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HayKOBe BHUAAHHA
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Mertoro )KypHaly € 03HaHOMJICHHS IIIUPOKOT ayIUTOPil KOPUCTYBaUiB 13 Cy4YaCHUMH TEHJICHLISIMU
PO3BUTKY HayKH y rajixy3i OXOpOHH 3/10pOB'd, (h13UUHOI KyJabTypH 1 criopTy. Posmisnatorecs Teope-
TUYH1, METOAOJIOT14HI Ta MPAKTUYHI aCIIEKTH IM1ATOTOBKH CIIOPTCMEHIB, HOBITHI pO3pO0OKH y HanpsAMi
30epekeHHs 3/10pOB’sl JIFOAMHM, HOBAaTOPChKI MIAXOAM /10 PO3BUTKY cdepu (iTHecy 1 pekpearii,
(13MYHOT0 BUXOBaHHS PI3HUX IPyH HAaceJIeHHs, PI3NYHOI Teparii, eproreparnii.

VY HaykoBOMy KypHasll MOAAHO OKpeMI IOJIOKEHHS PO3BUTKY (i3MyHOI Tepamii, eproreparii,
pexpeariii, pi3MYHOrO0 BUXOBAaHHS, 03I0POBUMX TEXHOJIOTH pi3HUX Ipyn HaceaeHHs. OxapakTepu3o-
BaHO Cy4acH1 METO/IM Ta 3aCOOU BITHOBJICHHS 3I0POB’sI, OCOOIMBOCTI MPOBEACHHS /IIarHOCTUYHUX Ta
peabuniTaliiHUX 3aX0/11B, €(EKTUBHICTD SIKUX MIATBEPIKYETHCS NEIArOriYHUMHU, IICUXOJIOTTYHUMU,
peabiTiTallliHUMH Ta METUKO-010I0TTYHUMU JOCITIKEHHSIMH.

In the scientific journal are presented some provisions for the development of physiotherapy,
ergotherapy, recreation, physical education, health technologies of different population groups.
Modern methods and means of health restoration are characterized, features of carrying out diagnostic
and rehabilitation measures, the effectiveness of which is confirmed by pedagogical, psychological,
rehabilitation and medical-biological researches.
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QOI3BUYHA TEPAIIIA, EPIOTEPAIIIA

PO3POBKA AJITOPUTMY ®I3UYHOI TEPAIIII CHOPTCMEHIB
HICJIA APTPOCKOIIIYHUX OITEPATUBHUX BTPYYAHD
ITPU YIHKOJKEHHAX CTPYKTYP KOJIHHOI'O CYIVIOBY

DEVELOPMENT OF AN ALGORITHM FOR PHYSICAL THERAPY OF ATHLETES
AFTER ARTHROSCOPIC SURGICAL INTERVENTIONS FOR INJURIES
TO THE STRUCTURES OF THE KNEE JOINT

boiiko A. C., [Teperinens M. M., [lommkenko JI. 1., IBanoBchka O. E.
Hayionanvuuii ynieepcumem ¢hizuurnoco euxosanms i cnopmy Yxpainu,
M. Kuis, Ykpaina

DOI https://doi.org/10.32782/2522-1795.2022.13.1

AHoTanii

Mera. Po3poOutu anropuT™ 3actocyBaHHs ()I3MUHOI Tepamii CHOPTCMEHIB MICIS apTPOCKOMIYHUX
omneparliii 3 MpUBOIY MOEAHAHUX MOUIKOKEHb MEHICKA 1 PI3HUX CTaJid 3MiH XPSAIIIB KOJITHHOTO Cyriioba
CIIPSIMOBAHOTO HA BIJAHOBJIEHHS SIKOCTI )KUTTS Ta AJIs MiJBUIIEHHSA €()EeKTUBHOCTI JIIKYyBaJlIbHO-BIJHOBHO-
ro nporecy. Marepiaj. Y Xoai A0CTi)KEHHS BUKOPUCTAHO TEOPETUUHHIA aHAai3 i y3arajibHEHHS JaHUX
HAyKOBO-METOAMYHOI JIiTeparypH, IHTepHET-IKepen, 30KpeMa, POTOKOJIB, PEKOMEH Al 1HO3eMHHUX Ta
BITUM3HAHUX KIIHIK 3 MUTaHb MPUCBAYEHUX PO3POOLI anroput™My (hi3M4HOI Tepamii CIOPTCMEHIB Mics
apTPOCKOMIYHUX OTEepariil 3 MPUBOAY MOETHAHMX MOIIKO[KEHb MEHICKA 1 PI3HUX CTafiil 3MiH XpAIIiB
KOJIIHHOTO cyrno0a. PesyabTaTn. AHami3 cy4acHOT HAyKOBO-METOIUYHOI JiTepaTypy 3 MUTaHb XapakTe-
PHUCTHUKHU 3aCTOCYBaHHS 3ac001B, METO/IB (i3MYHOI Tepamii B BIHOBJIEHHI CHOPTCMEHIB MICIIs apTPOCKO-
MIYHKUX Omepalii 3 MOUIKOAKEHb MEHICKA Ha PI3HUX CTaIAX 3MIH XPSIIB KOJIHHOTO Cyrio0a, CBITYUTD
npo i BaXKJIMBY POJIb /151 OLTBI SIKICHOTO BiJIHOBJICHHS Ta TOBEPHEHHS JI0 BUCOKOTO PIBHS SKOCTI JKUTT,
SK THTETPAILHOTO KPUTEPI0 e(hEeKTUBHOCTI MPOBEACHUX 3aX0/iB. BUBUEHO 3aranbHi MiaX0au Ta CBITOBI
cTaiapTy (i3ioTepaneBTUYHOI JOMOMOTH 0co0aM JIaHOTO MPOQIII0, a TAKOK CKIAI0BHX (i3ioTepamnes-
THUYHOTO BTPYYaHHS 3 MO3Ullli 10ka30B0i MeaulMHU. Cy4yacH1 MiIXOAU A0 BiAHOBHOI Teparlii Takux ocid
PO3YMIFOTB 1] COOOO 3aCTOCYBAHHS AITOPUTMI30BAHOTO (i310TEPANEeBTHYHOTO BIPYYaHHs, 3aCHOBAHOTO
Ha 0a3i nokasosoi MeuuuHK Ta MK®. Onmparounck Ha OTpUMAaHI JaHI MU PO3POOWIH alrOPHTM BIpY-
YyaHH4 3aco0aMu (D13UYHOI Teparii Uil MiABUIIEHHS e()eKTUBHOCTI BIIHOBHOTO MPOILECY Y CHOPTCMEHIB
JaHOTO TPODLITIO.

CreuianpHO po3poOJeHUl alrOPUTM BKJIIOYAE HACTYIHI KPOKHU: NMEPBUHHA OLIHKA (PYHKI1OHAIBLHOTO
cTaTycy CIOpPTCMEHa Ta BU3HAUEHHS Horo rnpoliiem Ta noTped; rmianyBaHHs (i310TepaneBTUYHOTO BTPY-
YaHHS; peanizallis BTpy4aHHs; OLIHKAa €(eKTUBHOCTI T€PaleBTUYHOTO BTpy4yaHHs. BucHoBkH. Yiocko-
HAJICHHS XIPYPriqHOi TEXHIKH BHKOHAHHS, 3MiHA THIIOBOTO MPOQUII MAIEHTIB MICI apTPOCKOMIYHHX
oreparliii 3 IPUBOIY MOEIHAHMX MOMIKO/PKCHb MCHICKA 1 PI3HHX CTajiii 3MiH XpSIIIiB KOIIHHOTO CyriIoba
BUMAratoTh aJanTalii 3aX0iiB Ta METOMIB (i3i0TEpaneBTHYHOTO BIPYIaHHs Ul MakcuMisauii QyHKLi-
OHAJILHUX PE3YJIbTATIB y MOBCAKIEHHOMY KUTTI, L0 1 CIPUSIOTH CHPSIMYBAaHHIO MOAAIBIINX HAYKOBUX
JOCIIKEHb.

Kniouogi cnosa: aprpockomis, anroput™, KOJIHHUM cyrio0, (izioTepaneBTUUHE BTPy4YaHHS, SIKICTh
KUTTS.

© boiiko A. C., Ileperinens M. M., lomkenko JI. I1., IBanosceka O. E., 2022
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Purpose. Develop the algorithm for using physical therapy of sportsmen after arthroscopic operations
in terms of combining damages of the meniscus and various stages of changes in the cartilage of the knee
joint which tends to improve the quality of life and increase the effectiveness of the treatment and recovery
process. Material. There were made use of theoretical analysis and generalization of data from scientific
and methodological literature, Internet resources, particularly within protocols, and recommendations of
foreign and domestics clinics related to the development of the algorithm for using physical therapy of
sportsmen after arthroscopic operations in terms of combining damages of the meniscus and various stages
of changes in the cartilage of the knee joint. Results. The analysis of modern scientific and methodological
literature in terms of characteristics of administering ways and methods of physical therapy of sportsmen
after arthroscopic operations in terms of combining damages of the meniscus and various stages of changes
in the cartilage of the knee jointshows the importance of recovery and coming back to the high level of life
quality as the integral criterion of the effectiveness of the taken measures.

It was inspected the general and world standards of physiotherapeutic assistance to people of such
specific, and parts of the physiotherapeuticinvasion from the point of view of evidence-based medicine.
Current ways of therapy for recovering certain people are meant to be used for algorithmized physiother-
apeutic interference, established on the basis ofevidence-based medicine and MKF. The investigated data
were completed for the development of an inter ferencealgorithm of ways of physical therapy for improv-
ing the effectiveness of sportsmen recovery process.

The given algorithm includes the following steps: the initial assessment of the functional sportsman’s
status and determination of the problem; planning of interference; realization of interference; the assess-
ment of the effectiveness of therapeutic interference. Conclusions. The improvement of surgical tech-
nique, change of the type of patients after arthroscopic operations in terms of combining damages of the
meniscus and various stages of changes in the cartilage of the knee joint require the adaptation of measures
and methods of physiotherapeutic intervention to maximize functional results in everyday life, which con-
tribute to the direction of further scientific researches.

Key words: arthroscopy, algorithm, knee joint, physiotherapeutic intervention, quality of life.

Beryn. bararopiuHe BHUBYEHHS JIOKaji3a-
1ii TpaBMAaTHYHUX YIIKOIKEHb CIIOPTCMEHIB,
BiZ[3HAYa€ TEHJEHIIIO 0 30UIbIIEHHS YacTOTH
MOIIIKO/KEeHb, came, komHHOro cyrmody (KC),
0 CKJIanae ONM3BKO TOJIOBMHM BCi€i TpaBMa-
TOJIOTIYHOI TATOJIOTII OIOPHO-PYXOBOTO ara-
pary AaHOTrO KOHTUHIEHTY [6]. 3Bakarouu Ha
CKJIaHICTh aHAaTOMI4HOi OynoBH 1 GioMeXaHiKy
KC ne npusBoAUTH 10 3HAYHOTO PU3UKY TOCT-
TpaBMaTHUYHHX yCKJIAAHEHb. Biq3HaunMo, TakoX
JIOMiHYBaHHS y CIIOPTCMEHIB BHUCOKOi KBaidi-
Kallii BHYTPIIIHBOCYTJIOO0OBHUX YIIKOMKEHb, IO
BiZIOYBAIOThCSI B PE3YJbTATi BETUKUX (YHKIIIO-
HaJIbHUX HAaBAaHTAKEHb YU TPABMATU3MY IIiJ Yac
TPEHYBAJBHOTO Ta 3MarajbHOTO nepionis [1; 4].
[ToemHaH1 TONTKOMKEHHSI MEHICKIB 1 CYIo0o0-
BOTO XpsiIl[a iCTOTHO BiAPI3HSAIOTHCS BiJ| 130J160-
BaHMX IIOIIKO)KEHb MEHICKIB, MPEICTaBIISIOUH
ocobnuBHii Bu narosorii. [Ipu Takux TpaBMax
KOJIIHHOTO CYJI00a MOPYIIY€EThCS MPOIPioperen-
TUBHHH aHaIi3 pyXiB y cyrto0i. HectabinbHICTH
MOCTYTIOBO MPOTPECYE i3 3aTy4SHHSIM Y T1aTOJO0-
TIYHUI Mpolec IHIIMX, paHille He YIIKOIKEHUX
MACHBHHUX W aKTHBHUX CTPYKTYp, 3 PO3BUTKOM
y TOAANBIIOMY XPOHIYHHMX 3amajbHUX 1 Jere-
HEpaTHMBHUX TIPOLECIB Yy CyI00i, 10 BHMa-

ra€ paauKaJbHOTO OIEPATUBHOTO BTPYYaHHS
i cnemianbHO1 ¢iznuHoi Tepamii (OT) [5].

BrpoBakeHHS B KIIIHIYHY MTPaKTUKY HOBUX
TEXHOJIOT1M €HJOCKOMIYHOI Xipyprii BiKpHBae
IIMPOKi TMEPCIEKTUBU B PIllICHHI Py 3aBIaHb
no po3poOlili MaJoTPpaBMATUYHUX CIIOCOOIB
1 BapiaHTIB PEKOHCTPYKII{ YIIKOPKEHUX CTPYK-
Typ KC, 110 103BOJSAIOTh YHUKHYTH TPHUBAJIOL
iIMMOOTI3amii # CKOPOTUTH peabdlmTariiHui
nepioa. B ocranHi poku HaOyBaioTh Bce OiTb-
IIOT0 TOMIMPEHHS apTPOCKOMIYHI omepartii.
ITepeBarn  apTPOCKOMIYHOI  MEHICKEKTOMIl
NOJISITAIOTh B HHU3BKIM TPaBMAaTHYHOCTI, MiHi-
MaJbHOMY PH3UKY YCKJIaJHEHb, CKOPOYEHHI
TEpPMiHY BiJHOBJIEHHsI CHIOPTHUBHOI Ipare3aar-
HoCTi [4; 10].

Ha cporogni aprpockorisi, 0Ge3yMOBHO,
€ «30JIOTUM CTaHIAPTOM» JUIs JIarHOCTHUKHU Ta
JIKyBaHHS TATOJOTii MEHICKIB y CIOPTCMEHIB.
Aptpockomiuni omepanii Ha KC mnepeinum
3 Kareropii yHIKaJIbHUX B KATETOPi0 3BHUAWHUX
TUTAHOBHX XIPYpPTiYHUX BTPY4YaHb.

VYrockoHaNeHHST METO/IB XipypriuHOTO JKY-
BaHHs JTAaHOTO NPOQUI0 TpHBAa€E 1 Mae OLIBITY
HIBUJIKICTh HIXK PO3BUTOK caMoi (hi3U4HOI Tepa-
mii: 3ycrmiuis (paxiBIiB CIIPSMOBaHI Ha PO3POOKY
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HOBUX 1 BJOCKOHAQJICHHS TOMEPEIHIX TEeXHIK
onepaTuBHUX BTpydaHb [8; 11]. Pazom 3 Tum,
MIIXOMU Yy BeIeHl MAaIli€eHTIB MiCisS Oomepaiii
4acTo 3aJUINAKTHECA He3MIHHUMH. HeoOxigHo
BIJI3HAYUTH TPYAHOILI TPU BiTHOBIEHH] QyHKIIIT
Ta TpPHUBAJI TEPMIHH 3aCTOCyBaHHs pealimiTa-
uiHO1 Teparii, B psai Bunaakis [4; 7; 13]. Cama
TpaBMa, a TAaKOXK HACTYITHA Omepallis 3MiHIOIOTh
PEXHUM PyXOBOi aKTUBHOCTI, OCOOJIMBO SIKIIO 1€
CIIOPTCMEH, IO BIUIMBA€E Ha Mpare3qaTHICTh Ta
npodeciiiHy SKiCTb.

3acTocyBaHHS MaJOTPaBMATUYHUX METOMIB
TKyBaHHS y O€AHAHHI 3 aKTUBHUM ITiCTsi0Tepa-
LIHHUM BeAEHHIM TaKUX IaI[i€HTIB, 1110 BKJIFOYAE
SIKOMOTa paHH1 J030BaHi PyXU KOJTIHHUM CYTJI00
1 TI€BHI HaBaHTA)XEHHSI Baroro, € ONTUMAaJIbLHUM
MetofoM Tepamii. [Ipote 3akopaonHHi AocTiA-
HUKHM BU3HAUalOTh, 110 ONTUMANbHHUNA (i3ioTe-
pamneBTUYHUIN MPOTOKOI MiCIsl apTPOCKOMIUHUX
orepariii 3 NpUBOAY MOEAHAHUX MOIIKOHKEHb
MEHICKa 1 CyrII000BOTO XpsIia 10Ci HE BU3HAYE-
Huit [14; 15]. Anani3 BITYM3HSHUX POOIT [2; 3;
7; 10] miaTBepaAuB HEOOXITHICTH PO3POOKU HiT-
Koro Ta 3posyminoro amropurtmy ®T crnoprc-
MEHIB TICJIs apTPOCKOMIYHUX Omepalid mnpu
VIIKOJUKEHHSX CTPYKTYp KOJIHHOTO CYyIIOOY,
10 3yMOBJIEHO BiJCYTHICTIO €IMHOTO TOITISIY,
yHi(IKOBAaHOTO TPOTOKONY BEICHHS TMAlli€HTIB
TICJIS JAHOTO OTIEPATUBHOTO BTPYYaHHSI, a TAKOXK
CKOPOYECHHSIM TEpMiHIB TepeOyBaHHS y CTaIlio-
Hapax, [0 MPOJUKTOBAHO COL1aIbHO-EKOHOMIY-
HUMH aCIIEKTaMHU.

Meta gociizkeHHs] — PO3pOOUTH alTOPUTM
¢b13uuHOT Teparii CHOPTCMEHIB Micis apTPOCKO-
MIYHUX OTepalliii 3 MPUBOLY MOETHAHUX TMOIIIKO-
JDKeHb MEHICKa 1 PI3HUX CTafiil 3MiH XpAIIiB
KOJIIHHOTO CyIyio0a CIPsSIMOBAHOTO Ha BiTHOB-
JIEHHS SIKOCTI JKUTTS Ta JUTsl MiJBUIICHHS edek-
TUBHOCTI JIIKyBaJIbHO-BiTHOBHOTO TIPOIIECY.

Marepian i meronm paociaigkenHsi. J{ns
JOCSITHEHHST METH Ta BHpIIIECHHS 3aBAaHb
JOCII/HPKEHHST BUKOPUCTAHO TEOPETUYHMI aHa-
73 W y3arajJlbHEHHS JaHUX HAyKOBO-METOAWY-
HOI miTepatypH, I[HTepHeT-IKepen, 30Kpema,
JOCTYIHHUX MPOTOKOIIB, PEKOMEHAALINH 3aKop-
JIOHHUX Ta BITYM3HSHUX KIIHIK Ta OKPEMHX CIIe-
IaJICTIB AaHOTO MPO(III0 3 MUTaHb MOOYIOBU
anroputMmy ¢Gi3UyHOI Teparii CHOPTCMEHIB Micis

12

apTPOCKOIIIYHUX Omepaliil 3 MpUBOAY MO€ETHA-
HUX TOIIKOKEHb MEHICKa 1 PI3HUX CTafiil 3MiH
XPAILiB KOJIHHOTO CYTrIo0a.

Pesynbratu pocaimxenns. I[luranns OT
MIiCsT apTPOCKOMIYHUX Omepalid 3 MPUBOAY
MO€THAHUX MOIIKOIXKEHb MEHICKa 1 pI3HUX CTal1i
3MiH XPSIIiB KOJIHHOTO CyTlI00a y CIIOPTCMEHIB
€ BarOMUM, OCKIJIbKU JI0C1 Y HAyKOBii CHIIBHOTI
30epiraeTbCcsi po301KHICTD AYMOK IIOIO JOKa-
30BOCTI Ta JIOIIBHOCTI OKPEMHUX KOMIIOHEHTIB
BTPYYaHHsI, ONTUMAJIHOTO MOEHAHHS MiAXO0/IB
Ta YiTKOTO aJITOPUTMY BTPYUYaHHS CIIPSIMOBAHOI'O
Ha MOBHOIIHHE TIOBEPHEHHS JI0 MOBCSIKIEHHOTO
JKUTTS 3 BHCOKMM piBHEM (YHKIIIOHYBaHHS,
AKTUBHOCTI Ta ydYacTi 3 palliOHaJbHO UIBUJ-
KUM BIJHOBJICHHSIM Oi0MEXaHIYHHX MOXKJIMBOC-
Teil KonmiHHOTO cymody [9; 12]. 3 meroro BHpi-
HIEHHS JaHO1 mpoOieMu HaMu Oyn0 po3poOIeHO
1 IpeJICTaBICHO anropuT™ Gi3uyHOi Tepamii s
CIIOPTCMEHIB 3 BiMOBIIHUMHU TPAaBMaMH.

Meroznonoriyuna OocHOBa MOOYIOBH pO3pO-
OneHoro anroputMy ¢izuyHOi Tepamii cropTc-
MEHIB TICJI apTPOCKOMIYHUX OIepariii 3 mpu-
BOJly MMO€THAHUX TOMIKOKEHb MEHICKA 1 pI3HUX
CTai¥ 3MiH XpSIIiB KOJMIHHOTO cyrinoba 0a3yBa-
Jacs Ha KOHLENTYaJlbHUX MOJOKEHHSIX BITYU3-
HSHUX 1 3apyOixkHUX (axiBuiB [2; 4; 5; 14].

Po3po0ka maHOro anroputMmy HpOBOAMIIAC
3 MO3MLIA J0Ka30BOI MEIMIIMHU Ta 3acTOCy-
BaHHS MixkHaponHoi knacudikamii ¢yHKIIOHY-
BaHHS, 00MEXEHb KUTTEAISIBHOCTI Ta 3I0pOB's
(MK®). BaxnuBuMH TNPUHIUIIAMH PO3POOKU
QITOPUTMY TaKOX CTalU MYJIBTHIUCLHUILTIHAP-
HUH, MallieHT-OPIEHTOBAaHUHN MIAXOAHM, a TAKOXK
koMIUIekcHICTh DT, sKi Jar0Th 3MOTY YCHIITHO
3aCTOCOBYBaTH METOJM 1 3acO0M BiJHOBJICHHS
JUIs BHM3HAYEHOTOo KOHTHUHIeHTy. OTxe, pos-
poOnenuit Hamu anroputm OT crnoprcMeHiB
MICJIsI apTPOCKOMIYHUX OMepaliif 3 MOIIKOIKEHb
MEHICKa Ha PI3HUX CTaJisfX 3MiH XPAILIB KOMiH-
HOTO CyTiI00a, BKJIIOYaE B cebe HACTYIHI YiTKi,
MOCITITOBHI KPOKH, SIK1 OMTUCAH] HIKYE.

Kpox 1. Ilepsunna oyinka ¢yHkyionans-
HO20 cmamycy CHOPMCMeHA mda GU3HAYEHHs
tio2o npobnem ma nomped. OIiHKAa cHOpTCMe-
HIB Ha JJAHOMY eTaIll NMPOBOJMUTHCS 32 JIOTIOMO-
rOI0 3arajlbHUX OPTONEIUYHHMX Ta CHeliadbHUX
METOIMK, BIAMOBIAHO OO0 KOMITOHEHTIB MK®
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BUXOISIUM 3 MPpoOJIeM, sIKi 3a3Hayae MaLi€eHT MpH
MIPOBEJICHHI MEPBUHHOI KOHCYNBTAIlil, a TaKOX
BU3HAYEHHS IIarTHOCTUYHOI MITKH 3 METOIO OTle-
PaTUBHOTO BIACTEKEHHS MOTOYHOT €(heKTUBHOCTI
BTPYYaHHS Ta CBOEYACHOI 3MiHHM UM KOPEKLIii.

Byno o6paHo HacTymHi IHCTPYMEHTH OI[IHKHU:
crerianizoBana mkana Harris Hip Score, orinka
(YHKIIIOHATBHOTO CTaHy KOJIIHHOTO cyrio0a
3a mkanoro Lysholm J., Gillquist J, sika € ¢op-
MOIO CyO’€KTHBHOI OIIIHKM KOJIHHOTO CyIiioOa
JUI BU3HAYEHHS AKTHUBHOCTI Ta Y4acTi, MeTO-
JIMKa TOHIOMETpii, Cy0’€KTUBHE BIAYYTTS OOIIO
3a Bi3yaJIbHO-aHAJIOTOBOIO INIKAJOK OO0 Ta
€JIETPOTEH30IMHAMOMETPIIO Ui OLIHKH CTaHy
M’s31B crerHa (kommoHeHTH CTpykTypa Ta
@DyHKIIIS), OLIHKA M’S30BOi CHJIM; JeCATUME-
TPOBHI TECT XOAHOM; MCUXOJOTIYHI Ta COIliO-
JIOTIYHI METOOM MNOCIIDKEHHS SKOCTI JKUATTA
(Manchester—-Oxford foot questionnaire Ta
Achilles tendon Total Rupture Score).

Kpox 2. Ilhanysanus giziomepanesmuunoco
empyuanus. HacTynmHHI KpOK BKIIO4Yae B cebe
MOCTaHOBKY IIiJIel, MiaAOip 1IHCTPYMEHTIB BTpY-
YaHHs Ta BUOIp KpUTepiiB HOro eeKTUBHOCTI.
VY Xoai BUKOHaHHS PO3pOOJIEHOTO HaMH aJro-
pUTMY TpPHU TIOCTAHOBIII IHAUBIAyadbHUX pea-
OlmiTaliiHUX M€ MaIi€eHTiB (IOBTOCTPOKOBI
Ta KOpOTKOCTpokoBi 1l 'y SMART-¢popmari)
JUIS TIABUINEHHS €(pEKTUBHOCTI Ta KEPOBAHOCTI
MpoLIeCy BIAHOBJICHHS MiCIS XipypPriyHOTO JiKY-
BaHHS BiOyBa€ThCS BIAMOBITHO JO OTPUMAHUX
BUXI/IHUX JaHUX OLIIHKH CIIOPTCMEHA.

lomo migbopy iIHCTPYMEHTIB BTPY4YaHHS, TaK
SK, aKTMBHA y4acTb TMalli€eHTa MicCJisi apTpOCKO-
MIYHUX OMepallii 3 IpUBOLY NOEAHAHUX MOIIKO-
JDKeHb MEHICKa B MPOIIECi BiTHOBIEHHS € BaX-
JMBOIO, HAMU OOpaHa caMe aKTMBHA CTpaTeris
B3aeMofii. [0J1OBHUMHM KOMIIOHEHTaMH BTpY-
YaHHS MU BU3HAUWIM TEpareBTUYHI BIIPABH;
MeXaHOTepamnilo; TiAPOKIHEe30TePaIlio; Macax;
OCBITY CHOpPTCMEHa Ta MOpagu IOJO CaMO-
yIpaBJIiHHSA Ta BJIACHOI CAaMOMOTHBALlli; MaHy-
aJlbHy Teparito, sSKa MPONOHYEThCS AK J0AaT-
KOBa OMIIis, Y pa3li HEe(PEKTUBHOCTI OCHOBHHUX
3aco0iB DT Ta HaByaHHS TAIli€HTa; amapaTHy
¢bizioTeparito y psi BUMIAAKIB.

1Tio6ip 3acobie ma memoodie DT 6i0nosioHO
MepMIHI6 8MPYUAHHS.

Mu mnopinseMo OyMKy OaratboX HayKOB-
uiB [5; 9], momo mpouecy ¢izuyHOi Teparmii
miciasl apTPOCKOMIYHOI omepaiii 3 MPUBOAY
MOE€THAHUX TIOUIKO/KEHh MEHICKa 1 XPpAIiB
KOJIIHHOTO Cyrino0a B 3alie)KHOCTI BiJl CTYIEHS
XOHAPOMATIAIIT 1 MOTOIKYEMOCS 3 TaKOIO Mepi-
OJIU3allI€I0: PaHHIM MiCIsionepamiiHuii, mi3HIN
micisionepamiifHuii Ta BiJHOBHO-TPEHYBAJIbHUN
NePioau.

Pauniiinicnaonepayivinuii nepioo (10 3-X THX-
HIB MICJI ONEpPaTUBHOIO BTPYYaHHS NpPU MOE]-
HAHUX MONIKOKEHHIX MEHICKA 1 XOHAPOMAISIIIi
I-1I ctymens 1 70 4-X THXKHIB PU XOHAPOMATIAIIIT
IIT crynens). Ha manomy mepiomi peKOMeHIy-
IOTBCSL HACTYNHI rpynu (i3UYHUX BIIPaB: 130-
METPUYHI HANpy>XeHHS YOTUPUTOJIOBOIO M'siza
CTETHa 1 3a]IHbOI IOBEPXHI CTETHA; I1aJHO-INHA-
MI4YHI BIOpaBH AJIsl OMEPOBAHOI KIHIIIBKH (CITO-
YaTKy B PO3BAHTAXYBaJIbHUX BUXIIHUX IOJIO-
JKEHHSIX 13 pyXaMH 1O PiBHIN IMIaKii MOBEpXHi);
xonp0a TITbKA Ha MWJIHIISIX, O€3 OMOpH Ha OIe-
pOBaHy KIHIIIBKY, JO3BOJIEHA 3 MEPLIOro IHS
micist onepanii (mpu xonapomansmii I-1I cry-
IEHs); 3arajlbHO-PO3BHMBAIOYl BIPaBH JUIS 3710-
POBOI KiHIIIBKH, 751 BUTbHOT BEPXHBOI KiHI[IBKH
1 Tyny06a juis 30epexeHHsl 1 pO3BUTKY 3arajibHOi
Mpaie31aTHOCTI; MeXaHOTeparisi; TiIPOKiHe30-
Teparis, TJIaBaHHS, Pi3HI BUAM Macaxy (mifd-
BOJIHUH, KIIACUYHUN PyYHUH, 1 THEBMOMACaX);
amapatHa QizioTepamisi — eNeKTPOCTUMYIISIis
YOTHPHUT0JOBOrO M'si3a crerHa, Y BU-teparmist.

1i3uin nicnsonepayitinuii nepioo (3 4-ro 1o
8-ro THXKHS TiCNs apTPOCKOMIYHOI omeparii
OpU TMOEAHAHMX IMOIIKO/UKEHHAX MEHICKa
1 xouapomansuii I-II crymens i Big 5-ro mo
12-ro TwxHsa npu xouapomansii I cTynens).
BukopucTOBYIOThCS Taki opraHizailiiiHi popmu
BUKOHAHHA (DI3MYHMUX BIpAaB: 3aHATTS B Tpe-
HaXXEpHOMY 3aii; (i3MuHi BIpPaBH 1 IIaBaHHS
B OaceiiHi; TpeHyBaHHS B XonIb0i (Ana Bcix
namieHTiB) Ta 3 Oiry (tinbku npu I-II ct. X0H-
JTpOMAJISIIii).

Bionoeno-mpenysanonuii  nepioo (3 9-ro
70 12-ro TWHA mmicas omnepauii Npu MO€aHa-
HUX TONIKODKEHHSIX MEHICKa 1 XOHAPOMAISIIIi
I-II crynens i Big 13-ro mo 16-ro TuxHS Tpu
xouapomansii 111 crynens). PekomeHnayroTbes
HACTYMHI Tpynu GI3MYHUX BIpaB: CHIIOBI
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BIIPABM JJIS1 PO3BUTKY MAaKCUMAaJIbHOI CHJIM BCiX
M's131B Tija 1 KIHI[IBOK, B TOMY YHCIIi 1 OTIepoBa-
HOT, IIUKJTIYH1 BIIpaBH (Ha BEJIOEPTOMETPi, OIr Bij
MOBUILHOTO JI0 IIBUIKOTO), ITiATOTOBYI, CIIEIli-
aJbHO-TIATOTOBY1 Ta iMiTalliliHI BIIPaBH; BIPaBU
Ha TEXHIKY BHMKOHAaHHS OKpPEMHUX IPHHOMIB.
3aCTOCOBYIOTh T1JPOKIHE30TEPAIIiIO 1 MJIaBAHHS;
TpeHyBaHHsI B XOAbOl (IJi1 BCIX MAIli€HTIB) Ta
3 6iry (tineku nipu I-11 cT. xoHIApOMaAIiT), Kype
CIIOPTUBHOTO Macaxy.

VY SKOCTI KpUTepiiB e(peKTUBHOCTI Tepares-
TUYHOTO BTPYYaHHsS MU IPOIOHYEMO 00paTu Ti
K METOJIU OOCTEKEHHS, SIKi 3aCTOCOBYIOThCS Mijl
Yac NePBUHHOI OLIIHKHU CIIOPTCMEHIB.

Kpox 3. Peanizayis empyuanus. BrpydaHHs
Ma€ TPOBOJUTHUCS y 1HAMBIAYaIbHOMY PEXHMI,
JOTPUMYIOYMCh OCHOBHUX BKa3iBOK IO OOMe-
KEHHIO Jl1alla30Hy pyXy Ta CTYIIEHIO OChOBOIO
HaBaHTAXEHHS HA OINEpOBaHy KiHIIBKY CIIOpPTC-
MEHa.

I[Ipn mnoOymoBi 3aHATH Qi3uyHOI Tepamii
CIIOPTCMEHIB MicIsl apTPOCKOMIUHUX Omeparii
3 NPUBOJY MOEIHAHUX TMOIIKOIKEHb MEHICKa
1 pi3HUX CTaMAiH 3MiH XPSIIIIIB KOJIHHOTO Cyrio0a
BpaxoBYBaJHM HACTYIHI crienuiyHl MPUHIIUIIN:
paHHE HAaBAaHTAKEHHS Ta PaHHS PO3poOKa pPyXiB
B CyIII001; paHHIN KOHTPOJIb HAOPSKY Ta BUMOTY
B Cymnio0i; paHHE 3MIIIHEHHS M’SI31B HUKHBOL
KIHIIBKYA U1 3a0e3leYyeHHs IUHAMIYHOI cTa-
O1IBHOCTI B cym0o0i Ta AJsl 3MEHIICHHS Harpy-
xeHHs B KC; TpeHyBaHHs mpompionenuii Ta
NepeHaBUaHHs M S30BOT0 KOHTPOJIIO.

BaxxiuBUM MOMEHTOM B HicisionepaniinoMy
BEJICHHI CIIOPTCMEHIB Ha HAlly IyMKYy € Bif-
MOBa BiJ1 IMMOO1JTi3a11ii, 10 JO3BOJISIE YHUKHYTH
HIKIJUTMBHUX ii HACTIAKIB: PO3BUTKY BUPAKEHOL
arpodii M's31B cTerHa; TUCTPODIYHUX MOPYIIECHb
3 OOKy TiaJiHOBOTO XpsIla, KiCTKOBOi TKAaHUHU
1 karcynu KC; ¢opmyBaHHIO criailok, po3BUTKY
criiikoi koHTpakTtypu KC, ronaprpo3y i TpuBa-
7101 HeZII€31aTHOCTI CIIOPTCMEHA.

O6’eM Ta JOUIIBHICTH 3aCTOCYBAHHS KOX-
Horo koMnoHeHTy OT BU3HAYAETHCSI OKPEMO IS
KOXKHOT'O MAalli€eHTa, BUXOJAMYM 3 Horo mpobiem
1 moTped, TOMYy BiJICOTKOBE CITiBBiIHOIIECHHS
komroHeHTiB DT, a Takok pi3HHX BHUAIB Tepa-
NEBTUYHHUX BIpPaB, MOXe BIAPIZHATUCA. Takox
MIPOBOIUTHCS MOHITOPUHT JA1arHOCTHYHOI MITKH
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Ta TEepeolliHKa MallieHTa 3a HeoOXigHocTi (y
pa3i 3MiHM CUMIITOMIB Y BU3HAUYEHHS MOTOYHOT
Hee()eKTUBHOCTI) 3 METOI KOpEKIIii TUIany Tepa-
MEBTUYHOTO BTPYy4aHHA. TpUBaicCTh BIIHOBHOTO
MpoIeCy BU3HAYAETHCS IHIUBIYaIbHO, 3aJIEKHO
BiJl JUHAMIKU TIpoliecy y KOKHOTO TMAaIli€eHTa,
a TaKOX MOKJIMBOI 3MIHHM MOTO IIJIEA TA 3a10BO-
JeHocTi pesyabratoM. Ilicist 3akiHueHHS Kypcy
BITHOBIIEHHSI TAI[lEHTaM MalTh OyTH HaJaHi
pexoMeHpaamii 13 TPOJOBKEHHS CaMOCTIHHUX
3aHSTh Y BUIVISAI KOHCYAbTaLIl a00 APyKOBAaHUX
Oporyp.

Kpox 4. Oyinka egpexmusnocmi mepaneg-
muuno2o empyuanns. OLiHKa e(QeKTHBHOCTI
BTPYYaHHS MTPOBOIUTHCS IO 3aBEPIICHHIO KYPCY
OT marieHTIiB MiC/as apTPOCKOMIYHUX OMeparin
3 TMPHUBOAY MOEIHAHMX TOUIKOMKEHb MEHiCKa
1 pi3HUX CTaAli 3MiH XPsIILIiB KOJIIHHOTO Cyrioba
BIIMOBIAHO 70 OOpaHUX KpuTepiiB edeKTus-
HOCTI [IUISIXOM TTOBTOPHOI OI[IHKU Ta BU3HAUEHHI
«UUW AOCATHYTI LI BTPYyYaHHS.

3a HEOOXiTHOCTI KOPEKIlis BiJIHOBHOTO
BTPYYaHHS Ta TEPANEBTUYHOTO 3aHATTS MPO-
BOJUTHCS Y BIAMOBIAHOCTI 3 OMHCAaHUM BHIIE
¢i3ioTepaneBTUYHUM  AJITOPUTMOM, IILISIXOM
MOBTOPHOT OIIHKHU, BU3HAYEHHS 1I1JIeH, 3ac00iB
ta MmetoniB OT.

Otxe, nanuit anroputm DT crnoprcmeHiB
MIiC/sT apTPOCKOMIYHUX Omepalid 3 MPUBOAY
MOE€THAHUX TOIIKOKEHb MEHICKa 1 pI3HHUX
CTai¥ 3MiH XPSAIIIB KOJIHHOTO CyTli00a, CTBOpe-
HHMI Ha OCHOBI 0Ka30BOI MeauIuHA Ta MKO®,
BKIIIOYa€ B ceOe UiTKi KPOKH B3a€MOIii 3 Marli-
€HTOM B MPOIIECi TEPANeBTUYHOTO BTPYYaHHS Ta
MOKJIMKAHUNA BUPIMIUTA THUTAHHS TOKPAIEHHS
AKOCTI HaJaHHA (i310TepaneBTHYHOI JOMTOMOTH
oco0aM IaHOTo MPOoPito.

Huckycis. Ha cporomHi, Bii3Ha4arOTh TEH-
JEHITI0 710 301IbIICHHs KITBKOCTI poOiT, MpH-
CBSYCHHX MNUTaHHAM (i3u4HOl Tepamii micns
MEHICKEKTOMIi SK Y B OCi0, 110 HE 3aiMalOThCs
CIOpPTOM, Tak 1 y cnopTcmeHiB [4; 7; 10; 12].
PazoMm 3 TUM He BCi IUTaHHS BiTHOBJIEHHS
CIIOPTCMEHIB, 30KpeMa Miclsi apTPOCKOMIYHHUX
omeparii, BupilmeHi OxHO3HayHO. Jluckyciii-
HUMU THUTAHHSIMH 3aHIIAIOTHCS, HAMpPUKIA,
JOLTBHICT 1 TepMiH (iKkcallii KiHIiBKH, oYa-
TOK PYyXiB B KOJIIHHOMY CyIJ100i, METOAM 103Y-
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BaHH$ (PI3UYHOTO HABAaHTAXKEHHS, KpUTEPIi 1 Tep-
MIHU BiJJTHOBJIEHHS TPEHYBAJIBHUX 1 3MarajbHUX
HaBaHTaXEHb.

Y peaOimitamii  CHOPTCMEHIB  Micis
MEHICKEeKTOMIi 30epiraroThb 3HaueHHs Oararto
3arajdbHUX MPHUHIMUIIB MEIUYHOI peadimiTarii,
a (iziorepanmeBTUYHE BTPYYaHHS MAa€ TEBHI
0COOIMBOCTI, fAKI IIOB'S3aHI 3 BHMOTaMH III€
1 CIIOPTUBHOI AiSLTBHOCTI 1 IPEICTaBJICH] emi30-
nu4Ho [4; 8].

SIk MOXXHa MOMITUTH, OaraTbmMa aBTOPaMH
BKa3y€ThCS pi3Ha KUIBKICTh Ta TPUBAIICTh MEPi-
omiB ¢izmunoi tepamii. Tak, JI.C. 3axapoBoro
[6] ans cOpPTCMEHIB Micisl apTPOTOMii MEeHICKa
Oyna pospoOieHa cuctema ¢izuyHoi peabimiTa-
111, iIKa BKJIF0Yasa TpH eTamnu: MaaHui, QyHKIIi-
OHAJIbHUM, TPEHYBAJIbHUN.

[Ticns  apTrpoTroMiuHOi eKTOMii MeHicKa
K. ®panke [11] mpomoHye HACTyIHI mepioau
BIJIHOBJIGHHS: Tepefonepaliifia MiArOTOBKa,
paHHiil micasonepaliitHuii (mpodinakTHka aTpo-
¢bii M'131B), mi3HIN micasonepaliiHuil (BiqHOB-
JIEHHS PYXJIMBOCTI KOJIIHHOTO Cyryio0a i 3Mill-
HEHHS M's13iB, 30epiratouu Mpu I[bOMY 3arajbHy
TPEHOBAHICTh), TMepea TpeHyBalbHUN (TIOBHE
BIIHOBJIEHHS (DYHKIIi OINEpPOBaHOTO Cyrioda
1 OTOUYIOYHX HOro M'sI3iB), TpEHYBaJIbHUHN, 3Ma-
TaJIbHUN TIEP1OJIH.

Ha nymky naykoBust M.I. TepmOypra [4]
peabiniTanis CIOpTCMEHIB MPU MOMIKOIKEHHIX
OTIOPHO-PYXOBOTO amapary Mae Oa3yBaTHCs Ha
TAaKUX HampsMKax, SK BiJHOBIIEHHS PYyXOBHUX
¢byskmiit momkomkeHoro OPA (Mmenuuna pea-
OimiTamisg) Ta 3 MIATPUMKA TPEHOBAHOCTI opra-
HI3My CIIOpTCMEeHa (CHOpTHBHa peadimiTarlis).
ABTOp y CBOIX JOCIIIKEHHAX NMPOIOHYE 3 mepi-
omu (izmuHOi peabimitTanii mpu apTPOTOMiU-
Hill omepanii Mpy NO€AHAHUX MOUIKOJKEHHSX
xpsama 1 MeHicka. [lounHaeTses mpouec (izny-
HO1 peabinitanii 3 mepuioro, abo paHHBOTO TiC-
nsionepaniitHoro nepioay (1o 3-4 THXKHIB MICHs
omepariii), Apyruii, abo QyHKIIOHATBHUN TIEP10]T
TpHuBae 10 2-2,5 MicsIiB micis omepartii) i Tpe-
Til, a0 TpeHyBaJbHO-BIIHOBHHUI Mepio Bix
2-2, 5 1o 4-5 mics1iB micns onepartii.

3a ganumu [12] mpeactaBieHO UITKY apry-
MEHTAallil0 MPO MepeBary apTPOCKOIIYHOI ore-
parii mepea apTpOTOMIYHOO 32 TePMiHAMHU Bif-

HOBIIEHHSI CIIOPTCMEHIB 1 METOAMKOI (PI3UYHOT
peaOumitanii. OTxe, micas apTPOCKOMIYHOL
MeHickekToMii 3MiHy mnosnoxkeHb B KC moun-
HAIOTh BXKE 3 Mepmioi JoO0W Ticis omeparii,
AKTUBHO-TIOJIETIICHI PyXH BUKOHYIOThH 3 APYTOi,
PYXJIUBICTh BIJHOBIIOETHCS HE Mi3HIIIE YHUM
yepe3 TIDKIACHb. [30METpUYHI Hampy>KEHHS
M'31B CTETHa BUKOHYIOTh 3 2-TO JIHS, BIPaBU
3 OOTSKEHHSIM 1 TPOTUIEI0 B TIOJIOKEHH1 JIEKAIH
1 cuasun 3 3-5-ro nHA. Xoap0a po3NOYHHAETHCS
3 2-T0 JIHS, YaCTKOBE HABaHTAXXCHHSI Ha OMeEpo-
BaHy KiHIIIBKY JO3BOJISIFOTH 3 IEPIIUX AHIB, HOTO
MOCTYMOBO 30UIBIIYIOTh, ajie 10 3HATTS IIBIB
PEKOMEHAYETHCS XOAUTH 33 JOTIOMOTOIO MAaJIHIII.
Oyukiis KC 3a3Buuail BIIHOBIIOETHCS 4Yepe3
TPH, YOPUPH THXKHI MiCIs onepariii.

Mu miaTpuMyeMo QyMKy OaraTthbox HayKOB-
uiB [2; 7; 10; 13], mono mpouecy ®T micns
apTPOCKOMIYHOI omepalii 3 MpPUBOLY TMOEM-
HAaHUX TMOMIKO/KeHh MeHicka 1 xpsmiB KC
B 3aJIEKHOCTI BIJ CTYNEHS XOHIPOMAJIALI].
@izioTepaneBTHYHE BiTHOBIEHHS 3aJI€KUTh BiJl
eTamy 1 MOAISEThCS Ha Taki Mepiofu: paHHIN
micisionepamiiauii, Mi3HIA TicasonepaniiHui
Ta BiJHOBHO-TPEHYBAJIbHUN (OLIbII AETaIbHO
TEPMIHM 1 TpPHUBAIICTh, 3aco0u Ta mertomu OT
NPEICTaBI€HI B PO3POOJICHOMY alIropuTMi
Kpox 2. [Inanysanns empyuanns).

@izioTepaneBTUYHI 3acO0M MalOTh BEIUKE
3HaYeHHS B TMPOIECI BIAHOBIEHHS 1 BOHHU
HIMPOKO 3aCTOCOBYIOTHCSI 3 METOIO CTBOPEHHS
OLNBII CHOPHUSATIMBUX YMOB JUIsl BiJHOBIEHHS
(GYHKIT MOIIKOMIKEHOTO OpraHy i CIOPTHUBHOT
npane3gaTHocTi, NpodiTakTUKU 1 JIKBigarii

YCKJIaTHEHb.
Pan  eBpomelicekux HaykoBUiB [13; 14;
15] BucTymanu mpoTH  MicHsomnepariitHoi

iMMOO1TI3a11i1 KOJIIHHOTO cyrino0a. My MOBHICTIO
MOJIAEMO 1X TYMKY 3 IPUBOAY TOTO, 10 iIMMOOi-
Ji3a11ist KOJIHHOTO CyIyio0a cTae MpUYnHO0 Oara-
THOX OOTSDKITUBUX (PAKTOpPIB, a came PO3BUTKY
BUpakeHOi aTtpodii M'a3iB cTerHa; (OpMyBaHHS
CHaioK, pPO3BUTOK CTilkoi KoHTpakTypu KC,
TUCTPO(IUHUX TOpPYIIeHb 3 OOKy TialdiHOBOTO
Xpsila, KicTKoBOi TKaHUHHU 1 Karcynu KC; ronap-
TPO3Y 1 TPUBAJIOI HEAIE€3ATHOCTI CIIOPTCMEHA.

3 BUIIIE BUKJIAJJEHOT0 MOXHA 3pOOUTH BUCHO-
BOK, IO HEOOXiJHICTh PO3POOKH YITKOTO Ta
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3po3yminioro anroputmy ®T oci6 maHoro mpo-
¢bim10, 3yMOBIIEHA BiACYTHICTIO €IMHOTO, YHi(i-
KOBAHOTO MPOTOKONY BEACHHS MAII€HTIB MiCI]A
JAHOTO OIEPaTUBHOTO BTPYYaHHS.

BucnoBku. ®izuuyHa Teparmis micns 3a3Ha-
YEHOTO OINEpaTUBHOIO BTPYYaHHs € 3arajbHoO-
NPUAHATUM CTaHJAPTOM KIIHIYHOTO MEHEIX-
MEHTY J1aHOTO KOHTMHIEHTY 1 CKJIaJa€ OCHOBY
BITHOBHOIO BTpPYYaHHS MiCli TMPOBEICHHS
IpOLelypy apTPOCKOMIUHUX oOlepauid 3 mpu-
BOJIy TIO€HAHUX TOLIKOKEHb MEHICKa 1 PI3HUX
cramiii 3min xpsauiiB KC. Ilpore, BincyTHicTh
YITKOTO anroputMy (pizioTepaneBTUYHOTO BTPY-
YaHHS Y CHOPTCMEHIB MOXKE JEIIO CIIOBUIBHUTH
Ta 3arajJlbMyBaTH MPOILEC, a TAKOX 3MEHIIUTH
Horo epeKTHUBHICTD.

Otxe, mnpencraBienud anroput™m DT
CIIOPTCMEHIB MiCJIs apTPOCKOMIYHUX OTneparii
3 NMPUBOJAY MO€JHAHUX MOILIKOJKEHb MEHICKa
1 pi3HHUX cTaAid 3MIH XpAIIiB KOJTIHHOTO
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cyrno0a, CTBOpDEHHMH Ha OCHOBI JOKa30BOI
meannrau Ta MK®, BpaxoBye 3acaau popmy-
BaHHS CMapT-1[iJied CHOPTCMEHIB, 1HIUBIAY-
aJbHI TOTPEOU Ta aKTUBHICTD 1X CTUIIIO KUTTS.
[IpencraBneHuii anropuT™M BKIOYAE B cebde
MOeTanHi, JeTanxi3oBaHi, IPOCTI Ta 3pO3yMifi
y BUKOPUCTaHHI KPOKH B3a€MO/I1 3 MALlIEHTOM
(cmopTcMeHOM) B TPOIECI TEepaneBTUYHOTO
BTPYYaHHS Ta MOKJIMKAaHUI Ha IOBHOIIIHHE
NOBEPHEHHSI 10 MOBCSKASCHHOTO SKiCHOTO
JKUTTA 3 BHCOKHMM piBHEM (YHKIIOHYBaHHS,
AKTHUBHOCTI Ta y4acTi.

IlepcneKTHBH MOJAJBIINX TOCTiTKEHb
y JOaHoMy HampsimMi OyayTh CHOpSIMOBaHI Ha
IIMPOKE BIIPOBA/DKEHHS PO3POOIEHOr0 ajro-
put™My Gi3uuHOi Tepamii CHOPTCMEHIB TMicCis
apTPOCKOIIYHUX OTEpaliii 3 MPUBOAY IMO€IHA-
HUX TOIIKOMKEHb MEHICKa 1 PI3HUX CTafiil 3MiH
XPSILiB KOJIHHOTO CYI100a y KIiHIYHY IPaKTHKY
Ta OLIIHKY HOro e(heKTUBHOCTI.
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PROBLEMS OF PHYSICAL THERAPY OF MOVEMENT DISORDERS
WITH INSTABILITY OF THE SHOULDER JOINT
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AHoTanii

Mera. OriHKa CBITOBOTO JIOCBI/Iy 3 peabiiTalii pyXOBUX PO3Ja/iB Y NALI€HTIB 3 HECTAOLIBHICTIO Ie-
YOBOTO CyI106a Ta po3poOka HalO1IbII EPCIEKTUBHUX 3aB/aHb B (i3UUHii Teparii.

MarepiaJ. [ BUKOHaHHS OCTaBIEHOI METH OYJI0 TPOBEICHO aHaJIi3 JIITepaTypHUX JXKEpel y cydac-
HuX 0azax manux: Google Scholar, PubMed, Cochrane Central Register of Controlled Trials. [mu6una
nomyky 10 poki (3 ciunst 2013 p. o nmucronazna 2022 p.).

PesyabraTn. BuBux mieqoBoro cyrnoda € po3noBCIOKEHOIO MATONOTIE0, @ pELUUBYI0Ya HECTA0LIb-
HICTb ILICYOBOTO CYINOOY € BAXKUM YCK/IAJHCHHSM BHBHUXY, II0 XapaKTEPU3Y€EThCA YaCTKOBOIO BTPATOKO
NPALE3JIATHOCTI 1 CyTTEBUM 3HIKCHHSM SIKOCTI JKUTTs. [CHY€ BEIMKHIl CIIEKTp JIIaTHOCTHYHAX METO/IB,
K1 JI03BOJISIIOTh BU3HAUMTH Xapaktep HecTabuibHOCTI. [IpoTe muTanHs came (yHKIIOHAIBHOT 11arHOCTHU-
KU 3aJIUIIAETHCS BIIKPUTUM. 3BaXKAIOYM HA HASBHICTH MOOJMHOKHUX JOCII/DKEHb, CTOCOBHO BU3HAYECHHS
TOBLUMHK M’5131B 3a 101oMOror0 Y31 sik 03HaKy (QyHKUIT M’5131B, IPOIIOHYETHCSL BAKOPUCTATH JJaHY METO-
JWKY U151 pO3pO0OKH M (epeHLIioBaHOT Iporpamu Gi3uIHOI pea61mTau11 He nuBnsunch Ha 3HAYHI 10CAT-
HCHHS B XIPYPri4HOMY JIiKYBaHHI, 4aCTOTA PELH/MBIB IPOLOBXKYE OyTH BUCOKOIO. BIACYTHI BUCOKOSIKICHI
JIOCIIDKCHHS], 1O BHBYAIOTH BIUIMB peablmiTauii Ha QyHKLIOHANbHI i JOBIOTpHBAI pe3yisTaTi. Xoua
poub micisonepawiiitoi peabimiTauii Mae BUpILIANbHE 3HAYCHHS IS JOCATHCHHS HOPMAIIBHOTO 00Csry
PYXIB 1 aleKBaTHOIO [IOBEPHEHHSI 10 AKTHBHOCTI, J1y’Ke 4acTo pOrpaMu peabimiTawii norao onucati abo
B3araji He OIKCaHi B MPOTOKOJIAX JIIKyBaHHS HeCTAGLIBHOCTI TIIEY0BOTO cyrioba. Takoxk, 3BepTaroTh Ha
cebe yBary, 3HauHi po301KHOCTI B pealuTiTaliifHuX Iporpamax, CTpoKax ix moyaTKky Ta TPUBAJIOCTI BUKO-
HaHHS Bl'IpaB
SKICTB JKUTTS T MPaLEe3JaTHOCTI Malli€HTIB, po3po0Ka Ta BIPOBAKEHHS B HpaKTI/IKy OXOPOHH 370pOB’s
1i€BO1 e(peKTUBHOI IpOrpamMu peadimiTallii Mae BaXJIMBE 3HAYCHHS.

Kntouosi cnosa: HecTabUIBHICTD IJICYOBOTO CYINI00a, BUBUX, OOMEKEHHS KUTTEIISIIBHOCTI, (hi3UyHA
Teparnisi, peaduiTaris.

Objective. Evaluation of world experience in the rehabilitation of movement disorders in patients with
shoulder joint instability and development of the most prospective tasks in physical therapy.

Material. To achieve set objective, an analysis of literature sources in modern databases was conduct-
ed: Google Scholar, PubMed, Cochrane Central Register of Controlled Trials. The depth of the search is
10 years (from January 2013 to November 2022).

Results. Dislocation of the shoulder joint is a common pathology, and recurrent instability of the
shoulder joint is a severe complication of dislocation, characterized by partial disability and a significant
decrease in quality of life.

There is a wide range of diagnostic methods that allow to determine the nature of instability. However,
the issue of functional diagnosis remains open. Taking into consideration the presence of single studies
on the determination of muscle thickness using ultrasound examination as a sign of muscle function, it is
proposed to use this method to develop a differentiated physical rehabilitation program.

Despite significant advances in surgical treatment, the relapse rate continues to be high.

© T'noesnii O. B., bakypinze-Manina B. b., Hexanesuu O. b., 2022

19



Rehabilitation & Recreation

There are no high-quality researches examining the impact of rehabilitation on functional and long-term
results. Although the role of postoperative rehabilitation is crucial to achieving normal range of motion and
an adequate return to activity, very often rehabilitation programs are poorly described or not described at

all in shoulder instability treatment protocols.

Also, there are significant differences in rehabilitation programs, the timing of their start and the dura-

tion of exercises.

Conclusions. Taking into account the widespread occurrence of the considered pathology, its signifi-
cant impact on the quality of life and performance of patients, the development and implementation of an
effective rehabilitation program in health care practice is important.

Key words: instability of the shoulder joint, dislocation, disability, physical therapy, rehabilitation.

Beryn. PenmauByroua HecTaOUIbHICTH Tijie-
YOBOTO Cyrioba € cepio3HUM YCKIaJHEHHSAM
MEPBUHHOTO BUBUXY a00 minBUBHXY. [ocTpuii
TpaBMAaTUYHHUN TEepeHii BUBUX TUIeYa YCKIIa-
HSIETBCSI MMOBTOPHUM BUBUXOM Yy 60% XBOpHX.
Pusuk moOBTOpHOrO emizoqy HecTalOlIbHOCTI
o0epHEeHO TmpomnopuiiiHui BiKy 1 csrae 72%
y 20-pi4HOTO 4OJIOBiKa MICJsI MEPUIOro TpaBMa-
TUYHOT'O TIEPEAHBOTrO BUBUXY [1].

Shields DW et al npotsirom 38 micAwiB npo-
Benu JociipkeHHs. [lin dac sikoro Oyno BUSB-
AeHo 329 mnepBUHHUX BUBHUXIB Yy MOMYJISMii
3 475 147 13 cepeaHiM mepiofoM crocTepe-
x)eHHs 28,5 micani (miamazon 10-50 wmicsiiB).
3aranpHa 4acTOTa MEPIIMX BUBUXIB Y Iii momy-
nsamii cranoBmia 21,9 ma 100 000 HacemeHHS,
3 sakux 7,9% Manum moBTOpHUM BUBHX, a 6,1%
Majl MOJaibIly CHMIITOMAaTHYHY HECTalllb-
HicTh. biMomaneHU po3mofin cmocrepiraBcs
JUIS 4OJOBIiKiB (Mmik 3axBoproBanocTi Ha 100 000
42,1 1 50,9 y BikoBux rpymax 15-24 i >85 Bin-
TTOBIJTHO) 1 OTHOMOJAJILHUM JUTS JKIHOK (ImiK 45,7
y BiKOBill rpymi 65-74) [2].

Ha croropnimHiii AeHb y JiKapiB HE BUHH-
Ka€ CKJIAJHOIIIB 3 BCTAHOBJICHHSM J1arHo3y
«HECTaOUIBHICTh IIeYoBOro cymioba». K-
HIYHY OLIHKY 3HAYHO IMOJIETIIY€E IOCTYIHICTb
JOJATKOBUX METOAIB Bi3zyasi3ailii MOYWHAIOYH
BiJl peHTreHorpagii Ta 3aKiHUyIOYM MaJOiHBa-
3UBHOIO aTPOCKOMIYHOIO JiarHocTukoro [3]. He
JUBJISIYUCH Ha BIAHOCHO PO3pOOJIEHI MiAXOAu
710 TIarHOCTUKH BUBUXY IJIeUa, iICHYIOUY1 METOIH
peaOiniTanii € HeTOCTaTHHO €(PEKTUBHUMHU, PO
[0 CBigYaTh JaHiI CTATUCTHKHU IIOAO0 IOBTOP-
HUX BUBHUXIB. B 3aranpHiii momymsimii yactora
pELUINBIB BHUBHXY IIJIEYOBOi KICTKH KOIHUBA-
eTbest Bil 26% 1o 92% [4]. Taka po30iKHICT
y MOKa3HUKAaX MOB’s3aHa HE JUIIe 3 Bapiabenb-
HICTIO peabumiTamiiHuX mporpam, a i 3 BiJICYT-
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HICTIO CTaHJAapTH30BAHUX KPUTEPIiB LIS OI[IHKU
pEe3yJIbTaTUBHOCTI POrpaMu peaditiTariii.

MeTor0 A0CTiXKEHHsI € OLlIHKa CBITOBOTO
JIOCBI]y 3 peaburiTalii pyXoBUX po3/1aJiB y Marti-
€HTIB 3 HECTAOUIBbHICTIO IIEYOBOTO CyIvioba Ta
po3poOKka HaMOIMbII MEPCHEKTUBHUX 3aBIaHb
B (Gi3U4Hii Tepamii.

Marepiaan T1a Merogu /{1 BUKOHaHHS
MOCTaBJIeHOT MeTH OyJI0 MPOBEACHO aHai3 JIiTe-
paTypHHMX JDKEpel y CydacHuX Oazax JaHux:
Google Scholar, PubMed, Cochrane Central
Register of Controlled Trials. [Tinbuna nomyxky
10 pokiB (3 ciuns 2013 p. no nucronana 2022 p.).

Pesyabrarn JOCJTiIKeHHS. IInegyoBuii
Cymob — 1e KyJsCTHH CyIIo0 MK IUIEHYOBOIO
KICTKOIO 1 Jjonarkoro. Kpyria rosiBka 1miedoBoi
KicTKHU (caput humeri) KOHTaKTye 3 HENNIMOOKOIO
1 MaJIeHbKOIO CYITIOOOBOIO 3amajuHoI0 (cavitas
glenoidalis), nmpu 1poMy, JuIIe YBEPTH T'OJIIBKH
IUIEYOBOI KOHTAKTYE 3 CYITIO00BOIO 3aIaAMHOIO.
3aBIsKM Takill KOHCTPYKIi, IJI€YOBUH CyII00
Mae BEJIMKY aMILTITyy PyXiB, 1 caMe L€ € OHI€I0
3 TOJIOBHMX NPHYUH PO3MOBCIOKEHOCTI BUBU-
XiB 1uieya [5].

OCKUIBKH TOJIIBKA IIJIEYOBOT KICTKH 1 INIEHOI
npu3HayYeHi i 3a0e3neueHHs] MaKCUMaJlbHOi
PYXJIUBOCTI, CTaOUIBHICTh IUIEYOBOTO CyIinoda
MOBHICTIO 3aJIE)KUTh BiJl OTOUYIOUHX M’S31B Ta
3B’s130K. XpsmoBe Kinbie (labrum glenoidale)
IPOXOJUTh JOBKOJIA yCi€l CyroO0BOi KiCTKH,
MO0 poOUTh TMOPOXHUHY cymio0a OiibIl
IMIMPOKOIO 1 OuibIl yamonogioHorw. Labrum
glenoidale TakoX yTBOpIOE MillHE MPHUKPI-
IUICHHS KaIlCyJIH cyrio0a i IOBroro CyXOKHUIKY
Oinenca. B crinmi karcynu cyrino0a npoxoasTh
MIIIHI 3B’S3KH (13500010/110HO-TIIIEY0Ba 1 TpHU
IUIEYO-JIONATKOBI 3B’SI3KM), KOTP1 pa3oM 3Mill-
HIOIOTh BEPXHIO MEPEAHI0 1 HUXKHIO YaCTHHH
Karcymu cyriooa.
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[Tig yac pyxiB redye cTabini3y€eThCsi OTOUYIO-
YUMHU HOro M’si3aMH, a came: JOBI'MM CYyXOXKHJI-
KOM JIBOTOJIOBOTO M’si3a IjIeya Ta 00epTalIbHOO
MaHxeToro Iieda. ObepTalibHa MaHXKeTa CKJia-
JA€TbCs 3 YOTHPHOX M SI31B (HAJOCHOTO, MiA-
OCHOTO, MaJoro KpyIoro i MiJJONaTKOBOTO),
OCHOBHOIO 33/J1a4€l0 SIKUX € LEHTPYBaHHS CYIJIO-
00BOT TONIIBKH y TJICHOIAI i 9ac pyXiB [6].

HecrabinbHicTh TI€4OBOTO cymioda — Iie
HE3JaTHICTh yTPUMYBAaTH TOMIBKY IUIEYOBOL
KICTKH B IIEHTPi Cyrl1000Bo1 siMkH Jtonatku. Kia-
cudiKyIOTh HECTAOUIBHICTD IMJIEYOBOTO Cyrioba
3a eTIOJOTI€I0 1 HAMPSMOM HecTallIbHOCTI [7].

HecralinpHIiCTh TUIEYa CTa€ CHUMITOMATHY-
HOIO, SIKIIIO PyX TOJIBKHU IJI€YOBOI KICTKU BHXO-
JUTh 32 MEXI1, BCTAHOBJIEHI KOMITJIEKCOM CYIJIO-
60Bo1 ryou [8].

Haituacrimie 3ycTpivaeTbes mnepenHiii BUBHX.
VY 98% Bumajakis miaede 3MIITYEThCS BIEpPes, 110
CTBOPIOE IIEPEIHIO HECTAOUIBHICTS, 1 TIIBKH Y 2%
Ha3aj. [lomkomkeHHss cyrio0oBoi rydu mieda
Ha3UBalOTh IOWIKO/UKEHHAM bankapra. Hait-
TOJIOBHILIOK TNPHYUHOK TE€PBUHHOTO BHBUXY
€ TpaBMaTH4yHe MoukokeHHs. [Ipubnuzno 95%
NEPBUHHMX BUBUXIB BUHUKAIOTh BiJl CHJIBHOIO
3ITKHEHHS, MAJIHHA Ha BHUTATHYTY pYyKy a0o
yepe3 pantoBuil OonicHUl pyx pyku [9].

[cHyIOTh TOOIMHOKI Mpalli, L0 JOBOASTH
MPUHIUIIOBE 3HAYEHHS M’SI30BUX CTPYKTYp Ui
3a0e3nedyeHHs CTablIbHOCTI MJIEYOBOTO Cyriioda
[10; 11], xo4a OUIBIIICTh AOCIIIHUKIB CXHUJIS-
IOTBCS 10 BUPIIIAIBHOI POJIl HECKOPOUYBaJIbHUX
enemeHTiB [12].

Bapiantu nikyBaHHS HecTaOIIBbHOCTI ILjIe-
YOBOIo Cyro0a BKJIHOYAIOTh LIMPOKHUM CIIEKTp
BTpydaHb. KoHcepBaTHBHE JIIKyBaHHS € FapHUM
BapiaHTOM NpU PI3HOCHPSIMOBaHIA HecTalllb-
HOCTI a00 mepIIoMy emni3oai HecTabiabHOCTI 0e3
CYNYTHIX (pakTopiB pU3UKY. 32 HasBHOCTI (pak-
TOPIB BHCOKOTO PHU3UKY PELUIMBY B IMEPLIOMY
emizoni (HampuKiIaA, MOJOAMM BIK, YOIOBIK,
CIIOPTHBHA aKTHUBHICTh Ta HAsABHICTb ACQIIIUTY
KICTKOBOi TKaHWHH) a00 y BUNIAJIKY PELIUIUBYIO-
40i HeCcTaOlIbHOCTI, MATONOTII0 MOXKHA BUIIIKY-
BaTH, SIKILO HEMA€E 3HAYHOT BTPATH KICTKOBOI TKa-
HUHHU. OfHaK y BUMNAJKy 3HAYHOTO MOPYILIEHHS
KICTKOBOI apXiTeKTypH Y MOJIOAHMX CIIOPTCMEHIB,
10 3aifMaroThCs KOHTAaKTHUMM BUJAMH CIIOPTY,

MOXYTh 3HaJOOUTHUCS OUIBII CKJIAJHI MpOIle-
IypH AJisl peKOHCTPYKIIii TuiedoBoro mosicy [13].
Takoxx He3al0BUIbHY €(EeKTHBHICTH PO3PO-
OneHux peabiniTaliiHUX 3aXOIiB y CHOpPTCMeE-
HiB JIOBOJSTH PE3YJIbTaTH JOCHTIIKEHh OCTAHHIX
pokiB, 30kpema, Dickens JF et al. 2014 BusiBunm,
o xo4ya 73% cHopTCMeHiB 3 HECTaOUIbHICTIO,
AKl JiKyBanmucsi 0e3 omeparlii, 3MOIIM TOBEp-
HYTHUCS JI0 CIIOpTY, juiie 27% 3 HUX YCHIIIHO
3aBepUIYIOTH Ce30H 0e3 peruausy [14].

3rigHo pociimkens Levy BJ, Ta cmiBaBr.,
2020 p., apTpockomiuHa mpouenypa bankapra
y OUIBIIOCTI BHUMAJKIB € HAIIHHOIO OMNEparli€io
[15]. Xoya ocTaHHI TOCTIIHKSHHS TTOKA3aJIH, 110
YacToTa PEIUANBIB MICII apTPOCKOIIYHOT Iac-
TUKH 32 bankaprom cknanae 4-19% [16].

B nocmimxenni Barlow JD, 2019 p. He Baa-
J0Cs BHUSIBUTU CYTTEBOI CTAaTHCTUYHOI Pi3HMII
B YaCTOTi peUUINBIB y MAIlI€HTIB, IKUX MPOOTIe-
pyBalu ofpasy Micis HNepuIoro emizofy Hecra-
OLIBHOCTI, TOPIBHSHO 3 MAIlI€EHTaMH 31 3BUYHUM
BUBUXOM. X0ua pe3ylbTaTu MOKa3yooTh, U0 Mep-
BHHHA cTa01Ti3al1lis MOXKE MaTH HE BETTUKY Iepe-
Bary [17].

HeszanexxHo Bix MeTozna 4M cTparerii BHKO-
PHUCTaHOI Ui JIKyBaHHS MEepeaHbOi HecTalllb-
HOCTI, pOJIb TicisgonepaniiHoi peabiniTarii Mae
BUpIIIAJIbHE 3HAYEHHS U JOCSITHEHHA (DyHK-
I[IOHAJIbHOT CTa0IBHOCTI 1 aJIEKBAaTHOTO MOBEP-
HEHHS 10 aKTUBHOCTI [18].

AJle Ha IPAKTHUIl YacTO, AKIIO BiICYTHI OKa-
3aHHS JUIA TEepIIoYeproBoi  cralimizamiifHol
omeparii, MaIlieHTH 3aJUIIAIOThCS Maibke 0e3
nocTTpaBMaTuyHoi peabimiTanii. Lle moxxe Oytu
MOB’SI3aHO 3 BIJICYTHICTIO HAYKOBO OOTPYHTOBa-
HUX IporpaM Brpas[19].

[Tomryk (hakTopiB, MO0 MOXYTh OOTSKYBaTh
NPOTHO3 Ta BIUIMBAaTU Ha BHUOIP TAaKTHUKU IPH
pealuriTarii JIMIIaeThCs akTyanbHUM. OCTaHHIM
4acoM 3’SBUJIMCH IMOOAMHOKI TMparli, 10 JOBO-
JSTh MOMKJIMBICTh BHUKOPHCTAHHS OLIHKH TOB-
IIMHUA M 5131B CTab1i3aTopiB 1ieya, sik (hakropy,
10 BU3Hauae (PyHKIIOHAIBHY aKTUBHICTH M’SI31B
IUIEYOBOTO CyII00y Ta MOXE CIYKUTH IOAAJb-
IIUM KpUTepieM AudepeHIiioBaHOTO MiAXOMY
y peabimitanii [20; 21].

IcHye BenMKa KIUIBKICTH JTOCHIJKEHb, SIKi
OIIIHIOIOTh  €(PEeKTHBHICTh  peabiuTiTaliiHOrO
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JMKyBaHHS y Malli€HTIB 3 HECTAOIMBHICTIO ILIe-
4OBOro cymioba. Aje pe3yabTaTH aBTOPIB 3Ha-
YHO BiJIPI3HAIOTHECA. MOXKIIMBO II€ MOB’S3aHO 13
HEOTHOPIAHICTIO TAIlIEHTIB Ta BHUKOPHUCTAHHS
PI3HHUX METOIIB IX OLIIHKH, a TAKOXK HEJJOCTATHBO
TPUBAIUM CIIOCTEPEKEHHSAM. BiICyTHICT YiTKO
OINMCAHOTO CTaHAAPTU30BAHOTO METOLY BHUMi-
proBaHHs OO ’€KTHBHUX pE3YJIbTATiB 3aBaXkaja
MOPIBHSIHHIO JOCIIHKEHb 1 KIIHIYHIN 1HTepIpe-
tamii [22].

OmniHka BIUJIMBY SIK (PI3MYHUX, TaK 1 MCHUXO-
couianbHUX (PaKTOpiB HEOOXiTHO UIsI BUOOPY
CTpaTerii pyxoBOI'O KOHTPOJIO NPH HasBHOCTI
6oito 1 TpaBM. Lle 103BOUTH YHUKHYTH HEHa-
JIEKHOTO JIIKyBaHHS 1 3HU3UTh PHU3UKY XPOHi-
3amii. PeTenbHO KepoBaHMII Mporpec KOHTPOIS
KIHETUYHOTO JIQHLIOTa IOJIOXKEHHS JIONMaTKH
1 pyXiB IJIEUO-JIONATKOBOTO CYINIOOY MPOIIOHYE
HaWKpalie pilleHHs IS TOKpalleHHs 1 Mif-
TPUMKHU PE3YNbTATiB y MAIi€HTIB 3 HECTa0lIb-
HICTIO TJIEYOBOTO cyrioba [23].

Booker S, et al. 2015 moBiZOMIISIOTH, IO
3aUIIae€ThCs MOTpeda B PO3poOIl KOMILIEK-
CHOTO 1HCTPYMEHTY BUMIPIOBAaHHS PE3yJbTaTiB,
SKUM MIr OM aJleKBaTHO BpaxyBaTU TOYKY 30py
IK KIHIIKCTa, Tak 1 mamienra. JKomgHa 3 cuc-
TEeM OI[IHKA €(EeKTUBHOCTI 1/IeaJbHO HE BiJMO-
BiJlae IIbOMY KpuTepito. Hanmpukmnan, kmiHIYHMIA
IHCTPYMEHT BUMIPIOBaHHS pe3yJbTaTiB MOXE He
3aJJOBOJILHUTH Talli€HTa, a IHCTPYMEHTH caMo-
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OIIIHKY TallieHTa MOXYTh HE HaJaaBaTH iH}Op-
MaIlifo, SIKy KJIIHIIMCT BBaYKA€ BAXKIUBOIO [24].

OOroBopeHHsi Ta BHCHOBKH. AHaJi3 JIiTe-
paTypHHX JDKepel BKa3zaB Ha HasBHI IpoOiIeMu
npu HaJaHHI peabimiTamiifHOT JOMOMOTH Marlli-
€HTaM 3 HECTaOLIBHICTIO TUIEYOBOTO CyIVo0a,
30KpeMa BHCOKHH BiJICOTOK MOBTOPHHX BUBHXIB
Ta 3HauHe oOMexxeHHs mpodeciiiHoi Ta pekpea-
1iitHoi akTuBHOCTI. Taki mpobneMu MOXXyTh OyTH
3yMOBJICHI BIJICYTHICTIO PO3YMIHHS CIiBBiIHO-
IIEHHS BIUIMBY CKOPOTIMBOTO 1 HECKOPOTINBOTO
eleMeHTIB (¢ikcallii Ha BUJI Ta piBeHb HeCTaO1Ib-
HOCTI TIJICYOBOTO Cyrio0a y KOHKPETHOTO Marli-
€HTa, 10 MOXKe OyTH KpuTepieM audepeHiliro-
BaHHS MiAX0AIB y peabinitanii. Takoxk HeoOxiaHa
JTIarHOCTHYHUX IIIKaJ, 110 Mo O Oa3yBaTHcs
Ha OO €KTHBHHUX KpPUTEPISX, U1 OLIHKUA CTY-
neHs: pyHKIIOHAIBHUX MOPYIIEHb Y IIEY0BOMY
Cym1001 Ta MPOTHO3YyBaHHA 00CATY OOMEKEHHS
KUTTEAISUTBHOCTI. KpiM TOTO, AOLUTBHUM € YIIo-
CKOHAJICHHS MOJIeJI1 OLIHKH €()eKTUBHOCTI peadi-
JiTamii y mamieHTiB 3 HECTaOIbHICTIO CYTJIO0i1B.

IlepcneKTHBH MNOAAJIBIINX JAOCTiIKEHb.
[TonsiraroTh B OOTpyHTYBaHHI Ta po3pooii aude-
peHiIiiioBanoi nporpamu (i3u4HOI Teparii pyxo-
BUX PO3TaJiB IUIEYOBOTO CyIvio0a y Malli€HTIiB
3 HECTAOIbHICTIO TIIEYOBOTO CYIJ100a, 110 CIIPH-
ATHME TOKPAIIEHHIO PYX0BOi (yHKIIi cyrnoba,
30epekeHHI0 MPale31aTHOCTI Ta SKOCTI XKUTTA
[MALl€HTIB.
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JTUHAMIKA PIBHS PYXOBOI JI€3JTJATHOCTI TAIIIEHTIB
MICJISI JATAPOCKOIIYHOI XOJEIMCTEKTOMII
Y JOBI'OTPUBAJIOMY HEPIOAI PEABIJIITAIIL

DYNAMICS OF THE LEVEL OF MOBILE ABILITY OF PATIENTS
AFTER LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY
IN THE LONG-TERM PERIOD OF REHABILITATION

T'onox H. P.
lsano-Dpankisecvkuil HayioHANbHUL MEOUYHUU YHIBepcumen,
M. leano-Ppankiscwvk, Yrpaina

DOI https://doi.org/10.32782/2522-1795.2022.13.3

AHoTanii

Mera. BusHauutn MHaMiKy piBHS pYXOBOI JI€31aTHOCTI HALIEHTIB MICIIS JIATAPOCKOMIYHOT XONeLyc-
TEKTOMIT y A0OBrOTPHBAIOMY Mepioi peabimiTanii.

Marepianu. 79 nauieHTOK Micis HPOBEJEHOI JamapOCKOMIYHOI XONeNUCTeKToMii BikoM Bix 45 10
59 poKiB, IKMM [POBOAMIIOCS ONIEPATHBHE BIPYYaHHs B 1 10 6 mic. [lauienTkn npoxoauiy peabimiTarito
Yy CaHaTOPHO-KyPOPTHOMY KoMILIekci MopuiHKypopT. Meroau: panioMi3aLii IPOCTUM BUIAJKOBUM CIIO-
coOom BIOOpY 3 XKepeOKYBaHHSM, BUMIPIOBAHHS MEIaHHOIO 3Ha4eHHs (Me), BEpXHBOIO Ta HIKHBOTO
KBapTHIiB (25%; 75%), U-kpurepiii Manua-Yiti, T-kpurepiii Bikokcona. OuiHka pyxoBoi Ji€31aTHOCTI
(Functional Movement Screen (FMS)) — tectyBaHHsI, sike BAKOPUCTOBYETBCS! JUIsl OLIHKH (PYHKIIOHAIIb-
HocTi pyxy. IlarienTky rpynu A oTpUMyBaIIH JIKYBAJIbHY (I3KyIBTYpY i3 BUKOPUCTAHHSM 3arallbHO-po3-
BHBAKOYMX BpaB. Y rpyni B iHauBinyanbHi peaOuiitaniiiti nporpamu (hopmyBanmCs Ha OCHOBI BHSBIIC-
HMX HOpYIIEeHb (PYHKIIOHYBaHHS 3a, pe3yJ'ILTaT1B TECTYBAHHS PyXOBOi JI€31aTHOCTI.

Pesyabraru. CrarnctudHo 3Ha4MMOI Pi3HULI MK rpynamu A 1 b 10 BpoBauKeHHs peabisiTaliii-
HOTO BTPYYaHHs HE Oyno. Haiinwmxkui pesynbTarh o0uBi rpynu nokasanu y tecti 1 «Immboke npucinas-
HsD», KUl CBITYMTD PO CIAOKICTH M’SI31B PO3rMHAYIB CIIMHM, ACHMETPII0 CHIIM M’ SI31B CIIMHHU Ta YePeB-
HOTO 1IpeCy, 3HIKCHHS aMIUITY/IM PYXiB Y KyJIbLIOBUX, KOJIIHHHX, TOMUIKOBO-CTYIIHEBHX CyII00ax Ta,
nopyienHs pisHoBaru. Husbki ouinkn y tecti 2 — «Kpok 4epes Gap’ep», 10 CBIAYATH PO HU3bKY
KOOP/JMHALIIIO Ta B3a€MO/III0 MK CTCTHAMHU Ta TyJIyOOM 1111 4ac XO/M, 3HHKCHHS AMHAMIYHOT PIBHOBATH
HIDKHIX KIHUIBOK. ByJlM HU3bKI pe3ylbTaTd BUKOHAHHs BIpaBy 3 — «JlIHIAHNI BANA1», 32 HONIOMOTOIO
SIKOT OLIHIOBAJIA CTAOLIBHICTE T PyXOMICTb CTETOH, TOMUIKOBO-CTYIHEBUX CYINOOIB, THYUKICTh YOTH-
PbOXTOJIOBOTO M’5i3a Ta CTAOLIBHICTE Tyly0a, KIKUHLb, KoNliHa. [IepBUHHE OLIHIOBAHHS MALIEHTOK 32
tectoM Ne 7 — «Kpyrosa CTa61JIBH1CTb» BKa3ye, 3HIKEHY KOOPAMHALII0 PyXiB (piBHOBAry), c1adKicTh
Ta aCUMETPII0 OCTYPAIBHAX M SI31B CIIMHHU, YEPEBHOIO NPECy NPU KOMOIHOBAHUX PyXaX BEPXHIX 1 HHXK-
HIX KiHIIBOK.

