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Анотації
Мета: оцінити ефективність корекції антропометричних параметрів, асоційованих з надмірним 

розвитком жирової тканини, та компонентного складу тіла у молодих осіб (студентів) з порушенням 
постави, плоскостопістю та ожирінням засобами фізичної терапії.

Матеріал. Обстежено 110 молодих осіб (студентів І курсу). Контрольну групу склали студенти 
з нормальною масою тіла, нормальною поставою та без ознак плоскостопості. Групу порівнян-
ня склали студенти з ожирінням, порушеннями постави у сагітальній площині та плоскостопістю. 
Вони були поділені на дві групи: групу 1 - студенти, які виявили бажання корегувати діагностовані 
порушення самостійно та / або у самостійно обраних реабілітаційних закладах та / або під час ауди-
торних занять фізичним вихованням. Групу 2 склали студенти, які проходили реабілітацію із засто-
совуванням розробленої програми фізичної терапії, яка тривала 6 місяців; включала кінезітерапію, 
масаж, кінезіологічне тейпування, модифікацію харчування, реабілітаційне навчання. Ефективність 
програми оцінювали за динамікою антропометрії (ріст, маса, індекс маси тіла, обхвати талії та сте-
гон та їх співвідношення) та компонентного складу тіла (вміст жирової, м’язової тканин та води, 
вісцерального жиру), визначеного методом біоімпедансу.

Результати. У студентів з порушенням постави, плоскостопістю та ожирінням виявлено зна-
чуще погіршення антропометричних параметрів (збільшення маси тіла, індексу мати тіла, обхва-
тів талії та стегон, їх співвідношення) та компонентного складу тіла (зменшення м’язової маси та 
води, збільшення жирової маси та вісцерального жиру) відносно своїх однолітків). Розроблена про-
грама фізичної терапії із застосуванням функціонального тренування на платформі «РROSEDOS», 
масажу, кінезіологічного тейпування, модифікації харчування, реабілітаційного навчання виявила 
статистично значуще кращий вплив на всі досліджувані антропометричні характеристики та ком-
понентний склад тіла у студентів у порівнянні із результатами осіб, які займались самостійно або за 
неспеціалізованими програмами з метою зменшення маси тіла (р<0,05).

Висновки. Упродовж навчання у вищих навчальних закладах студенти із відхиленнями у ста-
ні здоров’я потребують посиленої уваги у контексті виявлення та корекції патологічних змін, що 
є наслідком хронічних неінфекційних захворювань (зокрема, ожирінням та асоційованими з ним 
станами), в першу чергу – немедикаментозними засобами, зокрема, фізичної терапії.

Ключові слова: фізична терапія, реабілітація, порушення постави, ожиріння, плоскостопість, 
студенти.

Purpose: to assess the effectiveness of physical therapy correction of anthropometric parameters, asso-
ciated with excessive development of adipose tissue, and body composition in young people (students) 
with postural disorders, flat feet, and obesity.

Material. 110 young people (1st year students) were examined. The control group consisted of nor-
mal body weight students, normal posture and no signs of flat feet. The comparison group consisted of 
students with obesity, postural disturbances in the sagittal plane, and flat feet. They were divided into 
two groups: group 1 - students who expressed a desire to correct the diagnosed disorders independently 
and / or in self-selected rehabilitation institutions and / or during classroom physical education classes. 
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Group 2 consisted of students undergoing rehabilitation using a developed physical therapy program that 
lasted 6 months; included kinesitherapy, massage, kinesiological taping, nutrition modification, rehabilita-
tion training. The effectiveness of the program was evaluated by the dynamics of anthropometry (height, 
weight, body mass index, waist and hip circumferences and their ratio) and body composition (fat, muscle 
tissue and water content, visceral fat), determined by the bioimpedance method.

