізична реабілітація, новонароджена дитина, кардіо-респіраторна система, асфіксія.

Постановка проблеми. Згідно зі статистичними даними МОЗ України за  2015  р. 
у структурі захворюваності новонароджених найбільш значущими є внутрішньоматкова гі-
поксія та асфіксія у пологах (Р20, Р21) – 40,52 % [10, 11].

На ефективність реанімаційної та інтенсивної терапії новонароджених та дітей ран-
нього віку, передусім, впливає її оптимальна організація, що має містити медичну та реабі-
літаційну допомогу дітям [5, 6].

На сьогодні в Україні фізичну реабілітацію в умовах реанімації та інтенсивної терапії 
новонароджених з асфіксією в  науковій літературі висвітлено поверхнево і, як правило, 
реабілітація містить обмежену кількість реабілітаційних засобів. Зокрема, у  протоколах 
надання допомоги МОЗ України (№ 484 від 21.08.2008 р.) фізична реабілітація обмежуєть-
ся застосуванням лікувального масажу та позиціювання. Зазначене актуалізує питання об-
ґрунтування та впровадження сучасних та ефективних підходів, засобів і методик фізичної 
реабілітації.

Зв’язок роботи з важливими науковими чи практичними планами. Дослідження 
виконано згідно з темою 4.2 «Фізична реабілітація» Зведеного плану НДР у галузі фізичної 
культури і спорту на 2011–2015 рр.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. У науковій літературі, присвяченій надан-
ню допомоги новонародженим з асфіксією при народженні, основна увага приділяється ме-
дикаментозній терапії та лікуванню основної патології [1, 2, 3, 5, 6, 9].

Мета дослідження – оцінити ефективність застосування засобів фізичної реабілітації 
для новонароджених з неонатальною асфіксією легкого ступеня.

Завдання:
1. Визначити функціональний стан кардіо-респіраторної системи новонароджених з 

асфіксією легкого ступеня.
2. Обґрунтувати ефективність дібраних засобів фізичної реабілітації для новонарод-

жених з асфіксією легкого ступеня.
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Методи дослідження:
1. Аналіз та узагальнення літературних джерел.
2. Фізіометричні (визначення зросту, маси, обводу грудної клітки).
3. Медико-біологічні (оксигемометрія, вимірювання частоти дихання, пульсометрія, 

тонометрія).
4. Методи математичної статистики (для перевірки достовірності відмінності даних 

між досліджуваними групами використано t‑критерій Стьюдента).
Організація дослідження. Дослідження проведено на базі відділення реанімації но-

вонароджених КЗ ЛОДКЛ «ОХМАТДИТ» м. Львова в період 2012–2016 рр. До досліджен-
ня було залучено новонароджених віком 1–28 днів, у ранньому (1–7 днів) та пізньому (8–
12 днів періоді новонародженості).

Новонароджених за методом випадкової вибірки було розподілено на три основні (ОГ) 
та одну порівняльну (ПГ) групи, по 18 дітей у кожній (табл. 1).

Таблиця 1
Розподіл новонароджених з легкою асфіксією на досліджувані групи

Група
Шкала Апгар

М±m,
бали

Вага,
М±m,

кг

Зріст,
М±m,

см

ПГ 7,59±0,3 3470,59±97,3 51,24±0,9

ОГМВ 6,53±0,4 3441,76±150,3 49,06±1,1

ОГР 7,18±0,3 3475,29±103,8 51,41±0,8

ОГМВ+Р 6,76±0,3 3466,47±93 49,88±0,6

Примітки: ПГ − порівняльна група;
ОГМВ − основна група, в якій перевагою було застосування маніпуляційних втручань;
ОГР – основна група з перевагою впливу пасивного розтягу грудної клітки та кінцівок;
ОГМВ+Р − основна група з поєднанням обох засобів.

Реабілітаційне обстеження новонароджених перед застосуванням фізичної реабілітації 
проводили в середньому на другий день після прийняття до реанімаційного відділення. Дру-
ге обстеження здійснювали перед переведенням дитини до відділення раннього дитинства.

Усі обстежувані отримували медикаментозну терапію та реанімаційні заходи згідно 
з протоколами МОЗ  – «Виходжування новонароджених в  умовах відділення інтенсивної 
терапії» [10]. У заходах для новонароджених з легким ступенем асфіксії було передбачено 
застосування медикаментозного лікування.

У внутрішньолікарняному протоколі КЗ ЛОДКЛ «ОХМАТДИТ» було передбачено лі-
кувальний масаж й позиціювання як незмінні засоби фізичної реабілітації, які застосову-
вали для дітей усіх обстежуваних груп Окрім передбачених протоколом засобів фізичної 
реабілітації, для дітей різних груп застосовували дихальні маніпуляційні втручання, розтяг 
м’язів грудної клітки, розтяг м’язів кінцівок (у разі потреби), пасивні вправи, рефлекторні 
вправи у різних комбінаціях (табл. 2).

У порівняльній групі ми працювали за стандартною програмою, передбаченою про-
токолом, і застосовували загальний масаж, позиційну терапію за допомогою допоміжних 
засобів (валики, кільця).

Новонародженим ОГР , окрім засобів, зазначених у  протоколі, ми робили пасивний 
розтяг м’язів грудної клітки, кінцівок та пасивні вправи.

Під час сеансу фізичної реабілітації новонародженим групи ОГМВ поєднували засоби 
стандартної програми фізичної реабілітації з дихальними маніпуляційними втручаннями 
(піднімання знизу, ротація, стискання, мануальна вібрація) та пасивними вправами для 
кінцівок.
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Таблиця 2
Застосування засобів фізичної реабілітації новонародженим 

з асфіксією легкого ступеня

Гр
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ас
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нц
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ПГ + + - - - -

ОГМВ + + + - + -

ОГР + + + - - +

ОГМВ+Р + + + - + +

Примітки: ПГ – порівняльна група;
ОГМВ, ОГР, ОГМВ+Р – основні групи учасників, для яких поряд із прописаними у протоколі застосову-
вали інші засоби фізичної реабілітації.