Iicnst npoBezeroi pi3uyHOT Tepanii 6yJIo BCTAHOBICHO CTATHCTUYHO 3HAYMMY PISHHLIO y IOPIBHSHHI
pesyzbraris 000X rpyn y rectax Ne 1, 2,3, 7y rpyni b. ¥ rpyni b npu nopiBHsHHI pe3yNbTariB TeCTyBaHHs
710 1 mmicyist pealutiTanii BCTAHOBJICHO CTATUCTHYHO 3HAaYMMy pisHuLo (p<0,05) y BCix cemu Tectrax.

BucHoBkn. CDyHKmOHaJILHe TPEHYBaHHsI CIIPUsSIE BIIHOBIICHHIO PIBHOBAIH, KOOpI[I/IHaLIII/IHI/IX AKOCTEH,
(pyHKUIOHAIBHOCTI M’5I31B TyJy0a Ta KIHL[IBOK IAL{IEHTIB M1iCJIsl XOJICLUCTEKTOMIT Ha JJOBIOTPHBAIOMY eTa-
i peabimiTarii.

Knrouosi cnosa: pyxoBa 1i€3/1aTHICTb, XOIELUCTEKTOMIs, peadiniTawis, (pyHKIIOHAIBHICTb PYXY.

Goal. To determine the dynamics of the level of motor performance of patients after laparoscopic chol-
ecystectomy in the long-term rehabilitation period.

Materials and methods. 79 patients after laparoscopic cholecystectomy aged 45 to 59 years, who were
operated on from 1 to 6 months. The patients underwent rehabilitation in the sanatorium-resort complex
Morshinkurort in the rehabilitation department "Lavanda". Methods: randomization by simple random
drawing, measurement of median value (Me), upper and lower quartiles (25%; 75%). The Mann-Whit-

© lI'onox H. P., 2022
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ney U-test was used to compare independent samples, dependent samples — Wilcoxon's T-test. Functional
Movement Screen (FMS) — testing used to assess movement functionality. Group A patients received phys-
ical therapy using general developmental exercises. In group B, individual rehabilitation programs were
formed on the basis of detected functional impairments based on the results of motor performance testing.

The results. There was no statistical difference between groups A and B before the implementation of
the rehabilitation intervention. Both groups showed the lowest results in test 1 "Deep squat” which indi-
cates the weakness of the back extensor muscles, the asymmetry of the strength of the back muscles and the
abdominal press, a decrease in the amplitude of movements in the hip, knee, ankle-foot joints, and imbal-
ance. Low scores in Test 2 — "Step over the barrier", indicating low coordination and interaction between
the hips and trunk during walking, reduced dynamic balance of the lower limbs. There were low results
of exercise 3 — "Linear lunge", which was used to assess the stability and mobility of the hips, ankle-foot
joints, the flexibility of the quadriceps muscle, and the stability of the trunk, clavicles, and knees. The pri-
mary assessment of patients according to test N° 7 — "Circular stability" indicates reduced coordination of
movements (balance), weakness and asymmetry of the postural muscles of the back, abdominal press dur-
ing combined movements of the upper and lower limbs. After the physical therapy, the motor performance
of both groups was re-evaluated. A statistical difference was found in the comparison of the results of both
groups in tests N° 1, 2, 3, 7 in group B.

Conclusions. Functional training contributes to the restoration of balance functions, coordination qual-
ities, functionality of trunk and limb muscles after cholecystectomy during the long-term rehabilitation

stage.

Key words: motor capacity, cholecystectomy, rehabilitation, movement functionality.

Beryn. HasBHICTD y malieHTOK ckapr micist
ONEPATUBHOIO BTPYYaHHS CTajJO MPUYUHOIO
MIPOJIOBKEHHS JIIKYBaHHSI B CAHaTOPHO-KYypOPT-
HUX YMOBax 3TiIHO KJIIHIYHOTO MPOTOKOIY.
[NanienTky npoxoauiu peadiniTauito y peabdisi-
TaliiHOMy BiaiIeHH] «JlaBaHga» caHaTOpHO-
kypoptHoro kommiekcy (CKK) Mopmuakypopt
B2020,2021 poxkax. Y nauieHTOK 000X rpy1 Oyiu
HasBHI CKapru i3 MpUBOAY MOPYIIEHHS POOOTH
1uTyHKoBOro-kukosoro tpakry (ILIKT), abmo-
MiHaJbHI 0OJi, AWCIENCHUYHI TPOSBU, 3HH-
KEHHS Ipane3garHocTi. Y (axoBUX HAyKOBUX
JDKepesiax CyKYIMHICTh IIMX CKapr y Malli€HTiB
TICIS XONEIUCTEKTOMI1 MO3HAYAETHCSI TEPMIHOM
«ITocTxonenucrexkToMiuyamii cuaapom» [1; 2; 3].

Meta. BusHauutu nuHaMiKy piBHS pyXOBOi
J€3AaTHOCTI MAIIEHTIB MICIs JanmapoCKOMiYyHOL
XOJICIIUCTEKTOMIT Yy JOBrOTPUBAJIOMY MepioAi
peabimitanii.

Marepiaiau i meroau. Marepianu. Y nocni-
JDKEHHs BKJIFOUEHO 79 MaiieHToK Miciis MpoBe-
JICHO1 J1amapoOCKOMIYHOI XOJMEIUCTEKTOMIi BIKOM
BiJ 45 10 59 pokiB, SIKUM NPOBOJMIIOCS ONepa-
TUBHE BTpy4aHHs Bia 1 10 6 MicsauiB Tomy. Kpu-

Tepii BMKIIIOUYEHHS: NAalli€HTH 13 3alaJbHUMU
npolecaMd B ILUIYHKY Ta JBaHAILSTHUIATIN
KHUIII; 13 3arOCTPEHHSAM 3allajbHOTO MpoLecy
y HiALUTYHKOBIM 3aj031, 13 XpOHIYHUM €HTe-
PUTOM Ta KOJITOM Yy (a3l 3arOCTPEHHS BaKKOi
dopMHu; 13 TOCTPUM IIEIOHEPPUTOM; 3IOSKiC-
HUMM 3aXBOPIOBAaHHSMM OpraHiB TpPaBJICHHS;
13 MOpPYIIEHHSIM INPOXO/DKEHHS XapyoBHUX Mac
IIJTYHKOBO-KHIIKOBUM TPAaKTOM; 13 YCKJaJHe-
HOIO CEYOKaM’ sTHOI0 XBOpPOOOI0; PI3KO BHpaKe-
HOI0 HEJOCTAaTHICTIO KpOBOOOIry, i3 Helpomn-
CHUXIYHOIO MaTOJIOTi€l0; BIJAMOBOIO IIAIIEHTIB
BiJl y4yacTi B JOCHi)KEHHI, y4acTh Malli€HTa
B iHIIOMY AochikeHHi. [lamieHTkr mTpoxoaunu
pealuiiTaLil0 y CaHATOPHO-KYPOPTHOMY KOMII-
Jgekci MopIIMHKYpopT Yy peaOutiTaniiHOMY
BijaineHH1 «JlaBanga». Meroau: MeToioM paH-
JIOMi3allii MPOCTUM BHUIAIKOBUM CIIOCOOOM Bif-
0opy 3 KepeOKyBaHHSIM MOIIICHO Ha 2 TPYIU:
rpyna A (n=39) Bik 52,56+0,62 pokis; rpyna b
(n=40) 52,80+0,64 pokiB. binbIn neraapHU aHa-
Ji3 Tpyn npexacrasieHuit y tabmn. 1. IlanieHTku
rpynu A oTpuMyBaiu peabiiTaliiHi HoCIyru
3a CTaHJAPTHOIO CXEMOIO JIIKYBaJIbHOTO 3aKJIa ]y

Tabmuns 1
Crpykrtypa rpyn
Moxa3znnk/Ha3Ba rpynu I'pyna A (n=39) I'pyna b (n=40)
Bik (pokn) 52,56+0,62 52,80+0,64
TpuBasticTs MpoBeieHHs peadimiTaniiHOro BTpYYaHHs (IHi) 19,85+0,61 18,78+0,72
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BUKOPUCTOBYIOUM OloMeaWuHUN miaxin (mieTa,
BOJIOJIIKYBaHHS, MiHepajbHi, a00 XBOWHI BaHHU
Ta JKyBaJdbHY (i3KYIbTYpy 13 BUKOPHCTAHHSAM
3araJibHO-pO3BHMBaKOYMX BIIpaB). Y rpymi b iHau-
BiJlyanlbHI peaOimiTamiiiHi nporpamu ¢GopmyBa-
JUCST HA OCHOBI BHUSIBIEHUX MOpPYIIEHb (yHK-
LioHyBaHHA 3a Jonomororo MK®, pesynsraris
TECTyBaHHsI pyXoBoi fie3aaTrHocTi. O1iHKa pyxo-
Boi gie3garHocti (Functional Movement Screen
(FMS)) — TectyBaHHs, Ik BUKOPHUCTOBYETHCS
JUISL OLIHKH (DYHKIIIOHAJIBHOCTI pyXy. MeToauka
3[aTHA OILIIHUTU PYXOBY MI€3[ATHICTH IJIOAMHU
y KOMIUIEKCI 3 TOUKH 30py HLLITICHOTO OiOKiHe-
TUYHOTO JIAHIIIOTA, @ HE CHJIM TIJIbKU OKPEMHUX
M’s13iB [4; 5; 6].

Craructuunuii ananiz. OTpuMani pe3yabTaTu
o0pobneHo 3aco0aMu MaTeMaTUYHOI CTaTHC-
TUKHA 3 BHUKOpUCTaHHAM mporpamu IBM SPSS
Statistics 23. Po3paxyHKH BKIIIOYaIM BUMIPIO-
BaHHS MeJiaHHOTO 3Ha4eHHS (Me), BEpXHBOTO
Ta HIPKHBOTO KBapTUIIiB (25%; 75%). s mopis-
HSIHHSI HE3aJIe)KHUX BUOIPOK BHKOPUCTOBYBAIH
U-xpurepiit MaHHa- YiTHI, 3aJ€KHUX BUOIPOK —
T-xpurepiii Binkokcona. BuOyBaHHS malii€HTIB
3 IOCIIIKEHHS He OyJI0.

Bukopucrani MeTomu |y  MPOBEAEHOMY
JOCII/HDKEHHI 3aTBEPKEHI €THYHOI KOMICIEIO
IBaHO-PpaHKIBCHKOTO MEIUYHOTO  YHIBEpCH-
tety (I®HMY) npu minaHyBaHHI KOMIUIEKCHOL
HAyKOBO-ZIOCHIHOI ~ poOOTH,  3aTBEpKEHOL
pimieHHsM Buenoi Pagu IOHMY nportokon
Ne 19 Bin 20.12.2018p. Ha Temy: «Po3pobka
1 BIOCKOHAJCHHS OpraHizamiiHO-MEeTOIUYHUX
OCHOB (hi3UyHOI Tepamii y XBOPHUX 13 3aXBOPIO-
BaHHJAMM YEPEBHOI MOPOXKHUHU Ta HEPBOBOL
cuctemMu» (AepkKaBHUI peecTpaliiiHuii HOMep
01190U000448) Ta HayKOBOTO JOCIIIKEHHS
IOHMY y ramy3si XopoHH 3710pOB’s 31 Crieliab-
HocTi 227 «®i3uuHa Teparis, eproreparis» Ha
Temy: «TeopeTuko-mMeToanuHi OCHOBH (Pi3ny-
HOI Tepamii XBOpPHX TMiCIs JamapoCKOMiYyHOL
XOJICLUCTEKTOMI» (Iep>KaBHUN peecTpaliifHuii
HoMmep 01119 U 2951).

PesyabTaru.

[NamieHTKH 1BOX Tpyn CTAaTUCTMYHO HE BiJ-
PI3HSIIMCS 32 CTATTIO, BIKOM 1 TPHBAJICTIO Yacy
micns oneparuBHOro BTpyuyaHHsa. Hame nocii-
JOKEHHSI CTOCYETBCSI OIIIHKM JWHAMIKU PIBHA
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PYXOBOI [1I€3AaTHOCTI MAII€HTOK MICIIS JIarmapoc-
KOIIYHOI XOJELUCTEKTOMII y JOBrOTPHBAIOMY
nepioni peaOimitamii Ta OIMIHKK €(QEeKTHBHOCTI
3aCTOCYBaHHs (PYHKI[IOHAJILHOTO TPEHYBAaHHS, K
3aco0y (i3uyHOi Tepamii mpu po3poOIl 1HAMBI-
OyaJdbHHUX pealimiTalifHuX mporpam Ais TaKux
MAIlIEHTIB y MOPIBHSHHI 13 3arallbHOMPUHHATOIO
METOJUKOI CaHATOPHO-KYPOPTHOI'O 3aKJIay.

[MTamienTku 060x rpyn B ymoBax CKK orpumy-
BaJIM, 3TIAHO KJIIHIYHOTO MPOTOKOMY, 1HAMBIIY-
ANbHUN JIETUYHUNA PEeXUM. YC1 MalieHTKu Oynu
O3HAMOMIIEH] 13 PEeKOMEHJAIISIMHU 00 Xapuy-
BaHH NpU MOCTYIUIEHH] y BiJiieHHs. [7; 8].

[Topsin 13 nieToTeparmi€ro MalieHTKaM 000X
rpyn Oylo Ha3HA4eHO BOAOJIKYBaHHs. Bixu-
BaJIM MiHepalbHy PO3BEJCHY JIIKyBaJbHY BOIY
(MPJIB) cBepmioBuan Ne 3-k. c. lopimHe
Crpuiicekoro paiiony JIbBiBcbkoi 00macTi y po3-
BeneHHi 3,0-3,4 r/aM? npu BHYTPILIHBOMY 3aCTO-
cyBaHHi. [Ipu po3BeneHHI PO3COMIB CBEPAJIO-
BUHU «No 3-k» cmaOKoMiHEpai30BaHOK BOAOIO
mxepena «Ne 4y y mponopii Big 1:41,69 no
1:41,55 ximiunuii cknang MPJIB Gyne Bianosinas
HACTYTHIN dopMyi:

S0477-81CI 16-20

M3 040
(NA+K) 82-85 Mg 12-16

MPJIB BiIHOCUTHCS 1O MaJIOMiHEpaTi30BaHO1
cynb(aTtHOl, XJIOPHUIHO-CYIb(PATHO-HATPIEBOL.
Mertonuka BOROMIKYBaHHS MPOBOJMIIACS 3T1THO
IHCTPYKIIi O NPaKTUYHOTO BUKOPHUCTAHHS,
3arBepkeHor0 Buenorw Panporo 1Y «VYkpain-
CBKHUI HayKOBO-IOCHITHUN 1HCTUTYT MEIUYHOI
peaOuritanii Ta Kypoproiorii MO3 VYkpainm».
MinepansHa BoAa mpuiiManacs y KiTbKOCTI
200-250 M. HA OAMH TPHUIIOM, TEMIEPATYPOIO
40-42 °C, 3a 40 XBUIHH 10 PUAMAaHHS 1Ki TpH
pasu Ha JieHb. [7; §].

OOcTexxeHHST pYXOBOi Mi€3MaTHOCTI MAlli€H-
Tok 3a Meroaukoro (FMS) Gyno crpsimoBane Ha
BUSIBIICHHS HAIBHOCTI PyXOBUX AUCQYHKIIHN, SIK1
Oynu HasBHI B manieHTiB micns JIXI] Ha moBro-
TPUBAJIOMY eTarli peadiiiTallii, 10 B CBOIO Yepry
MPU3BOIUTH 1O 3HIDKEHHS PiBHSA (YHKIIOHY-
BaHHS Ta aKTUBHOCTI [4; 5; 6].

[MTamienTKH Tpynu A mopsia i3 BOAOMIKYBaH-
HSIM Ta JI€TOTEpami€l0 OTPUMYBAIH XBOWHI,
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abo MiHepasbHI BaHHH, a00 1HIII TACHUBHI BOJHI
IIpOLelypH; TPYIOBY IIOJICHHY JIIKYBaJIbHY T'iM-
HAcTUKy TpuBaiicTio 30-45 XBHIWH, fKa CKJa-
Janacs 13 3arajJbHO-pO3BHBAIOYMX BIIPAB, TAKOX
OyB NpU3HAYCHUH KJIACMYHHMHA Macak CIIUHM Ta
XKUBOTa TpuBamicTio 25-30 XB., arurikarii 3 030-
KEPUTOM Ha JUISHKY YKUBOTA IMPH BIACYTHOCTI
IIPOTUIIOKA3aHb.

Metonuka peabimitanii rpynu b 6azyBanacs
Ha OIHII (DyHKI[IOHYBaHHS Malli€eHTa 3a JOIMO-
mororo MK® [9; 10]. ITponec 6yB mpobiemMHO
OpIEHTOBAHUM Ta CHPSIMOBAHUN Ha JOCATHEHHS
JIOBIO- Ta KOPOTKOCTPOKOBUX 3aBHaHb. Mu
BUKOPUCTOBYBAJIH Malll€HTOUEHTPUYHUHN MiAX1],
KU nependadaB IUIAHYBaHHSA Ta MPOBEIEHHS
peabinmitanii 3 ypaxyBaHHSM MNOTpPeO, MOXKITHU-
BOCTEHM Ta moOakaHb OCOOHM, SIKIM HamaBajacs
peabinitaniiina gomomora. [11; 12].

KoxHniit oco0i 1iei rpynu OyB mimiOpaHwuii
IHAUBIAyanbHUM peabiniTaliiHUN TUTaH BiJMoO-
BIJIHO J10 3MiHHM (PYHKIIIOHAJIBHOTO CTaHy 0CO0H,
SIKi HagaBanacs peaOimiTaiiiiHa JOMOMOra.
[MamienTn 6panu O6e3nocepeHio y4acTb y po3po-
OneHHi, peanizaiii Ta BHECEHHI 3MiH J0 1HIUBI-
IyanbHOTO peabiniTamiifnoro miaany. s koxHOT
BUSBIIEHOT TUCHYHKIIT MiAOUpanucs cremiaibHi
3acobu peabOimitanii. [Ipouec peabinmitamii OyB
MOCJTIIOBHUM, BPaxOBYBaJuCs (paKTHUHI 3MiHU
(YHKIIIOHATBHOTO CTaHy OCOOHW, peakiis Ha
npoBeeHi nporenypu. Pi3uyHi HaBaHTaKEHHS
30imbIryBaiucs moctynoBo. [lns 3abe3nedeHHs
IHAMBIAYaTbHOTO MiAXOMYy Yy peabimitarii mpo-
BOJIMJIM T€CTyBaHHS PiBHSI PyXOBOT1 A1€31aTHOCTI
3a metoaukor (FMS) [4; 5; 6]. BianosigHo 10
pe3yabTaTiB TECTyBaHHS KOXKHOMY MAIlIEHTY Mif-
Oupaucs 1HAUBIAyalbHI IOJEHH] TepaneBTHYHI
BIIpaBM JUIsI (YHKIIOHAJIBHOIO TpPEHYBaHHS,
TPUBAJICTh 3aHATH BU3HAUYalacs BPaXOBYIOUM
CTaH mnanieHToK. Bech pealimiTaliitHuii mporec
OyB CIPSIMOBaHMM Ha JOCSTHEHHS ONTHMAajb-
HOTO piBHA (DYHKILIOHYBAaHHS Ta SIKOCTI KHUTTA
ocobu y ii cepemosumi [11; 12].

VY nauienTok rpynu b peabinitaniiine BTpy-
YaHHS CKJIajanocs 13 JieToTeparnii, BOAOIMI-
KyBaHHS Ta (i3uyHOi Tepamii. Di3uyHa Tepa-
misg BKJIOYasa B cede Taki 3aco0u: HuXanbHi
BIIpaBU (MI€peBakay BIpaBU Ha AiadparMaibHe
JUXaHHS 3 MOJOBXEHUM BHUJWXOM), BIIPaBH Ha

3MILHEHHSI M’531B YEPEBHOTO MpeCcy Ha BUAUXY
JUTSL YHUKaHHS 30UTBIIICHHS] BHYTPIIIHBO-YEPEB-
HOTO TUCKY, BIIPABU Ha PO3TAT MEPEIHbOI Ta O14-
HUX JIUTSTHOK JKUBOTA. 3aCTOCOBYBAIOCS (PyHKIII-
OHaJIbHE TPEHYBaHHS, IIPU SKOMY TEpaneBTUYHI
BIIPAaBU HAIPABJCHI Ha MOKPAIIEHHS PYXOBOi
Jie3AaTHOCTI (CUIIOBI, KOOpAMHAIIMHI Ta Ha
THYYKICTh) B 3aJIe)KHOCTI BiA TecTyBaHHSI FMS
Ta IHIIKX 1HIUBIyaTbHUX MOKa3HUKIB. 3 METOIO
BiJTHOBIIEHHSI BHUTPHUBAJIOCTI Ta aepoOHOI 31aT-
HOCTI 3aCTOCOBYBAJIU IIUKJIIUHI BIIPaBU B a€poo-
HOMY PEXHMI TakKi SK J030BaHa X0Ab0a, i3/1a Ha
BEJIOTpEHaKePl, CKaHMHABChKa X0/1b0a, TepeH-
Kyp. 3a NMOKa3aHHSAMM BUKOHYBABCS MacaXk Ta
MEHEKMEHT pyOIliB, IpU HASBHOMY JiacTaszi —
KiHe3ioTelnmyBaHHs. [Ipy BiTYyTTAX KHILIKOBOI
KOJIIKY — aruTiKalii 3 030KepUTOM.

[Topy1ieHHs1 pyxoBOi A1€37aTHOCTI MU OLIIHIO-
BaJIM 3T1IHO YITKUX KpuTepiiB ominku FMS [4; 5;
6]. Kputepii ominku 300pa’keHi Ha pucyHkax 1-7.

Pesynpratu ouiHkM piBHA (DYyHKI[IOHYBaHHS
MAIi€EHTIB MO Tpynax Ao i micis peadimiTarii-
HOTO BTPYYaHHS MoJiaHi B Tab. 2.

CTaTuCTUYHO 3HAYMMOI PI3HULI MK Ipy-
namu A 1 b 10 BripoBamkeHHs peabiiTaiiiHoro
BTpy4aHHs He Oyno. HaitHik4i pe3ynsraTtiu oou-
IBI Tpynu mokazanu y Tecti 1 «[muboke mpu-
CIIaHHS», SIKAW CBIAYUTH MPO CIAOKICTh M’SI31B
pPO3THHAUIB CIHHHU, AaCUMETPII0 CHUJIH M’s31B
CIMHU Ta YEPEeBHOIO Mpecy, 3HMWKEHHS aMILIi-
TYAH PYXIB Y KYJIBIIOBUX, KOJIIHHUX, TOM1JIKOBO-
CTYHHEBHMX CyIo0ax Ta, SK HaCliJ0K, MOpy-
IIEHHS PIBHOBATH Y IIbOMY IOJIOKEHHI.

BcraHoBneHO HM3BKI OLIHKK y TecTi 2 —
«Kpox uepe3 6ap’ep», 110 CBITUUTH PO HU3BKY
KOOPJIMHAIIO Ta B3a€MOJIII0 MK CTErHAMH Ta
TyTyOOM MiJ Yac XOIH, 3HMKEHHS JMHAMIYHOI
PIBHOBAaru HUKHIX KiHIIIBOK.

VY nBoX rpymax 0 NpoBEIeHHs peadimita-
LiI{HOrO BTpY4YaHHS HU3bKUMHU OyJIU pe3yJabTaTH
BUKOHAHHA BIpaBu 3 — «JliHiltHUil Bumagy, 3a
JIOIIOMOI0O0 SIKOI OI[IHIOBAJIM CTAOUIBHICTH Ta
PYXOMICTb CTETOH, TOMUJIKOBO-CTYITHEBUX CYIJIO-
01B, THYYKICTh YOTHPHOXTOJIOBOTO M’s3a Ta CTa-
OUTBHICTD TyNy0a, KIIOUHUIlb, KOTIHA.

[TepBHHHE OLIIHIOBaHHS MALlIEHTOK 32 TECTOM
Ne 7— «KpyroBa cTabiIbHICTbY», BKa3y€, 3HUKEHY
KOOpIWHAII0 PyXiB (piBHOBary), ciaOKicTh Ta
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Oninka «3 6agm»

Ouinka «2 6aau»

Ouinka «1 6am»

Puc. 1. Kpurepii ouinioBanns tecty 1 «Itudoke npucizanus [6]

Oninka «3 oannm»

Ouninka «2 oaan»

Omninka «1 6am»

Puc. 2. Kpurepii oninroBanns Tecty 2 «Kpok uepe3 6ap’ep» [6]

ACHUMETPIIO MOCTYPAIbHUX M SI31B CIIMHU, YEPEB-
HOTO TIpecy Mpu KOMOIHOBAaHUX pyXax BepX-
HIX 1 HIOKHIX KiHIIBOK. CTaTUCTUYHUHN aHaI3
pe3yabTaTiB MPEACTaBICHUN B TaOIUII 2.

[Ticna mpoBenenoi ¢izuuHoOi Teparmii B yaco-
BHX paMKax BiJIBeJICHUX /Ui peadiniTaiii B caHa-
TOPHO-KYPOPTHUX YMOBAX MPOBEACHO MOBTOPHY
OILIIHKY PYXOBOi1 Mi€3AaTHOCTI MAIli€HTIB 000X
rpyn. bByno BCTaHOBIEHO CTaTUCTUYHO 3Ha-

30

yuMy pizHuio (p<0,05) y mopiBHSAHHI pe3yiib-
TaTiB 000X rpyn y tectax Ne 1, 2, 3, 7 y rpymi
b, namientu sikoi Manu iHAUBIAYyaIbHI IPOTPaMH
pealuriTarii, Ikl BKJIIO4aau (Bpi3uuHy Tepariio i3
(GyHKL1OHAIbHUM TPEHYBAaHHSM 13 ypaxyBaHHAM
HasiBHUX PyXoBUX nuchyHKuUid. Y rpyni b npu
HOPIBHSHHI PE3yNbTaTiB TECTYBAaHHS JI0 1 MICH
peabimiTanii BCTaHOBJIEHO CTaTHCTUYHO 3Ha-
YUMY PI3HHUIIIO Y BCIX CEMH TecTax.



Ne 13,2022

Ouninka «3 oanan» Ouinka «2 6aaun» Ouinka «1 6am»

Puc. 3. Kpurepii oninroBanns tecry 3 «Jliniiauii Bunan [6]

Ouninka «3 0aan» Ouinka «2 0aau» Ouninka «1 6a»

Puc. 4. Kpurepii oninioBanusa recry 4 «IliiedoBa MoOijIbHICTBY [6]

Ouinka «3 6aam» Ouinka «2 6aam» Oumninka «1 6am»

L= AR

R

Puc. 5. Kpurepii ouinioBanns tecty 5
«AKTHBHeE MiTHIMaHHSA MPSIMOi HOTW» [6]

Juckycis. Hax CIIOCTEpIraeTbcs M’s30Ba CIAOKICTh M’A31B
AmHami3yloun pe3ynsTaTd TNAali€HTIB TICAs ~ BEPXHIX Ta HIDKHIX KIHIIIBOK, aCUMETpis (yHK-
JIXL] 1o movaTKy peaOimiTalliifHOro BTpyYaHHss HA ~ I1ii M’SI31B Tys1y0a, siKa, OYEBHJIHO € HACIIIIKOM
JIOBIOTPUBAJIOMY €Tarli peadiniTamii y 1BOX Ipy-  JIaHapOCKOIIYHOI XOJICIMCTEKTOMII. SIK BHIHO,
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Ouinka «3 dagmn»

Ouinka «2 6aam»

Ouninka «1 6a1»

Puc. 6 Kpurepii ouinioBanus Tecty 6
«CrabinbHicTh TYJ1y0a IpH PO3rHHAHHI PYK» [6]

Ouninka «3 6aam»

Ouinka «1 6a»

o

Puc. 7. Kpurepii oninropanns tecty 7 «Kpyrosa cradinbHicTh»

Taki TUCHYHKINT M’ SI30BOI CUCTEMH TPU3BOISTH
710 3HIKEHHS (DYHKITT pIBHOBAard Ta BiATOBITHO
3HIDKEHHST KOOpAMHALIWHUX 3a10HOCcTel [4; 5.
[Ilo B CBOIO Hepry 3 4acoM 3JaTHE MPU3BECTH
70 TIOTIpPIICHHS ITOCTaBHM, PO3BUTKY 3aXBOPIO-
BaHb Cymo0iB xpeOTa Ta/abo HIKHIX KiHIIIBOK
4yepe3 HeMpaBWIbHY OloMmexaHiky pyxy. [lomo
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MOCTaBU — TO TPHU OCHAOICHHI M’S31B UYEPEB-
HOTO TIPECY 30UIBIIYETHCS KT TOMEPEKOBOTO Ta
MUIHHOTO JIop/03iB. [laimieHTH ckapKarbcs Ha
00711 Ta TIMEePTOHYC y MOMEPEKy Ta IHi, TOJIOBHI
00mi. 3a paxyHOK Ci1aOKOCTI M’S31B PO3THHAUIB
CITUHU 30UTBIITY€EThCS TPYAHUH K103, BIAIOBITHO
K HACIiJIOK — 3MEHUIYETbCS JKUTTEBA €MHICTD
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Tabmuig 2
PesyabTaTn pyxoBoi 1i€31aTHOCTI NAaNi€EHTOK 32 MeToauKo10 (FMS)
3nauennst Me [25 %, 75 %] 3HauyeHHs p
3a KpUTepieM 3a KpHUTepieM
Hovep Tpyna A Tpyna b Binkokcona Manua-Yitni
TecTy . . nicJst .. nicJst Fp'y n‘a A Fp‘yn‘a b Fp)trm A prn‘n A
110 peadiJi- . . | ;o peabimi- . . 1o i micast | mo i micas ib i b micas
peaodini- peaodini- . . . . - . .
Tauii Tauii peaoini- peaOini- | mo peadiuai-| pea0ini-
Tanii Tanii
Tanii Tanii Tanii Tanii
Tecr 1 1[1;2] 2[1;2] 1[1;2] 2[2;2] 0,061 0,000 0,181 0,029
Tecr 2 2[1;2] 2[1;2] 2[1;2] 2[2; 3] 0,057 0,000 0,256 0,047
Tect 3 2[1;2] 2[1;2] 2[1;2] 2[2;3] 0,527 0,000 0,385 0,026
Tect 4 2[2;2] 2[2;2] 2[2;2] 2[2;2] 0,083 0,025 0,187 0,864
Tect 5 2[2;2] 2[2;2] 2[2;2] 2[2;2] 0,066 0,008 0,329 0,854
Tect 6 2[1;2] 2[1;2] 2[1;2] 2[1;2] 0,317 0,008 0,998 0,693
Tect 7 2[1;2] 2[1;2] 2[1;2] 2[2;2] 0,102 0,000 0,207 0,027

nereHb. JuchyHKIiS M’s31B 4EpeBHOTO IMpecy
y HaCHiZIOK IPOBEJCHOTO OINEPaTUBHOIO BTPY-
YaHHS MPU3BOJUTH JI0 3HIKEHHSI pOOOTH TPyOo-
4yepeBHOI AiadparMu, SK HACTIIOK — 3HM)KEHHS
GyHKIIT IUXanbHOI Ta CEpLEeBO-CYIMHHOI CHUC-
TEM, 110 € OHIEIO 13 IPUYMH 3HKEHHS aepOOHOT
3MaTHOCTI Ta BUTPUBAIIOCTI, IKOCTI KUTTH [3; 13].

OTxe, cTa€ OYEBUIHUM, IO 3 METOIO Bif-
HOBIICHHS PyXOBOT JA1€3aTHOCTI MAIlI€HTIB MIiCIIA
JIANapoCKOMIYHOI XOJEUUCTeKTOMIT Y (i3ndHy
Tepamilo HEAOCTaTHHO OyAe BKIIOUUTH TLIbKH
OKpeMi CTaHAapTHI BIPaBU JIKyBaJIbHOI TiM-
HacTUKU. TyT moTpibeH KOMIUIEKCHUHM MiAXiA 10
Pyx0Bo1 (DYHKIIIT 3 TOUKHU 30py O10MEXaHIKHU PyXYy.

BucnoBku:

1. TecryBanus FMS y narieHTiB micins jamna-
POCKOIIYHOI XOJIEHUCTEKTOMIi Ha JOBTOTpPHBA-
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¢13u4HOI Teparii 3 METOI0 BiTHOBJIEHHS PYXO-
BUX (pyHKIIH 3 TOUKH 30py O10KiHEMaTHYHOTO
JaHITIOTA.
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PEABLIITAIIAHI METOOAUKA MACAXKY I TEUITYBAHHA Y ®YTBOJII
REHABILITATION TECHNIQUES OF MASSAGE AND TAPING IN FOOTBALL
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Anomauii

AKTYallbHICTh pOOOTH 3yMOBJIEHA MOTPEOOIO YIOCKOHANEHHS BIIHOBHHX pea61n1Tau1HHHx METOHMK
Y FOHAIBKOMY CIIOPTi. METOK0 1aHOTO JOCIII/UKCHHS € BUBYCHHSI BILTMBY 3aCTOCYBaHHSI 3/j0pOB’5130epirarounx
TEXHOOTi hyTOOTICTAMH IIKUTPHOTO BIKy Ha MIONCPEIUKCHHS TPABMATH3MY Ta 3aXBOPIOBAHOCTI B IIPOLIEC
3MarajibHOi JIsNIBHOCTI Ta/9M TPU JUIsl MOAAIBIIOT PO3POOKK MPODUIAKTUYIHHUX 3aXO/IB 13 BpaXyBaHHAM
IHIUBIIyabHOTO Miaxomy. OO0’€KT MOCHIIKSHHS: TpaBMartu3Mm y ¢ytOon cepex croprcMeHiB 14-16
pokiB. [Ipeamer mocmimkeHHS: aBTOPChKAa METOAMKA BiIHOBHOTO Macaxy Uil FOHHUX (yTOOTICTIB Ta
OIlIHKa e(EeKTHUBHOCTI BIUIMBY IMPOBEICHUX BiJHOBIIOBAIBHUX 3aXOAiB HA (DI3MUHY Mpane3faTHICTb,
npodinakTUYHE TEWIyBaHHS. 3aBlaHHSA JOCHIIKECHHS: OLIHUTU €(QEKTHUBHICTH PO3POOJICHUX METOAMK
Macax<y; BUBYUTH (i3UUHI XapaKTEPUCTHKH FOHHX (YTOOJICTIB J0 Ta MIcCHsA peadimiTamiiHuX 3aXO0/IiB;
po3po0OuTH Ta anpoOyBaTy BIACHY METOAMKY Macaxy Ta MPOMUIAKTHIHOIO TEHIYBaHHs s GyTOomicTiB
14-16 piaroro Biky. ¥ poboTi Oyiin BUKOPUCTaHI TaKi METO/U: CTATHCTHYHI, KOHOMIYHI, CKCIICPUMCHTAIIBHI,
COLIOJIOTIYHI, aHaJli3 HAyKOBO-METOAMYHOI JITEPATYPH, KOHTPOIBHO-IIEAAroridHi TecTH. BucHoBku: 1.
JloctiukeH s JoKa3anii TpaBM 0Ka3ykoTh, W0 Oii3bKk0 80% (QyTOOIBHUX TPABM MOB'S3aHI 3 HIDKHIMH
KiHIIBKaMH( KOMIHHHI cyrio0, omusbko 40%). 2. AHall3 AMHAMIKA TOKA3HUKIB CreHiabHOT (i3HuHOi
MiZIrOTOBNCHOCTI MOKa3aB, IO MPHPICT CMOPTHBHOTO TpaBMarusMmy y ¢yrbomictiB 14-16 pokis 6yB
Cepe/iHiM, IBUKICHO-CHIIOBHX SIKOCTEH — BUILE CEPEIHBOT0. 3aralbHUi PIBEHb CIEHIABHOTO 3/10POB's
BHIIE CepeaHboro. 3. BusBneHi (pakTtopy pu3KKy TPaBMH JOIOMAraloTh yCyHYTH A€(EKTH Ta 3MEHLIUTH
piBEHb TPaBMATU3MYy 32 JIOTIOMOT'OI0 Cy4aCHUX METOAUK MAacaxKy Ta TEHITyBaHHS.

Mertonuka eeKTHBHA Y BiTHOBICHHI CIOPTCMEHIB, TIPOCTA y 3aCTOCYBaHHI, HE TOTpedye Oararo vacy,
MOJKE YCTIIIHO BUKOPUCTOBYBATHCS CIIOPTUBHUMU JIKAPSMU.

Knrouosi cnosa: xinesiometinysanns, macasxc peadinimayitinui, onopHo-pyxosuu anapam, KoNiHHUl
cyenoo.

The relevance of the work is determined by the need to improve restorative rehabilitation methods in
youth sports. The purpose of this study is to study the impact of the use of health-preserving technolo-
gies by school-aged football players on the prevention of injuries and illnesses during competitive activ-
ities and/or games for the further development of preventive measures taking into account an individual
approach. The object of the study: injuries in football among athletes aged 14-16 years. The subject of the
research: author's technique of restorative massage for young football players and evaluation of the effec-
tiveness of the restorative measures on physical performance, preventive taping. The task of the research:
to evaluate the effectiveness of the developed massage techniques; to study the physical characteristics of
young football players before and after rehabilitation measures; to develop and test their own methods of
massage and preventive taping for football players aged 14-16. The following methods were used in the
work: statistical, economic, experimental, sociological, analysis of scientific and methodological literature,
control, and pedagogical tests. Conclusions: 1. Studies of the localization of injuries show that about 80%
of football injuries are related to the lower limbs (knee joint, about 40%). 2. The analysis of the dynamics
of indicators of special physical fitness showed that the increase in sports injuries among football players
aged 14-16 was average, and that of speed and strength qualities was above average. The general level of
special health is above average. 3. Identified injury risk factors help to eliminate defects and reduce the
level of injuries with the help of modern massage and taping techniques.

The technique is effective in the recovery of athletes, is easy to use, does not require a lot of time, and
can be successfully used by sports doctors.

Keywords: kinesiotaping, rehabilitation massage, musculoskeletal system, knee joint.
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OnHMM 13 OCHOBHUX 3aBJlaHb MiATOTOBKH
(GbyTOOTICTIB € MiABUILEHHS SIKOCTI TPU IOHUX
Ha OCHOBI1 BHCOKOTO PiBHSI (DyHKI[IOHATBHOCTI
Ta (DI3UYHUX MOXJIUBOCTEH, MOJAJbIIE BJO-
CKOHAJIEHHS  TEeXHIKO-TaKTUYHMX  3710HOC-
Tel, MalicTepHOCTi, (HOpPMYBaHHS ICHUXOJIO-
riydoi criifikocti y ¢ytOomictiB [1]. OnHiero
3 YMOB YOCKOHAJIEHHSI METOMKH MiATOTOBKH
I0OHUX (yTOOMICTIB € ONTHMAallbHE BUKOPHUC-
TaHHs peabimiTauiiftHux 3axoxiB. [liABUIIEHHS
piBHs 3arajbHOi Ta cHelialbHOI Mpare3nar-
HOCTiI IOHMX (yTOOMICTIB MOXJIUBE ILIIXOM
BUKOPUCTAaHHsS 3ac00iB BHUOIPKOBOTO BILIHUBY
Ha OCHOBHI CHCTEMH OpTraHizMy (cepleBo-
CYIMHHY Ta HEpPBOBO-M S30BY), MOKpallleHHS
pauiony xapuyBaHHs (yTOOIICTIB Ta 3aCTOCY-
BaHHs 03/10pOBUUX 3ax0iB [2]. Tomy BUKOpuUC-
TaHHS PI3HOMaHITHUX B1JIHOBIIOBAJIbHUX 3aX0-
JiB 1 METOMIB Y MPOIIECi MiATOTOBKHU J103BOJISE
BUPIIIUTHA BaXJIHUBY MpoOieMy 30epekeHHs
Ta 3MIIHEHHs 3A0poB’s (yTOOMiCTIB, MiABU-
IIeHHs X Mpane3gaTHOCTi Ta MNpoQiNTaKTHKH
CIIOPTUBHOTO TpaBmatusmy [3]. Pesynbpratu
HAyKOBHUX JIOCIIKE€Hb MOKA3yIOTh, 110 PO3BU-
TOK 1 MIATPUMKaA Mpaie3gaTHOCTI (yTdomicTta
Ha ONTUMAaJIbHOMY pIBHI MOXIHWBI IHIIE 3a
YMOBHM 3aCTOCYBaHHS KOMIUIEKCY BiJIHOBIIIO-
BaJbHUX 3aXO[iB. 3apa3 MacaX € CKJIaJ0BOIO
CUCTEM CHOPTHUBHOI MIJrOTOBKHU 1 HaWBaXKIH-
BIIIIOI0O YAaCTHUHOIO peKpeamiiiHol AisIbHOCTI
[1, 2]. 3acTocyBaHHS HOBHUX TEXHIK Macaxy
Ta 3aCTOCYBaHHS HAayKOBO OOIPYHTOBaHUX
METO/IIB BIJTHOBJICHHsS B TPEHYBaJbHOMY MpO-
1eci J03BOJIs€ MOMEPEIUTH MaTONOTYHI 3MIHU
B OpraHi3mi IOHUX CIOPTCMEHIB, 3amo0IrTH
TpaBMaM 1 3aXBOproBaHHsAM [3, 7, 8].

I'inomeza  Oocnidxcenna.  BpaxoByrouu
pexuM, 00CSAT Ta IHTEHCHUBHICTh TPEHYBaJlb-
HOTO TIpoliecy, nependadaeThCsi BIPOBAIKEHHS
peabinmiTaliiHUX METOAWK Ha OCHOBI 3acTo-
CYBaHHs CHELIaJbHOIO BITHOBHOTO Macaxy
Ta MpOo(ITAKTUYHOIO TEHIyBaHHS, CIPsIMOBa-
HUX Ha 3MIIHEHHS OIIOPHO-PYXOBOTO arapary
y 14-16 piuaux ¢yTOOMIICTIB, AKI y MOEAHAHHI
3 TpaAuIiHUMH (PI3UYHUMH BIPaBaMU 3HAYHO
3MEHIIWIM KUIBKICTh CIIOPTUBHHMX TpaBM, 3a
KOPOTKHI MPOMIKOK 4Yacy MiJABHILWIN PIBEHb
creniajgbHOl I ATOTOBIECHOCTI.
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Mema 0ocnidicenna. MeToro 1aHOTO AOCIII-
JDOKEHHSI € BHBYCHHS BIUIMBY 3aCTOCYBaHHS
310pOB’s130epiralounx TEXHOJIOri cepen ¢yT-
OO0JICTIB MIKUIBHOTO BIKY ISl HONEPEIKCHHS
TpaBMaTU3My Ta 3axXBOPIOBAHOCTI B THpoIieci
3MarajbHOI MISIIBHOCTI Ta/4¥ TPU IS MOJANTb-
1101 po3poOKHU MPODITAKTUYHHUX 3aX0JiB 13 Bpa-
XyBaHHSAM 1H/AMBITyadbHOTO IiXOAY.

BiamoBimHo 10 Metu Oynu  BU3HAYEHI
HACTYTIHI 3A860AHHA:
1. Ouinut  e(eKTUBHICTb  PO3POOICHUX

METOJIUK Macaxy

2. BuBunTtH i3U4HI XapaKTEPUCTUKU IOHUX
¢dyTOomicTIB 10 Ta micas peadiniTaliiiHuX 3aX0-
IiB.

3. Po3pobutu Ta anpoOyBaTu BIAacHY METO-
JUKY Macaxxy Ta NpoQilakTHYHOTO TEHITyBaHHS
i pyToouicTiB 14-16 piyHOrO BIKY.

Mamepianu ma memoou. I'poMancbke
30POB’sl Ta OXOPOHA 3710POB’ sl MaIOTh CBOI METO-
UKW Ta METOAU NOCHIIKEHHS. Y poOoTi Oymm
BUKOPHCTaHI TaKi METOAU: CTAaTHUCTUYHI, iCTO-
pUYHI, €KOHOMIYHi, €KCIIEPUMEHTAIIbHI, 9acOBi
METOAM IOCIIDKEHHS Ta aHalli3 HayKOBO-METO-
JOUYHOI JIiTepaTypu, KOHTPOJIbHO-IIEIArorivyHi
tectr (O0ir 30 M 3 BHUCOTH, C; YOBHUKOBUH OIr
7 x 50 M, c; cTpuOKH Y JOBXHHY, CM; CTPHOKH
yropy, CM; THYYKICTh KOJIIHHOTO CyIioba BIie-
pen, cM; BeleHHs M’siya Ha aucraHiii 30 m, c;
yaap M’s4a MK HIT, KUJIBKICTh yAapiB 3a XBHU-
JUHY) 10 Ta MICIs 3aCTOCYBaHHS aBTOPCHKOI
METOJIMKU Macaxxy Ta MpoQiIaKTUIHOTO TeHITy-
BaHHi. MaremaTtuyHa 1 cTaTHCTU4Ha OOpoOKa
Ta aHali3 OTPUMAHUX NaHHUX IPOBOJMIACS Ha
NEPCOHAJILHOMY KOMIT IOTE€pi 3 BUKOPUCTAHHIM
3a JIOTMIOMOTOI0 MPUKIIAAHOI porpaMu Statistica
10.0, po3pobnenoi Microsoft (StatSoft, CILIA).

Teopemuune 3nauenna podomu TOIATAE
y PO3MIMPEHHI Ta MOMIHOIEHHI TEOPEeTUYHOL
JEMOHCTpAIlii TOTeHIIaTy IS MMiIBUIICHHS CIie-
[iayibHOT MiAroToBIeHOCTI 14-16-piuaux ¢yTodO-
JICTIB Ha OCHOBI BUKOPUCTaHHs peaOimiTariii-
HOTO Macaxy Ta NpO(LIaKTUYHOTO TEHITyBaHHS.
Leit kommuieKke fae 3Mory e(eKTUBHO 3amo0iraTu
TpaBMaTU3My IIiJ] Yac I'pH Ta 3MEHIICHHIO Hera-
TUBHUX HACJIAKIB MiCJIS TPEHYBAIBHOTO IIPOLIECY.

Ilpakmuune 3nauennsn podomu. 3arpornoHo-
BaHa METOJMKA Macaxy JIyx e eeKTUBHA y BiJ-



Ne 13,2022

HOBJICHH1 IOHUX CIIOPTCMEHIB IT1]] 4ac TPEeHyBaHb,
IIPOCTa y 3aCTOCYBaHHI, MIBUJKO po3ciadisie Ta
3HIMa€e BTOMY, NPOAOBXKY€E CIIOPTHBHY Kap epy
Ta He norpelye Oararo yacy. /lana meronuka
MOX€ YCIIIIHO BUKOPHUCTOBYBATHCS B MPAKTHIIL
CIOPTUBHOTO JiKaps. Meroauka TeinyBaHHS
y (GyTOomi MOXXe BHKOPHCTOBYBAaTHCH AJISL MPO-
(bITaKTUKK TpaBMaTHU3My HUXKHIX KIHIIIBOK ITiJ{
qac rpy. 3arnporoHoBaHi peabiiTaliiiHi 3axoau
CHPUSIOTh YAOCKOHAJIEHHIO METOIUKHU IiJro-
TOBKH Ta MiIBUIIEHHIO PIBHA 3arajbHOl Ta cie-
1upivHOI Mpane3aaTHoCTi IHUX (HyTOOMICTIB.

Ocodoucmuit  6nHecok aemopa  TIOJNATAE
B TEOPETUYHOMY OOIPYHTYBaHHI MNpeJcTaBlie-
HUX TOJIOKEHb. Y4YacTh y MPOBEAEHHI COLI0I0-
TYHUX, MEIUKO-010JOTIYHUX Ta NEJArOTTYHUX
JocIipkeHb (GyTOOICTIB, MaTeMaTUYHiH Ta cTa-
TUCTUYHIA 00poOI1Il OTpUMAaHUX JaHUX, aHaMi3i
Ta y3araJbHEHHI TEOPETUYHOTO Ta eKCIIepUMEH-
TaJbHOTO Marepiajy, CKJIaJaHHI BHCHOBKIB Ta
MIPAKTUYHUX PEKOMEHAlliM.

VY nocnikeHH1 B3I yyacTb 28 oHUX QyT-
OomictiB y BiKoBiif rpymi 14-16 pokiB. 14 i3 HuX
OynHM BiTHECEHI JI0 €KCIIEPUMEHTANbHOI TPYIIH,
KOXXEH CHOPTCMEH IHiClisi TPEHYBAaHHS OTPUMY-
BaB CEAHC 3araJlbHO3MIIHIOIYOr0 Macaxy, a 14
CIIOPTCMEHIB Oy/nM BiJHECEHI J0 KOHTPOJIbHOI
IpyMH.

Kpim 3aranpHOmpuiiHATUX Yy (GYyTOOTBHUX
KOMaHJ]aX 3axojiB, Oylu BIPOBADKEHI PO3PO-
OneHi aBTOPOM 0370pOBYa METOAMKA peadimi-
TalifHOTO Macaxy Ta MPO(ITAKTUYHOTO Teil-
myBaHHs. ParioHanbHe BUKOPUCTaHHS 3aco0iB
1 METO/IB BIJHOBIEHHS MpU MIATOTOBII (HyTOO-
JCTa € OMHUM 13 BaXIUBUX (DAaKTOPIB YIIpaB-
TMiHHS e(EeKTUBHICTIO TPEHYBAaJIBHOTO TIPO-
necy. B octaHHi poku Macax BHUALISAETHCS 5K
HEBiJ’€MHa YacTHHA BiJIHOBJICHHS. AJIEKBaTHO
JI030BaHa 3 TOUKU 30py 4acy Ta IHTEHCHBHOCTI
Maca)kHa TE€XHIKa y MO€JHAHHI 3 1HIIUMH 3aXO0-
JaMH BiHOBJICHHS 32 OyIb-KHX YMOB 1 B yCiX
(YHKLIOHAJIBHUX CTaHaX CIIOPTCMEHA JI03BOJISIE
JOCATTH BUCOKHX Pe3yJIbTaTiB BIIHOBJICHHS.

CyyacHUM 1 BHUCOKOE()EKTHBHUM METOIOM
Macaxy € MiodaciialbHUN Macax, SKUi € MEeTO-
JIOM BIUTMBY Ha M'sI3U Ta (aclii JIFOAUHY 3 METOIO
penakcaiiii KOHKPETHOT Hampy»XeHoi 30HH a0o
M's3a [6, 7].

Texnika M's30Bo-(aciiaTbHOTO  Macaxy
nependayae BUKOHAHHS TPhOX OCHOBHUX MOCII-
JIOBHO 3I1HCHIOBAHUX HiN:

1) HaTHCKaHHS HA 3MIHEHI TKAHUHU JI0 CTaHy
nepeAHanpyry;

2) Tpakuisi TKAHUH y MPOTHIEKHUX HalpsiM-
Kax 10 CTaHy NepegHanpyru;

3) ckpydyBaHHS TKaHUH y PI3HOIMEHHI CTO-
POHU TaKOX JI0 CTaHy HepeHaNpyTH.

B pesynbrari, sik mpaBusio, uepe3 10-50 cexynn
HacTae po3ciabneHHs TKaHuH. OOGOB'S3KOBOIO
peaxii€ro, 1o BimoOpaxae MpaBHIBHO 1 edek-
TUBHO BHKOHAHE 3BUIbHEHHS, € MOYEPBOHIHHS
HIKIpH B MICII BJIacHE ypaskeHHs. ABTOp peKo-
MEHJly€ BUKOPHUCTOBYBATH i 4ac TPEHYyBaHHS
TeXHiKH MiodaciianbHoro Macaxy. Lle no3Bosse
11e rrMoIIe BIUNIMBATH Ha daciiaibHy CTPYKTYpY,
CIPUSIOUH 11 po3CIa0IeHHIO.

®yT1607 — 11€ Tpa, B sIKil (PI3UIHO HABAHTAKY-
€TbCS BECh ONOPHO-PYXOBUH arapar, aje MOXHa
BUJUIMNTA 30HHU, SKi OCOONUBO MOTPeOyIOTh
Macaxy. Lle HIKHI KIHIIIBKH, CIIHUYHI M'S3H,
M'SI3U TIOMEpeKy, CUHKU Ta Mmui. Mu npornony-
€MO TaKy TEXHIKY Macaxy:

— CIIOYaTKy MPOTATOM 1-2 XBUIUH MOTIAIKY-
BaHHS CIIMHHMU, 33JJHHO1 TOBEPXHI HIXKHIX KIHIII-
BOK, JIMTKOBOT'O M'AI3y 1 aXUJIJIOBOTO CYXOXKHUJLJISL.

— PO3THpAHHs CIUMHU, 3a]IHBOI MMOBEPXHI HIT,
3-5 XBUJIMH.

— PO3MMHAHHS CIIUHH, 33HbOI MOBEPXHI HIr
Ta aX1JJIOBOTO CYXOXKUIIJISI IPOTATOM 6-7 XBUJIMH.

— 3aBepIlaIbHUM €TalloM MPOLEAYyPU MACaXKy
€ 3aCTOCYBaHHs T€XHIKH Mio(daciianbHOTO PoO3-
ciabneHHs mpoTsroM 3-4 XBWJIMH 10 CTETHa,
HiIKOJIIHHOTO CYXOXXWJIISL Ta JINTKOBOTO M’si3a
(tabm. 1).

3 METOI0 BCTAHOBJICHHS BIUIUBY BiJHOBIIO-
BaJIbHUX 3aXOfiB Ha (Pi3UUHYy MiATOTOBIEHICTH
10HUX (yTOOICTIB OyNI0 MPOBEICHO Nearoriune
TECTYBaHHsI CIIOPTCMEHIB JI0 Ta MICHsl 3aCTOCY-
BaHHS PO3POOIEHOrO BiTHOBHOTO KOMILJIEKCY,
a 3rofloM CTaTHCTHYHE TIOPIBHAHHA CEpelHiX
apuQMeTUYHUX Pe3yibTaTiB TECTIB A0 Ta Micis
3aCTOCYBaHHS BiJJHOBIIOBAJIbHUX 3aXO/I1B.

Pesynbratu KOHTPOJIBHO-TIE1arOT1YHOT0
TECTyBaHHS, TMOKa3aHl IOHUMHU (QyTOOTICTAMH
KOHTPOJIBHOT Ta eKCIIePUMEHTAIbHOI TIpyl
IiCJIsl 3aCTOCYBAaHHs KOMIUIEKCY BiJHOBIIIOBAJIb-
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Tabmuns 1
Metoauka BiTHOBJICHHSA
Texniku Mmacaxy
Miodacuianbanii
Macamonalna YacTHHA TOTJIAKYBAHHSI PO3THPAHHSA PO3MHUHAHHS MacaK
Tina
Yac npoBeeHHs, XB
1-2 3-5 6-7 34

CnuHa + + +
[omepexoBa minsHKa + + +
3a/iHs OBEPXHsI CTETHA + +
JIuTkoBi M’ 5131 + +
T'ominkoBOCTONHUM . N
cyriio6

Jicepeno: asmopcovka pospobka

Tabmuig 2

Pe3ynbTaTH KOHTPOJIBbHO-NEAATOTIYHOI0 TECTYBAHHS CIIOPTCMEHIB eKCIIEPUMEHTAIbHOI TPyl
10 TA MicCJIA NPOBeIeHHA BiIHOBJIIOBAJIbLHUX 3aX0iB

Tectn ExcnepumeHnTaibHa rpyna Ipwupicr,
10 ekcriepuMenTy (M=m) nicis ekcnepumenty (M+m) %
bir 30 m, ¢ 5,0015+0,15%* 4,632+0,476%* 7,41
Yosuukosuii 6ir 7x50 M, ¢ 76,6+3,94* 75,9+3,24%* -2,19
CtpuOKH B TOBKHUHY, CM 180,6+8,21* 181,6+8,39* 0,44
I'HyuKiCTh Ha KOJIIHO BIIEPE, CM 3,87+1,37% 5,9+1,74* 34,49
Benenns m'sua 30 M, ¢ 5,36+0,44%* 5,08+0,39* -5,22
YAAPH 10 MUS1Y MIK CTOM, 173,05+6,98* 176,5+6,33* 1,95
KiJIBKICTB yAapiB
Hoicepeno: asmopcoka pospobxa
Tabmums 3

Pe3yibTaTH KOHTPOJIbHO-NEAATOTIYHOI0 TECTYBAHHSA CINIOPTCMEHIB KOHTPOJILHOI IPyNH
J10 Ta MicJIs MPOBeIeHHS BIAHOBJIKOBAJbLHUX 3aX0/1iB

Teern KonTpoabHa rpyna Ipwupicr,

10 ekcrepuMenTy (M=£m) nicJisl ekcnepuMenty (M=£m) %
bir 30 M, ¢ 5,095+0,16%* 5,1045+£0,412%** 0,19
YoBHHKOBHI Oir 7X50 M, ¢ 77,75+£2,34* 77,85+4,03* 0,13
CtpuOKH B IOBXUHY, CM 179,15+6,77* 179,55+7,79* 0,22
I'HYYKiCTh Ha KOJIIHO BIIEPE, CM 3,86+0,67* 3,85+0,64* -0,13
Benenns m'ssaa 30 M, ¢ 5,4+0,39%* 5,46+0,45* 1,19
YAGPH 11O MY Mis CTOM, 173,85+7,19* 174,85+7,09* 0,57
KUTBKICTh y/IapiB

Lcepeno: asmopcwvka pospobka

HHMX 3aXOMiB, a TaKOX IX JMHAMIKa HaBEIECHO
y Tabm. 2.

Cepenniii pesynbrar 6iry Ha 30 M micis Bia-
HOBJIIOBJIBHUX 3aXOJiB CTAaHOBHUB EKCIIEPH-
MeHTanbHOI Tpymi 4,63+0,48 3, KOHTPOIBHOT —
5,10+0,41. [ToninmeHHs pe3yabTaTiB CTAHOBUIIO
B cepenabomy 7,41% B eKCIIepUMEHTAIbHIM
IpyImi, KOHTPOJIBHOI IPyNU 3MiH MPAKTUYHO HE
cnocrepiranocs (0,19%).
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B 00o0ox rpymax micns MpOBEIEHHS OCIHi-
JOKEHHSI TPOXM 3MIHWIKCS pe3yJbTaTH B YOB-
HUKOBOMY 0iry 7x50 M i cTpuOKy B JJOBXKHHY,
OpUYOMY BiIIMIHHOCTI JOCTOBIpHI IOPIBHSHO
3 pe3yabTaTamMy J10 MPOBEIEHHS BiHOBIIOBAJIb-
HUX 3aXO/IiB.

3a pe3ynbTaramMu OIHKYU CIeIiadbHOI MiAro-
TOBJICHOCT] IOHUX (PyTOOJICTIB, B EKCTIEPUMEH-
TaJbHINA TPYI TNPUPICT Y TECTI «BEIEHHS M'A4a
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Bir30 m, c  YoBHuKoBMIM CTpMBKM B THyuKicTb Ha  BeaeHHsA Yaapu no
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Puc. 1. liarpama pe3yJibTaTiB KOHTPOJIbHO-IIEATOTIYHOI0 TECTYBAHHS
CIIOPTCMEHIB KOHTPOJIBbHOI Ta €KCIEPUMEHTAJIBHOI TPyl

10 TA MicCJIA NPOBeIeHHA BiIHOBJIIOBAJIbLHHUX 3aX0iB
Iicepeno: asmopcvka po3pobka
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Puc. 2. I'padik pe3yabTatiB KOHTPOJLHO-NEIATOTiYHOTO TECTYBAHHSA
CIIOPTCMEHIB KOHTPOJIbHOI Ta eKCIePUMEHTAIbHOIL Ipyn

710 Ta MicJIA NPOBeleHHA BiIHOBIIOBAJIbLHUX 3aX01iB
Iicepeno: asmopcvka po3pobka

39



Rehabilitation & Recreation

Ha aucranuii 30 m» ctaHoBuB 5,22%, y KOHTp-
oJbHINM rpymi moripmuscs Ha 1,19%. Ilpupict
PE3yNbTaTiB TECTY «yAapH MO M'siuy MIX CTOI,
o BigoOpa)kae 3IaTHICTh HEPBOBO-M'SI30BOL
KOOpAMHALl Ta YNpaBIiHHI pyXaMH, HNOUYTTS
piBHOBaru, MIBUIKICTh PEaKilii, B eKCIIEpUMEH-
TaJdbHIN TpyIi MICHS MPOBEACHHS BiIHOBIIO-
BaJIbHUX 3aXOJiB cTaHOBUB 1,95%, y KOHTpOIIb-
Hill MpaKTHUYHO He 3MiHUBCSA 1 cTaHoBUB 0,57%.

Takum uuHOM, TpOBEeACHI peabimiTaIiiiHi
3aX0lM CYTTEBO BIUIMBAIOTh Ha IiJBUILEHHS
IIBUAKICHO-KOOPIWHAIIHHUX, IIBUIKICHO-CHIIO-
BUX SIKOCTEH CIIOPTCMEHA, fKI MPOSBISIOTHCA
B YOBHHUKOBOMY OIry, CIIPHUSIOTH IMiJABHUILEHHIO
THYYKOCTI KOJIIHHOTO CyTrii00a, crerianbHol mij-
TOTOBJIEHOCTI, 110 MOXKE€ MPU3BECTH O IiJBU-
IIIEHHS pe3ysbTaTiB.

[IpodinakTuka TpaBMaTH3My 3a JIOIIOMO-
TOI0 TEHIyBaHHA HUXHIX KIiHIIBOK (KOJIHHOTO
cymio0y nepe TPeHYBaHHAMM Ta 3MaraHHsIMH)
y ¢yTOOMICTIB 3acTOCOBYBaNacs y KomOiHaii
3 Maca)keM, OCKIJIbKH LIei METOJ] 3aCHOBaHUN Ha
MIPUKJICIOBaHHI CIeliaJbHUX KIEHKUX CTPIYOK
1o mkipHoro nokpusy [4]. KinesioreiimyBaHHs
nyxe monyisipHe y GpyTOoui, OCKIIbKU 3aBISKH
JIKYBaJbHUM BJIACTUBOCTSM Ta YHIKaJIbHUM
MOXJIMBOCTAM 3HIMaru Oijb, HAOpSKU, MOKpa-
IIyBaTH LUPKYJALII0 KPOBI B MOLIKOJKEHUX
IUISHKaX, TEHNH 3apekoMeHayBaiu cebe, K
HaJ1iiHMi Ta 6e3neyHuii 3aci6 He TUTBKH JJIs TPO-
(bimakTUKY, ane i A7 TiKyBaHHS PI3HOMaHITHHX
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TpaBM y (ytOomi. Po3rsryBaHHS 3B’S3KOBOTO
amapaTy € OJHI€I0 13 HAaWIMOIIMUPEHIINUX TPaBM
cepen (yTOOMICTIB, HAUOLTBIINI BiICOTOK SIKHX
NPUXOAUTHCA Ha Aedopmailiio (po3TATyBaHHS)
nigKomHHoro cyxokmuis [5]. Kinesioreiinu e
00MEXYIOTh PyXH, OCKUIBKH MalOTh T'apHy eJac-
THYHICTh. BoHM Oe3meuHi (I03BOJIEHO HOCHUTH
HaBITh TMiJ Yac BariTHOCTI), iX HE MOTPiIOHO
3HIMATU TiJ 4Yac BOJHHUX Mpouedayp 1 OinbIie
TOTO, KIHE310TeUINU MIBUAKO COXHYTH 1 CIIpH-
AI0Th IIBUJKOMY BUIApOBYBaHHIO Bosioru. Lli
eKCIUTyaTalliifiHI XapaKTepPUCTUKU JI03BOJISIOThH
BUKOPHCTOBYBAaTU TeUMH came i QyTOoicTiB,
po06oTa SIKMX MOB'S3aHAa 3 BUCOKOPYXJIMBUM CIIO-
COOOM JKUTTS 1 BEJIMKMMH HaBaHTAXECHHSAMHU Ha
M'sI31 Tija.
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AHoTanii

CymnHHI 3aXBOPIOBAHHS HEPBOBOI CHCTCMH € OHI€I0 3 TNPOBIIHAX NPHYMH CTifiKoi BTparh
NPALIE3/ATHOCTI K B YKpaiHi TaK i B yCbOMY CBITI, IOCTYIAIOYNC JIMLLIC OHKONATONOT1i Ta TpaBMaM. biibiry
4aCcTKy B CTPYKTYpi CYAMHHHX XBOPOO MOCIZAlOTh came LepeOpOBACKYMIAPHI 3aXBOPIOBAHHS, 3yMOBIICHI
B OCHOBHOMY IOBUIBHO IPOrPECyr0YMMH (pOpMaMiU XPOHIYHO] 11eMii MO3KY, PO3BUTOK SIKOi PU3BOAUT
70 TOTIPILIEHHS 3arajbHOr0 CTaHy Ta 3HAYHOTO 3HIDKEHHS SIKOCTI KUTTS. KoMIulekcHe 3acTocyBaHHS
peabumTaliiHUX 3aXO/IB CIPUATHME YIOBUIBHCHHIO TEMIIB NPOTPECYBAHHS, BIOPHHHIi HpO(I)inaKTHui
YCKIIQIHCHb Ta 3HAYHOMY MOKPALICHHIO SKOCTI KU TTS. MeTa J0CIIUKCHHS — BUBYUTH BIUIHB KOMIUICKCHOI
(isuHOI peabiniTarii Ha SKICTh KUTTS XBOPHX 3 XPOHITHOIO iMIEMI€I0 MO3KY CYOKOMIICHCOBAHOI CTai.
MeTozu 10CIiDKEHHS — SKICTb JKUTTS OLIHIOBAIIH 32 10TIOMOTOI0 €JICKTPOHHOI IIPOrpaMH-OIIUTYBaIbHHIKA
Medical Outcomes Study Short Form (SF-36). Jlnst cratuctuysoro aHaJI13y JIAHUX BUKOPUCTOBYBAJIU
JICCKPUIITUBHY CTAaTUCTUKY; IOPIBHSHHS CEPEIHIX 3HAYCHb 3MIHHMX 3MIHCHIOBAIM 3a JOIOMOIOO
MapaMETPUIHOrO MeTofy t-kputepiro CrbroneHta. i MOpIBHAHHS MOKA3HUKIB MaluX BHOIPOK
BUKOPHCTOBYBAIM Henapamerpuunuii Meron (U-kputepii Manua-Vithi). Pesynsrard 10CHiIKCHHS
T0KA3aJIH 11O MO3UTHBHHII BIUIMB BIPOBAKCHOT KOMILIEKCHOI Iporpamu (isudHoi peabimiTauii 3HalIos
CBO€ BIOOPAXKCHHS Ha BCIX ACIEKTaX SKOCTI XKUTTs, 3a pesyibraramyu onutysanbHuka (SF-36), onnax
OLIbII BUP&KCHUMHU Oy1M 3MIHM Yy XBOPHX OCHOBHOI IPYNH 33 MOKa3HUKAMHU: (OKUTTE3ATHICTHY —
NALEHTH BIAMIYAlM NOKPAIICHHS HACTPOI, MIABHIICHHS CHEPrifHOCTI Ta JIOJABaHHs XKUTTEBUX CUI;
«poutb (i3nIHUX MPOOIEM B 0OMEKCHHI XKUTTEAISUIBHOCTIY MIABUILCHHS (Di3HYHOT aKTUBHOCTI; «COLialIbHa
AKTHBHICTb» OaXaHHA B CIIIKYBAHHI; «PONb EMOMIMHHX MPOONEM B OOMCKEHHI JKHTTEMIUILHOCT
HII[BI/IH_ICHHSI MOTHBAIi 10 caMopeati3auiii Ta «3aralbHe CIPUIHATTS 3[0POB’ s MNOKPAIICHHS 3aralbHOrO
3/10pOB’sl. BUCHOBKH — O3UTHBHUH BIUTHB BIIPOBA/DKEHOT KOMILICKCHOT mporpamut (hisudHOI peadimiTartii
3HAMIIOB CBOE BIJOOP@XCHHS Ha BCIX aCMEKTax SKOCTI XKUTTS XBOPHUX, 33 PE3y/IbTaTaMy eJICKTPOHHOIO
onutyBaibHUKA (SF-36), 1110 cBi14UTh Mpo ii CBOEYACHICTH, 3HAYUMICTD Ta €(DEKTUBHICTS.

Knrouosi cnoga: nepeGpoBackyisipHa MaTosIoris, XpoHiuHa iieMis MO3Ky, (i3nyHa peadiiTanis, SsKiCTh
KUTTS, BTOPUHHA POQITAKTHKA.

Vascular diseases of the nervous system are one of the leading causes of permanent disability both in
Ukraine and throughout the world, second only to oncology and injuries. Cerebrovascular diseases occupy
a larger share in the structure of vascular diseases, which are mainly caused by slowly progressive forms
of chronic brain ischemia, the development of which leads to a deterioration of the general condition and a
significant decrease in the quality of life. Complex application of rehabilitation measures will contribute to
slowing down the rate of progression, secondary prevention of complications and significant improvement
of the quality of life. The purpose of the study is to study the impact of complex physical rehabilitation
on the quality of life of patients with chronic cerebral ischemia of the subcompensated stage. Research
methods — quality of life was assessed using the Medical Outcomes Study Short Form (SF-36) electronic
questionnaire. Descriptive statistics were used for statistical data analysis; comparison of mean values
of variables was carried out using the parametric method of Student's t-test. A non-parametric method
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(Mann-Whitney U-test) was used to compare the indicators of small samples. The results of the study
showed that the positive impact of the implemented complex physical rehabilitation program was reflected
in all aspects of the quality of life, according to the results of the questionnaire (SF-36), but the changes in
the patients of the main group were more pronounced according to the indicators: «viability» — patients not-
ed an improvement in mood, increasing energy and adding vitality; «role of physical problems in limiting
life activities» increasing phys1cal activity; «social activity» desire in communication; «role of emotional
problems in limiting life activities» increasing motivation for self-realization and «general perception of
health» improving general health. Conclusions — the positive impact of the implemented complex physical
rehabilitation program was reflected in all aspects of the patients' quality of life, according to the results of
the electronic questionnaire (SF-36), which testifies to its timeliness, significance and effectiveness.

Key words: cerebrovascular pathology, chronic brain ischemia, physical rehabilitation, quality of life,

secondary prevention.

Beryn. OnHi€ero 3 0OCHOBHUX Mpo0ieM cydac-
HOI MEIUIIMHU € 1epeOpOBACKYIISPHI 3aXBOPIO-
BaHHs, B CTPYKTYpl SIKUX Iepeaye — XpOHIYHa
imeMiss Mo3Ky. B kpaimax €Bpomnu XpoHi4yHa
ilmeMiss MO3Ky HE pO3IIAIAEThCS SK €IMHA
Ho3omoriyHa ¢opma. Tpusani ii mposBu nia-
THOCTYIOTBCS SIK CAMOCTIHHI XBOPOOH: CyIMHHA
JI€MEHIis, CYIMHHMH MapKiHCOHI3M, XBOpoOa
bincBanrepa ta iHmi [2, 5]. Y MmixkHapoaHii kia-
cudikamii xBopoO 10-ro meperisiny XpoHiYHA
i111eMisi MO3KY BiJITIOBIJJa€ HACTYITHUM pyOpHKaMm:
167.2 — nepebpanbHuil arepockiepo3 (arepoma
aprepiit MO3Ky); 167.3 — mporpecyioua cyIuHHa
neiikoeHueanonaris (xBopoba biHcBaHrepa);
167.4 — rinepren3uBHa eHuedanonaris; 167.8 —
irmemist MO3Ky (XpoHiuHa) [6].

[IposiBM XpoHIYHOI imemMii MO3KYy MOXHa
po3nofinuty Ha Tpu cranii: I cragis (kommeH-
coBana), II cranis (cybxomnencoBana) Ta III —
JIEKOMITEHCOBAaHa.

lNnmonuHamist, NCHUXOEMOLiiiHE TepeHarnpy-
JKCHHsI, TIMOKiHe31s, HaJMipHA Bara, IIKiJJIWBi
3BHYKH, MATOJIOTisI IIMIHOTO BiAMITY XpedTa —
YMHHUKHU, 110 MPHU3BOAATH 10 HPOTpecyBaHHA
naHol XBOpoOH. BoHU chpusioTh MOPYLICHHIO
CHCTEMHOI'0 KPOBOOOIry Ta MOTIPIIEHHIO CTaHY
IpiOHUX CYAMH, L0 MPU3BOIUTH A0 XPOHIUHOL
i11eMii roJIOBHOTO MO3KY 3 BAHUKHEHHSIM KHCHE-
BOT'O TOJIOAYBAHHS Ta MOPYLIECHHS METa0o0i3My
y HelipoHax [3, 4, 7].

VY cyudacHHX yMOBax Bce OUIbII aKTyaJIbHOIO
cTae mpobieMa He abM «BIKMBAHHS» XBOPUX,
ane M IX SKICTb JKMUTTS, K KPUTEPId OLIHKH
YCHIIMHOCTI peabuTiTalliiHuX 3axofiB. 3Baxka-
I0YM Ha CKJIQJHICTh 1 0araTOKOMIIOHEHTHICTb
naTroreHe3y XpOHIYHOI imemii MO3Ky BHUHHUKA€e

HEOOX1/IHICTh 3aCTOCYBAaHHS BEJIMKOI KiIBKOCTI
3ac00i1B, sIKi BIUTMBAIOTh HA Pi3HI JIAHKH, IPU3BO-
JISYH 10 TONimparmasii, HepiKo CYMPOBOIKY-
tounch yckmanaeHHsmu [1, 8]. Ilpote ¢disnuna
peabimiTallis TaKUX XBOPUX, KA 3HAYHO IiABH-
nrye e(eKTUBHICTH Teparii, 3a TaHUMU 0ararbox
BUEHUX Ta HAIIUMHU CIOCTEPEKEHHSIMH, pPO3PO-
0J1eHa HeI0CTaTHbO.

Meta po00TH — BUBYUTH BILJIUB KOMIUJIEKCHOT
¢i3nuHO1 peabiniTanii Ha SAKICTb XKUTTS XBOPUX
3 XPOHIYHOIO 1IIEMi€r0 MO3KY CyOKOMIIEHCOBa-
HOI cTanii.

Marepiaim Ta MeTOAHM JOCITiZKeHHS.
JocnimkeHHs npoBoauiocs Ha 0asi Mepuioro
HeBposoriyHoro BigaineHHs K3 «/lHinmpoBcbka
miceka JikapHa Ne 5». Ilig crocrepexeHHIM
3HaxomwiIncs 57 XBOPHX 3 XPOHIUHOMO iImle-
Mmiero Mo3Ky Il cranii, siki 3HAXOMMIKCS Ha CTa-
IIIOHAPHOMY eTari JIKyBaHHSA. Yci XBopi Oyiu
pO3MOJIeHI Ha 2 Tpynu — OCHOBHY 36 oci0 Ta
KOHTpoNbHY — 21 ocoba. OOCTeKeHHSI XBOPHX
HPOBOAMIIOCH ITiJ] KOHTPOJIEM JIiKaps-HEBPOJIOra.
SIKICTB KUTTS OLIHIOBAJIM 32 JIOTIOMOI'OI0 €JIeK-
TPOHHOI TNporpamu-onutyBaidbHHKa Medical
Outcomes Study Short Form (SF-36). lns cra-
TUCTUYHOTO aHalli3y JaHUX BHUKOPUCTOBYBAJIH
JIECKPUIITUBHY CTATUCTHKY; IMOPIBHSHHS cepell-
HIX 3HA4eHb 3MIHHUX 3JIHCHIOBAJIN 3a JOIO-
MOTOI0 TMapaMEeTPUYHOTO METOAY t-KpUTepito
Crhl0nIeHTa, 32 HOPMAJIBHUM PO3MOALJIOM JaHUX
O3HaK. BiAmoBigHICTE BHAY PpO3MOALTY O3HAK
3aKOHY HOPMAJIbHOTO PO3IOIUIEHHS MePeBipsIn
3a JI0NOMOTo0 KoedilieHTa acuMmeTpii Ta eKc-
necy. s nopiBHAHHS MOKAa3HUKIB MaJMX BUOI-
POK BUKOPUCTOBYBAJIM HETIAapaMeTPUYHUNA METOA
(U-kpurepiit Manna-YiTHi).
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Pe3ysbTarn foctizkeHHs Ta iX 00r0OBOpeHHS.

OcrtaHHIM YacoM B cuUCTeMy pealdimiTariii-
HUX TMOHATH BBEACHO MOHATTA IKICTb KUTTA»,
NoB's13aHe 3 MOHATTAM «310poB'sh» (health related
quality of life). IIpu ubomMy came SIKICTb JKUTTA
PO3MIAAAIOTH K IHTErPajibHY OLIHKY 310pOB'S
1 e(eKTUBHOCTI peabimiTaniiHux 3axoiB [9].

JUis OLIHKM SIKOCTI JKUTTS NAIlieHTa TpH
Oy/lb-SIKUX 3aXBOPIOBAHHAX IIHUPOKO BHUKOPHC-
TOBY€THCS YHIBEPCAIBbHUI €JIEKTPOHHUHN OIUTY-
BanbHUK «Short Form-36 (SF-36) Health Status
Survey», sik B YKpaiHi, Tak 1 B kpainax €Bpomnu.
Amnkerta SF-36 cknanaerbes 3 36 nutaHb, 3rpyIo-
BaHUX Y BiciM mIKal: ¢izu4yHe QyHKIIOHYBaHHS,
poib GizuyHUX MPOoOIeM B OOMEKEHHI KUTTETI-
SATBHOCTI, (hi3MyHa Oislb, 3arajbHE CIPUHHATTS
3MI0POB'S, JKUTTE3AATHICTh, COIliabHA AKTHUB-
HICTb, POJIb EMOLIHHUX MpPoOIeM B OOMEKEHHI
KUTTETISUIBHOCTI Ta TcuxiuHe 3m0poB's [10].
Enexrponnuii onutyBansHuK SF-36 3a0e3neuye
KUTbKICHE BH3HAUEHHS SIKOCTI JKUTTS 32 BHIIE
3a3HaYEHUMH IIKaJaMH, TOKa3HUKUA B 3MO31
xoauBaTuch Big 0 o 100 GaiiB, UMM BHIIE 3HA-
YeHHs [TOKa3HHKa, TUM Kpalle OLliHKa 3a BUOpa-
HOIO IIIKajI010, Ta0md. 1.

[Ipu mepBUHHOMY OOCTEXEHI, SIKICTb KUTTS
XBOPHX Majla HU3bKi MOKAa3HUKU 32 BCIMa IIKa-

JaMu, B SIKHX CTaH 370pOB’Sl OOMEXyBaB BHUKO-
HaHHSA QI3UYHUX HABaHTaXeHb [1].

Ha mincraBi oTpuMaHMX AaHUX Ta 1HIIMX
KIIHIYHUX TOKa3HUKIB HAMU OylIo po3poOIeHO
KOMIUIEKCHY Tporpamy ¢i3uuHoi peabimitarii
JUTSL XBOPUX 3 XpOHIYHOIO imeMito Mo3ky Il cra-
Iii, sika BKJIIOYae OudepeHiiiioBaHe BUKOPHC-
TaHHS JIIKYBaJbHOI TIMHACTHKH 3 €JIEeMEHTaMHU
aZanToBaHuX (iTHEC-TEXHOJOT1H, Moau]iKoBaH1
METOIMKH Macaxy Ta ayTOr€HHOTO TPEHYBaHHS,
dizioTeparnito 1 cremiaibHy OCBITHRO-1H(pOpMa-
[iHY TporpamMy, COpsIMOBaHy Ha OOi3HaHICTh
XBOPUX, IIO/I0 MPUYHH (PaKTOPIiB PUBKKY JAHOTO
3aXBOPIOBAaHHA Ta BTOPUHHY MPOQITAKTHKY
YCKJIaTHCHb.