The results. In students with postural disorders, flat feet and obesity, a significant deterioration of 
anthropometric parameters (increase in body weight, body mass index, waist and hip circumferences, their 
ratio) and component composition of the body (decrease in muscle mass and water, increase in fat mass and 
visceral fat) was revealed) relative to their peers). The developed program of physical therapy with the use 
of functional training on the "РROSEDOS" platform, massage, kinesiological taping, nutritional modifica-
tion, rehabilitation training revealed a statistically significantly better effect on all studied anthropometric 
characteristics and body composition in students compared to the results of individuals who practiced 
independently or by non-specialized programs (р<0.05).

Conclusions. During their studies in higher education institutions, students with health disorders need 
increased attention in the context of identifying and correcting pathological changes that are a consequence 
of chronic non-infectious diseases (in particular, obesity and conditions associated with it), primarily by 
non-medicinal means, in particular , physical therapy.

Key words: physical therapy, rehabilitation, postural disorders, obesity, flat feet, students.

Вступ. Тягар епідемічного ожиріння 
в дитячому віці для охорони здоров’я в усьому 
світі зростає упродовж останніх десятиліть. 
Якщо дитяче ожиріння зберігається до досяг-
нення молодого та зрілого віку, то ризик роз-
витку та маніфестації хронічних захворювань 
вже на ранньому етапі життя значно підви-
щується [7]. Звіт Всесвітньої організації охо-
рони здоров’я (ВООЗ) показує, що близько 
800 000 дітей у Європейському регіоні ВООЗ 
страждають від важкої форми ожиріння [15]. 
Ще у 2016 році 18% молоді у віці 5–19 років 
у всьому світі мали надмірну вагу або ожи-
ріння, а надалі ця тенденція тільки зростає [15].  
Ризики ожиріння для організму людини 
є численними: захворювання серцево-судин-
ної системи, шлунково-кишкового тракту, 
ендокринних органів, та, зокрема, патологія 
опорно-рухового апарату [8; 12].

Надмірний розвиток жирової тканини 
у дитинстві може вплинути на розвиток кіс-
ток, що зрештою призведе до їх ламкості та 
нетравматичних деформацій. Звіти, які свід-
чать про збільшення частоти переломів кін-
цівок у дітей з ожирінням, підтверджують це 
припущення [12]. З іншого боку, є дані, які 
свідчать про те, що вміст мінералів у кістках 
у дітей із ожирінням вищий, ніж у однолітків 
із нормальною вагою. Адипоцити та остео-
бласти походять від мультипотентних мезен-
хімальних стовбурових клітин; ожиріння 
сприяє їх диференціації у бік адипоцитів за 

рахунок диференціації остеобластів. Крім 
того, адипоцити у мікрооточенні кісткового 
мозку вивільняють низку прозапальних та 
імуномодулюючих молекул, які регулюють 
утворення та активацію остеокластів, таким 
чином сприяючи крихкості кісток [6]. 

З іншого боку, ожиріння являє собою 
механічне навантаження, яке сприяє «наро-
щуванню» кісток. У цій структурі якість 
та структура кістки є результатом балансу 
запальних й механічних подразників. Дієта, 
фізична активність та гормональний фон 
у період статевого дозрівання відіграють 
ключову роль у цьому балансі [5; 11].

Кістка є четвертим органом, який споживає 
глюкозу після м’язів, печінки та жирової тка-
нини, але, на відміну від цих тканин, вона спожи-
ває глюкозу переважно через аеробний гліколіз. 
Остеокальцин, що виділяється остеобластами, 
регулює метаболізм глюкози та перетворює 
жирову тканину на бурий жир разом з інсулі-
ном та лептином. Він впливає на гомеостаз глю-
кози, модулюючи як чутливість до інсуліну, так 
і секрецію. Інші остеокіни беруть участь у тон-
кому контролі енергетичного обміну. Наприклад, 
ліпокалін2 (LCN2) регулює апетит, впливаючи 
на шлях рецептора меланокортину 4. Склерос-
тин, кісткові морфогенетичні білки 6 (BMP6)  
і 7 (BMP7) модулюють перетворення жирової 
тканини на бурий жир [6; 10]. 