Для новонародженим ОГМВ+Р використано вказані засоби.
Індивідуальні заняття з фізичної реабілітації тривали 15–20  хв не  менше ніж двічі 

на день. Основними вихідними положеннями під час заняття з фізичної реабілітації були 
положення лежачи на спині, боці, животі. Кількість повторів однієї вправи в середньому 
становила 3–4 рази, кількість підходів 2–3, відпочинок між підходами становив до 1 хв. Три-
валість лікувального масажу коливалася в межах 10–15 хв.

Упродовж виконання реабілітаційних заходів за наявним лікарняним протоколом ми 
оцінювали таке:

• симптоматика підвищених дихальних зусиль (втягування грудини і міжреберних про-
міжків, роздування ніздрів, прискорене дихання або апное, стридор, ціаноз або блідість, 
парадоксальні дихальні рухи, підйом верхньої частини живота під час вдиху, судоми);

• регулярність дихання (апное);
• симетрію звуків дихання і рухів грудної клітки;
• життєво важливі функції (частота серцевих скорочень, частота дихання артеріаль-

ний тиск);
• регулювання температури новонародженого в діапазоні 32–35 °C. Усі заходи фізич-

ної реабілітації проводили за умови відсутності таких протипоказань, як підвищена 
температура тіла (понад 38 °C), пришвидшена швидкість осідання еритроцитів; го-
стрі шкірні реакції.

Лікувальний массаж (загальний) виконували для поліпшення пропріорецепції, зни-
ження м’язового тонусу і поліпшення кровообігу на дистальних ділянках кінцівок. Усі при-
йоми масажу і реабілітаційних втручань здійснювали в щадному режимі з певними модифі-
каціями, що зумовлено анатомо-фізіологічними особливостями новонародженого.

Результати дослідження. Результати початкових обстежень, антропометричні по-
казники, показники кардіореспіраторної системи в  обстежуваних усіх груп статистично 
достовірно не відрізнялися, що свідчило про однорідність обстежуваних. Під час аналізу 
початкового обстеження новонароджених з асфіксією легкого ступеня виявлено основні ре-
абілітаційні проблеми: підвищення частоти дихальних рухів, короткочасні апное, зниження 
сатурації (SpO2), нестабільність гемодинаміки, гіпертонус м’язів.

Застосування фізичної реабілітації новонародженим усіх досліджуваних груп нерів-
нозначно вплинуло на зміну показників обводів грудної клітки на вдиху і видиху та екскур-
сії грудної клітки (табл. 3). Зокрема, кінцеві показники обводу грудної клітки (ОГК) вдиху, 
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ОГК видиху та екскурсії грудної клітки (ЕГК) обстежуваних ПГ порівняно з первинним 
обстеженням статистично достовірно зменшилися на 7 %, 6,5 % та 19 % відповідно (р<0,05). 
Таким самим чином, знизилися показники ЕГК в групі ОГМВ на 33 %, ОГК вдиху й видиху 
в групі ОГР – на 5,3 % і 5,6 % (р<0,05).

Таблиця 3
Антропометричні показники новонароджених з легким ступенем асфіксії 

після застосування фізичної реабілітації

Група Обстежен-
ня

Група Групи під час по-
рівняння показни-
ків яких виявлено 

статистично 
достовірні відмін-

ності з р<0,05

ПГ
M±m

ОГМВ
M±m

ОГР
M±m

ОГМВ+Р
M±m

ОГК вдих

І 32,44±0,31 31,1±0,3 31,94±0,29 31,9±0,4 ПГф−ОГМВф

ІІ 30,20±0,48↓ 30,56±0,32 30,26±0,49↓ 32,15±0,37
ПГк−ОГМВ+Рк
ОГМВк−ОГМВ+Рк
ОГРк−ОГМВ+Рк

ОГК видих

І 31,3±0,32 29,9±0,4 31,1±0,3 30,9±0,4 ПГф−ОГМВф
ОГМВф−ОГРф

ІІ 29,25±0,49↓ 29,59±0,33 29,35±0,5↓ 31,12±0,39
ПГк−ОГМВ+Рк
ОГМВк−ОГМВ+Рк
ОГРк−ОГМВ+Рк

Екскурсія
грудної 
клітки

І 1,18±0,07 1,12±0,07 0,85±0,06 0,9±0,08

ПГф−ОГРф
ПГф−ОГМВ+Рф
ОГМВф−ОГРф
ОГМВф−ОГМВ+Рф

ІІ 0,95±0,05↓ 0,74±0,06↓ 0,98±0,05 1,02±0,03
ПГк−ОГМВк
ОГМВк−ОГРк
ОГМВк−ОГМВ+Рк

Примітки: І – первинне обстеження; 
ІІ – кінцеве обстеження; 
↑ − вказує на статистично достовірне зростання значення досліджуваного показника порівняно 
з первинним обстеженням (р<0,05);
↓ − вказує на статистично достовірне зменшення значення досліджуваного показника порівняно 
з первинним обстеженням (р<0,05);
напівжирним шрифтом виділено показники кінцевого обстеження, значення яких статистично 
достовірно відрізняютьсявід показників первинного обстеження цієї групи.

Після порівняння середніх значень показників обводів грудної клітки в досліджува-
них групах після застосування фізичної реабілітації виявлено, що показники ОГК вдиху та 
ОГК видиху обстежуваних ОГМВ+Р були статистично достовірно більшими, ніж в обстежу-
ваних решти груп. Слід зазначити, що в той час як ці показники ПГ, ОГМВ, ОГР статистично 
достовірно знижувалися або мали тенденцію до зменшення, то в обстежуваних ОГМВ+Р вони 
мали тенденцію до збільшення (р>0,05).

Середні значення кінцевих показників ЕГК обстежуваних ОГМВ+Р були найбільшими 
порівняно з результатами інших груп, однак статистично достовірно відрізнялися лише по-
рівняно з ОГМВ.

Порівняння результатів початкового та кінцевого дослідження новонароджених функ-
ціонального стану кардіо-респіраторної системи у дітей з неонатальною асфіксією легкого 
ступеня показали, що статистично достовірні зміни порівняно з першим дослідженням від-
булися в показниках екскурсії грудної клітки, значення показника якої зросло в середньому 
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на  15,7 % у  дітей ПГ і становило в  середньому 0,95±0,09  см порівняно з першим дослі-
дженням, у дітей ОГМВ цей показник знизився на 1,3 % і становив 0,74±0,06 см, на 14,2 % 
екскурсія грудної клітки збільшилася в дітей ОГР та на 11 % у дітей ОГМВ+Р – 0,98 і 1,02 см 
відповідно (табл. 4).