CramionapHuii eran peaOumitawii po3noyu-
HaBC# 3 TIEPILIOTO JAHS TOCHITaNi3aIliil Ta BKIOUaB
JTKKOBUHM, HAMIBIDKKOBUM W BINBHHUNA PEXUMHU
PYXOBOi aKTHBHOCTI.

JIKKOBUI pEeXHM, TPUBATICTH SIKOTO CKJIa-
nana 1-3 noOu (B 3aJIeXKHOCTI BiJl PYHKIIOHATb-
HOTO CTaHy XBOpOTI0), Mependadae BiIHOCHO
aKTHBHY TIOBEIiHKY XBOPOTO B JIXKKY, CaMo-
CTiliHe BXKMBaHHA TKiI W caMOCTIHHMI mepexin
y TMOJOKEHHS CUASY1/CTOSIUH.

JlaHoMy peXuMy BIANOBIAaNM Taki 3acoou
peabimiTarii: NiKyBajdbHa TIMHACTHKA; Macax;

Tabmuns 1

OuiHnka AKOCTI KUTTH Y 00cTe:keHuX XBopux Ha XIM cyOKoMneHCOBaHOI cTail
3a JI0NMOMOTI 010 €JIEKTPOHHOI porpaMu-onutyBajbHuka SF-36 (X = S)

CyOxoMineHcoBaHA CrarucTuyHi
Moka3Huku Cranis IMoka3HUKH
SIKOCTI KU TTS OcHoBHa rpyna KonTtposbna rpyna T
(n=36) (n=21) P

®i3nuHe QyHKIIOHYBaHHS 34.543.9 337450 0,26
>0,05

Pons (1)131/@1{14)( HpO.6J'I€M B 25.742.9 26.343.9 0,25
00ME)KEHHI KUTTEMISITBHOCTI >0,05
®dizuynmit 0116 370442 35,1452 0,64
>0,05

3aranbHe CIPUUHATTS 300POB’ s 38,1443 36,5454 0,47
>0,05

JKurresmarHicTs 35.444.0 37.145.5 0,52
>0,05

ComianbHa AKTHBHICTD 0,19
39,8+4,5 40,5+6,0 0,05

Pois CMOI_I'II/IHI/IX npoGneM B ' 34.543.9 33.845.0 0,23
00MEXEHH] JKUTTEMISUTBHOCTI >0,05
[Ncuxiune 310poB’st 0,65
36,3+4,1 38,5+5,7 0,05
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IHAMBIAyaldbHI TCUXOJOTO-TIEJaroriyli Oeciau.
OcnoBHo (opmoro JIDK, mo 3acTocoByeThes
B JJAHOMY PYXOBOMY PEXHUMi € JiKyBaJlbHa T1M-
HACTHKA, 3 BHUKJIIOYHO IHIUBIAYyaJdbHOIO (op-
MOIO 3aHSTh, Kl IPOBOAMIMCH — 1 pa3 Ha 100y
(BpaHlill), B BHXIAHOMY TIOJIOKEHHI JIexaui,
3 BUKOPHUCTaHHSM BIPaB Majoi IHTEHCUBHOCTI.
TpuBamicte 3aHaTTs ctaHoBwina — 10-15 xB.
BaxnuBy ponb B KOMIUIEKCHIM mporpami Bifmi-
rpaBaB JIKyBaJbHUNA Macax, sIKHI BUKOHYBaBCS
IaHo, Yepe3 15 XB micns MiKyBalbHOI TiMHAcC-
THKH.

HaniBnixkkoBuit pexkuM (TaJaTHUI) TOYH-
HaBcs 3 2-5 100M (3 ypaxyBaHHSM 3arajbHOIo
CTaHy XBOPOIO), SIK BIJIOMO BiH XapaKTepHU3y-
€ThCs TIepeOyBaHHIM XBOPOTO y JXKKY (MOXKHA
cuasui) Oinpiie 50% IeHHOro Yacy, caMOCTii-
HOIO XOOBK0O0I0 B MeKaxX ITaJlaTH Ta BiodiJeHHS,
MIPOTE PyXOBa aKTUBHICTh OOMEKY€ETHCSI.

3 1IbOTO PEKUMY, LIIOPAHKY 3aCTOCOBYBajIach
paHKOBa Tiri€eHiYHa TIMHACTHKA TPUBAJIICTIO 5—7
XB, 3 BUKOPHMCTaHHSIM 3arajbHO3MIIIHIOIOUNX
Brpas. [Ticas PI'T (uepes 15 xB) 3acTocoByBaBcs
MacaX IIMHHO-KOMIPIIEBOI TUISHKM Ta BOJOCS-
HOI YaCTMHHU TOJIOBM, 1€ Yepe3 TOAUHY IMiCIs
Macaxxy MpOBOAMIMN eleKTpodopes JKapChKuX
pedoBUH (MarHiro i eyisiHy) Ha MUHHO- KOMIp-
LIEBY AUISHKY — Yepe3 JEHb.

JlikyBaJibHA TIMHACTHKA 3 TIOTIEPEIHIM KOMII-
JIEKCOM BIIPaB JIKKOBOTO PEXUMY, JIOTOBHIO-
BaJach: JAUXAJbHUMU BIOpPaBaMH 3 €JIEMEHTaMH
IUXaJIbHOI TIMHAaCTMKM WMOTH, OKOPYXOBOIO
IIMHAaCTHKOIO, 1JEOMOTOPHMMHU BIIpaBaMH Ta
BIIpaBaMU JUIsI 3MEHIIEHHS TOJIOBOKPYXIHHS;
CEerMEHTapHO-pe(IEeKTOPHIUM MacakeM LIHHHO-
KOMIpPIIEBOT JUISHKH, Maca)keM BOJIOCSHOI 4ac-
TUHHM TOJOBU Ta TOYKOBHUM MAaca)XeM OOIMYYs
1 ronmoBu; (¢i3i0Teparnielo; ayTOreHHUM TpEHY-
BaHHSM Ta iH(pOpMaIifHO-TIeAaroriYHUMH Oeci-
JaMH.

JlikyBajbHa riMHACTHKa POBOJMIIACS 2 pa3H
Ha JIeHb (BIEHb Ta BBeuepi), TpuBamicTio 15-20
XB. BuxigHe MOMOXKEHHS — JIe)Xadl/CUasdl Ha
cTinbIi/crosiun (oOMexeHo). JlogaTKoBO BHUKO-
PHUCTOBYBaJlach X0/b0a Ha MICI B CEPEIHHOMY
TEMITI.

Jlns HopMmamizamii MCHUXOEMOIIHHOTO CTaHy
IIOPaHKY MallleHTH BUKOHYBAJIN ayTOI'€HHE Tpe-

HYBaHHS 32 MOJIM()1KOBaHOIO METOAUKOIO.

Jns migBumieHHs iH(OOPMOBAHOCTI XBOPHUX
npo (GakTOpU PU3MKY XPOHIYHOI iIIemii MO3KY
IT cranii, MOXIHBI YCKIIaJHEHHSI 3aXBOPIOBAHHS
1 X mpo(inakTuKy MpoBOIWIN 1H(OPMAIIHHO-
rnexaroriygi oecigu.

BinbHuii pexxum, B 3aleXHOCTI Bif CTaHy
XBOpOro mounHaBcs 3 6—14 no0y, BIH XapakTe-
pHU3y€eThCsl MepeOyBaHHIM MAI[IEHTIB MPOTITOM
OUIBIIOT YAaCTHMHM JEHHOTO dYacy 3a MeXaMH
najaTi Ta MiJHIMAHHAM 10 CXOAAX, MPU IbOMY
Horo pyxoBa akTHUBHICTh B MeXax JKapHI He
00MeXKy€eThCSI.

3acobu pealimiTallii, Ha LLOMY €TaIli JOMO-
BHIOBAJIMCh NEBHUMHU (OpMaMu Macaxy (camo-
MacakeM KHCTEeH Ta CTOIN) Ta ONaHyBaHHIM
HAaBUYOK CAMOKOHTPOIIO OCHOBHHX (Di3iooriy-
HUX MapaMeTpiB.

PankoBa ririeHiuHa TiMHAacTHKa — IIOPAHKY
8—10 xB, BIIpaBH 3arajbHO3MIIHIOIOUO]T CIIPSIMO-
BaHOCTI.

[Ticns PIT (uepe3 15 xB) 3acTocoByBaBcs
macax. Ilicns macaxy (uepe3 roawHy) 3acTo-
COBYBaJIM eleKTpodope3 JMKAPCHKUX Ppedo-
BUH (MarHiro i eyQiniHy) Ha MUHHO-KOMIPIEBY
TUISHKY — 4epe3 JeHb.

JlikyBajbpHa riMHACTHKa MPOBOAMIACA 2 pa3u
Ha JIeHb (BACHb Ta BBeYOpi), TpusaiicTio 2027
XB. BUXIJHI MOJIOXKEHHS — JexKadi/cuagadi/cTo-
YU, TEMIT — TIOMIPHHH.

Jns HOopMamizanii MCHUXOEMOIIIHHOTO CTaHy
IIOPaHKy MalLi€HTH BUKOHYBAJIU ayTOI€HHE Tpe-
HYBaHHS 32 MOJIM()1KOBaHOIO METOAUKOIO.

Jlns posmupeHHs 0013HaHOCTI LIOAO0 HEOO-
X1IHOCT1 ONTaHyBaHHs HABUYOK K CAMOKOHTPOJIIO
OCHOBHHX ()i310JIOTIUHUX TMMapaMeTpPiB CHCTEM
oprasizmy, npoBoauiucs iHdopMaliiHo-meaa-
roriydi oecigu.

[Tpu mopiBHSHHI €()EeKTUBHOCTI 3alPOINOHO-
BaHOI HAMH KOMILJIEKCHOI peadiniTaniiHol mpo-
IpaMHU Ha PiBEHb SKOCTI JKUTTA XBOPUX 3 XpO-
HiYHOIO imemiero Mo3Ky Il cranii 3a qomomoroto
€JIEKTPOHHOTrO omnuTyBaibHUKa (SF-36) Oynu
BUSIBIICHI HACTYMHI 3MiHH, Ta0I. 2.

[Ipu cyOkommeHcoBaHil cTafii, y XBOpHX
OCHOBHOI I'pyIU B MOPIBHSHHI 3 KOHTPOJIBHOIO,
HaNO1IBII BUpAKEHUMHU Oy/TM O3UTHBHI 3MIHH,
31 CTOPOHU MOKa3HUKIB KUTTEAISIIBHOCTI «OKUT-
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TabGmurs 2

J{uHaMiKka MOKAa3HUKIB AKOCTI :kUTTH y XBopux Ha XIM 3 II craniero
3a eJICKTPOHHUM ONMUTYBaJabHUKOM (SF-36) micasa peadinitamii (x £ S)

IMoxa3HUKHU AKOCTI KUTTSI OTI 1o (n=36) OTI micast (n=36) KT no (n=21) KT micas (n=21)
®i3nuHe QyHKITIOHYBaHHSI 34,5439 42,5+4 8* 33,74£5,0 39,1+£5,8
Porb gisiaix npobaem s 25,7+2,9 33,6:3,8%* 26,3+3,9 32,4+4,8
obMeskeHH1 XKUTTe MisiIbHOCTI
diznunuit 6ib 37,2442 44 2+5,0* 35,1+5,2 40,5+6,0
Sarabie CpHIHATL 38,124,3 46,0+5,2% 36,5+5,4 41,8+6,2
37I0pOB’s1
JKurresgarHicTh 35,4440 45,1+5,1%* 37,1£5,5 432464
CorianpHa aKTUBHICTE 39,8+4,5 48,7+5,5* 40,5+6,0 47,2+7,0
Poxn emouiiiiix npoben s 34,5+3.9 41,6+4,7* 33,8+5,0 42,5463
obmexenHi JKuTtreaissibHOCTI
INcuxiyne 370poB’st 36,344,1 43,4+4 9% 38,5+5,7 45,2+6,7

Mpumitkn: * — p<0,05; ** — p<0,01; *** — p<0,001 — piBeHb CTATUCTUYHO 3HAUYIIO] PI3HUII MIXK ITOKa3HUKAMH 10

Ta IICIs TOCITIUKEHHS

te3gatHicTh» (p<0,01); ¢i3muHOI aKTHBHOCTI
«poib Gi3UIHUX PoOIeM B 0OMEKEHHI KHUTTE-
nisutbHOCTY (p<0,01); GaxkaHHi B CHUIKyBaHHI
«corianbHa akTUBHICTEY (p<0,05); migBUIIEHHS
MOTHUBAIll [0 camopeasnizalii «poib eMOLii-
HUX MpoOIeM B OOMEKEHHI JKUTTEMISITBHOCTI
(p<0,05) Ta mokpaleHHs 3arajJbHOrO 3/0POB’s
«3arajibHe COpUUHATTS 310poB’si» (p<0,05).

B KOHTpOJNBHIN Tpymi, K BUIHO 3 TaOIUII
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2, yci MOKa3HUKH B TOPIBHAHHI 3 BUXITHUMH
JAHUMH JTOCTOBIpHO HE Bipi3Hsuuch (p>0,05).

BucHoBku. I[lo3UTMBHMI BIUIMB BIIPOBA-
JDKEHOI KOMIUIEKCHOI mporpamu (i3u4HOI pea-
OimiTarii 3HaMIIOB CBOE BiOOpa’keHHS HAa BCiX
ACTEKTax SIKOCTI JKUTTS XBOPHX, 32 pe3yibTa-
TaMH €JIEKTPOHHOTO omnuTyBajibHUKa (SF-36),
10 CBIAYUTH TPO 1 CBOEYACHICTh, 3HAYUMICTh
Ta €()EeKTUBHICTb.
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IMPROVING THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS
WITH RHEUMATOID ARTHRITIS WITH THE HELP OF PHYSICAL ACTIVITY

HNOKPAIIEHHA AKOCTI KKUTTA XBOPUX HA PEBMATOITHUMN APTPUT
3A IOMIOMOT OO ®I3UYHOI AKTUBHOCTI
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AHoTanin

VY crarTi BUCBITICHI OCHOBHI JIAHKH €TI0JIOTi Ta MaToreHe3y PeBMaToiTHOTO apTPUTY, OTUCaHI CTyIIe-
Hi aKTHBHOCTI PEBMATOiJHOTO TPOLIECY Ta KPUTEPii BU3HAYCHHS q)yHKmoHaJn,Hm 31aTHOCTI XBOPOTO Ha
PeBMATOiHHIT apTPHT. BUABIEHO, 10 MATOPYXIMBHIT CIOCIO JKHUTTS, HU3bKHI PIBEHb (i3HIHOT MiATOTOB-
JIEHOCTI — JIBa YNHHUKH, XapaKTepHi 0araTboM XBOPUM, KOTPi CTPaXJal0Th HAa PEBMATOIHUI apTpuT. Bin-
MIY€HO, L0 BaXKICTh CTaHy XBOPOTO PEBMATOIAHUM aPTPUTOM CYNPOBOIIKYEThCS 00JbOBUM CHHIIPOMOM,
TOTIPIICHHAM (PI3HIHUX (QYHKIIIH, SHIKCHHIM MOKA3HUKIB (I3HIHOTO 310POB’S, 3HAYHO BILTHBAIOYN HA
SIKICTP iX JKHTTA. Y CTATTi y3araibHeHi i HpenCTaBnem Cy4acHi MONVIAM 1 TeHACHLIT OO0 MPOBEICHHS
¢bi3nuHO1 Tepamii XBOpUX Ha PEBMATOIAHUIA apTPUT. PO3MISHYTO OCHOBHI MiAXOM 70 MPH3HAYECHHS 3aC0-
0iB JiKyBaNbHOI (Hi3MIHOI KyIBTYpH B cucTeMi (pi3ndHOT Teparii XBOPUX Ha PEBMATOITHUI apTPUT Ha CTa-
[[IOHapHOMY €eTarli JIIKyBaHHS. T>1;yHTOBH0 OINMCAHO 3aCTOCYBaHHS ()i3MYHUX BIIPaB MPH PEBMATOITHOMY
apTPHUTI HACTYITHHUX BUIB: CTAaTWYHUX, ACUBHUX, AKTUBHUX 3 JIOIIOMOI00, aKTUBHUX 3 onopoM. Bcra-
HOBJICHO, 1110 ()i3WYHAa Teparlis € HeBIA'€MHOIO CKJIAIOBOIO YCHILITHOTO JIIKYBaHHS PEBMATOITHOTO apTPHUTY.
30Kpema CUCTeMaTHYHI 3aHATTA (PI3HYHMMH BIPABaMH IOJINIIYIOTh 3aralbHe CaMOIOYYTTsl, 3MCHIIYIOTh
OiJ1b, 1ABHILLYIOTH PYXJIUBICTb, CIIPUAIOTH 30EPEKCHHIO (pyHKUIOHAJILHOT aKTHBHOCTI CyIIO0IB, 103UTHB-
HO BIUIMBAIOTH HA POOOTY CepLlsl 1 3araibHUi KPOBOOOIL, @ OTHKE 1 MOKPALLYIOTh SKICTh JKUTTS MALIEHTIB.
Binmitero, mo 1030Bana, IHMBIxyaIbHO MiAiOpaHa, pyXoBa aKTHBHICTb MO3HTHBHO BILIMBAE Ha repeir
3aXBOPIOBAHHS HA PCBMATOI/IHMIL aPTPHT 1 AKICTE JKUTTS XBOPHX, YHACTIIOK HOPMAII3aLlii B MepIiy 4epry
MICUXOJIOTTYHOTO Ta MCUXO0EMOLIIHOTO cTaHy XBOpHX. BogHovac, aklieHTOBaHO yBary Ha Te, 10 Ha JaHUi
Yac HeMae YiTKAX METOAMYHUX PO3POOOK LION0 peabuliTalifHOro 06CTeKEHHs Ta rn;[6opy a/IeKBaTHUX
3aco0iB 1 METOAIB, SIKI JaJyTh 3MOTy CTaHAAPTH3YBAaTH OOCAT NMPHU3HAYyBaHHX pea61J'IlTaLIlI/IHI/IX 3axo/1iB
TPH CKIIaJaHHi JOBrOCTPOKOBHUX IHIMBIya bHUX MPOrPaM BiIHOBICHHS 37I0POB'S T4 AKOCTI JKHTTS XBO-
pUX Ha PeBMATOIHMIi apTPHUT B yMOBAX CTalioHapy. JloBe/ieHa HEOOXIAHICTb B PO3POOLI i TEOPETHIHOMY
00rpyHTyBaHHI KOHUENIT (i3iaHoi peabiniTanii XBOPHX HA PEBMATOITHUII APTPUT B YMOBAX CTalliOHap-
HOTO JTIKyBAHHSI JUISl IOKPAIICHHS SKOCTI iX JKHTTSL.

Knrwouosi cnosa: peBMaToiqHu apTPHT, AKICTh XKHUTTS, JIIKyBaJbHA Pi3MUHA KYJIbTypa, (i3U4HI BIIPABH.

Abstract

The article highlights the main links of the etiology and pathogenesis of rheumatoid arthritis. It describes
the degree of activity of the rheumatoid process and the criteria for determining the functional capacity of
a patient with rheumatoid arthritis. It was found that there are two factors characteristic of many patients
suffering from rheumatoid arthritis: a sedentary lifestyle and a low level of physical fitness. The author
points out that the severity of the condition of a patient with rheumatoid arthritis is accompanied by a pain
syndrome, a deterioration of physical function, and a decrease in indicators of physical health, significantly
affecting their quality of life. The article summarizes and provides contemporary views and trends regarding
physical therapy of patients with rheumatoid arthritis. The paper deals with the main approaches to the
appointment of physical therapy in the system of physical therapy of patients with rheumatoid arthritis
at the inpatient stage of treatment. It is specified the use of physical exercises in rheumatoid arthritis of
the following types of exercises: static, passive, active with assistance, active with resistance. It has been
established that physical therapy is an integral component of successful treatment of theumatoid arthritis.
In particular, systematic physical exercises improve general well-being, reduce pain, increase mobility,
contribute to the preservation of functional activity of joints, have a positive effect on the work of the
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heart and general blood circulation, and therefore, improve the quality of life of patients. It was noted that
dosed individually selected motor activity has a positive effect on the course of rheumatoid arthritis and
the quality of life of patients. This happens as a result of the normalization, first of all, of the psychological
and psychoemotional state of the patients. At the same time, attention is focused on the fact that currently
there are no clear methodical developments regarding the rehabilitation examination and the selection of
adequate means and methods. They are means and methods that will make it possible to standardize the
amount of prescribed rehabilitation measures when drawing up long-term individual programs for restoring
the health and quality of life of patients with rheumatoid arthritis in the conditions of inpatient treatment.
It was proved the need for the development and theoretical justification of the concept of physical therapy
of patients with rheumatoid arthritis in conditions of inpatient treatment to improve their quality of life.

Key words: theumatoid arthritis, quality of life, therapeutic physical culture, physical exercises.

Introduction. Rheumatoid arthritis (RA) is
one of the most common inflammatory diseases
of the joints, the prevalence of which is 0.5 — 7%
of the adult population, that increases annually.
In Ukraine, there are about 123 thousand patients
with rtheumatoid arthritis, among whom about 57
thousand are people of working age who are under
dispensary supervision. The relevance of rheuma-
toid arthritis is driven by its progressive course
and the severity of musculoskeletal lesions [2, 7].

Disability can occur at an early stage of the
disease and becomes a lifelong problem in 27%
of patients with rheumatoid arthritis within the
first three years after the disease’s onset. This
leads to significant disability, a decrease in the
quality of life, and large economic costs [6].

Violations of motor activity and, accordingly,
the mobility of patients with rheumatoid arthri-
tis are among the main factors that limit healthy
functioning and reduce the quality of their life.
Arthritis makes many patients change their usual
way of life and worry about their future, includ-
ing the cost of hospital care, etc. [3].

The etiology of rheumatoid arthritis remains
understudied to this day and hence treatment is
challenging. The disease causes temporary and
permanent disability and the likelihood of the
primary disablement process, and thus, patients
cannot live a full life [2, 9].

According to modern ideas, in addition to
drug therapy, physical therapy, in particular
therapeutic physical culture, is crucial for the
recovery of the health of patients with rheuma-
toid arthritis. Restoration of movement function
and prevention of its disorders in the affected
joint and the surrounding tissues, usually patho-
logically altered (in muscles, tendons, etc.), are
impossible without physical exercises [8, 12].

Although there are now many different
means and methods of treating rheumatoid
arthritis, the problem remains poorly addressed,
and physical therapy in rehabilitation treatment
is ignored, i.e., in an inpatient facility. Scientists
have proved that rheumatoid arthritis degrades
patients’ quality of life, especially physical
health indicators [4, 10].

The above emphasises the need to find new
approaches to solve the problem concerned.
Moreover, there is an urgent need for scientific
substantiation and implementation of the con-
cept of physical therapy for patients with rheu-
matoid arthritis to increase the effectiveness of
the recovery process and improve their quality of
life in the initial stages of the disease.

The purpose of the study is to substantiate
the need for therapeutic physical culture during
physical therapy of patients with rheumatoid
arthritis to improve their quality of life.

Research results. Rheumatoid arthritis is a
chronic systemic disease of the autoimmune con-
nective tissue, which mainly affects small joints —
arthritis develops, causing permanent joint defor-
mation and disruption of their function.

There are three degrees of rheumatoid pro-
gression: [ degree — minimal, IT degree — medium,
and III degree — high.

The patient’s functional capacity is deter-
mined by the following criteria:

I degree — occupational capacity is preserved;

II degree — reduced occupational capacity;

The third degree is the lost ability to self-care
(5, 7].

Physical therapy is an integral part of the suc-
cessful treatment of rheumatoid arthritis. Treat-
ment of such patients requires an interdiscipli-
nary approach since patients have to deal with a

49



Rehabilitation & Recreation

bunch of problems — from their participation in
work life to psychosocial issues [3, 11].

Scientists have proved that a sedentary life-
style and a low level of physical fitness are two
factors characteristic of many patients suffering
from rheumatoid arthritis. It was established that
due to poor motor activity in the human body,
natural neuro-reflex connections supported by
heavy physical labor are disturbed, which leads
to a disorder of the regulation of systems, meta-
bolic disorders, and the progress of degenerative
diseases [1, 4].

The severity of the state of a patient with rheu-
matoid arthritis is caused by progressive polyar-
thritis, including pain syndrome and deteriora-
tion of physical functions, significantly affecting
patients’ quality of life.

Researchers contend that carefully selected
physical exercises and other means of physical
therapy contribute to the suspension of further
progression of the disease, restoration of the
functions of the affected joints, and improve-
ment of the physical and mental condition and
life quality of patients [3, 5].

One of the most important components of
restorative treatment of patients with rheumatoid
arthritis is physical therapy.

Physical therapy for patients with rheuma-
toid arthritis is administered at all stages of the
disease after jugulating the acute process. The
primary means of physical therapy are physical
exercises, which can be used in the form of three
methods: individual, group, and independent.

Mandatory conditions for physical exercises:

— regularity, consistency, and graduation of
classes;

— classes should be regular and systematic;

— exercises are performed smoothly, without
jerks and sudden movements;

— zero muscle-strengthening exercises in the
gymnastic complex;

— a gradual increase in activity through the
number of repetitions and speed;

— prevention of an intense pace to avoid
fatigue and overwork.

The amount of physical activity during thera-
peutic exercises depends on many different fac-
tors, but they should always correspond to the
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patient’s physical capabilities, age, health, and
pathological process [1, 8].

Physical therapy provides for three main
tasks:

1. prevention of joint deformities;

2. maintaining muscle strength;

3. improving the amplitude of movements in
the joints.

The initial position for patients with rheuma-
toid arthritis can be lying, sitting, lying on their
side, and lying on their stomach.

Contraindications to physical therapy in
patients with rheumatoid arthritis are as follows:

« high (III degree) activity of the process with
a pronounced pain syndrome and large exudative
phenomena in the joints.

* severe lesions of internal organs with the
sufficiency of their functions (pleurisy, pneumo-
nia, nephritis, vasculitis, etc.)

* infections, fever, acute and subacute dis-
eases of internal organs, heart failure of II-III
classes, etc. 11 (9%)

Most authors recommend using physical
exercises that increase the amplitude of move-
ments and muscle strength, as well as aerobic
exercises, taking into account the patient’s per-
sonal capabilities and providing adequate rest.
The feasibility of performing physical exer-
cises that improve muscle strength is because
muscle weakness is observed in about 80%
of patients with rheumatoid arthritis. Another
reason may also be poor motor activity. In the
case of complete immobilization, for example,
when prescribing bed rest in the first week of
the patient’s hospital stay, the level of mus-
cle strength may decrease with an intensity of
about 3% per day [4, 10].

The literature thoroughly describes the appli-
cation of physical exercises in theumatoid arthri-
tis of the following types: static, passive, assisted
active, and active with resistance [1].

Static exercises are applicable in the acute
stage of arthritis when the patient lies in bed,
and their purpose is to prevent the development
of inactive muscle atrophy. They are most often
relevant to strengthen the sciatic muscles and
extensors of the knee. The exercises should be
performed 6-12 times a day.
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Passive exercises are prescribed in the acute
stage of the disease, and their purpose is to pre-
serve the range of motions in the affected joint.
They are performed with the help of a physi-
cal therapy instructor or the patient’s relatives.
Passive exercises should be performed until the
maximum amplitude of movement in all axes of
the joint motion is reached — several times a day.

Active assisted exercises are necessary in
cases where the patient cannot perform them
himself. They are a transition to performing
active exercises without assistance.

Active exercises without additional assis-
tance are prescribed when the amplitude of joint
movements and muscle strength is sufficient.
Active resistance exercises are prescribed when
the amplitude of movements has improved [8].

Conducting physical therapy for patients with
rheumatoid arthritis is recommended after taking
analgesics and muscle relaxants, which reduce
morning stiffness and pain.

Physical exercises are usually performed
without objects and with objects: sticks, jump
ropes, pins, balls, and cones. In addition, benches
and wall bars are used.

Recommended exercises for wrists and fingers

Small joints in connective tissue damage grad-
ually deform and lose motor ability. Performing
the following exercises for rheumatoid arthritis
allows one to maintain wrist mobility:

e atrest, youneed to keep your fingers straight;

e when writing, use a special cone-shaped
handle;

e perform exercises with a rubber ring
(expander);

e slowly carry out rotational and flexion-ex-
tension movements;

¢ finger tapping and moving along the roller
(gymnastic stick);

e alternately twist the straightened palms
with the back and back side;

e press the palms to the table, raise and lower
the fingers;

e gradually bend the palms into fists, starting
with the phalanges;

e touch the thumb with the other fingers in
turn [7, 11].

Many scientists note that physical exercises in
rheumatoid arthritis improve overall well-being,
reduce pain, increase mobility, contribute to the
preservation of functional activity of the joints,
positively affect cardiac function and systemic
circulation, and therefore improve patients’ qual-
ity of life [6, 10].

According to research findings, dosed and
individually selected motor activity has a posi-
tive effect on the course of rheumatoid arthritis
and the quality of life of patients due to, first of
all, the normalization of the psychological and
psycho-emotional state of patients [3].

Thus, physical therapy in a comprehensive
rehabilitation process produces positive dynam-
ics in treating patients with rheumatoid arthri-
tis and improves the rehabilitation prognosis of
patients and their quality of life.

Conclusions.

Disorders of motor activity and, accordingly,
the mobility of patients with rheumatoid arthri-
tis are among the main factors that limit normal
human life and blight it.

The means of therapeutic physical culture,
which are widely used in medical practice,
remain one of the most important in conducting
physical therapy for patients with rheumatoid
arthritis.

At the same time, there are no well-formu-
lated methodological developments on rehabil-
itation examination and selection of adequate
means and methods that will allow standardizing
the amount of prescribed rehabilitation measures
in drawing up long-term individual programs for
restoring the health and quality of life of patients
with rheumatoid arthritis amidst the hospital
environment.

Prospects for further research involve the
scientific substantiation and implementation of
the concept of physical therapy for patients with
rheumatoid arthritis to restore their physical
condition and quality of life during their hospi-
tal stay.
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AHoTanii

Mera: BuBuHTH (YHKIIOHANBHUI CTaH AMXAIBHOI Ta cepiieBo-cyaunHoi cucteM JUKB Ha crazii CHI-
My juist BUGOpY pariioHanbHOI IPOrpaMu TPEHyBaHb.

Marepiaan: y nocmimkenss Oyno BkimoueHo 24 BUI-indikopanux nauientis Ha crapii CHI/ly Ha
aMOyJIaTOpHOMY €Talll JIiKyBaHHSL.

Hust ouinkn ¢yHKuioHaNbHOTO cTaHy (PC) AMXaIbHOT CUCTEMU BU3HAYAIA: 4acToTy AuxaHHs, SpO,,
npo6u lIranre ta ['enui, KUTTEBY eMHicTh nerens (KEJI).

Bupaxosysanu inzexc rinokcii (II), koediuient Xinpaedpanra (KX) ta uupkynsropHo-pecnipaTtopHuii
koedinient Cxibuncrkoi (LIPKC)

Busuaroun ®C cepueBo-cyzmHHoi' cucremu BuzHauanu YCC, AT, nynscosuit Tuck (I1T), cucroniunmii
(COK) Ta xunmmunuil (XOK) 06’emu kpoBi. Takox po3paxoByBaiii KOCILIEHTH SKOHOMIYHOCTI KPOBO-
o0iry (KEK), Burpusanocri (KB), inaexe PobGixcona (IP).

¥ Beix JOKB Busnavanu Bipycte HaBantaxeHnts BLI ra pisens CD4+ T-nim¢ouuTis.

Pesyabrarn. Chopmosaro asi gociiani rpynu. Beranosnero, mo Yy Oyxna 19,7 + 1,9 3a xs. Ta 21,1
+ 1,8 (p<0,05) 3a xB. y I Ta Il rpynax sinnosixxo. Pisens SpO,, 6yB HkauM y I rpymi 91, 541 ,6 % mpotn
93, 2+ 1 ,9 % y Il rpymi (p<0,05). ¥V I rpyni pe3ynsrar npobu Perui cnap 32 ,2+ 2,7 cek., LIranre - 31 )3
+ 5,2 cek. Jlns Il rpynu nani Oynmu cxoxumu: 29,7 £4,3 cek. Ta 32,2 6,6 cek. BiI[l'IOBi,Z[HO (p>0,05). }K€JI
y JOKB I rpymu csrana 2639,1 +430,3 mu, a 'y Il rpymi — 3144,5 + 463,3 mu (p<0,01). IT" y I rpymi 0,41 +
0,05 y.0. Tay Il rpymi 0,39 £ 0,07 y.o. (p=>0,05).

3naueHHa KX oznnakoe y aBox rpymax — 3,97 £0,3 y.o. and I rpynu ta 3,98 £ 0,5 y.o. mna Il rpynu
(p=0,05). LIPKC 6yB Humxxuum y I rpymi 10,91 £ 3,95 y.o. npotu 13,64 + 4,81 y.o. y Il rpymi (p=0,05).

Buguatoun @C cepreBo-cynunHoi cuctemu s I rpynu Bctanoneno: YCC 78,4 + 6,8 yn/xs, CAT
126,3 + 14,5 mm.pr.cT.,, JAT 71,3 £ 9,2 mm.pr.ct., [IT 55,0 £ 14,3 mm.pr.cr. ¥V Il rpymi UCC 77,3 + 7,4 yn/
xB, CAT 123,8 + 18,2 mm.pr.ct., JAT 73,1 £ 7,2 mm.pr.ct., [IT 50,7 +£ 18,3 mm.pr.cT. (p=>0,05). XOK Ta
COK y nauienriB I rpynu cxnamu 4302,5 + 827,8 mut ta 55,2 + 11,4 mn BianosiaHo. A y II rpyni: XOK
4342,0 £ 1250,3 M Ta COK 52,01 + 12,2 M (p=>0,05).

s I rpynu KEK 6yB 4274,5 + 1011,1 y.0. ta 4217,6 + 1707,8 y.0. nnsa Il rpynu (p>0,05). KB 6ys
ButM y Il rpymi — 19,1 £ 9,7 y.o., mpotu — 16,3 + 4,7 y.0. (p>0,05). IP csaras 98,7 = 11,01 y.o. Ta 102,46
+ 17,3 y.o. y I ta Il rpynax BiAnoBizgHo.

BucHoBok. ®C nuxansHoi Ta cepueBo-cyauHHOI cucteM y JOKB nyxe ciabkuil Ta xapakrepHu3yeThes
HHM3bKUMU MOTEHIIHHUMU MOXKJIMBOCTSIMU 31 CITA0KOI0 KOMIIEHCATOPHOIO 3[1aTHICTIO.

Kntouosi cnosa: BlIL, JKB, QpyHKIiOHANIBHUI CTaH.

© Opdin A. 4., Mazena M. A., 2022
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Objective: to study the functional capacity of the respiratory and cardiovascular systems of PLWH at
the stage of AIDS to choose a rational training program.

Materials: The study included 24 HIV-infected patients at the stage of AIDS on an outpatient basis.

To assess the functional capacity (FC) of the respiratory system, the following were determined: breath-
ing rate (BR), SpO,, Stange and Genchi tests, vital capacity of the lungs (VCL).

The hypoxia index (HI), the Hildebrant coefficient (HC) and the circulatory-respiratory coefficient of
Skibinskaya (CRCS) were calculated.

Studying the FC of the cardiovascular system determined heart rate (HR), blood pressure (BP), pulse
pressure (PP), systolic (SBV) and minute (MBV) blood volumes. The coefficients of efficiency of blood
circulation (CEBC), endurance (CE), Robinson index (RI) were also calculated.

All PLWH were diagnosed with HIV viral load and CD4+ T lymphocyte counts.

Results. Two research groups were formed. It was established that the BH was 19.7 + 1.9 per minute
and 21.1 + 1.8 (p<0.05) per minute in groups I and II, respectively. SpO, level, was lower in group 1 91.5 +
1.6 % against 93.2 £ 1.9 % in group II (p<0.05). In group I, the result of the Genchi test was 32.2 +2.7 sec.,
the Stange —31.3 £ 5.2 sec. For group II, the data were similar: 29.7 + 4.3 sec. and 32.2 +6.6 sec. respec-
tively (p=0.05). VCL in PLWH group I reached 2639.1 + 430.3 ml, and in group II — 3144.5 + 463.3 ml
(p<0.01). IG in group 1 0.41 + 0.05 c. u. and in group 11 0.39 £ 0.07 c. u. (p=0.05).

The value of HC is the same in two groups —3.97 £0.3 c. u. for group I and 3.98 + 0.5 c. u. for group II
(p=0.05). The CRCS was lower in Group I 10.91 +3.95 c. u. against 13.64 =4.81 c. u. in group II (p=0.05).

Studying the FC of the cardiovascular system for group I, it was established: HR 78.4 + 6.8 bpm, SBP
126.3 + 14.5 mmHg, DBP 71.3 £ 9.2 mmHg, PP 55.0 + 14.3 mmHg. In group II, HR was 77.3 = 7.4 bpm,
SBP 123.8 + 18.2 mmHg, DBP 73.1 £ 7.2 mmHg, PP 50.7 £+ 18.3 mmHg. (p>0.05). MBV and SBV in
group I patients were 4302.5 + 827.8 mL and 55.2 + 11.4 mL, respectively. And in group II: MBV 4342.0
+1250.3 ml and SBV 52.01 + 12.2 ml (p=>0.05).

For group I, the CEBC was 4274.5 + 1011.1 c. u. and 4217.6 + 1707.8 c. u. for group II (1>0.05). CE
was higher in group II - 19.1 £ 9.7 c. u., against — 16.3 £ 4.7 c. u. (p=0.05). The RI reached 98.7 + 11.01
c.u.and 102.46 + 17.3 c. u. in groups I and II, respectively.

Conclusion. The FC of the respiratory and cardiovascular systems in PLWH is very weak and is char-

acterized by low potential with poor compensatory capacity.

Key words: HIV, PLHIV, functional capacity.

Bceryn. PiBeHb 3aXBOPIOBAHOCTI 1 CMEPTHOCTI
cepen mozei, mo xuByTh 3 BIJI (JDKB) € Bumum
HDK y 3aranpHii nmomyssmii [1]. Cepen nmpuanH
cMmepti, mo He moB’s3anHi 31 CHIJlom 3HavnHy
Y4acTKy 3aiiMaloTh XBOPOOW CEpleBO-CYIUHHOL
cuctemu (CCC) [2]. IcHyrOTH AyMKH, IO Mij-
BUIICHUI PU3MK IUX 3aXBOPIOBaHb MOXe OyTH
1oB’si3aHui 3 mobiuanMu epexkramu APT [3; 4],
XPOHIYHUM 3anayieHHsIM iHaykoBaHnuMm BIJI [5]
Ta 31 CIOCOOOM JKUTTS (TIOTIOHOMAJIIHHS, CITO-
JKUBaHHS TICUXOAaKTHBHHUX pPEYOBHH) [6] 1 3HH-
KeHHs (Hi3UIHOT aKTUBHOCTI [7].

Cepen moneit He iH(pikoBanux BIJI icHytoTH
JIOKa3U K1 IEMOHCTPYIOTh, III0 HU3bKUN PIBEHb
¢dyHKIioHanpHOTO cTany auxanbHoi (JIC) Ta
CCC (3marHicTh 3a0e3meuyBaTH KUCHEM TIPAIIio-
1041 M'SI3H i1 9ac TpUBajoi (Pi3NIHOT aKTUBHOCTI)
€ CWIBHUM MPEIUKTOPOM CEPILIEBO-CYINHHHUX
XBOpoO (BimHOCHUH pu3uK = 1,56; 95%, mosi-
puunii inTepBan = 1,39-1,75; p<0,001) Ta cmepr-
HOCTI Bix HUX (BigHOCHUH pusuk = 1,70; 95%,
noBipuwmii inTepBan = 1,51-1,92; P<0,001) [8].

Takox € moBelmeHI JaHi, 10 TepaneBTUYHI
BIIPaBU MOXYTh 3MEHIIYBaTH BIUIUB (HaKTO-
pIB PHU3HKY CEpIEBO-CyAMHHUX Ta IUXaJTbHUX
3aXBOPIOBAaHb 1 MOKPAIIUTH SKICTh XUTTs JIDKB
[9; 10; 11]. Takum 4YMHOM, TIparHeHHs MOKpa-
T pyskmionansanii CCC Ta JIC, 3a noromo-
TOI0 BIIPaB, Ma€ OyTHU KIFOYOBUM KOMIIOHEHTOM
npodiTaKTUKKH Ta JIIKyBaHHS XBOPOO ITUX CHC-
TEM Ta 3HIKEHHS acOoliHOBaHOI 3 HUMHU CMEPT-
HocrTi [12].

VY meraananiz O'Brien et al. [10] mono edexk-
TUBHOCTI aepoOHuX Brpas 111 JDKB nmponemon-
CTPOBAHO 3HAYHE MOKPAIICHHS MaKCHUMalbHOTO
noruHaHHsA KucHio. L1 pe3ynbsraTi 1eMOHCTpY-
I0Th 3[aTHICTh TEPaNeBTUYHHUX BIIPaB CTaTU
e(eKTUBHOIO CTpaTeri€lo, CHPSIMOBAaHOIO Ha
3HIDKCHHSI KapAioMeTaOO0IYHOTO PU3HKY Cepel
JDKB.

3anuiiaeTbcs BIAKPUTHUM 1 HE BUBYECHUM
MUTaHHS BUOOPY TECTIB I OIIHKHA (PYHKITIO-
HAJBHOTO CTaHy JAMXalbHOI Ta CepleBO-CYIUH-
HOi cucteM. Kpim TOro, HE3po3ymino, 4u MaroTh
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JOKB pi3Hi piBHI (PyHKI[IOHAJIBHOTO CTaHY
BKa3aHUX CHCTEM Yy 3aJeKHOCTI BiJ JeMorpa-
¢iynux (BiK, cTaTh) Ta KIiHIYHUX (piBeHb CD4
T-nimbonuTiB, BipycHe HaBaHTakeHHs BIJI)
KputepiiB. JlochmipkeHHS IMX NUTaHb € JIyXkKe
aKTyaJIbHUMH, OCKUIbKU BOHU JI03BOJISIFOTH CTpa-
TU(IKYBaTH PUUKH.

Mera: BuBYHTH (YHKI[IOHANBHUN CTaH
JIUXalIbHOI Ta cepueBo-cyauHHoi cucrem JDKB
Ha ctanii CHI/ly muist Bubopy parioHaabHOT po-
rpaMH TpeHyBaHb.

Marepiaiau i meTonm: y gociimkeHHs Oyi0
BkitoueHo 24 BlJI-iHdikoBaHHMX TAIli€HTIB Ha
cranii CHIly na amOymnatopHoMy eTami JIKy-
BaHHs. KpuTepisMu BKIIIOUEHHS Y TOCIIIKEHHS
Oyno mignmucaHHs JOOPOBUIEHOI MOiHGOpPMOBa-
HO{ 3roju, BIJCYTHICTh TOCTPHUX 3aXBOPIOBaHb
K1 BUMAarajay TocIiTaiizamil, TSHKKHX ICHUXid-
HUX Ta KOTHITUBHUX pPO3NaiiB, BiK Bix 18 10
60 pokiB. Kputepisimu BUKITIOUEHHS OyIu: TUTS-
YMil Ta MiJUIITKOBUN BIK, BariTHICTb, TOMYyIOUi
Matepi 3 mo3utuBHUM BlJI-cTaTycom, a Takox
Ti. XTO BIIMOBUBCS BiJ] y4acTi y HOCTIIKEHHI.

JloCHiKeHHsI € YacTHHOI TeMM HAayKOBO-
nocinigHoi pobotu kadenpu ¢izuyHoi Teparii Ta
eproteparii JIbBIBCHKOTO JEp>KaBHOTO YHiBEp-
cutery (i3udHoi KynsTypu imeHi I. bobepcrkoro
«TeopeTuko-meTonuyHi  OCHOBU  (Pi3UUHOI
peabinmiTanii HEMOBHOCHPABHUX 3 TMOpPYIIEH-
HSIMU JIISTIBHOCTI OIOPHO-PYXOBOTO amapary Ta
JUXaJIbHOI CUCTEMU» Ta «YIOCKOHAJIEHHS IIiJl-
xofiB A0 ¢izuyHOi Teparii ocib, siKi MaroTh 200
MOXKYTh 3a3HATH OOMEKEHHS (DYHKI[IOHYBAaHHS.
JlociKeHHs: BUKOHAHE 3 JIOTPUMaHHSAM OCHO-
BHUX NONOKeHb «[IpaBusl €THYHUX HPUHIMIIIB
MIPOBE/IEHHS] HAyKOBUX MEAWYHMUX OCIIIKEHb
3a y4yacTiO JIIOJJMHW», 3aTBEpIKEHHUX I enbciH-
chKol0 gaeknapauiero (1964-2013 pp.), ICH
GCP (1996 p.), AupextuBu €EC Ne 609 (Bin
24.11.1986 p.), nakaziB MO3 VYkpainu Ne 690
Bix 23.09.2009 p., Ne 944 Bing 14.12.2009 p.,
Ne 616 Binx 03.08.2012 p.

JlaHi aHaMHe3y XXHUTTA OTPHUMAaHO MUISIXOM
aHaJi3y MEANYHMX KapT.

Hna ominku ®C JIC BU3HAuaIM: YaCTOTY
nuxanns (YH), SpO, (BumiproBany MOpTaTHUB-
HUM IyJbCOKCUMeTpoM), mpobu Iltanre Tta
I'eHui 3a cTaHAapTHUMHU MeTOIUMKaMH. Takox
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BU3HAYAIIM KUTTEBY €MHICTH Jerenb (JKEJI) 3a
JIONIOMOTot0  cripoMeTpa. HanexxHe 3HaueHHS
JXKEJI po3paxoByBanocs 3a (hopMylIaMu:

1utst yonoBikiB HKEJL = (27,63 — 0,112 « B) «
AT — 500 (m);

st kinok HXKEJL = (21,78 — 0,001 « B)
AT —300 (M),

ne HXKEJI — nanexxHa (po3paxoBaHa) BeIMYMHA
JKEJI, mn, B — Bik, JIT — noBxuHa Tija (cm).

Innekc rinokcii BUpaxoByBau 3a GopMyIoro:
II" = Teua./UCC, ne II' — iHAekc rimokcii, y.o.;
TBUA. — yac 3aTPUMKH AMXaHHS Ha BUIUXY (C.);
YCC — gacToTa cepueBUx CKOpoUYeHb (YI/XB).

Jlns aHanizy MiXKCUCTEMHHX KapJiopecripa-
TOPUHUX PEAKIid MH pO3paxyBaiu KOeQillieHT
XinpaeOpanra: KX = UCC/H/, ne YCC — yac-
TOTa CepLEeBUX CKOpoueHb (ya/xB), Y/l —yactoTa
nuxaHHs (np/xB). LlupkynstopHo-pecniparop-
Huit koedinieHt Ckibuncrkoi (LIPKC) — Bu3Ha-
qyanu A7 KOMOIHOBaHOI OIIHKM (yHKIIi cep-
[EBO-CyANHHOI 1 AuxanbHoi cucteM: [IPKC =
(CKeEJT * T * 10) / YCC, ne XK€EJI — xxurreBa
eMHICTh Jieredsb (1), [T — npoba IlTanre (c),
YCC — gacToTa cepueBUx CKOpoUYeHb (YI/XB).

Busuaroun ©C CCC omiHmOBaId KOMILIEKC
MOKAa3HUKIB, SKI BiMoOpa)kaloTh Pi3HI acMeKTH
¢ynkuionyBanaa CCC JDKB. Yacroty cepiie-
Bux ckopoueHb (UCC) ta aprepianbHUN THUCK
(AT) BH3HauanM 3a CTaHAAPTHHUMH, 3arajibHO-
OPURHATUMU METOTUKAMH.

[TynscoBuii Trck (I1T) Bu3Hawanmu sk piz-
Hu1ro Mixk cuctoiigauM (CAT) Ta miacTomyHuM
(1AT) apTepiadbHIUM THCKOM.

BusHaueHHsT CHCTOMYHOTO 00’€My KpOBI
(COK) mpoBogunmu 3a ¢opmynoro Crappa:
COK=90,97+0,54 x IIT - 0,57 x IAT - 0,61 x
BiK (pokn), e [1T — mynbcoBwHii THCK (MM.PT.CT.),
JAT — nmiactonmiyHuii apTepialbHH THUCK (MM.
pT.CT.). XBUIUHHHI 00’ €M KpOBI pO3paxoByBaIH
3a (hopmyioro Jlinbemrpanna ta Lannepa: XOK
= COK x YCC, me COK — cucromiyauii 00’em
kpoBi (Mi1), YCC —gacToTa cepLeBUX CKOPOYECHb
(ym/xs).

Po3paxyHok koedimieHTa €KOHOMIYHOCTI
kpoBoobiry (KEK) mpoBogunu 3a ¢opmyrnoro:
KEK = IIT * UCC, me IIT — nynbcoBHil TUCK
(MM.pr.cT.), YCC — yacTora cepleBHX CKOpO-
4YeHb (ya/XB).
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Jns  po3paxyHKy KoedillieHTa BUTpHBa-
Jocti cepueBo-cynuHHOi cucrtemu (KB) 3acto-
coBaHo (opmyny Ksaca: KB = UCC x 10/ IIT,
YCC — yacroTta cepueBUX CKOpoueHb (YI/XB),
IIT — mynabcOBHIA TUCK (MM.PT.CT.).

Innexc Pob6incona (IP) mo3BonuB mpoBecTu
OIIIHKY KpOBOIOCTa4yaHHs Miokapza i OyB po3-
paxoBanuii 3a popmynoro: (CAT x UCC) / 100,
ne CAT — cucroniyHuil aprepiaabHUIl TUCK
(Mm.pT.cT.), HCC — 4yactora cepleBUX CKOpO-
4yeHb (ya/XB).

V¥ Bcix JOKB Bu3Hayanu BipycHe HaBaHTa-
»eHHs BIJI 3a gonmomororo IIJIP y peansHOMy
gaci Tta piBeHb CD4+ T-mimporuTiB mMeTomom
MIPOTOYHOI UTODITYOPUMETPIi.

CrartucTHYHUM aHaJi3 IPOBEAEHO 3a JJOMOMO-
roro nakety Statistica 6.0 ans Windows. Buzna-
4yeHo cepenHe apudmernune (X) Ta cTaHIapTHE
BimxuineHHs (S). JlOCTOBIpHICTH pIi3HUII OIi-
HIOBAJIM METOJ HEMapaMeTPU4HO! CTATUCTUKHU:
U-kpurepiii Manna-YitHi. CTaTUCTHYHO BiJ-
MIHHUMHM BBa)KQJINCS BEJIMYUHM, 110 HE NIEpEeBU-
IIyBaliu piBeHb WMOBIpHOCTI p <0,05.

Pesyabraru. [lamienTn, BKIIOYEHI Y OOCII-
JOKEeHHs, Oyau pO3/isieH Ha JB1 TPYIH 3a MOKa3-
Hukamu IMT Tta piBHem CD4+ T-mimdoruris.
Taxum yrHOM 110 TIep110i rpynu yBivnoio 11 mari-
enTiB ki manu IMT menmmii 3a 18,5 ta CD4+
T-nimporuramu < 100 xn/mim, a no apyroi — 13
JDKB 3 IMT B mexax Binx 18,5 no 24,9 ta piBHeM
CD4+ T-nimdoruTis Bumie 150 kin/min. Cepenniit

BiK marlieHTiB y 1-if rpymi 6yB 40,6 pokiB, mepe-
Baxkanu xiHku — 8 (72,7%), npotu 3 (27,3%)
[alie€HTIB Y0JIOBIYOl cTaTi. BijbIicTh MamieHTiB
Oynu xutensiMu Micta — 7 (63,6%) 1 4 (36,4%)
Oynu xxutensimu cena (p>0,05).

Mo 2-i rpynu 6y70 BrirodeHo 13 JIDKB, cepen-
Hil Bik sikux OyB 40,5 pokiB. ['enaepHuii posrmo-
nin Oy Takum: 8 (61,5%) JIDKB uvonoBiuoi crari
Ta 5 (38,5%) JDKB xiHo4O0i cTari. 31 cUTbChKOL
micueBocTi 4 (30,8%) mamienTiB, a 3 micta — 9
(69,2%) mamientiB (p>0,05).

Yci BKITIOUEH1 Y AOCTIKEHHS TaIlleHTH MK
IV xminiyny craaito BUI-indexuii. ¥V 1 rpymi
tpuBanicte BIJI/CHIly B cepennbomy OyB
9,2 poku, y Il rpyni — 8,7 pokis (p>0,05).

Cepenniit MTOKa3HUK piBHS CD4+
T-nimdouuTiB y nepuiii rpymi 6y 47,6 + 26,5
KI/MII. Y Apyrifi rpymi Led MOKa3HHMK CsraB
282,6 + 112,2 xn/mn (p<0,05). PiBens BipycHOro
HaBaHTaxeHHs OyB 630433 + 278901,3 xomiii/
MK y nmepuriii rpymi ta 209543 + 278901,3
KOIiH/MK1 y aApyriit rpyni (p<0,05). AuTHpeTpo-
BipycHy Tepamito (APT) y mepmii rpymi mpu-
imanu 9 (81,8%), a y apyriit rpyni APT otpu-
myBanu auiie 4 (30,8%) namientu (p>0,05).

3BeaeHl KIIHIKO-aHAMHECTHYHI JaHl HaBe-
neHi y Tabmumi 1.

3a OTpUMaHUMH pe3ynbTaTaMu (Tabauus 2)
BCTaHOBJIEHO, 0 4YacTOTa JWUXaHHSA Yy cepel-
HpoMy Oynma 19,7 + 1,9 3a xB. Ta 21,1 £ 1,8
(p<0,05) 3a xB. y I ta Il rpymax BiamoBigHO.

Tabmuns 1

Kuiniko-anaMHecTHYHA XapaKkTepucTHKa nanieHTiB 3 BlJI-mo3nTuBHMM cTarycom
BKJIIOYEHHX Y AOCJTiIZKeHHS

I'pyna 1 I'pyna 2 P
n=11 n=13
CepenHiii Bik 40,6 = 7,7 pokiB 40,5 = 7,3 pokiB >(0,05
Crars YooBiku 3 (27,3%) 8 (61,5%) >0,05
Kinku 8 (72,7%) 5 (38,5%) >0,05
Micue Micto 7 (63,6%) 9 (69,2%) >0,05
MIPOXKUBAHHS Ceno 4 (36,4%) 4 (30,8%) >0,05
APT [puitmanu 9 (81,8%) 4 (30,8%) >0,05
He npuiimanu 2 (18,2%) 9 (69,2%) >0,05
Cepenns TpuBaiticTs npuiomy APT 2,9 + 0,9 pokiB 2,3 + 0,6 pokiB >0,05
Crazis BIJI | v 11 (100%) 13 (100%) >0,05
JKusyTs 3 BIJI 9,2 + 2,1 pokiB 8,7 = 1,6 pokiB >(0,05
Cepenniii piBeab CD4+ T-nimponutis 47,6 + 26,5 xn/mn 282,6 = 112,2 xi/mn <0,05
Bipycue HaBantaxents BIJI 630433 ivz 78901.3 209543 +278901,3 xomiit/mn | <0,05
KOTIiH/MIT
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Pisenn SpO,, Oys nwxuum y JOKB I rpymu 91,5
+ 1,6 % nporu 93,2 £ 1,9 % y JDKB II rpynu
(p<0,05). ¥ I rpymni pe3ynbrar npodu ['enui ckias
32,2 £2,7 cek., npo6u Lltanre — 31,3 + 5,2 cek.
VY II rpymi nani 6ynu cxoxumu: 29,7 + 4,3 cexk.
Ta 32,2 £6,6 cek. BignosinHo (p>0,05). HXKEJI
y nauienTiB [ rpynu csrana 2639,1 + 430,3 m,
a y namientiB Il rpynmu — 3144,5 + 463,3 mn
(p<0,01). Inmekc rimokcii B 060X rpymax OyB
ONMU3bKHUM 3a CBOIM 3HaueHHsM: y [ rpymi 0,41 £
0,05 y.o. Tay Il rpymi 0,39 £+ 0,07 y.o0. (p=>0,05).

3HaueHHs KoedirieHTa XinpaeOpaHTa
Oyno opHakoBUM y nBox rpymax JODKB — 3,97
+0,3 y.o. g I rpynu Tta 3,98 + 0,5 y.o. mis
II rpymu (p=0,05). LIPKC 6yB Hmxuum y I rpymi
JDKB 10,91 £ 3,95 y.o. mpotu 13,64 + 4,81 y.o.
y Il rpyni JDKB (p>0,05).

Bupuaroun (yHKLIIOHAJIBHUI CTaH cepleBo-
cynunHoi cuctemu (CCC) JDKB 6yno po3spaxo-
BaHO MOKA3HUKH, AKI MOXKYTh OyTH BaKJIMBUMHU
Ha eTari CTBOpEHHS peabimiTaniitHoi mporpamu,
Ta 75 KOHTPONO0 e(eKTUBHOCTI pealdimitarii.
VY I rpyni UCC B cepennbomy 78,4 + 6,8 yn/xs,
y I - 77,3 £ 7,4 yn/xB (p>0,05). Hamu Oyio
PO3paxoBaHO MOKA3HUKH apTepiabHOTO THCKY.
V nauienTi 3 | rpynu pe3yasratu Oyau HacTyII-
numu: CAT 126,3 + 14,5 mm.pr.ct., HAT 71,3 +
9,2 Mm.pr.cT., I1T 55,0 + 14,3 mm.pT.cT. ¥ Il rpymi

CAT 123,8 £ 18,2 mm.pr.ct., AT 73,1 £ 7,2 MMm.
pr.ct., IIT 50,7 + 18,3 mm.pT.cT. (p=>0,05). XBU-
JUHHUMA Ta CUCTONIYHUN 00’€MH KpOB1 y marli-
enTiB | rpynu cknanu 4302,5 + 827,8 mu ta 55,2
+ 11,4 mn BianosigHo. Pesynsratn XOK i COK
y II rpymi — 4342,0 = 1250,3 mn ta 52,01 +
12,2 ma (p=0,05).

KoedimieHT ~ €KOHOMIYHOCTI ~ KPOBOOOITY
(KEK) po3paxoBaHuii 3 METOIO OLIHKH €KOHO-
MIYHOCTI KpOBOOOIry Ta MOTEHIIHHUX MOXKJIH-
Boctel remoumpkymamii. ¥ I rpymi KEK Oys
4274,5 + 1011,1 y.o. Ta 4217,6 = 1707,8 y.o.
y Il rpymi (p=0,05).

Koedinient Butpusanocti (KB) CCC 0Oys
BUIIMM Y JpyTiid rpyni — 19,1 £9,7 y.o., mpotu —
16,3 £4,7 y.o. (p=0,05).

Innexc PoGiHcoHa H03BOJIMB OMOCEPEAKO-
BaHO OL[IHUTHU MOCTa4aHHs MiOKapJa KHCHEM 3a
nmaaumu CAT ta UCC. el moka3HUK csaras 98,7
+ 11,01 y.o.1a 102,46 £ 17,3 y.o. y [ Ta Il rpynax
BIJIIIOBITHO.

V3araneHeHi pesynsraru BuBueHHs DPC JIC
ta CCC nonani y Tabmui 2.

O6roBopenHsi. MeTor0 aHOTO JOCIIHKEHHS
OyI10 BUBYEHHS (DYHKITIOHAILHO CTaHY IUXaJIbHOI Ta
cepueBo-cyauHHOI cucteM y JOKB na cranii CHI/ly
11100 BCTAHOBUTH MOXITUBOCTI (pi3UUHOI Tepartii uist
nokpatteHHs (yHkuioHanbHoro crany JOKB.

TabGmurs 2
Xapakrepuctuka ¢pynknionanasnoro crany JC ta CCCy JIXKB
Moka3Huk I rpyna II rpyna Uemp. U[(J)t:;{)mep[%' 05 D Pedepenc
YJI (mp/xB) 19,7+ 1,9 21,1 £1,8 38,0 31,0 42,0 <0,05 16-20
SpO, (%) 91,5+ 1,6 93,2+ 1,9 35,5 31,0 42,0 <0,05 94-99
KEIT (vur) 2639,1 £430,3 3144,5 £ 463,3 25,0 31,0 42,0 <0,01 2500-4500
Ip. I'enui (c) 322+2]7 29,7+ 4,3 44,5 31,0 42,0 >0,05 > 40
[1P. [lITanre (c) 313+5,2 32,2+ 6,6 68,0 31,0 42,0 >0,05 > 50
YCC (yn/xB) 78,4+ 6,8 773 +2.4 81,0 31,0 42,0 | >0,05 60-80
CAT (MM.pT.CT.) 126,3 £ 14,5 1238 + 18,2 72,0 31,0 42,0 >0,05 110-125
JIAT (MM.pT.CT.) 713+9.2 73,1+7.2 72,0 31,0 42,0 | >0,05 60-85
[T (Mm.pT.CT.) 55,0+143 50,7+ 18,3 76,5 31,0 42,0 >0,05 35-45
XOK (M) 4302 £ 1827,8 4342 +£1250,3 281,5 166,0 197,0 | >0,05 4000-5000
COK (M) 552+11,4 52,01 12,2 295,0 173,0 205,0 | >0,05 60-70
KEK (y.0.) 4274,5+1011,1 4217,6 £1707,8 73,5 31,0 42,0 >0,05 2400-3400
KB (y.0.) 16,3 +4,7 19,1 £9,2 2435 164,0 195,0 | >0,05 16
IPob (y.o.) 98,7+ 11,01 102,46 + 17,3 275,5 166,0 197,0 | >0,05 <69
KX (y.0.) 3,97+0,3 3,98 +£0,5 289,5 173,0 205,0 | >0,05 2,8-4,9
IT" (y.0.) 0,41 +£0,05 0,39+ 0,07 296,0 173,0 205,0 | >0,05 | 0,509-0,786
[IPKC 10,91 +£3,95 13,64 + 4,81 2935 173,0 205,0 | >0,05 30-60
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Jani ziTepaTypy MOKa3ylOTh, 110 3HUKEHHS
®OC uxanbHOI Ta CEpPUEBO-CYIMHHOI CHUCTEM
€ BaroOMUM 1 HE3aJIeKHUM MPEAUKTOPOM CMEPT-
Hocti y JOKB [13; 14]. IIpore niasuienas ©C
IIUX CUCTEM MO3UTHBHO BIUIMBAE Ha KapJiome-
TaboNIIYHl (aKTOpU PHU3HUKY, Taki K 1HCYIIHO-
PE3UCTEHTHICT, Jinianuii npodins, AT, ckuafg
TiJa Ta XPOHIYHE 3amajeHHs HU3bKOi 1HTCHCHUB-
HocTi [15]. ¥V Hamomy nocCnigKeHHI BHSIBICHO,
mo Taki nokasHuku PC JIC sax SpO2, mpobu
I'enui ta Illtanre Oynu HMXKYE HOPMATHUBHUX
3HaueHb B 000x rpynax JDKB. Taki pe3ynasratu
BIMOBIAAIOTH JAHUM JOCIIHUKIB SIKI BiJ3HAYa-
10Th 3HKeHHs OC IC y JDKB [16; 17]. ¥V rpymi
JDKB BuSBIEHO 3Ha4YHE 3HIDKEHHS MIKOBOTO
00’emy O2 y MOpiBHSHHI 3 KOHTPOJBHOIO Ipy-
noro 6e3 BIJI [18].

Y Hamomy JOCHiJ)KEHHI BHUABICHO TaKi
smian 'y ®C CCC sk 36inpmenss [T KEK,
a takox IP; 3smenmenns COK, II' Ta IIPKC.
36inbmenHs [IT cBiAUUTh PO aKTUBAIIIIO KOM-
MEHCATOPHUX MEXaHi3MiB 4Yepe3 MOPYIICHHS
®C CCC rta notpebu 3a0e3MeYUTH TOCTATHIN
piBEHb KPOBOIMOCTAUYaHHs BHYTPIIIHIX OPTraHiB.
Bumi mokazuuku [T y JDKB BusiBuim y nocmia-
Huk# 3 [tanii [19]. [Tokaznuku I[P cBiguuTh mpo
O3HAaKW MOPYLIEHHs perysuii AisIbHOCTI cep-
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BIIJIMB NOPYIIEHDb ®YHKHIOHYBAHHSA HA CTPYKTYPY
IMPOKCHUMAJBHOTO BIIILIY CTETHOBOI KICTKH TA KYJIBIIOBOI'O
CYIUIOBY Y HAHOIEHTIB 3 MO3KOBUM IHCYJIBTOM B AHAMHE3I

THE IMPACT OF FUNCTIONAL DISORDERS ON THE STRUCTURE
OF THE PROXIMAL PART OF THE THIGH AND THE HIP JOINT IN PATIENTS
WITH A HISTORY OF STROKE

Cwmupnosa O. JI., tkypymiii O. L.
JHninponemposcvkuil depoicaghull MeOUdHUI yHigepcumenn,
m. [Auninpo, Ykpaina

DOI https://doi.org/10.32782/2522-1795.2022.13.8

AHoTanii

Mera. BcraHoBUTH BIUIMB NOPYILICHb (YHKLIOHYBAHHS Y [ALIEHTIB 3 HACIIIKAMH MO3KOBOTO IHCYJIBTY
Ha CTPYKTYpY NIPOKCHMMAJIBHOTO BIILTY CTErHa Ta MOPYLICHHS (YHKLIT KYJIBLIOBOTO CYrIo0y.

Marepian. Kpurepiem BKIHOUCHHS HALi€HTIB Oy/ii BUIAKH MO3KOBOTO IHCYJIBTY 3 FEMIILICTIE0 B aHAM-
Hesl. Y JI0CIIUKCHHI IIPUIHSM y4acTh 87 MAllieHTiB, SKuX Oyio po3noiieHo Ha 4 rpymu: 1o 1 rpymu
yBIALUIM 25 TALII€HTIB, 1O MM 03HAKH 0CTE0APTPO3y KYJIBLIOBOIO CYrI00y (KC) zi0 2 — 20 nauiexTis
3 03HaKaMH 3HIKEHHS MiHEpaJIbHOI IIITBHOCTI MPOKCUMANIBHOTO BiAiTy cTerHoBoi kictku (IIBC), 1o 3 —
12 mamienTiB 3 o3HakaMu OA Ta 3HMKeHHS MiHepanbHOi miabHOCTI [IBC, 10 4 — 30 martienTiB 6e3 03HaK
OA Ta 3HWKeHHS MiHepanLHOi' winbHocTi [IBC. Beim nauienTaM npoBoAnIIOCh aHKETYBaHHSI, aHTPOIIO-
METpisl, TOCII/DKEHHS CHIIM M’S131B HIOKHIX KIHLIBOK, 00csry pyxis y KC, ouiHioBanucs MOTOpHI (GyHKIIA
HIDKHIX KIHLIBOK, CTATHYHA Ta IMHAMIYHA PIBHOBAra Ta PU3KK [aliHHs, PIBEHb CIIACTHYHOCTI, Kap/iopec-
HipaTopHa BUTPHBAIICTh, IIBUKICTb XOIb0H, pIBEHb KOTHITUBHUX (DYHKIIIH.

Pesyapraru. Minepaisha winbHicTs y [IBCy 2 1a 3 Tpymax OyI1a HIXKYOHO MOPIBHSHO 3 PE/CTABHHU-
kamu 4 rpynu. MinepanbHa H_IIJ'ILHICTL y 1 rpymni Oyna HaiiBuiworo i craHosmia 1244,2+51,6 HU (p<0,05).
Haiisiokyi nokasHukn e M’si3iB Oyiu B 3 rpyni. Anaii3 o6esry pyxis y KC nokasas, o HailOUibLuMu
oOmexenHst Oyiu B 1 Ta 3 rpynax. HaiiHiokua cTazist pyXoBOro BiHOBJICHHS 32 CMSA Oyia 3aikcoBana
B 3 rpyni criocrepeskenHs. BemmuuHa pyxosux ¢ynkuii 3a CMSA'y 2 rpyni Gyuta GisLiioro, HDK y 3 rpyr,
alte HIk4oto Bl 1 Ta 4 rpyn. Haiibuibiue nopymeHHs cTarnyHoi piBHOBArK 0yio 3a(blKCOBaHO y 2 rpymi,
a HaHHIDKYMH PIBEHb JIMHAMI4HOI piBHOBArd —y 3 rpymni. Beanunna tecty TUG Brasana Ha HasBHICTb
3HIKCHOI MOOUTBHOCTI T MMiABHILICHOTO PH3HMKY NMaJiHHA y MPEACTABHKKIB 2 Ta 3 rpyn. B mux rpymax
OyI10 3HIKCHHS LBMAKOCTI XOAbOH Ta 3arallbHOI BUTPHBAJIOCTI.

BucHOBKH. BCTaHOBIICHO, 110 Y NALIEHTIB 3 HACIIAKAMH MO3KOBOIO iHCYJIBTY Ta KOKCAapTPO30M HE
JUBIISIYUCH HA 3HU)KEHHS 06c;1ry pyxiB y KC 6yinu 30uibiennmu winbHicTs [IBC, mBuakicTs Ta joBxuHa
Xoz160H, 3arabHa MOOUTbHICTS. Halfinbi1 BUPaKCHHMH PyXOBi pO3/Iaju Oy/id B IpyIi MALIEHTIB, Y SKHX
MOEIHYBAIHCH O3HAKU APTPO3Y Ta SHIKEHHS MIHEPAJIBHOT ILIIBHOCTI KICTOK, L0 IPOSIBIISIIOCH OPYLICH-
HSIM CHJIM M’s131B HIKHBOT KIHI[IBKH, 0OMexeHHsM pyXiB y KC, OOMEKEHHSMH MOOUIBHOCTI, 3HMKEHHAM
LIBM/KOCTI XOJbOH Ta 3arallbHOI BUTPHBAJIOCTI.

Knrouosi cnosa: iucynst, reminapes, QyHKLIIOHYBaHHS, KyJIbLIOBUH Cyrii00, 0OMEKEHHS KUTTETIsTb-
HOCTI.

The aim. To establish the impact of functional impairment in patients with the stroke on the structure
of the proximal part of the thigh and dysfunction of the hip joint.

Material. The criteria for the inclusion of patients were cases of stroke with hemiplegia in the anam-
nesis. 87 patients participated in the study, who were divided into 4 groups: group 1 included 25 patients
with signs of osteoarthritis (OA) of the hip, group 2 — 20 patients with signs of decreased mineral density
of the proximal femur (PM), 3 — 12 patients with signs of OA and decreased mineral density of PM, 4 —
30 patients without signs of OA and decreased mineral density of PM. All patients underwent question-
naires, anthropometry, research of muscle strength of the lower limbs, range of motion in the hip, motor
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functions of the lower limbs, static and dynamic balance and risk of falling, level of spasticity, cardiores-
piratory endurance, walking speed, level of cognitive functions were assessed.

The results. Mineral density in PM in groups 2 and 3 was lower compared to representatives of group 4.
Mineral density in group 1 was the highest and was 1244.2+51.6 HU (p<0.05). The lowest muscle strength
was in group 3. Analysis of the range of motion in the hip showed that the greatest limitations were in
groups 1 and 3. The lowest stage of motor recovery according to CMSA was recorded in the 3rd observa-
tion group. The value of motor functions according to CMSA in group 2 was greater than that of group 3,
but lower than that of groups 1 and 4. The greatest disturbance of static balance was recorded in group 2,
and the lowest level of dynamic balance was recorded in group 3. The value of the TUG test indicated the
presence of reduced mobility and increased risk of falling in representatives of groups 2 and 3. In these
groups, there was a decrease in walking speed and general endurance.

Conclusions. It was found that in patients with the consequences of stroke and coxarthrosis, despite the
decrease in the volume of movements in the hip, the density of PM, the speed and length of walking, and
general mobility were increased. The most pronounced movement disorders were in the group of patients
who combined signs of arthrosis and a decrease in bone mineral density, which was manifested by a viola-
tion of the muscle strength of the lower limb, limitation of movements in the hip, limitations of mobility, a

decrease in walking speed and general endurance.

Key words: stroke, hemiparesis, functioning, hip joint, limitation of life activities.

Beryn. 3a nanumu BOO3 iHCynsT rosos-
HOTO MO3KY € JPyTol0 3a YacTOTOI NMPUYHHOIO
CMEPTHOCT] HaCeJIeHHs Ta TPEThOK MPUUHHOIO,
110 MIPU3BOIUTH JI0 CTIIKOTO OOMEKEHHS KUTTE-
nismbHOCTI [25]. OnHUM 3 HACHIAKIB MO3KOBOTO
1HCYnBTYy MOXKe OyTH CTiiiKe mopymieHHs (QyHK-
i HIWKHBOI KIHIIBKH, IO 3HAYHO OOMEKYE
JKUTTEAISUNIBHICT, W HEraTUBHO BIJIMBAaTH Ha
SIKICTh XKUTTS narieHTiB [15]. [lopymenns nep-
BOBOi Tpo(iku, M’si30Ba arpodis, 3HUKEHHSA
M’S130BOi CHJIM Ha CTOPOHI Ypa)X€HHS, acHMe-
TPUYHA XO/Aa Ta 3HMKEHHSI 3arajbHOl aKTHUB-
HOCTI y MAIEHTIB MICISA 1HCYIABTY MOXYTh OyTH
MIPUYMUHOIO PO3BUTKY OCTEONOPO3Y KICTOK HUXK-
HBOI KIHIIIBKH, 30KpEMa CTETHOBOI KiCTKHU [4; 7;
16; 27]. JocaigHuku po3mIsiAat0Th MOXKIIUBICTh
BpaxyBaHHsI [IEPEHECEHOr0 B aHAMHE31 1HCYIIBTY
SK (aKkTOpa pU3UKY MEepeIoMy CTErHa Ha ypake-
HIM KIHI[IBIII BHACIIJOK 3HUKEHHS MIHEPaIbHOL
uripHOCTI Kictok (MIIK) [24]. omarkoBuii
PU3MK TEpesoMIB OMOPHUX YAaCTUH CKeJeTa,
0COOJINBO MPOKCHMAJIbHOTO BIAJILITY CTETHOBOI
kicTkH (I1BC), acomitoeTbCst 3 BAKKOIO 1HBAJI M-
3aIli€r0, BUCOKOIO CMEPTHICTIO TAIlI€HTIB 1 3Ha-
YHUM BaXXKUM (DIHAHCOBUM TATapeM ISl Hallio-
HaJIbHO1 CUCTEMHU OXOPOHHM 310poB's [3; 21; 22].

HasiBHI HEpBOBO-M’S130B1 MOPYILIEHHS y Malli-
€HTIB MICIS 1HCYJIBTY MOXYTh HETaTUBHO BILIM-
BaTH Ha BiTHOBJIECHHS MOTOPHUX (YHKIIiH, 37aT-
HICTh O CaMOOOCTYyTOBYBaHHSI MICIISI TIEPEIIOMY
crerHa [8]. OcoONMMBUX CKIIATHOIIIB BHKJIHKA-
I0Th IUTaHHS BpaxyBaHHS PYXOBUX HACIIAKIB
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MO3KOBOI'O 1HCYJIBTY MiJ 4ac IJaHyBaHHS pea-
OumiTalii y Mali€eHTiB, MO Oyau MPOONEpOBaHi
nicis nepenomis [IBC [28].

Ha cporomHi 3anuimaeTscs 10 KIHIS HE
3’sICOBAaHUM BIUIMB PyXOBUX MOPYILIEHb HUKHBOT
KIHI[IBKH BHACJIIJIOK MO3KOBOTO 1HCYJITY Ha PO3-
BUTOK OCTEOTIOPO3y. SIK HACHTIIOK, HEe PO3podiie-
HUMH € MUTaHHS 3MICTY, 00CATY Ta CBOEYaCHOCTI
3aCTOCYBAaHHS TEpPANeBTUYHUX (PI3UYHUX BIpPaAB
JUIsL TIONEPEIKEHHSI PO3BUTKY OCTEOIOpPO3Yy
MICTISl THCYJBTY 3QJIEKHO Bl PYXOBHX PO3JIAIiB.
Pesynprati MOOJMHOKHMX JOCIHIKEHb JI0BO-
JSATh, 10 301UIBIICHHS KUIBKOCTI KPOKIB Ha JIEHb
1 TpuBaJIMi yac nepedyBaHHS y BEPTUKAIbHOMY
MOJIOKEHH1 Yy MAIIEHTIB 3 HACJIJKaMU 1HCYIBTY
acoIlIoeTbes 3 BUCOKUMH 3HaueHHsiMu MILK
[26], TOOTO MOTEHIIITHO MOXYTh CIIPUSTH MOIe-
PEIKEHHIO 3HMKEHHSI MIHEpalbHOI IIUIBHOCTI
KICTKOBOi TKaHHUHHU.

3 iHmoro OOKy, 301JBIIEHHS] BEPTHUKAIBHOI
AKTUBHOCTI Ta OCbOBUX HAaBaHTaXXEHb 3a YMOBU
nopyueHHs: OlOMEXaHIKW PyXiB MpH IHCYIbTI
MOJK€ HEraTHBHO BIUIMHYTH Ha CTaH BEJIMKHUX
Cyr100iB HIKHBOI KIHIIIBKH, 30KpeMa KYJIBIIIO-
Boro cymiody (KC). 3a manumMu oCHiIKEHb
y 51% nauieHTiB micas 1HCYABTY, SIKI CKap-
JKUJTUCh Ha OOJII Y HWIKHIA KIHIIBI[, BUSBHIH
o3Haku octeoaptposy KC [12]. Kpim Toro,
noTpely€e BpaxyBaHHS HEraTUBHUMN BIUIUB (ak-
TOpY Ha/JIMIpHOI Baru Tij1a y TAKUX Malli€HTIB [5].

TakuM 4MHOM, 3aJIMIIAETHCS HE BUBUYEHUM
BIUIMB MOPYIIEHb CTPYKTYPH 1 PYHKIIIT HIDKHBOT
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KIHIIIBKA Ta OOMEKeHb aKTUBHOCTI y TMAIli€HTIB
nicng iHcynbTy Ha ctad [1BC Ta KC.

Meta nociigzkeHHsi. BcTaHOBIIEHHS BIUIUBY
nopymieHb  (QyHKI[IOHYBaHHS y  TAlli€HTIB
3 HAaCJiIKaMU MO3KOBOTO 1HCYJIBTY Ha CTPYKTYpY
MIPOKCUMAJIBHOTO BTy CTErHA Ta MOPYILIECHHS
(bYHKIIIT KyTbIIOBOTO CYTIO0Y.