У процесі досягнення підліткового, 
а потім – молодого віку, дитяче ожиріння має 
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схильність до прогресування [7; 15], зумов-
люючи збільшення його поширеності вже 
у дорослому віці. По досягненню молодого 
віку, сформовані у під впливом переванта-
ження вагою елементи опорно-рухового апа-
рату (зокрема, склепіння стопи, хребет) набу-
вають стійкого характеру [7]. Малорухомий 
спосіб життя, який був не тільки предикто-
ром набору маси тіла, але й його наслідком 
(зокрема, за рахунок соціальної стигматиза-
ції), триває також після зміни стилю життя – 
переходом зі статусу школяра у статус сту-
дента. Визначено, що студентство є періодом 
життя, який має свої специфічні особливості, 
що можуть сприяти порушенням постави та 
набору маси тіла, а також високого ризику 
виникнення інших хронічних неінфекційних 
захворювань [3; 14].

Засоби фізичної терапії є методами, які 
з визнаною ефективністю коректують різно-
планові негативні наслідки впливу ожиріння 
на організм, результати малорухомого спо-
собу життя, патологічні стани опорно-рухо-
вого апарату [1; 2; 4]. 

Враховуючи широку поширеність дитя-
чого та підліткового ожиріння, наслідки якого 
припадають на період студентства, програми 
відновлення стану здоров’я молоді продо-
вжують залишатись насущною проблемою 
сучасної реабілітації та стратегічною ціллю 
медицини у цілому (враховуючи визначальну 
роль молоді у процесі ведення бойових дій та 
відбудови нашої держави у повоєнні роки), 
що зумовило актуальність створення пред-
ставленої роботи.

Мета дослідження: оцінити ефективність 
корекції антропометричних параметрів, асо-
ційованих з надмірним розвитком жирової 
тканини, та компонетного складу тіла у моло-
дих осіб (студентів) з порушенням постави, 
плоскостопістю та ожирінням засобами 
фізичної терапії (ФТ).

Матеріали і методи. У поздовжньому 
проспективному дослідженні прийняли 
участь 110 студентів І курсу гуманітар-
них спеціальностей, які були поділені на  
3 групи. Контрольну групу (КГ) (18 хлоп-
ців, 23 дівчини віком 17,3±0,4 роки) склали  

студенти з нормальною масою тіла, нормаль-
ною поставою та без ознак плоскостопості. 
Групу порівняння склали 70 студентів з ожи-
рінням, порушеннями постави у сагітальній 
площині та плоскостопістю, які були поділені 
на дві групи відповідно до згоди до активного 
виконання рекомендацій в рамках розробле-
ної програми фізичної терапії (після деталь-
ного роз’яснення та ознайомлення з ними). 
Групу порівняння 1 (ГП1) склали 36 осіб  
(19 хлопців, 35 дівчат віком 17,7±0,1 років), 
які виявили бажання корегувати діагносто-
вані порушення самостійно та / або у само-
стійно обраних реабілітаційних закладах  
та/або під час аудиторних занять фізич-
ним вихованням. Групу порівняння 2 (ГП2) 
склали 34 студенти (16 хлопців, 18 дівчат) 
віком 17,5±0,1 які проходили відновлення із 
застосовуванням програми фізичної терапії 
(ФТ), апробованої у даному дослідженні.

Критерії включення у дослідження: 
навчання на І курсі денної форми навчання 
у вищому навчальному закладі; для ГП – наяв-
ність ожиріння (діагностованого за індексом 
маси тіла) з періоду дитинства, порушень 
постави у сагітальній площині, плоскосто-
пості (за результатами плантографії); згода 
на активну участь у виконанні рекомендо-
ваних реабілітаційних втручань. Критерії 
виключення з групи дослідження: наявність 
гострої або загострення хронічної соматич-
ної патології на момент первинного обсте-
ження; професійні спортивні тренування; для 
ГП – порушення постави та/або плоскосто-
пість внаслідок вроджених або набутих вад 
опорно-рухового апарату . 