Таблиця 4
Кардіореспіраторні показники новонароджених з легким ступенем асфіксії 

після застосування фізичної реабілітації

Група Обсте-
ження

Група Групи, під час по-
рівняння показни-
ків яких виявлено 

статистично досто-
вірні відмінності з 

р<0,05

ПГ
M±m

ОГМВ
M±m

ОГР
M±m

ОГМВ+Р
M±m

ЧД, 
вд./хв

І 38,71±0,8 38,94±0,9 38,71±0,8 40,06±0,9 –

ІІ 37,74±0,6 37,78±0,7 37,21±0,6↓ 38,18±0,7↓
ПГк–ОГМВ+Рк
ОГМВк–ОГМВ+Рк
ОГРк–ОГМВ+Рк

ЧСС
І 129,65±1,2 130,29±1,8 129,65±1,2 138,35±2,5 ПГф–ОГМВ+Рф

ІІ 139,53±2,7↑ 135,88±1,6↑ 129,06±1,1 131,18±1,6 ПГк–ОГРк
ПГк–ОГМВ+Рк

АТ сист.
I 74,24 0,9 77,06±0,9 77,24±0,9 76,88±0,8 –
II 78,82±1,5 78,79±1,4 78,71±0,9 76,24±0,8 –

АТ діаст.
I 41,53±1,4 47,76±1,1 41,53±1,4 47,59±1,2 ПГф–ОГМВф

ПГф–ОГМВ+Рф

II 42,18±1,6 42,18±1,6↓ 50,35±1,6↑ 47,29±1,3 ПГк–ОГРк
ПГк–ОГМВ+Рк

АТ сер.
I 46,47±1,3 40,59±1,0 46,47±1,3 40,82±0,7 ПГф–ОГМВф

ПГф–ОГМВ+Рф

II 47,29±1,5 45,29±1,2↑ 42,94±1,1↓ 40,24±0,6 ПГк–ОГРк
ПГк–ОГМВ+Рк

SpO2
I 95,41±0,7 93,35±0,7 95,39±0,7 94,41±0,5 ПГф–ОГМВф

II 95,35±0,3 96,24±0,3↑ 96,41±0,4 97,82±0,4 ПГк–ОГРк
ПГк–ОГМВ+Рк

Примітки: І – первинне обстеження;
ІІ – кінцеве обстеження;
ЧД – частота дихання;
АТ– артеріальний тиск (систолічний, середнє значення,діастолічний);
SpO2 – сатурація (насичення киснем артеріальної крові);
↑ − вказує на статистично достовірне зростання значення досліджуваного показника порівняно 
з первинним обстеженням (р<0,05);
↓ − вказує на статистично достовірне зменшення значення досліджуваного показника порівняно 
з первинним обстеженням (р<0,05);
напівжирним шрифтом виділено показники кінцевого обстеження, значення яких статистично 
достовірно відрізняються від показників первинного обстеженням цієї групи.

За аналізом результатів кінцевого обстеження ЧД визначено, що цей показник знахо-
дився в нижніх межах норми у дітей груп ПГ, ОГМВ, ОГР. У обстежених ОГМВ+Р зазначений 
показник перебував у верхній межі норми. Це пояснюється тим, що після поліпшення леге-
невої вентиляції існує тенденція до зменшення частоти дихальних рухів. Середні значення 
ЧД статистично достовірно не відрізнялися в дітей ОГМВ та ПГР (р>0,05).



Марта СМИК, Катерина ТИМРУК-СКОРОПАД74

Середні значення показників ЧД у обстежуваних ОГМВ+Р були статистично достовірно 
більшими, ніж кінцеві показники ПГ, ОГМВ, ОГР (р>0,05), і найбільш наближеними до нор-
мальних значень.

Кінцеві показники ЧСС коливалися у верхніх межах норми порівняно з першим дослі-
дженням, на 5,9 % вони знизились у дітей ПГ, на 4,1 % – у дітей ОГМВ, практично на тому ж 
рівні, що і у первинному дослідженні, залишилися в дітей ОГР, на 3,5 % знизилися в дітей 
ОГ (рис. 1). Статистично достовірно різнилися між собою початкові показники ЧСС у об-
стежуваних груп ПГ з групою ОГМВ+Р. Тенденція до підвищення кінцевих показників спо-
стерігалась у новонароджених ПГ та ОГР, натомість зниження ЧСС, що не перевищувало 
межі норми, спостерігалося в новонароджених груп ОГР та ОГМВ+Р.

Рис. 1. Співвідношення змін кінцевих досліджуваних показників 
порівняно з початковим обстеженням новонароджених 

з неонатальною асфіксією легкого ступеня

Показники систолічного артеріального тиску мали тенденцію до зростання, але змі-
нилися несуттєво порівняно з першим обстеженням. Дані діастолічного тиску залишали-
ся на рівні попереднього дослідження в дітей ПГ та ОГМВ+Р, у дітей ОГМВ вони знизили-
ся на 8,2 %, що було статистично достовірно меншим порівняно з першим дослідженням 
(p<0,05), натомість зросли до нормального рівня у новонароджених ОГР (p<0,05).

Показники середнього артеріального тиску порівняно з першим обстеженням несуттє-
во змінилися в дітей ПГ, у новонароджених ОГМВ вони зросли на 10,3 %, що було статистич-
но достовірно більшим порівняно з фоновим обстеженням, і наблизилися до нормальних 
меж. На 7,5 % показник середнього тиску знизився і досяг нормальних величин у групі ОГР 
порівняно з попереднім, що було статистично достовірно меншим порівняно з кінцевими 
показниками груп ПГ, ОГР, ОГМВ+Р.

У групі ОГМВ+Р показник АТ середній зріс на 3,7 %, але статистично достовірно не від-
різнявся від показника первинного обстеження.