Marepiaa i metonu mociigxenns. Jlocmi-
JpKeHHsI OyJIo IPOBEJICHO B J[Ba €Ta MPOTATOM
2020-2021 pp. Ha 6a3i KII «Ob6nacHa kiiHigYHA
JMiKapHS BITHOBHOTO JIIKyBaHHS Ta JiarHoc-
TUKU 3 OOJACHMM LIEHTPOM IUIAaHYBaHHS CiM’i
Ta PENpONYyKIii JIIOIUHH, MEIWYHOI T'€HETHKH
[TontaBchkoi oOmacHoi paan». Kpurepiem Bkitto-
YEeHHsI MAIIEHTIB Y JTOCHIKSHHS OyJIU BHUITaIKH
TOCTPOro MOPYLIEHHS MO3KOBOI'O KPOBOOOIry
3 reMiIvieriero B aHaMHe31 (He MeHie 3 Mics-
IiB MiCJs 1HCYNBTY), BIK maiieHTa Bif 18 pokis
Ta mianucanHs iHpopmoBaHoi 3roau. [IpoTsrom
NEpUIOro eTany MPOBOAMBCSA CKPUHIHI, Mij yac
saxoro Oyno obcrexxeHo 94 manienra. Kputepi-
SIMUA BUKJIIOUEHHS 3 JTOCIHIIKEHHs Oyllu O3HAKH
BTOpUHHOTO octeoapTpo3a KC (nucmimactuysi
3MIHM 32 JJaHUMHU KOMIT IOT€pHOi Tomorpadii,
TpaBMyBaHHS B aHaMHe3i); iHdekuiliHe ypa-
keHHss KC Ta/abo CTErHOBOI KICTKH, CHCTEMHI
3amajibHI 3aXBOPIOBAHHS CIIOJYYHOI TKAHUHH,
MyXJUHU TOUIO); HEJOCTAaTHIA piBEHb KOTHI-
TUBHUX (pyHKILIH (MeHmIe 26 OaniB 32 MoCA),
10 YHEMOJKJIMBIIIOBAJIO BUKOHAHHS 1HCTPYKIIii;
O3HAKH 3arOCTPEHHS, 1110 MOXXYTb OyTH CIIpUYH-
HEH1 TMaToJoTiel0 XpeOTa (MOMmepeKoBi, KPUKOBI
panukyionarii, 3aXBOPIOBaHHS KIyOOBO-Kpu-
KOBOTO CYIJI00Yy); BUpPaKeH1 PyXOBi MOPYIICHHS
HIDKHBOI KIHIBKH (4 0ajau Ta MEHIE 3a IIKa-
noro Chedoke-McMaster Stroke Assessment
(CMSA), mo yHEeMOXIUBIIOIOTh CaMOCTIHHY
X060y 0€3 CTOPOHHBOI AOMOMOTH HA BiJCTaHb
oinpmie 10 M; Xipypriuti BTpy4aHHS Ha KYJbIIO-
BOMY CyI00i, BUpa)keHI MOPYIIEHHsS OallaHCy
(mewnie 45 6ainiB 3a mKanow piBHOBaru bepra);
HAsIBHICTh CMIACTUYHOCTI y M’s13aX HUKHBOI KiH-
IIBKK 332 MOAM(]IKOBAHOIO IIKaJIOK AIIBOpTa
(2 Ta Oinpmie OamiB), BiAMOBa Yy MiANHUCaHHI
1H(hOpPMOBaHOI 3TOH.

Ilicnsa 3actocyBaHHS KpUTEPiiB BUKIIOUEHHS
3 AOCHipKeHHsT BUOyIM 7 TAIli€HTIB, 3 HUX 3
MaJlyd BHPaXEHI CTYNEHI PyXOBUX MOpPYLIEHb

HWKHBOI KiHIIIBKH (4 6amu 3a CMSA), 2 — TpaB-
MaTUYHE YIIKO/PKEHHS KYJbIIOBOTO CyIIIOOY
B aHaMHe31 (IepeloMH IUHKY cTerna), 1 — cuc-
TEMHE 3arajbHe 3aXBOPIOBAHHS CIIOIYYHOI TKa-
HUHH 3 YPOKEHHSIM Cyr00iB HIKHBOT KIHIIIBKU
(peBmaroiguuii aptput), 1 — piBeHb MoCA
MeHIe 3a 26 6aniB. 3a pe3yabTaTaMyi CKPUHIHTY
y IpyroMy eTarli JOCIiIKeHHs TPUHHSIO y4acThb
87 marieHTiB, K1 BiAMOBIAAIN KPUTEPISIM BKITIO-
yeHHs-BUKIIOYeHHs. [lamienTiB Oymno posrmo-
IIeHO Ha 4 TpynH BiANOBIIHO J0 pe3yabTaTiB
KOMIT IOTEPHOT TOMOTrpadii KyJIbIIOBUX CYITI001B
Ta MPOKCUMAJIBHOTO BIJILTY CTeTHa: 10 1 rpynu
yBIAIIIM 25 TMali€eHTiB, [0 Majdl O3HaKH
ocTeoapTpo3y KyibloBoro cyrnioly (OA), mo
2 rpynu — 20 maiieHTiB 3 O3HaKaMH 3HIKEHHS
MmiHepanbHOI mibHOCTI [IBC, no 3 rpymum —
12 namienTiB 3 o3HakaMu OA Ta 3HIKEHHS MiHe-
panbHoi mineHOCTI [IBC (Menme 1000 HU (3a
mkanot [ayHcdinma), no 4 rpynu — 30 mari-
€HTiB 0e3 o3HaK OA Ta 3HW)XEHHS MIHEPaJIbHOI
mutsHOoCTI IIBC.

BciM mamieHTamM mpoBOJMIIOCH aHTPOIOMeE-
TPUYHE JOCHIUKEHHS, IO BKJIIOYAlIO BH3HA-
YEeHHs Bard TiJla, 3pOCTy, 3a pe3yJbTaTaMH 4Oro
po3paxoByBaBcs iHAekc macu Tina (IMT) [1].
3 BUKOPHCTaHHSIM aHKETYBaHHs JOCIIIKYBalIH
aHaMHe3, 30KpeMa BpaxoByBaJIU JaTy NepeHece-
HOTO 1HCYNBTY (KIJIBKICTh POKIB MiCTS 1HCYABTY),
CTOpOHY IreMinapesy, Bunajaku tpasmyBaHHsa KC
(TepenoMu CTeTHa, BUBUXH TOIIO), GakT MpoXo-
JUKeHHs Tiporpamu peabinmitanii. BpaxoByBanu
KIIIHIYHI JaHi: ckaprd Ha OiMb B Maxy Ta BHY-
TPIIIHIA MOBEPXHI CTeTHA, OOMEXEHHS PyXJIH-
BOCTI y Cyrli00i Ta aKTUBHOCTI (TTOBCSKIEHHOTO
KUTTS, TpodeciiiHoi, pekpeariifHoi), OILiHIO-
Banu cumnromu TpenpenenOypra, Tomaca, Tect
OABEP, piBenb 001110 y KiHIIBII 32 Bi3yalbHO-
aHasnorosoro mkanoro (BAII) [23], cuny m’s31B
HIOKHIX KIHIIBOK 32 MaHyallbHO-M SI30BUM
tectoMm (MMT) [14], obcsar pyxiB y cymio0ax
HIDKHIX KIHIIBOK 3 000X 00kiB, oco0iauBo KC,
KOJIHHUX Cymio0ax, MOMepekoBOMY  BIIALII
xpebta Metonom roniomerpii [1]. Cran moto-
pHUX (YHKIIH HIKHBOI KIHIIIBKH OIIIHIOBAJIH
3a 7-6aspHOI0 opauHapHOIo Imkanoo Chedoke-
McMaster Stroke Assessment (CMSA) [20].
[TopyiieHHs: piBHOBaru Ta pU3WK MaJiHHS OIli-
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HIOBAJIM 3a JIONIOMOTH 1HJEKCy piBHOBaru bepra
(Berg Balance Score) [11], piBeHb cTaTH4HOI
Ta JUHAMIYHOI pIBHOBaru 3a TecToM TiHETTI
(Tinetti-test, Performance-Oriented Mobility
Assessment (POMA), piBeHb pyXJIUBOCTI — 3a
nornomoru tecty «Bctans Ta inn» [10]. PiBeHb
CHACTMYHOCTI PO3TMHAYiB Ta 3TMHAYIB CTETHA,
KOJIIHHOTO CyIIo0y Ta CTOMU OI[IHIOBAaK 3a
MonudikoBanum tectom AmBopra (MAS) [10],
Kap/AiopecHipaTopHy BUTPHUBAIICTh 3a O-XBH-
JUHHAM TECTOM 3 X0ap00r0 (6TX), mBUIAKICTH
xonp0u 3a TectoM 3 10-meTpoBOO X0ABOOIO
(10MX), micns Bimeodikcamii BHUMiprOBaIn
JIOBKUHY OJIHOTO KPOKY 3 000X OOKiB, JOBKUHY
LUKITYy XOIOH, PO3paXOBYBaJIH CITiBBIIHOIICHHS
MIDX JTOBKHHOIO Kpoky [6; 13]. ITpu nupomy marri-
€HT BUKOHYBaB X0/1b0y Ha OiroBiii mopixii Maxx
Pro F30 (Vkpaina). PiBeHb KOTHITUBHOI (yHK-
uii 3a MoHpeanbChKOIO MIKAaJOK KOTHITHUBHUX
¢ynkuiit (MoCA) [19]. PiBens aemnpecii 3a roc-
MIiTAJIBHOIO IIKAJIOK TPUBOTHU Ta jaemnpecii [29].
IIpn mnpoBeneHHi koM OTepHOI ToMorpadii
KyJIBILIOBHUX CYIVI001B Ha KOMIT FOTOPHOMY TOMO-
rpagi Siemens SOMATOM Perspective (Himeu-
YMHA) 3 BUKOPHCTAHHSIM INPOTPaMHOro 3abe3-
nedeHHs RadiAnt Dicom Viewer (Medixant
Maciej Frankiewicz, Poznan) BcTraHoBmOBanu
CTPYKTYpHI IOPYILIEHHS KYJIBIIIOBOTO CyIiI00y Ta
LIJIBHICTh KICTKOBOI TKAHWHU B IIWIII CTErHa
(Y 30HI KOMITAaKTHO1 PEYOBHHI) 3 000X OOKIB 3a
mkanoro [ayncoinna [9; 17; 18].

CraructuuHy OOpOOKYy JaHuUX 3I1HCHIO-
BalM 3 BUKOPHCTAHHSAM TMaKeTy JIiLEH31H-
Hoi mporpamu STATISTICA (6.1, Homep
AGAR909E415822FA) [2]. Anani3 Biamosia-
HOCTI PO3MOALTY JaHMX HOPMAJIbHOMY 3aKOHY
BHUKOHYBaJH 3a fornomoru W-kputepito Ilamipo-
Vinka. 3a yMOBM KOJM PO3MOALT OTPUMAHUX
JAHUX BIANOBIZaB BUMOTaM HOPMAJbHOTO IS
XapaKTEePUCTUKH MOJOXKEHHsI KUTbKICHHUX (Tapa-
METPUYHMX) JaHHUX 3aCTOCOBYBAJHM HACTYIIHI
CTaTUCTUYHI KpuTepii: M — cepenne apudme-
THuHe; SD — cepeniHe KBaipaTUUHE BiAXUICHHS,
SE — cepenHst noMuiKka cepefiHboi apudmerny-
Hoi BenuuuHHU. [Ipy 1bOMY pe3ynbTaTu Ipen-
cTaBmsud 'y Bunaai M+SD. V pasi HopMaib-
HOTO PO3MOAUTY JOCTOBIPHICTH BiIMIHHOCTEMH
BCTaHOBIIOBaJIM 3a t-kputepieM CThIoneHTa
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JUIsl He3aJIe)KHUX BUOIPOK, MPU HEHOPMAJIbHOMY
posnonun — 3a gonomoru U-kputepito ManHa-
ViTHi. SIkicHI 1aH1 IPeICTaBlIeH] B a0COMOTHUX
BennunHax (n) Ta y Biacotkax (%). Jmns mopis-
HSIHHS SIKICHUX TIOKa3HUKIB MIXK TPYTIaMHU 3aCTO-
coByBaH Kputepiit xi-kBazapar [lipcona. Brius
¢dakTopiB BUBUAIH 32 JOTIOMOTH AUCIIEPCIITHOTO
ananizy ANOVA/MANOVA. Pisaem mnoporo-
BOT CTaTUCTHUYHOI 3HAYMMOCTI pe3yabTariB OyJo
obpano p<0,05.

JlocnikeHHs BUKOHYBAJIOCh B paMKaX Hay-
KOBO-A0CTiAHOI poOoTu Kadenpu (izndHOi pea-
OinmiTanii, CHOPTUBHOI METUIIMHHU Ta BaJEONOTIi
JIHIMPOBCHKOTO JEPKABHOTO MEIUYHOTO YHi-
BepcuTeTy «MeauKo-reaaroriyHe 3a0e3neyeHHs
¢bi3uuHOi peabiniTallii, CHOPTUBHUX Ta 0310POB-
YUX TpEHYyBaHb» (HOMEp JAep:KaBHOI peecTparii
VYkpIHTEI 0116U004468, TepMiH BUKOHAHHS
2017-2021 pp.). Komicist 3 nutanb OioMeqUuHOT
etk Jlep>kaBHOro 3aknany «JIHIIponeTpoB-
ChbKa MEIUYHA aKajaeMis MiHICTepCcTBa OXOPOHU
310poB’st Ykpainu» (3apa3 JlHIpoBChKUM Jep-
YKaBHUW MEIUYHUI YHIBEPCUTET) HaJala J03BLI
Ha IPOBEACHHS A0 CTIIKeHHS (poToKoa Ne 6 Bij
05.10.2019 p.) i1 BcraHOBMIA, IO (aKTIB MOPY-
IIEHb MOPAaJbHO-€TUYHHUX HOPM HE BUSBIIEHO.
JlocaikeHHs MPOBOAMIIOCS 3TIHO 3 NMPHHLHU-
namu [enpciHchKoi gexmnaparitii CBiTOBOT Menny-
Hol acouiatii «ETH4HI 3acaay MEIUYHUX HOCIHI-
JDKEHb, 110 CTOCYIOTBHCS JIIOACBKHX CYO’€KTiB»
(3mineHa B xxoBTHI 2013 poky). [TucemoBa 3roga
Ha y4acTh y JIOCHI/DKeHHI Oyna oTpuMaHa BiJ
yCiX MAIi€HTIB.

PesyabTaTu aocaigxenns. Bei eranu qocii-
JOKeHHS Mpounuii 87 MalieHTIB, CepeqHil BiK
AKUX ckiaB 64,1+7,8 pokiB (MiHIMaNbHUN BIK —
49, makcumanbHuil — 81 pik), 3 HUX 45 (51,7%)
qyonoBikiB, 42 (48,3%) xinok. Cepen mariieH-
TiB 3 HacliJKaMH MO3KOBOTO 1HCYNbTY B 42,5%
3yctpiuaBcs aptpo3 KC, B 36,8% — 3HIKEHHS
MIIIK B IIBC.

3a pesyapraraMM CKpPUHIHTY Oyllo mpo-
BEJICHO aHalli3 TPyl Ha OIHOPIAHICTH IIOAO
CTaTi, BiKYy, CTaHy KOTHITUBHUX (yHKIIIT mari-
€HTIB Ta 4acoM, II0 MHHYB, MICJIsI MO3KOBOTO
1HCYNbTY, IKUW BKa3aB Ha BiJICYyTHICTh CTAaTHC-
TUYHO 3HAYMMUX BiIMIHHOCTEH 3a oOpaHUMH
nokasHukamu (tabmn. 1). [TopiBHSHHS aHTpOTIO-
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METPUYHMX MOKAa3HUKIB B IpyHax BKa3ajlo Ha
HasgBHICThb BiAMIHHOCTEH MiK Baroro ta IMT,
Kl OynM CTaTMCTMYHO 3HAYMMO HIDKYUMHU
y MPEICTaBHUKIB 2 TPYNH MOPIBHSIHO 3 MAlli€H-
tamu 1 rpynu (p<0,05).

dakTopamM# pO3MOITY MAalli€HTIB HA TPYIHU
CIIOCTEpEXKEHHsI OyJIu HasBHICTH Jl€reHepaTHB-
Hux o3Hak y KC Tta MIIK y IIBC. 3a nanumu
KOMIT IOTE€pHOI ToMorpadii Oylo BCTaHOBIEHO,

1400 T T '

mo MIIK y IIBC B 2 Ta 3 rpynax cTaTUCTUYHO
3HaYMMO OyJia HUKYOMO 1 cTaHOBMIA 895,2+47,1
HU Ta 929,3429,8 HU npotu 1184,1+110,6 HU
y mpeactaBHUKIB 4 rpym, BignosiaHo (p<0,05,
puc. 1). IlpuHuunoBuM € ¥ Te, MO IIiTb-
HicTh Y | rpymni Oyna HaWBHUIIOIO 1 CTaHOBHIIA
1244,2+51,6 HU (p<0,05).

Hocnimxennsa ¢ynkuin KC Bkazano Ha Haii-
HIOKY1 TMOKAa3HUKU CHUJIM M’si31B B 3 Tpymi CIo-

1300 | —

1200 |

1100 {

1000 |

HisHICTs DpoKCHMATRHOTO BLLITY cTerna, HU

800

O Mean

['pyna

[ Mean=SE
1T MeantSD

Puc. 1. MiHnepajibHA IIVIBHICTH Y IPOKCUMAJIbHOMY BiIiJIi CTETHOBOI KICTKH 3 YIIKOJKEHOT0
0oxy. Mean — cepenne apupmernune; SD — cepenne kBagparuine Binxusienns; SE — cepenns
NOMMJIKA cepeaHboi apumernynoi Beanunnn; HU — mkana Iayncdinga

Tabmunis 1
AHAaJi3 OTHOPIAHOCTI TPyl HA MOYATKY AOCTIAKEHHS
I'pynu nopiBHsAHHSA

Toxkasuik 1 (n=25) 2 (n=20) 3 (n=12) 4 (n=30)

Bik, poku 62,2+7,8 65,0+8,0 64,8+9,0 64,7+7,4
Crams " 14 (56,0%) 9 (45,0%) 7 (58,3%) 15 (50,0%)
- 11 (44,0%) 11 (55,0%) 5 (41,7%) 15 (50,0%)

MoCA, 6au 28,0+1,3 28,114 27,5+1,1 27,9+1,4
Yac micis iHCYJIBTY, POKH 4,12+2,15 3,80+2,12 3,75+2,30 3,80+2,19
Bara, Kr 79,8+11,6 73,4£10,7* 79,0+13,4 76,9+11,8
3picT, M 1,73+0,09 1,71+0,09 1,74+0,13 1,73+0,11
IMT, kr/m> 26,422 25,1+1,8% 26,1+2.2 26,6+2,0

pmmitka. * - p<0,05 — mix 1 Ta 2 rpymamu.
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CTEpPEe)KEHHsI, 30KpeMa 3TMHaYiB CTErHa, PO3rH-
HaviB TOMLJIKH, 3ruHadiB cTonu (Tabdm. 2). Takox
CWJIa M’S31B HIDKHBOI KIHIIIBKM Oylla HMXKYOIO
i y MpeACcTaBHUKIB 2 TPYIU MOPIBHSIHO 13 Malli-
entamu 1 Ta 4 rpyn. [Ipore, anani3 oocsary pyxis
y KC mnokazaB, mo HaiOiIbmMMu 00OMEXEHHS
Oynu came B 1 Ta 3 rpymax CIOCTEpEKEHHS,
KpIM BeJIMYWHU BiJIBEIEHHS y 2 TPYIIi criocTepe-
YKEHHsI, IKa He BiApi3HsIach Bia 1 rpymu.
Brnponomx mocmipkeHHs OyJ10 BCTAHOBJIEHO
BILTUB 0OpaHuX (haKTOpiB, 110 CTAJTH OCHOBOIO
JUISL pO3MOJUTY TAIlEHTIB B TPyHH CIOCTEpe-
’KEHH1, Ha TOKA3HUKHU PyXOBUX (DYHKIIH, cTaTHY-
HOI Ta AMHaMiuHOi piBHOBaru. Tak, HailHIK4Ya
cTalis pyxoBoro BinHOBIeHHS 3a CMSA Oyna
3adikcoBana B 3 rpyni cnocrepexenHs. [Ipun-
LIUTOBO I Te, 1110 BEJIMYMHA PYXOBUX (YHKIIIH 3a

CMSA y 2 rpyni Oyna 6ib110t0, HK y 3 rpymi,
arne Hxk4oto Bix 1 Ta 4 rpym (Tabm. 3).
HaiiGinbIie mopymieHHsl cTaTUYHOT piBHOBAru
Oyro 3a(hikcoBaHO y 2 TPyIIi, a HAWHWKINHN PIBEHb
JUHAMIYHOI pIBHOBaru — y 3 rpymi cHocTepe-
xeHHA. Benmuuna tecty TUG Bkasana Ha HasiB-
HICTh 3HWKEHOI MOOUIBHOCTI Ta MIABHUILIEHOIO
PU3HKY TaJiHHS y NPEeJICTaBHUKIB 2 Ta 3 rpyI.
Jani Tabi. 3 BKa3yroTh Ha 3HAYHI MOPYIICHHS
MOOITFHOCTI caMme y MPeICTaBHUKIB 2 Ta 3 rpyIn
CIOCTEPENKEHHS, 1110 TPU3BOIUTH H 10 3HIKEHHS
MIBUAKOCTI XOAbOU Ta 3arajibHOI BUTPUBAJIOCTI.
[Tpu boMy, 3BepTae Ha cebe yBary BiJICYTHICTb
CTaTUCTMYHO 3HAYMMOi PI3HULI Yy PYXOBHUX
dbyHkuisx 1 Ta 4 rpyn ciocTepeskeHHs.
Juckycis. PesynpraTti Hamoro 10CiKeHHs
OIATBEpAMIA Ta YTOUHWIM JaHl MOMepeaHix

Tab6murs 2

Pe3yabTaru 10CaiKeHHsA CHJIH M’S13iB HU2KHBOI KIHIIBKU Ta 00cATy pyXiB
Y KYJIbIIIOBOMY CYIVI00i HA 001i YIIKOAKEHHS

I'pynu nopiBHSIHHA

Tokaznmic 1 (n=25) 2 (n=§§) ’ 3 (n=12) 4 (n=30)

L2 4,724+0,46 3,95+0,22* 3,75+0,45%! 4,70+0,53

L3 4,84+0,37 4,55+0,51* 4,2540,45%! 4,77+0,43

MMT L4 4,08+0,64 3,15+0,37* 3,17+£0,39* 4,17+0,67
L5 4,44+0,51 4,05+0,22%* 4,17+0,39%* 4,43+0,57

S1 4,48+0,51 4,50+0,51 4,00+0,01*! 4,53+0,51

S2 4,76+0,44 4,10+0,31* 3,92+0,67* 4,77+0,43

Brunanns y KC, ° 92,8+10,52 105,2+3,8 76,1+8,8*! 111,1+4,8
Posrunanns y KC, °© 19,7+3,42 22,4422 10,2+4,3%! 25,5432
Bigsenenns y KC, ° 25,4+3.6 26,4+6.4 18,2+3,6° 34,4+6,5
[pusenenns y KC, °© 20,4+2,82 24,6+2.5 13,7+£2,53 24,842 4
Cymninanis y KC, °© 43,6+3,47 46,6+1,8 37,84+3,9° 44,7+1,5
IMponanis y KC, ° 35,0+£2,5° 42,1£3,0 30,1£3,1° 40,8+2,3

Hpnwmitku: *— craructudsa 3uaqnma pistuist (p<0,05) 3 1 ta 4 rpynamu; 1 — p<0,05 mix 2 Ta 3 rpynamu; 2 — p<0,05
Mix | rpynoto ta inmmmy; 3 — p<0,05 mix 3 rpynoro Ta iHmuMu rpynamu; L 2-5, S 1-2 — M’ 43081 rpyIy BiIOBIIHO 10

CIIMHOMO3KOBUX CEIMEHTIB.

Tabmung 3
PesyabTaTu gociaiizkeHHs pyXoBuX QyHKUin
I'pynu nopiBHAHHA

Totkasmuk 1 (n=25) 2 (n=2($)y i 3 (n=12) 4 (n=30)

TUG, ¢ 13,4+2.5 20,8+5,5! 24,34+3,0* 14,4+3,3

Tinerri. 6am Pl 11,5+0,7 8,9+0,9' 8,3+0,7* 10,9+0,9

’ 3 27,5+£0,9 24.9+1,0% 24,3+0,92 26,9+1,1
CMSA, 6anu 6,20+0,65 5,75+0,72 5,33+0,49* 6,17£0,70
Iunexc bepra, 6amu 53,1£2.41 48,242,422 49,543,012 54,3+1,76
6TX, M 291,1+24,9 224,9+15,5! 215,2+14,4%* 287,7+46,5
10MX, m/c 0,99+0,17 0,68+0,06! 0,62+0,04* 0,98+0,23

Hpumitka: * - p<0,05 — mix 3 Ta iHmUME Tpynamu, 1 - p<0,05 — mix 2 Ta iHmuME rpynamu; 2 - p<0,05 — mixk 2 Ta 3
Ta iHIMME rpynamMu. /| — nnHaMigHa piBHOBara, 3 — 3arajpHa OIliHKa.
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POOIT 110JI0 3HAYHOTO PO3MOBCIO/PKEHHS BUIMAI-
KiB 3HIDKEHHS MiHepanbHOi miinbpHOCcTi [IBC
y TAIIE€HTIB Micsl MEePEHECEHOro 1HCYIBTY Ha
CTOpOHi ypaxeHHs [7; 16; 27]. Takox Oyino
MO0Ka3aHe 3HauHe po3MOBCIOkeHHs apTpo3y KC
y TakuX MAIli€HTIB, IO CIIBMAgA€E 3 pe3yiabTa-
tamu Koseoglu BF Ta cniBasr., 2017. Kpim Toro,
OyJ10 MiATBEPHKEHO 3HAYH1

MOpyIIeHHsT (QYHKILIA HIKHBOT KIHIIBKH,
0 3HAYHO OOMEXYE KUTTEIISIIBHICTh W Hera-
TUBHO BIUTUBAaTH Ha SIKICTh JKUTTS TMAlli€HTIB
[8; 15]. OcobnuBOro HETaTMBHOTO 3HAYCHHS
I0A0 CTaHy MOTOPHUX (PYHKIIH Ta aKTUBHCOTI
y TAI€EHTIB 3 HACTIAKAMH MO3KOBOTO 1HCYIBTY
HaOyBae moeqHaHHsA o3HaK apTtpo3y KC Ta
ocreonopo3y. OnHak, B IpyMmi MAali€HTIB, SKI
nepeHecnu iHcyasT, 3 aprpo3om KC He Bcra-
HOBJIEHO 3HI)KEHHS MOOITBHOCTI, i HaABIAKH,
€ O3HaKW 30UIbLICHHS 3arajabHOI PYXJIHBOCTI,
30KpeMa 3a nokasHukamu tecty TUG, mBua-
KOCTI Ta JOBXUHM x0np0M. Ha Ham momsa, ne
MOke OyTH OCHOBOIO 32 YMOBHU MOPYIIEHHS 0i0-
MexaHiku pyxiB y KC, 30kpema oOMexeHHs 3ru-
HaHHs, PO3TMHAHHS, BIJBEJICHHS, NPHUBEICHHS
Ta potauii, [uig (GOpMyBaHHS JereHepaTHBHUX
3miH y KC. Oco6a1BO 11€ € BaXXJIMBUM JIJIs TjIa-
HyBaHHs peabimiTaiii y maIi€eHTiB, M0 MepeHe-
CJIM 1HCYJIb 3 O3HAKaMH reMinapesy.

Takox B HaloMy JIOCIHIPKEHHI HE 3HANUIIOB
MIATBEP/UKEHHS (AKT HEraTMBHOIO BIUIUBY
Ha/JMIpHOI Baru Ha po3BuTOK aptpo3y KC [5].
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[TosicHeHHAM 1HOTO MOXe OyTu crherudid-
HICTh KOHTHUHTEHTY TMAIllEHTIB, 30KpeMa, Taki,
AK1 TIepeHecn 1HCYyNbT B aHamHesi. Lle mie pas
JIOBOJIUTD, 1110 CAMEH Y TAaKHUX MAlli€EHTIB apTpo3
KC moxe OyTH He CTITBKH HACTIIKOM HaIMIpHOT
Baru, CKUIBKM OChOBHMX HABaHTa)XEHb 32 YMOBH
HOPYIIEHHS HEPBOBO-M’S30BOr0 3a0e3MeUeHHS
Ta KoHTpoto pyxiB y KC.

BucnoBku. BcraHoBieHO, 10 y MAIli€HTIB
3 HAcCJiJIKAMHU MO3KOBOTO 1HCYJIBTY Ta KOKcap-
TPO30M HE€ JUBIISIYUCh Ha 3HMKEHHS 00cCsry
PYXIiB Y KyJIbLIOBOMY CYT1001 Oy CTATUCTUYHO
3HAYUMO 301IbIIIEHUMH IIITBEHICTh MPOKCUMAITb-
HOTO BIJIUIy CTErHa, MIBHJKICTh Ta JOBKHUHA
xonp0u, 3arajgbHa MOOLUTBHICTH, 30KpeMa 3a
nokasHukamu tecty TUG. Lle moBoguth, 110
32 YMOBHM TIOpYIICHHS HEPBOBO-M’S30BOI0
3a0e3MneueHHs] Ta KOHTPOJIIO PYXiB y MAIll€HTIB
3 HaCJliJKaMU MO3KOBOT'O 1HCYJIBTY apTpO3 KyJib-
IIOBOTO CyI100y MOke OyTH HE CTITbKH HACTiA-
KOM HaJMIpHOI Baru, CKuIbKM OCbOBHUX HaBaH-
Ta)X€Hb Ha (OHI MOPYIIEHb 0lOMEXaHIKH PYyXiB
y CyIy100i.

Haii6inb1m1 BUpaxeHUMH pyX0Bi po3naau Oynu
B IPYIIi MALII€HTIB, Y AKUX MOEIHYBAJINCh O3HAKU
apTpo3y Ta 3HWKEHHsSI MiHEepajIbHOI HIUTBHOCTI
KICTOK, IO HPOSBISUIOCH MOPYIIEHHSIM CHIH
M’5I31B HIDKHBOT KiHIIIBKH, OOMEXEHHSAM PYXiB
y KyJIbIIOBOMY CyIo0i, 1, SIK HacHioK, 3Ha-
YHUMH OOMEXEHHAMU MOO1THHOCTI, 3HIKEHHSIM
HIBUAKOCTI XOJIbOM Ta 3arajbHOi BUTPUBAJIOCTI.
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CTAH C®OPMOBAHOCTI 3OPOB’SI3EEPEKYBAJIbHOI KOMIETEHTHOCTI
MAWBYTHIX ®I3UYHUX TEPAIIEBTIB Y IPOLIECI BUBUEHHS
PAXOBHUX JUCHUITJITH

STATE OF FORMATION OF HEALTH-PRESERVING COMPETENCE
OF FUTURE PHYSICAL THERAPISTS IN THE PROCESS
OF PROFESSIONAL DISCIPLINES STUDYING
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AHoTamii.

OxapakTepu30BaHO IHCTPYMEHTAPIH 1 PE3YNbTATH KOMILICKCHOTO NE/IaroriyHOr0 JOCIIUKCHHS CTaHy
c(hopMOBAHOCTI 3/10pOB’130€peKyBaNbHOI KOMICTEHTHOCTI MOy THIX ()I3UYHHX TEPAIeBTIB y Mpoueci
BHBUCHH (DaXOBUX AUCLHIUTIH. OCHOBHUMH 3aBIAHHAMH JOCIIUKCHHS BUSHAYCHO aHATI3 PIBHS CHopmo-
BaHOCTI 3/10pOB’s130epexKyBalbHOI KOMIIETEHTHOCTI MaiOyTHIX Gakanaspis 3 (i3n4HOI Teparii Ta mojallb-
1a XapakTePUCTHKA MPOSBY OKPEMHX KOMIIOHCHTIB 3/[0pOB’s130epeiyBalbHOI KOMIICTCHTHOCTI Y IIpo-
1[eCi BUBYCHHS (DaXOBUX JUCLHILTIH. PiBeHb CHOPMOBAHOCTI 310pOB’A30EPEKYBATLHOI KOMICTEHTHOCTI
BM3HAYABCSl YePE3 y3arallbHEHHs Ta IHTCrPALii0 JaHUX A1arHOCTHKA OKPEMHX KPHTEIiB COpMOBAHOCTI
310pOB’130epeKyBaIbHOI KOMIIETEHTHOCTI (aKC10J0TiYHOr0, KOTHITUBHOTO, TEXHOJIOTTYHOTO, 0COOHCTIC-
HOro). ChopMy/IbOBAHO OCHOBHI TCH/CHLLI aKTYaJIbHOIO CTaHy C(I)OpMOBaHOCTl 370pOB ﬂ36epe)I<yBaJ'ILH01
KOMIIETEHTHOCTI MaiOyTHIX (I3MYHMX TEpAICBTIB y MPOLECi BUBYCHHS (paXxOBMX IMCLMILIIH: HasBHA
cucTeMa HaBYaHHA (PaxOBUM JUCLHUIUIIHAM JI03BOJIsIE HAUMIMOLIE ChOPMYIIOBATH KOTHITUBHO-3MICTOBHIM
KOMIIOHEHT 310pOB’s130epexKyBaIbHOT KOMIIETEHTHOCTI, 1O BIJIOOPAKEHO y Pe3yNbTaTax JarHoCTHKH KOr-
HITHBHOTO KPHUTEPIFO, 3TIIHO 3 SIKUM PE3yIbTaTH AOCIIUKCHHS CTYACHTIB €KCIICPUMEHTAIIBHOI 1 KOHTP-
OJbHOI IPYIl MAOTh HaiBHILI PE3yJIbTaTH 38 BUCOKUM I CEPEAHIMH PIBHIMH chopmoBaHocTi. HaiOuibu
aKTyaJIbHO0, BU3HAYCHOO Y NPOLIECI JOCIIKCHHSI, [IOTPEOOI0 MOJIOJI Y KOHTEKCTI IPOOIEMHU 10CII/KeH-
HAl € (opMyBAHHS JisIbHICHO-IIPOLECYATEHOI0 KOMIIOHEHTY 310POB’ 130ePerxyBabHOI KOMICTCHTHOCTI,
OCKUIbKH PE3YIbTATH JIarHOCTHKH JisTbHICHOTO KPUTEPIIO MOKA3aTH HAIHIKYI PE3y/IbTaTH OLIHKH CTy-
JICHTaMH PiBHS BOJIOAIHHS TEXHOIOTISIMH, YMIHHSIMH, HABUYKAaMH, KOMIICTCHTHOCTSMH LIOJI0 pealli3aii
npodeciiHux PyHKUIA. PesyabrarTd JOCIIPKEHHS 0COOUCTICHOTO 1 aKCIOJIOTTYHOTO KPUTEPIt0 XapakTepy-
3YFOTBCs IIOPIBHSHO OJIHAKOBUMH KUIBKICHUMH JaHUMHU PO3IOALTY JOCIIUKYBAHHX CTYACHTIB 32 PIBHSIMH
c(hopMOBAHOCTI OKPEMHUX KOMIIOHCHTIB 3/10pOB’30epeKyBalbHOI KOMIIETEHTHOCTI Ta BUMAraroTh YIpo-
BAUKCHHS y POLEC BUBYCHHS (aXOBUX IUCLHUILIIH CydaCHHX AiaIOr4HIX, JUCKYCIHIX, IHTCPaKTHBHUX
METOZIB HABYAHHS, CIPAMOBAHNX Ha (POPMyBAHHS MPOPECIHHO BaXKIIMBHX SKOCTEH MOy THIX TepareBTiB
Ta PO3BMTOK y HUX CBiZOMOI BHYTPIIHBOi MOTHBALLi{ 10710 3[0POB’ K OCOOMCTOI Ta CYCIiTBEHOT TepMi-
HAJILHOT LIIHHOCTI Ta 310pOB’A30€peKyBaIbHOI KOMIICTCHTHOCTI SIK IHCTPYMEHTaIbHOI LiHHOCTI. [IporHo-
30BaHO, 1[0 PiBHI COPMOBAHOCTI 3710POB’s130epesKyBalbHOI KOMIIETCHTHOCTI MaiOy THIX (i3HIHMX Tepa-
TEBTIB SIK y3aralbHEHi JaHi AiarHOCTHKH OKPEMHX KPHTEPIiB MOI/IN O Oy TH BUILMMH 33 yMOBH ITiICHIICHHS
NPAKTHYHOI Ta 0COOMCTICHOT OPIEHTOBAHOCTI BUKJIA/IAHHS (PAXOBUX AUCLIAILIIH.

Knrouosi cnoea: 310poB’s30epexyBaibHa KOMIIETEHTHICTb, aKCIOMOTTYHUNA KpUTEPii, KOTHITUBHUI
KpUTEpii, TEXHOIOTTYHUN KpUTEPiid, 0COOMCTICHUI KpUTEpiH, AlarHOCTHKA.

The tools and results of a comprehensive pedagogical study of the state of health-preserving competence
formation of future physical therapists in the process of studying professional disciplines are described.
The main objectives of the study are to analyze the level of health-preserving competence of future bach-
elors in physical therapy and to characterize the manifestation of certain components of health-preserving
competence in the study of professional disciplines. The level of formation of health-preserving compe-
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tence was determined through the generalization and integration of diagnostic data of individual criteria
for the formation of health-preserving competence (axiological, cognitive, technological, personal). The
main trends of the current state of health-preserving competence of future physical therapists in the process
of studying professional disciplines are formulated. The current system of teaching professional disci-
plines allos to formulate the deepest cognitive-semantic component of health-preserving competence. It is
reflected in the results of cognitive criterion diagnostics. According to the results of investigation students
of the experimental and control groups, they show the highest results at high and medium levels. The most
urgent need of young people in the context of the research problem is the formation of activity-procedur-
al component of health-preserving competence, as the results of diagnostics of activity criterion showed
the lowest results of students’ assessment of the level of knowledge technology, skills, competence in
professional functions implementation. The results of the study of personal and axiological criteria are
characterized by relatively equal quantitative data on the division of the students according to the levels
of formation of individual components of health-preserving competence. They require the introduction of
modern dialogic, discussion, interactive teaching methods aimed at formation of professionally important
qualities of future physical therapists and developing their conscious inner motivation for both health as a
personal and social value and health-preserving competence as an instrumental value. It is predicted that
the levels of health-preserving competence of future physical therapists as generalized diagnostic data of
special criteria could increase under condition of strengthening of practical and personal orientation in
teaching professional disciplines.

Key words: health-preserving competence, axiological criterion, cognitive criterion, technological cri-

terion, personal criterion, diagnostics.

Beryn. BuBuenHs crany cgopMoBaHOCTI
3I0POB’SI30epeKyBaITBLHOT KOMITETEHTHOCTI
MaiOyTHIX (i3MUHUX TEpameBTiB y MpoIeci
BUBYCHHS (DaXOBUX JHMCIUILUIIH BHU3HAYAETHCA
HEOOXiJHICTIO PO3YyMIHHS HAsBHOTO DIBHA
3I0pOB’s130epeKyBaTbHOI KOMIIETEHTHOCTI Maii-
OyTHIX (PI3UYHUX TEPAIEBTIB, XapaKTCPUCTUKH
CWIBHHUX 1 CTaOKUX CTOPIH iICHYIOYOTO MPOIIECY
BHUBYCHHSI ()aXOBUX JUCIHILUIIH, BUMAIICHHS YMH-
HUKIB, SKi MOTPeOyIOTh aHali3y Ta JOOMpAaIlto-
BaHHs Yepe3 yNpOBaKEHHsI JOJAaTKOBHX Iea-
TOTIYHHX 3aXOIB 1 3MICTiB.

MopemoBaHHsI 3MICTy Ta METOIIB BHUBUCHHS
(daxoBUX JUCIMIUIIH y Tporeci mnpodeciii-
HOI MIArOTOBKM MalOyTHIX (Di3MUHHMX Teparnes-
TIB BUMara€ pO3yMiHHS OCHOBHHMX TEHICHIIHA
1 XapaKTepUCTHK IPOSBY OKPEMHUX KOMIIOHEHTIB
37I0pOB’A30€pEKyBATLHOT KOMIIETEHTHOCTI 1 CTaHy
3arajiom. [IpoBeneHHs MiarHOCTUKH CTaHy cgop-
MOBAHOCTI 3/I0pOB’s130€peKyBaIbHOI KOMIICTEHT-
HOCTI MaOyTHIX ()i3MYHUX TEPANEBTiB 103BOJIUTh
OTpUMATH BHXIJHI JaHI PE3yJIBTaTUBHOCTI IIPO-
1iecy BUBYEHHS (DaXOBHX IMCHMIUTIH Y 3aKiIafax
BUIIOI OCBITM Ta 3AIHCHUTH TOIIYK CYyYacHHX
e(EeKTHBHUX METO/IB 1 popM HaB4aHHS [9].

Amnani3z myOunikamiii 3 pe3yapraraMu eKcre-
pUMEHTaIbHOT po0OTH y Tamy3i mpodeciitHoi
MiArOTOBKM MaiOyTHIX OakanaBpiB 3 ¢izuu-
HOI Teparii CBIJYUTh MPO HASBHICTH OKPEMUX
JOCIIKeHb, TpoOjeMaTuka SKUX OOyMOB-
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JeHa cdepor0 HAyKOBHX IHTEpEeciB aBTOpIB:
O. B. basuibuykoM po3KpUBA€ThCs mpoliema
TOTOBHOCTI MalOyTHiIX ¢QaxiBIiB 10 poOOTH
13 BIJHOBIICHHSI 370pPOB’S CHOpPTCMEHIB [1];
O. O. becnanoBo AiarHOCTY€ThCS TOTOB-
HICTh MaiiOyTHIX OakaynaBpiB 3 (izuyHOi Tepa-
mii Ta eproTepanii A0 3acTOCYBaHHS (i3Kyib-
TYpPHO-037I0POBYUX TEXHOJIOTIH y mpodeciiHiii
nismpHOCcTi [2]; JI. B. JlemMuyeHko XapakTepu-
3ye mporiec npodeciitHoi miAroToBKH MailyT-
HiX ¢axiBuiB (izuyHoi Tepamii g0 (izudHOI
peabimitamii miTedt pomkinpHOrOo BIiKY [3];
1O. B. KonounHcbka XxapakTepHu3y€e TEOPETUKO-
METOAMYHI 3acaau (opMyBaHHsS MpodeciitHoi
1IEHTUYHOCTI O3HaueHux (QaxiBiiB [4] Ta iHIII
HaykoB1i. ToOTo, mporec npodeciitHoi miaro-
TOBKM MaiOyTHIX (axiBuiB 3 ¢izuyHOi Tepamii
Ta eproTeparnii Ha0yBae aKTyaJIbHOCTI y 3B’ A3KYy
3 BIJHOCHOIO HOBH3HOIO O3HAueHOi cdepu
TISITBHOCTI; €KCIEPUMEHTAIbHI JIOCIIIKEHHS
XapaKTepHU3yIOTh OKPEMi CTOPOHH 1 Pe3yJIbTaTH
npo¢eciifHOi miArOTOBKH.

Bonnowac, iHCTpyMeHTapii KOMILIEKCHOTO
MEeIarorivHor0  JOCHDKEHHS cTaHy  cdop-
MOBAHOCTI  37I0POB’S130€peKyBaJIbHOI ~ KOMIIe-
TEHTHOCTI MaiOyTHIX (I3MYHUX TEpareBTiB
y Tpoleci BUBYCHHS (PaxOBUX AMCLUILIIH 1€ HE
BUCTYIAaB MPEIMETOM HAyKOBOTO MOLIYKY.

Iinmi crarTi: mpoaHami3yBatu piBeHb chop-
MOBAHOCTI 3/10pOB’s130epeKyBajIbHOI KOMIIe-
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TEHTHOCTI MaiOyTHiX OakanaBpiB 3 (i3uyHOL
Teparii; MoAaTH XapaKTEePUCTUKY MPOSIBY OKpe-
MHUX KOMIIOHEHTIB 370pOB’sI30epeKyBaIbHOL
KOMIIETEHTHOCTI y MpOIleci BUBYCHHS (PaxoBUX
JIUCLIUILTIH.

MarepiaJ i MeToau. MeTo0I0TIYHY OCHOBY
JIOCIIIKEHHS CKJIAJI XOJIICTUYHHM, CACTEMHMHA,
KOMITETEHTHICHUH, TisSTbHICHHM, CepeIOBUIIIHUN
MiX0H, IO nependayany y mpolieci modynoBu
Ta peaiizalii mporpamMu JOCIIHKEHHS PO3Y-
MiHHS CKJIQJIHOCTI Ta CUCTEMHOI €HOCTI (haKTO-
piB hopMyBaHHS 310pOB’A30€pEKyBAITBHOT KOM-
METEHTHOCTI JOCIIKyBaHUX.

VY mpoteci noOy10BH IpOrpamMu JOCIiHKEHHS
Ta BHOOpPY HOro MeTOmoJorii MU TMOCITYTOBY-
BaJIUCSl PO3YMIHHSIM 370pOB’sI30epeKyBaIbHOL
KOMITIETEHTHOCTI MaiOyTHIX (I3UYHUX Tepa-
TMIEBTIB AK IHTErPaTUBHOTO BigoOpaskeHHs chop-
MOBAHOCTI  I[IHHICHO-MOTHBAI[IHHOI,  KOTHI-
TUBHO-3MICTOBOI,  JisSUTbHICHO-TIPOIECYaTbHOL
Ta pedIeKCUBHO-TIOBEAIHKOBOT CKJIa10BUX. Bin-
MOBIAHO, OyJ0 BHUIJICHO aKCIONIOTIYHUM, KOTHI-
TUBHUM, TEXHOJIOTIYHUHN, OCOOUCTICHUI KpHUTe-
pii eMmipu4HOi OLIHKH CTaHy C(OpPMOBAHOCTI
3I0pOB’sI30epeKyBaTbHOT KOMITETEHTHOCTI
MaiOyTHIX (I3UYHUX TEpaneBTiB y Mpoleci
BHUBYECHHSI (JAXOBUX JAUCLHUILTIH.

JliarHocTuka CTaHy chopmoBaHOCTI
3I0pOB’sI30epeKyBaIbHOT KOMITETEHTHOCTI
MaiOyTHIX (I3UYHUX TEpamneBTiB y Mpoleci
BUBYCHHS (DaXOBHUX NUCIUILTIH BimOyBamacs 3a
yudacTi 287 MmailOyTHiX OakanaBpiB 3 (i3uuHOi
Tepanii — ctyaeHTiB [-IV kypciB crenianbHOCTI
227 ®i3zuyHa Tepamid, eproreparis; 29 BHUKIIA-
na4diB ($axoBUX AUCLHUIUIIH, $KI 3I1HCHIOIOTH
BUKJIaJJaHHS (paXxOBUX AUCIMILIIH.

JliarHOCTUYHUN  IHCTpYMEHTapiii
JOKEHHS CKJIAJIM HACTYTIHI METOIMKU:

1) Ankera Ha BUSIBJICHHS piBHI cOpMOBa-
HOCTI BIAMOBIJATbHOTO CTABIEHHS J0 3I0POB’S
3. KpynHuk, sika 103BOJIsi€E YCTAHOBUTH PIBEHb
IIHHOCTI 3[0pOB’S JOCHII)KyBaHUX, iX TMpar-
HEHHS JI0 37J0POBOTO crOCcO0y KUTTS, IHTEPEC 10
€KOJIOT1YHUX MPOOJIeM Ta 3AIMCHUTHU OLIHKY 3710-
POBOTO CIOCOOY JKUTTS MOJIoAi [6];

2) Meroguka  «lliHHICHI  OpieHTAaMiI»
M. Pokuua, 1o 3acTocoByBanacsi /Ui AiarHOC-
TUKA 1 aHami3y pIBHS CTaBJICHHS MalOyTHIX

ocIi-

daxiBIiB A0 370pOB’s; 10 npodeciitHoi camope-
ami3aii; 40 IpUUHATTS 1HIHUX [§].

3) Komm’roTrepHe TecTyBaHHs 3HaHB 3 (axo-
BUX JIMCIUILTIH, IO MaJI0 Ha METI J1aTHOCTHUKY
piBHS BOJIOAIHHA MaiiOyTHIMU (DI3UMHUMU Tepa-
neBTamMu (HaxoBOO TepMiHOJOTIEI0, Mpodeciii-
HUMM 3HAaHHSAMM, TOHATTAMHU, 3HAHHSAMHU IO
30pOB’s30epeKEeHHsT Yy NpOIeCci BUKOHAHHS
HaBYaJIBHO-TIPO(deCiifHUX 3aBIaHb.

4) MOHITOPUHT SKOCTI 3HaHb 1 HaBYAIBHOI
YCHIIIHOCTI CTYACHTIB 3 (PaxOBHX AUCLUILTIH,
KM XapakTepu3ye piBeHb (DaxOBUX 3HaHb,
yYMiHb, 31aTHOCTEN OakanaBpiB 3 ¢izuyHOI Tepa-
mii y mpoiieci BUBYEHHSA (PaxOBUX IUCIUILTIH.
AHami3 pe3ynbTaTiB HaBYaJIbHO! YCIINIHOCTI
JOCIIKYBaHUX 3I1MCHIOBABCS MiCIs BUBYECHHS
(daxoBUX TUCHMIUIIH 3a pe3ylbTaTaMH eK3ame-
HALIHO-3aJ11IKOBUX CECIA.

5) Ankera 1O. KomounHCBHKOT /1J11 BUBYCHHS
TEXHOJIOTIYHOI TOTOBHOCTI Ta mpodeciitHol
1IEHTUYHOCT1 MaiOyTHIX (axiBUiB 3 (Pi3UUHOT
Teparii, 110 J03BOJWIA 3a0e3MeUYUTH BUMIpIO-
BaHHS PiBHsI BOJIO/IIHHA MaiiOyTHIMH (haxiBIsIMU
TEXHOJIOT1SIMH 310pOB’ s130epekeHHs [4].

6) Metonuka AOCHIPKEHHsS BIIEBHEHOCTI Ha
YCBIIOMIIIOBAHOMY DiBHi, III0 PO3KPUBAE Xapak-
TEPUCTUKHU JISIbHICHOTO CTaBIEHHS 0 MalOyT-
HBOI IpodeciitHOI iSITHPHOCTI, yIIEBHEHOCT] Maii-
OyTHIX (I3UYHUX TEPAIEBTIB Y BIACHUX AisX [5].

7) AyToaHaNITUYHHUN ONUTYBAJIBHUK 3710-
POBOi 0COOMCTOCTI, KM OyB CIpsSIMOBaHUI Ha
JIarHOCTHUKY PiBHS MICUXOJIOTIYHO1 3p1JIOCTI 0CO-
OHCTOCTI AOCTIKYBaHUX [5].

8) Meroauka [JiarHOCTUKM CTaBJIEHHS M0
1HImMX JroAei 3 inBanianicTio O. KynpeeBoi, sika
JI03BOJISIE OXapaKTepU3yBaTH CTaBJIEHHsS JOCIIi-
JOKYBaHUX JI0 ce0e, 1HIINUX Ta BAKJIMBUX 1HIIUX;
NPOBECTH aHaNi3 XapaKTEpPHOIO THUIY MIXK0OCO-
OHMCTICHUX BIIHOCHH, C(OPMOBAHOCTI eMmarii
Ta ToJepaHTHOCTI [7].

PesyabTarn JOCTIJKeHHS. JiarHoc-
THKa AaKTyaJbHOTO CTaHy c(opMoBaHOCTI
310pOB’s130epeKyBaIbHOI KOMIIETEHTHOCT] Maii-
OyTHIX (DI3MUHUX TepameBTiB 3MilCHIOBAIACS
BIJIMOBIIHO 70 PO3pOOIEHO aBTOPOM MpPOrpaMu
eKCIIEpUMEHTY MUISIXOM Yy3arajJbHEHHS JaHuX
JOCIIKEHHS OKPEeMHUX KpUTepiiB (akciomoriy-
HOTr'0, KOTHITHBHOI'O, TEXHOJIOTIYHOI'O, 0COOHC-
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TICHOTO); OXapaKTepU3yEMO EMITIPUYHO OTpPH-
MaHi pe3yJbTaTH.

Akcionoriunuii  kputepii  chopMOBaHOCTI
370pOB’A30epeKyBaIbHOT KOMITETeHTHOCTI
MaiOyTHIX ()I3MUHUX TEpareBTiB XapaKTepH-
3YEThCSI CYKYIMHICTIO TOKa3HUKIB (LIHHICTh
30pOB’Sl 1 30OPOBOTO CHOCOOY >KUTTS MOJOI;
YMOTHUBOBAHICTh  CTYACHTIB /0  PO3BUTKY
30pOB’s130€epeKyBaTbHOI KOMIIETEHTHOCTI; YCBI-
JOMJICHICTh 3HaY€HHS 37J0pOB’130epeKyBaIbHOT
KOMIIETEHTHOCTI y TmpodeciiiHiil aisabpbHOCTI
3 ¢izuyHOi Tepamii; mpodeciiiHi iHTepecH Maii-
OyTHIX (I3UYHUX TepameBTiB) Ta BigoOpaxkae
0COOJIMBOCTI LIHHOCTEHN 1 MOTHUBIB JIOCIIIXKyBa-
HUX Yy Tpolieci BUBYCHHs (aXOBUX NUCLHUILTIH.
JlocmipKeHHsT aKC10JIOTIYHOTO KPUTEPito Big0y-
BaJIOCSI 32 JIOTIOMOTOI0 CTaHJaPTU30BAHUX METO-
IMK — AHKETH Ha BUSBICHHS PiBHS c(OpMOBa-
HOCTI BIAMOBIJATbHOTO CTAaBIEHHS A0 3I0POB’A
3. Kpynauk ta Metoauku «IliHHICHI OpieHTa-
mii» M. Pokuua.

KorniTuBHuii  kputepiii  chopMoBaHOCTI
370pOB’A30epeKyBaIbHOI KOMIIETEHTHOCTI Maki-
OyTHIX (PI3UYHHX TEpareBTiB BU3HAYA€ PIBEHb
npodeciiiHuX 3HaHb 1 KOMIETEHTHOCTEHN OCITi-
JDKYBaHUX Yepe3 CYKYyMHICTh TEepPMiHOJIOTiU-
HOTO; 3HAHHEBOTO; JISJIBHICHOTO 1 TBOPYOIO
Moka3HUKIB. OIliHKa KOTHITMBHOTO KpPHUTEPIiIO
3IiHiCHIOBaNAcs 3a JJOMOMOTOK KOMIT FOTEPHOTO
TECTYBaHHS pIBHS 3HaHb CTYIAEHTIB 13 ¢axo-
BUX JUCIUIUIIH 1 MOHITOPHHTY SIKOCTI 3HaHb
1 HABYAJbHOI YCHIIIHOCTI CTYIEHTIB 3 (paXOBHX
JIUCLIATLTIH.

TexHonoriuHui  KpuTepii  cPOPMOBAHOCTI
370poB’A30epeKyBaIbHOT KOMITETeHTHOCTI
MaiOyTHIX (PI3UYHHX TEPaIeBTiB XapaKTepU3YE
piBEeHb  JiSUTBHICHO-TIPOIIECYaTbHOTO  KOMIIO-
HEHTY 3JI0pOB’s30epeXyBabHOI KOMIIETCHT-
HOCTI, JEMOHCTPYIOYM TEXHOJIOT1UHI YMiHHSA
OakanaBpiB IONO peaizalii JlarHOCTUYHOIL;
KIIHIYHOT,  MO3aKJiHIYHOI;  KOMYHIKaIliiHO1
¢byHKIil npodeciiHol AiSUNIBHOCTI, SKi YTBO-
PIOIOTH CHCTEMY MOKa3HUKIB 3a3HAYCHOTO KPH-
Tepito. BUBYEHHS TEXHOIOTIYHOTO KPHUTEPIIO
3IIMCHIOBANIOCS Yepe3 3acTOCyBaHHS AHKETH
1O. KonounHCBKOi A1 BUBYEHHSI TEXHOJIOTTUHOT
TOTOBHOCTI Ta MpoQeciitHOl iIeHTUYHOCTI Maii-
OyTHiX (haxiBiiB 3 (i3u4HOI Tepamnii i MeToauku
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JOCIIPKEHHST BIIEBHEHOCTI Ha YCBIJIOMIIIOBa-
HOMY piBHI.

OcobucricHuilt  kputepii  copmMoBaHOCTI
310pOB’s130epeKyBaIbHOI KOMIIETEHTHOCT1 Maii-
OyTHIX (i3UYHMX TepareBTiB BiqoOpakae piBeHb
npodeciifHo 3HauyIMUX OCOOHMCTICHUX SIKOCTEH
MaitOyTHIX (axiBIiB (30KpemMa, emmarii; ToJje-
paHTHOCTI; peduieKkcii; cTpaTeriyHOro MUCJICHHS,
KPUTUYHOTO MHCJICHHS, TOLIO), sIKI BUCTYHAIOTh
MOKa3HUKAaMU JJIs1 A1arHOCTUKU Ta BU3HAYaIOTh
chopMOBaHICTh  peIeKCUBHO-TTOBEIIHKOBOTO
KOMIIOHEHTY 3J10pOB’s130epeKyBalbHOI KOMIIe-
TEHTHOCTI JIOcCHiKyBaHux. [lpu mocmimxeHHi
OCOOHUCTICHOTO KPUTEPII0 MU MOCIYTOBYBAIUCS
AyTOQHAJIITUYHUM  OINUTYBAJIbHUKOM  3710pO-
BOi ocoOucTocTi Ta METOOUKOI HiarHOCTUKHU
CTaBJIEHHA 10 IHIIUX JIFOAEH 3 1HBaJIIHICTIO
O. Kynpeesoi.

PiBenb chopMoBaHOCTI 30pOB’s130€-
PEKYBaJIbHOI KOMIIETEHTHOCT] BU3HAYaBCsI HAMU
yepe3 y3arajJbHeHHs Ta IHTerpaliio JaHuX Aia-
THOCTUKH OKpPEMHUX KpUTepiiB c(hopMOBaHOCTI
310pOB’s130epeKyBaIbHOI KOMIETEHTHOCTI Ta
BIJIMOBIIHOTO IIKaTyBaHHs: 3 Oamu MPHCBOIO-
BAJIUCS 32 YMOBH BHCOKOTO 1 CTIHKOTO NpPOSIBY
JOCIIKYBaHOT SIKOCTI; 2 0anu — [KIIO JOCHi-
JDKyBaHa SKICTb IPOSIBIEHA Ha CEpeIHbOMY
piBHi; 1 Gan — 3a yMOBH BiJCYTHOCTI MpPOSIBY
JOCIIKYBaHOT IKOCTi abo ii oOepHEHOro 3Ha-
YeHHs (HEeraTUBHOI XapaKTePUCTUKH). JeTanbHo
npoleaypa po3paxyHKy CEpefHiX NaHUX OIU-
caHa y Mporpami NeAaroriyHoro eKCepuMeHTy.
[TpoanamnizyeMo oTprMaHi pe3yibTaTi BUBUCHHS
cTaHy cpopMOBaHOCTI 310POB’A30epeKyBaTbHOT
KOMITIETEHTHOCTI (Ta0m. 1).

Takum 4MHOM, TiJ Yac eMIIPUYHOTO JOCIi-
JUKeHHs Oylio BCTaHOBIEHO, 1o 17,76% moci-
JDKYBaHMX  €KCIEpUMEHTaJbHOI TIpynu Ta
18,52% y4acHUKIB KOHTPOJILHOI IPyNH BOJOII-
IOTh BUCOKHUM DPIBHEM 3/10pOB's130€peKyBaIbHOI
KOMIETEHTHOCTI,  SIKHH  XapaKTepU3YyeTbCS
YMOTHUBOBAHICTIO CTYIEHTIB [0 OBOJIOAIHHA
30pOB’130epeKyBaIbHOI0  KOMIIETEHTHICTIO,
CTaBJICHHSM JI0 3I0POB’ s IK 10 BUX1JHOI IIHHOCT1
MaitOyTHBOI MpodeciifHOl TiTBHOCTI, BUCOKUM
piBHeM npodeciiiHUX 3HaHb, YMiHb, KOMIIETEHT-
HOCTeH y cdepi 370poB’a30epekeHHs; MPOSIBOM
npodeciifiHO 3HAUYIINX SKOCTEH.
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Tabmuns 1

PiBHi cpopmoBaHOCTI 310pOB’A30epe:KyBAJTbHOI KOMIIETEHTHOCTI PeCIIOHICHTIB

N — ExcnepumenTansna rp);na KonTpoabHna rpyna
K-CTh y % K-CTh y %
1 Axcionociunuti kpumepiii
1.1 Bucoxwnit 27 17,76 25 18,15
1.2 Cepenniii 74 48,36 67 50,00
1.3 bazosuii 51 33,88 43 31,85
Bcvoeo 152 100 135 100
2 Koenimuenuii kpumepiii
2.1 Bucoxwuit 32 20,72 31 22,59
2.2 CepenHiit 83 54,93 75 55,56
2.3 BazoBwuit 37 2434 29 21,85
Bcvoeo 152 100 135 100
3 JisnvHicuuii kpumepiil
3.1 Bucoknit 23 14,80 20 14,81
3.2 Cepenniit 72 47,70 65 47,78
3.3 bazosuii 57 37,50 50 37,41
Bcvoeo 152 100 135 100
4 Ocobucmichuil kpumepiil
4.1 Bucoxwii 26 17,11 22 16,30
4.2 CepenHiit 73 48,03 66 48,52
4.3 BazoBwuit 53 34,87 47 35,19
Bcwvoeo 152 100 135 100
5 Pisni 300pos ‘s30epedicysanbHoi kKomnemeHmHocmi
5.1 Bucoxwmii 27 17,76 25 18,52
52 Cepenniit 76 50,00 68 50,37
53 BbazoBuit 49 32,24 42 31,11
Bcewoeo 152 100 135 100

Koxuwuii npyruii MmaitOyTHiil ¢iznuHmMil Tepa-
MEBT Ma€ cepenHid piBeHb CHOPMOBAHOCTI
30pOB’ 130epeKyBaIbHOT KOMITETEHTHOCTI
(50,00% pecnoHAEHTIB EKCIEPUMEHTAIBHOT
rpynu Ta 50,37% onuTyBaHMX KOHTPOJIBHOL
rpynu), Mo BigoOpaskae 3aJeXHICTh pe3yibTa-
TiB TipoeciitHOl MATOTOBKH BiJ iHIWBIIyab-
HUX OCOOJMBOCTEH CTYAEHTIB 1 BHUKIAJadiB,
notpedy dopMyBaHHS TpodeciiiHIX iHTEpeciB
Ta 3a0e31euyeH s 30BHIIIHL0T MOTHBALIT MOJIOI
JI0 OBOJIOJIIHHS 3/I0POB’I30€peKyBaAIBHOIO KOM-
METEHTHICTIO.

Tpernna maiOyTHiX OakamaBpiB 3 (hi3WIHOL
tepamii (32,24% y exkcnepuMeHTalbHIA Tpymi
ta 31,11% y KOHTpoOnbHil rpymi) Mae Ga30BHiA
piBeHb c(hOPMOBAHOCTI 310POB’SI30EpEKyBaTBHOL
KOMIIETEHTHOCTI, 1[0 MOXKE JIEMOHCTPYBATH BiJI-
CYTHICTh 1HTEpECYy MOJIOAI 10 MPOOIeMH JOCHTi-
JDKEHHS, 3HEI[IHEHHSI 37I0pOB’s, 3J0POBOTO CIIO-
coOy KUTTS Ta 370POB’SI30epirarouux TEXHOIOTIH
BHACII/IOK HE JIOCTaTHBOTO PIBHA TOTOBHOCTI

no peamizamii npodeciiaux ¢ynkmid. Came
CTyAeHTH 3 0a30BHUM piBHEM C(OPMOBAHOCTI
30pPOB’I30ePEIKYyBATLHOI  KOMIIETEHTHOCT1 CTa-
HOBJISITH OCHOBHHIA JIOCHITHHUIIBKHNA 1HTEpeC
y Tpolieci BUKIATaHHA (HaXOBHX JUCIHILIIH,
OCKUTBKH TOTPeOYIOTh TOIIYKY HOBHUX METOJIB
i GopM HaBYaHHS, IO JO3BOJATH IiJBUIIUTH
piBEeHB X YMOTHBOBAHOCTI, BOJIOJIHHS (PaXOBUMHU
3HAHHAMH Ta KOMIIETEHTHOCTSAMH, CIIPSIMOBa-
HOCTI 0COOMCTOCTI 10 caMmopearizarii y mpogecii.

Po3nonin maitOyTHiX (i3MYHHX TEparneBTiB
EKCIIEPUMEHTAIBHOT Ta KOHTPOJIBHOI Tpyn 3a
PIBHSIMH 370pOB’s130€peKyBaIbHOI KOMIIETECHT-
HOCTI IPOLTIOCTPOBAHO Ha pHc. 1.

Juckycis Ta BHCHOBKH. OTpumaHi ekc-
NEPUMEHTAIbHI JaHl JIarHOCTHYHOTO  3pi3y
JIO3BOJIAIOTH HaM C(OPMYITIOBaTH OCHOBHI TEH-
JIeHIIi aKTyaJbHOTO CTaHy c(OopMOBaHOCTI
3I0pOB’ A30ePeKYBATLHOT KOMITETEHTHOCTI
MaiOyTHIX (i3MYHUX TepamneBTiB y THpoleci
BUBYCHHS (PaxXOBUX AMCLUILIIH:
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Puc. 1. Po3noain MaiidyTHixX Qi3MYHUX TepaneBTIiB eKCIIEPUMEHTAJIbHOI
Ta KOHTPOJIbHOI TPyl 32 PiBHSIMHM 310POB’A30epe:KyBaJIbHOI KOMIIETEHTHOCTI, Y Y%

e HasBHa cuctema HaBYaHHS (axoBHX
TUCHMIUTIH  J03BOJIsiE  Halrmubme chopmy-
JIOBAaTH  KOTHITHBHO-3MICTOBHUH  KOMITOHEHT
3I0pOB’30€epeKyBaTbHOT KOMIIETEHTHOCTI, 10
Bi100pakeHO y pe3ysbTaTax AlarHOCTUKU KOT-
HITUBHOTO KPUTEPIiIO, 3TITHO 3 SIKUM pE3yib-
TaTH JOCJHI/PKEHHS CTY/ICHTIB EKCIIepUMEH-
TaJbHOI 1 KOHTPOJIBHOT TPYN MaloTh HaWBHUIII
pe3yabTaTh 3a BUCOKUM 1 CEpEelHIMU PiBHAMHU
chopmoBaHOCTI.

e Haiibinbm  akTyaJbHOIO, BHU3HAYEHOIO
y TpoIeci AOCHiPKeHHs, MOTPeOOI0 MOJIOi
y KOHTEKCTI IpoOiIeMu AO0CHIKEHHS € (opMy-
BaHHSI IiSUTbHICHO-IIPOIIECYaIbHOTO KOMIIOHEHTY
3I0pOB’SI30€epeKyBaAITBLHOT KOMITETEHTHOCTI,
OCKUIBKHM pe3yNlbTaTd AIarHOCTUKU AisUTbHIC-
HOTO KPHUTEPII0 MOKa3aIu HAMHMKYI pe3yJabTaTh
OLIIHKU CTYJIEHTAMHU PIiBHS BOJIOJIIHHS TEXHOJIO-
risIMU, YMIHHSMH, HaBHYKaMU, KOMIIETEHTHOC-
TSIMU 1010 peaiizamii npodeciiftHuX QyHKIIIH.

e Pesynmpratd  JOCHIDKEHHS  0coOuUCTIC-
HOTO 1 aKCIONOTIYHOTO KPHUTEPiI0 XapakTepu-
3YIOTBCSI MOPIBHSIHO OJHAKOBUMH KUTbKICHUMH
JaHUMHU PO3MOALTY JOCITIIKYBaHUX CTYICHTIB
3a piBHSAMH C(HOPMOBAHOCTI OKPEMHUX KOMIIO-
HEHTIB 3JI0pOB’S30epeKyBaIbHOT KOMITETEHT-
HOCTI Ta BHMAararTh YIPOBA/DKCHHS y MPOIEC
BUBYCHHS (PAaXOBUX AMCUUIUIIH CydacHHX Jlia-
JOT1YHUX, AUCKYCIMHUX, IHTEPAaKTUBHUX METO-
JiB HaBYaHHSA, CIPSIMOBAHMX Ha (OPMYBaHHA
npodeciiiHo Ba)JIMBHX SKOCTEH MalOyTHIX
TEpaneBTiB Ta PO3BUTOK Y HUX CBIiJOMOi BHY-
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TPIIIHBOI MOTHBALIi LIOAO 3I0pPOB’Sl SK OCO-
OucToi Ta CycniIbHOT TepMiHAIBHOT IIIHHOCTI Ta
3I0pOB’ I30epeKyBaATLHOT KOMIIETEHTHOCT1 SIK
IHCTpYMEHTaJIbHOT LIIHHOCTI.

e PiBHi cdopmoBanocTi 3710pOB’sI30€pe-
KYBaJbHOI KOMIETEHTHOCTI MaiOyTHIX ¢i3uu-
HUX TEpaneBTiB K y3arajbHEHi JaHi JiarHoC-
TUKU OKPEMHX KpUTEPiiB MoK O OyTH BHITUMH
3a YMOBH ITiJICHJIEHHS IPAKTUYHOI Ta 0COOHCTIC-
HOI OpPIEHTOBAHOCTI BUKJIAQJaHHSA (PAaXOBHX IHC-
LMILTIH.

VYnpoBa/KeHHSI y TpOLEC BUBYEHHS (axo-
BUX JUCIUILIIH (opMm, MeToniB 1 3aco0iB ¢op-
MYBaHHS 3[0pOB’s30epeXyBaIbHOI KOMIIETEHT-
HOCTI MaifOyTHiX OakanaBpiB (i3W4HOI Teparii
y Tporieci BUBYEHHS (paXOBUX AUCIUILIIH JJ03BO-
JHUTh HAJATU MpoLecy NpodeciifHol MiAroTOBKH
IPAaKTUKO-OPIEHTOBAHOTO XapakTepy. Y LEHTpi
aBTOPCHKOI MOJIEJIi CTOITh OKPEMHUI acIeKT Ipo-
¢eciitHOi MAroTOBKH — 310pOB’A30epexKyBaIbHa
KOMIETEHTHICTb (DaxiBIIiB, sika MOKe OyTH peaJi-
30BaHa JIMIIE y IHTerpallii iHHICHO-MOTHBAIIiH-
HOTO, KOTHITUBHO-3MICTOBOTO, AiSUTBHICHO-TIPO-
[IECYaIbHOTO Ta pPeQIeKCUBHO-TIOBEIIHKOBOTO
KOMIIOHEHTIB.

[lepcnekTHBE TOAANBIINX HAyKOBUX pO3-
BIIOK y0agaemMo y mOTpedi MpoBEIeHHS
NOAANBIINX EMIIIPHYHUX 1 EKCIepUMEHTaJIb-
HUX JOCIIHKeHb, 0 MAaTUMYTh Ha METI KiJlb-
KiCHy i sIKiCHy OLIHKY piBHS c(OpMOBaHOCTI
3I0pOB’ I30epeKyBaATLHOT KOMIIETEHTHOCT1 SIK
BUX1THOT IIHHOCTI JIJIsl PI3HUX KaTEropii MOJIOII.
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[Momanpma po3poOka MporpaMm MOHITOPHHTY
SIKOCT1 BHILIOT OCBITH Yy cepi npodeciiiHol mif-
TOTOBKHM MaiOyTHiX (haxiBIiB 3 ¢i3uuHOi Teparii
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E®EKTUBHICTH 3ACTOCYBAHHS KIHE3IOTEMITYBAHHSA
Y BIJHOBHOMY JIIKYBAHHI ITTIOITATUYHOI'O CKOJIIO3Y 1-2 CTYIIEHSA
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m. Ilonmasa, Ykpaina
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AHoTanii

owmpenicts TOpYIIeHb MOCTABH Ta CKOMIO3y y MIUNTKIB KonuBaerses Bix 5,0% 1o 46,9%. Ilpu
oMy Ha ixiomarnanuii ckonios (IC) npunanae npubdnusto 80,0-85,0% BUsBICHUX BUITA/IKIB c1<0mo3y,
a 3a cratucTukoro Ko60a 3aranbHa KiJIbKICTh BUIMA/KIB 3 ne(bopMaulelo xpebra Ounpie 10° B momyssii
craHoBuTh 1,5-3,0%. Ll marosoris, 3aBAsSKM BUPKECHOMY NOIUMPEHHIO Ta IIBUIAKOMY NPOrPECYBaHHIO,
CYHPOBOIKYETHCS POBUTKOM BaXKKHUX Aeopmanii, ypaxeHHsIM IHIIMX OPraHIB 1 CHUCTEM 1 CTAHOBHTh
10-12% y 3aranpHiil CTPYKTYpi AUTAYOI 1HBAIIITHOCTI.

Xoua eTioyioris 3aXBOPIOBaHHS HEBIJIOMA, BBAKA€THCS, IO OCHOBHMM IIaTOT€HHUM JIAHIIOIOM
3aXBOpPIOBaHHA € 30u1bIIeHHS KyTa Ko00a, yTBOpeHe pO3IIMPEHHSM BEpTHKAIBHOI JiHII Ha BEpXHIH
TOBEPXHI BEPXHBOIO HEHTPAIBHOIO XpeOus Ta LEeHTPy Xpedusl. Tino. HikHiil HeliTpanbHuii xpebes.
XapakTepHe aHOMATbHE BHKPHBICHHA XpeOTa y BEPTHKAIbHIM IUIOLIMHI BHACIIZOK OIYHOTO 3CyBY
Ta OCbOBOI poTallii XpeOLiB NPU3BOAUTE O KOCMETUYHHX Ta JIKYBaJbHHUX IOPYIICHb, CIPUYNHCHHUX
00/IBOBMMH CHHAPOMAaMH, ICHXIATPUYHAMH PO3IajaMi Ta AUXaNbHOW juceyHkuier. HaiOlibuie
POrpeCcyBaHHs CKOII03y BiOYBAEThCS B IEPIOAM IIBUIAKOTO POCTY, OCOONMBO B IIJUIITKOBOMY BILL.
HecpoeuacHa niarHoctuka gedopmauii npu3BoauTs 10 HopMyBaHHs BUPAKEHOTO BUKPHBJICHHS xpeOTa,
oco0nuBo B Heplo,[[ MIKOBOTO 3POCTaHHs, MPO IO CBIAYMTH 3HAUYHMI 3B’S30K MK pPOCTOM XpeOTa Ta
nporpecyBaHHsM iioro aedopmauii. Came TOMy HA/3BUYAHHO aKTyalbHUMH € NPOONEMH DaHHBOI
JIarHOCTHKM TOPYIICHb MOCTAaBH, CBOEYACHOTO Ta CHMITOMATHYHOTO PAIliOHANBHOIO BHOOPY METOMIB
JKYBAHHS CKOMTIO3Y, MOHITOPHHIY TMHAMIKH L{i€] OpTONeiaHoi matonorii. Jis gikyBaHHs paHHIX CTa,ZLII/I
CKOJTi03y po3pobero pan Metoxis. [Ipore Maiixke BCi KOHCEPBATHBHI METO/IM KOPEKLIIT [TIOCTABH TOB'A3aHi
3 0OMeKeHHAMH pyXoBoi (DYHKILIT MarieHTa, mo ocobauBo O0IICHO Moke OyTH y JiTeil. BaxkinBo Takox
BI/I3HAYHMTH, 1O KOPCTKA IMMOOLII3ALlIs YaCTO JOCHTH OOJIk0YA 1 IHOAI MOXKE NMPU3BECTH 110 MOTIPLICHHS
KPOBOIMOCTa4YaHHS IMMOO1Ji30BaHOTO CErMEHTa, TMOCHUJICHHS TiMOKiHe3li JUTHHH, 10 HPH3BOAUTH IO
(OopMyBaHHS «HETPABUIBHOTO LHUKIY» IbOTO eTionoriutHoro ¢akropa 3axBoproBaHHsA. Came yepe3 Lie
aktyanbHicTh Kine3iotelimyBanHs (KT) 3 yacom HaOyBae TibKU OLIBIIOTO PO3rOJIOCY.

Knrouosi cnosa: ioionamuunuii ckonios, KineziometinysanHs, 8i0HO8He MIKYBAHHS, NIONIMKU.

The prevalence of postural disorders and scoliosis in adolescents ranges from 5.0% to 46.9%. At the
same time, idiopathic scoliosis (IS) accounts for approximately 80.0-85.0% of detected cases of scoliosis,
and according to Cobb's statistics, the total number of cases with spinal deformity greater than 10° in the
population is 1.5-3.0%. This pathology, due to its pronounced spread and rapid progression, is accompa-
nied by the development of severe deformities, and damage to other organs and systems and accounts for
10-12% of the total structure of children's disabilities.

Although the etiology of the disease is unknown, it is believed that the main pathogenic chain of the
disease is an increase in the Cobb angle, formed by the expansion of the vertical line on the upper surface
of the upper neutral vertebra and the vertebral center. body. Lower neutral vertebra. The characteristic
abnormal curvature of the spine in the vertical plane due to lateral displacement and axial rotation of the
vertebrae leads to cosmetic and medical disorders caused by pain syndromes, psychiatric disorders, and
respiratory dysfunction. The greatest progression of scoliosis occurs during periods of rapid growth, espe-
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cially in adolescence. Late diagnosis of the deformity leads to the formation of a pronounced curvature
of the spine, especially during the period of peak growth, which is evidenced by the significant relation-
ship between the growth of the spine and the progression of its deformation. That is why the problems of
early diagnosis of posture disorders, timely and symptomatic rational choice of methods of treatment of
scoliosis, and monitoring of the dynamics of this orthopedic pathology are extremely relevant. A number
of methods have been developed for the treatment of the early stages of scoliosis. However, almost all
conservative methods of posture correction are associated with limitations of the patient's motor function,
which can be especially painful in children. It is also important to note that rigid immobilization is often
quite painful and can sometimes lead to deterioration of blood supply to the immobilized segment, and
increased hypokinesia of the child, which leads to the formation of a "wrong cycle" of this etiological
factor of the disease. It is precise because of this that the relevance of kinesiotaping (KT) is only gaining

more publicity over time.

Key words: idiopathic scoliosis, kinesiotaping, restorative treatment, adolescents.

Beryn. Ckonio3 € onHuM 13 HalcTapilIux
BIJIOMHX 3aXBOPIOBaHb OINOPHO-PYXOBOIO ama-
pary (OPA). Ckomio3 y Ha BUIISAI 370pOBOI
JUTUHU 0€3 BUAUMOI IPUYMHU CTaB MPUYMHOIO
JIOTIOBHEHHSI 0 OCHOBHOTO TEpPMIHY CIIOBOM
«iaionatuyHui» (Big rpeu. isiorafis — Hesc-
HUI caM 1o co01, 6e3 BUAUMOT MPUIUHU). X0da
KJIIHIYHI TIposBH iaionaTudHoro ckomiody (IC)
JIOCUTH JIOKJIAJIHO ONKCaHi B JIiTeparypi, 6arato
Jy’e Ba)XJIMBUX MUTaHb, OB’ A3aHUX 3 PI3HUMHU
acrHeKTaMH €TI0JIOT1i, HaToreHe3y Ta MOB’ A3aHUX
3 HUMH [IPUHIIMIIIB JIIKyBaHHs Ta MPOQLIAKTUKH,
3QJIMIIAIOTHCS HeBUpimeHuMHU [2]. BiamosigHo
0 Teopii M'sI30BOTO aucOaiaHCy TPHUYUHOIO
CKOJII03y € aucOananc M'sa3iB 1 xpeOra. dms 21
CTOJITTS 11€ HE IUBHO, 3 TAKUM BUCHOBKOM BapTO
noroguTHcs. BiH 3acHoBaHuMN Ha (QyHIamMeH-
TaJbHUX 3aKOHAX (13MKH 1 MEXAHIKH — B 3aMKHY-
Ti cuctemi, a e OPA mronuHu, BinOyBaeThCA
Oyab-siKe 3MIMIECHHS 1 TIEPEMIIICHHS E€JIeMEHTIB,
10 BXOJATH J10 HOT0 CKIaay (MPUKIaZoM TaKoro
3MilIeHHS € naedopMariis XpeOTa). MmiJ BIUIH-
BOM JIpaiiBepiB BCepeauHI cucteMu. M'si3u — 11e
pyliiiHa cuiia Hamoro Tija [6].

Jlo HaliOIbII MOIMPEHUX METOAIB KOPEKIii
IC BigHOCATBCS: NikyBanbHa riMHactuka (JII),
Macaxk 1 MaHyajbHa Teparisi, HOCIHHS OpToIe-
JUYHUX KopceTiB, kiHesioTeimyBanHs (KT)[3].
Binbmiicth eKcnepTiB CXOAATHCA HA AYMIIl, IO
auie (i3MYHI BIIpaBU HE CIOBUIBHATH MPOTpe-
CyBaHHSI CTPYKTYpHOTO ckoiio3y. [Ipore icHye
JyMKa, 1110 BubipkoBa nporpama JII' y moennanH1
13 3araJbHO3MIIHIOIOUOIO Tepari€o Moxe OyTu
KOopucHOW. KpiM TOro, 4HCII€HH1 JOCIHIIKEHHS
MOKa3ajay, 10 (i3U4HI BIOPABH MOXKYTh MO3U-
TUBHO BIUIMBAaTH Ha JUXaJIbHY (PYHKIIIO, CHITY
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Ta MOCTypaJbHUI OanaHC, a TAKOXK BOHU KOPUCHI
JUISl SMEHIIIEHHSI KOHKPETHUX MOPYIIEHb Ta 1HBa-
migHOoCTi narienTis 3 1C [4,5].