Розроблена програма ФТ тривала 6 місяців; 
включала кінезітерапію, масаж, кінезіоло-
гічне тейпування, модифікацію харчування, 
реабілітаційне навчання (освіту) студентів. 
Її метою було, з одного боку – корекція змін 
в організмі, які виникли в результаті поєдна-
ної патології, з другого – вироблення свідо-
мого ставлення та активної власної участі до 
стану власного здоров’я та корекції факторів 
ризику хронічних неінфекційних захворю-
вань, у першу чергу – гіподинамії та неповно-
цінного харчування.
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Кінезітерапія включала в себе функ-
ціональні тренування на платформах 
«PROCEDOS PLATFORM 9™ Pro» та 
«PROCEDOS WALL9» [9] із виконанням 
вправ з опором, обтяженням; самостійні 
заняття; скандинавську ходу. Розмітка плат-
форм «РROSEDOS» є зручною для оціню-
вання величини функціонального дефекту 
одразу в декількох площинах; добре комбіну-
ється з методами оцінювання основних рухо-
вих паттернів; за її допомогою можна легко 
та наочно оцінювати досягнутий ефект від 
виконання терапевтичних вправ як фізичному 
терапевту, так і пацієнту. У рамках розробле-
ної програми застосовували лімфодренажний 
масаж, масаж спини та нижніх кінців. Для 
пролонгації досягнутого ефекту проводили 
лімфодренажне кінезіологічне тейпування, 
спини, нижніх кінцівок. Модифікацію хар-
чування проводили в рамках рекомендацій 
ВООЗ [14]. «Харчову тарілку» розробляли 
в врахуванням фінансових можливостей сту-
дентів, що збільшувало комплаєнтність щодо 
виконання умов програми. Проводили освітні 
бесіди щодо перебігу наявних у студентів 
захворювань та їх наслідків; роз’яснювали, 
що модифікація харчування та розширення 
фізичної активності повинні бути довготри-
валим процесом та стилем життя, а не корот-
кочасним втручанням; акцентували увагу, що 
здоров’я є визначним функціональним резер-
вом щодо реалізації професійних та особис-
тих планів. З метою зацікавлення студентів 
до дотримання стратегії обмежуючого хар-
чування та розширення фізичної активності, 
обирали коротко- та довготривалі цілі, адап-
товані до студентських потреб (покращення 
зовнішнього вигляду, збільшення впевненості 
у собі, покращення працездатності, кар’єрні 
питання).

В якості антропометричних параметрів, 
які характеризували стан ожиріння, визна-
чали ріст, масу тіла, розраховували індекс 
маси тіла (ІМТ), за яким визначали наявність 
та ступінь ожиріння. Вимірювали обхватні 
розміри талії (ОС), стегон (ОС), розрахову-
вали співвідношення ОТ/ОС (величина якого, 
така, що дорівнює або більша 0,95 у хлопців 

й 0,80 у дівчат була маркером абдомінального 
ожиріння).

Визначення компонентного складу тіла 
проводилось за допомогою біоімпедансного 
монітору складу тканин тіла Таnita BC-601FS 
FitScan. Визначали вміст жирової, м’язової 
тканин та води у відсотках по відношенню 
до загальної маси тіла, вісцерального жиру 
в умовних одиницях [13]. 

Дослідження проводилося з урахуванням 
принципів Гельсінської декларації Всесвітньої 
медичної асоціації «Етичні принципи медичних 
досліджень за участю людини в якості об’єкта 
дослідження». У всіх включених у дослідження 
студентів було отримано інформовану згоду на 
участь у ньому. Протокол дослідження було 
обговорено та затверджено на засіданні комісії 
з біоетики Прикарпатського національного уні-
верситету імені Василя Стефаника, рішенням 
якої воно було схвалено.