Кінцевий показник сатурації несуттєво збільшився у дітей ПГ, лише на 0,7 %порівня-
но з первинним обстеженням. На 2,6 % зріс показник сатурації у дітей та ОГМВ, що було 
статистично достовірно більшим порівняно з фоновим обстеженням (р>0,05). Незначно змі-
нився показник О2 у групі ОГР , відповідно на 1,03 %. У групі ОГМВ+Р сатурація збільшилася 
на 3,5 %, що було найвищим показником на фоні груп ПГ, ОГМВ, ОГР (див. табл. 4), і була ста-
тистично достовірно вищою порівняно з кінцевими показниками груп ПГ та ОГР (р<0,05).
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Висновки:
1. Функціональний стан кардіореспіраторної системи новонароджених із легким сту-

пенем асфіксії характеризувався підвищенням частоти дихальних рухів, короткочасними 
апное, зниженням сатурації (SpO2), нестабільністю гемодинаміки. Окрім того, для цієї ка-
тегорії дітей був притаманний гіпертонус м’язів.

2. Після застосування програм фізичної реабілітації аналіз отриманих результатів об-
стеження виявив, що в новонароджених в усіх досліджуваних групах більшість показників 
мали тенденцію до поліпшення. Однак у порівняльній групі (ПГ), у якій працювали за стан-
дартною програмою, відзначено зниження показників ЕГК, ОГК, натомість найвищі значен-
ня цих показників спостерігалися в новонароджених груп ОГМВ+Р. Також у групі ОГМВ+Р 
визначено нормалізацію частоти дихання, показник якого наблизився до норми на відміну 
від інших груп. Зниження ЧСС до норми спостерігалися в новонароджених згаданої групи 
та групи ОГР, чого не відбулося в обстежуваних двох інших груп. Нормалізація артеріально-
го тиску була характерна для дітей груп ОГР та ОГМВ, в інших групах зміни були не суттєві, 
але коливалися в межах норми. Щодо аналізу показників сатурації, то тенденція до поліп-
шення показників спостерігалася в обстежуваних усіх груп, однак статистично достовірні 
зміни були характерні лише у дітей груп ОГМВ+Р та ОГР.

3. Аналізуючи вплив програм фізичної реабілітації у різних групах обстежуваних із 
легким ступенем неонатальної асфіксії, можна стверджувати, що найбільш оптимальними 
для нормалізації функціонального стану кардіо-респіраторної системи та корекції її показ-
ників були програми у групах ОГР та ОГР+МВ. Однак для більш ефективної фізичної реабілі-
тації важливим є добирати засоби залежно від того, які показники потребують найбільшої 
корекції в конкретний період часу.

Перспективи подальших досліджень. Результати дослідження дадуть змогу макси-
мально індивідуалізувати добір засобів фізичної реабілітації залежно від результатів пер-
винного реабілітаційного дослідження, що буде основою розробки методичних рекоменда-
цій для фахівців фізичної реабілітації. Окрім того, доцільно провести дослідження впливу 
засобів фізичної реабілітації на функціональний стан новонароджених з асфіксією серед-
нього та важкого ступенів.
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UZASADNIENIE I OSOBLIWOŚCI 
DOBORU NARZĘDZ RECHABILITACJI 
RUCHOWEJ DLA NOWORODKÓW 
Z ASPHYXJA LEKKIEGO STOPNIA
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Streszczenie. Asphyxia noworodków jest warunkiem poważnych zaburzeń somatycznych 
organizmu dziecięcego. Od pilnego dostarczania zapomogi medycznej i rehabilitacyjnej zależy 
dalszy rozwoj noworodka. Cel pracy: zidentyfikować i wybrać najbardziej odpowiednie metody 
badania i rehabilitacji noworodków z asfiksja. Materiały i metody analizy pisemnictwa: metody 
fiziometrychne: (wzrost, waga, obwód klatki piersiowej); medyczne i biologiczne metody (oksy-
hemometriya, pomiar częstości oddechów, pomiar tętno, pomiar ciśnienia ); Metody statystyczne 
(kryterium t-Studenta). Do badania włączono 72 noworodków z asfiksją. Wyniki: stosowania wy-
branych metod rehabilitacji wpłyneło na poprawe wyników badań układu naczyniowego, w tym 
na średnie ciśnienie krwi, parametry saturacji i układu oddechowego.

Słowa kluczowe: rehabilitacja ruchowa, noworodek, układ naczyniowy, asfiksja.

RATIONALE AND FEATURES 
SELECTION OF PHYSICAL 
REHABILITATION FOR NEWBORNS 
WITH LIGHT DEGREE ASPHYXJA

Marta SMYK, 
Kateryna TYMRUK-SKOROPAD

Lviv State University of Physical Culture, Lviv, 
Ukraine, e-mail: martasmyk.d@gmail.com

Abstract. Newborn asphyxia is a prerequisite of severe somatic disorders for child’s body. 
Preventing death and disability through the timely provision of medical and rechabilitation care. . 
Objective: to identify and choose the most appropriate methods of examination and rehabilitation 
of newborns with neonatal asphyxia. Materials and methods: analysis of literature and empiri-
cal data; physiometric methods are the definition of height, weight, circumference of chest; the 
medical and biological methods are oximetria, measuring of respiratory rate, pulse oximetry , to-
nometry. The methods of Mathematical Statistics (are used for the authentication data differences 
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between the study groups used the Student t-criterion). There are 72 newborn involved into the 
examination of neonatal asphyxia. The results: the usage of the selected methods of physical reha-
bilitation makes possible to improve the results of the cardiovascular system, including the blood 
pressure definition, the saturation parameters and of the respiratory system.

Keywords: physical rehabilitation, newborn, cardiovascular system, asphyxia.
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Анотація. На етапі попереднього дослідження було вивчено клінічні та дані, показники серцево-судин-
ної і дихальної систем. Було обстежено 103 підлітки віком від 12 до 16 років зі сколіозом І−ІІ ступеня. Серед-
ній вік становив 14±1,4 року. Обстеження підлітків проводилося в Івано-Франківському лікувально-фізкуль-
турному центрі «Здоров’я». На основі отриманих результатів в експериментальній групі плануємо застосувати 
комплексну програму з фізичної реабілітації, що включатиме вправи гідрокінезотерапії, дихальні вправи у 
воді за методом «Тай-Чі», лікувальний підводний масаж і процедури підводного витягування хребта. Реабі-
літація проводитиметься впродовж 6 місяців за груповим методом по 8−10 осіб у групі. У контрольній групі 
буде застосовано загальновідомі засоби фізичної реабілітації: дихальну гімнастику та лікувальну фізкультуру 
(ЛФК). Зокрема, ЛФК міститиме: гімнастику, корекцію постави за допомогою укладання тулуба в спеціальне 
положення, масаж [11]. 