Meronuka kopekuii IC 3a momomororo KT
MPU3BOAUTH 10 TIOJIETIICHHS 0OJI0 B CIIUHI BiJI-
pa3y micis npukieroBaHHs cTpiuku. Kpim Toro,
KT mo3utuBHO BIUIMBAE HA SKICTh )KUTTS 1 MOXKE
OyTH BIANOBITHUM BTPYYaHHSM Yy JIIKYBaHHS
6omto B ciiuHi marieHTiB 3 [C [1]. [xes wiei meto-
UKW TPYHTY€ETbCS Ha CTBOPEHHI BUIBHOTO Jia-
Ma3oHy PyXiB, M100 JTaTH MOXKJIUBICTh M’ SI30BIii
CUCTEMI caMoJjiKyBaTucs OloMexaHiyHO 1 OyTu
omnopoto s pyxy. 3acrocyBanusi KT minHimae
HIKIpY, TaKUM YHMHOM 30UIBLIYIOYM HPOMIXK-
HUUI OPOCTIp A€PMH Ta MIALIKIPHOI KIITUHU Ta
3MEHIIYIOYH TUCK Yy i AUISHIN. SIK HACTIIOK,
BukopuctanHs KT e edexkruBHuMm 1ias 3011b-
IIEHHS. KPOBOTOKY 1 pyXy B IaTOJOTrIYHO 3Mi-
HEHI IUISHIN, 10 MPU3BOAUTH IO 3MEHIIECHHS
3ananeHHs. lle TakoX 3MeHIIye NOoApa3HEHHS
XIMIYHMX peuenTopiB. 3MEHIIEHHs OoJo,
Yy CBOIO 4Epry, MOCTYIMAEThCS MICIEM MOIIN-
MIEHHIO (PYHKIN M’s131B, 3MEHIICHHIO aKTH-
Ballli HEPBOBO-M’5I30BOi CHCTEMU KpPOBOOOITY
Ta 1MPooOIry, a TakoX MPUCKOPEHHIO KPOBO-
TOKYy Ta 3aro€HHI0O TKaHuH [7]. BBaxkaertbcs,
10 METOAMKAa TAaKOXK Oe3MmocepeHbO 3MEHIIYE
Ol1b, AKTUBYIOUM MEXaHOPELENTOPH MLUISIXOM
HaKJIa/JlaHHS CTPIYKK Oe3NocepeHbo Ha LIKIPY
[1]. OgHak gaHi DOCTIHKEHHS CBIAYATh MPO TE,
mo KT sk egune nikyBaHHS a00 y TO€IHAHHI
3 1HIIUM JIIKYBaHHSM He € OIbIll e()EeKTUBHUM,
HIXK 3BUYaiiHa ¢izioTepanis Ta (i3UYHI BIIpaBU
110710 TOJIETHIEHHSI OOJIIO.

Marepiaian i merogu. Marepiaiom ans
JOCIIIJKEHHS TOCITYXKWIN JaHl, OTpUMaHl IpH
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obctexxenHi 60 mimmiTkiB 14-17 pokiB y Llapu-
yancbkomy Jinei llapuyaHcbkoi Michkoi paau
JIHInponeTpoBChKOi 00IACTI 3 11arHO30M i/1i0Ma-
TUYHUNA ckomio3 1-2 crtymens. [Ipotsrom m’situ
MicsiB (3 20.05.2022 mo 20.10.2022) mamieHTH
BKJIFOYEHI B JIOCHTIJDKEHHs, mepeOyBanu mij
aKTUBHHMM CIIOCTEPEXEHHSAM 1 OTPUMYBAIH Bif-
HOBHE JiKyBaHHs. Binbip mocmimkyBaHUX 3Miii-
CHIOBABCSI IIJISIXOM CYyLiIbHOI BHOipku. OOcTe-
skeHo 60 miIITKIB 3 1MI0HaTUYHUM CKOJIIO30M.
Cepenniii Bik 14-17 pokiB, 3 HUX 42 IIBUMHU
(70%) 1 18 xyomuiB (30%). OcHOBHa Ta KOHTp-
ONlbHA TPyNH OyIu TMOPIBHIOBAHI 3a TSXKKICTIO
3aXBOPIOBaHHS, CTATTIO Ta CEPEAHIM BIKOM.

VYei nanieHTH OynM po3NOALIEHI Ha HACTYIHI
rpynu: 3a BiTHOBHUM JIIKyBaHHSM I'pyIyBaHHS:
I rpyna (ocHOBHA) — XBOpi, SIKi 3aCTOCOBYBAJU
cTanaapTHy cxemy nikyBaHHs 3 KT — 32 miamiTku
ta Il rpyma, sika 3acTocoByBaja CTaHIApTHY
(6a3ucHy) cxemy JiKyBaHHS — 28 MiUTITKIB.
bazoBe nikyBaHHs Ta peabiniTalil0 MPOBOIUIH
3TiIHO 3 PEKOMEHJALISIMH JIOKAJIbHOTO IPOTO-
Koy (KOHTpOJIbHA TPYyIIa).

BonboBi CHHApPOMH KINBKICHO OLIIHIOBAJIU
3a JIONOMOTOI0 BI3yaJIbHOI AHAJIOTOBOI IIKAJIH
6omro 3a mkanoro Bix 0 1o 10. IcnyBanHs rinep-
MOOLUTEHOTO CHHIPOMY JOCHTIIKYBalld 3a KpH-
TepisMu belToHa, 3rifHO 3 SKUMH PEKOMEH-
NIYEThCS BBaXKATH TiNEPMOOUTHBHUMH JFOACH
3 yoTupMma 1 Oinblie KputepisMu. biomexaHiuHi
MOKA3HMUKH, SIKI BUKOPUCTOBYIOTHCS JUISl OLIIHKH
(YHKIIIOHATBHOTO CTaHy Xpe0Ta, BKIIOYAIOTh:
TOHIOMETpiI0 CcToAYM (BIEpeld, Ha3aa 1 Haxui
yOiK) 1 TECTHM BHU3HAUEHHS Jiala3oHy pyXiB
xpe6Ta. [s miaTBepKeHHS J1arHo3y 1 MOJab-
IIOTO  KOHTPOMIO e(EeKTUBHOCTI BiJIHOBHOTO
JIKyBaHHS BUKOPUCTOBYETHCSI PEHTI€H. PeHT-
TeHOJIOTIYHE BHM3HA4YeHHsS cKoiiody mo KoOoy.
Kpim Toro, mpoBeieHO pPEHTIeHOJOriuHy JeH-
CUTOMETPII0 — «30JIOTUH CTaHAapT» i BCTa-
HOBJICHHS J11arHO3y OCTEOIEHIi Ta 0CTE0NOpO3y
y aiteit micnsg 5 pokiB. OLIHKY SKOCTI KUTTS Ta
CTPYKTypHO-(yHKIIOHaIbHOTO cTaHy npu OPA
MPOBOAMIN 32 MiXHApOIHOIO KiacudiKallieo
¢yukmionyBanHs (MK®), oOMexeHHs )KUTTETI-
SIIBHOCTI Ta 3/J0POB’S1.

Bubpani kputepii MK®, siki BiamoBinaroTh
OOMEKEeHHSM TapaMeTpiB >KUTTEAISIBHOCTI Ta

HOPYLIYIOTh CTPYKTYpy Ta ¢yHKuii OPA. bio-
XIMIUHI JOcCHi/kKeHHs MapkepiB ctany OPA
BKIIIOYAIOTh: aKTUBHICTH J1ykHOT (JID) Ta kucnoi
(K®) docdarasu cupoBarku KpoBi, KambIlilo,
docdopy, mIikonpoTeiny, XOHAPOITUHCYIb(DATY,
KpeaTHHiHy, AaKTUBHOCTI  KpearuHdocdoki-
Hazu (KOK). Yei mociimkeHHS MPOBOAMIHN 3a
CTaHJApPTU30BAHOK MeETOANKOI0. OOCTEeKEHHS
HOPOBOAMIIMCS JI0 TOYATKy JIKYBaHHS Ta MICIA
6 MicsliB BIAHOBHOTO JiKyBaHHs. Ha moci-
JOKeHHA Oyno oTpuMaHO i1H(QOpPMOBaHY 3TOdy
0arbkiB (200 X OMiKyHIB) AITEH.

CrangaprHe (0a30Be) BiIHOBHE JIIKyBaHHS Ta
peabimiTaris AiTei BinOyBaas 3riIHO 3 JIOKATb-
HUMM IPOTOKOJIaM, L0 BKJIIOYA€E: PalllOHAJIbHE
XapuyBaHHS MPOTATOM JHSA, JIETY 3 JOCTaTHIM
BMICTOM OiNKiB (TBQpUHHOTO Ta POCIUHHOTO
noxomkenHs), JII, macax, ¢izioTepamito, mpe-
naparty Kajbllito. B ocHOBHil Trpymi maimieHTam
3actocoByBanu aoxpatkoBo KT no cranmaptHoi
cxemMaMu JiKyBaHHs. KpaTHICTh 3acTocyBaHHS
Teiiy 1 pa3 B 5-7 1HiB, 3 ABOIEHHOIO IIEPEPBOIO,
HACTYIHUH pa3 MOBTOPIOETHCS B TOM ke MepioA.
TpuBamicte 3acTocyBaHHS Big 1 g0 6 MicsIiB
B 3QJIKHOCTI BiJl OTpPUMAaHHS CTIHKUX KITHIYHUX
e(eKTiB 1 BIICyTHOCTI HETaTUBHOI TUHAMIKH.

PesyabTatu pgociaimkenHs. B pesynbrari
JOCIIKEHHS MU BUSIBUWIIH, 10 'y 12,68% mitei
Bi4yBaIu JUCKOMGOPT y CIUHI MiJ Yac TpHUBa-
noi xons6m, 12,68% — mig yac (Hi3M4HOT aKTHUB-
HOCTI, 74,64% — Oinb mix yac ¢i3uyHOI aKTHUB-
HOCTi. BpomxkeHi MoporeHeTUYH1 BiIXUICHHS
y BUIVISIII KPUJIOMIOAIOHUX JIOMATOK OyJid BUSB-
neHi y 7,48 %, nedopmarii rpynHoi KIITKA —
y 14,95 %, 6ynu BincytHiy 77,57 % nireii. 'ene-
TUYHA CHaAKOBICTh 3 60ky OPA 3a 1-2-10 niHi€ro0
poauuiB 3 OOKy OmHOro 3 OaTbKiB BHUSBIEHO
y 15,15 %, 3 6oky 060x 6aTekiB —y 6,06 % miTeit;
He BUsIBIICHO ¥ 78,79 % niteit. 3 BUIIB cHiaiKo-
BUX 3axBoproBaHb 9,09% — MIOCKOCTOMICTD,
9,09% — ckomio3, 3,03% aiTel — CKOIi03 1 IIOC-
koctomicTh. [1ix yac nepeBipku BinxuneHHs XC
BIIBO BUsABIIEHO y 19,70%, a'y 80,30% — Bnpaso.
3a HasBHOCTI OCTEONEHIi 3HAUYHO MepeBaKajIu
JI® 1 KO, piBHI MIIiKOMpPOTEiHY Ta XOHAPOi-
TUHCYNb(]aTy, a TaKOXK BMICT KaJibIlif0 B KPOBI
MOPIBHSHO 3 JiThbMU 0e3 octeomneHii. [Ipo BmiuB
OCTEOIleHIi Ha KIiHIKO-(DyHKI[IOHAFHUN CTaH
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JITe MOXKHA TaKOXX CYIUTH, BUBYAIOUU 3B'SA30K
MDK MOKa3HMKaMU. MU TOCHIKYBalu 3B’ 30K
MDK BIKOM HIAJITKIB, TPHUBAIICTIO 3aXBOPIO-
BaHHs, KyTOM BHUKPHUBIIEHHS XpeOTa 3a peHTre-
Horpamoto, T-KpuTepisiMu, BUMIPSHUMH JECHCHU-
TOMETpi€ro, oliHkor 600 32 BAII Ta iHmmMu
MOKa3HUKaMu. [Ipu MOpPIBHSAHHI JOCSITHYTHX
MOKa3HUKIB omliHku Oomo 3a BAIIl y migmiTkiB
3alle)KHO BiJ] BHUIY BiJHOBIIOBAJIBHOTO JIKY-
BaHHS — Kpalli pe3yibTaTy (MEeHIlIa BUPAKEHICTh
00:110) Oy OTpUMaHI MPU 3aCTOCYBaHHI KiHe31-
OTEHMITyBaHHS.

[Ipu BUKOpHCTaHHI KiHE310TeWyBaHH1 3ape-
€CTpYBaJIM BiACYTHICTH Oomo y 70,59% mnari-
€HTIB, TOPIBHAHO 3 16,67% mpu cTaHIApPTHOMY
nikyBaHHi. [IopiBHIOIOUM JOCSTHYTI pe3yiabTaTH
y IiTel 3aleXKHO BiJl BUAY BiJHOBIIOBAJIHLHOTO
JIKyBaHHS MOKa3/lo, 10 B rpymi | 3ruHaHHA
xpebta — (4,69+0,58) cM 1 po3ruHaHHs XpedTa —
(32,72+1,34)° 6yno meHwmunm, Hix y rpymi I1: Big-
noBiaHo (5,35+0,79) cm (p<0,0172).

bine y cnuHi OyB HOCTOBIpHO Ta MPSIMO
OB’ A3aHUH 13 TPbOMA TOHIOMETPHUUHUMHU Hapa-
MeTpaMHu  («CTostuM»-aibda, «CTOSTYU»-TraMMma,
«HaxWJ Hazag»-aib(da) MpU CTaHIAPTHOMY
mikyBaHHi, Toni gk npu KT Oinp y cnmni OyB
OB’ sI3aHMH 13 O1UHMMU HaxujaaMH. Lle CBiTUNTh
Mpo Kpamuid O6ioMexaHI4YHHM cTaH XpedTa mpu
Bukopucranui KT [8, 9,10].

3a BiICYTHOCTI MOYAaTKOBOI OCTEOIEHIi BUKO-
puctanHs KT Takox 3MeHIIye 00ybOBI MOKa3-
HUKM Ta TIEpeBOAUTH OlOMExaHiKy XpebTa Ta
M’SI31B Y XBOPOTO MiJUTITKa B OUIBII ONTUMANb-
HUH CTaH, HIXK CTaHJapTHE BITHOBHE JIIKyBaHHS.
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[Tpote mpu movatkoBiii ocTeorneHii mi edekTu
Oynu OUTbII BUPAXEHWMHU 3a KUTBKICTIO TO3H-
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IIYETHCS 32 BIZICYTHOCTI OCTEOTIEHI].
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1 TIKyBaHHS TaKUX MiJTITKIB 3aJI€KUTh BiJl TUITY
3aCTOCOBYBAHOIO JIIKyBaHHA. BigHOBIOI04E
nikyBaHHs, Bkitodaroun KT e Oinbin edextus-
HUM, HDK CTaHJapTHE BiJHOBIIOIOYE JIIKYBaHHS
OKpEeMO, B TOMY YHUCIII IIPU OCTEOTIEHI].

BucnHoBkn. JlocnipkeHHS IIOKa3ald, IO
KIIIHIKO-(DyHKIIOHAIbHUIM ~ CTaTyC MiAJITKIB
3 igionatudyHuM ckomniozoMm I-II ctymens 3Ha-
YHO MOTIPIIYETHCS 32 HASIBHOCTI OCTEOINEHil,
a CTPYKTypa B3a€MO3B 3Ky JOCIIPKYBaHUX
MOKAa3HUKIB (BiK, mepedir 3aXBOPIOBAHHS, KYT
BUKPHBJICHHS xpeOTa, ominka 6omro 3a BAIII)
Ta 1HIII MOKa3HUKU. 3a HAsIBHOCTI OCTEOINEHIi
BukopuctanHs KT cnpusie 611b11 BUpakxeHOMY
MOKpalIeHHIO0 O10MeXaHIYHOTO CTaHy XpeOTa 3a
TOHIOMETPUYHUMH TOKa3HUKaMH, JIOCTOBIPHO
MOKpallye KIiHIKO-QYHKI[IOHANBHUI CTaTyc
6011b0BOTO CHHApOMY Yy HiniTkiB — 70,59 %.
VY mimnTkiB 3 igiomatudHuM ckoiiozom -1
ctyneni 3 BukopuctanusMm KT e Oinbm edek-
TUBHUM, HDK NpPU CTaHJAPTHOMY BiJAHOBIIIO-
BaJIbHOMY JIIKyBaHH1 Y TOMY YHCIIi 32 HAsIBHOCTI
OCTEOIEeHii.
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AHoTanii

V cTarTi BUCBITIEHO OCHOBHI IIPOOIEMH CYy4acHOI peBMATOJIOT i, HOPYIIYIOTHCS TPOOJIEMH HETaTUBHUX
(akTopiB HABKOJMIIHBOTO CEPENOBHINA HAa PO3BUTOK 3alajbHO-JETEHEPATUBHUX PEBMATHYHUX
3aXBOPIOBaHb. ABTOp aHIIi3y€ [IONIISLM HAYKOBLIB Y C(epi MEIMLIMHN T2 OXOPOHH 3110POB s HA PEBMATO AHHH
apTPHT K MyJbTH(aKTOpiaabHe 3aXBOpIOBaHHA. Ha mpoTs3i OCTaHHIX POKIB LIMPOKO OOrOBOPIOETHCS
3B'30K HETATHBHHX (DAKTOPIB HABKONMIIHEOTO CEPEIOBHILA PO3BUTKOM 3alalbHO-ICrCHEPATHBHHX
PEBMATHYHUX 3aXBOPrOBaHb. He 3Baaroun Ha Te, IO BUCHI 3HAYHO MPOCYHYIHUCS Y 3'ACYBaHHI TIONOrii
apTpuTy, NEpBUHHI NATOreHeTH4Hi (akTopu 10 Iboro yacy He 3Haiigeni. Illo crocyerbcs BracHUX
MAaTOTeHETUYHUX MEXaHi3MiB, TO CKOPILI YChOTO CJiJ] Ka3aTH PO iIMyHHY NPUPOAY L[bOTO 3aXBOPIOBAHHSL.
MoxnuBo, He ineHTudikoBanuii me Qakrop (Oakrepii, BipycH) CIOHYKA€ IIA3MOLUIN CHHOBIAIBHOI
MeMOpaHH CHHTE3yBaTH MPOTH HbOTO CcrienudiyHi aHTUTLIA. KOMIIEKC «aHTUreH-aHTUTIIIO» J0Cl TI0 He
3'ICOBaHMM NPHYMHAM CIPUHMAETHCS OPraHi3MOM y SIKOCTI IHOPOAHMX TiJ, SKi HEOOX1ZHO MOaBUTH 3a
PaxyHOK BUPOOJIEHHS peBMAaTUYHOTO (paKTopy.

Jlocimi/uKeH s MOKA3aIIH, 110 BPAKCHHX apTPHTOM XBOPHX MOXXHA PO3JIITMTH Ha JBi IPyMH. ¥ XBOPHX
TepIIoi rpynu XBopoda HacTae HECMOAIBAHO, YACTIlIE YCHOTO MiJ BILTMBOM CTPECY, ae Oe3 BHpaKeHOi
TeHETUYHOI CXMIIBHOCTI. Y JIpYTiil MIATPYIi XBOPUX PEBMATOIIHUIA apTPUT BUHUKAE TIOBLIBHO 1 TOCTYIOBO.
Y OUIBIIOCTI X BUIIA/IKIB OYCBU/IHA POJIb CIA/IKOBHX (DaKTOPIB.

Hagezneno iHdopMariio MO0 HOBITHIX METOAIB JIarHOCTHKH Ta JIKYBAHHS 3 METOK IOKDAIICHH
NPOTHO3y JUIs MALeHTa. B cTarTi npeacTasieHo 0CHOBHI BIIOMOCTI PO MPUYNHH, CHMIITOMH, [1aTOICHE3
3aXBOPIOBAHHS. APIyMEHTYETBCS JOLUIbHICTD BHKOHAHHS BIPAB 3 METOH NPO(IIAKTHKY 3alajieHHs
cyr100iB. XpOHIYHI 3allajibHi 3aXBOPIOBAHHS CYIIOOIB CKIIALAKOTh OCHOBY HOMCHKIIATYPH PEBMATHYHHX
3aXBOPIOBaHb. PeBMATOIHIH apTPUT JiAMpye Cepel HUX MO MOUIMPEHHIO i € TOJOBHOK NPHIHHOIO
PaHHBOI 1HBaIiM3aLIT NarieHTiB. HaromomyeTses, Mo rPaMOTHE BIPOBAKCHHS 310POB’A30epiraiounx
TEXHOJIOTH 3aJICXKUTH B LIIECTIPSIMOBAHOT POOOTH 3 IPODIIAKTHKH T 030POBIICHHS JIFO/ICH, BpaXOBYH0UH
1HIMBIyabHUH TAXI.

CyTTeBe 3HAYEHHS ABTOP HAJA€ KUIbKICHIA Ta BiJICOTKOBIM XapakTepUCTHUII OCHOBHOI IpoOiemMu
Cy4yacHOi peBMAaToJIOr i, aJpke ICHye 3HauHe MOIIMPEHHS cepes] fopociioro HaceneHHs (0amu3bko 0,5-2,0%),
o cranoBuTh 50-100 HOBUX BUMajkiB 3axBoproBaHHs HA 100 000 HaceneHHs.

Kntouosi cnosa: GiznuHi BipaBH, peBMATOITHUM apTpUT, AOCTIPKEHHS, peBMAaTUYHI 3aXBOPIOBAHHS,
HaToreHes.

The article highlights the main problems of modern rheumatology, discusses the problems of negative
environmental factors on the development of inflammatory-degenerative rheumatic diseases. The author
analyzes the views of scientists in the field of medicine and health care on rheumatoid arthritis as a mul-
tifactorial disease. In recent years, the connection of negative environmental factors with the develop-
ment of inflammatory-degenerative rheumatic diseases has been widely discussed. Despite the fact that
scientists have made significant progress in elucidating the etiology of arthritis, the primary pathogenetic
factors have not yet been found. As for its own pathogenetic mechanisms, it should rather be said about
the immune nature of this disease. Perhaps an unidentified factor (bacteria, viruses) prompts synovial
membrane plasmocides to synthesize specific antibodies against it. The "antigen-antibody" complex is

© Ssrymenko I1. B., T'opomiko B. 1., 2022
86



Ne 13,2022

still, for unexplained reasons, perceived by the body as foreign bodies, which must be suppressed due to
the production of the rheumatic factor.

Studies have shown that patients affected by arthritis can be divided into two groups. In patients of the
first group, the disease occurs unexpectedly, most often under the influence of stress, but without a pro-
nounced genetic predisposition. In the second subgroup of patients, rheumatoid arthritis occurs slowly and
gradually. In most of these cases, the role of hereditary factors is obvious.

Information is given on the latest methods of diagnosis and treatment in order to improve the prognosis
for the patient. The article presents basic information about the causes, symptoms, pathogenesis of the
disease. The expediency of performing exercises to prevent inflammation of the joints is argued. Chronic
inflammatory diseases of the joints form the basis of the nomenclature of rheumatic diseases. Rheumatoid
arthritis leads among them in prevalence and is the main cause of early disability of patients. It is empha-
sized that the competent implementation of health-preserving technologies depends on purposeful work on
prevention and improvement of people, taking into account an individual approach.

The author attaches significant importance to the quantitative and percentage characteristics of the main
problem of modern rheumatology, because there is a significant prevalence among the adult population

(about 0.5-2.0%), which amounts to 50-100 new cases of the disease per 100,000 population.
Keywords: exercise, rheumatoid arthritis, research, rheumatic diseases, pathogenesis.

Beryn. ApTput — XpoHiuHE, CHCTEMHE 3aXBO-
PIOBaHHSI CIIONyYHOI TKaHWH 13 TPOTPECyIOuUM
ypaKeHHSM TMepeBaHO nepudepiitaux (CHHOBI-
QJIBHUX) CYIIO0IB MO THUIY €pPO3MBHO-TUCTPYK-
THUBHOTO IOJIIAPTPUTY.

Pesmaroinuuii aprpur (PA) xapakrepusyerbes
HerependadyBaHUM IepediroM Ta pi3HOMaHITTSIM
KITIIHIYHHUX MPOsBiB. BcTaHOBIEHO, 1110 HAOLITBII
BHCOKA UIBHJIKICTh HApOCTAaHHS PEHTIECHOJIO-
TYHUX 3MiH y CyI100ax BHSBISIETHCS MPOTATOM
MEepUIMX JIBOX POKIB 3axBoproBaHHA, a 70-T%
BUIIAJIKIB €PO3UBHO-AMCTPYKTHBHI 3MiHU BHUHU-
KaloTh y CyI00ax NpoTAroM nepumx 3-x — 6-tu
MICSIIIB BiJI IeOOTY 3aXBOPIOBAHHS, III0 KOPEITIOE
3 HECTIPUSITIIMBUM Tiepebirom mpouecy [1].

CHiBBiTHONICHHS] MK JKIHKAMH Ta YOJIOBi-
KaMH, siKi XBOpiroTh Ha PA, cranoButh 2-3:1,
IpU LBOMY BpPAXAIOTHCS NPEACTaBHUKU BCiX
BIKOBHX TPYTI, BKJIIOYAIOYH JIiT€H Ta 0Ci0 MOXu-
JIOTO BiKY, O/IHAK MK 3aXBOPIOBAHHS INPHITAAE
Ha 30-55 pokiB. BpaxkeHHs 0ci0 mpare3aaTHoro
BIKYy 3 IIBHJIKOIO 1HBAJIIi3aIli€l0, 3MCHIICHHSIM
TPHUBAJIOCTI JKUTTS TMAIIEHTIB MPU3BOAUTH JI0
BEJIMKOI KUIBKOCTI coIliaibHUX mpoOieM. Eko-
HOMIYHI BTpaTH 4epe3 apTPUTH MOXYTh OyTH
MOPIBHSHI 3 BUTpaTaMH Ha JIIKYBaHHS MpH iIe-
MiYHii XBOpoOi cepist Ta MyXJIMHHUX 3aXBOPIO-
BaHHSX.

Haiiyacrime 11e 3aXBOpIOBaHHS PO3BUBAETHCS
y JFOZIe TIOXHJIOTO BiKY, IPOTE HEPIIKO CTpaXK-
JArOTh 1 IOCUTH MOJIOZ1 OCOOMHH.

Marepiaau Ta Mmetoau. Meroy anamisy (cra-
TUCTUYHI Marepiajl IIOI0 3aXBOPIOBAHOCTI

HiUTITKIB, TOPOCIUX JI0 Ta MiCIs 3aCTOCYBaHHS
¢i3nyHMX BIpaB), CHHTE3 (y3arajabHEHHS JaHUX)
Ta BUPOOJICHHS pEKOMEH IAITii.

Otpumani pesyabraru. OHUM 13 Hal9ACTI-
IIMX 3aXBOPIOBAHb, 110 MOPYIIYE CHOCIO KUTTS,
00MeXy€e PyXJIMBICTh Ta MPOSBISIETHCS OOJISIMU
B cymio0ax, € pesmaroinnuii aptpur (PA). Lle
XpOHIYHE CUCTEMHE ay TOIMYHHE 3aI1ajbHe 3aXBO-
PIOBaHHS, SIKE CYIPOBOIKYETHCS IIPOTPECUBHOIO
CUMETPHYHOIO €PO3UBHOIO JECCTPYKII€IO TEepH-
depuuHuX Cyro0iB Ta cieu(IIHUMHA JOTATKO-
BUMH CyIJIOOOBHMH TposiBaMu. Uepes arpecito
MaTOJIOTIYHUX TPOIECIB, IO MOB'SI3aHi 3 Mepe-
6irom PA, pyliHyroThCS SIK CyriioOHM, TaK i BHY-
TpimHi opranu. Lle ayToiMmyHHE 3aXBOpPIOBaHHS,
Ha ske crpaxnaae Big 0,7% mo 1% HaceneHHS
B ychoMy cBiTi [10]. HaifuacTimre e 3axBopro-
BaHHS PO3BUBAETHCS Y JIIOJCH TMOXMIOTO BIKY,
MPOTE HEPIAKO CTPaXMAOTh 1 JOCHTH MOJIOII
OCOOMHHU.

Meroro Hamoi pobotu Oyino y3araabHUTH
Ta JOCTIAWTH JaHi BIUIUBY (Di3MYHUX BIIPaB Ta
MiIBUIICHHS (I3MYHOT BUTPUBAJIOCTI Ha MOKpa-
IICHHS CTaHy y MarienTiB i3 PA.

BBaxkaetncs, mo npuunHoro PA € noeaHanHs
ayTOIMyHHHUX PEaKI[ii, TCHETHKU Ta HABKOJIMIII-
HBOTO CEpEOBHINA, A€ TOYHA ETIONIOTis JOCi
HeBizoma. PA po3BUBaEeThCsS BHACHIIOK AucOa-
JIAHCY PO3BHUTKY TIEPIPOAYKIIIi MTpO3armagbHuX
mutokiHiB-iHTepneikiny 1 (IL 1) Ta dakropy
Hekposy nyxsmHu (TNF). He menm BaxiuBy
pOJb Yy TATOreHe3i 3aXxBOPIOBAHHS Biairpae
akTuBallis T-KIITHHHOT JIAaHKH, a TAaKOX MaKpo-
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¢ariB. T-KIITUHU YNPaBIAIOTh ayTOIMYHHUMH
OCOONIMBOCTSIMU 32 JIOTIOMOTOI0 MeTa0omiu-
HOTO TepenporpaMyBaHHs, sIK€ 3HUXKYE OKHUC-
Hui MeTabomi3mM. Di3uYHI BIPaBH MOKPAITYIOTh
Kap/iopecHipaTopHy BHTPUBAIICTh (TOOTO cHC-
TEeMHHA OKHCHHMA MeTalboi3M) 1 TAaKUM YHMHOM
MOXYTh BIUIMBaTH Ha OKHUCIIOBaJIbHO-META00-
miyny ¢yHkiito T-kmitun PA.

[IpoBigHi ¢axiBli PEKOMEHIYIOTh BHUKO-
puctoByBaTtd (Hi3WYHI BIpaBU, IO 301IBIIY-
I0Th aMIUTITyAy PYyXiB, M'I30By CHIy, a TaKOX
BIIpaBU a€pOOHOI CIIPIMOBAHOCTI, BPAXOBYIOUH
IHIUBIyadbHI MOXIIMBOCTI KO)KHOTO XBOPOTO
1 3a0e3meuyroun aJeKBaTHUM BiAMOYMHOK MPHU
apTpHTax.

JlowinpHICTh BUKOHAHHS BIPaB, IO MiJBU-
LIYIOTh M'SI30BY CHJYy, OOyMOBJIEHa THM, IO
c1abKicTh M'SI31B CHOCTEPITa€ThCs MPHUOIUZHO
y 80 % XBOpuX, CTpaXIaruuX pPEBMaTOil-
HUM apTpPUTOM. [HIIOI0 NPUUHUHOIO MOXE OyTH
BEJIbMU OOMEXEHUH piBeHb PYyXOBOi aKTHB-
HOCTI. Y pa3i moBHOI iMMOOiTi3amii, Hampu-
KJIaJ] IPU MPU3HAYEHHI MOCTIIBHOTO PEXKUMY,
piBeHb M'A30BOi CHJIM MOXE 3HMKYBaTHCS
3 IHTEHCHUBHICTIO Onn3bko 3 % B JIeHb B TMep-
MWW THKAEHD.

BukoHaHHs BrpaB aepoOHOI CHPSIMOBAHOCTI
HE BUMAarae BeJIMKOI CHJIM a00 MBUAKOCTI, pa3oM
3 TUM HaJIa€ TPEHYIOUY JIi10 Ha CepLEBO-CYyAUHHY
cucremy. Cepen Oesmidi BHIIB BIpaB aepoo-
HOI CHPSMOBAHOCTi, HaWOUIbII MOMYISIPHUMH,
MalyTh, MOJKHA paxyBaTd IIBHIKY XOAbOy, Oir,
IUIaBaHHS, TaHI, 134y Ha Bemocuneni. OgHe i3
3aBllaHb 1IbOTO BHUIY (DI3UYHHUX BMpaB — 30171b-
IIEHHS MaKCUMAaJIbHOI KUIBKOCTI KHCHIO, SIKHH
MoXe OyTH BUKOPHCTAHUI OpraHizMoM Jyis
yTBOPEHHS eHeprii B mpoteci podbotu. Lle mo3Bo-
JIsi€ JIIOAMHI BUKOHYBATH OLTbIINI 00'eM pobOTH
IIPU MEHILIOMY CTOMJIEHHI.

Pesynbrary 4HMCIeHHHX JOCIHIPKEHb IMOKa-
3a]M MO3UTHBHUN BIUIMB (DI3UYHMX BIpPAB Ha
CTaH 3JI0pOB's OUIBIIOCTI XBOPHX, CTPAXKIAI0-
YUX OCTEOapTPUTOM 1 PEBMATOITHUM apTpu-
TOM, 06€3 MOCUITIOBaHHS OOIHOBUX BIAUYTTIB [5].
PerynspHi 3aHATTS 3HMXKYIOTh CTYHiHb TSXKKO-
CT1 3aXBOPIOBAaHHS, BHMKJIMKAIOUM OCIJIA0JIEHHS
00NbOBHUX BIAYYTTIB, 3MEHIIYIOYM KIJTBKICTh
XBOpPOOIHMBHX CYTI00IB.

88

Kniniyni nposiBu BpakeHHs CyIJ100iB BU3HA-
YaloThCs, 3 OAHOTO OOKY, HEOTHAKOBOIO iHTEH-
CHBHICTIO 3alaJIbHOTO TPOLECY, a 3 IPyroro —
foro sokasnizaniero. CaMOI0 PaHHBOIO O3HAKOIO
3amaneHHs cyrno0iB € 61k MpH pyci, ab0 CIoH-
TaHHa Oi7b, IO CYNPOBOMKYETHCA CKOBaHICTIO
cyro0a Ta 0OOMEXEHHSIM HOTro akTUBHOI PyXo-
MocrTi. /{0 IuX MposiBIEHb IPHEAHYETHCS O3HAKH
3amanpHOi peakiii — HaOpsK, MOYEePBOHIHHI,
a mani i gedopmariisi 3 HEOMHAKOBUMH IO CTiii-
KOCTi 3MiHam¥ [6, 8].

[Ipouec 3a3BHYail MOYMHAETHCS B OTHOMY
ab0 JBOX cymio0ax i MOCTYIOBO MPOTSATOM pi3-
HHUX O TPHBAJIOCTI Mepiofax dyacy, 3aXOILTIOE
OLIBIITY YaCTUHY CYIJIOOIB 1 TAKUM YHWHOM, TIPO-
TSTOM Yacy, 3aXOIUTIOE OLTBLITY YaCTHHY CYIJIO-
0iB 1, uepe3 aesKuil yac 0OPMITIOETHCS TUIIOBA
KapTUHA PEeBMAaTOiHOTO apTpUTy. Y OLIbIIOCTI
BUIAJIKIB [P PEBMATOiTHOMY apTPHUTI CIIOYATKy
BpaXkaroTbes ApiOHI cyrmobu. Haiibinbi vacto
MEPIIONOYaTKOBA JTOKAI3aIlisl MPOIeCy — MepIi
MK (hamaHTOBi CyriioOM APYroro Ta TPEThOTro
NaJbliB pyK. 3amajeHHs CyIIo0iB BHUpaKeHe
HEOJTHAKOBO, aJie 3a3BHYall yTATYIOTHCS 1 HaBKO-
JOCYIMOOHI TKaHMHU, TOMAl CIHOCTEpIraeThes
nudy3HU HAOpSK cyrio0y, IKUii mpuiiMae Bepe-
TeHonoA10Hy (opmy. 3anayeHHs cyrioda piako
CYIPOBO/DKYETHCSI TTOYEPBOHIHHAM MLIKIpU HaZ
HUM. YacTo 3amaiibHa peakilis BUpaXeHa JIykKe
c1a0o 1 JOBTO 3IUIIAETHCS Y TAKOMY CTaHi.

B roctpomy mepiozi 3aXBOpPIOBaHHS TEpareB-
THUYHI BIIpaBH He Npu3HadaeThes. [Ipu mokpa-
IIEHH] 3arajJbHOTO CTaHy (3MEHILEHHS MPUITyX-
J0CTi cymio6iB, 000, 3HIKEHHS! TEMIIEPATYPH )
HEoOXiTHO aKTWBI3yBaTH xBoporo. Hampukmnan,
Ipy PEBMATOIHOMY apTPHUTI KHCTh KIAdyTh
B TOJIOKEHHSI PO3TMHAHHS MaJbIB, IO JOCS-
raeThCsl CHEliaJbHUMM JIOHTeTaMu abo Mmiley-
KaMH 3 BaHTaxeM. HuokHIM KIHIIBKAM TaKOX
NPUAAITh MO MOXJIMBOCTI PO3ITHYTE IOJIO-
JKEHHS JUIsl IOTIepeIKEHHsI KOHTPAKTyp B Ta30cC-
TErHOBUX 1 KOJNIHHUX Cyrio0ax, a TakoxX Mif-
omBeHoro 3ruHaHHA cton. {00 ycyHyTH THCK
KOBJIDH Ha CTONH, HaJl HUIMHU PO3MIIIYIOTh CIIe-
[iaJdbHY PAMKY.

TepaneBTHYHI BIpaBU 3aCTOCOBYIOTH B (Op-
Max JIKyBaJbHOI 1 PaHKOBOI Tiri€HIYHOI TiM-
HACTHUKH, CAMOCTIHHUX 3aHAThH IO KUIbKa pa3iB
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Ha gaeHb. Kommiekcu ckiafamTh 3 TMPOCTUX
3arajlbHO PO3BUBAIOYUX, IUXAJIbHUX CTaTHY-
HUX Ta JIMHAMIYHUX BIIPaB 1 CIEI[iaJIbHUX BIIPAB
Ha po3ciiabieHHs M's3iB, L0 HPWIATalTh 10
ypakeHuX cyrio0iB. Pyxu B HHMX NHOYMHAIOTH
3 MaCUBHUX, MOTIM 3 aKTUBHHUX, BUKOHYBaHUX 31
CTOPOHHBOIO JOIOMOTOIO 1, HAPEIIT], AKTUBHUX,
BUKOHYBAHHUX CaMOCTiiiHO. BripaBu BUKOHYIOTb
y TOJIETIIEHNX yMOBax (KOB3HI MOBEPXHI, POJIH-
KOB1 BI3KM Ta iH.) y MOBLJILHOMY TEMIIi MO BCiX
BICSX, 3 SKOMOTa IOBHOK aMIuIiTynorw. [Ipu
BOMY CJII YHUKaTH MiJACUICHHS OOIIOYOCTI,
TOMYy 1110 Pe(IEKTOPHO 30UIBIIYETHCS HAIMpy-
KEHHsI M'SI31B 1 3MEHIIYEThCS aMILTITyIa PYXY.
TpuBamicTh 3aHATH 3 JIKYBaJbHOI TIMHACTUKH —
10-15 xB. BukonyroThcs BuUIle3rajiaHi quxaabHi
BIIPABH.

[TouatkoBi (i3uuHni BupaBu. Meta i 3aB1aHHA
MOYaTKOBUX (PI3UYHMX BIIPAB:

— migsuiieHHss TtoHycy IIHC 1 crtBopenHs
Y XBOPOTO BIIEBHEHOCTI B CIIPUATIAMBOMY PE3YJib-
TaTi JIIKyBaHHS;

— aKTHUBI3AIlis AISUIBHOCTI CEpIIeBO-CYIUHHOL
1 IMXaJbHOI CHCTEM;

— TIOJIIIIIEHHS 3arajbHoOI 1 MICIIEBOI TEMOI-
HaMik#, TPO(PIUHUX 1 pereHepaTuBHUX MPOIIECIB
y cymmo0ax 1 HaBKOJMIIHIX TKaHUHAX, 3MEH-
LIEHHS 1X HAaOpsKY;

—  JOCSTHYTH 30€peKeHHS  PYXJIHMBOCTI
y cymnio6ax 1 MmomepeauTH TSXKi 1 He0OOpOTHI
nedopmartii;

— py#HYBaHHS HEpIBHOI[IHHUX THMYacCOBUX
KOMIIEHCAIIIH;

@i3uyHi BOpaBH NI BPAKEHUX CYTIIOOIB
CIIOYaTKy MaloTh ITACUBHHH Xapakrep — ole-
peXHI TMOTOMAYBaHHS aMIUNITYIU (B MexKax
6e30omicHux pyxiB). [Ipu 3MeHIIeHHI 3amaib-
HUX sIBHII 1 OONi aMIUIiTyAa TMAaCUBHUX PYXiB
25 30inpmryeTbes. [loCTymoBO BMHKAKOTHCS
aKTHBHI BIIPaBH, ajie Ha TIOYaTKy XBOPHIi
BUKOHY€ iX B yMOBax IOJIETHICHHS (po3BaHTa-
KEHHS) — Y JIKKY a00 MpH MiATPUMIN KiHIIBKH
peabimitonorom. Ha paHHix etanmax Juist 3HATTS
HampyXeHHsI M's131B, TONEpeKeHHs iX aTpodii
1 3MEHIIeHHs OONICHOCTI IMOKa3aHUM Macax
(mpormamkyBaHHS 1 pPO3THUpaHHS), OCOOIHMBO
JUISL pO3TUHAYIB 1 IPIOHUX M'SI30BUX T'PYI KHC-
teil. CremianbHO MiiOpaHi BIpaBu ISl Bpaxke-

HUX CyINIOOIB HEOOXiTHO CIIONy4aTH 3 3arajib-
HOYKPIIJIIOIOYMMHU BIIpaBaMH JJisi HEypakKeHUX
BIJUTUTIB OMIOPHO-PYXOBOTO anapary BiAMOBiIHO
3 IpUHLIMIIAMU TpeHyBaHH4. 111 BnpaBu nmiaTpu-
MYIOTh 3araJibHi MOJKJIUBOCTI OpTraHi3My i more-
PEIKYIOTh PO3BUTOK B HBOMY aTpo(iuyHUX Mpo-
neciB. PaiioHanbHO BUKOPUCTOBYIOUM MacHBHI
1 aKTUBHI CHeIialbHi 1 3arajdbHO YKPITUIIOUN
BIIPABH, a TAKOXK €JIEMEHTH TPYIOBUX MPOLECIB,
Macaxy 1 JIKyBaHHS IIOJIOKEHHIM, MOXKJIUBO
nobutucs 30epeXeHHs] pyXJIMBOCTI B cyrio0ax
1 momepeauTH nedopmariii.

OCKUbKM 3HMXKEHHS KapJiopecHipaTopHOi
BUTPUBAJIOCTI € OJHUM 3 HAMCHIBHILIMX Mpel-
UKTOPIB CEpLEBO-CYAMHHUX 3aXBOPIOBaHb Ta
CMEPTHOCTI BiA yciX TpuU4uH, JiKyBaHHS PA
BUMArae po3puBy NOPOYHOTO KOJa, SIKE TIOB'A3y€
BIJICYTHICTh (DI3UYHOI aKTUBHOCTI 3 TMOpPYIICH-
HSIM OKHCHOTO MeTabomismy [2]. Tak moka3zaHo,
10 BUCOKOIHTEHCHBHI 1HTE€pPBaJIbHI TPEHYBaHHS
(BIT) — oqHOXBWIMHHI ITiIXOAH BUCOKO- 1 HU3b-
KOIHTEHCHBHUX aepOOHMX BIpaB, IO 4Yepry-
I0ThCs, poTsiroM 30 XBWJIMH 3a CE€aHC TP JHI
Ha TWKIEHb OpoTaroM 10 THXKHIB — 3HAYHO
HOKpAIlyIOTh  KapliOpecHipaTopHy BHUTpHUBa-
JicTh y xBopux Ha PA B cepennbomy Ha 19%. Yei
BIIPaBHU BUKOHYBAJIU 3 JIONIOMOTOI0 X0/1b0M Oiro-
Bilf JOPIKIIl; YYaCHUKH JOCSIIMA BUIIOI 1HTEH-
CUBHOCTI 32 PaxyHOK 301JbIIEHHS HIBHUAKOCTI
OiroBoi mopixkku Ta yxwuiy. Koporko, mig uvac
KO)KHOTO 3aHSTTS YYaCHUKHM BUKOHYBAJIU S5-XBU-
JUHHY PO3MUHKY, 3a SIKOt0 ciigyBanu 10 inTep-
BaJIiB BUCOKOI 1HTEHCHBHOCTI, IO YEPIyIOTHCS
(80-90% pe3epBy 4aCTOTH CEPLIEBUX CKOPOUEHBD)
1 HU3bKOi 1HTeHCUBHOCTI (50—-60% pe3epBy uac-
TOTU CepleBUX ckopoueHb 60-90 c. koxkeH) Ta
5-XBUJIMHHA 3aTpUMKa [3].

Takox BUsABIEHO, 10 Yy Jroaeil 3 PA 3HauHO
30IBIIMIIACS CUCTEMHA OKHCIIOBaJibHA 37aT-
HICTh a0o0 KapaiopecmipaTopHa BUTPHUBAIICTh
(BumiproBaHa sk mik VO2 3a 10moMOTor0 Kapi-
OIyJIbMOHAJIBHOTO TE€CTY HABAaHTAKEHHS) IMICIIS
10 TnxwuiB BIT.

[TonimmeHHss KapAiOpeCHipaTOPHOTO CTaHy
y mamieHTiB 3 PA moB's3ane 3 nepudepuyHuM
HiIBUILIEHHSAM pIBHS NPOTU3ANaIbHOTO IUTO-
kiny iHTepneikiny (IJI)-1016 ta 3HIKEHHSAM
piBHS TajeKTHHY-3, MapKepa XpOHIYHOIo 3ara-
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JICHHS Ta PU3MKY CEPLIEBO-CYAMHHUX 3aXBOPIO-
BaHb [3]. Lli 3B'I3kM MiX MOKpAIIEHHSM Kapi-
OpecIipaTopHOi BUTPHUBAIOCTI, MOMIMIIEHHSIM
3amajeHHs Ta 3MIHAMH B IMYHHHX KIITHHAaX
Ta CHCTEMHOMY MeTa0OMi3MI MiAKPECTIOI0Th
MOTEHIIIa] KapAlopecHipaTopHOi BUTPUBAIOCTI
K KPUTUYHOT METH JJIs1 MOJYJIALIT KapaioMeTa-
6omiuHOrO pU3UKy PA.

Mogpynauist KapaiopecmipaTopHOi BUTpHBa-
JOCTI Ta MOJIEKYISIpHUX MAapKepiB OKHUCHOIO
MeTaboIi3My CKENEeTHUX M'A31B miJ yac (i3ud-
HUX BIIpaB BIAMOBiJa€ 3MiHAM y MeTa0omi3Mi
T-xnmitun. Kpim Toro, mokaszaHo, 1o 3MiHEHUH
MeTabodi3M CKEJIeTHUX M'S31B MpU pPEeBMATOiA-
HOMY apTpUTI B CUISUOMY CTaHI MOXKE CHPUATH
30epeXeHHIO IMyHHOI akTuBalii. ¥ Toil camwuii
yac ¢i3uyHi BIIPaBU MOXYTh JOMOMOITH Tepe-
HaJAIITyBaTH METAa0OIYHI CUTHAIU MK LIUMHU
cCUCTeMaMHu OpraHiB [4].

TakuM uuHOM, BIpaBM, L0 TOKPAILYIOTh
KapaiopecHipaTopHy BUTPUBAIICTh MPU peBMa-
TOITHOMY apTpuTi, MOXYTb OyTHM KOPUCHUMH
MY JIIKyBaHHI MATOJIOT1YHO 3B'A3aHOI IMyHHOL
Ta M'130B01 TUChYHKIII.

B 3amexHoCTi BiI NPUYMHH, JTIKYBaHHS
HOCHTB CTpoOro crenudiunuii xapakrep. Hanpu-
KJ1aJ1, MoJarpuyHuii apTpuT nepeadayae creri-
aNbHY JI€Ty 1 MeIUKaMeHTH [9], ki BUBOIAATH
CEUOBY KHUCIOTYy 3 oprauismy. [Hbekuiinuii
apTpUT NoTpedye 3acTOCyBaHHS aHTHOIOTHKIB,
BaKIMH. PeBMaToinHuit apTpuT, JiKyBaHHS SKOTO
norpelye 3acTOCYBaHHs NMPOTH3AMaIbHUX IIpe-
raparis.

KommuiekcHe niKyBaHHS BKJIIO4a€e B cebe mpo-
TU3anajIbHy Teparnito, 3HeO0IeHHS, BIIHOBICHHS
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TKaHUH cyr100y. J{is nux 1minei 3a3Bu4aii BUKO-
PHUCTOBYIOTbCS 3HEOOINIOI0Ul, HECTEPOIAHI MPO-
TU3anajabHI Mpenapary ane sk He KpyTH, Bci 1i
npernapard MaloTh MHOXUHHI MOOI4HI edexTH,
TOMY aJbTEPHATUBOIO BUCTYTIAE.

Jns 3HATTS HaAOpsKy 1 OONM0 ePeKTHBHUM
3ac000M BHCTyHae yJAbTPa3ByKOBa Teparlis,
TaKO)K MarHiTOTepanito JUIs 3HATTS Halpy>KeHHs
B M’s3aX €(EeKTUBHO BUKOPUCTOBYETHCS €JIEK-
Tpotepartis [7, 8]. Xopomunm 3aco00M SBIISIOTHCS
TEIJIOBI NPOLEAYPU: BHUIPIBaHHS COJIbOBUMHM
rpigkamu, napadinoM, 030KepuTM. Takoxk BHKO-
PHUCTOBYIOTHCS TPSI3€BI allIiKaIlii Ha Cyrio0u

BucHoBku. Sk 1mokazano HOCIIIKEHHSI
MOMITHUN BIJHOBIIOBAIbHUN e€(eKT HacTae
BXKE uepe3 2 Micsli — 3MEHIIY€eThCsl 00TbOBUI
CUHJAPOM, MIiJABUILYETHCS KHUTTEBHI TOHYC,
BUBUIBHSAIOTBCS pe3epBU opraHizmy. CyuacHi
TEH/JICHIIi1 TaKi, 110 XBOP1 apTPUTOM — I1€ BUHSAT-
KOBO HE€ CTalliOHapHI XBOpi; BOHHU MOXYTh
1 TIOBMHHI OTPUMYBAaTH KOMIIJIEKC JiKyBaJlb-
HUX peabumTaniiHUX Mip TPOTATOM JKUTTA.
@i3u4Hi BIIpaBH — METOJ JIKyBaHHS peBMaTo-
iTHOTO apTpUTy, SKUM Ma€ BEIUKE 3HAUYECHHS
y 30epiranHi pyxJMBOCTI CyIJ00iB, TOHYyCY
M's31 1 ix cunu. [IpomoHoBaHi Bulle, METOIU
BUKOPHUCTAHHS PETYISPHUX 3aHATh QI3UUHUMHU
BIIPaBaMu 3 LIUJLII0 ONTHUMI3AIil IKOCTI ¥ TpH-
BAJIOCT1 JKUTTS OCHOBaHI Ha Cy4YaCHHUX JaHUX
PO B3a€MO3B'A30K MK PYXOMOIO aKTHBHICTIO
1 aptpuToM. be3 cyMHiBY, 110 y MaiiOyTHROMY
yaci Oyae Oinblie BiZIOMO MpO Te, K MiIBH-
IIUTH €pEeKTUBHICTh MpOrpaM pealdimiTarii 3a
JIOTIOMOTO10 3aHATh (PI3UYHUMU BIPABAMH IS
0ci0, Kl CTpaXAal0Th apTPUTOM.

References

1. Qvarfordt M, Andersson ML,
Larsson 1. Factors influencing physical activity
in patients with early rheumatoid arthritis:
A mixed-methods study. SAGE Open Med.
2019  Sep  9;7:2050312119874995.  doi:
10.1177/2050312119874995. PMID: 31523427;
PMCID: PMC6734598.

2. Andonian, B.J., Koss, A., Koves, T.R.
et al. Rheumatoid arthritis T cell and muscle
oxidative metabolism associated with exercise-
induced changes in cardiorespiratory fitness. Sci
Rep 12, 7450 (2022). https://doi.org/10.1038/
s41598-022-11458-4



Ne 13,2022

3. Ross, R. et al. Importance of assessing
cardiorespiratory fitness in clinical practice: A
case for fitness as a clinical vital sign: a scientific
statement from the american heart association.
Circulation 134(24), €653—-e699. (2016) https://
doi.org/10.1161/CIR.0000000000000461

4. Andonian, B. J. et al. Altered skeletal
muscle metabolic pathways, age, systemic
inflammation, and low cardiorespiratory fitness
associate with improvements in disease activity
following high-intensity interval training in
persons with rheumatoid arthritis. Arthritis Res.
Ther. 23(1), 187. (2021) https://doi.org/10.1186/
s13075-021-02570-3

5.Simons, G.,Caplan,J.,DiSantostefano,R. L.,
Veldwijk, J., Englbrecht, M., Bywall, K. S., ...
& Falahee, M. (2022). Systematic review of
quantitative preference studies of treatments for
rheumatoid arthritis among patients and at-risk
populations. Arthritis research & therapy, 24(1),
1-12.

6. Winthrop, K. L., Tanaka, Y., Lee, E. B.,
Wollenhaupt, J., Al Enizi, A., Azevedo, V. F., &
Curtis, J. R. (2022). Prevention and management
of herpes zoster in patients with rheumatoid
arthritis and psoriatic arthritis: a clinical
review. Clin Exp Rheumatol, 40(1), 162-172.

7. ®@acaxoBa C. M., I'opomko B. I. Cyuachi
HanpsSMKH ¢izioTepaneBTHUHOTO JIKy-
BaHHs. Kniniuna ma npoghinakmuyuna meouyuna.
2022. Ne 3(21). C. 48-54.

8. Kalko, K., Drogovoz, S., Lukashuk, M.,
Horoshko, V., Levkov,A., Gerush, O., & Lenha, E.
(2021). Features of circadian rhythms, indicators
of rat liver function under physiological
conditions, V2, 1289-1309

9. Ghassembaglou, A., Esalatmanesh, K.,
Gadakchi, L., Nourmohammadi, F., &
Khabbazi, A. (2022). Long-term outcome of
patients with palindromic rheumatism treated
with methotrexate. International Journal of
Rheumatic Diseases, 25(4), 489-495.

10. Ohara, A., Iwata, N., Sugiura, S., Abe, N.,
Nakaseko, H., & Kawabe, S. (2022). Evaluation
of the European League Against Rheumatism/
American College of Rheumatology-2019
classification criteria in patients with childhood-
onset systemic lupus erythematosus: a
single-center  retrospective study. Clinical
Rheumatology, 1-7.

3. Ross, R. et al. (2016). Importance of
assessing cardiorespiratory fitness in clinical
practice: A case for fitness as a clinical vital sign:
a scientific statement from the American heart
association. Circulation 134(24), ¢653-e699.
https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000461

4.Andonian, B.J. etal. (2021). Altered skeletal
muscle metabolic pathways, age, systemic
inflammation, and low cardiorespiratory fitness
associate with improvements in disease activity
following high-intensity interval training in
persons with rheumatoid arthritis. Arthritis
Res. Ther. 23(1), 187. https://doi.org/10.1186/
s13075-021-02570-3

5.Simons, G.,Caplan,J.,DiSantostefano,R.L.,
Veldwijk, J., Englbrecht, M., Bywall, K. S., ...
& Falahee, M. (2022). Systematic review of
quantitative preference studies of treatments for
rheumatoid arthritis among patients and at-risk
populations. Arthritis research & therapy, 24(1),
1-12.

6. Winthrop, K. L., Tanaka, Y., Lee, E. B.,
Wollenhaupt, J., Al Enizi, A., Azevedo, V. F., &
Curtis, J. R. (2022). Prevention and management
of herpes zoster in patients with rheumatoid
arthritis and psoriatic arthritis: a clinical
review. Clin Exp Rheumatol, 40(1), 162-172.

7. Fasahova, S., & Horoshko, V. 1. (2022).
Suchasni  napriamky  fizioterapevtychnoho
likuvannia [Modern directions of
phisiotherapeutic  treatment]. Klinichna ta
profilaktychna  medytsyna,  3(21), 48-54.
[in Ukrainian].

8. Kalko, K., Drogovoz, S., Lukashuk, M.,
Horoshko, V., Levkov,A., Gerush, O., & Lenha, E.
(2021). Features of circadian rhythms, indicators
of rat liver function under physiological
conditions, V2, 1289-1309

9. Ghassembaglou, A., Esalatmanesh, K.,
Gadakchi, L., Nourmohammadi, F., &
Khabbazi, A. (2022). Long-term outcome of
patients with palindromic rheumatism treated
with methotrexate. International Journal of
Rheumatic Diseases, 25(4), 489-495.

10. Ohara, A., Iwata, N., Sugiura, S., Abe, N.,
Nakaseko, H., & Kawabe, S. (2022). Evaluation
of the European League Against Rheumatism/
American College of Rheumatology-2019
classification criteria in patients with childhood-
onset systemic lupus erythematosus: a
single-center  retrospective  study. Clinical
Rheumatology, 1-7.

91



Rehabilitation & Recreation

3A0POB’AJIOAHUHHU, PITHEC I PEKPEAILIA,
QOI3HYHE BUXOBAHHA PIBHUX I'PYII HACEJIEHHA

OPINION OF UNIVERSITY STUDENTS ON WAYS
TO IMPROVE PHYSICAL EDUCATION

AYMKA CTYAEHTIB BH3 OO0 IIJIAXIB YAIOCKOHAJIEHHA
PI3NYHOI'O BUXOBAHHA

Avanesov E. Yu., Nikoghosyan A. M.
Brusov State University,
Yerevan, Republic of Armenia

DOI https://doi.org/10.32782/2522-1795.2022.13.12

Summary

This article presents the results of a questionnaire survey among 264 students of the foundation of
"Brusov State University", Armenian State University of Economics, National Agrarian University of
Armenia, the State University after H. Tumanyan of Vanadzor.

The purpose of the study is to find out the opinion of university students about the organization of the
process of physical education focused on fitness.

Methods of research organization are questionnaire survey, literature study, analysis and generalization.

Main tasks are to study literary sources on ways to improve physical education, to organize a questionnaire
survey of students of various universities and to clarify their opinion about the features of the process of
physical education focused on fitness.

According to the results of the survey, the importance of physical education with the use of fitness
technologies was explained. Within the framework of the research funded from the RA state budget on the
scientific topic "Ways to improve the process of physical education of university students", a questionnaire
was compiled in order to organize a questionnaire survey among university students. The questionnaire
consisted of 14 questions, which in turn were divided into 2 parts. The first part of the questions was related
to the study of the existing state of physical education, to the other the search for ways to improve them.

In particular questionnaires were used to find out the opinion of students on the pleasure of participating
in physical education classes at universities, the main reasons for the absence of students in these classes,
ways of students' interest in the process of physical education, self-assessment of the state of their physical
fitness, complaints often heard during physical education classes, exercises performed with the greatest
pleasure, features of the organization of physical education classes based on the preferred forms of training
of students, including the ways of their influence and also about the features of the use of fitness technologies
in physical education classes.

As a result of the surveys, the expediency of organizing the process of physical education of university
students focused on fitness was revealed, especially in the context of working with female students. At the
same time, it turned out that most of the surveyed university students are satisfied with the current way of
conducting physical education at the university.

Key words: questionnaire survey, students, physical education, fitness technologies.

V crarTi npeacTaBieHi pe3ynbTaTH aHKeTyBaHHSA 264 cTyneHTiB GoHay «bprocoBchkuii aepxaBHUIL
yHiBepcUTeT», BipMEHCHKOTO AepKaBHOTO €KOHOMIYHOTO YHiBepcuTeTy, HallioHaabHOro arpapHoro yHi-
BepcuteTy Bipmenii, Banagsopcbkoro gepxxaBHoro yHiBepcutety iM. I. TymansHa.

Merta nocnijkeHHs — 3’sicyBati AyMKy cTyneHTiB BH3 mono opranizanii npouecy (pi3sn4HOro BUXo-
BaHHs1, OPIEHTOBAHOTO Ha (iTHEC.

© Avanesov E. Yu., Nikoghosyan A. M., 2022
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Meronamu oprauisawii JOCII/DKEHHS € aHKETYBaHHs, BUBYCHHS JITEPATypH, aHaJli3 Ta y3aralbHEHHS.

OCHOBHUMY 3aBJaHHSMH € BUBYCHHS JITEPATYPHUX [KEPEl moy1o LISXIB YIOCKOHAICHHS (i3HYHOrO
BHXOBAHHsI, OpraHi3allisi aHKETYBaHHs CTyACHTIB pisHux BH3 Ta 3’sicyBanHs iXHbOT 1yMKH 10710 0c00/IH-
BOCTeH npouecy (isnuHOTO BUXOBAHHS, OPIEHTOBAHOTO Ha (izudHy dopmy.

3a pesynsTaTaMi ONIUTYBAHHS BUSCHEHO BaKIUBICTh (i3HIHOrO BUXOBAHHSA 3 BUKOPHCTAHHAM (iTHEC-
TEXHOJIOTIH. B pamkax nocmipkeHHS, Mo (iHaHCYeThCS 3 JAepikaBHOro OrokeTy PA Ha HaykoBy Temy
«Insixu BrocKoHaNeHHs npouecy (Gi3ndHoro BuxoBaHHs cTyaeHTiB BH3», Oyna ckiajieHa aHkeTa 3 METOI0
Oprasi3arii aHKeTHOro onuTyBaHHs cTyaeHTiB BH3. Ankera cknananacs 3 14 nurtass, SKi B CBOIO Yepry
nofisumcs Ha 2 yactuHy. [lepia yacTuHa mUTaHe CTOCYBaNacs BUBYEHHS iCHYIOYOTO CTaHy (i3MYHOTO
BHXOBAHH, iHINA — TIONIYKY IIUISXIB 1X BIOCKOHAJIEHHS.

30kpema, Oyli0 BUKOPHCTAHO aHKETYBaHHS UL 3°SCYBaHHS IYMKH CTYAEHTIB I0AO 3a/I0BOJICHHS Bij
y4acTi B 3aHATTAX 3 (i3uyHOro BuxosaHHs y BH3, OCHOBHHX NpPHYMH BIJACYTHOCTI CTY/CHTIB HA LHX
3QHATTSX, CIOCOOIB 3aLliKaBIEHHs CTY/ICHTIB POLECOM (i3HIHOTO BUXOBAHHSI, CAMOOLIHKH, OLHKA CTaHy
ix (1)13HqH01 MiATOTOBJIEHOCTI, CKapTH, SKi YaCTO YYIOThCS ITiJl 4ac 3aHATh (1)1314qu10 KYJBTYPOIO, BIPaBH,
SIKi BUKOHYIOTBCS 3 HAaHOLIBIIMM 33/I0BOJIEHHAM, 0COONMBOCTI OpraHisaii 3aHsTh Pi3HIHOIO KyJIBTypOIO
3 ypaxyBaHHAM IEPEBAKHHX HOPM 3aHATE CTYACHTIB, Y TOMY YHCIIi CIOCOOH iX BILTHBY, a TAKOX PO 0CO-
611BOCTI BUKOPUCTAHHS! (iTHEC-TEXHOIOTH Ha 3aHATTAX 3 QiSHYHOT KYIBTYpH.

Y pesyibTari NPOBEJCHHX ONHMTYBaHb BHUSBICHO NOLUIBHICTH OpraHisallii mpouecy (pisunaHOro BHXo-
BaHHsl crynentis BH3, opientoanoro Ha ditHec, 0co0IMBO B KOHTEKCTI pOOOTH 31 CTyAeHTKaMU. BojHo-
4ac BUSABUJIOCH, 110 GLIBLIICTD OMHTAHMX crynentiB BH3 3ag0BoneHi HUHINIHIM c10COOOM MPOBEICHHS

(1)13I/IIIHOI‘O BHXOBAHHI B YHlBepCI/ITCTl

Kniouogi cnosa: ankeryBaHHs, CTyleHTH, (i3MYHE BUXOBaHHS, (DiTHEC-TEXHOIOT1].

Introduction. In the modern world, along
with the continuous development of science and
technology, the educational process of students
has become more intense and stressful. In addi-
tion, various epidemics have made humanity
more unmovable. However, even in this case,
most of the youth underestimate the importance
of organizing physical exercises, work, rest and
rational nutrition. With all this in mind, compul-
sory physical education classes in educational
institutions that were supposed to provide the
necessary amount of motor activity become more
relevant. Nevertheless, there are also a number
of problems here, because of which students are
happy not to participate in these classes. Spe-
cialists from a number of universities cause poor
attendance of students with physical education
classes by lack of interest in it, which is espe-
cially related to its content. Therefore, it can
be stated that the current program of physical
education of university students needs serious
changes, where innovative approaches should
also have a big role. One of these new directions
is the sportiness of physical education lessons in
universities.

Research organization. The survey was
organized in the 2021-2022 academic year. A
total of 264 students of the "Brusov State Uni-
versity", Armenian State University of Econom-

ics, National Agrarian University of Armenia,
the State University named after H. Tumanyan
of Vanadzor took part in the survey: 91% are
first year students, 40.3% are second year stu-
dents, 19.8% are third year students, and 5.3%
are fourth year students.

Research results. As a result of the survey,
it turned out that most of the students of dif-
ferent university courses are satisfied with the
current physical education classes. It is note-
worthy that at the same time, the majority of
respondents noted the need to organize classes
based on the selected forms of training, noting
that they will be the best way to increase the
effectiveness of classes.

A survey organized among university students
showed that the majority of students — 71.1% are
satisfied the current form of physical education
at the university (Figure 1).

Figure 2 shows that 50.6% of the surveyed
students are happy to attend classes in traditional
physical education classes, 19% gave a negative
answer to the question, and 31.6% are not always
happy to attend these classes.

It also turned out that students are mostly
absent from physical education classes due to
illness — 60%, probably due to the epidemic
situation in Armenia at that time. Interestingly,
24.4% of respondents noted the content of the

93



Rehabilitation & Recreation

1. Yes

2. No

187 (71,1%)

Fig. 1. Monitoring the effectiveness of the current physical education classes
at the university

1. Yes
2. No
3. Sometimes

0 50

133 (50.6%)

83 (31,6%)

100 150

Fig. 2. About participation with pleasure
in physical education classes of university students

1. I, 55 (24 4%)

> -6 (3,6%)
> 10 (4.4%)

I 135 (60%)

Fig. 3. Study of the main reasons for the absence of students

in physical education classes
1. The content of the class is uninteresting. 2. The exercises performed are difficult. 3. My inter-

ests are not taken into account. 4. Illness.

classes as the reason for their absence. There-
fore, it can be assumed that the current univer-
sity physical education program needs changes,
where new approaches and technologies should
occupy a large place (Figure 3).

According to the students surveyed, their
interest in physical education classes would
increase if they were organized on the basis
of their preferred form of education — 55.3%,
and 20.9% believe that the number of classes
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should increase for this, along with this there
are supporters of reducing classes — 24.6%
(Figure 4).

From the 5th figure it can be seen that accord-
ing to the majority of students of several univer-
sities, 58.4%, the regulatory requirements for
physical education fully correspond to the state
of their physical fitness, 35.1% believe that they
partially correspond, and 6.9% gave a negative
answer to the question (Figure 5).
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| 51 (20,9%)
2 135 (55, 3%)
5 I () (24,6%)

Fig. 4. Ways to interest students in physical education classes

1. Increasing the number of classes. 2. Conducting classes based on the preferred form of training. 3. Reducing the

number of classes.

1.Yes

2. No

3 Partly

153 (58,4%)

92 (35,1%)

Fig. 5. Monitoring of physical fitness of students

1. Excellent
2. Good

3. Medium
4.Bad

5. Very bad

33 (12,5%)

109 (41.3%)

114 (43.2%)

Fig. 6. Results of self-assessment of physical fitness of students

Figure 6 shows that 43.2% of respondents rate
their physical fitness as average, and 41.3% — as
good. Interestingly, the number of students who
perfectly assess the state of their own physical
fitness is not high.

Students often complain during physical edu-
cation classes. 47.5% of the 224 students sur-
veyed said that they get tired during physical
education classes. Presumably, it depends on the
insufficient level of physical fitness of students.
22.6% of students have difficulty performing
certain exercises, and 21.7% consider the taught
material not interesting (Figure 7).

It turns out that 51.1% of university students
are very happy to conduct classes organized
with elements of physical education, which is

presumably due to their inherent level of emo-
tional cushion. 38.4% of respondents are in favor
of physical exercises, and only 8.5 gave a pos-
itive answer for row exercises. Probably, this
approach is explained by the fact that the major-
ity of university students who participated in the
survey are girls (Figure 8).

Of particular interest is the fact that the
majority of students who took part in the survey
expressed a desire to organize physical education
classes based on fitness technologies — 74.5%.
One of the reasons of this approach is that nowa-
days fitness is in great demand, especially among
young people. Note also that 9.9% of respond-
ents disagree with this approach, and 15.6%
found it difficult to answer (Figure 9).
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L I 5 () (22.6%)

I - 1 (21,7%)
N, - 105 (47,9%)
-6 (2.7%)

h W N

Fig. 7. Studies of complaints often heard during physical education classes
1. Tt is difficult to do exercises. 2. The learning material is not interesting. 3. I get tired. 4. I'm not complaining.

1.Gymnastic

2 Row exercise
3 Motor games
4 Athletic

5.Sports games

Fig. 8. Comparison of exercises performed
with the greatest pleasure in physical education classes

2 No - 26 (9.9%)
3.1 find 1t difficult to answer - 41 (15,6%)

Fig. 9. Effectiveness of physical education classes organized by fitness technologies

1. Football

2 Basketball
3.Volleyball

4 Handball

5. Wrestling
6.Swimming
7.Table tennis
8 Fitness

107 (40.7%)

14 (5.3%)

10(3.8%)
92 (35%)
89 (33.8%)

148 (56,3%)

Fig. 10. Organization of a physical education class comparison
of students' preferred forms of training

It turns out that fitness classes are prefera- The majority of students surveyed, 56.3%
ble for university students than even the sports  noted fitness as the preferred way to conduct
games that provide such high emotionality. physical education classes. In comparison, sports
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oW

G (24,78)

82031, 7%)

149 (57 5%)

Fig. 11. Ways to influence physical education classes organized

on the basis of the preferred form of education
1. Improvement of class attendance. 2. Increase of motor readiness. 3. Increase of interest in the class. 4. Formation

of motor abilities and skills.

3 - 311 (12%)
-

Fig. 12. Features of the use of fitness technologies in physical education classes
1. Increase the motor skills of the class. 2. Will increase the interest in physical education lessons. 3. Will not change

anything.

games are less in demand: volleyball — 40.7%,
basketball — 21.7%, table tennis — 33.8%, swim-
ming — 35%, Football — 15.2%, handball — 5.3%
and wrestling — 3.8% (Figure 10).

The survey of students showed that the organ-
ization of a physical education class based on the
preferred form of education will increase their
interest in the class by 57.5%, which will lead to
an improvement in attendance. This also indicates
that the current traditional physical education
classes have lost their former interest (Figure 11).

According to the majority of respondents,
the use of fitness technologies in physical
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Streszczenie

Wsrod najwazniejszych czynnikow ktore majg istotny wptyw na stan zdrowia, a takze dtugos$¢ zycia
nalezy wymieni¢ aktywnos¢ fizyczng. Aktywnos’c’ fizyczna to jeden z glownych sktadnikow zdrowego
stylu zycia. Istnieje powszechne przekonanie, ze aktywnos$¢ fizyczna jest jedng z wazniejszych kategorii
WamnkUchych prawidiowe funkcjonowanie ludzkiego organizmu. Prowadzenie aktywnego stylu zycia
wigze si¢ bowiem z wieloma korzysciami. Korzysci z podejmowania aktywnosci fizycznej sa oczywiste.
Systematyczna aktywno$¢ fizyczna jest bardzo silnym biologicznym stymulatorem i nalezy do glownych
determinant zdrowia fizycznego i psychicznego cztowieka. Jej optymalny poziom stymuluJe rozwoj,
zabezpiecza potrzeby ruchowe, wzmacnia wydolnos¢ serca, poprawia elastyczno$¢ migsni i stawow,
wzmacnia migsnie i kosci. Zatem do szczegolnych postaci aktywnosm fizycznej naleza nie tylko ¢wiczenia
sportowe, ale takze wysitek fizyczny zwigzany z aktywnym przemieszczaniem si¢ np. do pracy, do
szkotly, praca zawodowa, Wykonywamem wszelkich prac domowych oraz aktywnos$¢ fizyczna w czasie
wolnym). Aktywnos¢ fizyczna wiaze si¢ oczywiscie z bardzo zréznicowanym wydatkiem energetycznym,
w zalezno$ci od intensywnosci ruchu/wysitku fizycznego, jego czasu trwania, temperatury otoczenia czy
masy ciala osoby Wykonuj acej wysitek fizyczny.

Udowodniono, ze osoby aktywne, w porownaniu do osob mato aktywnych, ciesza si¢ lepszym
samopoczuciem, rzadz1ej odczuwaja dolegliwosci psychiczne lub fizyczne, takie jak obnizony nastroj czy
bole glowy. Aktywnos¢ fizyczna w potocznym odbiorze kojarzy si¢ z intensywnym uprawianiem réznych
dyscyplin sportowych Tymczasem nie trzeba by¢ wytrawnym biegaczem lub doskonatym ptywakiem,
aby 051qgnqc poziom aktywnosci fizycznej, ktory pozytywnie wplynie na nasze zdrowie. Majac na uwadze
powyzsze uwarunkowania, podjgto probe zdiagnozowania tego zjawiska, kierujgc gtownie uwage na
mlodziez szkolng w wieku 15-17 lat. Cheiano dowiedziec sig, jaki poziom wiedzy w aspekeie aktywnosci
fizycznej 1 jego wplywu na zdrowie przedstawiajg uczniowie, oraz jaki styl zycia sami prowadza.
Przewodnim celem tejze publikacji jest chg¢ wskazania waznosci tego niezwykle istotnego zagadnienia
1 potrzeby kierunku zmian w zakresie edukacji zdrowotnej mlodego pokolenia. Promowanie aktywnosci
fizycznej to wcigz aktualne 1 wazne zadanie.

Stowa kluczowe: sport, zdrowie, wychowanie fizyczne, edukacja.

The most important factors that have a significant impact on health and life expectancy are physical
activity. Physical activity is one of the main components of a healthy lifestyle. There is a common belief
that physical activity is one of the most important categories that determine the proper functioning of the
human body. Leading an active lifestyle has many benefits. The benefits of physical activity are obvious.
Systematic physical activity is a very strong biological stimulator and is one of the main determinants of
human physical and mental health. Its optimal level stimulates development, secures motor needs, strength-
ens the heart efficiency, improves the flexibility of muscles and joints, and strengthens muscles and bones.

© Czarnecki D., Skalski D. W., Rybak O., Graczyk M., Dovgan O., Starikov V., 2022
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Therefore, specific forms of physical activity include not only sports exercises, but also physical effort
related to active movement, e.g. to work, school, work, doing all kinds of housework and physical activity
in free time). Physical activity is, of course, associated with a very varied energy expenditure, depending
on the intensity of exercise / physical effort, its duration, environmental temperature or body weight of the
person performing the physical effort. It has been proven that active people, compared to inactive people,
feel better and experience less mental or physical ailments, such as low mood or headaches. Physical
activity is commonly perceived as associated with intensive practice of various sports. Meanwhile, you
don't need to be a seasoned runner or an excellent swimmer to achieve the level of physical activity that
will positively affect our health. Bearing in mind the above conditions, an attempt was made to diagnose
this phenomenon, focusing mainly on school students aged 15-17. They wanted to find out what level
of knowledge in terms of physical activity and its impact on health is represented by students, and what
lifestyle they lead themselves. The main goal of this publication is the desire to indicate the importance of
this extremely important issue and the need for a direction of change in the field of health education of the
young generation. Promoting physical activity is still a topical and important task.
Key words: sport, health, physical education, education.

Cepen HaliBaxIMBILINX (AKTOPIB, SIKI MAKOTh CYTTEBUH BILIMB HA 310POB'S Ta TPHBAIIICTh JKHUTTS, CIIi
HA3BaTH PYXOBY aKTMBHIiCTb. PyXoBa aKTHBHICTb € OJIHI€I0 3 OCHOBHHMX CKJIAJIOBMX 310POBOTO CIIOCO-
Oy xuTTs. IcHye mowmmpena aymKa, wo GisuyHa akTUBHICTb € OJHI€I0 3 HAWBAKIIMBILUMX KATeropii, wo
BM3HAYalOTh MPaBMIbHE (yHKLIOHYBaHHS OPraHisMy JIOAMHA. BefeHHs akTHBHOIO Croco0y XKUTTs Ma€
Oararo nepesar. [lepeBaru ¢i3n4yHOi akTHBHOCTI oueBHAHI. CHcTeMaTHyHa (Di3MYHA AKTUBHICTD € JyXkKe
CHIIBHHM OiOMOTiYHHM CTHMYIATOPOM i € OJHI€I0 3 TONOBHUX JACTEPMIHAHT (i3HYHOTO Ta MICHXIYHOTO
310poB'ss moxuEK. Horo onriMansHuit plBeHL CTHMYIIIOE PO3BUTOK, 3a6e3neqy€ noTpeOH B pyci, MOCHITIOE
€(heKTHBHICTb CepLLst, IOKPALLY€E THYUKICTh M'S3iB i CyIIo0iB, 3MiLHIOE M'13H i KicTkH. Tomy 10 cneumbm—
HUX (opM (i3MIHOT aKTHBHOCTI Halle)KaTh HE JIHIIE CHOpTI/IBHl BIPABH, a i Qi3uyHi 3yCuiLs, MoB’s3aHi
3 akTHBHEM pyxoM. IIpupozo, mo ¢isndHa akTHBHICTS TOB'SI3aHA 3 Ay)KE PISHOMAHITHUMU BHTPATAMH
eHeprii B 3aJIeKHOCTI BiJl IHTEHCHBHOCTI pyXy / (i3MYHOro 3yCHIUIA, HOro TPHUBAJIOCTI, TEMIEpaTypu
HABKOJIMIITHBOTO CEPEeIOBHIIA a00 MacH Tijia JFOIMHH, 10 BUKOHYE (i3UYHE 3yCHILIS.

JloBeeHO, 10 aKTWBHI JIFOMH, TOPIBHAHO 3 MAJOAKTUBHHMH, MAlOTh Kpalle CaMOMOYyTTs, Pijiie
CTPaXJIAIOTh Bi MCUXIYHUX M (DI3MYHUX 3aXBOPIOBaHb, TAKUX K JETPECUBHUI HACTPiil a00 romoBHMIA
0i1b. PyXoBa akTUBHICTh Y POSMOBHOMY CHPHUHSTTI aCOIIOETHCS 3 IHTEHCUBHUMH 3aHATTAMHU PI3HUMHU
BUIaMH criopTy. BomHouac Bam He 000B’sI3K0BO OyTH TOCBIIYEHUM OITYHOM 4M YyJIOBHM IUIABIEM, 100
JOCATTH TaKoro piBHSA (i3MYHOI aKTUBHOCTI, SIKMI TIO3WTUBHO BIUTMHE HA HaIle 370poB’s. BpaxoByroun
BUII[E3a3HAUeHI YMOBH, Oysa 3po0ieHa crpoda JIarHOCTUKY LIHOTO SIBUIIA, OPIEHTYIOUHCH TIEPEBAKHO Ha
HIKUTBHY MooAb 15-17 pokiB. Meroto Oyno 3°acyBaT, sSKuil piBeHb 3HaHb LIO0 (I3MYHOI aKTHBHOC-
Ti Ta 11 BIUIMBY Ha 3[J0pOB’sl MAlOTh CTYAEHTH, SIKUI crocid KUTTS BOHM BeAyTh. OCHOBHA MeTa myOi-
Kallii — BKa3aTH Ha BaXIHMBICTH 1i€l HAA3BHMYAWHO Ba)KJIMBOI MPOOJIEMH Ta HEOOXiAHICTH 3MiH y cdepi
3710pOB’130€peKEHHS MOJIOZIOTO TOKOMiHH. [Iponaranaa pyxoBoi akKTHBHOCTI 3aJTHIIAETHCS aKTyaTbHOIO
Ta B)XJIMBOIO 33/1a4€I0.