З метою досягнення цілей і завдань, 
поставлених у роботі, всі отримані дані були 
підсумовані та оброблені статистичними 
методами дослідження. Це дозволило сис-
тематизувати, узагальнити, а також інтер-
претувати отримані результати. Статистичну 
обробку отриманих результатів (розрахунок 
середнього арифметичного значення ( x ) та 
середнього квадратичного відхилення (S); 
оцінку достовірності отриманих показни-
ків за критерієм Стьюдента) здійснювали за 
допомогою програми «Microsoft Excel» 6.0. 
Критичний рівень значимості при перевірці 
статистичних гіпотез у даному дослідженні 
приймали рівним 0,05.

Результати дослідження.
Надмірний розвиток жирової тканини харак-

теризувався наявністю у студентів груп порів-
няння абдомінального ожиріння за резуль-
татами розрахунку співвідношення ОТ/ОС  
та обхвату талії як у хлопців, так і у дівчат на 
фоні загального ожиріння І ступеня (табл. 1).  
При первинному обстеженні маса тіла сту-
дентів обох груп порівняння була вірогідно 
більшою від КГ (p< 0,05). Статистично зна-
чуще перевищення відповідних показників 
КГ встановлено також для ІМТ, ОТ, величини 
співвідношення ОТ/ОС (p < 0,05). 
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У студентів з ожирінням визначено ста-
тистично значуще менший вміст м’язової 
тканини та води у порівнянні з однолітками 
з нормальною масою тіла, більший – жиро-
вої тканини та вісцерального жиру (табл. 2). 
Вміст жирової тканини у осіб обох ГП був на 
високому рівні, КГ – на нормальному. 

Впровадження реабілітаційної програми 
під контролем фізичного терапевта призвело 
до зменшення маси тіла обох гендерних груп 
в ГП2 до рівня надлишкової маси за ІМТ 
(табл. 1). ОТ хлопців та дівчат цієї групи 
стали також вірогідно меншими; водночас 
у обох гендерних групах зменшилося співвід-
ношення ОТ/ОС, що свідчило про зменшення 
ступеня абдомінального ожиріння (p<0,05). 
В ГП1 не виявлено статистично вірогід-
них змін антропометричних показників від-
носно вихідних параметрів та показників КГ 
(p>0,05): величини ІМТ у хлопців та дівчат 
ГП1 продовжували залишатися в межах ожи-
ріння І ступеня.

Результативність програми кінезітерапії 
у студентів ГП2 стверджена на основі статис-
тично значущого збільшення вмісту м’язової 
тканини як у хлопців, так і у дівчат (табл. 2).

Вміст вісцерального жиру осіб ГП2 хоча 
і зменшився, проте не досяг рівня КГ та не 
увійшов у коридор показників норми. Загаль-
ний вміст жирової тканини знизився у хлоп-
ців ГП2 на 14%, у дівчат ГП2 – на 12,1% та 
досягли абсолютних гендерних рівнів верх-
ньої межі нормального вмісту жиру в орга-
нізмі (табл. 2).

Ще одним підтвердженням як зменшення 
кількості жирової тканини, так і нормалізації 
стану периферичних тканин, було нормаліза-
ції відсоткового вмісту води в організмі у осіб 
ГП2 (табл. 2).

При повторному обстеженні студентів 
ГП1, які виявили бажання корегувати свій 
стан самостійно, встановлено, що позитив-
ної динаміки у їх стані не відбулося (р>0,05 
відносно вихідних даних). Це свідчить 

Таблиця 1 
Динаміка результатів антропометричних вимірювань у студентів з порушенням постави, 

плоскостопістю та ожирінням під впливом програми під впливом програми ФТ ( x ± S)

Показник КГ
ГП1 ГП2

Первинне 
обстеження

Повторне 
обстеження До ФТ Після ФТ

Ріст, см
дівчата 164,38±0,58 165,72±0,64 165,72±0,64 170,10±0,55 170,10±0,55
хлопці 172,41±0,62 162,50±1,01 162,50±1,01 165,71±0,88 165,71±0,88
Маса      