Ключові слова: сколіоз, кистьова та станова динамометрія, проба Штанге, проба Генча, комп’ютерна 
стабілографія, вентиляційна функція.

Постановка проблеми. Відомо, що сколіоз багато в  чому знижує якість життя та 
несприятливо впливає на психоемоційну сферу хворих підлітків. На сучасному рівні роз-
витку спорту одним з головних завдань підтримки здоров’я дітей у  країні є фізична ре-
абілітація дітей з викривленнями хребетного стовпа. Це свідчить про те, що проведення 
досліджень у цьому напрямі є актуальним завданням. Разом з тим сьогодні цілком очевид-
ним є розуміння того, що тільки відновлення здоров’я підлітків зі сколіозом ефективними 
заходами адаптивної фізичної культури, що спрямовані на реабілітацію, адаптацію до нор-
мального соціального середовища й ліквідацію психологічних бар’єрів, спричинених за-
хворюванням, здатне суттєво вплинути на поліпшення стану цієї проблеми. Таким чином, 
розроблення нової програми з фізичної реабілітації є актуальним і важливим завданням, 
а також має особливе значення для лікування хворих дітей.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Обраний напрям до-
слідження відповідає темі науково‑дослідної роботи кафедри фізичної реабілітації Прикар-
патського національного університету імені Василя Стефаника «Роль засобів немедикамен-
тозного впливу на організм як превентивного фактора виникнення і прогресування патології 
внутрішніх органів».

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Діти, які страждають від сколіозу, мають 
не тільки важку косметичну ваду, а й численні порушення діяльності внутрішніх органів. 
За  даними В. Єпіфанова (2003), у  патологічний процес втягуються серце, легені, органи 
черевної порожнини, що супроводжується порушенням дихання та гемодинаміки [4]. Од-
ним із провідних чинників, що призводить до викривлення хребта або його прогресування, 
Б. Медведєв вважає наявність кіфотичної або асиметричної постави [8].

Із наукових джерел відомо, що складність проблеми реабілітації сколіозу підлітків ви-
значається безліччю критеріїв, що впливають на захворювання й повинні бути враховані під 
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час вибору методики та оцінювання результатів [2, 3, 13, 14]. Узагальнюючи процес ліку-
вання, А. Статников визначив, що корекція захворювання складається з трьох взаємопов’я-
заних ланок: мобілізації викривленого відділу хребта; корекції деформації та стабілізації 
хребта в положенні досягнутої корекції [10].

Лікування сколіозу – процес багаторічний, що триває впродовж усього періоду росту 
хребта [1], який характеризується обов’язковим зменшенням не тільки функціонального [5], 
але й структурного компонента деформації [6, 9]. У зв’язку з цим, під час корекції хребта 
важливими процесами є поєднання фізичного навантаження й процесів відновлення. Саме 
під час впливу фізичного навантаження активізуються процеси відновлення в організмі.

Аналіз літературних даних свідчить про те, що в сучасних методиках фізичної корек-
ції сколіозу підлітків відсутні комплексні програми з використанням вправ у воді, процедур 
підводного витягування хребта, впливу мануальної терапії та спеціальних дихальних вправ, 
що сприяють відновленню фізичних і психологічних якостей підлітків.

Деякі фахівці вказують на незадовільну корекцію постави шляхом використання за-
гальноприйнятої лікувальної гімнастики, що вимагає великих затрат часу, і в остаточному 
підсумку може мати нестійкий характер [1, 9, 12]. Тому, на нашу думку, вибір засобів фізич-
ної реабілітації залежить від стану хворого, призначеного йому індивідуального режиму ру-
хової активності та умов лікувально-профілактичного закладу. Для призначення комплексу 
лікувальних заходів ми узагальнили завдання фізичної реабілітації для цієї групи обстеже-
них осіб (рис. 1).

Рис. 1. Завдання фізичної реабілітації при сколіозі

Отже, сьогодні відбувається активний пошук нових форм і методів корекції сколіозу, 
які б сприяли підвищенню ефективності реабілітаційних методів зазначеної патології. Ура-
ховуючи поширеність серед підлітків сколіозу та відсутність окремих методичних положень 
лікування захворювання, було вирішено вдосконалити методику корекції сколіозу, зважаю-
чи на заходи адаптивної фізичної культури.

Таким чином, на етапі попереднього дослідження заплановано розробити програму 
реабілітації підлітків 12–16  років, основними завданнями якої будуть стимуляція мотор-
но-вісцеральних рефлексів, активізація фізіологічних функцій, адаптивний вплив на функ-
ціональні системи, зменшення морфофункціональних порушень у підлітків зі сколіозом І–ІІ 
ступеня. Під час лікування основну увагу буде приділено нейро-рефлекторнo-гуморальним 
механізмам: тонізувальному з підвищенням загального тонусу органів, трофічному з при-
скоренням місцевого кровообігу і поліпшенням постачання кісток поживними речовинами, 
компенсаторному з постійним заміщенням порушеної чи втраченої внаслідок впливу хво-
роби функції, нормалізувальному з гальмуванням патологічних зв’язків та відновленням 
нормальної регуляції [11].

Мета дослідження – узагальнити результати клінічних даних, даних серцево‑судин-
ної та дихальної систем з метою планування програми реабілітації підлітків 12–16‑річного 
віку зі сколіозом І–ІІ ступеня.



Тарас ТЯГУР80

Методи дослідження: загальноклінічний метод обстеження ортопедичних хворих 
(збирання скарг), антропометричне обстеження (зріст, вага, обвід грудної клітки); функціо
нальний пульмонологічний метод дослідження (ЧД (частота дихання), (ФЖЄЛ, (форсо-
вана життєва ємність легень), ЖЄЛ (життєва ємність легень), ОФВ1 (об’єм форсованого 
видиху за  першу секунду), МВЛ (обсяг максимальної вентиляції легень), індекс Тіффно 
(ОФВ1/ФЖЄЛ)), тонометрія (САТ (систолічний артеріальний тиск), ДАТ (діастолічний ар-
теріальний тиск)), пульсометрія (ЧСС (частота серцевих скорочень)), кистьова та станова 
динамометрія (визначення сили м’язів).