Knwouogi cnosa: cnopr, 310poB's, (i3uuHe BUXOBAHHS, OCBITa.

Wstep. Zdrowy styl zycia to takie zachowa-
nia, ktore przyczyniaja si¢ do obnizenia ryzyka
wystgpienia powaznych chordb i zmniejszaja
ryzyko przedwczesnych zgondéw. Oczywiscie,
nie wszystkim chorobom jesteSmy w stanie
zapobiec, ale istnieje mnostwo schorzen, kto-
rych mozna unikng¢ dzieki odpowiedniemu
postgpowaniu i dokonywaniu korzystnych dla
zdrowia wyborow. Nalezy pamigtac, ze zdrowie
to nie tylko unikanie chordb, ale przede wszyst-
kim stan dobrego samopoczucia psychicznego,
fizycznego i spotecznego. Utrzymanie tego stanu
pozwala w petni cieszy¢ si¢ wszystkimi aspek-
tami naszego zycia. Styl zycia to zbidr naszych

decyzji i dzialan, w najwigkszym stopniu warun-
kujacych nasze zdrowie w wigkszym stopniu
niz $rodowisko, w ktorym zyjemy, czynniki
genetyczne czy wspotczesna opieka zdrowotna.
Nie mamy wplywu na nasze cechy biologiczne,
wplyw na funkcjonowanie stuzby zdrowia czy
srodowisko jest ograniczony. Styl Zycia jest tym
obszarem, ktory mozemy najbardziej kontrolo-
wacé. Wzory zachowan ksztattowane sg w pro-
cesie wychowania 1 socjalizacji w wyniku inte-
rakcji z rodzicami 1 rowie$nikami, podczas nauki
w szkole 1 na skutek oddzialywania medidw.
Jednak nabyty sposéb zachowania moze si¢
zmienia¢ pod wptywem naszych pdzniejszych
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doswiadczen, relacji spotecznych lub czynnikow
spoteczno-ekonomicznych. Prowadzac zdrowy
styl Zycia stajemy si¢ wzorem do nasladowania
dla os6b w naszym otoczeniu, przyczyniamy si¢
do ich lepszego samopoczucia i zadowolenia
z zycia oraz stwarzamy im lepsze warunki do
zycia i rozwoju [2; 9; 18; 23].

Aktywnos¢ fizyczna

Aktywnos¢ fizyczna, zdrowie oraz styl zycia
sa ze sobg $ci§le powigzane. Ludzkie ciato zostato
skonstruowane do ruchu, stad wymaga regular-
nej aktywnosci fizycznej do optymalnego funk-
cjonowania 1 unikania chorob. Wsrdd rankingu
czynnikdw utrzymujacych 1 pomnazajacych
zdrowie 1 zdrowy styl zycia aktywno$¢ fizyczna
zajmuje priorytetowe miejsce. Ruch bowiem jest
cze$cig ludzkiej natury. Nie tylko sprzyja funk-
cjonowaniu 1 rozwojowi organizmu cztowieka,
ale takze ma bardzo korzystny wpltyw na jego
psychike 1 samopoczucie. Naukowcy mowig o
minimum aktywnosci fizycznej jako biologicz-
nym nakazie, o koniecznosci zyciowej, o obo-
wigzku moralnym i spolecznym czlowieka w
kreacji wlasnego zdrowia. Minimum aktywno-
Sci fizycznej to niezbgdna dawka ruchu w ciagu
tygodnia, konieczna dla utrzymania dobrego
samopoczucia i stanu psychofizycznego. Wedtug
zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia kazda
osoba powinna podejmowac aktywnos$¢ fizyczna
przez przynajmniej 30 minut dziennie [11; 12;
15; 19].

Realizacja podstawowych funkcji aktyw-
nosci fizycznej jest kluczowym zadaniem roz-
wojowym okresu dziecinstwa i adolescencji.
Mozemy wsrod nich wymieni¢: pobudzanie
1 wspieranie prawidlowego wzrastania i1 dojrze-
wania — funkcja stymulacyjna, ksztalttowanie
umiejetnosci ruchowych i1 zdolnosci do wysitku
fizycznego — funkcja adaptacyjna, wyrdéwny-
wanie niedoboréw ruchu oraz radzenie sobie
ze stresem — funkcja kompensacyjna, wczesne
oddziatywanie korygujace 1 naprawcze — funk-
cja korekcyjna oraz przeciwdziatanie chorobom
cywilizacyjnym — funkcja profilaktyczna, reali-
zowana m.in. poprzez utrzymywanie i kontrolo-
wanie wlasciwej masy ciata. Na kazdym etapie
zycia, a przede wszystkim w okresie dziecifstwa
1 adolescencji, aktywnos$¢ fizyczna powinna
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by¢ Zroédtem przyjemnosci 1 pozytywnych emo-
cji oraz metoda na odreagowanie codziennych
napig¢. Jest to rowniez doskonaty sposob na
spedzanie czasu z réwiesnikami i rodzing, co
pozwala przy okazji modelowaé¢ prawidlowe
nawyki 1 potrzeby zwigzane ze zdrowym stylem
zycia [4; 8; 20; 30].

Aktywno$¢ fizyczna jest zazwyczaj defi-
niowana jako (...) wszystkie czynnosci i zaje-
cia zwigzane z wysitkiem fizycznym 1 ruchem
(praca mig$ni), w czasie ktorych czynnos$¢ serca
1 oddech przy$piesza si¢, pojawia si¢ uczucie
ciepta i czesto pocenie si¢ [32]. Jest to dos¢ sze-
roka definicja i obejmuje ona wszelkie formy
aktywnos$ci fizycznej, tj. rekreacyjna aktyw-
no$¢ fizyczng (w tym wiekszo$¢ dyscyplin
sportowych oraz taniec), zawodowe uprawianie
sportu, aktywno$¢ fizyczna w domu i jego oko-
licy oraz aktywnos$¢ fizyczng zwigzang z trans-
portem. Wiestaw Osinski w ,,Antropomotoryce”
powotuje si¢ na kilka definicji pojecia aktywno-
sci fizycznej skonstruowanych przez zagranicz-
nych autorow. Zgodnie z definicja Caspersena,
Powella i Christensona aktywnos$¢ fizyczna (ang.
physical activity) to kazdy ruch ciala wyzwa-
lany przez mig$nie szkieletowe, ktory powoduje
wydatek energetyczny [22]. Natomiast Howley i
Franks przyjmuja, ze aktywno$¢ fizyczna odnosi
si¢ do ruchow ciata wykonywanych dzigki mig-
$niom szkieletowym i wymagajacych wydatku
energetycznego na poziomie przynoszacym
korzys$ci zdrowotne [22]. Jerzy Barankiewicz z
kolei, pojmuje aktywnos$¢ fizyczng jako podej-
mowanie w ramach wypoczynku czynnego roz-
nego rodzaju zabaw, ¢wiczen 1 dyscyplin sportu,
dla przyjemnosci, rekreacji i zdrowia, poprawy
zdolnos$ci wysitkowej, zdobywania specjalnych
sprawnosci 1 umiejetnosci fizycznych, zapo-
biegania powstawaniu chorob cywilizacyjnych
(poprawa sprawnosci uktadu krazenia, rucho-
wego, oddechowego, przeciwdziatania stresowi
psychicznemu), zwigkszeniu korzystnych wply-
woOw na zdolno$¢ do pracy fizycznej 1 umysto-
wej [1].

Regularna aktywno$¢ fizyczna bez watpie-
nia moze uchroni¢ nas od wielu problemow
zdrowotnych, ale nalezy pamigtaé, ze stuzy ona
zdrowiu wtedy, gdy realizowana jest w odpo-
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wiedniej objetosci, intensywnos$ci i czestosci,
tj. przy odpowiednim obciazeniu. Najwigcej
korzysci dla zdrowia niesie aktywno$¢ o obcig-
zeniu $rednim. Dla kazdego cztowieka istnieje
indywidualny poziom tego obciazenia, majacy
optymalny wplyw na zdolno$¢ do obrony organi-
zmu przed chorobg [16; 17; 29]. Wszelkie dzia-
fania cztowieka okreslane mianem aktywnosci
fizycznej maja miejsce we wszystkich etapach
jego ontogenezy. Sa jednym z najwazniejszych
przejawow jego witalnosci zyciowej, dlatego
tak wazne jest, aby by¢ aktywnym fizycznie
przez cate zycie — od wczesnego dziecinstwa do
p6znej starosci [3; 13; 17].

Poniewaz tematyka niniejszego opracowania
wiaze si¢ z aktywnos$cig fizyczng mlodziezy w
wieku gimnazjalnym, rozpatrywany bedzie tylko
ten okres zycia. Okres dojrzewania to czas gwat-
townych zmian w rozwoju czlowieka. Dotyczy
to rowniez sfery motoryki. W niej znajduja swoje
odbicie bogate zycie emocjonalne, dojrzewanie
proces6w hamowania i pobudzania w o$rodkach
nerwowych, zmiany w réwnowadze fizjologicz-
nej, intensywny rozrost morfologiczny i zmiany
proporcji calego ciala. Obserwowane réwnole-
gle zjawisko skoku pokwitaniowego oraz nagle
przemieszczenie si¢ Srodka cigzkosci ciata ku
gorze powoduja istotne zmiany jakoSciowe w
motoryce cztowieka [21; 24].

Prowadzone od wielu dziesigcioleci badania
medyczne, pedagogiczne i spoteczne dostarczaja
silnych dowodow na to, ze wiasciwie organizo-
wana 1 prowadzona aktywno$¢ fizyczna nalezy
do niezwykle waznych czynnikow zachowania
zdrowia. Wiele lat doswiadczen lekarzy, peda-
gogow, metodykow wychowania fizycznego 1
sportu wskazuje, ze ¢wiczenia fizyczne dobrane
odpowiednio do wieku, pfci, stanu zdrowia i celu,
ktéremu maja stuzy¢, stanowig zawsze waru-
nek poprawy sprawnosci 1 wydolnosci fizycznej
potrzebnej dla zachowania zdrowia. Na podsta-
wie wieloletnich obserwacji Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia uznala aktywno$¢ fizyczng za
jeden z trzech podstawowych warunkéw profi-
laktyki zdrowia absolutnie zalecajac uprawianie
¢wiczen fizycznych w wychowaniu fizycznym,
sporcie 1 rekreacji, a ponadto takze w rehabilita-
cji wielu schorzen [6; 14; 25]. Regularne wyko-

nywanie wysitkow fizycznych wywotuje szereg
zmian w ukladach zaopatrujacych migsnie w
krew, tj. krazeniowym 1 oddechowym. Zmiany
te pojawiaja si¢ przede wszystkim podczas
wykonywania wysitkéw wytrzymato$ciowych
1 polegaja na zwigkszeniu zdolno$ci pobierania
tlenu przez organizm. Dzieje si¢ tak, poniewaz
ulega zwigkszeniu maksymalna wentylacja 1
pojemno$¢ dyfuzyjna ptuc oraz pojawiaja si¢
zmiany w parametrach krazeniowych. Systema-
tyczne ¢wiczenia fizyczne sprawiaja bowiem,
ze serce w spoczynku pracuje wolniej 1 bardziej
ekonomicznie, a podczas wysitku jest zdolne do
znacznie wigkszej pracy. Dzigki zwigkszeniu
doplywu krwi do serca, wydtuzeniu czasu napet-
niania lewej komory 1 usprawnieniu jej czynno-
$ci dochodzi do wzrostu objetosci wyrzutowej
serca. Wigksza ilo$¢ krwi wttaczanej do krwio-
obiegu umozliwia lepsze zaopatrzenie komorek
réznych narzadow w transportowane przez nig
substancje [7; 10; 33].

Trening fizyczny prowadzi do obnizenia
ci$nienia tetniczego krwi, redukcji zawarto-
sci tkanki tluszczowej, wplywa korzystnie na
gospodarke lipidowa (obniza st¢zenie trojglice-
rydow, a zwieksza stezenie cholesterolu HDL)
1 weglowodanowa (profilaktyka cukrzycy).
Regularne ¢wiczenia sprawiaja, Ze serce pracuje
w spoczynku wolniej 1 bardziej ekonomicznie,
a w czasie wysitku jest zdolne do znacznie wigk-
szej pracy. Regularny wysitek fizyczny poprawia
funkcj¢ $rédbtonka naczyniowego oraz korzyst-
nie modyfikuje uktad krzepnigcia i fibrynolizy,
co ma istotne znaczenie w profilaktyce miaz-
dzycy 1 jej konsekwencji w postaci m.in. chordb
naczyn serca i mézgu (m.in. Clarkson 1 in. 1999;
Rossman 1 in., 2017). Efekty te stwierdzono
nie tylko u os6b zdrowych, ale takze u pacjen-
tow kardiologicznych poddanych specjalnym
programom ¢wiczen fizycznych [17]. KorzyS$ci
zdrowotne regularnej aktywnosci fizycznej uzy-
skuje si¢ tylko wtedy, gdy jest ona wilasciwie
zaplanowana 1 podejmowana zgodnie ze sta-
nem zdrowia i przygotowaniem czynno$ciowym
organizmu czlowieka. W zaleceniach aktyw-
nosci fizycznej uwzglednia si¢ rodzaj ¢wiczen
fizycznych, czestotliwo$¢ ich podejmowania,
intensywno$¢ 1 czas trwania. Wskazujac rozne
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dyscypliny sportowe nalezy bra¢ pod uwage
udziat w treningu ¢wiczen dynamicznych, opo-
rowych 1 statycznych. Trening powinien by¢
wzbogacony rowniez o ¢wiczenia ksztaltujace
gibko$¢ i rtbwnowagg.

Zdrowie, a styl zycia

Zainteresowanie zwiazkiem 1 zalezno$ciami
miedzy zdrowiem, a stylem zycia pojawito si¢
w latach siedemdziesiatych XX wieku. Najwigk-
sze znaczenie miata tu koncepcja ,,p6l zdrowia”
M. Lalondea. Uznano wtedy, ze styl zycia w
najwiekszym stopniu determinuje zdrowie jed-
nostki. Fakt ten przyczynit si¢ do licznych badan
dotyczacych stylu zycia i jego wptywu na zdro-
wie oraz byt inspiracja do tworzenia programow
ukierunkowanych na zmiany r6znych zachowan
zdrowotnych w profilaktyce réznych chordb
przewleklych [32]. Styl zycia to pojecie doty-
czace sposobu zycia ludzi, norm, ich zachowa-
nia, obyczajow itd. Kiedy odnosi si¢ do zdrowia
publicznego oznacza te dziatania ludzi, ktore
stuza utrzymaniu, a zarazem i polepszeniu stanu
swojego zdrowia oraz zapobiegania chorobom.
Dziatania te okre$laja, a zarazem wplywaja na
prozdrowotny styl zycia. Do tej pory pojecie to
byto roznie interpretowane i nie do konca zostato
sprecyzowane. Duzy wptyw na to maja terminy
pokrewne np., jako$¢ Zycia, sposob zycia, styl
konsumpcji.

Wedtug Scinskiego na pojecie sposobu zycia
sktada si¢ zarowno dziatalno$¢ zyciowa ludzi,
jak 1 warunki, w ktorych ona przebiega. Charak-
teryzujac sposob zycia dazy si¢ do pokazania
catoksztattu ludzkich zachowan, do wyczerpu-
jacego ich opisu. Natomiast rozwazania doty-
czace stylu zycia zwracaja uwage na specy-
ficzne catosci, znamienne dla danego podmiotu.
O stylu zycia mozna mowi¢ wtedy, gdy ist-
nieje mozliwos¢ wyboru zachowania, podczas
gdy sposob zycia w roOwnym stopniu obejmuje
zachowania w pelni zdeterminowane, czy nawet
wymuszone [31].

Inaczej mowiac mozna stwierdzi¢, ze sposob
zycia jest pojeciem nadrzednym 1 bardziej ogol-
nym. Dotyczy on okreslonej grupy, klasy spo-
tecznej czy populacji. Ma na celu przedstawienie
poziomu lub stwierdzenie normy, ktdra jest dla
danej grupy typowa np. sposob zycia uczniow w
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szkotach gimnazjalnych. Styl zycia jako pojecie
podrzedne 1 zarazem pochodne sposobu zycia
jest bardziej zindywidualizowany i dotyczy jed-
nostki. Zaré6wno styl 1 sposdb zycia maja swoje
czynniki warunkujace okreslane, jako uwarun-
kowania grupowe 1 indywidualne [26; 34]. Styl
zycia uwazany jest za indywidualny przejaw
podejscia do wlasnego zycia. Mozna to wywnio-
skowa¢ na przyktadzie kultury fizycznej, ktora
wywiera wpltyw na spoteczenstwo za posrednic-
twem jednostki [27; 28; 34]. Na obranie stylu
zycia wplyw ma wiele czynnikéw takich jak:
wplyw $rodowiska, w ktorym cztowiek zyje,
realizacja rol spolecznych itp. Sam proces two-
rzenia tego zjawiska jest procesem diugotrwa-
tym, czgsto przypadkowym i nie§wiadomym.
Jednakze wytworzenie zdrowego stylu Zzycia
polega na $wiadomym wyborze zachowan stu-
zacych doskonaleniu, a przede wszystkim utrzy-
maniu zdrowia. Wplyw na to maj3: tworzenie
otoczenia sprzyjajacego zdrowiu a takze wyko-
rzystanie wszystkich dostgpnych czynnikow.

Z badan i1 obserwacji, jakie ostatnimi laty
byty prowadzone ta temat zdrowego stylu zycia
oraz ogolnie zdrowia dzieci 1 mtodziezy mozna
wywnioskowa¢, ze prowadza oni nieodpowiedni
tryb zycia, a mianowicie:

e Zle sa odzywiane
Nie prowadza aktywnos¢ ruchowe;j
Siegaja po papierosy i alkohol
Nie przestrzegaja higieny osobistej
Coraz cze$ciej siggaja po Srodki odurza-

jace.

Jak wynika z badah prowadzonych przez
B. Woynarowska znaczna cze$¢ dorostych nie
tworzy pozytywnych wzorcoOw zachowan zdro-
wotnych dla dzieci 1 mlodziezy; dotyczy to
szczegollnie osob znaczacych lub uznawanych z
kompetentne np. rodzicéw, nauczycieli, lekarzy
[32].

Cel pracy i problemy badawcze

Celem gtéwnym badan bylo uzyskanie infor-
macji dotyczacej miejsca aktywnosci fizycznej
w zdrowym stylu Zycia mlodziezy- chtopcoéw z
wybranych szkot licealnych. W badaniach pod-
jeto si¢ proby znalezienia odpowiedzi na nastg-
pujace pytania, ktore stanowig jednoczesnie cele
szczegodtowe:
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1. Czym dla mtlodziezy jest aktywnos$¢
ruchowa?

2. Co skfania mlodziez do podejmowania
aktywno$ci ruchowe;j?

3. Jaka jest preferowana forma aktywnoSci
ruchowe;j?

Material,
badawcze

Badania przeprowadzono jesienig (na przelo-
mie wrzesnia 1 pazdziernika) 2021 roku, wsrod
150 uczniéw obu plci z wybranych szkot liceal-
nych w wieku 15-17 lat. Do zebrania podstawo-
wych danych z zakresu aktywnosci fizycznej w
zdrowym stylu zycia postuzono si¢ metodg son-
dazu diagnostycznego. Zastosowano narzedzie
badawcze w postaci ankiety, ktorg wypelnili sami
respondenci. Ta technika gromadzenia informa-
cji polegala na wypetianiu samodzielnie przez
badanego specjalnych kwestionariuszy na ogot o
wysokim stopniu standaryzacji w obecnos$ci lub
czegsciej bez obecnosci ankietera. Pytania ankiety
byty konkretne, $ciste 1 jednoproblemowe.

Analiza wynikow

Analizujac wypowiedzi mozna zauwazyc,
ze zarOwno dziewczeta, jak 1 chlopcy naj-
czesciej odpowiadali, ze aktywno$¢ ruchowa

metoda badan i narzedzia

jest warunkiem zdrowia 1 jest bezwzglednie
potrzebna (dz.— 26,0%, cht. — 29,0%) oraz zdro-
wym stylem zycia (dz. — 20%, cht. — 37,0%).
Cze$¢ respondentow uwaza, ze aktywno$¢
ruchowa usprawnia organizm i jest pomocna
w ksztaltowaniu pozytywnej samooceny (dz.—
14,0%, cht. — 13,0%). Ciekawym jest fakt, iz
18% uczennic upatruje w ruchu szansy na zrzu-
cenie zbednych kilogramoéw, a 3,0% dziewczat
13,0% chlopcoéw uznata aktywno$¢ ruchowa za
niepotrzebng (tab. 1).

Uczniowie zapytani zostali o wymienienie
powodow, ktore sktaniajg ich do podejmowa-
nia aktywnosci ruchowej. Dla dziewczat gtdéwna
przyczyna byta poprawa sprawnosci 1 kondycji
fizycznej (30,0%), przyjemno$¢ i satysfakcja
(25,0%), poprawa samopoczucia (17,0%) oraz
rozwijanie wlasnych zainteresowan (11,0%).
Najmniej popularng przyczyng wymieniang
przez uczennice byt rozwdj wtiasnej osobo-
wosci (5,0%). Chlopcy natomiast najczesciej
podejmuja dla poprawy sprawnosci i kondycji
fizycznej (35,0%) oraz aktywno$¢ fizyczng dla
przyjemnosci i wlasnej satysfakcji (26,0%). Naj-
mniej przez uczniow byt rozwoj wilasnej osobo-
wosci (5%).

Tabela nr 1
Czym dla Ciebie jest aktywno$¢ ruchowa?

Odpowiedzi Dziewczyny Chlopcy
szansg na zrzucenie zbednych kilogramow 18% 4%
Jjest warunkiem zdrowia i jest bezwzglednie potrzebna 26% 29%
sposobem na zabicie nudy 11% 5%
zdrowym stylem zycia 20% 37%
wzmacnia odporno$¢ psychiczna 8% 9%
usprawnia Qrganizm ijest pomocna w ksztattowaniu 14% 13%
pozytywnej samooceny
jest niepotrzebna 3% 3%

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania
Tabela nr 2
Co sklania mlodziez do podejmowania aktywnosci ruchowej?
Odpowiedzi Dziewczyny Chlopcy

rozwdj wiasnej osobowosci 5% 4%
poprawa samopoczucia 17% 12%
wzgledy estetyczne 6% 8%
poprawa sprawnosci/kondycji fizycznej 30% 35%
rozwijanie wlasnych zainteresowan/ samodoskonalenia si¢ 11% 10%
przyjemnosé/satysfakcja 25% 26%
mozliwos$¢ poznawania nowych ludzi/miejsc 6% 5%

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonego badania
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Tabela nr 3
Jaka jest preferowana forma aktywnoSci ruchowej?
Odpowiedzi Dziewczyny Chlopcy
gimnastyka, aerobik, sitownia 14% 27%
Jazda na rowerze 23% 15%
pltywanie 6% 12%
gry zespolowe 10% 20%
nordic walking 2% 1%
spacery 29% 3%
bieganie 16% 22%

Zrodio: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonego badania

Najbardziej popularne formy aktywnos$ci u
dziewczat okazaly si¢ spacery (29,0%), jazda
na rowerze (23,0%), bieganie (16,0%) i gimna-
styka, aerobik, silownia (14,0%). Najrzadziej
wybierane byty: nordic walking (2,0%) oraz ply-
wanie (6%). Chiopcy zdecydowanie preferowali
gimnastyka, aerobik, sitownia (27,0%), bieganie
(22,0%) gry zespotowe (20%) jazda na rowerze
(15,0%). Najmniej poparcia uzyskaly spacery
(3%), oraz nordic walking (1%).

Podsumowanie

Aktywno$¢ fizyczna jest istotnym czynnikiem
wplywajacym na zdrowie i samopoczucie psy-
chiczne mlodziezy. Ruch powstawaniu nadwagi i
otylosci chroni w pdzniejszym wieku przed cho-
robami cywilizacyjnymi, takimi jak: cukrzyca,
nadci$nienie tgtnicze, choroby serca, a takze przed
depresja i rakiem jelita grubego. Stad tez duzym
zainteresowaniem cieszg si¢ zachowania zdro-
wotne dzieci 1 mlodziezy. Najczgsciej brak ruchu
spowodowany jest duzymi obcigzeniami zwigza-
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Streszczenie

Kazdy z niecierpliwoscia wyczekuje dobrej pogody, ktdra ze spgdzaniem czasu na Swiezym powietrzu,
sprzy]a aktywnosci fizycznej. Ruch ma przynosw odprezenie i przyjemnos¢. Jesli jest 816; zdrowym,
mozna samodzielnie przygotowaé zestaw zaje¢ rekreacyjnych. Warto ]ednak pamigtaé, ze podjecie
Wspolpracy z instruktorem zwigksza bezpieczenstwo wykonywania ¢wiczen. Trzeba pamigtac o tym,
ze mozliwe formy aktywnosci fizycznej zaleza od cech indywidualnych: wieku, stanu kosci czy chorob.
Niemniej jest ona potrzebna w kazdym okresie zycia, zwlaszcza w wieku dorastania kiedy wplywa na
modelowanie i zmlany adaptacyjne kosci. U dorostych zwigksza gestos¢ mineralng kosci. Z kolei u 0s6b
starszych zanik migsni powoduje obnizenie stymulacji mechanicznej kosci 1 prowadzi do ich wadliwego
funkcjonowania, a w konsekwencji do mikrourazéw i ztaman. Stad podejmowanie odpowiednio
dobranych form aktywno$ci ruchowej rowniez jest wskazane. Wspotczesnie przeciazenie psychiczne,
stres, niehigieniczny tryb zycia 1 deficyt ruchu sg przyczyna wielu dolegliwosci, okreslanych ogdlnym
mianem chordéb cywilizacyjnych, do ktoérych naleza: choroba wiencowa, nadci$nienie t¢tnicze, udary
mozgu, cukrzyca, choroba zwyrodnienia krggostupa, otylos¢ itd. Systematyczna aktywno$¢ ruchowa
okazuje si¢ zbawiennym dzialaniem prewencyjnym w profilaktyce wielu sposréd nich. Aktywnos§¢
fizyczna od lat uznawana jest za bardzo korzystna dla zdrowia. Bez watpienia odgrywa takze bardzo
warto$ciowa rol¢ dla dobrego samopoczucia — podczas aktywnosci fizycznej oraz uprawiania sportu
wytwarzaja si¢ korzystne dla zdrowia i dobrego nastroju hormony, ktére stymuluja wszelkie procesy
fizjologiczne zachodzace w organizmie, poprawiajg humor oraz migdzy innymi wplywaja na odpornosc i
pracg ukfadu immunologicznego. Niewatpliwie, zalet regularnej aktywnosci fizycznej Jest wiele, dlatego
tez warto wlaczy¢ systematyczny wysitek i sport do swojej codziennosci. Nalezy mie¢ na uwadze Zew
przypadku stwierdzenia powaznych schorzen przed podj¢ciem aktywnosci fizycznej nalezy skonsultowaé
si¢ z lekarzem prowadzacym.

Stowa kluczowe: aktywno$¢ fizyczna, sprawno$¢ fizyczna, zdrowie, choroba.

Everyone looks forward to good weather, which, together with spending time outdoors, promotes phys-
ical activity. Movement is meant to bring relaxation and pleasure. If you are healthy, you can prepare a set
of recreational activities yourself. However, it is worth remembering that cooperation with an instructor
increases the safety of the exercises. It should be remembered that possible forms of physical activity
depend on individual characteristics: age, bone condition or diseases. Nevertheless, it is needed at all stag-
es of life, especially in adolescence, when it affects the modeling and adaptive changes in bones. In adults,
it increases bone mineral density. On the other hand, in the elderly, muscle wasting reduces mechanical
bone stimulation and leads to their malfunction, and consequently to micro-injuries and fractures. Hence,
undertaking appropriately selected forms of physical activity is also advisable. Nowadays, mental over-
load, stress, unhygienic lifestyle and movement deficit are the cause of many ailments, generally referred to
as civilization diseases, which include: coronary artery disease, arterial hypertension, strokes of the brain,
diabetes, degenerative spine disease, obesity, etc. Systematic physical activity turns out to be a beneficial
preventive action in the prevention of many of them. Physical activity has been considered very beneficial

© Czarnecki D., Skalski D. W., Rybak L., Kindzer B., Graczyk M., Orel I., 2022

107



Rehabilitation & Recreation

for health for years. Undoubtedly, it also plays a very valuable role in well-being — during physical activ-
ity and sports, hormones that are beneficial for health and good mood are produced, which stimulate all
physiological processes in the body, improve the mood and, among other things, affect the immune system
and the functioning of the immune system. Undoubtedly, there are many advantages to regular physical
activity, so it is worth including systematic effort and sport in your everyday life. Please note that if you are
seriously ill, please consult your physician before starting physical activity.

Key words: physical activity, physical fitness, health, disease.

Vi 3 HeTepniHHAM YeKaroTh TapHOI MOTO/IM, SIKa Pa3oM 13 IPOBEAEHHAM Yacy Ha CBIXOMY MOBITPI CIIpU-
g€ (1)i3I/IquI7I aKTHBHOCTI. PyX Mae NPHHOCHTH PO3CIA0/ICHHS Ta 3a/J0BOJICHHS. HKLuo BH 310POBI, MOXe-
T CaMOCTI/HO MIATOTYBAaTH KOMILICKC pO3BaKaNLHIX 3axoztiB. OfHaK BapTO MaM'sTaTH, IO CIIBIPALLs
3 IHCTPYKTOpOM HiaBuitye 6e3neky 3ausrs. Cilif nam'sarari, mwo MoxiIuBi Gopmu (I)IBI/I‘IHOI aKTUBHOCTI
3aUIeKaTh BiJl H/MBIyalbHUX OCOOIMBOCTEN: BiKY, CTaHy KiCTOK 200 3aXBopioBaHb. THM HE MEHLU, BOHH
HeOoOXi/IHI Ha KOKHOMY €Talli UTTS, 0COOIHMBO B MiTITKOBOMY Billi, KOJIM BIUTHBAIOTh HAa MOJIETIOBAHHS
Ta aJlanTaniiHi 3MiHU KICTOK. Y JOPOCIUX Ii¢ 301IbIIy€e MiHEpalIbHY HIUTBHICT KICTOK. 3 1HIIOTO OOKY,
y Jiofieii TOXHIIOT0 BiKy aTpodis M’s13iB BUKIHKAE 3HIDKCHHS MEXaHIHOT CTUMYIISILii KiCTOK 1 IPH3BOIHTH
710 iX HempaBMIbHOI POGOTH, a OTXKe, 10 MIKPOTPaBM i mepenomiB. ToMy TakoX AOUUIBHO MPOBOAMTH
BIZIOBIAHO TixiOpaHi popmu (1)13HqH01 aKTHBHOCTI. Y HAlll Yac [ICHXIYHI [IEPEBAHTAKCHHSI, CTPEC, AHTH-
ririeHiqHuii Croci6 KUTTS Ta BiCYTHICTb PyXY € IPUYMHOIO 0araTboxX 3aXBOPIOBAHb, SIKi 3aralloM Hasn-
BAalOTh XBOPOOAMH LMBIMI3ALi], 10 SKAX BIHOCATHCA: illeMiYHa XBOPOOa CepLsl, TiNEPTOHis, IHCYIBTH,
fiabert, JereHepauis XpeOra, OXHpiHHA Towwlo. CrcremarnyHa (i3MYHa aKTHBHICTH BHSBISETHCS Onaro-
TBOPHOIO MPO(LIaKTHYHOIO Jier0 [t 3anobiranus 6aratbox i3 Hux. IIporsarom Gararbox pokis ¢isnuHa
aKTHBHICTb BBAKAETBCS Jly’Ke KOPUCHOKO JUlsl 310POB’s. Be3CyMHIBHO, BOHA TakokK Bilirpae Jyxe LiHHY
pOJIb /ISt CAMOTIOUY TS — iz yac Gi3MYHUX HABAHTaXEHb i 3aHATH CLIOPTOM BUPOOIISIOTHCS KOPHCHI LI
3/10POB'A 1 TAPHOTO HACTPOIO FOPMOHH, SIKi CTHMYIIOIOTh BCi (i3i0NOriYHI MPOLECH B OPraHi3Mi, MOKpa-
IIYIOTh HACTPIH i, B TOMY YHCII, BIUIUBAIOTh HA IMYHITET 1 poO0oTYy iMyHHOI cuctemu. bezcymHiBHO, mepe-
Bar PerysipHUX (Di3MYHUX HABAHTA)XEHb 0Arato, TOMy BapTO BKJIIOYUTH CHCTEMATHYHI HAaBAaHTAXXEHHS Ta
CIIOPT Y CBO€ MOBCSK/ACHHE KUTTSL. CIIil 1aM’sTatH, WO Y pasi CepHO3HMX 3aXBOPIOBAHb [IEPE/| OYATKOM
(i3nIHOT AKTHBHOCTI HEOOXIIHO IPOKOHCYIIBTYBATHCS 3 JIIKAPEM.

Knwouosi cnosa: pyxoBa akTUBHICTb, (hi3HUHA MiATOTOBJIEHICTB, 30POB'S, 3aXBOPIOBAHHSL.

Wstep. Badania wskazuja, ze wysilek  wybraé zajecia grupowe lub indywidualne w fit-

fizyczny oraz ruch jest doskonatg profilaktyka
chorob sercowo-naczyniowych. Sport dziata
roOwniez wspomagajaco w leczeniu schorzen
uktadu krazenia. Aktywnos¢ fizyczna jest pole-
cana w przypadku wigkszosci chorob uktadu
krazenia, do ktorych zalicza si¢ miedzy innymi
chorobe niedokrwienng serca, zaburzenia rytmu
serca, nadci$nienie tetnicze, niewydolnos$¢
serca, zespole Raynauda czy kardiomiopatiach.
Systematyczna aktywno$¢ sportowa poprawia
rowniez prace ukltadu oddechowego — zanika
zadyszka, poprawia si¢ kondycja oraz ogolna
wydajnos$¢ organizmu. Dzieki temu codzienne
czynnosci 1 obowiazki stajg si¢ mniej meczace,
a cafe cialo 1 umyst witalne oraz pelne energii.
Dodatkowo sport przyczynia si¢ to zmniejsze-
nia masy ciala — warto pamigta¢, ze nadwaga
oraz otyto$¢ sa czynnikami zle rokujacymi i
mogacymi poglebia¢ schorzenia uktadu kraze-
nia. Oczywiscie najlepszg forma sg ¢wiczenia
na zewnatrz, ale w okresach zimowych mozna
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ness klubie. Najlepiej w takim, w ktorym oprocz
pelnego zestawu urzadzen do treningu sitowego
1 wydolnosciowego dysponujg czescig spa lub
basenem, wstepnymi badaniami diagnostycz-
nymi jak profesjonalna analiza sktadu ciata,
badania wydolnosciowe a przede wszystkim
dobor programu treningowego. Kazdy wysitek
fizyczny korzystnie dziala rowniez na psychike
cztowieka oraz zapewnia dobry nastrdj. W trak-
cie uprawiania sportu wytwarzaja si¢ endorfiny,
ktore stymulujg prace calego organizmu. Dzigki
nim poprawia sie¢ koncentracja i praca mozgu,
a hormony i1 wydzielane substancje wspomagaja
zasypianie oraz niweluja skutki dziatania stresu.
Badania rowniez dowodza, ze osoby regularne
uprawiajace sport rzadziej chorujg na depresje
oraz nie doswiadczajg problemow z nastrojem —
sport stanowi swietny “or¢z” w walce z proble-
mami oraz trudnosciami i doskonale wspomaga
wyciszenie si¢ oraz procesy regeneracyjne [5;
12; 30].
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Aktywno$¢ ruchowa

Aktywno$¢ ruchowa jest nierozdzielnym
1 integralnym elementem zdrowia kazdego
czlowieka, a zarazem stanowi jedna z funda-
mentalnych potrzeb cztowieka, a szczegdlnie
rozwijajacych si¢ dzieci i mtodziezy. Pozwala
ona rowniez w skuteczny 1 fatwy sposob radzi¢
sobie ze stresem oraz zapewni¢ niezbedna czto-
wiekowi pogode¢ ducha, poprzez podniesienie
w obiegu krwi endorfiny- hormonu szczescia
[1; 15; 17].

Zgodnie z definicja przedstawiong przez
M. Tyszkowa [26] ,aktywno$¢ ruchowa to
wszelkie funkcjonowanie organizmu zaréwno
fizjologiczne, jak i psychiczne”. Z. Drozdowski
okreslil ja ,,jako catoksztatt zachowan i mozliwo-
$ci ruchowych ludzkiego organizmu zwigzany z
réznymi sposobami i formami przemieszczania
si¢ osobnika w przestrzeni badz tez przemiesz-
czania si¢ w stosunku do siebie roznych czegsci
ciata”. Autor wymienia pi¢¢ rodzajow aktywno-
sci ruchowej: zawodowa, rekreacyjna, samoob-
stugowa, rehabilitacyjng i sportowa [8].

Wedtug C.J. Carspersen aktywno$¢ fizyczna
,jest praca miesni charakteryzujaca si¢ ponad-
spoczynkowym wydatkiem energii [2]. Aktyw-
no$¢ fizyczna wedlug J. Drabik uznawana jest
za jeden z pozytywnych miernikéw zdrowia
czlowieka, zazwyczaj im wyzszy jej poziom,
tym lepsze zdrowie [7]. Jest determinantem roz-
woju sprawnosci 1 wydolnos$ci fizycznej, kto-
rych okre$lony poziom jest niezb¢dny do tego,
aby radzi¢ sobie w codziennym zyciu. W ostat-
nich latach mozna dostrzec zmian¢ w sposobie
myslenia o aktywnos$ci fizycznej 1 reorientacji
w podejmowaniu sprawnosci fizycznej. W Sta-
nach Zjednoczonych powstata koncepcja heal-
th-related fitness, w ktorej zwraca si¢ uwage na
komponenty sprawno$ci fizycznej zwigzane ze
zdrowiem. Wedtug E.T. Howleya i B.D. Franksa
celem sprawno$ci fizycznej jest pozytywne
zdrowie fizyczne, ktére warunkuje mate ryzyko
wystapienia probleméw zdrowotnych. Wedtug
najbardziej aktualnych trendow tak rozumiana
sprawnos¢ fizyczna ma by¢ zZrédlem i warun-
kiem satysfakcjonujagcego zycia, a nie tylko
celem samym w sobie — osiggnietym w dziataniu
ruchowym [10].

Ruch jest zasadniczym przejawem zycia i jed-
nocze$nie srodkiem do kompleksowego rozwoju
osobowosci. Cztowiek potrzebuje aktywnos$ci
ruchowej tak samo jak powietrza i pokarmu.
Odgrywa to szczeg6lnie wazna rol¢ u dzieci,
ktore znajduja si¢ w momencie intensywnego
rozwoju, rosni¢cia, doskonalenia oraz wzmac-
niania. W rozwoju dziecka ruch jest podstawo-
wym bodzZcem, dzigki ktéremu mtody organizm
poznaje otoczenie oraz opanowuje nowe umie-
jetnosci. Aktywnos$¢ ruchowa wptywa korzyst-
nie nie tylko na szereg wtasciwosci fizycznych,
ale takze adaptacyjnych, odpornosciowych oraz
na prawidlowy szlak proceséw metabolicznych
organizmu. W sferze psychicznej i spolecznej
wspomaga uzyskanie cech nieodzownych w
zyciu dorostego czlowieka, takich jak réwno-
waga emocjonalna, zdolno$¢ psychicznej ada-
ptacji do zmiennych warunkow czy odpornos¢
na stres. Ponadto ksztattuje poczucie zdyscy-
plinowania, odpowiedzialnosci 1 wytrwalo$ci
w pokonywaniu trudnos$ci. Aktywno$¢ ruchowa
spetnia cztery zasadnicze funkcje:

e Stymulacyjng — pobudza caly organizm
cztowieka do prawidlowego rozwoju, poprzez
wysitek fizyczny, ktory mobilizuje uktad kra-
Zeniowo- naczyniowy, mie$niowy, oddechowy,
kostny oraz nerwowy.

e Adaptacyjng — pozwala rozwinaé zdolno-
$ci zaadoptowania si¢ organizmu do zmienia-
jacych si¢ warunkéw takich jak: temperatura,
klimat, ci$nienie, wilgotno$¢, warunkéw mate-
rialnych 1 spotecznych, nauki, pracy czy trudno-
$ci zycia codziennego.

e Kompensacyjng — aktywno$¢ ruchowa
wspomaga réwnowazenie bilansu bodzcow
negatywnych i pozytywnych oddziatujacych na
organizm.

e Korekcyjng — jest stosowana jako terapia
u dzieci z wadami postawy, astma, otyloScig czy
wadami wrodzonymi [3; 4; 13].

Promocja zdrowia i profilaktyka zdrowia

Mimo niewatpliwego postepu medycyny
w ostatnich dziesigcioleciach, ktory to postegp
wyrazaé si¢ moze istotnym wydtuzeniem ludz-
kiego zycia, istniejg choroby, wobec ktorych
medycyna jest bezradna. Do szkodliwego stylu
zycia zalicza si¢ nieprawidtowe nawyki zywie-
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niowe, korzystanie z uzywek takich jak nikotyna
czy alkohol, brak aktywnosci ruchowej, czyli
tzw. ,,siedzacy tryb zycia” oraz ciagly pospiech
1 nadmierne obcigzenia psychoemocjonalne. Do
grupy tych chorob naleza: choroba wieficowa,
nadci$nienie tg¢tnicze, udary mozgu, cukrzyca,
choroba zwyrodnienia kregostupa, otytos¢ i inne.

Systematyczna aktywnos$¢ ruchowa w pro-
filaktyce wybranych jednostek chorobowych

Choroba niedokrwienna serca powstaje w
wyniku ujemnego bilansu energetycznego mie-
$nia sercowego. Zmienione miazdzycowo naczy-
nia wiencowe, dostarczaja znacznie mniej tlenu
w pordwnaniu z zapotrzebowaniem, co prowa-
dzi do niedotlenienia tkanek mig$nia sercowego.
Polacy wykazuja najwigkszy w Europie przy-
rost umieralno$ci z powodu choroby wiencowe;j,
Polki zajmuja drugie miejsce. W wielu obserwa-
cjach klinicznych 1 programach interwencyjnych
wykazano, ze zwalczanie czynnikow ryzyka
moze spowodowa¢ zahamowanie rozwoju miaz-
dzycy, a nawet czgSciowa regresje istniejacych
juz zmian. W sktad ogélnych i szczegotowych
zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
dotyczacych profilaktyki choroby niedokrwien-
nej serca wchodza:

* systematyczna kontrola ci$nienia tetni-
czego krwi,

* zwalczanie palenia tytoniu,

* propagowanie zasad racjonalnego zywienia,

* systematyczna kontrola masy ciata,

» zwigkszanie aktywnosci fizycznej [25; 27;
28].

Systematyczna aktywnos$¢ ruchowa w pre-
wencji choroby niedokrwiennej serca

Badania wskazuja, ze wysilek fizyczny oraz
ruch jest doskonala profilaktyka chordb serco-
wo-naczyniowych. Sport dziala rowniez wspo-
magajaco w leczeniu schorzen ukladu krazenia.
Aktywnos¢ fizyczna jest polecana w przypadku
wiekszosci choréb uktadu krazenia, do kto-
rych zalicza si¢ migdzy innymi chorob¢ nie-
dokrwienng serca, zaburzenia rytmu serca, nad-
ci$nienie tetnicze, niewydolnos$¢ serca, zespole
Raynauda czy kardiomiopatiach. Decyzje o
rozpoczeciu aktywnosci fizycznej oraz jej dopa-
sowaniu do potrzeb danego pacjenta powinien
podejmowaé lekarz prowadzacy na podsta-
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wie oceny ogolnego stanu zdrowia, czynnikow
ryzyka, wydolno$ci organizmu oraz wiedzy na
temat schorzenia jakie wystepuje u pacjenta [14;
23; 30].

Wysilek fizyczny z jednej strony wywotuje
korzystne zmiany fizjologiczne w czynnoS$ci
uktadu krazenia, z drugiej strony redukuje badz
wplywa modyfikujaco na czynniki zagrozenia
choroby niedokrwiennej serca. Do najbardziej
pozadanych w prewencji pierwotnej i wtornej
choroby niedokrwiennej serca, kardioprotekcyj-
nych efektéw systematycznej aktywnosci rucho-
wej naleza:

* zmniejszenie czgsto$ci skurczOw serca w
spoczynku 1 w czasie submaksymalnych obcig-
zen,

» wydtuzanie okresu rozkurczu serca,

* obnizenie ci$nienia t¢tniczego krwi w czasie
submaksymalnych wysitkow,

 zmniejszenie kurczliwosci serca,

* obnizenie uwalniania katecholamin w czasie
wysitku,

 wzrost stabilnosci elektrycznej serca (zapo-
bieganie zaburzeniom rytmu serca).

Intensywno$¢ ¢wiczen uzalezniona jest od
stanu zdrowia, wydolnos$ci fizycznej i1 toleran-
cji wysitku fizycznego. Zakladajac, Zze u osoby
¢wiczacej nie stwierdza si¢ istotnych prze-
ciwwskazan do wysitkow fizycznych, wydol-
no$¢ fizyczna jest $rednia, a tolerancja wysitku
dobra — to wysitki nalezy wykonywac¢ na pozio-
mie 60-85% maksymalnych mozliwoséci. Miarg
kontroli 1 intensywnosci wysitku bedzie najcze-
Sciej pomiar tetna. Najwyzsze warto$ci tetna w
czasie treningu nie powinny przekracza¢ warto-
sci 200 minus wiek osoby trenujacej. Dla 0s6b
rozpoczynajacych trening proponuje si¢ war-
to$¢ nizsza obliczong wedtug reguty Bauma tj.
170 minus wiek.

U o0s6b z nadci$nieniem tetniczym zaleca si¢
wysitki wytrzymato§ciowe, dynamiczne (marsz,
bieg, jazda na rowerze) oraz unikania ¢wiczen
statycznych (sitowych). Treningi powinny by¢
podejmowane regularnie 3-4 razy w tygodniu o
intensywnosci umiarkowanej, tj. takiej w cza-
sie, ktorej pacjent nie przekracza 60% swoich
mozliwos$ci. Zalecana pacjentowi intensywnos¢
¢wiczeh obliczana jest w czasie kwalifikacyj-
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Tabela nr 1

Wydatki energetyczne na rézne formy aktywnosci
w czasie 30 minut (wartoSci przecietne w kcal)

Marsz

-4 km/godz 20
-6km/godz 160
Bieg

-9 km/godz 300
-12 km/godz 345
-15 km/godz 390
.lil/(lil na rowerze

-10 km/godz 85
-20 km/godz 240
Wioslarstwo

-50 m/min 75
Plywanic

-zabka 50 m/min 340
-grzbiet 25 m/min 210
-kraul 50 m/min 420
-delfin 50 m/min 430

Pitka koszykowa 420
Pitka r¢czna 420
Pilka siatkowa 220
Pitka nozna 750
Tenis ziemny 240
Badminton 240
Tenis stolowy 160
Taniec towarzyski

-foxtrott 180

210
210

-walc wiedenski

-rumba

Zrédlo: Pawlikowski A. (2015). Pozytywny wplyw aktywnosci fizycznej na organizm czlowieka. SOSW, Torun.

nej proby wysitkowej. Pacjentowi wyznacza si¢
,limit” tetna (metoda Karvonena), przy ktérym
to warto$¢ ci$nienia, osiggane w czasie wysitku
sa dla niego bezpieczne. Z treningu powinien
by¢ zupelie wyeliminowany element wspolza-
wodnictwa. Pacjenta informuje si¢ o koniecz-
no$ci zaprzestania treningu przy stwierdzeniu
warto$ci  spoczynkowych cisnienia powyzej
160/105 mmHg. Rowniez obecno$¢ infekc;ji (sta-
now zapalnych) w organizmie jest przeciwwska-
zaniem do kontynuowania ¢wiczen [22; 24; 29].

Aktywnos$¢ ruchowa w prewencji otylosci

Zmniejszanie nadmiernej zawartosci thusz-
czowej tylko za pomoca zwickszenia wydatku
energetycznego przeznaczonego na  prace
fizyczng jest mato skuteczne. Dla przyktadu spa-
lenie 1kg tkanki thuszczowej wymaga az 200 km
marszu badz 10 godzin intensywnych ¢éwiczen
fizycznych. A zatem zwigkszanie na tej dro-
dze wydatku energetycznego bedzie posiadato
tylko znaczenie pomocnice. Natomiast wyka-
zano, ze C¢wiczenia fizyczne korzystnie regu-
luja wystepujace czesto w otytosci zaburzenia
metaboliczne. Powoduja obnizanie si¢ poziomu

insuliny, poziomu lipidéw, z tkanka tluszczowa
staje si¢ bardziej wrazliwa na dzialanie czynni-
kéw  lipolitycznych. Poprawia si¢ ekonomiza-
cja czynno$ci uktadu krazenia wraz z poprawa
dolno$ci wysitkowej oraz obnizeniem ci$nienia
tetniczego krwi. Aby te efekty byty trwate ¢wi-
czenia muszg by¢ wykonywane systematycznie.
Zalecajac aktywno$¢ ruchowa osobom otylym,
nalezy zdawacé sobie sprawe z faktu nadmier-
nych przecigzen narzadu ruchu tych oséb juz w
spoczynku. Otylo$¢ powoduje czesciej zmiany
zwyrodnieniowe w zakresie stawow i1 krego-
stupa. Jezeli chodzi o forme wysitku, to osobom
otylym poleca si¢ najczesciej jade na rowerze w
czasie, ktorej odcigzony jest odcinek ledzwiowy
oraz sporty wodne [6; 18; 20].

Systematyczna aktywno$¢ ruchowa w pre-
wencji zmian zwyrodnieniowych kregostupa

Istotne miejsce w prewencji zmian zwyrod-
nieniowych kregostupa zajmuje aktywnosé¢
ruchowa. Systematyczne wysitki fizyczne stoso-
wane przez cate zycie zapobiegaja niewtasciwym
procesom odnowy struktur stawu, zwiekszaja
ukrwienie i dozywienie stawow, wptywaja pobu-
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dzajaco na kaletki maziowe. Przyczyniaja si¢
one rowniez do spadku ci¢zaru ciata, jak 1 wpty-
waja na wieksza dbatos¢ o prawidtowa postawe.
Aktywnos¢ ruchowa jest rowniez jednym ze spo-
sobow prewencji wad postawy. Przyczynia si¢
ona do wzmocnienia uktadu mig$niowego nie-
zbednego do utrzymania sprawnosci krggostupa.
Dotyczy to szczeg6lnie mig$ni postawy lub anty-
grawitacyjnych. Zalecane formy ruchu w pre-
wencji zmian zwyrodnieniowych kregostupa, to
marsz, ptywanie (styl klasyczny), jazda na rowe-
rze, narciarstwo biegowe. Formy te powinny by¢
wzbogacone o ¢wiczenia wzmacniajace mig¢snie
brzucha i mig$nie w odcinku ledzwiowo-krzyzo-
wym kregostupa [11; 19].

Cel pracy i problem badawczy

Celem niniejszej pracy jest wskazanie, ze
systematyczna aktywno$¢ ruchowa odgrywa
istotny wplyw na organizm czlowieka, jak row-
niez wskazuje swoja role¢ w promocji zdrowia i
profilaktyce chorob.

Metoda badan i narzedzia badawcze

W badaniach wykorzystano metod¢ systema-
tycznej analizy literatury przedmiotu na podsta-
wie jej przegladu. Zastosowano technike¢ badaw-
czag w postaci analizy tresci. W opracowaniu
wykorzystano literature przedmiotu z zakresu
aktywnosci ruchowej oraz z profilaktyki zdro-
wotnej.

Analiza wynikow

Jak wida¢ z przedstawionego przegladu ana-
lizy literatury korzysci ptynace z regularnej 1
odpowiednio aktywnos$ci ruchowe;j jest najlep-
szym sposobem na popraw¢ 1 zachowanie zdro-
wia, dobrego samopoczucia a takze dtugowiecz-
nosci o ile jest odpowiednio dobrana do wieku
1 sprawnos$ci fizycznej. Dlatego powinnismy
juz od najmtodszych lat zaszczepia¢ u dzieci
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AHoTanii

Y cTarTi BUCBITIIOETHS BIUTMB CHOCO0Y JKHUTTS, 00paHOi CEiabHOCTI Ta yCBmOMneHHsI 3HaqymOCTi
PYXy JUISL 310POB'Sl Ha IiJABHIICHHS PIBHS (1)13HqH01 akTHBHOCTI. OCKUTBKH, CTPIMKHI PO3BHTOK LIMBLTI3ALL
TPU3BIB J10 PI3KOi 3MiHM JKUTTEBUX YMOB (Di3HYHA AKTHBHICTH OaraTbOX JIFO/EH 04yaia 3HaYHO 3HIKYBATHCA,
a'y JIeSIKMX BOHA 1 B3araii BiACYTHs. ABTOMOOLUII Ta IHTEPHET, IIUIIXOM «ME/IBEHKOI OCIYTH) MOKPAILYIOTh
Ta TOJICTIYFOTh XKUTTs Cy4acHOI JIFOMHN. BCroz MOXKHa JI0TXaTH 1 Bce MOXHA 3aMOBHTH HE BCTAKOUH 3 MiC-
111, 0a HaBiTH OiNTbIIIE, BiJBiTyBaTH My3ei Ta BUCTABKH, & TAKOXK HABYATHCS Ta TPAIFOBATH CTAJIO0 MOXIIHBAM
y pexuMi oH-aiiH. TakuM YMHOM, JITOANHA, 32 6a>1<aHH;1, B3araji He MyCHTb POOUTH HaJl cOOO0I0 3yCHILIS.

Onnaxk, € daxTopu, SKi TaK YM 1HAKIIE BIUIMBAIOTh HA CIOCIO JKUTTS 1 IIeH BIUIUB € TIO3UTUBHUM, BOHU
3MYLUYKOTb JIFOAHHY OyTH I aKTHBHOIO, i CBI,Z[OMOIO AJxe, came yCBIIOMJICHHS! TOTO SIK BIUIMBAE ¢)13HqHa
aKTUBHICTb Ha 3MIIJHEHHS Ta 36epe>1<eHH;1 310pOB'sL i CIIOHYKaIOTh MOJIOZb 110 iil. B cuity Toro, sxy crie-
[iaJbHICTh 00paHO CTYAEHTOM ii crienugika BUMarae, Tak 4 iHaKIIe, IKMXoch Aiil. | y Korock ug crei-
aIBHICTh BUMAarae Oinbiie (i3nyHOT aKTUBHOCTI amik i, Takum 4YUHOM, BHOiIp MallOyTHBOI mpodecii
BIUIMBAE HA AKTHBHICTH JIIOMHM Ta IOCTOCYBAHHS CIIOCOOY XKUTTA 110 HEi.

Sk mokasaio onuTyBaHHs (i3MYHA AKTHBHICTB, Y 6aratbox ii posiBax, B OUILLIOCTI IPUCYTHS Y THX Bl
KOTO 1¢ BUMAraroThb 00CTaBuHM, T00T0 00paHa MaI/I6YTH${ npodecis. A BKe IOTIM PUXOAUTD 1 yCBIJOM-
JeHHs, 1 moTpeda y ¢i3nuHiii akTuBHOCTI. T1 %K 10 KOTO HE CTaBIATHCS JKOJHI BUMOTH, a00 K HE Ma€ yCBi-
JOMJICHHS UM NTOTPeOU y aKTUBHOCTI He OakatoTh IMiIBUIIYBATH ii, 32 paXyHOK 3yCHIIb HaJl CO000, BUTIPAB-
JIOBYIOUHM ce0Oe OpakoM Yacy 4 YMMOCh Ha 3pa30K IbOro. | TOMy, OCHOBHUM HAIIIM 3aBIaHHSIM € po0OOTa
Haj (OpMyBaHHSAM MOTHBAIlIi Y CTEJIEHTCHKOT MOJIOAI Ta NOTPeOH y (i3UuHIil aKTUBHOCTI HE 3aJISKHO Bij
00paHoi CIIeIiaIbHOCTI Ta CIIOCO0Y JKUTTS. AJPKE 3110pOBa MOJIOZB 11€ YCIiITHEe MailOyTHE Oy/b-SKOi KpaiHu.

Kntouosi cnosa: 310poB’si, o0pana cnemiaibHiCTh, MaitOyTHA npodecist, GpiznuHa akTHUBHICTb, CTY/IECHT,
MOTHBALIis, CIIOCIO JKHUTTA.

Article outlines the influence of the lifestyle, the chosen specialty and the cognition of motion meaning
for health on increasing the level of physical activity. Since rapid development of civilization led to the
quick change of life conditions, physical activity of many people began significantly decreasing, and some
do not even have it at all. Cars and the Internet improve and facilitate the life of a modern person as a
«disservice». Everyone can ride and everything can be ordered without leaving the place, and even more,
it became possible to visit museums and exhibitions, as well as study and work online. Thus, a person, if
one wishes, does not have to make any effort on oneself at all.

However, there are some factors that in one way or another affect the way of life and this influence is
positive, they force a person to be both active and conscious. After all, the cognition of the fact how phys-
ical activity influences on strengthening and saving health and motivate young people to actions. Depend-
ing on the specialty the student has chosen, its specificity requires one way or another, some actions. More-
over, for somebody this specialty requires more physical activity than others do. Thus, choosing future
profession affects the human activity and lifestyle adaptation to it.

As the poll showed, physical activity, in many of its manifestations, is present in the majority of those
from whom the circumstances require it, that is, the chosen future profession. Only then comes the aware-
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ness and the necessity in physical activity. Those, who do not put any requirements or do not have any
understanding or need in activity, do not want to increase it, at the expense of efforts on themselves, justify-
ing themselves with a lack of time or something like that. In addition, the main our task is the work over the
formation of motivation in student’s youth and the need of physical activity not depending on the chosen
specialty and the lifestyle. After all, healthy youth is the successful future of any country.

Key words: health, chosen specialy, future profession, physical activity, student, motivation, lifestyle.

IHocranoBka mnpobdaemu. Sk ckazaB 1aB-
HbOTpelbKuil inocod Apuctorens: « Pyx —me
KUTTA, a XKUTTS — 11e pyx!» | 1ine Hame KuTTs
cKiagaeTbes 3 pyxy. Lo Oinbie droquHa pyxa-
€THCSI, TO 3IOPOBIIIOI0 cede mouyBae [1].

[TpuBunTH MONOAb 10 (Hi3MYHOI AKTUBHOCTI
SIBIIIETBCS. UM HE HAWBaXUIUBIIIUM 3aBIaHHIM
Cy4acHOTo MOKONiHHSA. OJHUM 13 MPUHIIUTIOBHX
CHoCco0IB MOIIYKY MNPUXWIBHUKIB aKTUBHOTO
BIJNIOYMHKY € MOCTIHA 1 MacoBa MOMYJspU3a-
11is1 3I0POBOTO CIIOCO0Y KUTTS. AJKE, 3A0POBHIA
Croci0 XKUTTS 00’€HYy€E BCE,IIO CIPHUSE BHKO-
HaHHIO JIIOMUHOI0 NPOQeCciHUX, CYCHUIbHUX
1 MOOYTOBHX )KUTTEBUX (PYHKIIIH B ONTUMAIbHUX
JUISL 37I0pOB’Sl YMOBax 1 HampaBlisie AisUTbHICTD
0coOMCTOCTI B HANpPSIMKY (GopMyBaHHs, 30epe-
YKEHHSI 1 3MIIIHEHHS BIACHOTO 3710poB’s [5].

Maroun Ha yBa3i, (i3MYHY aKTHBHICTH CIIiJ
po3ymiTu Oyab-sSiKUi pyxX Tijga, B SIKOMY HpH-
WMaloTh y4acTh M’SI3U 1 SIKHU BUMAarae 3arparu
eHeprii. @i3u4Ha aKTUBHICTh SIBISIETHCS OCHO-
BOIO BCIX MOTPEO JIFOANHH, HA KOOKHOMY 3 €TaIliB
il )KUTTS 1 BITHOCHUTHCS JO OCHOBHUX MPHUHITHU-
MiB 3MilHEHHS 310poB’s. Bimomo,mo ¢izuuna
AKTUBHICTh TOKpAIIye ICUX0-eMOIINHUI cTaH
JIONIMHU, SBISETHCS MPOQPUIAKTHKOI 0ararbox
3aXBOPIOBaHb, 3amMo0irae HaaMIpHOMY CTpecy
B YMOBAaX CY4acHOCTI, @ TAKOX € BAKITUBOIO CKJIa-
JIOBOIO 3/10pOBOTO crocoly kuTTd. OcobnuBe
3Ha4eHHS ()i3MYHA aKTHBHICTh MA€ B JUTHUHCTBI
Ta IOHOCTI, OCKIJIBKH BIJIITpa€ Ba)JIUBY PpOJIb
y IPaBUWIBHOMY PO3BHUTKY OpPTaHi3My, IIO POCTE
1 popmyeTbes. Takok — pyx SIBISETHCS JDKepe-
JIOM pajiocTi Ta YCHiXy, IIJISXOM IiABUIICHHS
CaMOOIIIHKH JTIOauHH [4; 7].

AHaJNi3 OCTaHHIX I0CHiIKeHb i myOsika-
uiii. [Ipobnemy piBHS (i3U4HOI MiATOTOBIECH-
HOCTI, CTaHy 310pOB’s Ta (i3UYHOI AKTUBHOCTI
CTYIEHTIB JIOCHiKyBasio Oe3id HayKOBLIB
cepen HuX 1 A. byxsan, O. Camuyk, C.M. Ko,
B.I1. Kom, FO./I. boituyk Ta 6arato iHmmx. Yci
BOHM 00’emHaHi ineero (QopmyBaHHS OCOOHC-
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TOCTI CTYAE€HTA LUIIXOM 3aJIy4eHHS iX 0 pyXo-
BOi aKTHBHOCTI, III0 Ma€ CTaTl OCHOBHUM YHWH-
HUKOM y BUXOBaHHI 3J0pPOBOT MOJIOI.

MeTta faocaiuKeHHs: Halle JOCIiIKEHHS
Oy710 copsMOBaHe Ha BH3HAUEHHS BIUIUBY
o0paHOi cremialbHOCTI Ha piBeHb (Di3UYHOI
aKTHUBHOCTI Ta MEPEIyMOBH PO3BUTKY MOTpeOH
y I3M4HIM aKTMBHOCTI y CTYACHTIB pI3HUX
(axynpTeTIB.

MeToau A0CTiKEHHA: METO/ MUCHMOBOTO
ONUTYBaHHS, TEOPETHMYHHH aHai3, Yy3arajib-
HEHHS JaHUX HAayKOBO-METOAWYHOI JIITEPaTypH.

Buki1ag OCHOBHOrO Marepiajdy Ta oOTpH-
MaHi pe3yabTatu. [lpuBuatu JUTHHY 10
(b13U4HOT aKTUBHOCTI MOTPIOHO, 1€ 3 PAHHBOTO
Biky. OOOB 130K NMpPHUBHUBAHHS AUTUHI MOTpeOH
y (i3uuHill aKTHBHOCTI Ta pPO3yMiHHs ii 3Ha-
YeHHs U 3[I0POB’sl, Jisira€ Ha TUiedi OaThKiB
Ta IIKOJHM, a B TMOJAAJBIIOMY 3aKJIaJiB BHILOI
OCBITH, CIIOPTHUBHHMX KIyOiB, a TakoX 3aco0iB
macoBoi iH¢popmanii. OCHOBHY pojib Bifirpa-
I0Th, 3BUYAITHO, 6aThKU TOMY, IO BiJl HUX, K BiJl
NEepUIMX BYUTENIB, IUTUHA TIOBUHHA MEPEHHATH
KOPHMCHI 3BMYKHM Ta HaBUYkH. [loku, mo cmo-
CTEpIraeThCsl BEIMKA PI3HHULS MIX MPUHHATOIO
Ta peanizoBaHO0 (YHKII€ ciM’1 y BUXOBaHHI
y JUTHUHY JH000B1 10 (P13UMYHOT aTUBHOCTI. SIKIIO
B3ATU JUIsl TPUKIAAY TEpeciuHy YKpaiHChKY
POIMHY, TO CHOCIO IXHBOTO KHUTTS JANCKHH Bij
30POBOTO — I1€ 1 MIKIAJIMBI 3BUUKH, Y OLJIBIIOCTI
BUNAJIKIB, MepeifaHHs, MaCUBHUN BIIOYMHOK,
TOWIO. A IPUBHUBATH, SIK B1ZIOMO, KOPHCHI 3BUUKH
noTpiOHO BJIACHUM TPHUKIAZIOM. AJDKE CTUIb
KUTTS AiTeH BXKe, HA/ITO, CXOXKUHN HA CTHII )KUTTS
OarbkiB. KaxxyTh,sika MroArHa Takuii 1 cnocio ii
KHUTTS, aJKEe Y CHOCOO1 KUTTA 3aKJIaZIeHO Tpa-
JUIIA Ta 3BUYKHA POAMHH, TOOTO SIKIIO POIMHA
aKTHBHA, TO 1 CMOCIO KUTTSI JUTHUHU, IO POCTE
y Takiii ciM’1 Oyzie akTUBHUM, 1 HaBnaku. Crocio
KHUTTS 3HAYHOIO MIpOIO 3YMOBJIEHHH cOIlialib-
HUMH Ta €KOJIOTTYHUMH YMOBaMHU, aJie TaKOX BiH
HanpsiMy 3aJIe)KUTh BiJl MOTHUBALi JIIOAWHUHH,
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ocobnuBocTeil i mcuxiku 1 QyHyHIOHATHHHUX
MOKJIMBOCTEH opranizmy [2; 3].

SIKII0 K TOBOPUTH MPO MOTHBALIIO, TO L
MEeBHUN PYIIiH, KU 3MyIye JIOIUHY 3aiima-
THCS TOI0 YU IHIIOK MISUIBHICTIO 1 BIUIMBAIOTH
Ha II0 TIATBHICTh Pi3Hi (haKTOpU — 30BHIIIHI YU
BHYTpilIHI. [HIIMMU cioBamMH, MOTHUBAIliS — 1€
CTUMYJIATOP, KU 3MYLIY€E JTIOJUHY POOUTH BCE,
00M JTOCATTH MOCTABJIEHOI MeTH. MoTuBarlis,
K SIBUILE HE Ma€ YiTKOTO Ta OCTATOYHOTO MOsiC-
HeHHs1. [Ipore, BOHa TiCHO MOB’s3aHa 3 €MOLIi-
SIMH X04a BiJIpi3HSAETHCS Bl HUX. BMOoTHBOBaHa
JIOMHA MOXKE IO MAaKCUMyMYy 3aJaBUIbHUTH
cBOi moTpedu. Y BHUIMAIKy HEIOCTATHbOI MOTH-
Balil Yyd CBIZOMOCTI OaThKiB 1 X MOKJIMBOCTEMH
y cepi TBopuoi peanizarii 10 (Hi3MUHOT aKTHUB-
HOCTI BIIPOBA/PKEHHSI LHMX 3aXOAIB Iepexo-
IUTh Yy KOMIIETEHIIII0 LIKOJIM Ta 3aKJIaJnd BUILOL
OCBITH, TOMY III0 BOHM MalOTh KOHKpETHI Ipo-
rpaMu 3aHATH 3 (PI3UMYHOTO BUXOBaHHS, (haXOBUX
MpAaIiBHUKIB, CIOPTUBHI 0a3u 1 BiIMOBIAHMIA
IHBEHTap Ta CHOPTUBHE OoOnanHaHHA. B Takux
yMOBaxX € MOXIIUBICTh HaBYaTH PyXOBHUM BMiH-
HSM Ta HaBUYKaM (i3MYHOI aKTHUBHOCTI 1 TUM
caMiM (OpMyBaTH MOZEIb 37J0POBOi MOBEAIHKH
JIFOJIMHU Ha Bce KUTTS[3; §].

VY naHoMy BUMNAJIKy KEpIBHUITBO 3aKJIaJiB
BUIIOI OCBITH 3MYIIEHE 3J1HCHIOBATH BUXOBHY
(byHKIIi10, 3317151 OpTaHi3allii J03Bi/UIS CTY/ICHTIB
1 3a0e3meynTy MUPOKHUil Bubip Gopm ioro mpo-
BEJICHHS, SIK YPOUHHX TaK 1 103aypOYHHX, Ta II1e
i TaKUM YMHOM, IIIOOM BC1 3aB/IaHHS BUXOBHOTI'O
nporecy Oyly BUPIIIEHI.

VY 1npoMy ceHcCl 3aBIaHHSIM 3aKJIaiB BHUILOL
OCBITH SIBIISIETbCS HABYMTU CyYaCHOI'O CTYJECHTa
BMIHHIO MIPAaBUJIILHO 00paTH Taky Gopmy MpoBe-
JICHHS1 aKTUBHOT'O BIJTIOYMHKY, 11001 BOHA Maja
y €001 3MicT 1 Oyla KOPUCHOIO 7Sl 30epeKeHHS
3J10pOB 4.

dopMyBaHHS CBIJOMUX OCHOB, MITPUMaHHS
JOCTaHbO CHUJIBHOI MOTHBALlli, CTHUMYJIIOBAaHHS
1 pO3BUTOK 3aIliKaBIeHHS (PI3UYHOIO AKTUBHICTIO,
BITPOBAIPKEHHS 37I0POBOTO CIIOCOOY JKUTTS — 1€
1 SIBJISETHCSI OCHOBHUMU €JIEMEHTaMHU PO3BUTKY
1HTEepecy 10 aKTUBHOTO BiJIIOYHHKY.

KoxnoMy, He 3a1€KHO BiJ] BIKY 1 CTaTi, yMOB
NPOXKUBaHHS Ta (DIHAHCOBUX MOXKJIMBOCTEH
¢i3MuHa aKTUBHICTH MOTpiOHA AN 3740POB 4,

JITSAM — JJI TIPaBWJIBHOTO PO3BUTKY, a JIIOASIM
CTapIIOTO MOKOJIHHS JIJIsl 00POTHOM 31 CTapiCTIO.
3aHATTS (PI3UUHOIO KYJIBTYpPOIO UM CHOPTOM, HE
TIIbKY, TIO3UTHBHO BIUIMBAIOTh Ha (PI3UUHMIA
PO3BUTOK, ajie i Ha ()yHKI[IOHANbHY Ta MICUXIUYHY
e(eKTUBHICTb JIIOAMHU, KA YIOCKOHAIIOETHCS
B pyci 1 3aBISIKU PYyXOBI.

Jl5is BUBUEHHS TaHOTO MUTAaHHS HAMU TPOBO-
JUIIOCS TOCIIJIKeHHS 31 CTYIeHTaMU TeJaroriy-
HOTO YHIBEPCHUTETY, LUIIXOM MUCbMOBOTO OIU-
TyBaHHs. Ha mepion mpoBeleHHS ONMUTYyBaHHS
BoHM Hauaymcs Ha | Ta Il kypcax. B ankery-
BaHHI PUIIMaJI y4acTh CTYAEHTH Pi3HUX CHelli-
anbHOCTel. KibKicTh peCIOHIEHTIB HaliuyBaJia
130 oci6. 3 Hux 30 oci6 HaByanucs Ha (akyib-
TEeTi IOYaTKOBOI OCBITH CHEIialIbHICTh XOpeorpa-
¢is (el HampsIMOK TMOB’SI3aHUN 3 MOCHIICHOIO
¢i3uuHor0 akTUBHICTIO) 1 100 0ci® — cTyneHTH
(b11070TIYHOTO 1 iICTOPUYHOTO (haKyIbTETIB Ta
CTYJEHTH IHCTUTYTy iHO3eMHUX MoOB. Cepen
ONMUTYyBaHUX Oyl TINBKU JiBYaTa, MepeBakHA
OUTBLIICTh,IKUX OyaM HE3aMDKHIMH, a came
98%, a pemra 2% — 3aMiXHI.

Hamu Oyna 3ampornoHoBaHa aHKeTa 3 MUTaH-
HSIMU Ta BapiaHTaMu Bignosigei. CryaeHTH
BIJIMOBIaIM HAa THUTaHHS BUOPABIIM OAHMH 13
3allpONIOHOBAHMX BapiaHTIB BinoBined. OnuTy-
BaHHsI OyJ10 aHOHIMHUM, 32 BUKJIIOYEHHSIM Ha3BU
(baxynpTeTy, KypCcy Ha SIKOMY HaBYA€TbCS CTY-
JEHT Ta 00paHoi CreriaabHOCTI.

[TopiBHIOIOUM OTpHMaHI pPe3yNbTaTH YCiX
CTYIIEHTiB, TOOTO THX y KOTO B CHIIy OOpaHoi
creriamizainii mocuieHa (i3MUHAa aKTUBHICTH
Ta CTY/IEHTIB IHIINX (DAKyIbTETIB y SIKUX HaIpsi-
MOK HaBYaHHS HE BHMarae IOCHJIEHOTO J0faT-
KOBOTO PyXy MOXHa MOOAYUTH, IO CTYIEHTH
HaMpAMKY «xopeorpadish» 3HauHO Oiiblle Bilb-
HOTO Yacy MpUIUIIIOTH pi3HUM GopmaM (i3nd-
HOi akTuBHOCTI. Hampuknan yvyacts B oprasi-
30BaHMX CIIOPTHUBHMX CEKLisX mpuitmae 55%
ONMUTYBaHMUX, pPi3HI (OPMU TypU3MYy MPAKTH-
Kye 15%, a camocTiiiHO 3aiiMaroThcs y QiTHEC
kiy6ax — 30% cTyzneHTIB 3 JaHOTO HampsMy.
B nopiBHAHHI 3 rpynamMu CTYJIEHTIB 1HIIUX CIIe-
iadbHOCTEH, 16 CAMOCTIIHO, (DI3UYHOIO0 aKTHB-
HICTIO, 3aliMa€eThCsl, BChOro 17% pecroHIeHTiB,
B OPraHi30BaHMX CHOPTUBHUX CEKIISX MpUiMae
y4acTb, Juie, 5%, a oCch B IOXOAU HE XOIUTh
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HiXTO. BiAmoBimHO [0 1[bOTO rpyma Xopeorpa-
(1B, MOPIBHSAHO, 3 IHIIUMHU € HAOararo akTHUBHI-
1010 B IJIaH1 PyXy.

Takoxx ¢dopmu Gi3MYHOI aKTHBHOCTI CTY-
JIEHTOK CIIeLiabHOCTI «Xopeorpadis» € Oiabl
IHTEHCUBHUMH B KOHTEKCTI 3aTpar eHeprii 11e i :
aBaHHsi(15%), TaHItoBiIbHA aepolika (10%),
i3ma Ha Benocumeni (18%), TpeHaxkepHi 3amu
(12%) Ta,HaBiTh, Hora (2%). Takuii po3moain
BMO0OAaHb (OPM PYXOBOi aKTHUBHOCTI € OyKe
Oa)kaHUM 1, 3HAYHOI MIPOIO, ACOIIOETHCS
3 MpaBUJIBHUM BUOOPOM Ha KOPHUCTH (hi3MUHOL
KyJBTYpH.

Yacrora 1 yac, AKUH NPUAUISIOTh CTYIEHTKH
CHeIaNbHOCTI «Xopeorpadis», B THXKAECHb, Ha
3aHSATTS CHOPTOM IIUJIKOM iX 3a70BUIbHSE. Binb-
LIiCTh ONMUTYyBaHMX, a 1e 70% — 3aiiMaroThCs
3—4 pasu B TIKAeHb Bix 1 roa. — 1,5 rox. B rpymi
CTY[IEHTIB 1HIIUX (DaKyIbTETIB YaCTOTa 1 TPHUBA-
JCTh (PI3UYHUX 3aHATH ab0 30BCIM BiACYTHS,
a0, 3Ha4HO, MEHIIIA.

CrpusmInBI HaBKOJMILIHI YMOBH A7 (i3ud-
HOI aKTMBHOCTI, a TaKOXX MICIIE PO3TallyBaHHS
HaBUYAJIBHOTO KOPITYCY BHKOPHUCTOBYIOTHCS CTY-
JeHTKaMu — Xopeorpadamu. MaeTbcs Ha yBasi,
NOOUpaHHA 10 MICIIi HaBUaHHS 1 Ha3aJl He TPaH-
CIIOPTOM, a MIIIo Xoas0010. Takox, OiIbIIe 32
CTYIEHTIB 1HIMX (aKyIbTETIB «Xopeorpadm»
BUKOPHCTOBYIOTH JOCTYII 10 CHOPTUBHOTO 1 TaH-
IOBAJILHOTO 3aliB (27%), HasBHICTh CTaiOHY
(21%), micekuii 6aceitn (28%), a TakoX MapKH,
JmicH Ta o3epa 1 TOpH, SKI 3HAXOAATHCS abo
B MicTi, 200 OTOYYIOTh HOTO.

BukopucTaHHs IUX YMOB CTYJ€HTKaMHU 1HIIUX
(hakynbTeTiB € MOMipKOBaHUM abo, 30BCIM, Bif-
cyTHIM. binbmricts pecnonneHtok (60%) roso-
PUTH PO CBOIO (hi3UUHY aKTHUBHICTb, MIEPIII 32 BCE,
BaoMa. DyHKIIOHANBHICTh Takoi dopmu (izud-
HO{ aKTUBHOCTI, 32 CBOEIO CYTTIO, OOMEXKEHI.

CTyneHTKH JBOX OIUTAHUX IPYI MAIOTh Y pO3-
KJIaJl OIWHAKOBY KIJIBKICTh TOIWH B THXJICHb
3aHATHh 3 JAUCHUUIUIIHU «(pi3UYHE BHUXOBAHHS.
3aciyroBye Ha yBary, 3HauHUH BiJICOTOK, a 1€
38% pecrnoHIEeHTOK TUX TPYI, SIKI 3HAXOATh Yac
Ha (pi3UYHY aKTUBHICTS, 1€ ¥ y 1HIII THI BUIbHI
BiJl 3aHATH ypouHoi ¢opmu. Lle cBiquuTh mpo
YCBIIOMJIEHHS 3HAa4€HHA (Di3MUHOT aKTHBHOCTI
y IIOJEHHIN HayIll Ta KHUTTI.
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Yacrora 3aHATh (I3UYHOIO  JiSUTBHICTIO
€ OLpIIa, a SKICTh iX € BHUIIOI0 B OPTaHi30BaHUX
rpymnax, 1€ CTOCY€eThCs, SIK CIeLiaIbHOCTI Xope-
orpagis (70%) Tak 1 CTYI€HTIB IHIIUX CIIEIialb-
Hocrel (50%). BapTo 3a3aHaunTy, 1110 caMOCTilH1
3aHATTS (PI3MYHUMH BIIPaBaMU BUMararoTh Oijib-
10 CAaMOJMCIMIUTIHM 1 CHJIM BOJI, YOO YacTo
Opakye He TUIbKU CTYACHTY, a 1 JIFOISIM 3arajioM.
HaromicTte, rpynoBuii GaxTop (3aHATTSA B TPyTi)
BIATPa€ TyT BEJIMKE 3HAUCHHS.

B 000x nmocmimKyBaHHMX Tpymax BiJICYTHICTh
BIJIBHOTO 4acy SBJISIETBCS YW HE HAWIOJIOBHI-
[IOI0 TMPUYHHOI0 OOMEXeHHs (PI3UYHOI aKTHB-
HOCTI.J[ONIOBHIOIOTh, TaKOX, MPUYUHY TilOIU-
Hamii Opak MOTHUBAIlil, HE3HAUHI BiIXHUJICHHS
B 37I0POB’i, a TaKOX, B MEHILIN Mipi, (IHOHCOBI
MO>KJTHBOCTI.

Jly»xe cX0uMH B 000X TpyTax € MOTHUBAIliiHI
daktopu a0 ¢izuuHOI akTHUBHOCTI. [010BHY
pOJb TYT BiJAIrpa€ MiATPUMAHHS BiAMOBITHOTO
30BHIIIHBOTO BUIVIALY, MIKIyBaHHS PO BHY-
TPIIIHIN CTaH Ta 3310BUIbHY (Di3UUHY GopMmy.