дівчата 65,09±0,26 82,31±0,75* 80,19±1,05* 84,2±0,36* 75,11±0,47*°●
хлопці 72,59±0,48 90,59±0,85* 90,69±1,12* 95,71±1,03* 80,59±0,69*°●

ІМТ      
дівчата 24,09±0,09 30,00±0,08* 29,11±0,05* 29,01±0,12* 26,14±0,09*°●
хлопці 24,42±0,11 34,01±0,07* 34,12±0,10* 35,16±0,15* 29,25±0,08*°●
ОТ, см      
дівчата 78,5±0,85 94,19±1,01* 91,00±0,90* 91,90±0,29* 81,29±0,38*°●
хлопці 88,41±0,55 105,69±1,08* 102,59±047* 106,80±0,16* 92,59±0,44*°●
ОС, см      
дівчата 103,39±0,42 107,31±0,48* 105,01±0,26* 105,29±0,19* 103,03±0,30*°●
хлопці 108,59±1,05 109,41±0,55* 107,31±,024* 110,61±0,38* 105,29±0,47*°●
ОТ/ОС
дівчата 0,76±0,03 0,88±0,05 0,87±0,05* 0,87±0,04* 0,79±0,04°●
хлопці 0,81±0,06 0,97±0,04* 0,96±0,06* 0,97±0,06* 0,88±0,06°●
Примітки: *– р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами КГ та ГП; 
° – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами при первинному та повторному 

обстеженнях; 
● – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами ГП1 та ГП2
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про те, що, незважаючи на інформованість 
щодо ризиків ожиріння, ці молоді люди не 
надавали серйозного значення стану свого 
здоров’я з позицій наявної жирової тканини 
з об’єктивних або суб’єктивних причин.

Дискусія. Все більше доказів свідчить 
про те, що ожиріння впливає на здоров’я 
кісток дітей та підлітків: вони мають міне-
ральний вміст кісток вищий, ніж однолітки 
з нормальною вагою, що вказує на те, що 
жирова тканина справляє позитивний вплив 
на структуру кісток [6; 7]. З іншого боку, 
повідомлялося про збільшення частоти пере-
ломів кінцівок у дітей з ожирінням, що свід-
чить про гіршу якість кісток [8]. У молодих 
людей з ожирінням якість і структура кісток 
є результатом збалансованого впливу поси-
леного вивільнення запальних та імуномо-
дулюючих цитокінів і механічного пере-
вантаження [10]. Жирова тканина та кістка 
є метаболічно активними органами завдяки 
виробництву та вивільненню молекул, цито-
кінів і гормонів, що модулюють ендокринним 
і паракринним способом низку метаболічних 
активностей, запальний стан усього тіла та 
енергетичний обмін [6]. Імунні клітини, вбу-
довані в жирову тканину, сприяють взаємодії 
між жировою тканиною та кісткою, тоді як 

механічні подразники, що діють на кісткову 
структуру з боку жирової тканини, генеру-
ють та/або підсилюють молекулярні сигнали. 
Існує взаємозв’язок між жировою тканиною 
та кісткою, які регулюють одна одну за допо-
могою механізмів зворотного зв’язку [8]. Осо-
бливістю дитячого ожиріння є те, що органи 
та тканини організму формуються у змінених 
умовах, під безперервним фізичним тиском 
жирової тканини, що може призводити до їх 
механічної денформації – зміни осі кінцівок, 
плоскостопості, тощо [8]. 

Напружена розумова праця студентів та 
віртуалізація отримання інформації супрово-
джується обмеженням фізичної активності, 
що сприяє збільшенню маси тіла. Дефіцит 
м’язової діяльності справляє негативний 
вплив на функціональний стан організму, 
сприяє зниженню розумової працездатності 
та, у кінцевому підсумку, чинить негативний 
вплив на стан здоров’я студентів, загострю-
ючи вже наявну соматичну патологію [4]. 
Залежність між працездатністю та успіш-
ністю студентів полягає в тому, що система-
тичні фізичні навантаження здатні активно 
перемикати центральну нервову систему 
з одного виду діяльності на іншу, що забез-
печує підвищення розумової працездатності. 