Результати дослідження та їх обговорення. У дослідженні взяли участь 103 підлітки 
віком від 12 до 16 років зі сколіозом І–ІІ ступеня. Середній вік становив 14±1,4 року. Обсте-
ження проводилося в Івано-Франківському лікувально-фізкультурному центрі «Здоров’я». 
Обстежені були розподілені на дві групи – експериментальну та контрольну.

Усі підлітки перебували на обліку в лікарів‑ортопедів з рентгенологічно-підтвердже-
ним діагнозом  – сколіоз грудного відділу хребта І–ІІ ступеня. У  результаті дослідження 
встановлено, що всі обстежені мали асиметричну поставу зі змінами в сагітальній та фрон-
тальній площинах.

Аналіз отриманих результатів ортопедичного обстеження вказував на те, що стан об-
стежених до проведення експерименту характеризувався відчуттям втоми в  спині, болем 
голови, дратівливістю та швидкою стомлюваністю (табл. 1).

Таблиця 1
Скарги в обстежених групах на етапі попереднього дослідження

Скарги

Експериментальна група, 
n=52

Контрольна група, 
n=51

рХ±m

юнаки, n=31 дівчата, n=21 юнаки, n=34 дівчата, n=17

Почуття втоми в спині 16 20 15 18 >0,5

Головний біль 14 17 14 15 >0,5

Дратівливість 14 15 12 16 >0,5

Швидка стомлюваність 12 13 13 13 >0,5

Аналіз скарг підлітків до початку експерименту виявив, що відчуття втоми в  спині 
в експериментальній групі мали 30,8 % юнаків і 38,5 % дівчат. На біль голови в експеримен-
тальній групі скаржилося 26,9 % юнаків і 32,7 % дівчат. У 26,9 % юнаків і 28,8 % дівчат у цій 
групі спостерігалися скарги на  дратівливість. Швидку стомлюваність виявлено в  юнаків 
у 23,1 % випадків і у дівчат – у 25 %.

На підставі скарг обстежених у контрольній групі до початку експерименту виявле-
но, що 29,4 % юнаків і 35,3 % дівчат скаржилися на відчуття втоми в спині. Скарги на біль 
голови у контрольній групі спостерігалися у 27,5 % юнаків і у 29,4 % дівчат. Скарги на дра-
тівливість були виявлені у 23,5 % випадків у юнаків і у 31,3 % – у дівчат. На швидку стомлю-
ваність скаржилися юнаки та дівчата з однаковою інтенсивністю – 25,5 % випадків.

Хоча достовірної різниці між групами не виявлено (р>0,5), в обох обстежених групах 
встановлено більшу кількість скарг у дівчат, що, можливо, можна пояснити гендерними фі-
зіологічними особливостями.

За результатами антропометричних досліджень було встановлено, що на початку екс-
перименту антропометричні показники (зріст, вага та обвід грудної клітки) не мали статис-
тичних відмінностей (р>0,5) між експериментальною та контрольною групами (табл. 2).
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Таблиця 2
Антропометричні показники обстежених на етапі попереднього дослідження

Показники

Експериментальна група, 
n=52

Контрольна група, 
n=51

рХ±m

юнаки, n=31 дівчата, n=21 юнаки, n=34 дівчата, n=17

Зріст, (М±x) 156,2±11,5 151,4±10,2 158,4±12,1 153,3±11,6 >0,5

Вага, (М±х) 43,5±2,2 40,3±1,7 44,1±1,5 42,8±1,3 >0,5

Обвід грудної клітки, (М±х) 68,9±2,0 67,2±1,9 68,3±2,2 66,4±2,0 >0,5

Для встановлення м’язової сили кистей рук було визначено показники кистьової дина-
мометрії до початку експерименту (табл. 3).

Таблиця 3
Показники кистьової динамометрії на етапі попереднього дослідження

Вік, роки Сила кисті. 
Норма, кг

Експериментальна група, 
n=52

Контрольна група, 
n=51

рХ±m

права ліва права ліва

12−15 рр.
Юнаки, n=31
Дівчата, n=21

21,6−37,6
19,9−28,3

26,8±3,7
24,2±3,4

26,4±3,7
23,9±3,3

26,4±3,7
24,1±3,4

26,2±3,7
23,8±3,4

>0,5
>0,5

16−19 рр.
Юнаки, n=34
Дівчата, n=17

45,9−51
31,3−33,8

47,1±6,5
31,8±4,4

46,8±6,5
31,1±4,3

47,3±6,7
31,9±4,5

46,9±6,6
31,0±4,4

>0,5
>0,5

Хоча за результатами кистьової динамометрії не було визначено достовірної різниці 
між групами (р>0,5), у  дівчат показники м’язової сили кистей рук мали нижчі значення 
порівняно з юнаками, що було пов’язано, на нашу думку, з фізіологічними особливостями. 
Також було встановлено, що показники правої руки були вищими порівняно з лівою. Така 
тенденція простежувалась у юнаків та дівчат. Дані таблиці підтверджують, що з віком по-
казники м’язової сили кистей рук зростали.

В експериментальній групі показники динамометрії правої руки у юнаків 12–15 років 
становили 26,8±3,7 кг, лівої руки – 26,4±3,7 кг.

Аналогічні показники правої руки в експериментальній групі в дівчат 12–15 років ста-
новили 24,2±3,4 кг і лівої руки – 23,9±3,3 кг. У юнаків 16 років в експериментальній групі 
показники правої руки були вищими та становили 47,1±6,5 кг і лівої руки – 46,8±6,5 кг. У ді-
вчат 16 років відповідно показники правої руки – 31,8±4,4 кг, лівої руки – 31,1±4,3 кг.

Результати показників динамометрії свідчать, що в контрольній та експерименталь-
ній групах у юнаків 12–15 років показники динамометрії були схожими. Зокрема, отримані 
показники правої руки становили 26,4±3,7 кг і 26,2±3,7 кг. У дівчат контрольної групи 12–
15 років показники правої руки дорівнювали відповідно 24,1±3,4 кг, лівої 23,8±3,4 кг. У віці 
16 років у контрольній групі дані динамометрії у юнаків відповідали 47,3±6,7 кг (права) і 
46,9±6,6 кг (ліва). У дівчат 16–19 років ці результати становили 31,9±4,5 кг (права кисть) і 
31,0±4,4 кг (ліва кисть).