OOuABI WAMOCTIAHI TPYNMU MalOTh OJMHA-
KOBY JIyMKY, LIOZ0 3Ha4€HHs (i3WYHOT aKTHB-
HOCT1 Y KOHTEKCTI 3[J0POBOTO CIIOCOOY MKHUTTS.
[TepeBaxkna O6inbIICTH(93%) CTYAEHTOK CHeli-
aIbHOCTI «X0opeorpadis» BBaKaIOTh,IIO0 (Hi3ndHa
AKTUBHICTh Ma€ 3HAYHUU BILTUB Ha CIIOCI0 )KUTTS
Ta 310poB’s, 1 aumie 7% — BBaXKarTh, IO i
BIUIUB € TIOMIpKOBaHUM.

Cxoi pe3ynbpTaT JOCATHYTI 1 B IPpyNax CTy-
IEHTOK I1HIIUX CIellaii3amiid, Ie CIiBBIIHO-
IIEHHS BIICOTKIB 3HAXOAATHCA, BIAMOBIIHO 90%
Ha 10%.

Xopeorpadu CTBEpAXKYIOTh, 110 BiANOBiIHA
¢di3uyHa aKTHUBHICTh, TOOTO ii 1HTEHCHBHICTb,
TPUBAIICTD 1 opMa IPOBEACHHS BIUIUBAIOTH HE
TIIBKH Ha CTaH 3/10pOB’s, ajle TaKOX Ha e(heKTUB-
HICTh HaBYaHH, 0COOIMBO NPAKTUYHUX 3aHSATh.

Baptum yBaru € Te, 10 CTYyIEHTKH OOH-
JIBOX TPYI, SIKI MPUIMaIM y4acTh B ONUTYBaHHI
BBA)XKAl0Th, L0 OCOOJMBUHM BIUIMB Yy THpoleci
HaOyTTs HABUKIB 3I0POBOTO CIIOCOOY JKUTTS Ma€e
aKkTMBHA (Di3UYHA MIATBHICTH, a 3aco00aMu MpH-
BUTTS iHTEpecy 0 (i3UUHOI KyAbTypH, €, eIl
3a BCe, BUKJIaai (Pi3MYHOTO BUXOBAHHS, POJMHA,
Ipy3i, 3aco0u MacoBoi iHpopMaIlii, a TAKOK 0CO-
oucTa MOTHUBAIIS.
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[TincymoByt04M OTpUMaHi py3eabTaTH MOXKHA
CTBEp/KYBaTH, IO TMiATBEPAUIOCS TOJOBHE
MPUITYILIEHHS], B SIKOMY HIETbCs PO Te, 0 CTY-
JEHTKHU CIEUialbHOCT1 «Xxopeorpadis» Mmokasy-
I0Th BUCOKHI piBeHb (DI3MYHOT aKTUBHOCTI Ta
PYXOBUX HaBHKIB Y MOPIBHSIHHI 31 CTyJEHTKaMH1
IHIIUX CIIeriaji3alii.

Ha ocHOBI npoBeJeHOro ONMUTYBAaHHS MOXKHA
3pOOUTH HACTYINHI BUCHOBKH:

— CTYIACHTKH CHEIalbHOCTI «Xxopeorpadis»
OiNbIIe BUTRHOTO Yacy MPUCBAYYIOTH 3aHATTAM
(G131MYHOT aKTHBHOCTI B OpraHi30BaHUX Tpymax
y MOPIBHSAHHI 31 CTYJEHTKaMH 1HIIUX CIEIlialb-
HOCTEM;

— BCl CTYIEHTKH, sIKi Opajy y4acThb y aHKe-
TYBaHHI 3asBWJIM, 10 OCHOBHOIO MOTHBAILIEIO,
10 ¢Gi3uyHOi aKTUBHOCTI € Oa)KaHHSI CXYAHYTH,
MIJBUIIUTA PiBeHb (i3MYHOI MiATOTOBIEHOCTI,
a TaKOXK 3MIIIHUTH CBif IMYHITET;

— 175 OUIBIIOCTI CTYAEHTOK OOMABOX IMif-
JOCTIIHUX TPYNl OCHOBHMMH TEpEIIKOAaMU Ha
IUIAXY 10 CUCTeMaTuyHOi (hi3MYHOT aKTUBHOCTI
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€ Opak BUTRHOTO 4acy, (iHaHCOBAa HECIPOMOXK-
HICTh 1 BIICyTHICTh MOTHBAIIIi a00 HAATO HU3b-
KU ii piBEHb;

— OLIBIIICTD YCIX CTYACHTOK BiIal0Th Mepe-
Bary cucreMaruyHii (i3uuHiii aKTUBHOCTI —
2-3 pa3u B THIKAEHB 110 O/IHi# TOAMHI Ha A€HB IS
CTYZIEHTOK crierianizaiii xopeorpadis i 1-2 pasu
B THKJICHb CTYACHTKH IHIINX CTIELiaIbHOCTEH;

— OaxkaHl pe3yibTaTH BHACHIAOK (i3uyHOL
AKTUBHOCTI BIJIPI3HSIOTHCS Y TpyHax — Tak, CTy-
JNEHTKU CIEelialbHOCTI «xopeorpadis» Bigaa-
I0Th TepeBary OUTbII IHTEHCUBHUM (i3MUHUM
HAaBaHTAKEHHSM: L€ 1 3aHATTS TAHISIMH, IUIa-
BaHHs, 13/1a Ha BeJOcHIenax, aepobika, (iTHec,
tomo. CTyIeHTKH IHIIUX creliani3anii Haga-
I0Th TIepeBary i3l Ha BeJOCHIe[i, IUIaBaHHS,
HiII TPOTYISHKH.

IlepcneKTHBH MOJANBIINX TOCTITKEHb MU
BOauaemo y (opmyBaHHI MOTHBALIi JO 310pO-
BOTO CIIOCOOY JKUTTSI CTYAEHTCHKOIO MOJIOMIIO
Ta YCBIJOMJIEHHS HUMHU 3HA4eHHS (i3UUHOL
AKTHBHOCTI JIJIs 3MIITHEHHSI BJIACHOTO 3/I0POB’ L.
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Anoranii

Y cTarTi MH POAHaIi3yBali OCHOBHI ACIEKTH PO3BUTKY KOOPAMHALIHHIX 3IOHOCTEI Y iTel MOTOA-
LIOTO WIKUIBHOTO BIKY. PO3MISHYIN 0COOIMBOCTI NPOSIBY KOOPAMHALIMHKUX 3MI0HOCTEH Ta (BaKkTopH, sKi
iX 0OYMOBJIIOIOTb, TAKOK BU3HAYM/IN OCHOBHI NPUHLMI PO3BUTKY KOOPIMHANIMHKX 31i6HOCTE y mpo-
1eci (pi3uaHOT KyIbTYPH, BUCBITIHIIM KIaCH(DIKAIiK0 KOOPAMHALIHHUX 31i0HOCTeH. ¥ X011 poboTH BHsB-
JIAUIA 1110, BIPABH [T PO3BUTKY KOOPAMHALIHHMX 31iI0HOCTEIi BAPTO 3aCTOCOBYBATH HA KOXKHOMY 3aHSATTI,
Y BU3HAYCHOMY CIiBBITHOLICHHI, IOYMHAIOUH i3 BCTYIIHOI YaCTHHH, 3BEPTAIONH YBAry Ha iX rapMOHiiHe
TO€JHAHHS 3 BIPABAMH, CIPAMOBAHMMH Ha PO3BUTOK PYXOBHX SKOCTEI AiTei. OMHMM i3 HAHBAKIHBILINX
3aBJaHb (P13MYHOTO BUXOBAHHS AITEH HOLIKIIBHOTO BIKy € PO3BUTOK PYXOBOI (DYHKIIT Ta BMIHHS KepyBaTH
CBOIMH pyXaMH.

KoopzuHauiiiti 3110HOCTI AMTHHI BHKOHYIOTh B YIPABIIHHI pyXaMH BaxIIMBY (YHKLIO, a came
Y3TOIKCHHS, YIOPSIKYBAHHA PISHOMAHITHUX PYXOBUX PYXiB B €[IMHC LUIC BIAMOBIAHO IO MOCTABICHO-
ro 3apjanHs. JloOpe po3BUHEHI KOOpAMHALINHI 3XI0HOCTI € HEOOXIIHOKO MEPEyMOBOKO JUISl YCIILIHOTO
HaByaHHs (i3MuHMX BIpaB. Po3BMBaTH KOOPIMHALII0 MOJOIIMX LIKOISAPIB HEOOXIHO B Pi3HUX (opmax
3aHATh. 3 HOCATHCHHSM [IEBHOTO PIBHs, BIIPABU HEOOXI/IHO YCKIIaAHIOBATH Ta OHOBIIIOBATH, 1100 3a/IH1IaB-
Csl CNIEMCHT HOBU3HH. BU3HAUMIIH, 110 3 MOJIOALIMMY LIKOJISIPAMH 111 YaC BUKOHAHHS PYXOBHUX il haxiBLi
PEKOMEH/IYIOTh BUKOPHCTOBYBATH My3HUHHA CYNPOBIJ Ta irpoBY ALsUIBHICTE. [rpoBa MisIbHICTS BUCYBaE
TEBHI BUMOTH [10 TIPOSIBIICHHS CCHCOMOTOPHHUX PeaKLiif, nepepoOku iHpopmaLlii, MUCICHHS], yBaru. Buko-
PHCTaHHS PI3HOMAHITHUX BIPAB Ta METOIB IrPOBOTO CHPAMYBAHHS B OCBITHBOMY IPOLECI 103BOIUTH
3pOOHTH 3aHSTTs LIKABILMMH, PO3BUBAIOT y AITEH CaMOCTIHHICTD i IHILIATHBHICTD, CMUIMBICTB 1 pily-
4iCTh, BATPUMKY 1 HaNOJIEIMBICT. ToMy pyXJuBi irpH Ta ectadeTu € HallOLIbII JI€EBUMH Ta JOCTYITHUMU
3ac00aMH PO3BUTKY KOOPAMHALIMHUX 3/110HOCTEI MOOIINX MIKOJISAPIB.

Knrouosi cnosa: xoopauHaniiiHi 3110HOCTI, pO3BUTOK, AITH, PyXOBa aKTHBHICTb.

In the article, we analyzed the main aspects of the development of coordination abilities in children
of primary school age. We considered the peculiarities of the manifestation of coordination abilities and
the factors that determine them, also determined the main principles of the development of coordination
abilities in the process of physical culture, highlighted the classification of coordination abilities. In the
course of the work, it was found that exercises for the development of coordination abilities should be used
in each lesson, in a certain ratio, starting from the introductory part, paying attention to their harmonious
combination with exercises aimed at the development of children's motor skills. One of the most important
tasks of physical education of preschool children is the development of motor function and the ability to
control their movements.

The coordination abilities of the child perform an important function in the control of movements,
namely the coordination and arrangement of various motor movements into a single entity in accordance
with the task. Well-developed coordination skills are a necessary prerequisite for successful learning of
physical exercises. It is necessary to develop the coordination of younger schoolchildren in various forms
of classes. As a certain level is reached, the exercises must be made more difficult and updated so that
the element of novelty remains. It was determined that experts recommend using musical accompani-
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ment and game activities with younger schoolchildren during motor actions. Game activity puts forward
certain requirements for the manifestation of sensorimotor reactions, information processing, thinking,
and attention. The use of various exercises and methods of game direction in the educational process will
make classes more interesting, develop children's independence and initiative, courage and determination,
endurance and perseverance. Therefore, mobile games and relay races are the most effective and accessible
means of developing the coordination abilities of younger schoolchildren.

Key words: coordination abilities, development, children, motor activity.

Beryn. PiBeHb pO3BHUTKY KOOpAMHAIIHHUX
30I0HOCTEH BiJirpae BaXJIMBY POJIb y TTOBCSK-
JNEHHOMY KHUTTiI JITEH MOJOIIIOTO MIKITEHOTO
BiKy. Bij1 piBHSI pO3BUTKY KOOPIMHALIT 3aJI€KHUTh
MIBUAKICTh aanTamii JUTHHUA 10 PI3HUX PyXO-
BUX CHUTYaIIil.

Y wMomnommoMy MKITFHOMY Billl BigOyBa-
eTbest popMmyBaHHS (pyHIAMEHTY IUIsl PO3BUTKY
KOOpIMHALIAHUX 3II0HOCTEH, a TaKoX OBOJO-
JIHHS 3HAHHSMH, YMIHHSAMHA W HaBUYIKaAMH TIiJT
Yac BUKOHAHHS BIIPaB Ha KOOpAWHALIio0. Yum
OUTBIIMM 3allacOM PYXOBHX HaBUYOK BOJIOII€
JTUTHHA, TUM Oararmmm Oyze 11 pyXOoBUH JOCBI
1 mupma 6a3a s OBOJOIIHHS HOBUMH (op-
MaMH PYXOBOi JisTBHOCTI.

Merta cTarTi — mpoaHali3yBaTH OCHOBHI
ACTICKTH PO3BUTKY KOOPIUHAIIHIX 310HOCTEH
y IiTeH MOJIOAIIOTO MIKUTEHOTO BIiKY.

Pesyabratu nocaigkens. B Ham yac HeoO-
X1IHICTh BUKOPHCTaHHS PI3HOMAaHITHUX (GOpM
PYXOBOi aKTMBHOCTI Ta IHIIMX 3aco0iB (i3mu-
HOTO BJIOCKOHAJIEHHS, 3 METOI0 30epeKeHHS
3I0OPOB’SI TPOMAJISH SIK HAaWOUIBIIOT CYCIITBHOL
iHHOCTI. OJHUM 13 TIEPCIIEKTUBHUX HAIPSIMIB
YAOCKOHAJIEHHSI CUCTEMH (PI3UYHOTO BHXOBAHHS
B 3arajJbHOOCBITHIN IIKOJNI € MOLIYK 1 HAayKOBE
OOTpyHTYBaHHSI €(EKTUBHUX 3aCO0IB 1 METOIIB
PO3BUTKY PYXOBHX SIKOCTEH 1 0COOIMBO KOOPIH-
HaIIfHKUX 3110HOCTEH AiTell MOJOANIOTO IIKiJIb-
HOTO BiKY [3].

JocmipkeHHsT 3 TIPOOJIeMH PO3BUTKY KOOP-
TUHAIIIHUX 3M10HOCTEH y nmiTed cBiguaTh, IO
TOYHICT M’S30BUX JU(EpPEHIiIOBaHb, CIPHUT-
HICTh, KOOPAMHAIIS PYXiB, IIBUAKICTH YCHIIIHO
PO3BHBAIOTHCS Y MOJIOAIIOMY MIKIIBHOMY BIIIi.
Po3BuHYyBIIMCh, BOHH 30€piratoThCsi TPUBAIHUIA
gac 1 JO3BOJISIOTH YCIIIIHO ONMAaHOBYBATU Pi3-
HOMAaHITHI PyXOB1 Jii, SIKi BUKOPHUCTOBYIOTHCS
B TIOOYTi, Tpalli Ta CIOPTi.

Posrnsimarount  CTPYKTYpy — KOOpIMHALIM-
HUX 3MI0HOCTEH, He MOXKHA HE CKaszaTH IMpo iX
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B32€MO3B’SI30K 3 IHIIMMHU (HiI3UIHUMU SIKOCTSIMH:
THYYKOCTi, CHJIM, BUTPUBAJIOCTI, IIBHUIKOCTI.
3 omHOTO OOKY, piBeHb PO3BUTKY KOOpAMHAIH-
HUX 3110HOCTEH 3aJeKUTh BiJ PIBHA PO3BUTKY
(Gi3UYHMX AKOCTEH, a 3 IHIIOTO — BU3HAYAE MOXK-
JMBICTB iX PaliOHAIFHOTO BUKOPUCTAHHS.

HaykoB11i BHOKPEMITIOIOTh TPY OCHOBHI BUIH
KOOpAMHAIII: HEPBOBY, M SI30By 1 pyxoBy [l;
7]. Crnuparounuch Ha pe3yiabTaTH JJOCHiTHHKIB
MOXXHA BHJUINTH KJIacUQiKaIilo KOOpAMHAIIH-
HUX 31i0HOCTeH (puc. 1):

Po3BuToKk KoOpauHamiHUX 3110HOCTEH 3Ha-
YHOIO MipOIO BU3HAYAETHCS TUM, HACKIIBKH PO3-
BUHEHI 3/1I0HOCTI JI0 TPaBWJIBHOTO CIIPUMMAaHHS
Ta OLIIHIOBAHHS BIIACHUX PYXiB Ta B3a€MOpPO3Ta-
IIyBaHHA JIAHOK Tina. YuM OUTBII TOYHO Bigdy-
BAa€ TUTHHA CBOi PyXH, TUM BHILOIO € HOTO 3/1aT-
HICTb JI0 PyXOBOi 1epeOy/J0BH 1 TUM IIBH/IIIIE BiH
OBOJIOJIIBA€ HOBUMH PYXOBHMHU HAaBHUYKAMHU.

[Ipobnemu pO3BUTKY KOOPAMHALIWHUX 31Ii-
OHOCTeH JiTeli MOJOALIOTO IIKIIBHOTO BIKY
Oynu IpeIMeTOM 0araTboX JOCHiKeHb. OMHUM
13 HaWBaXJIMBIIIKX 3aBHaHb (PI3UYHOTO BUXO-
BaHHS JITEeH TOMIKUIBHOTO BIKY € PO3BUTOK PYyXO-
BO1 (DyHKIIT 1 BMiHHSI KEPYBaTH CBOIMH PyXaMH.
Koopaunaniiini  3410HOCTI  TUTHHM BHKOHY-
I0Th B YMpPaBIiHHI pyXaMH BaXJIHMBY (DYHKIIiIO,
a caMme y3TO/DKEHHS, YHOPSIKYyBaHHS pi3HOMa-
HITHUX PyXOBUX PYXiB B €JUHE L€ BiIOBITHO
JI0 TIOCTaBJICHOTO 3aBaaHHsi. JloOpe po3BUHEHI
KOOpAMHAIHI 3MI0HOCTI € HeoOXiTHOI Tepe-
JYMOBOIO JJISl YCITIIITHOTO HABYaHHS (PI3UYHUX
BIIpaB [6].

Bucokuii piBeHb PO3BUTKY KOOpAWHAILI{
JI03BOJISIE IIBUIKO 3aCBOITH HOBI PyXH Ta BUKO-
HYBaTH iX 3 MiHIMQJbHOI BHUTPATOIO E€HEprii,
mIBUANIE Ta €(QEKTHBHIIIE OBOJIOMIBATH IIpa-
BWIBHOIO TexHikowo. KokeH pyx, TeXHIUYHHHA
npuiioM OyIyeThCsi Ha OCHOBI CTapUX KOOPIH-
HAIHHUX 3B’S3KIB 13 3HAHOMHX IWTUHI eJle-
MeHTiB. [IpaBUIbHO BUKOHYBATH PyXH, IIBHJIKO



Ne 13,2022

KJACH®IKAIISI KOOPJTUHAIIHHUX
3AIBHOCTEM

e

30aTHICTh OO
30epeKCHHS
CTIHKOCTI
(piBHOBarm)

BITUYTTS PUTMY

3IaTHICTh

KOOpIMHAIIiS
OpIEHTYBaHHS B

pyxiB

pocTopi

3IaTHICTH OILIIHIOBATH 1
peryJoBaTH
IIPOCTOPOBO-4ACOBI i
JTUHAMIYHI TapaMeTpu
pyxiB

3IaTHICTh 00
HEBUMYIICHOTO
po3ciadieHas M’ 318

Puc. 1. Knacugikauis koopauHaniiiHux 31i0HocTel

1 TOYHO OBOJIOJITH HOBUM Yy 0ararbox BHIIaIKaX
3aJISKUTh BiJ TOTO, SIKMH 3arac pyXOBUX HaBU-
YOK BXXE HAKOIMYECHWM AUTHHOK. ToMy OCHO-
BHUMH 3aBJaHHSMHU TPEHYBaHHs, CIIPsIMOBa-
HOTO Ha PO3BUTOK CIIPUTHOCTI, € HAKOMMYECHHS
3amacy €JIEeMEHTIB 1 yIOCKOHAJEeHHs 3JIaTHOCTI
710 IX BUKOPUCTAHHS Y OUIBII CKJIAIHUX PYyXOBUX
HaBUYKax [3; 6].

[Ipu po3BUTKY KOOpAMHALIWHUX 3110HOCTEH
BUKOPHCTOBYIOTh PI3HOMAaHITHI BIIPaBH, a came:
3araJlbHO-pO3BHMBaIOYi, CTPUOKH, OIr 31 3MIHOIO
HanpsIMKy, BIIPaBH 3 piBHOBaru, ecraderu, pyx-
JUBI irpu, MeTaHHs Ta Oararo iHImUX. Po3Bu-
BaTH KOOPIMHALIII0 MOJOALIMX IIKOJSAPIB HEOO-
X1JIHO B pI3HUX (OpMax 3aHsATh. 3 TOCATHEHHIM
MIEBHOTO PIiBHA, BIPAaBU HEOOXIJHO YCKJIaIHIO-
BaTHU Ta OHOBIIIOBATH, 1100 3aJIMIIABCS €IEMEHT
HOBM3HM. YCKJIaJHEHHS MOXKHA 3J1HCHIOBATH 3a
pPaxyHOK 3MiH BHXIJHHX IIOJIOXEHb, ypi3HOMa-
HITHEHHS IOBTOPEHb, BUKOPHCTAHHS IHBEHTAPIO,
3 MOJIONIIMMU LIKOJIAPaMHM IiJl Yac BUKOHAHHSA
PYXOBHX Jili PEKOMEHJ0BAaHO BUKOPHCTOBYBATH
MY3HUYHHI cynpoBia. IrpoBa nisjIbHICTE BUCYBA€E
NEBHI BUMOTHU JI0 MPOSBICHHS CEHCOMOTOPHHUX
peaxuiii, mepepobku iHdopmarlii, MHUCICHHS,
yBard Ta iHme. ToMy pyXjiuBi irpu Ta ectadeTu
€ HaMOLTpII NIHOBUMHU Ta JOCTYMHHMH 3aCO-
06aMy PO3BUTKY KOOPAMHALIMHUX 3I10HOCTEH
MOJIOAIIUX IHIKOJISIPIB.

BukopucranHs pi3HOMaHITHUX BIIpaB Ta
METOJIB IrPOBOTO CHPSMYBAHHS B OCBITHBOMY

npoIieci JO3BOJUTH 3pOOUTH 3aHATTS IliKaBi-
HIAMH, 3aI00ITTH CXEMATHYHOCTI, MIABUIIHATE iX
€(heKTHUBHICTb.

OO0O0B’SI3KOBOI0  BUMOTOI0 /10 TPOBEICHHS
3aHITh € HEOOXIMHICTh TMOCTIMHOTO KOHTPOIO
3 00Ky JAOPOCIMX 3a MPAaBUIIbHICTIO BUKOHAHHS
BrpaB. KOHTpomb HEOOXITHO CYIPOBOIKY-
BaTU 3 MOCTIHHOIO MEPEBIPKOI0 CAMUMHU TITHbMH
NpPaBUIBHOCTI BUKOHAHHS CBOiX pyXiB, 4epes
M’s130B1 1 TaKTWIbHI BiAuyTTs. Hanpuknan, npu
X001 Ha NIIAXY JUTUHU MOXKHA CTaBUTHU Iepe-
MIKOAM MI00 iX MEepecTYNMUTH. IHCTPYyKIis «He
3a4eNUTH TEPEIIKOAY», KO MEePelIKoay 3adi-
NarTh, TO JUTHHA caMa BHU3HAYa€ HENPABUIIb-
HICTb CBOTO PyXy. TaKTHUIBHO-M’SI30BHI KOHTp-
OJIb MOXKE BHpaKaTHCS TAaKOX B Oe3mocepeHii
JIOTIOMO31 Tenarora, sIKMil CIpsIMOBYe 1 opra-
HI30BY€ TOJOKEHHS OKPEMHX YacTHH Tija abo
BUIPABJISIE CUTYAIlil0 BIACHUMH pPyKaMU — ax
0O MaHIMySAIiid 3 YaCTHHAMU Tila TUTUHHU Ta
HaJIaHHS M PABUIIBHUX TOJIOXKEHb.

BapTto HaronocuTH, 110 BiJi cCaMOro movarky
Oa’xaHO 10OMBATHCS TPAKTUYHOTO 3aCBOEHHS
Iii B LJIOMY, TaKTHJIBHO-PYXOBOTO PO3YMIiHHS
JUTHHOIO, a TOTIM TpalfoBaTi HaJl BIOCKOHA-
JICHHSIM KO’KHOT HEZJOCKOHAJIOI CUTYyaIlil B 1HAM-
BiyaJbHOMY HOpPsAKY. Takok OaxaHO 3MiHIO-
BaTH TEMI 1 pUTM BHUKOHaHHs BIpaB. Brpasu
MOXYTh BHUKOHYBATHCSI PI3HOMaHITHO: IIBHJIKO
a00 MOBITBHO, 3 Tay3aMu a00 Oe3mepepBHO, MPO-
TSATOM MEBHOIO a00 HETPUBAJIOTO Yacy, IPYIOL0
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4i iHAMBiAyansHo. OHY # Ty caMmy BIIpaBy Cij
BUKOHYBAaTH 3 BEJIMKUMH, CEPEHIMU 1 MATUMHU
aMIUTITylaMd 3 OJHOYACHOIO 3MIHOIO TEMITY.
Ile Moxke cipuaTH PO3BUTKY €MOLIMHOT PYXJIH-
BOCTI IiTeM.

3a3HaunMoO, IO JesKi 3 HaBEIEHUX BIIPaB,
CIpSIMOBaHI Ha PO3BUTOK TOUHOCTI, TPUBAIOCTI
Ta CIPSIMOBAHOCTI PYXiB MOXYTb TaKOX BHUKO-
HyBaTuCs JIThbMH B JIOMAIHIX YMOBax, SIK i
KepiBHUIITBOM 0aThKiB, TakK 1 3a IXHOT aKTUBHOL
yuacTi. [ 0710BHOIO BUMOTO10 Mi]] 4ac IPOBEICHHS
CHUIBHOI poOOTH TexaroriB, OaThKIiB Ta HdiTel
Mae OyTH TOCTYIHICTh 1 KOHKPETHICTh 3aBJaHb,
MIOCTYTOBE iX YCKJIQJHEHHS 1 BUKOHAHHS pyXoO-
BHUX 3aBJlaHb 3 ONIOPOIO HA CEHCOPHUI, 30pOBUii,
CIIyXOBUH 1 TaKTUIBHUH aHanizarop [5; 8].

HMuckycis. Jlo xoopanHaniifHux 3a10HOCTEH,
SIK1 MatOTh 0COOIMBO BaYKJIMBE 3HAYEHHS, BITHO-
CATh 3A1I0HOCTI O TOYHOCTI IuepeHITiFOBaHHS
MIPOCTOPOBUX, CUJIOBUX 1 YaCOBUX NapaMeTpiB,
3M10HOCTI 10 PiBHOBAru, pUTMY, IIBUAKOTO pea-
T'YBaHHsI, OPIEHTYBaHHS B NPOCTOPI, @ TAKOX 10
JOBUIBHOTO po3ciabieHHs] M’si31B Ta BECTHOY-
JISPHOT CTIHKOCTI.

BopHouac cepex  AOCHiAHHKIB  ICHYIOTH
ONMU3bKI TOTNIAOM Ha TMPUPOAY KOOPAMHAILII.
Bynp-sika peakiiisi opraHizMy po3IIsSJaeThCs sK
pe3ynbTar AiSUIBHOCTI HEPBOBOi CUCTEMH, Y3IO-
JDKEHOT B3aeMO[ii HEHpPOHIB 1 HEPBOBUX IPO-
reciB. Taky y3rokeHy B3a€MOAII0 HEHPOHIB Ta
HEPBOBUX MPOILECIB HA3MBAIOTh KOOPAMHAIIIEO
pedIeKTOpHUX MPOIIECB.

AHami3 JiTepaTypHHX JDKEpel 3acBiauye
B32€MO3B 130K (DI3MYHOTO PO3BUTKY, (DYHKIIIO-
HAJBHOTO CTaHy OpPraHi3My W pyXOBHX 31110HOC-
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Tel NiTeH, M0 BKa3ye Ha HEOOXIAHICTH ypaxy-
BaHHS OCOONMBOCTEH (OPMYBaHHS AUTSIYOTO
Oprasi3my.

BupueHHIO KOOpIMHAIT PYXiB 1 YTOUHEHHIO
TEepMiHA «KOOPAMHAILIMHI 3M10HOCTI» B HOCIHI-
JUKEHHAX OCTaHHIX pOKiB Oyno MpHALIEHO
6araro ysaru. OHaK aHaji3 HayKOBO-METOANY-
HOI JIiTepaTypH MOKa3as, IO JI0 HAIIIOTO Yacy He
ICHy€ 3araJbHONPHUHHATOI JYMKH IIOAO YiTKOTO
BU3HAYCHHSI KOOpAMHAIIMHKUX 31i0HOCTel. Mu
BUJIUTMITU 110, «KOOPIWHAIIHI 3M10HOCTI» — 1€
TOTOBHICTh JIIOAMHH 10 ONTUMAJIBLHOTO Kepy-
BaHHS Ta PETYJIIOBAHHS PYXOBOIO J€F0.

BucHoBku. Monoammii MKiTbHUIN BIK — T1yKe
Ba)KJIMBUH TEPioJ] Y PO3BUTKY KUTTEBO BasKIIU-
BUX HaBMYOK. KOXKHIH IUTHHI B MOJOIIIOMY
HIKITBHOMY BiIll MOTPiOHO OBOJOMITH 0a30BUM
PYXOBUMH HaBUYKaMH, $Ki JIOIOMaraTuMyTh
OBOJIOAIHHIO OUTBII CKJIAJHUMHU PYXOBUMU
IisiMU B MailOyTHHOMY.

[Tpu pO3BUTKY KOOpAMHALIMHUX 3M10HOCTEH
3aCTOCOBYIOTh PI3HOMAaHITHI BIIPaBH, 30KpeMa:
3arajbHO-PO3BUBAIOUl, CTPUOKH, OIr 31 3MIHOIO
HaIpsIMKy, BIIPaBU 3 piBHOBAru, ecradeTd, pyx-
JUBI irpH, METaHHs Ta 6arato iHmuX. Po3BuBaru
KOOPIMHAIII0 MOJOIINX IIKOJSPIB HEOOX1THO
B pi3HHX (opmax 3aHATh. BHUKopucTaHHS pi3-
HOMaHITHUX BIIPaB Ta METOJIB IFPOBOTO CIIpsI-
MyBaHHS B OCBITHbOMY TIIPOIECi JI03BOJIUTH
3pOOUTH 3aHATTS IIKAaBIIIUMHU, PO3BHUBAIOTH
y AiTel caMOCTIHHICTH i 1HII[IaTUBHICTb, CM1JIH-
BICTh 1 PillIly4iCTh, BUTPUMKY 1 HANOJETJIUBICTD.
Bu3zHnaveHo, 1110, irpoBHiA METOJ € OTHUM 3 TIPO-
BITHUX y POOOTi 3 JIThbMHU MOJOAIIOTO MIKiTb-
HOTO BIKY.
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Streszczenie

Pojawienie si¢ w 2019 r. 1 szybkie rozprzestrzenianie si¢ koronawirusa SARS-CoV-2, stato
si¢ powodem do ogloszenia przez WHO wielu ograniczen zwigzanych z przemieszczaniem si¢
ludno$ci, gromadzeniem si¢, korzystaniem =z infrastruktury sportowo-rekreacyjnej. Wigkszo$¢
szkot 1 uczelni przeszta na hybrydowy lub w peini zdalny tryb nauczania. Ograniczony dostep do
obiektéw sportowych wraz z izolacja domowa, ktéra dodatkowo niekorzystnie wptywa na stan
psychiczny ludzi, motywacj¢ do pracy i nauki spowodowat zmiang niektorych elementéw stylu zycia.
Pandemia koronawirusa (COVID-19) moze stanowi¢ wyzwanie dla utrzymania aktywnego stylu
zycia. Koronawirus COVID-19 rozprzestrzenia si¢ droga kropelkowq, tzn. podczas kaszlu, kichania,
przenosi si¢ od osoby chorej do zdrowej przez usta, nos i oczy. Brak ¢wiczen i aktywn0501 ﬁzycznej
jest czynnikiem zwigkszajacym ryzyko ostrego przebiegu COVID-19 i zgonu w wyniku zakazenia
koronawirusem — wskazuja wyniki badan obejmujacych blisko 50 tysiecy osob, ktore zakazily sig
wirusem SARS-CoV-2. Eksperci podkreslaja, ze nie tylko to, ile 1 jak jemy, ale takze ile si¢ ruszamy
jest kluczem do zdrowia. Podstawg ,,Piramidy zdrowego zywienia i stylu zycia” jest obecnie aktywnos¢
fizyczna. Dla zachowania dobrej kondycji 1 zdrowia WHO zaleca co najmniej 150 minut aktywnos$ci
fizycznej o umiarkowanej intensywnos$ci lub 75 minut intensywnej aktywnosci fizycznej tygodniowo
lub tez potaczenie obu tych rodzajow aktywnosci. Poziom ten mozna osiggna¢ rowniez w domu,
bez specjalnego sprzetu 1 przy ograniczonej przestrzeni. Codzienna aktywno$¢ ma szereg korzysci
dla zdrowia m.in. poprawia kondycje, obniza poziom ci$nienia krwi 1 pomaga utrzymac cholesterol
a takze trgjglicerydy na prawidtowym poziomie. Pomaga takze poprawi¢ samopoczucie, zmniejszy¢
stres 1 wyzwoli¢ wigcej energii. Lacznie z urozmaiconym, prawidtowo zbilansowanym zywieniem
pozwala zapobiega¢ rozwojowi bardzo niebezpiecznej dla naszego zdrowia nadwagi i1 otytosci. WHO
wskazuje na kilka sposobow zachowania aktywnosci 1 ograniczenia siedzgcego trybu zycia w domu
podczas kwarantanny. Jesli przebywamy w domu badz jak najwiecej aktywny — ¢wicz, tancz, chodz po
schodach, aktywne prace domowe to tez dobra dawka ruchu.

Stowa kluczowe: kultura fizyczna, aktywnos¢ fizyczna, sprawnos¢ fizyczna, wirus.

The appearance of the SARS-CoV-2 coronavirus in 2019 and the rapid spread of the coronavirus, has
become the reason for WHO to announce many restrictions related to the movement of the population,
accumulation and use of sports and recreational infrastructure. Most schools and colleges have switched
to a hybrid or fully remote learning mode. Limited access to sports facilities, along with home isolation,
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which additionally adversely affects the mental state of people, as well as motivation to work and study,
caused a change in some elements of lifestyle. The coronavirus (COVID-19) pandemic can pose a chal-
lenge to maintaining an active lifestyle. The COVID-19 coronavirus is spread by airborne droplets, i.e.
when coughing or sneezing, it spreads from a sick person to a healthy person through the mouth, nose
and eyes. Lack of exercise and physical activity is a factor that increases the risk of acute COVID-19 and
death as a result of coronavirus infection, according to the results of studies involving nearly 50,000 people
who contracted the SARS-CoV-2 virus. Experts emphasize that not only how much and how we eat, but
also how much we move is the key to health. The basis of the "Pyramid of healthy nutrition and lifestyle"
is currently physical activity. For good condition and health, WHO recommends at least 150 minutes of
moderate-intensity physical activity or 75 minutes of vigorous vigorous activity per week, or a combina-
tion of both. This level can also be achieved at home, without special equipment and with limited space.
Daily activity has a number of health benefits, including improves the condition, lowers the level of blood
pressure and helps to maintain cholesterol and triglycerides at the correct level. It also helps to improve
well-being, reduce stress and release more energy. Together with a varied, properly balanced diet, it allows
you to prevent the development of overweight and obesity, which is very dangerous for our health. The
WHO points out several ways to stay active and reduce sedentary living at home during quarantine. If we
are at home, be as active as possible — exercise, dance, climb stairs, active housework is also a good dose
of exercise.
Key words: physical culture, physical activity, physical fitness, virus.

Tosiea y 2019 pomi Ta cTpimke TOLIHPEHHS kopoHaBipycy SARS-CoV-2 cranu TMPUBOJIOM JL7Ist OTOJIO-
wenHst BOO3 6ararbox 0OMexeHb, [0B’SI3aHUX 3 [IEPECYBAHHSIM JIFO/CH, 310paHHSIMHU JIFO/eH, BUKOPUCTaH-
HAM CIOPTHBHO-03/[0POBYO] 1H(1)paCprKTypH BUIBLIICTD LIKI 1 3aKIIJiB OCBITH NEPEHILUIN HA riOpuHe
abo TOBHICTIO CTaHUINHEe HaBYaHHs. OOMEKEHUH 10CTyIl 10 CLIOPTHBHHX 3aKIIaiB Pa3oM I3 JoMalll-
HBOIO 130JIALII€10, 1110 A0JATKOBO HEraTUBHO BIUIMBAE HA MICUXIUYHMH CTaH JitoAel, MOTUBALLiO 10 Mpali Ta
HaBYaHHsI, IPU3BEIH JI0 3MIHU JICSKUX eJIeMEeHTIB criocoly »kutTa. [lanaemis koponasipycy (COVID-19)
Moyke OyTH CKJIaJHOIO /Ul BeeHHs aKTUBHOTO crocoly xutts. Koponasipyc COVID-19 nommproeTses
TMOBITPSHO-KPAMNEIbHUM IIIIXOM, TOOTO MPH Kalllli YH YXaHHI BiH MEPEAEThCs BiJl XBOPOI JHOIMHH 10
310pOBOi Yepe3 poT, HiC Ta Oul. BmcyTchTb (i3u4HUX BIPaB i PI3HYHOI AKTUBHOCTI € (aKTOPOM, 11O
nigsuutye pusuk rocrporo nepediry COVID-19 i cmepti BHAacIiiok KOpOHaBIpyCHOT iH(eKLi, cBlI4aTh
pe3ysbTaTH AOCHIKEHb 3a yyacTio Maibke 50 Tucsad ocio, lH(l)lKOBaHI/IX SARS-CoV-2 Bipyc. Excrieptu
HATOJIOLIYHOTb, L110 3aI0PYKOFO 3I0POB’SI € HE JIHLLIE T, CKUIBKH 1 SIK MH MO, a i T€, CKUIbKH MU PyXaeMOCL.
OcHoBoro «Ilipaminy 310poBOro XxapuyBaHHs Ta cnocoGy JKUTTS» HA JAHUI MOMEHT € PyXOBa aKTHBHICTb.
[1{o6 3anumatucs y ¢popmi Ta 310poBuM, BOO3 pexomennye npunaiimai 150 XBUITHH (i3MYHOT aKTUBHOC-
T1 HOMIPHOI IHTEHCUBHOCTI 200 75 XBUIMH (Di3MUHOT AKTUBHOCTI BUCOKOI IHTEHCHBHOCTI Ha THXJEHb 200
HOEHAHHS TOTO # 1HIIOoro0. [{pOro piBHS TaKOXK MOXXKHA JAOCATTH BIOMA, O€3 crieliaIbHOro 0013 AHaHHS Ta
3 0OMEKEHHM [POCTOPOM. Ionenna aKTHBHICTb Ma€ HU3Ky MepeBar [Uis 310poB’s, 30KpeMa: MOKpallye
CTaH, 3HIDKY€ apTepianbHHi THCK 1 I0TOMArae MiATPHMYBATH XONCCTEPHH 1 TPUITILEPH/IN Ha NPABHIBHO-
My piBHi. Ile Takox Jomomarae MOKpAIUTH CAaMONIOYYTTsl, SMCHIIMTH CTPEC 1 BUBUIbHUTH OLIbLIC CHEPTii.
Pa3oM i3 pi3HOMaHITHUM, NPaBUIbHO 30aJaHCOBAHUM XapuyBaHHSM 1€ JOIOMarae 3amo0irTi pO3BUTKY
HaJIMIPHOT Baru Ta OKMPIHHS, IO € Ay*e HeOe3MmedHuM st Hatoro 3710poB’ . BOO3 Ha3uBae kinbKa cro-
coO01B 3aJIMIIATHCS AKTUBHUMU Ta 3MEHILIUTH CUAAYMIT C1I0CiO )KUTTS BIOMA ITi/l Yac KapaHTHHY. SIKII0 MU
B/IOMa, Oy/ibTe SIKOMOT'a aKTHBHILII — 3aiiMaiiTecs ClIOPTOM, TaHLIOMTe, MiAHIMaTeCs 0 CX0JaX, AKTHBHA
po0oTa [0 AOMY TaK0kK € XOPOLIOH 03010 (i3HYHKX BIIPAB.

Kntouosi cnosa: dizudna KynsTypa, pyxoBa akTUBHICTb, (hi3M4HA M1ITOTOBJIEHICTb, BIpYC.

Wstep. Zgodnie z obowiazujacymi zalece-
niami z powodu epidemii COVID-19 byliSmy
zmuszeni pozosta¢é w domach. W tym czasie
nieczynne sg szkoty i przedszkola, wiele 0sob
wykonuje prace zdalnie, niektorzy przebywaja
na $cistej kwarantannie. Takie miejsca jak parki,
place zabaw, sitownie w ktorych zwykle jeste-
Smy aktywni sg czasowo zamknigte. Pozosta-
wanie przez dluzszy czas w domu nie sprzyja

aktywnosci fizycznej. Siedzacy tryb Zycia i niski
poziom aktywnosci fizycznej moga mie¢ nega-
tywny wpltyw na nasz zdrowie a takze samopo-
czucie. Dodatkowo narazeni jesteSmy na stres
zwigzany z izolacja czy tez samg sytuacja pan-
demii 1 wiadomos$ciami jakie do nas docierajg.
Aktywnos¢ fizyczna oraz techniki relaksacyjne
sa niezb¢dne dla zachowania zdrowia fizycz-
nego i psychicznego w tym okresie.
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Aktywnos¢ fizyczna

Aktywnos¢ fizyczna, zdrowie oraz styl zycia
sa ze sobg $cisle powigzane. Ludzkie ciato zostato
skonstruowane do ruchu, stad wymaga regular-
nej aktywnosci fizycznej do optymalnego funk-
cjonowania i unikania choréb. Wsrdd rankingu
czynnikOw utrzymujacych 1 pomnazajacych
zdrowie i zdrowy styl zycia aktywno$¢ fizyczna
zajmuje priorytetowe miejsce. Ruch bowiem jest
cze¢$cig ludzkiej natury. Nie tylko sprzyja funk-
cjonowaniu i rozwojowi organizmu cztowieka,
ale takze ma bardzo korzystny wpltyw na jego
psychike i samopoczucie. Naukowcy mowig o
minimum aktywno$ci fizycznej jako biologicz-
nym nakazie, o konieczno$ci zyciowej, o obo-
wigzku moralnym i spolecznym czlowieka w
kreacji wtasnego zdrowia. Minimum aktywno-
Sci fizycznej to niezbgdna dawka ruchu w ciagu
tygodnia, konieczna dla utrzymania dobrego
samopoczucia i stanu psychofizycznego [1; 2; 6].
Aktywnos¢ fizyczna jest zazwyczaj definiowana
jako (...) wszystkie czynnosci i zajgcia zwigzane
z wysiltkiem fizycznym i ruchem (praca mig¢éni),
w czasie ktorych czynno$¢ serca i oddech przy-
$piesza si¢, pojawia si¢ uczucie ciepta i czgsto
pocenie si¢ [10]. Aktywnos¢ fizyczng zdefinio-
wano rowniez jako dowolng form¢ ruchu ciata
spowodowang mig$niami szkieletowymi, wpty-
wajaca na wzrost wydatku energii spoczynko-
wej ponad podstawowe jej granice. Brane pod
uwage sa tu wszystkie ¢wiczenia, prace zawo-
dowe, sporty, zajecia w czasie wolnym oraz
wszystkie inne czynno$ci powigzane z ruchem
migéni szkieletowych [3; 10]. Czgsto aktywnos¢
fizyczna utozsamia si¢ z rekreacja ruchowa.
Natomiast ,,przez rekreacj¢ fizyczng rozumiemy
te wszystkie zajecia o tresci ruchowo-sportowej
lub turystycznej, ktorym cztowiek oddaje si¢ z
wiasnych checi w czasie wolnym od obowigz-
kow, dla wypoczynku, rozrywki i dla rozwoju
wlasnej osobowosci” [10; 15].

Aktywno$¢ fizyczna jest wyznacznikiem
zdrowego stylu zycia kazdego czlowieka. Juz
Ktossowski w swojej publikacji odnosil sie¢
do profilaktycznego pojmowania aktywnos$ci
fizycznej wzgledem stanu zdrowia i stylu zycia
cztowieka wspotczesnego. Jego cytat, powiedze-
nie prof. Weissa: ,,Ruch moze zastapi¢ wickszos¢
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lekarstw — Zzaden lek nie zastgpi ruchu” nabrat
innego, pozytywnego znaczenia, ze wzgledu na
spadek poziomu wykonywania duzego wysitku
fizycznego w zyciu codziennym. Odnosi si¢ to
do zmniejszenia obcigzen w pozazawodowym
zyciu codziennym, jak i pracy zawodowej, w
ktorej postep techniczny znacznie ogranicza pra-
cownikéw w wykonywaniu danej pracy fizycz-
nej. Rozwdj cywilizacyjny stat si¢ gtéwna przy-
czyng powstawania barier ruchowych w zyciu
codziennym. Z jednej strony ulatwito to Zycie
ludziom, poprawito komfort zycia, a z drugiej
ograniczyto aktywnos$¢ fizyczng cztowieka, co
negatywnie wptyneto na wszystkie uktady orga-
nizmu czlowieka (oddychania, krazenia, ruchu) i
stan zdrowia [5].

Aktywno$¢ ruchowa a zdrowie fizyczne

Najbardziej oczywisty wydaje si¢ zwigzek
aktywnos$ci ruchowej ze zdrowiem fizycznym.
Na ten tez temat istnieje najwigcej opracowan.
Wystarczy zagladna¢ do stron internetowych,
aby si¢ o tym przekona¢. Dlatego tu zagadnie-
nie to zostanie potraktowane bardzo skrotowo.
Przede wszystkim aktywnos$¢ ruchowa utatwia
regularny obieg krwi, przyczynia si¢ do roz-
woju ciala oraz wyrobienia zrgczno$ci 1 sity.
»Ruch to rozw¢j” — glosi reklama telewizyjna.
Aktywnos$¢ ruchowa przyspiesza metabolizm,
prowadzi do lepszego wykorzystania kalorii, co
pomaga w utrzymaniu statej 1 wlasciwej masy
ciata. Aktywnos$¢ ta zwigksza zapotrzebowanie
mig$ni na tlen 1 materialy energetyczne oraz
zwigksza wydzielanie produktow przemiany
materii (metabolitow). Szczegodlnie korzystne
zmiany powoduje ona w obrgbie uktadu krwio-
nos$nego, oddechowego 1 kostnego. Najbardziej
korzystne zmiany zachodza w obrebie ukladu
krwiono$nego, gdyz zwigksza si¢ wewngetrzna
$rednica naczyn, w zalezno$ci od zapotrzebowa-
nia na tlen 1 produkty energetyczne, co popra-
wia wydolno$¢ krazenia i obniza ci$nienie. Tym
samym zmniejsza si¢ ryzyko chorob sercowona-
czyniowych, np. zawatu serca, miazdzycy, udaru
moézgu. Zmniejsza si¢ tez ryzyko zachorowania
na niektére choroby nowotworowe i tym samym
ryzyko przedwczesnej $mierci. Zwigksza si¢
ponadto liczba naczyn wlosowatych w mig-
$niach, co sprzyja usprawnianiu zaopatrywania
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w tlen 1 produkty odzywcze. Aktywnos$¢ ruchowa
przyspiesza chudnigcie, zwigksza wydolnos¢
fizyczna 1 poprawia samopoczucie [7; 13; 19].
Aktywnos¢ fizyczna zmniejsza mase thuszczowa
ciata, przy réwnoczesnym zwigkszeniu wytrzy-
mato$ci miesni. Aktywno$¢ ta poprawia prze-
miang weglowodanowa i obniza cholesterol
we krwi. Przyczynia si¢ do wzmocnienia kosci
1 dlatego zapobiega osteoporozie. Aktywno$¢
ruchowa prowadzi takze do zmian w dziatal-
nosci gruczoldw wydzielania wewngtrznego,
wplywajac na poziom hormondéw we krwi, np.
insuliny, co ma duze znaczenie w zapobieganiu
1 leczeniu cukrzycy. Aktywnos$¢ fizyczna prowa-
dzi takZze w naszym organizmie do tworzenia si¢
endomorfin, neuroprzekaznikow, zwanych row-
niez ,,hormonami szczgscia”, co przyczynia si¢
do poprawienia nastroju i stymuluje pozytywna
energie. Aktywnos$¢ ta przyczynia si¢ do utrzy-
mania stalej temperatury ciala, chroni organizm
przed przegrzaniem. Poprawia rowniez odpor-
no$¢ organizmu, mobilizujac uktad immunolo-
giczny [16; 20]. Aktywno$¢ ruchowa, poprawia-
jac kondycje fizyczna na wielu plaszczyznach,
uzdalnia cztowieka do wysitku 1 wykonywania
pracy fizycznej. Poniewaz czlowiek jest jed-
noscig psychofizyczna, a jego zdrowie ujmu-
jemy holistycznie, dlatego mozemy przyjac, ze
poprawa stanu fizycznego (cielesnego) poprzez
aktywnos$¢ fizyczna, przyczynia si¢ do poprawy
funkcjonowania cztowieka, takze w sferze psy-
chicznej, spotecznej i duchowe;.

Aktywno$¢ ruchowa a zdrowie psychiczne

Aktywnos$¢ ruchowa jest tez konieczna dla
utrzymania dobrego stanu zdrowia psychicz-
nego. Pojecie zdrowia psychicznego obejmuje
zdrowie intelektualne, zdrowie wolitywne i zdro-
wie emocjonalno-uczuciowe. Zdrowie intelektu-
alne to zdolnos$¢ do podejmowania wysitku inte-
lektualnego w réznych jego formach, zwtaszcza
zdolno$¢ logicznego myslenia i tworczego roz-
wigzywania probleméw. Zdrowie wolitywne to
zdolno$¢ do podejmowania decyzji i wyborow
zyciowych, takze 1 dalekosi¢znych oraz umiejet-
no$¢ ich konsekwentnego realizowania. Przeci-
wienstwem tej zdolnosci jest stan abulii, a wigc
choroba woli polegajaca na niemoznos$ci podje-
cia nawet najmniejszej decyzji. Zdrowie emo-

cjonalno-uczuciowe polega na zdolnosci zacho-
wania rOwnowagi emocjonalnej, umiejetnosci
wytrzymywania napie¢ i stresOw psychicznych,
kontrolowania swoich nastrojow i emocji.

Aktywno$¢ ruchowa a zdrowie emocjo-
nalne

Aktywnos¢ fizyczna dopomaga nam do odre-
agowania stresow 1 napie¢ psychicznych, co
przyczynia si¢ do poprawy samopoczucia psy-
chicznego 1 optymalnego funkcjonowania w sfe-
rze emocjonalnej. Sprzyja ona pracy nad sobg 1
uczy panowania nad emocjami. Dlatego sprzyja
ona zachowaniu réwnowagi emocjonalnej,
pokonywaniu roéznych nastrojow i humorow,
ktoére moga wptywac nie tylko na wtasne samo-
poczucie, ale takze i kontakty z innymi. Popra-
wia ona samopoczucie, nawet u osoéb begdacych
pod wplywem stresu. Aktywnos$¢ ta zmniejsza
takze lek, drazliwo$¢ i stany depresyjne U osob
starszych obniza ryzyko depresji. U 0sob tych
obniza takze zapadalno$¢ na chorobg Alzheimera
[14; 17].

COVID-19

W okresie od 20 marca 2020 r. do odwota-
nia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej zostat
ogloszony stan epidemii w zwigzku z zakaze-
niami wirusem SARS-CoV-2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus2). Wirus
ten prowadzi do rozwinigcia si¢ ostrej choroby
zakaznej drog oddechowych zwanej COVID-19
(Coronavirus Disease 2019). Dotychczas
potwierdzono, ze koronawirus SARS-CoV-2
wywotuje zespot cigzkiej, ostrej niewydolno$ci
oddechowej oraz powoduje uszkodzenia wielu
narzadéow (pluc, migsnia sercowego, nerek).
W wigkszosci przypadkdw choroba ma jednak
przebieg bezobjawowy lub fagodny. W marcu
2020 r. w Polsce ogtoszono pierwsze restrykcje 1
obostrzenia wynikajace z pandemii COVID-19.
W wyniku rozprzestrzeniania si¢ koronawirusa
1 duzego zagrozenia zdrowia 1 Zycia spoteczen-
stwo zostalo odcigte od réznych ustug, w tym
sportowych. O ile nie kazda aktywno$¢ ruchowa
wymaga korzystania z profesjonalnego sprzgtu
1 urzadzen, o tyle obostrzenia ograniczaly takze
mozliwo$¢ przemieszczania si¢ 1 poruszania na
dworze, co ostatecznie wptyngto na aktywno$¢
fizyczng Polakow. Z obiektow sportowych w
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czasie panujacych ograniczen mogly korzysta¢
jedynie wybrane osoby, jak cztonkowie kadry
narodowe] czy sportowcy uczestniczacy we
wspotzawodnictwie sportowym. Pandemia
koronawirusa zmusila spoteczenstwo do zmiany
dotychczasowych nawykow. Przymusowa izola-
cja spoteczna, zamknigcie restauracji, basenow
czy klubéw fitness miato na celu zapobiegnig-
cie rozprzestrzeniania si¢ wirusa, jednoczesnie
jednak wptyneto na jako$¢ spedzania czasu
wolnego. Wiele osob na skutek lockdownu i
zamknigcia gospodarki zostalo bez pracy, co
automatycznie zwigkszyto ich ilo$¢ czasu wol-
nego. Wydawac¢ by si¢ mogto, ze wptynglo to
korzystnie na ich aktywno$¢ fizyczna, jednak
analiza r6znych badan i raportéw pokazuje, ze
pandemia wywolala odwrotny efekt. W trakcie
jej trwania, na skutek izolacji spolecznej, spa-
dia aktywnos¢ fizyczna Polakow [8; 11; 12].
Wedtug raportow WHO, $miertelno$¢ osob z
rozpoznaniem COVID-19 wynosi ok. 20% i
czescie] wystepuje u oséb w podesztym wieku,
z chorobami wspolistniejacymi takimi jak prze-
wlekla obturacyjna choroba pluc, cukrzyca,
nadci$nienie tetnicze, choroba wiencowa, wiru-
sowe zapalenie watroby typu B, otylos¢, cho-
roby nowotworowe, przewlekta choroba nerek.
Zakazenia wirusem SARS-CoV-2 sa wyjatkowo
niebezpieczne dla 0séb z obnizong odpornoscia.
U dzieci zakazenie wirusem SARS-CoV-2 moze
przebiega¢ bezobjawowo, ale moga one przeno-
si¢ zakazenie. Na calym $wiecie podejmowane
sg dziatania profilaktyczne, specyficzne dla kaz-
dego kraju, majace na celu ograniczenie ilo$ci
1 intensywnos$ci zachorowan w spoleczenstwie
tak, aby systemy opieki zdrowotnej byt wydolne
w obliczu pandemii. Duze nadzieje pokladane sa
w naturalnych mechanizmach obronnych ciata
ludzkiego, ktorych skuteczno$¢ w duzej mierze
zalezy od nas samych [4; 9].

Cel pracy i problemy badawcze

Przedmiotem badan jest aktywnos$¢ fizyczna
w czasie pandemii i izolacji domowej. Dlatego
celem niniejszego badania bylo poznanie, jak
pandemia COVID-19 wplyne¢la na aktywnos¢
fizyczng os6b. W badaniach podjeto si¢ proby
znalezienia odpowiedzi na nastgpujace pytania,
ktore stanowia jednoczesnie cele szczegotowe:
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1. Jak wyglada motywacja do aktywnoS$ci
fizycznej w trakcie pandemii COVID-19.

2. Formy aktywnosci fizycznej w czasie pan-
demii COVID-19.

3. Opinia badanych na temat poziomu aktyw-
nosci fizycznej w czasie pandemii COVID-19.

Metoda badan i narzedzia badawcze

Badania przeprowadzono w okresie od kwiet-
nia do czerwca 2021 r. Wér6d badanych oséb
54% stanowity kobiety, pozostata czes¢ (46%)
mezcezyzni. Do zebrania podstawowych danych
z zakresu aktywnosci fizycznej w czasie pan-
demii postuzono si¢ metoda sondazu diagno-
stycznego. Zastosowano narzedzie badawcze
Ww postaci ankiety- online, ktoéra wypetnili sami
respondenci. Ta technika gromadzenia informa-
cji polegata na wypetnianiu samodzielnie przez
badanego specjalnych kwestionariuszy na ogot o
wysokim stopniu standaryzacji. Pytania ankiety
byty konkretne, $ciste 1 jednoproblemowe. Bada-
niem objeto 120 oséb regularnie uprawiajacych
aktywno$¢ fizyczng (bieganie, zajecia sitowe 1
fitness, jazda na rowerze).

Analiza wynikow

Na podstawie przeprowadzonego wywiadu
osobami regularnie bedacymi aktywnymi fizycz-
nie wynika, ze zdecydowanie trudniej jest si¢
zmotywowac¢ do ¢wiczen w domu. Jedynie 15%
kobiet badanych stwierdzito, ze ma wigksza
motywacje do ¢wiczen w domu niz mezczyzni.
Wigkszo$¢ badanych uwaza, ze czuje si¢ lepiej 1
bezpieczniej w klubie fitness i na sitowni. Cwi-
czenia w domu wymagaja wigkszej determinacji
1 samozaparcia, co jest trudne, zwlaszcza gdy
obecne sa czynniki rozpraszajace, jak dzieci,
obowiazki domowe czy obecnos$¢ partnera.

Badania pokazaty, ze sposréd badanych
jedynie oso6b najwiecej kobiet jak 1 mezczyzn
kontynuowato regularnie aktywno$¢ fizyczna.
W tej grupie 24% mezczyzn regularnie ¢wi-
czylo w domu. Kolejne 17% mezczyzn wyko-
rzystywalo w tym celu silownie na §wiezym
powietrzu badZ nabylo wlasny sprzet potrzebny
do aktywnosci ruchowej. 14% mezczyzn bada-
nych korzystalo z pomocy znajomych, ktérzy
udostepniali im swdj sprzet, natomiast nie-
wielki odsetek kobiet 3% korzystato ze sprzgtu
swoich znajomych.
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Tabela nr 1
Jak wyglada motywacja do aktywnoSci fizycznej w trakcie pandemii COVID-19
Odpowiedzi Kobiety Mezczyzni
Za duzo czynnikoéw rozpraszajacych 21% 19%
Swoboda domowa 15% 7%
Wigksza motywacja do ¢wiczen 5% 9%
Wigksze poczucie bezpieczenstwa w klubie fitness i na sitowni 40% 52%
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonego badania
Tabela nr 2
Formy aktywnosSci fizycznej w czasie pandemii COVID-19
Odpowiedzi Kobiety Megzczyzni
Aktywnos¢ fizyczna u znajomych w domu/piwnicy/na strychu 3% 14%
Regularna aktywno$¢ fizyczna poza domem (bieganie, jazda na rowerze) 45% 58%
Aktywnos¢ fizyczna w parkach, otwartych na powietrzu sitowniach 10% 17%
Aktywnos¢ fizyczna na domowym sprzgcie 19% 24%
Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania
Tabela nr 3
Opinia badanych na temat poziomu aktywnoS$ci fizycznej w czasie pandemii COVID-19
Odpowiedzi Kobiety Megzczyzni
Mniejsza czestotliwo$§¢ aktywnosci fizycznej w czasie pandemii 70% 21%
Taki sam jak przed pandemig 2% 4%
Wigksza czestotliwo$¢ aktywnosci fizycznej w czasie pandemii 12% 18%

Zrodio: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonego badania

Sposrod wszystkich badanych dostrzega
sie wazng zaleznos¢, ze wickszos$¢ nich dekla-
ruje, ze ich poziom aktywno$ci zmniejszyt
si¢ w porownaniu do czasu sprzed pandemii.
Pomimo iz wigkszo$¢ z tych osdb regularne
uprawiata aktywno$¢ fizyczna, to 70% kobiet
1 21% mezczyzn uwaza, ze spadek ten jest
znaczacy. Mezczyzni w mniejszym stopniu
odczuli spadek motywacji, a dodatkowo cze-
sciej niz kobiety odczuwali wyzsza motywa-
cje do ¢wiczen w trakcie pandemii. Gtéwnym
powodem nizszej czestotliwosci aktywnos$ci
fizycznej jest brak dostepu do profesjonalnych
urzadzen i sal gimnastycznych oraz brak moz-
liwos$ci bezposredniego uczestniczenia w zaje-
cia sportowych i fitness.

Podsumowanie

Koronawirus spowodowal, ze nasza natu-
ralna aktywno$¢ zwigzana z naszym stylem
zycia zostala wywrdcona do goéry nogami.
Ograniczenia zwigzane z pandemig koronawi-
rusa sg problemem nie tylko dla tych, ktérzy

sa aktywni i nie wyobrazaja sobie zycia bez
wizyty na silowni czy ulubionych zajeciach fit-
ness, ale tez dla tych, dla ktorych jedyng aktyw-
noscig fizyczng w ciggu dnia byl spacer z domu
do samochodu. Nie rozleniwiajmy si¢, nie
popadajmy w bezczynno$¢. Nie musimy caty
czas patrze¢ w ekran telewizora czy komputera.
Zorganizujmy sobie swoj3 indywidualna walke
z wirusem. Nie trzeba przy tym ograniczac si¢
do konkretnych zestawow ¢Ewiczen. Dla o0sob
nieaktywnych niemajacych  jakichkolwiek
nawykow aktywno$ci fizycznej, wystarczajace
moze okaza¢ si¢ wykonywanie codziennych
obowigzkow wymagajacych ruchu. Epide-
mia koronawirusa i wprowadzone w zwiagzku
z nig ograniczenia wynikajace z konieczno$ci
dystansowania spotecznego wptynely m.in. na
ograniczenie aktywno$ci fizycznej. Eksperci
podkreslaja, ze skutki zdrowotne mniejszej
aktywnos$ci moga by¢ dlugofalowe i podkre-
slaja, ze istotne jest, aby zacheca¢ Polakow do
powrotu do uprawiania sportu.
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Streszczenie

Czas wolny petni wiele istotnych funkcji na kazdym etapie rozwoju czlowieka, cho¢ zwykle
bywa przeznaczony na odpoczynek i samorealizacje. W literaturze przedmiotu mozna spotkac liczne
definicje czasu wolnego, a ich wspdlnym mianownikiem jest wptyw na holistyczny rozwdj czlowieka.
Jedng z kluczowych funkcji czasu wolnego jest wypoczynek i rekreacja, a co za tym idzie — aktywno$¢
fizyczna. Regularna aktywno$¢ ruchowa determinuje jako$¢ 1 dtugos¢ zycia cztowieka. Odpowiednio
dobrana aktywno$¢ wzbogaca takze sfer¢ intelektualng i pozwala zachowa¢ rownowage migdzy
kondycjg ciata a stanem umystu. Przyczynia si¢ do lepszej kondyCJl psychofizycznej, a takze do
lepszego samopoczucia. Aktywno$¢ fizyczna jest mezwykle wazna dla Wlasc1weg0 rozwoju jednostki,
zwlaszcza gdy wspotczesne spoteczefistwo narazone jest na siedzacy tryb zycia. Uprawianie sportu
1 systematyczny ruch na powietrzu to nie tylko wiele korzysci dla jednostki, lecz takze dla catego
spoleczenstwa. Zdrowe spoteczenstwo zyje dluzej, jest bardziej wydajne, a przede wszystkim jest
Swiadome zdrowego stylu zycia. Aktywno$¢ fizyczna jest zatem waznym czynnikiem ksztaltujacym
zdrowie, zdrowe nawyki, ale takze warto$ciowe spedzanie czasu wolnego. Uczestnictwo w kulturze
fizycznej moze odbywac si¢ w r6zny sposob: od form aktywnych realizowanych przez udzial w szeroko
podjetych formach ruchowych do form biernych realizowanych przez uczestnictwo w srodowiskach
sportowych w rolach widza. Potrzebna jest pelna $wiadomos¢ szerokiej perspektywy, ktora obrazuje
warunki dojrzewania 1 funkcjonowania okreslonych grup spotecznych, ktéra pozwala na wytyczanie
celow oraz zadan uwzgledniajacych potrzeby, mozliwo$ci oraz zainteresowania danej grupy WlekOWCJ
Aktywno$¢ fizyczna, pozbawiona przymusow i ograniczen, wzrost sfery wolnosci cztowieka moze
by¢ silnym bodZcem do aktywnos01 fizycznej w czasie wolnym oraz wywieraé istotny wptyw na stan
prawidtowego rozwoju zarowno w dziecinstwie jak 1 w zyciu dorostym. Aktywnos¢ fizyczna dzieci jest
jednym ze sposobow wzmacniania odpornosci organizmu, dbatoéci o zdrowie, kondycje fizyczng oraz
psychiczng i jest rodzajem medycyny naturalne;j.

Stowa kluczowe: aktywno$¢ fizyczna, dzieci, zdrowie, edukacja, styl Zycia.

Free time performs many important functions at every stage of human development, although it is usu-
ally devoted to rest and self-realization. In the literature on the subject, you can find numerous definitions
of free time, and their common denominator is the impact on the holistic development of a human being.
One of the key functions of free time is rest and recreation, and thus — physical activity. Regular physical
activity determines the quality and length of a person's life. Properly selected activity also enriches the
intellectual sphere and allows you to maintain a balance between the condition of the body and the state of
mind. It contributes to a better psychophysical condition, as well as to better well-being. Physical activity
is extremely important for the proper development of an individual, especially when modern society is
exposed to a sedentary lifestyle. Playing sports and systematic movement outdoors are not only of many
benefits for the individual, but also for the entire society. A healthy society lives longer, is more productive
and, above all, is aware of a healthy lifestyle. Physical activity is therefore an important factor in shaping
health, healthy habits, but also valuable spending free time.  Participation in physical culture can take
place in various ways: from active forms carried out by participation in broadly taken forms of movement
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to passive forms carried out by participation in sports environments in the role of a viewer. What is needed
is full awareness of a broad perspective that illustrates the conditions of maturation and functioning of spe-
cific social groups, which allows for setting goals and tasks that take into account the needs, possibilities
and interests of a given age group. Physical activity, devoid of constraints and restrictions, the growth of
the sphere of human freedom can be a strong stimulus. to physical activity in free time and have a signif-
icant impact on the state of proper development both in childhood and in adulthood. Children's physical
activity is one of the ways of strengthening the body's immunity, caring for health, physical and mental
condition, and is a type of natural medicine.
Key words: physical activity, children, health, education, lifestyle.

Jlo3Bins BUKOHye 6arato BaKIMBUX (QYHKLiH HA KOXKHOMY €Talli PO3BUTKY JIOAMHH, X04a 3a3BHYail
BOHO NPU3HAYCHE JI BIIMOYMHKY Ta camopealizalii. ¥ miTeparypi Ha 1[0 TeMy MOXHa 3HANTH YHCICHHI
BU3HAYCHHSI BUIBHOTO YaCy, CIIIbHAM 3HAMCHHHKOM SIKHX € BIUIMB Ha LITICHUA PO3BUTOK JIFOAMHA. OxHi-
€10 3 KIIOYOBHMX (DYHKIiH BUILHOTO Yacy € BiIMOYMHOK i peKpeallis, a BIATaK — pyxoBa akTHBHiCTb. Pery-
nspHa (Gi3uYHA aKTUBHICTh BU3HAYAE AKICTH | TPUBAICTE JKUTTS JHOAMHU. [IpaBHIbHO MixiOpane 3aHATTs
TakoXk 30aradye iHTeJIEKTyalbHy cepy i 103BOMsIE MATPUMYBATH OaaHC MiXK CTAaHOM Tija 1 yIIEBHUM
craoM. Lle cripusie KpamoMy ncuxo(isuaHOMY CTaHYy, a TAKOXK KpaIoMy camomnodyTrio. DisidHa akTHB-
HIiCTb HA/I3BMYAIHO BOK/IMBA TSl IPABUJIbHOTO PO3BUTKY 0COOMCTOCTI, 0COONMBO B yMOBaX, KOIIU Cy4acHe
CYCHIBCTBO MiUIA€TECA CHATIOMY CIOCOOY JKUTTA. 3aHATTA CIOPTOM i CHCTEMATHUHi PyXH Ha MOBITpi
MPUHOCATH 0araTo KOPHCTI He TLTbKM IS OKPEMOi JIIOIMHH, a i JUls BChOIO CyCHibCTBA. 310pOBE CyC-
MIJTBCTBO JKHMBE JOBIIE, € OLTBII MPOXYKTUBHHM i, TIEpII 3a BCE, YCBI,[[OMJ'II-O€ 3I0pPOBUiA CIIOCIO KUTTSL.
Tomy (i3uuHa aKTHBHICTb € BAXIMBAUM YHHHUKOM Q)opMyBaHH;I 310pOB’, 310POBHX 3BMYOK, & TAKOXK
TNOBHOLHHOTO NPOBE/ICHHS BUIHOTO 4acy. Y4acTb y (i3M4HIN KyIbTypl MOXe BiA0yBaTUCS PISHUMH CIIO-
cobamHu: Bijl aKTUBHHX (POPM, L0 PEaTi3yrOThCS LUISXOM Y4aCTi B IWMPOKO MOWMPEHNX (isnuHuX hopmax,
JI0 TIACHBHAX (DOPM, IO PEalni3yrOThCsl LUISIXOM Y4acTi B CIIOPTHBHUX CEPEOBHINAX B AKOCTI IIS/AYIB.
Heo0xi/Hie OBHE yCBIIOMIIEHHS LIMPOKO] IEPCTIEKTHBH, SIKa LIOCTPYE YMOBH AOPOCIIIIAHHS Ta QyHKL-
OHYBaHHsI KOHKPETHHX COLIaJIbHUX TPYII, 110 J103BOJISIE CTABUTH LTI TA 3aBIAHHS, 110 BPaXOBYIOTh IOTpE-
Ou, MOXKIIUBOCTI Ta IHTEPECH JIaHO1 BiKOBO1 Ipynu. PyxoBa akTUBHICTb, 1030aBIeHa MPUMYCiB 1 00MEKEHb,
PO3IIMPEHH Cepr CBOOOIH JIOTHHH MOKE OyTH CHIBHHM CTHMYIIOM JI0 PyXOBOI aKTHBHOCTI Y BiIIbHHA
Yac i MaTW 3HaYHMH BIUIMB HA CTaH NPABUJIBHOIO PO3BMTKY SIK y AMTHHCTBI, TaK i B I0POCIOMY BlLIl
PyX0Ba aKTHBHICTb JiTeH € OHUM i3 LUIAXiB 3MiLHEHHS IMyHITETY OpraisMmy, HiKIlyBaHHs IPO 3/10pOB’s,
(isnuHMI i ICHXIYHUH CTaH i € CBOEPIAHUME MPHPOIHHMH JiKaMH.

Knwouosi cnosa: pyxoBa akTHBHICTb, TiTH, 37I0pPOB'sl, OCBITa, CIIOCIO JKHUTTSI.

Wstep. Postep cywilizacyjny, zycie obcig-
zone stresem stanowiag dla wspoétczesnego spo-
teczenstwa wyzwanie motywujace do prze-
jecia inicjatywy w organizacji aktywnego
wypoczynku w czasie wolnym, co zapewnic
moze pozytywny wplyw na organizm ludzki.
Wiekszo$¢ czasu wolnego spedza si¢ przed
komputerem lub telewizorem, co sprawia, ze z
roku na rok $rednia aktywno$¢ fizyczna dzieci 1
mtodziezy ulega obnizeniu. W wieku szkolnym
obok niskiej aktywnosci fizycznej duzy odsetek
dzieci ma wady postawy oraz zaburzenia koor-
dynacji ruchowej [5; 12; 13].

Ruch jest niezbedny w zyciu czlowieka,
wplywa korzystnie na psychike, poprawe ogol-
nej sprawnos$ci uktadu ruchu 1 innych uktadéw,
poprawe metabolizmu, jak rowniez warunkuje
prawidtowy rozwoj somatyczny. Jest on wyko-
rzystywany w profilaktyce zdrowia, profilaktyce
leczniczej, stanowi podstawe zaje¢ wychowania

134

fizycznego, rekreacji, turystyki, korekcji wad
postawy i kinezyterapii [4; 6; 7].

Aktywnos$¢ fizyczna nalezy do podstawo-
wych aspektow zdrowego stylu zycia i odpo-
wiada w najwyzszym stopniu za zdrowie czto-
wieka. Jest czynnikiem, ktéry utrzymuje lub
poprawia sprawno$¢ funkcjonalng organizmu,
zapobiega chorobom, utatwia radzenie sobie ze
stresem oraz ma duze znaczenie w terapii zabu-
rzen i chordb [2; 11; 14].

Aktywnos¢ fizyczna jest niezbedna do pra-
widlowego dzialania proceséw metabolicznych
i fizjologicznych. Rezygnacja z aktywnosci
ruchowej moze prowadzi¢ do cukrzycy, otylosci,
chorob serca i uktadu krazenia, a takze zmian w
obrgbie stawow 1 kregostupa. Wedlug wskazan
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) dzieci
i nastolatki powinny na aktywno$¢ fizyczna
poswieci¢ minimum 1 godzing dziennie, a doro-
$li minimum 30 minut [15; 17].
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Aktywnos¢ fizyczna

Aktywnos¢ fizyczna, zdrowie oraz styl zycia
sa ze sobg $cisle powigzane. Ludzkie ciato zostato
skonstruowane do ruchu, stad wymaga regular-
nej aktywnosci fizycznej do optymalnego funk-
cjonowania i unikania choréb. Wsrdd rankingu
czynnikOw utrzymujacych 1 pomnazajacych
zdrowie i zdrowy styl zycia aktywno$¢ fizyczna
zajmuje priorytetowe miejsce. Ruch bowiem jest
cze¢$cig ludzkiej natury. Nie tylko sprzyja funk-
cjonowaniu i rozwojowi organizmu cztowieka,
ale takze ma bardzo korzystny wpltyw na jego
psychike i samopoczucie. Naukowcy mowig o
minimum aktywno$ci fizycznej jako biologicz-
nym nakazie, o konieczno$ci zyciowej, o obo-
wigzku moralnym i spolecznym czlowieka w
kreacji wtasnego zdrowia. Minimum aktywno-
Sci fizycznej to niezbgdna dawka ruchu w ciagu
tygodnia, konieczna dla utrzymania dobrego
samopoczucia i stanu psychofizycznego [8; 18].
Aktywnos¢ fizyczna jest zazwyczaj definiowana
jako (...) wszystkie czynnosci i zajgcia zwigzane
z wysiltkiem fizycznym i ruchem (praca mig¢éni),
w czasie ktorych czynno$¢ serca i oddech przy-
$piesza si¢, pojawia si¢ uczucie ciepta i czgsto
pocenie si¢ [16]. Aktywnos¢ fizyczng zdefinio-
wano rowniez jako dowolng form¢ ruchu ciata
spowodowang mig$niami szkieletowymi, wpty-
wajaca na wzrost wydatku energii spoczynko-
wej ponad podstawowe jej granice. Brane pod
uwage sa tu wszystkie ¢wiczenia, prace zawo-
dowe, sporty, zajecia w czasie wolnym oraz
wszystkie inne czynno$ci powigzane z ruchem
migéni szkieletowych [23]. Do wazniejszych
czynnikow warunkujacych aktywno$¢ ruchowa
cztowieka zalicza si¢ status spoleczno-zawo-
dowy, poziom wyksztalcenia, status mate-
rialny, wiek, stan zdrowia, stosunek rodziny do
aktywnosci fizycznej, wielko§¢ czasu wolnego,
infrastruktura sportowo rekreacyjna w miejscu
zamieszkania, poziom wiedzy o zdrowiu, tra-
dycje 1 zwyczaje spoteczne (zakazy religijne i
kulturowe) [12]. Aktywnos$¢ ruchowa jest jed-
nym ze sktadnikéw zlozonego procesu ewolucji
czlowieka, gtownym i integrujacym czynnikiem
zdrowego stylu zycia. Bez prawidtowej aktyw-
nosci nie jest mozliwe utrzymanie i pomnazanie
stanu zdrowia. U dzieci 1 mlodziezy niedostatek

aktywnosci fizycznej moze przyczynia¢ si¢ do
zaburzen prawidlowego rozwoju, lecz nalezy
roOwniez pamigtaé, ze nadmierne obcigzenia
fizyczne moga prowadzi¢ do ujemnych efektow
1 wielu chorob [2; 24].Czas wolny to subiek-
tywnie postrzegana i wykorzystana czg$¢ czasu
przeznaczona (poswiecona) celom innym niz
obowigzki wynikajace z trybu zycia czlowieka,
to czas po wypetnieniu wszelkich powinnoS$ci
zawodowych, szkolnych, wynikajacych z zato-
zenia rodziny jak réwniez czynnosci fizjologicz-
nych 1 higienicznych. Pozwala na regeneracje
sit psychofizycznych, a zalezy miedzy innymi
od statusu materialnego i rodzaju wykonywanej
pracy zawodowej, moze wplywa¢ posrednio na
rozwdj spoteczno-gospodarczy, a takze na wybor
turystycznych i rekreacyjnych form aktywnosci.
Umiejetnie wykorzystany czas wolny, obok swo-
jej selekcyjnej i1 specjalizacyjnej funkcji, spetnia
przede wszystkim rol¢ stymulatora optymalnego
1 wszechstronnego rozwoju, budzi, ksztaltuje
potrzebe stalego uczestnictwa w kulturze fizycz-
nej, w tym aktywnosci ruchowej i1 rekreacyjne;.
Formy jak 1 tre$ci spgdzania czasu wolnego
moga pomoc odkrywaé nowe postawy, priory-
tety, warto$ci wnoszone do zycia codziennego.
Aktywny wypoczynek moze stanowi¢ istotng
czg$¢ wychowania spotecznego [12].

Czas wolny moze peli¢ w zyciu wspotcze-
snego obywatela, czlowieka nowoczesnego
1 $wiadomego istotng rolg. Jest symptomem
przemian i wyrazem szukania nowych drég do
poprawy zdrowotnos$ci spoteczenstwa. Jednym
ze sktadnikow zdrowego stylu zycia jest aktyw-
nos¢ fizyczna nazywana réwniez aktywnos$cig
ruchowa, ktora integruje element zdrowego
stylu zycia [21]. Do potrzeb réznego rodzaju
aktywnosci fizycznej w czasie wolnym klasy-
fikuje si¢ rekreacje ruchowg i sport, aktywnos$¢
intelektualng, aktywno$¢ spoleczng i towarzy-
ska, turystyke aktywna i poznawcza, zajgcia
techniczne, warsztatowe 1 konstrukcyjne oraz
aktywno$¢ ruchowa, Dzieki prawidtowemu
przygotowaniu dzieci i mtodziezy do spgdzania
czasu wolnego mozna wyksztatci¢ w nich zdol-
no$¢ do komunikacji w grupie réwiesniczej,
wrazliwo$§¢ na potrzeby drugiej osoby oraz
zaszczepione zostang w nich umiejg¢tnosci do
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dazenia do wlasnych celow czy tez zaspokajania
potrzeb. To w jaki sposob dziecko spedza swoj
czas wolny wplywa na rozwoj jego charakteru
oraz nastawienie do otaczajacego go Srodowi-
ska, pozwala wyeliminowa¢ w nim negatywne
cechy takie jak lenistwo, niezaradno$¢, biernos¢
czy tez bojazliwos¢, a ksztattuje w nim uprzej-
mos¢, serdecznos$¢ oraz kolezenskosé¢ [10; 19].
Czesta przyczyna matej aktywnosci fizycznej
jest niewystarczajaca liczba zaje¢ ruchowych
oraz zbyt uboga wiedza na temat potrzeb rekre-
acji dzieci [1; 20]. Powodem, ktéry moze by¢
przyczyna ogolnego spadku aktywnosci fizycz-
nej dzieci jest brak czasu wolnego.

