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Abstracts
Nowadays, English remains one of the global languages, and therefore, the study of English is an 

integral part of professional training in a higher education institution. Practice shows that university students 
majoring in therapy and rehabilitation experience difficulties of mastering the language and insufficient 
motivation.

Purpose is to analyze the motivation of university students majoring in therapy and rehabilitation to 
master English.

Material. It was conducted a questionnaire and a survey of university students (n = 50) majoring in 
therapy and rehabilitation.

Results. Given that English is now one of the most common languages of communication, there is 
an urgent need for rehabilitation specialists to master it to access advanced technologies and participate 
in various conferences, courses, and workshops organized and led by leading scientists and practitioners 
in English. The results of the questionnaire and the survey allowed evaluating English proficiency at the 
time of university enrolment and after studying for 4 semesters: before starting university study, 40 % of 
students had A1, 50 % –  A2, 10 % –  B1; after completing the English course at the university (after 
4 semesters of study), 10 % had A1, 20 % –  A2, 70 % –  B1. The above data show a sufficient advance in the 
English language proficiency. However, it can be noted that no student has reached B2 and above. Survey 
findings on students’ desire to undertake further study of English are divided as follows: 50 % are willing 
to undertake further study at the university, and 50 % are not.

Conclusions. University students realize that a command of English will allow a therapy and 
rehabilitation specialist to provide rehabilitation services, feel free to communicate with English- speaking 
patients and be abreast of modern achievements in rehabilitation, which will subsequently increase 
competitiveness in the labor market.

Key words: foreign language, English, students, motivation, learning.

У наш час однією з найпоширеніших мов міжнародного спілкування залишається англійська, 
а тому невід’ємною складовою професійної підготовки в закладі вищої освіти є вивчення англій-
ської мови. Практика показує, що здобувачі вищої освіти за спеціальністю «Терапія та реабілітація» 
стикаються з труднощами в оволодінні мовою, а також недостатньою мотивацією.

Мета –  проаналізувати мотивацію до оволодіння англійською мовою здобувачами вищої освіти 
зі спеціальності «Терапія та реабілітація».

Матеріал. Проведене анкетування, опитування здобувачів вищої освіти (n = 50) спеціальності 
терапія та реабілітація.

Результати. Враховуючи, що сьогодні однією з найбільш розповсюджених мов спілкування 
є англійська, постає нагальна потреба оволодіння фахівцями реабілітації англійською мовою для 
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Introduction. Full- scale invasion, active 
hostilities, and the high demand of Ukraine’s 
population for qualifying rehabilitation services 
to restore health and work capacity cause 
a global need for higher education institutions 
to train specialists in therapy and rehabilitation. 
At the same time, amidst the intensification of 
international cooperation and the necessity 
to establish strong economic, scientific, and 
cultural ties, the role of a foreign language as 
a means of cross- cultural communication and 
dialogue, exchange of rehabilitation experience, 
and creation of joint projects has significantly 
increased [2; 4; 5]. Nowadays, English remains 
one of the global languages, and therefore, the 
study of English is an integral part of professional 
training in a higher education institution. Practice 
shows that university students majoring in 
therapy and rehabilitation experience difficulties 
of mastering the language and insufficient 
motivation. Although level tests are conducted to 
distribute students into groups with relatively the 
same level of proficiency when forming groups 
for learning a foreign language, most academic 
groups consist of students with mixed abilities 
(type of memory, learning style, etc.) [3; 11]. 
When analyzing such a situation, there is a need 
to move from the classical educational space to 
the virtual one and the introduction of e-learning, 
which helps students familiarize themselves with 
the material and do foreign language homework 
at a time of their convenience [6; 7; 9].

At the same time, a command of a foreign 
language has a significant potential for creating 

conditions for the professional fulfilment of 
a therapy and rehabilitation specialist, given the 
inclusion of Ukraine in the global socio- economic, 
educational and cultural processes. A foreign 
language proficiency allows a professional to 
enhance their competitiveness in the labor market 
and influence not only personal progress but also 
the success of the organization one affiliates 
with since a foreign language competence opens 
access to the latest achievements of science, 
which accelerates the introduction of various 
innovations in the rehabilitation process [8].