Таблиця 2 
Динаміка результатів вимірювань компонентного стану тіла у студентів з порушенням постави, 

плоскостопістю та ожирінням під впливом програми під впливом програми ФТ ( x ± S)

Вміст компоненту 
складу тіла КГ

ГП1 ГП2
Первинне 

обстеження
Повторне 

обстеження До ФТ Після ФТ

жирової тканини, %
Дівчата 22,09±0,19 37,12±1,05* 37,20±0,89* 36,85±1,11* 32,40±0,67*°●
Хлопці 18,42±0,27 22,15±1,06* 21,68±0,64* 22,56±0,66* 19,51±0,42*°●

м’язової тканини, %
Дівчата 25,34±0,34 23,06±0,16* 23,11±0,25** 23,55±0,32* 25,64±0,35°●
Хлопці 40,12±0,21 30,23±0,25* 30,51±0,30* 29,78±1,12* 34,16±0,15*°●

Вісцерального жиру, 
ум.од. 9,42±0,48 19,14±0,55* 20,01±0,64* 18,90±0,42* 12,16±0,12*°●

Води, %
Дівчата 51,64±1,16 63,16±1,23* 64,11±0,89* 64,32±1,12* 55,04±1,08°●
хлопці 60,11±1,12 69,55±1,12* 68,90±1,13* 70,11±1,09* 62,16±1,01°●

Примітки: *– р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами КГ та ГП; 
° – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами при первинному та повторному 

обстеженнях; 
● – р<0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами ГП1 та ГП2
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У студентів з нормальною масою тіла під-
вищується здатність адаптації організму до 
факторів навколишнього середовища; вони 
менше хворіють, більш стійкі до несприятли-
вих зовнішніх впливів, психологічних стре-
сів, краще переносять розумову і фізичну 
втому [3, 4]. Відповідно, корекція негативних 
змін у стані здоров’я молоді з врахуванням 
їх фізичних та соціальних потреб, зумовлює 
подальший пошук у галузі реабілітації. Допо-
вненню [3; 4; 7] та вирішенню [11; 12] цього 
питання присвячена представлена робота.

Висновки. 
1. У студентів з порушенням постави, 

плоскостопістю та надмірним розвитком 
жирової тканини виявлено абдомінальне 
ожиріння (за індексом маси тіла, вимірю-
ванням співвідношення обхвату стегон до 
обхвату талії), а також статичтисно гірший 
відносно однолітків компонентний склад тіла 
(збільшення вісцерального жиру, води, під-
шкірного жиру, зменшення об’єму м’язів).

2. Розроблена програма фізичної терапії із 
застосуванням функціонального тренування 
на платформі «РROSEDOS», дотримання рухо-
вого режиму, масажу, кінезіологічного тейпу-
вання, модифікації харчування, реабілітацій-
ного навчання виявила статистично значуще 
кращий вплив на антропометричні показники 
та компонентний склад тіла студентів у порів-
нянні із результатами осіб, які виявили бажання 
займатись самостійно або за неспеціалізова-
ними програмами з метою зменшення маси 
тіла (р<0,05). Неповна нормалізація маси тіла 
свідчила про потребу ще довготривалішого  
(ніж 6 місяців в рамках апробованої програми) 
підходу до корекції стану здоров’я 

3. Впродовж навчання у вищих навчаль-
них закладах студенти із відхиленнями 
у стані здоров’я потребують посиленої уваги 
у контексті виявлення та корекції патологіч-
них змін, що є наслідком хронічних захворю-
вань, по можливості – немедикаментозними 
засобами, зокрема, фізичної терапії.
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