Pojecie czasu wolnego

Czas wolny jest kategorig historyczna, co
oznacza, ze€ pojawia si¢ W pewnym procesie
rozwoju cywilizacyjnego jako przeciwstawienie
czasu pracy [9]. Literatura przedmiotu bogata
jest w rézne definicje czasu wolnego. W wigk-
szo$ci z tych uje¢ ma on interdyscyplinarny
charakter, poniewaz jest w kregu zaintereso-
wan badaczy z réznych dyscyplin naukowych.
Wspolczesnie jest to powszechnie stosowany i
uzywany termin, ktory z jednej strony stanowi
form¢ wypoczynku, z drugiej za$ traktowany
jest jako marnotrawstwo czasu, gdyz cztowiek
w takim momencie wykazuje si¢ proznoscia,
zamiast wykaza¢ si¢ aktywnoscig. Dlatego tez
wnioskiem wynikajacym z takiego pojmowania
czasu wolnego jest postrzeganie go w konteks$cie
stylu zycia cztowieka [22]. Zdaniem Zygmunta
Skorzynskiego czas wolny stanowi dyspozycje
jednostki, ktora powinna catkowicie ,,0dcia¢ si¢”
od pracy, nauki 1 innych spraw i przeznaczy¢ go
dla siebie, swoich pasji, zainteresowan, a nawet
marzen. Czas wolny zdaniem autora moze by¢
takze chwila odprezenia, podczas ktorego czlo-
wiek szlifuje swoj charakter i temperament.
Wedtug Encyklopedii Powszechnej PWN, czas
wolny oznacza czas ,,przeznaczony na rozrywke,
odpoczynek, a takze doskonalenie kwalifikacji
zawodowych” [3].

Cel pracy i problemy badawcze

Badaniami objeto uczniéw szkoly podstawo-
wej znajdujacej si¢ na terenie powiatu starogardz-
kiego w przedziale wiekowym od 10 do 13 lat.
Analiza materialu badawczego miata na celu
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ocen¢ poziomu aktywnos$ci fizycznej, przedsta-
wienie najczescie] wybieranej formy spedzania
czasu wolnego oraz czg¢stotliwos$¢ podejmowania
wysitku. Uszczegotowiajac problem, mozna na
postawi¢ nastepujace pytania badawcze:

1. Jakie formy aktywnoS$ci wybierane sa pod-
czas spedzania wolnego czasu?

2. Jaka ilo$¢ czasu, badani po$wigcaja na
aktywno$¢ fizyczna?

Material, metoda badan i
badawcze

Do zebrania podstawowych danych postu-
zono si¢ metodg sondazu diagnostycznego.
Zastosowano narz¢dzie badawcze w postaci
ankiety, ktora wypetnili sami respondenci. Ta
technika gromadzenia informacji polegata na
wypetnianiu samodzielnie przez badanego spe-
cjalnych kwestionariuszy na ogoél o wysokim
stopniu standaryzacji w obecnosci lub czesciej
bez obecnos$ci ankietera. Pytania ankiety byty
konkretne, $ciste i1 jednoproblemowe. Grupg
badawcza stanowily tacznie 92 osoby, w tym
50 dziewczat 1 42 chtopcow.

Analiza wynikow

Sprawno$¢ fizyczna cztowieka pozwala na
pozytywne stymulowanie rozwojem czlowieka,
wptywa korzystnie zarowno na zdrowie psy-
chiczne jak i1 prawidlowe funkcjonowanie w
otaczajagcym go Srodowisku. Jest to nie tylko
osigganie sukcesow sportowych, lecz przede
wszystkim umiej¢tno$¢ pokonywania wysitku
fizycznego zwiazanego z codziennymi czynno-
sciami. Wspolczesne spoteczenstwo charaktery-
zuje si¢ coraz nizsza aktywnoscig fizyczng, co
w konsekwencji prowadzi do pogarszania ich
sprawnosci. Mala aktywnos$¢ fizyczng zauwaza
si¢ nie tylko u osob dorostych, ale rowniez na
poziomie dzieci i mlodziezy, ktérzy uwazaja, ze
ich sprawno$¢ fizyczna jest na niskim poziomie.

Z analizy badah wtasnych polowa ankietowa-
nych uznala swoja sprawno$¢ fizyczng za bar-
dzo dobrg (49,40%). Niewielki odsetek dziew-
czat uznata swoja sprawnos¢ jako zlg (8,43%),
natomiast zaden z chtopcéw nie okreslit swojej
sprawnosci na bardzo niskim poziomie.

Z badanej grupy chlopcow 1 dziewczat
wynika, ze do najpopularniejszych form
aktywnosci spgdzania czasu wolnego nalezy

narze¢dzia
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zaliczy¢ komputer (40%) u dziewczyn i (34%)
u chlopcoOw oraz czas spedzony na $wiezym
powietrzu (23%) u chtopcéw 1 (21%) u dziew-
czyn. Zadziwiajacy jest fakt, ze zaledwie 5%
dziewczat wytypowato ogladanie telewizji,
natomiast z chtopcéw (1%). Dzieci sg bardzo
podatni na elementy kultury masowej (tele-
wizja, komputer). Rozwoj technologii, ktory
zaczat intensywnie narasta¢ wraz z poczatkiem
XX wieku i trwa do dnia dzisiejszego dopro-
wadzit do wielu utatwien w zyciu cztowieka 1
podejmowanej przez niego pracy. Spoteczen-
stwo zmienito aktywny tryb Zycia na siedzacy,
co niesie za sobg szereg negatywnych skutkow
1 chorob cywilizacyjnych takich jak otytos¢
czy tez znieksztatcenia naturalnych krzywizn
kregostupa.

Kolejnym analizowanym zagadnieniem byla
ilo$¢ czasu, jaka badani po$wigcaja na praceg przy
komputerze oraz ogladanie telewizji. Badania
wlasne wykazaly, ze wigksza ilo$¢ czasu przed
komputerem spedzaja chtopcy niz dziewczgta.
Do 1 godziny przed komputerem dziennie spe-
dza 29% dziewczat 1 38% chlopcow, z kolei 12%
respondentek oraz 19% respondentéw spedza na
te czynno$¢ minimum 3 godziny dziennie. Nato-
miast na §wiezym powietrzu najmniej do jednej
godziny 1 dziewczeta 1 chlopey spedzaja czas.
Rowniez i na gry zespolowe zostato poswigcone

jak najmniej czasu co daje przyktad biernego
podejscia do aktywnosci fizyczne;.

Podsumowanie

Aktywnos¢ fizyczna jest istotnym czynni-
kiem wptywajacym na zdrowie i samopoczucie
psychiczne mtodziezy. Ruch w powstawaniu
nadwagi 1 otylo$ci chroni w p6zniejszym wieku
przed chorobami cywilizacyjnymi, takimi jak:
cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, choroby serca,
a takze przed depresja 1 rakiem jelita grubego.
Analiza aktywnos$ci fizycznej oraz form spedza-
nia czasu wolnego wsrod dziewczat 1 chlopcow
szkot podstawowych, pozwala na sformutowa-
nie nast¢pujacych wnioskow. Opisane wyniki
badan ukazuja, ze aktywnos$¢ ruchowa zaréwno
chlopcow, jak 1 dziewczyn — mimo zachodza-
cych zmian — nie jest ciggle zadowalajaca.

Wigkszo$¢ uczniow ocenito swoja aktyw-
no$¢ fizyczng jako bardzo dobra, co nie znaj-
duje potwierdzenia w podejmowaniu aktywnych
form spegdzania czasu wolnego. Formy spedza-
nia czasu wolnego, ktore zostalty wybrane przez
respondentow, najczesciej wigzaly si¢ z bierng
aktywnoscia fizyczng. Wpltyw na to ma rozwoj
srodkow masowego przekazu oraz zatrace-
nie wiedzy na temat aktywnego wypoczynku.
Wazne jest, aby zache¢caé dzieci juz od najmtod-
szych lat do aktywnego spedzania czasu wol-
nego. Duzg role odgrywa¢ moga rodzice, ktorzy

Tabela nr 1
Formy aktywnoS$ci wybierane podczas wolnego czasu
Odpowiedzi Dziewczyny Chtopcy
Komputer 40% 34%
Ogladanie telewizji 5% 1%
Na $§wiezym powietrzu 21% 23%
Gry zespotowe 3% 12%
Zrodio: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonego badania
Tabela nr 2
Jaka ilo§¢ czasu, badani posSwiecaja na aktywnos¢ fizyczng
Odpowiedzi Dziewczyny Chlopcy
Komputer do1 godziny 29% 38%
Komputer powyzej 3 godzin 12% 19%
Ogladanie telewizji do 1 godziny 21% 9%
Ogladanie telewizji powyzej 3 godzin 14% 4%
Na swiezym powietrzu do 1 godziny 12% 14%
Na $wiezym powietrzu powyzej 3 godzin godziny 9% 11%
Gry zespolowe do 1 godziny 7% 12%
Gry zespolowe powyzej 3 godzin 2% 9%

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania
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swojg postawa powinni promowac aktywny styl
zycia, dajac dziecku wzorce do nasladowania.
Reasumujac, zgromadzone w badaniach dane
wykazaty, ze aktywno$¢ fizyczna wspotczesnej
mlodziezy jest niewystarczajaca. Wykazuja oni
wieksze zainteresowanie biernymi formami
spedzania czasu wolnego, takimi jak: ogladanie
telewizji oraz gra na komputerze. Istotna wigc
kwestia jest u§wiadamianie korzysci, jakie daje
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Streszczenie

Aktywnos¢ ﬁzyczna cztowieka jest uwarunkowana jego rozwojem fizycznym, psychlcznym i
kulturowym. Jest wazny w kazdym okresie Zycia. Ograniczenie aktywnosci fizycznej stanowi zagrozenie
dla zdrowia dzieci i mfodziezy. W dzisiejszych czasach niepokojacym zjawiskiem jest wysoki odsetek dzieci
z wadami postawy, a liczba ta z roku na rok rosnie. Aktywno$¢ fizyczna jest niezbgdna do prawidtowego
rozwoju dzieci, dlatego dzieci uczgszczajace na zajecia na basenie maja zapewniony pelny program
procesu korekcyjnego Podstawy aktywnosci fizycznej w wodzie to przede wszystkim zdrowie. Zdrowy
cztowiek to taki, ktory nie wydaje pieniedzy na leki, lekarzy, szpitale, badania itp. Ekonomia wychowania
fizycznego polega na dziafaniach, ktore utrzymujg ludzi w formie, prowadza do zdrowia i prowadzg do
dtuzszego zycia. Plywanie zdrowotne wykorzystuje srodowisko wodne w celu treningu zdrowotnego 1 jest
swiadomie kierowanym procesem polegajacym na celowym wykorzystaniu $cisle okreslonych ¢wiczen
fizycznych dla uzyskania efektow fizycznych i psychicznych, przeciwdziatajacych obnizaniu sig zdolnosci
przystosowawczych organizmu do wysitku. Moze on takze, poprzez efekty fizjologiczne sluzyc profilaktyce
w zapobieganiu lub zmniejszaniu tempa rozwoju chordb cyw1hzacy] nych, poprawie sprawnosci organizmu
1 funkcji uktadéw wewnetrznych ustrOJu uktadu kradzenia i oddychania oraz uktadu nerwowego 1 innych.
W edukacji zdrowotnej nalezy mowi¢ o pozytywnych aspektach kultury fizycznej. W tym artykule
udowodnimy znaczenie aktywnosci fizycznej w srodowisku wodnym i jej zdrowotne aspekty. Cwiczenia
w wodzie naleza do najbezpleczmej szych form aktywnosci fizycznej. Do najbardziej popularnych zalicza
si¢: aqua aerobik 1 jego r6zne odmiany, hydrobic, aqua jogging, aqua walking, aqua step, aqua joga, aqua
relaks, aqua Watsu, aqua body pump oraz aqua cycling. Przedstawione powyzej wybrane formy zaje¢ w
srodowisku wodnym stanowig alternatywe dla dotychczasowych form stosowanych w klubach fitness,
hotelach oraz jednostkach rekreacyjnych.

Stowa kluczowe: aktywno$¢ fizyczna w §rodowisku wodnym, zdrowie, pltywanie.

Man's physical activity is conditioned by his physical, mental and cultural development. It is important
at every stage of life. Reducing physical activity is a threat to the health of children and adolescents. Now-
adays, a worrying phenomenon is the high percentage of children with postural defects, and this number is
growing year by year. Physical activity is necessary for the proper development of chlldren which is why
children attending classes at the swimming pool are provided with a full program of the corrective process.
The basis of physical activity in the water is primarily health. A healthy person is one who does not spend
money on drugs, doctors, hospitals, research, etc. The economics of physical education is about activities
that keep people fit, healthy and lead to a longer life. Health swimming uses the water environment for
health training and is a consciously guided process consisting in the deliberate use of strictly defined phys-
ical exercises to achieve physical and mental effects, counteracting the reduction of the body's adaptive
capacity to exercise. It can also, through its physiological effects, be used for prophylaxis in preventing
or reducing the rate of development of civilization diseases, improving the efficiency of the body and the
functions of internal systems of the system: the stealing and breathing systems, the nervous system and
others. Health education should talk about the positive aspects of physical culture. In this article, we will
prove the importance of physical activity in the aquatic environment and its health aspects. Exercising in
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water is one of the safest forms of physical activity. The most popular include: aqua aerobics and its various
variations, hydrobic, aqua jogging, aqua walking, aqua step, aqua yoga, aqua relaxation, aqua Watsu, aqua
body pump and aqua cycling. The selected forms of activities in the water environment presented above
are an alternative to the existing forms used in fitness clubs, hotels and recreational units.

Key words: physical activity in the aquatic environment, health, swimming.

PyXoBa akTHBHICTb JIOAUHH 3yMOBIICHA ii Pi3HYHUM, POYMOBHM i KYIBTYPHHM PO3BHTKOM. e Baxn-
BO Ha KOKHOMY €Tarli XHTTs. 3MEHIICHHS PyX0BOi aKTHBHOCTI € 3arp03010 Il 30POB'S JITEH 1 MiUTITKB.
Y Hall Yac TPHBOXXHMM SBHILEM € BUCOKHIA BIICOTOK JITEH 3 BaZaMH MOCTABH 1 LSl KUIBKICT 3 KOKHUM
POKOM 3pocTae. PyXoBa akTHBHICTh HEOOXiHA JUIs TIOBHOLIHHOIO PO3BHTKY JITCH, TOMy JiTH, SKi Bil-
BIYIOTh 3aHSTTS B Oaceiiti, 3a0e3MeueHi MOBHOK MPOrPaMOK0 KOPEKLIHHOTro npotecy. OCHOBa pyXoBOi
aKTHBHOCTI y BOJI — Lie HACaMIIepe/l 030POBIICHHs. 310p0OBa JIFO/MHA — LIe T4, SKa HE BUTPAYa€ IPOLLI Ha
TiKH, KapiB, JTiKapHi, ,Z[OCJ'III[)KCHHH tomio. ExoHOMiKa (hi3MIHOTO BUXOBAaHHS CTOCYETHCS MiSUITBHOCTI, SIKa
MATPAMYE JIrOReH y GopMi, 310pOB’sl Ta MPOLOBKYE KUTTS. O310pOBYC [LIABAHHS BUKOPHCTOBYE BOJHE
CEPEIOBHLLE /Isl 0310POBYOI0 TPEHYBAHHS | € CBIZIOMO KEPOBAHUM NPOLIECOM, 1O TONIATAE B LLIECTIPAMO-
BAHOMY 3aCTOCYBAHHI CTPOTO MEBHHX (i3HIHHX BIPAB I JOCATHEHHS (DiSHUHMX i IICHXIYHHX S(EKTIB,
NPOTHAIT 3HWKEHHIO aJanTallifHUX MOXIMBOCTEN opraHizMy 10 (i3MuHHX BIpaB. 3aBIsKH CBOIM (i3i-
OJIOTIYHNM e(eKTaM BiH TaKOK MOe OyTH BUKOPUCTAHHMHU Ui MPO(iTakTHKK Ta 3amodiranHs abo 3HU-
’KE€HHS [IBUAKOCTI PO3BUTKY IUBLII3aLIHUX XBOPOO, MOKpAIIEHHS MPaIe3IaTHOCTI opraHiamMy Ta (QyHK-
i} BHYTPIIIHIX CUCTEM: CEpPLEBO-CYIMHHOI Ta AUXAJIBHOI, HEpBOBOT Ta iH. CaHiTapHa OCBiTa OBUHHA
TOBOPHUTH NP0 MO3UTHBHI CTOPOHH (Bi3HYHOI KyTBTYpH. Y Iiiif CTATTi MU JOBEIEMO BaXIHBICTE (isHHOI
AKTHBHOCTI y BOJHOMY CepeOBHMIL Ta ii 0310poBYi acieKTH. 3aHATTS Y BOJI € OXHUM i3 HalOe3meyHimux
BB (i3MYHOT aKTHBHOCTI. Jl0 HAWMOMYIAPHIKX BiAHOCATHCS: akBaaepolika Ta ii pi3HOMaHITHI Bapia-
if, FiApOOIK, aKBA/LKOITIHT, aKBAXOAB0A, aKBACTEII, AKBAKOra, aKBAPENIAKCALlis, AKBABATCY, aKBAOOAIMAMIT
Ta akBacaikiiHr. Ipencrasneni Buwe oOpai q)opMI/I 3aHATH y BOJAHOMY CEPEOBHLLI € albTEPHATHBOIO
icHylouMM (hopmaM, SIKi BAKOPHCTOBYIOTbCS Y (iTHec-Kiybax, ToTessx Ta 6a3ax BiANOYHMHKY.

Knwouosi cnosa: pyxoBa akTUBHICTb Y BOZHOMY CEpPEIOBHILI, 30POB's, TIIABAHHSI.

Wstep. W ostatnich latach jedng z najbardziej
popularnych 1 atrakcyjnych form rekreacyjnej
aktywnoéci ruchowej jest ptywanie i aktywno$é
fizyczna w Srodowisku wodnym. Potwierdzajg to
reprezentacyjne badania, przeprowadzone przez
Gtowny Urzad Statystyczny, dotyczace uczest-
nictwa Polakéw w sporcie 1 rekreacji ruchowe;.

W $wietle cytowanych badan GUS — ptywa-
nie znalazto si¢ na drugim miejscu, jezeli chodzi
o najbardziej popularng forme aktywnosci rekre-
acyjnej.

Wedtug deklarowanych umiejetnosci w
zakresie sportu i rekreacji, umiejetno$é ptywania
zadeklarowato 51,4% ogo6tu badanych Polakow.
W badaniach dotyczacych rekreacyjnej aktyw-
no$ci ruchowej i formach rekreacyjnych doro-
stych Polakow zostaly wyrdznione w zakresie
ptywania dwie kategorie: ptywanie na wodach
otwartych oraz ptywanie w krytych basenach.

Wsrod najbardziej popularnych form aktyw-
nego wypoczynku na trzecim miejscu znalazto
si¢ plywanie na wodach otwartych — 37,5%
badanych zglaszato swoje uczestnictwo w tej
formie, a czwarte miejsce, wsrdd najbardziej
popularnych form sportu dla wszystkich w Pol-

sce, zajeto plywanie w basenach ptywackich —
29,3% oséb [5; 16; 34].

Plywanie na wodach otwartych nabiera szcze-
gblnego znaczenia i warto$ci, bowiem nalezy do
tych form czynnego odpoczynku, ktore poddajg
cztowieka pozytywnemu oddziatywaniu ruchu,
powietrza, wody i slofica. Racjonalne korzystanie
z naturalnego $srodowiska wodnego jest niezwy-
kle atrakcyjne dla dzieci, mtodziezy i dorostych
oraz korzystnie wptywa na organizm ludzki. By
jednak amatorzy rekreacji mogli uczestniczy¢ w
réznorodnych formach rekreacyjnej aktywnosci
ruchowej w srodowisku wodnym niezbg¢dna jest
umiejetno$¢ ptywania, ktéra warunkuje bezpie-
czenstwo wszelkiej aktywnosci na wodzie i w
wodzie [2; 17; 21].

Kazda z wyodrebnionych kategorii ptywania
realizuje inne zadania podporzadkowane indy-
widualnym potrzebom. Plywanie sportowe ma
na celu osiaggniecie wysokich rezultatow sporto-
wych, taczy sig¢ z systematycznie prowadzonym
treningiem o charakterze wytrzymato$ciowo-
szybkosciowym.

Ptywanie rekreacyjne ma zwigzek z wypo-
czynkiem, zawiera w sobie usportowiong oraz
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relaksacyjng rekreacyjna aktywno$é rucho-
wa. Oddziatywanie na organizm cztowieka jest
wszechstronne 1 wybitnie zdrowotne. Plywanie
uzytkowe stanowi cenng umiejetnosé, ma zwia-
zek z procesem nauczania ptywania dla przydat-
nosci osobistej. Celem ptywania uzytkowego jest
opanowanie umiejetnosci ptywania dla wlasnych
potrzeb w zwiazku z wykonywang praca lub dla
poczucia bezpieczenstwa. Realizacja indywidual-
nych celéw zwigzana jest z opanowaniem umie-
jetnosci plywania, ktora stwarza szerokie moz-
liwosci korzystania z rekreacyjnej aktywnosci
ruchowej w Srodowisku wodnym. Popularyzacja
tej formy plywania przejawia si¢ na kursach ucze-
nia si¢ 1 nauczania ptywania dzieci, mtodziezy i
dorostych. Do$¢ popularng aktywnoscia fizyczna
w wodzie stat si¢ aqua fitness. Jest to bezpieczna
aktywnos$¢ fizyczna dla kazdego, a w szczegol-
nosci upodobana przez pte¢ zenska. Intensywne
¢wiczenia w wodzie majg dobroczynny wptyw na
caly organizm. Pozwalaja takze na odreagowanie
stresu 1 napig¢ zwigzanych z szybkim tempem
zycia. Zajgcia sg Swietnym sposobem na spedza-
nie wolnego czasu oraz okazja do oswojenia si¢
ze srodowiskiem wodnym przed pierwsza lekcja
nauki ptywania [22; 23; 31].

Ptywanie lecznicze zwigzane jest z wykorzy-
staniem Srodowiska wodnego oraz umiejgtnosci
ptywania dla celow rehabilitacji ruchowej. Dzieli
si¢ na: plywanie osob z niepelnosprawnoscia,
¢wiczenia hydrokinezyterapeutyczne, plywa-
nie zdrowotne i plywanie korekcyjne. Ptywanie
0s0b z niepetnosprawnoscig ma na celu aktywi-
zowanie jednostek ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi. Wyniki badan jednoznacznie
potwierdzajg, ze dzigki udzialowi w zajgciach
rekreacyjnych osoby niepelnosprawne rozwijajg
sig ﬁzycznie 1 psychoruchowo [19; 29; 30].

Cwiczenia hydrokinezyterapeutyczne polega-
Ja na wykonywaniu okreslonych ruchow przez
osoby z zaburzeniami narzadu ruchu. Najko-
rzystniej jest, gdy ¢wiczenia te s3 wykonywane
na ptywalniach odpowiednio do tego przystoso-
wanych. Temperatura wody powinna wynosié
30-38°C, wptywa to korzystnie na rozluznienie
miegsni, co z kolei powoduje zmniejszenie bole-
snosci, zwigksza plynnosé i fatwosé wykonania
oraz jego zakresu ruchu [20; 32].
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Cwiczenia te sg wykorzystywane migdzy
innymi w nauce chodzenia i reedukacji migéni, a
takze w rehabilitacji ortopedycznej. Dzigki wia-
sciwosciom fizycznym wody ptywanie ma sze-
rokie zastosowanie w hydrokinezyterapii, zaj-
mujgce;j si¢ korekeja wad postawy i rehabilitacja
narzadu ruchu [1; 7; 10].

Ptywanie zdrowotne wykorzystuje srodowi-
sko wodne w celu treningu zdrowotnego 1 jest
Swiadomie kierowanym procesem polegaja-
cym na celowym wykorzystaniu $cisle okreslo-
nych ¢wiczen fizycznych dla uzyskania efektow
fizycznych 1 psychicznych, przeciwdziatajacych
obnizaniu si¢ zdolno$ci przystosowawczych
organizmu do wysitku. Moze on takze, poprzez
efekty fizjologiczne shuzy¢ profilaktyce w zapo-
bieganiu lub zmniejszaniu tempa rozwoju cho-
rob cywilizacyjnych, poprawie sprawnosci orga-
nizmu i funkcji uktadow wewnetrznych ustroju:
uktadu kradzenia i oddychania oraz ukfadu ner-
wowego 1 innych [6; 8].

Ptywanie korekcyjne okreslane jest jako ¢wi-
czenia w §rodowisku wodnym w pozycji pozio-
mej, zachowujace charakter ruchéw lokomo-
cyjnych, w ktorych grupa migsni o zaburzonym
napigciu migsniowym jest poddana dziataniu
korekcyjnemu. Plywackie ¢wiczenia korekcyjne —
zgodnie z podstawowymi funkcjami wychowa-
nia fizycznego — speiniajg funkcj¢ kompensacyj-
ng poprzez dzialania profilaktyczne i korektywna
poprzez dziatania interwencyjne [9; 14; 25].

Ptywanie sytuowane w kulturze fizycznej jako
»sport dla wszystkich” promowane jest do roli
»sportdow permanentnych”, czyli takich, ktore
mozna uprawiaé przez cate zycie, wskazujac na
szerokie spektrum oddzialywan zdrowotnych
[11; 37]. Umiejetnoéé ptywania konieczna jest
by skorzystaé z szerokiego wachlarza mozliwo-
$ci spedzania wolnego czasu w sposob aktywny
nad woda [36]. Wartosci rekreacyjne wynikajace
z umiej¢tnosci plywania, traktuja ptywanie jako
wartosciowe w dwoch wymiarach: po pierwsze
jako bezposredni sposob do osiagniecia warto-
sci rekreacyjnych, a po drugie jako umiejetnose,
ktéra pozwala podejmowac inne rodzaje wodnej
rekreacji ruchowe;.

Przyjmujac, ze ,,w kulturze personalistycz-
nego porzadku normatywnego natura jest war-
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tosciag nizszego rzedu wobec warto$ci osoby
ludzkiej jako wartosci najwyzszej” podobnie
jak rekreacja, ktora wobec pracy jest powinno-
Scig moralng nizszego rzedu. I dalej: ,,utylitarny
sens rekreacyjnej zmiany ciata — polegajacej na
przywracaniu ciatu walorow jego uzytecznosci —
tlumaczy si¢ jedynie zrozumiale sensem czynow
samej pracy”’. W takich kategoriach nalezaloby
rozpatrywaé zardwno plywanie rekreacyjne, jak
1 réznorodne formy aktywnosci rekreacyjnej i
fizycznej w srodowisku wodnym [24; 26].

Jednym z najbardziej fascynujacych aspektow
ptywania jest ,,niezgodno$¢” tego sportu z naturg
ludzka. Woda nie jest dla cztowieka naturalnym
srodowiskiem, w ktorym zgodnie z naturalnymi
odruchami chociazby czasowo przebywa, a orga-
nizm cztowieka nie jest przystosowany do prze-
bywania w wodzie. Naturalng pozycja ciata jest
dla cztowieka pozycja pionowa, poruszajac si¢
do przodu jest wykorzystywana praca nog i ,,sila
tarcia” o podloze. Opér Srodowiska, w ktorym
porusza si¢ cztowiek, czyli powietrza, zazwy-
czaj jest nieistotny. Malo istotny jest rowniez
problem oddychania czy dostgpnosci powie-
trza, cztowiek oddycha bowiem odruchowo bez
udziatu $§wiadomosci, a powietrze jest ogdlnie
dostepne.

Ptywanie jest przeciwienstwem wielu aspek-
tow naturalnej egzystencji: pozycja ciata zmie-
nia si¢ na pozioma, poruszanie nast¢puje cza-
sami gléwnie dzigki pracy konczyn goérnych,
op6r podtoza nie ma znaczenia, natomiast opoOr
srodowiska wodnego jest gtéwnym czynnikiem
wplywajacym na ruch. Fenomenem jednak jest
to, iz mimo wszystko ptywanie jest powszech-
nie uwazane za jedng z najzdrowszych dys-
cyplin sportu oraz doskonala forme rekreacji
ruchowej. Aby zrozumie¢ istot¢ oddziatywa-
nia Srodowiska wodnego na ciato cztowieka,
konieczne jest poznanie jego wilasciwosci, tak
odmiennych od wtasciwosci codziennego $ro-
dowiska zycia czlowieka, zarowno pod wzgle-
dem fizycznym jak i chemicznym. Ustr6j ludzki,
jego receptory wzrokowe, stuchowe 1 dotykowe,
poddane dziataniu wody ulegaja nowym, naj-
czgsciej dotychczas nieznanym i niespotykanym
bodzcom. Moga one wywolywa¢ poczatkowo
u czlowieka nieprzyjemne odczucia i lgk przed

nowym S$rodowiskiem, lecz po okresie ada-
ptacji te same odczucia uznaje on za doznania
przyjemne. Reakcje kazdego ustroju na zmiany
srodowiskowe winny posiadaé taki charakter,
aby pozwalaly na wtasciwe funkcjonowanie w
zmiennych warunkach [3; 12; 27].

Srodowisko wodne — ze wzgledu na fizyczne
1 chemiczne wlasciwos$ci — stwarza dla organi-
zmu cztowieka specyficzne warunki [4]. Maja
one istotne znaczenie w plywaniu i s3 w znacz-
nym stopniu odczuwane przez organizm czlo-
wieka przebywajacego w wodzie. Na niektore z
nich organizm jest bardziej wrazliwy 1 silniej je
odbiera, a inne znacznie slabiej. Poznanie przez
¢wiczacych cech srodowiska wodnego jest jed-
nym z najwazniejszych zadan etapu wstgpnej
adaptacji w uczeniu si¢ 1 nauczaniu plywackich
czynnos$ci ruchowych [15].

Wzajemny uktad ci$nienia hydrostatycznego
wody oraz sity wyporu zmniejsza do mini-
mum prace statyczng, ktéra jest konieczna do
utrzymania ciata (nastgpuje wytaczenie migsni
antygrawitacyjnych do minimum), odcigza
stawy 1 kregostup oraz obniza tonus mig¢§niowy
catego gorsetu mig$niowego. Umozliwia to
dluzsze wykonywanie ruchow, ktore na ladzie
W znacznie szybszym czasie wywoluja zmecze-
nie. Ponadto ci$nienie hydrostatyczne wody
wywiera duzy wptyw na ruchy klatki piersiowe;j
1 jamy brzusznej, utrudniajac faz¢ wdechu. Cis-
nienie to wzrasta proporcjonalnie do gestosci
srodowiska [13; 15].

Warto w tym miejscu przytoczy¢ definicje
ptywalnosci ciata, ktora moéwi, ze plywalnosé
ciata jest to zdolno$¢ cztowieka do utrzymania
si¢ na powierzchni wody przy wytacznym wyko-
rzystaniu sity wyporu. Podstawowym czynni-
kiem determinujagcym pltywalnos¢ jest gestosé
ciata cztowieka, czyli stosunek jego cigzaru do
objetosci, odniesiona do gestosci wody [2]. Na
omawiang ceche znaczny wplyw ma roéwniez
pojemno$¢ zyciowa pluc. Przy wdechu zwigk-
sza si¢ znacznie objetos¢ klatki piersiowej, co
przyczynia si¢ do zmniejszenia gestosci ciata.
W praktyce obserwujemy, ze przy pelnym
wdechu, nieomal kazdy cztowiek wyplywa na
powierzchni¢ wody. Wykorzystujac to zjawi-
sko we wstgpnym etapie nauczania ptywania
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szerokie zastosowanie maja tzw. c¢wiczenia
wypornosciowe. Cialo cztowieka w wodzie, w
zalezno$ci od czynnikoéw determinujacych ply-
walno$¢ moze przyjmowac rozne stany. Gestos¢
ciata czlowieka, a wigc 1 jego ptywalnos¢ ulega
zmianie w zaleznosci od rozwoju koséca, tkanki
migsniowe]j 1 thuszczowe;j. Stad u dorostego mez-
czyzny obserwujemy na ogot wyzsza gestosé
ciata anizeli u dzieci i kobiet (Bartkowiak 1999).
Aby cialo cztowieka utrzymywalo si¢ na wodzie
powinno mie¢ gestos¢ mniejszg lub rowng jed-
nosci, przyjmujac za stalg warto$¢ gestosci wody
(stodkiej) 1 g/em®, woda morska ze wzgledu
na duze zasolenie ma wigksza gestos¢ — okoto
1,25 g/cm®. Nalezy mie¢ na uwadze, iz ggstos¢
ciata cztowieka, z uwagi na niejednorodng struk-
ture zalezy od skfadu poszczegélnych kompo-
nentéw wchodzacych w sklad ciata.

Konceptualizacja pojecia ,,zdrowie” nie jest
tatwa. Przeglad literatury na temat kontekstow
definiowania tego pojecia pokazuje jak bardzo
jest to zlozony temat. W piSmiennictwie istnieje
okoto 300 definicji pojecia zdrowia 1 kazda z
nich ktadzie nacisk na inny z wymiardéw. Wspot-
czesny termin ,zdrowie”, wedlig Swiatowe;j
Organizacji Zdrowia (WHO) okres$la si¢ jako
petie fizycznego, psychicznego i1 spotecznego
dobro- stanu, a nie tylko braku choroby [3].

W 1948 roku WHO do definicji zdrowia wpro-
wadzita okreslenie well-being, jako ,,fizyczny i
psychiczny stan dobrego samopoczuciaipomysl-
nosci, niekoniecznie brak choroby”, a ,,zdrowie
traktuje jako kategori¢ pozytywna. Wiaze si¢
ono z dobrg jako$cig zycia, sprawno$cig fizycz-
ng, potencjatem cztowieka, rozwojem, zdolno-
Scig do aktywnego i1 tworczego zycia, ciesze-
nia si¢ zyciem, optymizmem, szczgsciem itd.”.
Zdrowie moze by¢ osiggane réoznymi drogami.
Jednym ze sposobow uzyskania dobrostanu
zdrowotnego jest aktywno$¢ fizyczna, ktora jest
niezaleznym czynnikiem zdrowia, zajmujacym
centralne miejsce w zdrowym stylu Zycia, stano-
wigc wazng determinant¢ zachowania zdrowia.
Aktywnos¢ fizyczna jest takze Srodkiem w edu-
kacji zdrowotnej spoteczenstwa [20; 33].

Nalezy jednak mie¢ nauwadze, ze prozdrowot-
no$¢ nadaje stylowi zycia nowa jakos¢, ale jesz-
cze nie sens [28]. W ostatnich latach obserwuje
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si¢ rozne proby stworzenia strategii zwigkszenia
popularnosci 1 dostgpnosci rekreacyjnej aktyw-
nosci ruchowej Polakow. W 2012 roku zostata
zainicjowana Ogolnopolska Kampania Infor-
macyjno-Edukacyjna majaca na celu poprawe
Swiadomosci spotecznej w zakresie roli 1 znacze-
nia aktywnosci fizycznej w profilaktyce 1 lecze-
niu choréb cywilizacyjnych. Wiedz¢ na temat
uczestnictwa w sporcie, rekreacji ruchowej 1
aktywnej turystyce w konteks$cie rekomendacji
WHO nalezy kreowac 1 propagowac nie tylko w
srodowisku medycznym i sportowym, ale przede
wszystkim w spoleczenstwie — od wieku dziecig-
cego do pdznej starosci [35].

W S$wietle powyzszych uwag szczeg6lnego
znaczenia nabiera problem wykorzystania wszel-
kiego rodzaju form aktywnosci fizycznej w kre-
acji zdrowia. Dlatego tez zar6wno w teorii, jak
1 w praktyce coraz intensywniej poszukuje si¢
nowych, bardziej atrakcyjnych sposobow sto-
sowania szeroko pojetych ¢wiczen ruchowych
sprzyjajacych polepszaniu nie tylko sprawnosci
fizycznej, ale 1 jego samopoczucia. Uwaza sig, iz
racjonalny 1 korzystny dla zdrowia wypoczynek
po- winien mie¢ miejsce w Srodowisku odmien-
nym od miejsca pracy. Powyzszym wymogom
doskonale odpowiada srodowisko wodne, ktore
posiada bardzo specyficzny charakter i stwarza
duze mozliwosci w zakresie form i sposobow
jego wykorzystania [38].

Wiasciwosci fizyczne 1 chemiczne wody sta-
nowig bardzo duzy atut do wykonywania ¢wi-
czen w tym $rodowisku. Sila wyporu powoduje
pozorng utrate¢ (nawet 90%) masy czlowieka
zanurzonego w wodzie. Dzigki temu osoby nie-
zdolne, z powodow zdrowotnych, takich jak:
otyto$¢, osteoporoza, schorzenia ortopedyczne,
znajduja w wodzie doskonala sposobno$¢ do
¢wiczen [18].

Whioski.

PowyzZsze rozwazania oparte na przeprowa-
dzonych dotychczas badaniach naukowych upo-
wazniaja do uznania wartosci zdrowotnych sys-
tematycznie uprawianej aktywnosci fizycznej w
srodowisku wodnym, mogacej stanowi¢ element
wczesne] profilaktyki zdrowotnej oraz czynnik
warunkujacy pole zdrowia we wszystkich eta-
pach zycia czlowieka. Ponadto ptywanie, jak
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zadna inna dyscyplina sportowa, aktywizuje
réwnoczesnie najwigksza liczbe migéni, w szcze-
gblnosci migsnie grzbietu i brzucha, wzmacnia-
jac dzieki temu caty gorset miesniowy. Srodowi-
sko wodne jest jednym z niewielu miejsc, gdzie
osoba po urazie rdzenia kregowego moze prze-
mieszczac si¢ bez jakichkolwiek pomocy orto-
pedycznych. Cwiczenia w wodzie nalezg do naj-
bezpieczniejszych form aktywnosci fizyczne;.
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AHoTanii

Mertoio ctarTi Oy10 BUBUCHHS MOIIMPEHOCTI CHMIITOMIB HE()YHKIIOHATBHOIO TIEPCHATPYKCHHS y JIeT-
KOAT/IeTiB B 3aJIG)KHOCTI BiJl CEPE/IHBOI IHTCHCHBHOCTI TPEHYBAILHUX 3aHSATh, CCPEAHBOTHKHEBOI TPHBA-
JOCTI TPEHYBAHb, THITY BUKOHYBAHOTO TPEHYBAILHOTO HABAHTAXKCHHS, epenHeceHoi SARS-CoV-2 pecri-
paTopHoi iH(EKLii IPOTATOM 6 MICALIB, IO MEPeyBal 0OCTEKEHHIO, HAIBHOCTI TOCTPOTO TPABMATH3MY
Yy IHIIMX TOCTPHUX 3aXBOPIOBAHb MPOTATOM OCTaHHBOT'O MICSIIS, HASIBHOCTI CUMIITOMIB BEreTaTUBHOI JIHC-
¢yHkuii (32 BeitHom).

MarepiaJ. YcmiliHe TpeHyBaHHS Ma€ YHUKATH TO€AHAHHS HAJMIPHOTO TEPEeBaHTAXXCHHS Ta HeasleK-
BAaTHOTO BiIHOBJIEHHS. CIOPTCMEHHM MOXYTh BiJUYBaTH KOPOTKOYACHE 3HIKEHHS HMPOIYKTHBHOCTI 0e3
CEPHO3HMX IICUXONOTTYHAX ab0 TPUBAIMX HEraTHBHHUX CHMITOMIB. KoiM CIOPTCMEHH HEIOCTaTHBO
JOTPUMYIOTBCS GallaHCy MK TPEHYBAHHSIM 1 BIIHOBIICHHSIM, MOYXE BUHMKHYTH HE(DYHKIIOHAIIBHE IEpeHa-
BaHT@)XCHHI. BipI3HATH HOTO BIX CHH/APOMY NIEPETPEHOBAHOCTI y)Ke BAXKKO 1 3aJIXKUTh BLJ| KIIHIYHOTO
pe3ynbTary Ta jAiarHo3y BUKIOYeHHA. COPTCMEH 4acTo JAEMOHCTPYBAaTUME OJIHAKOBI KJIiHIUHI, TOPMO-
HaJIbHI Ta 1HIII O3HAKU T CUMITOMH.

Pesysbrarn. KimouoBuM CIIOBOM [1s1 BUSHAHHS CHHIPOMY NEPETPEHOBAHOCTI MOXe OyTH «TpHBala
Jie3a/ianTallis» He JHLIE CIOPTCMEHA, alle i KUIBKOX Ol0JIOrTYHAX, HEHPOXIMIYHKX, 1 MEXaHI3MH TOpMO-
HAJIBHOT peryisiuii. BBaxaeTses, MO CUMITOMHA NEPETPEHOBAHOCTI, TaKi SIK BTOMA, 3HIKCHHS Ipales-
JIaTHOCTI Ta PO3JIaJH HACTPOIO, € OUIBLI CCPHO3HUMH, HIK CHMITOMHU He(byHKmOHaanoro HepeHaBaH-
TaxeHHs. OJIHAK HeMae JKOXHMX HAyKOBHX JIOKa3iB, SIKI O HI MiATBEP)KyBaiH, HI CIPOCTOBYBAIH Lie
npunyieHHs. OAnH DIAXiA 0 PO3yMiHHS €TIONOT ePETPEHOBAHOCTI IIepedadae BUKIFOUCHHS OpraHiy-
HIX 3aXBOPIOBAHb 400 iH(EKLiH 1 TakuX (aKTOPIB, SK JIETHIHE OOMEKCHHS KaJIOPIHHOCTI I HEOCTATHE
CIIOKMBAHHSI BYIJICBOAIB 1/a00 Olnka, Ae(iuuT 3ami3a, AediuuT MarHio, aneprii Ta HIIUX PasoM 3 IACHTH-
(ixariero iHILIFOBAHHS MO 200 Tpurepis. OCHOBHUM MOKa3HUKOM NIEPETPEHOBAHOCTI € 3HIKCHHSI IIPO-
JyKTHBHOCT, XapaKTEPHOI I CIIOPTY, 1 lyKe BaXIUBO IMAKPECTUTH HEOOXIAHICTb BIAPISHATH IIEPETpe-
HOBAHICTh Ta 1HIIMX MOTEHIIHHUX NpHHHH THMYaCOBOI HEJOCTATHBOI IPOXYKTUBHOCTI, TAKHX SIK aHEMis,
roctpa iH(eKIis, MOMKOKEHHS M 5I31B 1 HEJOCTATHS KIIbKICTh BYIJICBO/IIB.

BucHoBku. @i314HI BUMOTH 0 IHTEHCUBHOTO HAaBYAaHHS HE € €IMHUMHU €IeMEHTaMH PO3BHUTKY Iepe-
TPEHOBAHOCTI. 3/1A€ThCS, IO CKIaJHUA HAGIp MCHXOIOTTIHIX (I)aKTopiB € BO)XJIMBUM y HOTO PO3BUTKY,
BKJIIOYAIOYH HaJIMIPHI OUiKYBaHHS BiJl TpeHepa abo WieHIB ciM’1, 3MarajJbHU CTpeC, CTPYKTYpy ocoOuc-
TOCTI, COLIalIbHE OTOYCHHS, CTOCYHKH 3 POJIIMHOIO Ta IPY3AMH, MOHOTOHHICTb Y TPEHYBaHHIX, 0COOUCTI
abo eMo11iifHI TPOOJIEMH, a TAKOK BUMOTH, T10B’s3aH1 3 HaBYaHHAM a00 poOOTOIO.

Kntouosi cnosa: nepeTpeHoBaHICT, JIETKOATIETH, BEreTaTHBHA AUC(YHKIIIS, TPaBMaTH3M, IIEPEBTOMA.

The purpose of the article was to study the prevalence of symptoms of non-functional overexertion in
track and field athletes depending on the average intensity of training classes, the average weekly duration
of training, the type of training load performed, the SARS-CoV-2 respiratory infection experienced during
the 6 months preceding the examination, the presence of acute trauma or other acute diseases during the
last month, the presence of symptoms of autonomic dysfunction (according to Wayne).

Material. Successful training should avoid the combination of excessive overload and inadequate
recovery. Athletes may experience a short-term decrease in performance without serious psychological or
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long-term negative symptoms. When athletes do not adequately balance training and recovery, dysfunc-
tional overload can occur. Distinguishing it from overtraining syndrome is very difficult and depends on
the clinical result and the diagnosis of exclusion. An athlete will often exhibit the same clinical, hormonal,
and other signs and symptoms.

The results. The key word for recognizing overtraining syndrome can be "long-term maladaptation”
not only of the athlete, but also of several biological, neurochemical, and hormonal regulation mechanisms.
Symptoms of overtraining, such as fatigue, reduced performance, and mood disturbances, are believed to
be more severe than symptoms of nonfunctional overtraining. However, there is no scientific evidence to
support or refute this assumption. One approach to understanding the etiology of overtraining involves
ruling out organic disease or infection and factors such as dietary calorie restriction and inadequate car-
bohydrate and/or protein intake, iron deficiency, magnesium deficiency, allergies, and others, along with
identifying initiating events or triggers. The main indicator of overtraining is a reduction in sport-specific
performance, and it is important to emphasize the need to distinguish between overtraining and other
potential causes of temporary underperformance, such as anemia, acute infection, muscle damage, and
insufficient carbohydrate intake.

Conclusions. The physical demands of intensive training are not the only elements of the development
of overtraining. A complex set of psychological factors appears to be important in its development, includ-
ing excessive expectations from a coach or family members, competitive stress, personality structure,
social environment, relationships with family and friends, monotony in training, personal or emotional
problems, and requirements related to study or work.

Key words: overtraining, track and field athletes, autonomic dysfunction, injury, overfatigue.

Beryn. Hesposymina HHU3bKAa NPOAYKTHB-
HICTh CIIOPTCMEHA — I MoIIupeHa mnpoliema,
ska BuUHHUKae npubmusHo y 10-20 % xomann.
Justin Carrard BBakae, 110 NepeHABAaHTAKEHHS
M7 Yac TpeHyBaHHS € HEOOXiTHHUM CTUMYIIOM
JUISL TIBUIICHHS CIIOPTUBHUX pe3ynbTaTiB [3].
OnHak, aJeKkBaTHE TpPEHYBaHHS, L0 OajlaHCye
BIJTHOBJICHHS, 1 3arajbHUN piBE€Hb CTpecy Npu-
HallMHI HAaCTUIBbKH K BaXJIUBI, K 1 caMe TPeHy-
BaHHS, OCKUIBKH IUCOaNaHC MK TPEHYBaHHSAM
1 BITHOBJICHHSM MOXK€ NPHU3BECTH 10 3HIKCHHS
NpoxyKTUBHOCTI. OnTHManbHa Gi3udHa npares-
JATHICTb JIOCSTAEThCS 32 PAaXyHOK PETEIbHOIO
MaHIMyJIOBaHHS TPEHYBAaHHSAM 1 BiJAHOBIIEH-
HsM. JlucOanaHc Mk TpeHyBaHHSIM 1 BiTHOBJIECH-
HSIM, SIKUH Moxe OyTH noripieHuit abo 3armiyra-
HUIl HeaJleKBaTHUM XapuyBaHHSAM, XBOpoOamu,
NICUXOCOIIAIbHUMH CTpPECaMH Ta PpO3JaJaMH
CHY, cepell 0ararbox iHIIUX PUYUH, IPU3BOIUTH
1o nucyHKIIT NUISIXiB Ta BiAMOBiACH IMyHHUX,
3amanbHUX, HEBPOJOTIYHUX, TOPMOHAIBHUX Ta
META0OIMIYHUX CHUCTEMH SIK Je3afalraris 1o
XPOHIYHOTO BIUTUBY €KCTPEMAJIbHUX METa0O0iy-
HUX 1 TKAHUHHUX cepenoBul [2; 4].

Ha nymky Flavio A. Cadegiani, ¢yHKIi-
OHaJbHE TMEPEHABAHTAXKEHHS  BHU3HAYAETHCA
K KOPOTKOYAacHe 3HW)KEHHS MPOXYyKTHBHOCTI
(3a3BUYail 10 2 TUXKHIB) 3 HACTYIIHUM €(PEKTOM
CylepKoMIeHcarii (aJanTHUBHE TMOMIMIIECHHS
MIPOXYKTUBHOCTI). Y BHUIAAKAX, KOJU 3HIKEHHS
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HPOIYKTUBHOCTI € Aeno OUIbIIMM (3a3BUYail 10
3-4 THXHIB) 1 HE CYNPOBOKYETHCS CYNEPKOM-
NEHCALlI€10, BUKOPUCTOBYETHCS TEPMiH HEe(yHK-
[ioHaJbHE TepeHaBaHTaxeHHs [6]. Hapemrri,
SIKILO 3HIKEHHSI IPAIe31aTHOCT] TpUBae Oliblie
3-4 TWXKHIB 1 HE CYNpPOBOMXKYETHCS Hi CyIep-
KOMIICHCALI€I0, HI TMOKPAIleHHSIM CHOPTUBHUX
pe3yNbTariB, TO CHOPTCMEH, MIBUAIIE 32 BCE,
BiJJUyBa€ CHUHAPOM MEPETPEHOBAHOCTI. Buko-
PHUCTOBYIOThCA 11i BU3HAYCHHA 3 Mo3uuii €Bpo-
NEeHCHKOTO KOJNEKY CIIOPTUBHUX HayK.
Marepiaa Ta metoau. JlocnimkeHHs IPOBO-
nuitocst Ha 6a3i YHiIBepCUTETChKOI KITiHIKH CyM-
CBKOTO JIepKaBHOTO yHiBepcuteTy. byno 3anisHo
142 crnopTcMeHIiB 3 BEreTaTUBHOIO AUC(]YHK-
LI€I0, 3 HUX 63 KIHOK 1 79 YOIOBIKIB.
Pesynbratn  gocaimxenHs.  CumnTomu,
10 CBiJUaTh NPO HAsBHICTH MEpPEHANpPYKCHHS
(1310JIOTIYHUX CHCTEM OpraHi3My BHACIiIO0K
¢i3n4yHOT poOOTH € TOCUTH MOUIMPEHUMH, X04a
1 moTpeOyIOTh pEeTeNbHOI yBaru TpeHepa, ICH-
XoJora, Jikaps. BiabIICTh 3 HUX MOXYTb OyTH
BCTaHOBJICHUMH JIMIIE IPH aKTUBHOMY 300pi
aHaMHe3y, 3’ ICyBaHH] i1CTOPii TpeHyBaHb, Pe3yJib-
TaTUBHOCTI, KJIIHIYHOI CUMIITOMaTUKH TPOTATOM
JOCUTBH TPHUBAJIOTO Tepiony vacy. Y OIbIIOCTI
CHOPTCMEHIB BHSBIISIIOTHCS O3HAaKUM He(yHK-
[[IOHAJBHOTO TEpEeHANpPY>KeHHs, TOOTO JOCHUTH
MaJIOCUMIITOMHOTO CTaHy, IPH SIKOMY CUMITOMHU
BEreTaruBHOi AUC(hYHKIIT MOXYTh OyTH TOsiC-
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HIOBaHMUMHM Ba)KKO, OCOOJIHMBO SKILO CIIOPTCMEH
HE JOTPUMYEThCSI TPEHYBaJIbHOIO IUIaHy, a0o
€ HeloJiku mpu Horo ctBopenHi [1; 5]. HaBith
Taka (Qopma MEepeBTOMHU MpPH HAJNEKHINA yBa3i
JOCIITHUKIB J1arHOCTYEThCS HA paHHIM cTanii,
TOMY OCOOJMBO Ba)XJINBO BPAaxOBYBaTW Ti YMH-
HUKH, 32 SKHUX HMOBIpHICTh CUMITOMIB HE(YHK-
L[IOHAJILHOTO TEpeHanpyKeHHs (TepeTpeHoBa-
HOCTI) 3pOCTae.

3Baxkaroun Ha HMoBipHUIl 3B's30k HOITH
ta [IT 3 iHTeHCUBHUMH (i3UYHUMH BIPaBaMU
MU JOCHIAMIN MOLIMPEHICTh BKAa3aHUX CTaHIB
y CIHOPTCMEHIB 3 PI3HOK CEPEeIHBOI0 1HTEH-
CUBHICTIO BUKOHYBAaHHUX (DI3MUHUX BIpaB (Mpo-
TSTOM OCTaHHBOTO Micsus). byrno BcTaHOB-
JICHO, IO 3a YKOJHUM 3 BUBUEHHMX IOKa3HHUKIB
y CHOPTCMEHIB, K MaJH BUIIY 1HTEHCHUBHICTb
TPEeHYBaHb, IEpEeBa)KaHHS Y NOLUIMPEHOCT] BUSB-
neHo He Oyno (p>0,05), xoua MpakTUYHO B YCIX
BUMAaIKaxX (OKpiM BiTYYTTS MOHOTOHHOCTI Mij
4yac TpeHyBaHb) MOMIUPEHICTh CUMITOMIB Maja
JIeII0 BUIIUN BiICOTOK Y OCi0, K1 Mai TSXKKHIA
CepenHiil piBeHb TPEHYBAJIbHOI aKTUBHOCTI (3a
RPE-scale 15 6ainiB Ta BuIle). 3a3HaYCHE MOXKE

CBITUHUTH, MPO CKJIAJHIMIUN MEXaHi3M pPO3BH-
tky HOITH Ta I1T, 3anexHicTh X He TITBKU Bij
IHTEHCUBHOCTI BMKOHYBaHO1 po0OTH, a il psaay
IHIIMX YUHHHUKIB, 110 HaBeIEeHO B Ta0muLi 1.
Jlemo iHIIa KapTWHA CIOCTepirajacs Mpu
nopiBHsAHHI nomupeHocti HOIIH Ta [T y rpy-
nax CIOPTCMEHIB, BUAUICHHUX B 3aJI€KHOCTI BiJl
CEPeIHhOTH)KHEBOT TPUBAJIOCTI TPEHYBaHb — JI0
Ta Ounbmre 20 TOoAMH Ha THXAEHb (TaOmuI 2).
Sx mpaBuno, Oinblla TPUBANICTh TPEHYBaHb
XapakTepHa Ui BHIIB CIOPTY 3 3aIisTHHIM
BUTPHUBAJIOCTI, TOMY J0 IPYTOl IPYIH MOTaIaTH
NEepeBaXHO caMe Taki CroprcMeHu. Mu Bupa-
XyBaJy, 1110 HaiibiIbIa HMOBIpHA PI3HUILS CIIO-
CTEPIraeThCs y MOMUPEHOCTI TAKUX MMOKA3HUKIB
SK HE3aJI0BOJICHICTh TPCHYBAJIbHUM HaBaHTa-
xeHHsM  (p=0,070), HasgBHICTH CHMITOMIB
BereraTuBHOI auchynkuii (p=0,077), BiguyTTs
MIEPEBTOMHU TICIIsI TPEHYBaHb MPOTATOM IIOHA¥-
MEHIIIe OCTaHHIX JBOX TixkHIB (p=0,105).
[Tpote, 1 B IMX BUMAJKaxX CTATHCTUYHOI 3HAYM-
MOCTI BIAMIHHOCTEHN MIX IOCIIKEHUMHA [IOKa3-
HUKaMH BUSBUTU He Baanocs. HaiiMeHmmmwu
Oynu BIAMIHHOCTI y MOIIMPEHOCTI KapAlTbHHUX

Tabmuns 1

IMommpenicTs CHMIITOMIB He(DyHKIIOHAJIBHOTO NepeHANPY KeHHs (IIepeTPEeHOBAHOCTI)
y JIETKOATJIeTIB B 32JIe5KHOCTI BiJl cepeHbOI IHTEeHCMBHOCTI TpeHyBaIbHUX 3aHATH (RPE-scale)

Hersxki TsKKi TpeHYBaHHSA
TpeHyBaHHS (15 6aaiB i Bu1Le) %2 p
(no 15 6aaiB) N=34 N=108
3aranbHa caOKiCTh, 1[0 TPUBAE MOHANMEHIIIC 23,5% 30%
2 ki (%) (8) (32) 022 | >0.05
BiguyTTst nepeBTOMH Micis TPEHYBaHb, 6% 18% 1.96 ~0.05
MIPOTATOM IoHaiiMeHte 2 TxHiB (%) 2) (19) ’ ’
He3zanoBonenicts cHoM (%) 9% 18%
0,92 >0,05
(€)] a9
30ibIIeHHS 3yCHIUTA AJIST BAKOHAHHS 12% 18,5% 0.43 ~0.05
CTaHmapTHOTO HaBaHTaKeHHSA (%) 4) (20) ’ ’
[TixBuIIEeHa Yy TIMBICTD 0 XOJOLY Ta CHEKH 9% 13% S
%) (3) (14) 0,12 0,05
- —; e S 5
Bl,H‘I}{TTf[ 60I1i B M’43aX MPOTATOM OCTaHHIX 2-X 9% 12% 0.04 0,05
THXHIB 3) (13)
- - - 0 5
Ilepiomuune C?pue6I/ITTH, nepe6oi B poboTi 12% 13% 0.01 0,05
cepLs B CIIOKOI1 (4) (14)
HasBHICTH iHIIMX CHMITOMIB BETETaTHBHOT 12% 17%
ucdynii (%) (18) 0.17- 1 >0,05
] 1 1 (V) 0, o
BiguyTTst MOHOTOHHOCTI TiJ] Yyac TpeHyBaHsb (%) 15% 14% 0.03 0,05
6] as)
He3zanoBoneHicTh BUKOHAHHSIM TPEHYBAJIBLHOTO 26% 31%
0,06 >0,05
(3MaraspHOTO) 3aBIaHHS 9) (33)
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TabGmurs 2

I[HomupeHicTb cUMNTOMIB He(PyHKIIOHAJIBLHOIO NePeHANIPYKEeHHS (IepeTPeHOBAHOCTI)
Y JIerKOATJIeTiB B 32JIeKHOCTI Bi/l CepelHbOTHKHEBOI TPUBAJIOCTI TPEHYBAHb

Jo 20 rox./Tuekn. Biabuie
(BKJIIOYHO) 20 roa./THKI. x2 p
N=116 N=26
1 | 1 (0 o o
3aranbHa CIaOKiCTh, 10 TPUBAE MIOHaiMeHIIe 2 TkHi (%o) 26% 37% 044 | 0,509
(30) (€]
BiguyTTsi nepeBTOMHU MiCIs TPEHYBaHb, IPOTATOM 12% 27% 263 | 0.105
njoHaiiMentie 2 THxHIB (%) (14) (7) ’ ’
3amoBoneHicTh cHOM (%) 13% 27%
2,19 | 0,138
ds) (D
301bIICHHS 3yCUIUIS JIJIsl BUKOHAHHSI CTaHAApPTHOTO 15,5% 23% 041 | 0.522
HaBaHTaxeHHs (%) (18) (6) ’ ’
1 1 0, 0, 0,
[TinBuIeHa 9y TMBICTH 10 X0Joxy Ta crekd (%) 10% 19% 0.86 | 0354
(12 &)
BiguyTTs M’s130B01 ci1abKocTi, 0011 B M’s13aX TPOTITOM 9% 23%
. . 1,72 | 0,189
OCTaHHIX 2-X THKHIB (10) (6)
- " : o o
HCplOf[I/I‘IHe cepredunTTs, nepedoi B poboTi cepis B 11% 11,5% 0.09 | 0.768
CITOKOT (13) (3)
P : " o S
HasiBHICTP 1HIIMX CUMIITOMIB BEreTaTuBHOI AUCHYHKIIIT 11% 27% 3.13 | 0,077
a3 )
1 1 ] 0, V) 0,
BiggyTTst MOHOTOHHOCTI TiJT 9ac TpeHyBaHb (%) 13% 19% 027 | 0.601
as) (6]
He3anoBosneHicTh BUKOHAHHSIM TPEHYBaJIbHOTO 26% 46%
3,28 | 0,070
(3MaranpHOTO) 3aBJaHHS (30) (12)

cKapr — nepe0oiB y poOOTi cepIis Ta cepueOuTTs
(p=0,768).

Jlst Toro, o6 OCTAaTOYHO 3’CYyBaTH 3B'S30K
MK THIIOM BHKOHYBaHOI poOOTH Ha TpPEHYBaH-
HaX Ta nomupeHicTio cumnromiB HOITH Tta I1T
CIIOPTCMEHHM OYJTH IMOIJICHI Ha BIAMIOB1IHI TPYIIH,
MIPUHITATIOM PO3TOALTY OyJI0 IEpeBakaHHS BUKO-
HYBaHOTO XapakTepy poOOTH Ha TpPEHYyBaHHSX,
pe3ynbTaTi npeacTasieHi y Tabmumi 3. Hamm
He OyJ0 BCTAHOBJIEHO ICTOTHHX BIIMIHHOCTEH
3a JTOCHIKYBAaHMMHM TMOKa3HUKaMH, HaWBHUIIOL
CTaTUCTUYHOI 3HAYUMOCTI TIOKa3HMK p HaOyB
MPU TIOPIBHSHHS YacCTOTH IiJIBUIICHOI YYTIIH-
BOCTI 710 Xosiony Ta crieku (p=0,314), nmpu oMy
CUMIOTOMH MaJld TEHJEHIII0 10 TMepeBa)KaHHS
y rpymi BuTpuBaiocTi. [Ipu mopiBHsSHHI po3IT0-
BCIOJDKEHOCTI CKapT Ha BUMYIIIEHICTh 3pOCTaHHS
3yCHJUISI TIPY CTaHJIAPTHOMY (hi3MYHOMY HaBaH-
Ta)XeHHI, Ha M S30BHI OLJIb MPOTATOM OCTAaHHIX
JIBOX TIDKHIB, Ha HasBHICTH MepeOoiB B poOOTi
ceplsi Ta cepueOuTTs B CIIOKOT MOKa3HUK CTaTHC-
TUYHOT 3HAYMMOCTI p nepeBumuB 0,9, mo cBija-
YUTH TIPO NMPAKTUYHY BIJCYTHICTH BIIMIHHOCTEH
y IOCHIJKYBaHUX TpyIIax.
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Pa3zom 3 num, ocTaHHi pOKH 0COOJMBOI aKTy-
aJbHOCTI Halysla KOpPOHaBipyCcHa XBopoOa, Bce
OubIIIe JaHWUX TPO Te, IO BOHA MOXE CYIPO-
BOJDKYBAaTUCSl TPHUBAJIUM  BiJHOBIIIOBAJILHUM
MepioJIoM Ta 3HMKEHHSIM (DI3MYHOI Tpare3aar-
HOCTI. Y Tabnuili 4 mpeacTaBieH] JaHl BIAHOCHO
nommpenocti o3Hak HOITH ta IIT y ciopreme-
HIB B 3aJIe)KHOCTI BiJ HAsSBHOCTI MEPEHECEHOI
KOPOHABIPyCHOI XBOPOOHW MPOTATOM 6 MiCSIIiB
JIO TIPOBEJICHHST 0OCTE)KEHHS.

HaBeneni nmani JeMOHCTpPYIOTH BiJICYTHICTh
3B’SI3Ky MK TEPEHECEHOI KOPOHABIPYCHOIO
1H(EKITI€0 Ta PO3MOBCIOMKEHICTIO O1IBIIOCTI
JTOCIIDKEHUX CUMITOMIB. Jluimie mpu mopis-
HSHHI TIOMMPEHOCTI YYTIUBOCTI 10 XOJOIY
1 CIIEKM, OCTAaHHIM CHMIITOM YacTillle CIOCTe-
piraBcst B rpymi oci0, mo neperecan COVID,
y KOXXKHOTO 4eTBEpTOro cmnoprcMena, p=0,022.
CrocoBHo vactotu iHmux o3nak H®IIH Ta [1T
TaKUX BIIMIHHOCTEHW BCTAHOBJIEHO He OyIo,
Py YOMYy HaWMEHIIIOK BOHA Oyyia IpH IMOpiB-
HSHHI PO3MOBCIOKEHOCTI CKapr Ha BiAYYTTA
MOHOTOHHOCTI TiJ 4ac TpeHyBaHb (p=0,997).
TakuM 4MHOM, OTpHMaHI HaMH JIaHi JTO3BOJIS-
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Tabmums 3
IHommpeHicTh cCHMNTOMIB He(PyHKIIOHAJILHOTO NEPEeHATIPYKeHHS (MepeTPeHOBAHOCTI)
y JIETKOATJIETIB B 3aJICKHOCTI Bi/i THIIy BHAKOHYBAaHOI0 TPEHYBAJIBLHOI0 HaBaHTaskeHHs (Str/End)

I'pyna cuaoBux/ I'pyna
IIBU/IKICHO-CUJIOBUX | BHTPHBAJIOCTI )
BIpaB Str End X P
N=49 N=40
3aranpHa cmaOKicTh, MO TpUBaE moHaiiMeH e 2 TixkHi (%) 26% 37,5%
0,77 |1 0,379
(13) (15)
BiguyTTst nepeBTOMH Micisl TPEHYBaHb, IPOTSTOM 12% 22,5% 1.001 | 0.317
nioHaiMentire 2 TIKHIB (%) (6) 9) ’ ’
1 (V) o 0,
HesanoBonenicts cHoM (%) 12% 22.5% 1,001 | 0,317
(6) ®
301bIICHHS 3yCHIUTS IJIsl BUKOHAHHSI CTaHAAPTHOTO 14% 17,5%
0,01 | 0,903
HaBaHTaxeHHs (%) (7) (7
[MigBumeHa 9y TIUBICTH 0 X0J0ay Ta crekd (%) 8% 17,5%
1,01 | 0,314
4) )
BiguyTTst 60111 B M’sI3aX IPOTATOM OCTaHHIX 2-X THXKHIB 12% 10%
0 0,997
(6) “
: " - - o o
[Nepionnune cepueduTTs, mepedoi B poOOTI cepIid B CIIOKOT 10% 7,5% 0,005 | 0,943
&) (€)
HasiBHICTB IHIIUX CUMITOMIB BereTaTUBHOT JUCHYHKIIT 20% 15%
0,15 | 0,701
10 (6)
1 1 1 (V) o o
BiggyTTst MOHOTOHHOCTI i yac TpeHyBaHsb (%) 18% 15% 0.02 | 0.891
(€] (6)
He3zaoBosneHicTh BUKOHAHHSIM TPEHYBAJIBLHOTO 26,5% 27,5%
0,02 | 0,890
(3MaranpHOTO) 3aBIAHHS (13) (11)
Tabmuus 4

IHommpenicTb cMMNTOMIB He()yHKIIOHAJIBLHOTO NlepeHANIPY:KeHHsI (IepeTPEeHOBAHOCTI)
y JIerkoarJjieTiB B 3aJ1e:KHOCTI Bix nepenecenoi SARS-CoV-2 pecniparopHoi indexuii
NPoTAroM 6 MicsiliB, 110 NepeayBaIH 00CTEKEHHIO

SARS-CoV-2 + | SARS-CoV-2 - )
N=32 N=110 x P
3araibHa caOKicTh, 10 TPUBAE moHaiMeH e 2 THxkHI (%) 25% 29% 0.05 0.818
®) (32 ' '
BiggyTTs nepeBTOMH MicIs TPEHYBaHb, IPOTATOM 12,5% 15% 0.02 0.895
moHaMeHIIe 2 TrkHiB (%) (4) (17) i ’
HeszanoBonenicts cHOM (%) 19% 14,5%
0,09 | 0,763
(6) (16)
30inbIIeHHS 3yCHIUTA A1l BAKOHAHHS CTaHIAPTHOTO 25% 14,5% 196 0.262
HaBaHTaxeHHS (%) (8) (16) i ’
] 1 o o 0,
[TinBuIIeHa 4y TIMBICTH 10 X0J0my Ta creku (%) 25% 8% 5.15 0.023
®) (€]
: —; - : o o
BiggyTTst 60111 B M’s[3aX MPOTATOM OCTAaHHIX 2-X THXKHIB 12,5% 11% 0,004 | 0,946
“4) a2
: - - - o o
[epionnune cepueduTTs, nepedoi B poOOTI ceplis B CIIOKOT 6% 14,5% 0.88 | 0347
2 (16)
HasBHICTH IHIINX CHMITOMIB BEreTaTUBHOT JUC(YHKIIT 12,5% 16% 0.06 | 0.799
“4) (€39 i ’
BiguyTTst MOHOTOHHOCTI TMiJ] Yyac TpeHyBaHsb (%) 12,5% 14,5% 0 0.997
“4) (16) ’
He3zanoBoneHicTs BUKOHAHHSIM TPEHYBAIBHOTO (3MarajsHOIO) 34% 28% 021 0.649
3aBIaHHS (11) 31) ’ ’

151



Rehabilitation & Recreation

I0Th CTBEPAKYBaTH, L0 HEIOCTAaTHbO JAHUX
po Te, L0 MEepeHeceHa KOPOHAaBIpyCHa XBO-
po0a Moke CaMOCTIMHO BIJIUBATH HAa PO3BUTOK
HO®IIH ra [IT.

TocTpuit TpaBmMaTu3M Mae 0cCOOJMBE 3Ha-
YeHHs JJI HOpPYIIEHHS 3aIlaHOBaHOI Mpode-
CiliHO NISTBHOCTI, MOTO BIUIMB Ha Pe3yJIbTaTHUB-
HICTB Ta SIKICTh )KUTTSI CHOPTCMEHIB TAKOXK BaYKKO
nepeouiHnTi. BpaxoByrouu 11e, MU pO3MOIUIHIN
MAIEHTIB HA TPYNH B 3aJeKHOCTI BiJ HasB-
HocTi roctpux TpaBM OPA mpotarom wmicsig,
[0 TepeayBaB oOcTexxeHHIo (Tabmuusg 5). byno
BCTaHOBIICHO, L0 y 0CI0, AKi MepEeHECTH TPaBMy
IIPOTATOM BKa3aHOTO Mepiofy yacy 4yacTille Cro-
cTepirajaucs CUMITOMH BereTaTuBHOI AUC(HYHK-
uii (p=0,036), 1110 MOXKe CBITYUTH MPO BAXKIIMBE
3HaueHHs HOIIH Tta IIT y po3Butky rocrporo
TpaBMaTU3My. 3a3Hau€HI CUMOTOMM 3ycTpiya-
mcst y 5 oci6 (42%), sKi nepeHeciau mpoTaromMm
MicAlld TPaBMH, TOAl AK B MPOTHIICKHIN TpyIIi
ixHs1 KinbKicTh cknana 18 oci6 (14%). Ilpote
CKaprl Ha MiABUILEHHS Yy TJIMBOCTI 10 XOJIOy Ta
CIIEKH CIOCTEpIrayiics B OCTaHHIN Tpymi pifiie,
a He3a/I0BOJICHICTh BUKOHAHHSM TPEHYBaJbHUX
3aBJlaHb TAKOXK 3aJIMILANACS JOCUTh BUCOKOIO Ta

He pocsra numie 0,01 1o piBHS CTaTUCTUYHOI
3HAYMMOCTI.

[IIupokoro mMOIIMPEHHS OTpUMAana IHTe-
rpaTUBHA OI[iHKAa BereTaTuBHOI QYHKIII 3a
A.M. Beitnom. BoHa 103BossI€ KiABbKICHO OLli-
HUTH 32 JOTIOMOTOI0 CIEIiaJIbHOTO ONUTYBAJIb-
HUKa CTYyHiHb BHUPAXEHOCTI CHUMIITOMATHKH
BEreTaTUBHUX IMOPYIIeHb, BCTAaHOBUTH (PaKT
HAsIBHOCTI aBTOHOMHOI1 aucdyHkuii. OcTaHHs
JIarHOCTY€ThCS TPU  HASBHOCTI IOKa3HHUKA
16 6aniB ta Bume. Came ueill kpurepiii OyB
OCHOBHHMM TIPU PO3MOLTI MAI[iEHTIB Ha TPYIHU
B 3aQJIEKHOCTI BiJ HASBHOCTI BEr€TATUBHOI IHUC-
byHKIII1, pe3yabTaTi NpeAcTaBieH] y Tabmui 6.

Hamu Oyno BcTaHOBJIEHO, IIO BCi BUBUEHI
cumntomu HOITH Ta I1T manu cyTrreBo OibIny
MOIIMPEHICTh Y OCi0 3 BHUCOKUM MOKa3HUKOM
Beitna. Ilo cyTti pe3ynbraTu BKa3ylTh Ha Te,
o B/ i1 € mposisom HOITH Ta I1T, a ii niarHoc-
THKa Ma€e 00OB’S3KOBO MPOBOIUTHCS MalliEHTaM
3 BIATIOBITHUMU MPOOIEMaMH Y TPEHYBAIbHOMY
nporieci. 3a3HauyeHe CTOCYETbCS TaKMX CKapr,
SK BIAYYTTS MOHOTOHHOCTI MiJ 4ac TPEHYyBaHb,
HE33a/I0BOJICHICTh BHKOHAHHSAM TPEHYBAJIbHOTO
HABaHTA)XCHHs, 30UIBIICHHS 3yCWUIS i 4ac

Tabmuns 5

IHommpeHicTh CMMITOMIB HE(PYHKIIIOHATBLHOTO NepeHANPYKeHHs (MepeTPeHOBAHOCTI)
y JIerKoatJieTiB B 32JI€KHOCTI Bil HASAIBHOCTI rOCTPOro TPaBMAaTHU3MY
YM iHIIMX FOCTPHUX 3aXBOPIOBAHD NMPOTATOM OCTAHHBOIO MicCSAIS

3axBoproBaHHs | 3aXBOPIOBAHHS
OPA + OPA - %2 p
N=12 N=130
3aranbHa cnabKicTh, MO TpUBae moHaiiMen e 2 TixkHi (%) 42% 26%
0,66 | 0,416
®) (34
BiguyTTs nepeBTOMHM Micisl TPEHYBaHb, IPOTATOM 25% 14% 038 | 0537
njoHaiiMennie 2 THxkHiB (%) 3) (18) ’ ’
Hezanosonenicts caoM (%) 17% 16%
0,13 | 0,716
2 (2]
301bIIeHHS 3yCHIUIS JIIsl BUKOHAHHSI CTaHAapTHOTO 33% 15% 162 | 0202
HaBaHTaxeHHs (%) 4) (19) ’ ’
[TigBuimena 9y TUBICTH 10 X0oxy Ta creku (%) 0% 13%
©) an
: " : " o o
[epiomuune ceprieOUTTs, mepedoi B poOOTi cepiis B CIIOKOT 17% 12% 0.0004 | 0,085
2 (16)
— - = o S
HasBHICTP IHIIX CHMIITOMIB BEreTaTHBHOI AUCHYHKIIIT 42% 14% 438 | 0,036
&) (18)
1 1 ] 0, V) 0,
BiguyTTss MOHOTOHHOCTI TiJ] yac TpeHyBaHb (%) 8% 13% 0.0004 | 0,085
(D (7
He3zanoBoneHicTh BUKOHAHHSIM TPEHYBaJIBHOTO 58% 28%
3,52 | 0,060
(3MaraJibHOTO) 3aBJIaHHS (7) (36)
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Tabmusa 6

I[HommupeHicTe cMMNTOMIB HE(PYHKIIOHAJBHOIO NEPEHANIPYKEHHS (IePeTPEHOBAHOCTI)
Y JIerK0AaTJIeTiB B 32JIeKHOCTI BiJl HAABHOCTI CHMIITOMIB BereTaruBHOI qncpyHkuii (3a Beitnom)

BJI+ (N=27) B/I- (N=115) %2 p
3aranbga C1abKiCTh, 1110 TPUBAE IOHAMEHIIIE 74% (20 oci6) 17% (20) 31,0 <0,001
2 troxHi (%)

BiguyTTsi nepeBTOMHU MiCIs TPEHYBaHb, IIPOTATOM 0 0

nroHatiMente 2 TixkHiB (%) 44% (12) 8% () 20,5 < 0,001
HesanoBonenicts cHoM (%) 33% (9) 1% (13) 6.5 0.011
301IbIICHHS 3yCHIUIS IJIs1 BAKOHAHHS 0 o

CTaHJaPTHOTO HaBaHTaKeHH (%0) 56% (13) 8% () 32,2 < 0,001
[igBumeHa 9y TIUBICTh 0 Xoa0ay Ta criekn (%) 33% (9) 7% (8) 12,0 0,001
BiguyTTst 60111 B M’sI3aX IIPOTSATOM OCTaHHIX o N

2 ox KB 26% (7) 8% (9) 5,5 0,019
[epionuune ceprieOnTTS, Iepedoi B poOOTI ceps 30% (8) 9% (10) 6.9 0.009
B CIIOKO{ ° ’ ’ ’
HasBHICTH IHIIIMX CHMITOMIB BETeTaTHBHOT o o

wcdymi 52% (14) 7% (8) 30,2 < 0,001
BimgyTTs MOHOTOHHOCTI TiJ] 9ac TpeHyBaHb (%) 37% (10) 9% (10) 12,3 <0,001
He3zaoBosneHicTh BUKOHAHHSIM TPEHYBAJIBLHOTO 81% (22) 17% (20) 40,1 < 0,001
(3MarabHOTO) 3aBIAHHS ’ ? ’ ’

BUKOHAHHSI CTaHJAPTHUX HAaBaHTaXEHb, TOOTO
JaHUX aHaMHe3y, YIiTKO IOB’S3aHUX 3 Mpode-
CIHHOIO MISUTBHICTIO CIIOPTCMEHIB. 3a3HaueHe
3yMOBJIIOE€ TYMKY I@pO Te€, L0 TMO3UTUBHUN
BITUB Ha nposiBu BJl Oyzne matu kopekiuis Tpe-
HYBQJIBHOTO TPOIIECY, MNPUBEICHHS Y BIiJIO-
BIIHOCTI IHTEHCHUBHOCTI TPEHYBaHb Ta BiJHOB-
JICHHS, 1THAWBITyalTi3allis 3aBIaHb BiMOBITHO 10
noTped crnopTcMeHa TOIO.

BucHoBku. OTprMaHi pe3yabTaTi MOKa3aiu,
o mnosia ckapr, xapakrepHux st HOIIH ta
[IT HaitGiIBIIO MIpPOKO 3ayieKaTh BijJ HasB-
JIEHHS JOIIIbHO TMPOBOIWTH TIPU TiA03pi Ha
BKa3aHI NEPEIINaTojoTiuHI CTaHU y CIIOPTCMeE-
HiB. [Ipu 11poMy, yacToTa MOSIBU ACSIKUX CHUMII-
TOMIB BHUCHa)KE€HHS (DYHKIIIOHAJIbHUX PE3EpBiB
OpraHi3My TaKOX CIIOCTEPITAEThCS Yy TAIIEHTIB
3 TOCTPUM TpaBMaTU3MOM (BEreTaTWBHA CHMII-
TOMAaTHKa) Ta TUX, XTO MEPEHIC KOPOHABIPYCHY

Jlitreparypa
1.Angeli A, Minetto M, Dovio A, et al.
The overtraining syndrome in athletes: a
stress-related disorder. J Endocrinol Invest.
2004;27:603-612.
2.Armstrong LE, VanHeest JL. The unknown
mechanism of the overtraining syndrome: clues

XBOPOOY (3pOCTaHHS YYTIMBOCTI IO XOJIOAY Ta
CIeKH). 3a3Ha4eHl YUHHUKU MOXYTh MaTH He3a-
nexxHul BrMB Ha po3uTok HOIIH Tta IIT,
BUCTYyMaTH (POHOM Ha SKOMY IIi Mepeja Maroio-
TiYHI CTaHU OTPUMYIOTh MOXKJIUBICTH ISl MaHi-
decramii. Crig 3ayBakuTH, 1110 JiarHocTHKa B/
y criopremeniB 3 HOITH ta I1T mae 3aiticHioBa-
TUCSl TIEPEBaKHO 3a JOMOMOIOK0 00’ €KTUBHUX
METO/IiB O0CTEKESHHS, 0COOIIMBO THX, SIKI MOXKYTh
OyTH BUKOPHUCTAHMMHM IIiJ Yac JIiKapChKO-Tieaa-
TOTIYHUX crocTepekeHb. CaMe BUBUYEHHIO 0CO-
OMMBOCTEH IUX 3MiH 1 MPUCBSIYECHO HACTYITHUMA
po3ain pobdorn. OTpuMaHi HaMHU JaHlI JAKOTh
MiJCTaBH BBAXKaTH, IO KOPEKIlisl SKICHOTO Ta
KUTbKICHOTO HAllOBHEHHSI TPEHYBaHb y CHOPTC-
MeHiB 3 o3HakamMu H®ITH Ta I1T, 3 ogHOTO GOKY,
JTO3BOJIUTH MOKPALTUTH 1X MOKAa3HUKHU 370POB’S
(IKICTh KUTTS, CaMOIIOYYTTS) Ta MOXE MaTH
MO3UTUBHUI MPOTHOCTUYHMIA BIUIUB HA YaCTOTY
TOCTPOTrO TPaBMATU3MY, 3 1HIIIOTO.
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