University students’ successful mastery of 
a foreign language requires high motivation, 
individual approach, favorable trusting 
relations during communication, and positive 
psychological climate in the classroom [10; 12].

Thus, needs for rehabilitation and the 
involvement of relevant specialists in 
international health activities will grow in the 
coming years, which is a significant challenge 
for the health care system.

The purpose of the study is to analyze 
the level of English proficiency of university 
students majoring in therapy and rehabilitation 
and describe ways to improve it.

Material. Results of the questionnaire and 
survey of university students (n = 50) majoring in 
therapy and rehabilitation are analyzed, namely, 
English proficiency before university admission, 
the degree of satisfaction and the level of its 
proficiency after learning the language during the 
first 4 semesters, and the degree of motivation to 
master the English language.

доступу до передових технологій та участі в різних конференціях, курсах, семінарах, які органі-
зовують і проводять передові науковці та практики англійською мовою. Результати анкетування 
та опитування надали можливість проаналізувати рівень володіння англійською мовою на момент 
зарахування в університет і після вивчення впродовж 4-х семестрів: перед початком навчання в уні-
верситеті 40 % студентів мали рівень А1, 50 % –  рівень А2, 10 % –  В1; після завершення вивчен-
ня англійської мови в університеті (після 4 семестрів навчання) рівень А1 мали 10 %, А2 –  20 %, 
В1 – 70 % студентів. Вищенаведені дані показують достатнє зростання рівня оволодіння англій-
ською мовою. Поряд із цим можна зазначити, що жоден студент не досягнув рівня В2 і вище. Опи-
тування щодо бажання студентів надалі вивчати англійську мову показало, що думки розділилися: 
50 % мають бажання надалі вивчати в університеті англійську мову, 50 % не мають бажання продо-
вжувати вивчення англійської мови.

Висновки. Здобувачі вищої освіти розуміють, що знання англійської мови дозволить фахів-
цю з терапії та реабілітації надавати реабілітаційні послуги та добре розумітися з англомовними 
пацієнтами, бути в курсі сучасних досягнень реабілітації, що дозволить у майбутньому підвищити 
рівень конкурентоспроможності на ринку праці.

Ключові слова: іноземна мова, англійська мова, студенти, мотивація, навчання.
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Research findings. Training of specialists 
in physical therapy and occupational therapy 
(now therapy and rehabilitation), who are able to 
provide highly qualified assistance in improving 
health, compensating for functional disorders, 
and preventing human motor dysfunctions, has 
been and remains an urgent need today.

Specialists under consideration work as 
independent practitioners and in a team with 
other health professionals, adhering to the 
ethical principles of the World Confederation 
for Physical Therapies (WCPT). They can 
provide initial consultation patients, and 
patients/clients can, in turn, directly contact 
rehabilitation specialists without referral from 
other medical professionals. Physical therapy 
specialists have systemic knowledge of human 
motor activity, provide services in medical 
institutions, educational- rehabilitation centers, 
educational and social protection institutions, 
sports and training centers, sports teams. In 
addition, they are engaged in scholarly activities 
and cooperate with scientists from different 
countries. Given that English is now one of the 
global languages, specialists have to master the 
language to access advanced technologies and 
participate in various conferences, courses, and 
workshops organized and led by top scientists 
and practitioners in English.

The results of the questionnaire and the 
survey allowed analyzing the level of English 
proficiency at the time of university admission 
and after studying for 4 semesters:

− before starting university study, 40 % of 
students had A1, 50 % –  A2, 10 % –  B1;

− after completing the English course at the 
university (after 4 semesters of study), 10 % of 
students had A1, 20 % –  A2, and 70 % –  B1.

The above data show a sufficient progress 
in the English language proficiency. However, 
it can be noted that no student has reached B2 
and above.

Surveys on students’ aspiration to keep 
studying English are divided as follows: 50 % 
are willing to undertake further study at the 
university, and 50 % are not.