Для вивчення та оцінювання ступеня фізичного розвитку підлітків 12–15 років було 
визначено станову силу. Середні значення індексу станової сили подано в табл. 4.
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Таблиця 4
Показники індексу станової сили на етапі попереднього дослідження

Індекс станової 
сили, % Оцінка

Експериментальна 
група, n=52

Контрольна група, 
n=51 рюнаки, 

n=31
дівчата, 

n=21
юнаки, 
n=34

дівчата, 
n=17

Менше ніж 175 Мала сила м’язів спини 8 5 5 5 >0,5

175−190 Сила м'язів спини нижча 
за середню 9 8 13 7 >0,5

191−210 Середня сила м’язів спини 9 6 11 3 >0,5

211 −225 Сила м'язів спини вища за 
середню 5 2 5 2 >0,5

Понад 225 Велика сила м’язів спини - - - - >0,5

За показниками індексу станової сили встановлено, що в  експериментальній групі 
в юнаків в основному було виявлено силу м’язів нижчу за середню і середню силу м’язів 
в однакової кількості обстежених – 17,3 %. Мала сила м’язів була встановлена у 15,4 % юна-
ків. Силу м’язів вищу за середню визначено в 9,6 %. Більшість дівчат експериментальної 
групи мали силу м’язів нижчу за середню (15,4 %) і середню (11,5 %). У дівчат експеримен-
тальної групи силу м’язів вищу за середню відзначено в незначної кількості обстежених – 
3,8 %. Малу силу м’язів спини мало 9,6 % дівчат.

За отриманими результатами вивчення станової сили в контрольній групі встановле-
но, що здебільшого в юнаків відзначено силу м’язів нижчу за середню (25 %) і середню силу 
м’язів спини (21,6 %). Така ж кількість юнаків мала силу м’язів вищу за середню та малу 
силу – 9,8 %. Достовірної різниці між групами до початку експерименту не виявлено (р>0,5).

За показниками артеріального тиску до експерименту виявлено, що в експерименталь-
ній групі середня величина САТ становила 118,2 ±6,2 мм рт. ст., а ДАТ – 69,7±3,4 мм рт. ст., 
у контрольній – 117,3±7,1 мм рт. ст. і 69,3±3,7 мм рт. ст. відповідно. Достовірної різниці між 
групами за показником артеріального тиску не виявлено (р>0,5). Частота серцевих скоро-
чень становила в експериментальній та контрольній групах відповідно 71,3±3,8 уд./хв та 
73,5±3,9 уд./хв (табл. 5).

Таблиця 5
Показники серцево‑судинної системи на етапі попереднього дослідження

Показники

Експериментальна 
група, n=52

Контрольна група, 
n=51

рХ±m
юнаки, 
n=31

дівчата, 
n=21

юнаки, 
n=34

дівчата, 
n=17

Систолічний артеріальний тиск 
(САТ), мм рт.ст. 118,2±10,3 120,2±11,2 117,3±7,1 121,5±9,8 >0,5

Діастолічний артеріальний тиск 
(ДАТ), мм рт.ст. 69,7±3,1 72,1±3,8 69,3±3,7 69,9±3,8 >0,5

Частота серцевих скорочень (ЧСС), 
уд./хв 71,3±3,6 73,5±3,9 72,5±3,5 72,3±3,8 >0,5

Частота дихання (ЧД), вдих 16,8±1,2 17,9±1,1 16,3±1,1 18,4±1,3 >0,5

Результати систолічного артеріального тиску показали у всіх групах нормальні зна-
чення: в  експериментальній групі 118,2±10,3 мм рт. ст. у юнаків та 120,2±11,2 мм рт. ст. 
у дівчат; у контрольній групі – 117,3±7,1 мм рт. ст. у юнаків та 121,5±9,8 мм рт. ст. у дівчат. 
Достовірних відмінностей між досліджуваними групами за значеннями САТ не виявлено. 
Показники діастолічного артеріального тиску в  групах обстежених в  експериментальній 
групі становили 69,7±3,1 мм рт. ст. у юнаків та 72,1±3,8 мм рт. ст. у дівчат; в експеримен-
тальній групі – 69,3±3,7 мм рт. ст. у юнаків та 69,9±3,8 мм рт. ст. у дівчат, що не є відхи-
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ленням від норми. Достовірних статистичних відмінностей між досліджуваними групами 
за  значеннями ДАТ не виявлено. Частота серцевих скорочень в  експериментальній групі 
дорівнювала в юнаків 71,3±3,6 уд./хв, у дівчат 73,5±3,9 уд./хв; у контрольній групі – у юна-
ків 72,5±3,5 уд./хв, у дівчат 72,3±3,8 уд./х в. Усі показники були в межах норми. Достовірних 
відмінностей між дослідженими групами за ЧСС не виявлено. Частота дихання в експери-
ментальній групі у юнаків була 16,8±1,2 вдиху, у дівчат 17,9±1,1 вдиху; у контрольній групі 
у юнаків – 16,3±1,1 вдиху та у дівчат – 18,4±1,3 вдиху. Достовірної різниці між групами 
за ЧД не виявлено (р>0,5), хоча простежувалася тенденція більших значень у дівчат, що, 
можливо, було пов’язано з фізіологічними особливостями.

Для виявлення порушень діяльності дихальної системи досліджено показники венти-
ляційної здатності легень (табл. 6).