Moreover, university students mark some 
negative aspects during English classes, namely:

a) the same material as in school;
b) lack of arranged basic words on the 

specific topic;
c) constant changes in the schedule.
Among positive aspects of learning the 

language at the university, it is noted:
− a comprehensible information statement;
− assessment during the study of the 

educational component;
− intelligible explanation, well- structured 

training;
− communication with classmates in English;
− intelligible explanation of English tenses.
During the language study university students 

would like to:
− communicate more in English;
− use modern learning methods;
− have live communication with native 

speakers;
− have greater attention to grammar and 

speaking.
According to university students, the 

most effective methods of learning foreign 
languages are:

− watching movies;
− communication;
− tests;
− game- based training;
− online training.
Among the surveyed university students 

majoring in therapy and rehabilitation, 40 % 
are motivated to learn English and realize its 
importance for their profession. Therefore, they 
strive to be fluent, gain experience from foreign 
specialists, and be familiar with their latest 
methods of the rehabilitation process.

University students state that a command of 
English will allow a therapy and rehabilitation 
specialist to provide rehabilitation services, 
feel free to communicate with English- 
speaking patients and keep abreast of modern 
achievements in rehabilitation, which will boost 
competitive capacity in the labor market in the 
future and promote career growth.

As a result, there is an urgent issue of finding 
the recent technologies for learning English that 
would catch the interest of modern specialists and 
provide an opportunity to master the language as 
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best as possible and introduce these technologies 
into the educational process.

The educational process in a higher education 
institution is an intellectual and creative activity 
in education and science via a system of 
instructional and pedagogical measures aimed at 
the transfer, assimilation, multiplication, and use 
of knowledge, skills and other competencies in 
students as well as the formation of a harmoniously 
developed personality. It combines three 
components: the learning process, the scientific 
process and the teaching process. The educational 
process is organized considering the capacity 
of modern information learning technologies 
and is focused on the formation of an educated, 
harmoniously developed personality capable 
of constantly updating scholarly knowledge, 
professional mobility, and rapid adaptation to 
changes and progress in the socio- cultural sector, 
technics, technology, management systems, and 
labor organization in a market economy.

At the same time, given the lack of motivation 
to study English [1], it is appropriate to 
introduce facilitation during additional courses, 
under which both the teacher and students are 
responsible for learning and mastering new 
knowledge and skills that will help to maximize 
the involvement of all participants in the process.

Having analyzed the scientific and 
methodological literature, it can be marked 
that the successful study of English depends on 
many factors.

The teacher’s vision and students’ expectations 
of the course may differ, so at the beginning of the 
classes it is worth learning about what students 
expect from the course so that the classes are 
more effective. It is advisable to find out what 
students are ready to do for this –  this will shift 
the responsibility for the educational process 
onto students. This will encourage students 
to understand that it takes time and efforts to 
complete the course effectively. Students also 
should be about for obstacles in the learning 
process. Along with this, students may have 
different stirring life the teacher should know 
about and regard, given that responsibility is 
shared and the interests of both students and 
teachers should matter.

It is essential to draw up rules together for the 
course and not to violate them, e. g.: issues of 
attendance, deadlines, etc.

It is equally important to have a place where all 
course materials are stored, but not just a textbook, 
namely those sections or exercises discussed in 
the classroom involving the teacher’s comments, 
so that students can refresh memory at home. 
A positive impetus for the active participation 
of students is the exercise «reveal teacher’s 
secret»: before or after each task you should 
explain to students why and for what they do it. 
Exercise promotes motivation, because it allows 
the student to see their learning progress and its 
relation to the ultimate goal. At the end of each 
lesson, it is also crucial to summarize what and 
why you did today. To succeed, you need to give 
students a little responsibility and authority and 
share with them the right to decide on learning 
material and ways. In our opinion, facilitation 
will contribute to the joint purposeful activity of 
all participants in the educational process.

Discussion. Although level tests are 
conducted to distribute students into groups with 
relatively the same level of proficiency when 
forming groups for learning a foreign language, 
most academic groups consist of students with 
mixed abilities (type of memory, learning style, 
etc.). Thus, considerable attention should be 
paid to individual abilities and needs, which 
is manifested in the specification of goals, 
objectives, content and ways of organizing the 
educational process and requires diversity and 
variability of training.

The priority tasks are to focus on the 
active involvement of university students in 
training search for the most effective forms 
and methods of teaching a foreign language to 
raise a competitive generation of specialists in 
various fields of science. Traditional approaches 
are being replaced by a flexible way to help 
the teacher adjust training methods given the 
educational needs, competencies, and abilities of 
each student.

Conclusions. University students realize that 
a command of English will allow a therapy and 
rehabilitation specialist to provide rehabilitation 
services, feel free to communicate with 
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English- speaking patients and keep abreast of 
modern achievements in rehabilitation that will 

subsequently boost their competitiveness in the 
labor market.

Bibliography
1. Березнева І. Роль викладача ВНЗ у вирі-

шенні проблеми формування мотивації в про-
цесі вивчення іноземної мови. Актуальні 
питання гуманітарних наук. 2020. Вип. 32. 
С. 160–164.

2. Березнева І. Специфіка впрова-
дження технологій дистанційного навчання 
у закладах вищої освіти при викладанні 
іноземної мови в умовах воєнного часу. 
Актуальні питання гуманітарних наук. 2023. 
Вип. 60. С. 197–202.

3. Бровко К. Сучасні підходи використання 
соціальних мереж у підвищенні пізнаваль-
ного інтересу студентів до вивчення інозем-
ної мови. Acta Paedagogica Volynienses. 2022. 
№ 2. С. 47–53. doi: 10.32782/apv/2022.2.7

4. Ворначева А.O. Особливості дистан-
ційного вивчення англійської мови для здо-
буття вищої освіти за освітньою програмою 
«Міжнародна економіка». Академічні сту-
дії. Серія «Педагогіка». 2023. Вип. 1. С. 3–9. 
doi: 10.52726/as.pedagogy/2023.1.1

5. Дубініна М.В. Формування профе-
сійно-комунікативної компетентності студен-
тів спеціальності «Облік і оподаткування» 
у процесі вивчення англійської мови : квалі-
фікаційна робота на здобуття освітнього сту-
пеня «магістр» : спец. 035 «Філологія». ЧНУ 
ім. Петра Могили. Миколаїв, 2023. 87 с.

6. Коваленко А. Дистанційне навчання 
іноземної мови за умов пандемії: специфіка 
форм і методів роботи. Актуальнi питання 
гуманiтарних наук. 2021. Вип. 35. Том 3. 
C. 250–255.

7. Конєва М. Використання інформацій-
них технологій у процесі навчання англій-
ської мови студентами. Актуальнi питання 
гуманiтарних наук. 2022. Вип. 57. Том 1. 
С. 303–308. doi: 10.24919/2308-4863/57-1-45

8. Саєнко Н., Чевичелова О. Викорис-
тання білінгвальних стратегій під час 
навчання іноземної мови студентів уні-
верситету. Сучасні дослідження з інозем-
ної філології. 2023. № 1(23). С. 299–307.  
URL: http://philol-zbirnyk.uzhnu.uz.ua/index.
php/philol/article/view/301/485

9. П’ятикоп І.Б. Ефективність вивчення 
іноземної мови студентами ЗВО за допомогою 
комп’ютерних технологій «E-LEARNING». 
Молодий вчений. 2023. С. 23–27.

References
1. Berezneva, I. (2020). Rol vykladacha VNZ 

u vyrishenni problemy formuvannia motyvatsii 
v protsesi vyvchennia inozemnoi movy [The role 
of a university teacher in solving the problem 
of formation of motivation in the process of 
learning a foreign language]. Aktualni pytannia 
humanitarnykh nauk. No. 32. Pp. 160–164.

2. Berezneva, I. (2023). Spetsyfika 
vprovadzhennia tekhnolohii dystantsiinoho 
navchannia u zakladakh vyshchoi osvity pry 
vykladanni inozemnoi movy v umovakh 
voiennoho chasu [The specifics of the 
implementation of distance learning technologies 
in higher education institutions when teaching 
a foreign language in wartime conditions]. 
Aktualni pytannia humanitarnykh nauk. No. 60. 
Pp. 197–202.