Таблиця 6
Показники вентиляційної здатності легень на етапі попереднього дослідження

Показники

Експериментальна група, 
n=52

Контрольна група, 
n=51

рХ±m

юнаки, n=31 дівчата, n=21 юнаки, 
n=34

дівчата, 
n=17

ЖЄЛ (життєва 
ємність легень), % > 80 % 85,8±2,4 80,8±1,8 86,1±2,7 81,5±1,9 >0,5

ОФВ1 (об’єм 
форсованого видиху 
за першу секунду), %

> 85 % 86,9±4,7 85,3±4,7 87,6±4,9 86,0±4,9 >0,5

ФЖЄЛ (форсована 
життєва ємність), % > 90 % 92,7±4,3 91,7±3,6 92,9±4,4 92,0±3,7 >0,5

Індекс Тіффно 
(ОФВ1/ ФЖЄЛ), % > 70 % 93,7±3,7 93,0±3,3 94,3±4,0 93,5±3,5 >0,5

Життєва ємність легень в експериментальній групі становила 85,8±2,4 % у юнаків і 
80,8±1,8 % у дівчат; у контрольній групі – 86,1±2,7 % у юнаків і 81,5±1,9 % у дівчат. Усі по-
казники були в межах нормальних значень. Об’єм форсованого видиху за першу секунду 
в експериментальній групі становив 86,9±4,7 % у юнаків і 85,3±4,7 % у дівчат; у контроль-
ній групі  – 87,6±4,9 % у  юнаків і 86,0±4,9 % у  дівчат. Достовірної різниці за  показником 
ОФВ1 між групами не виявлено. Форсована життєва ємність відповідала в експерименталь-
ній групі 92,7±4,3 % у юнаків і 91,7±3,6 % у дівчат; у контрольній групі – 92,9±4,4 % у юнаків 
і 92,0±3,7 % у дівчат. Індекс Тіффно становив в експериментальній групі 93,7±3,7 % у юна-
ків і 93,0±3,3 % у дівчат; у контрольній групі – 94,3±4,0 % у юнаків і 93,5±3,5 % у дівчат.

Усі отримані значення були в  межах норми. Достовірної відмінності між групами 
за ФЖЄЛ не виявлено (р>0,5). Показники вентиляційної здатності легень у двох групах ха-
рактеризувалися нормальними значеннями, статистичної різниці між групами за всіма по-
казниками не виявлено (р>0,5). Розладів дихання в обстежених групах відзначено не було. 
Окрім цього, слід зауважити, що більш низькі значення були характерні в обстежених гру-
пах для дівчат, але достовірної різниці за гендерною ознакою не виявлено.

Висновки. Загальноклінічний метод обстеження ортопедичних хворих (зібрання 
скарг) виявив, що до  початку експерименту стан обстежених характеризувався почуттям 
втоми в спині, болем голови, дратівливістю та швидкою стомлюваністю. Достовірної різни-
ці між групами виявлено не було (р>0,5).

На етапі попереднього дослідження отримані дані у  двох групах щодо антропоме-
тричного обстеження, функціонального стану легень, функції серцево‑судинної системи, 
а також дані кистьової та станової динамометрії не відрізнялися від нормативних значень. 
Статистично значущої різниці за досліджуваними показниками в обстежених групах вияв-
лено не було.
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Для визначення прогностичних критеріїв і тактики лікування буде вивчено клінічні, 
ортопедичні показники та показники серцево‑судинної та дихальної систем. За результата-
ми дослідження плануємо розробити та впровадити нову програму реабілітації підлітків 
12–16 років зі сколіозом І–ІІ ступеня.

На сьогодні надзвичайно важливим аспектом під час створення програм корекції ско-
ліозу для підлітків є різноманітність фізичних методів та лікувально-відновлювальних за-
собів, що використовуються.

Саме тому в експериментальній групі для виконання завдань фізичної реабілітації пла-
нуємо впроваджувати нову програму реабілітації підлітків зі сколіозом, яка міститиме впра-
ви гідрокінезотерапії, дихальні вправи у воді за методом «Тай-Чі», лікувальний підводний 
масаж і процедури підводного витягування хребта. У контрольній групі буде застосовано 
загальновідомі засоби фізичної реабілітації: дихальну гімнастику та ЛФК [11]. Результати 
подальших досліджень буде опубліковано.
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СО СКОЛИОЗОМ І−ІІ СТЕПЕНИ 
ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ПЕРВИЧНОГО 
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Прикарпатский национальный университет 
имени Василия Стефаника, 
г. Ивано-Франковск, Украина, 
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Аннотация. На этапе первичного обследования были изучены клинические и ортопе-
дические данные, показатели сердечно-сосудистой и дыхательной систем. В исследовании 
приняли участие 103 подростка в возрасте от 12 до 16 лет со сколиозом І−ІІ степени. Сред-
ний возраст составил 14±1,4 года. Обследование подростков проводилось в Ивано-Фран-
ковском лечебно-физкультурном центре «Здоровье». На основании полученных результатов 
в экспериментальной группе планируется разработать комплекс реабилитационных мето-
дов, которые будут включать упражнения гидрокинезотерапии, дыхательные упражнения 
по методу «Тай-Чи», лечебный подводный массаж и водное вытяжение. Реабилитация будет 
проводиться в течение 6 месяцев групповым методом по 8−10 человек в группе. В контроль-
ной группе будут использованы общеизвестные способы физической реабилитации: дыха-
тельная гимнастика и лечебная физкультура. В частности, ЛФК будет включать коррекцию 
положением и массаж. 

Ключевые слова: сколиоз, кистевая и становая динамометрия, проба Штанге, проба 
Генча, компьютерная стабилография, вентиляционная функция.

THE REHABILITATION PROGRAM 
ІN 12−16 ADOLESCENTS WІTH 
І−ІІ DEGREE SCOLІOSІS ACCORDІNG 
TO RECEІVED RESULTS

Taras TYAGUR

Vasyl Stefanyk Precarpathian National 
University, Ivano-Frankivsk, Ukraine, 
e-mail: taras.morozenko@gmail.com

Abstract. At the stage of the primary іnvestіgatіon clinically and orthopedic data, іndіcators 
of the cardiovascular and respiratory systems were examined. The study involved 103 teenagers 
from 12 to 16 years with scoliosis І–ІІ degree. Mіddle age was 14 ± 1,4 years. A survey of adoles-
cents conducted іn the Іvano-Frankіvsk medіcal-sports centers «Health». On the basіs of the ob-
tained results will be used іn the experimental group, complex rehabіlіtatіon methods, which will 
include exercises hydrokіnesiotherapy, breathing exercises by the method of Taі Chі, therapeutic 
water massage and water traction. Total known technique that will be used іn the control group will 
include physical therapy, massage, breathing exercises, and position correction. 

Keywords: scoliosis, hand-grіp test and deadlіft test, Stange test, Hench test, computer 
stabіlography, ventilation function.
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