3. Brovko, K. (2022). Suchasni 
pidkhody vykorystannia sotsialnykh merezh 
u pidvyshchenni piznavalnoho interesu studentiv 
do vyvchennia inozemnoi movy [Modern 
approaches to the use of social networks 
in increasing students’ cognitive interest in 
learning a foreign language]. Acta Paedagogica 
Volynienses. No. 2. Pp. 47–53. doi: 10.32782/
apv/2022.2.7

4. Vornacheva, A.O. (2023). Osoblyvosti 
dystantsiinoho vyvchennia anhliiskoi movy 
dlia zdobuttia vyshchoi osvity za osvitnoiu 
prohramoiu “Mizhnarodna ekonomika” 
[Peculiarities of remote learning of English 
for higher education under the “International 
Economics” educational program]. Akademichni 
studii. Seriia “Pedahohika”. No. 1. Pp. 3–9. 
doi: 10.52726/as.pedagogy/2023.1.1

5. Dubinina, M.V. (2023). Formuvannia 
profesiino-komunikatyvnoi kompetentnosti 
studentiv spetsialnosti “Oblik i opodatkuvannia” 
u protsesi vyvchennia anhliiskoi movy 
[Formation of professional and communicative 
competence of students majoring in “Accounting 
and Taxation” in the process of learning English] : 
kvalifikatsiina robota na zdobuttia osvitnoho 
stupenia “mahistr” : spets. 035 “Filolohiia”. 
ChNU im. Petra Mohyly. Mykolaiv, 87 p.

6. Kovalenko, A. (2021). Dystantsiine 
navchannia inozemnoi movy za umov 
pandemii: spetsyfika form i metodiv roboty 
[Distance learning of a foreign language under 
the conditions of a pandemic: the specifics of 



14 15

№ 16, 2023

10. Русалкіна Л.Г. Організація профе-
сійно зорієнтованого навчання іноземної 
мови студентів-медиків на основі словесно-
логічного способу. Науковий вісник Ужго-
родського національного університету. 2022. 
Вип. 1(50). С. 245–248.

11. Сергіна С.В. Методичні страте-
гії диференційованого навчання іноземної 
мови студентів нефілологічних спеціальнос-
тей. Соціально-гуманітарний вісник. 2023. 
Вип. 41. С. 26–32.

12. Тулюлюк К., Камінська О., Слухен-
ська Р. Психологічні бар’єри вивчення іно-
земної мови студентами у немовних ВНЗ. 
Grail of Science. 2023. С. 425–429.

Отримано: 21.08.2023
Прийнято: 14.09.2023
Опубліковано: 27.10.2023

forms and methods of work]. Aktualni pytannia 
humanitarnykh nauk. No. 35(3). Pp. 250–255.

7. Konieva, M. (2022). Vykorystannia 
informatsiinykh tekhnolohii u protsesi 
navchannia anhliiskoi movy studentamy [The 
use of information technologies in the process of 
learning English by students]. Aktualni pytannia 
humanitarnykh nauk. No. 57(1). Pp. 303–308. 
doi: 10.24919/2308-4863/57-1-45

8. Saienko, N., Chevychelova, O. (2023). 
Vykorystannia bilinhvalnykh stratehii pid 
chas navchannia inozemnoi movy studentiv 
universytetu [The use of bilingual strategies 
during foreign language learning by 
university students]. Suchasni doslidzhennia 
z inozemnoi filolohii. No. 1(23). Pp. 299–307.  
URL: http://philol-zbirnyk.uzhnu.uz.ua/index.
php/philol/article/view/301/485

9. Piatykop, I.B. (2023). Efektyvnist 
vyvchennia inozemnoi movy studentamy ZVO 
za dopomohoiu kompiuternykh tekhnolohii 
“E-LEARNING” [The effectiveness of foreign 
language learning by students of higher education 
institutions using computer technologies 
“E-LEARNING”]. Molodyi vchenyi. Pp. 23–27.

10. Rusalkina, L.H. (2022). Orhanizatsiia 
profesiino zoriientovanoho navchannia 
inozemnoi movy studentiv-medykiv na osnovi 
slovesno-lohichnoho sposobu [Organization of 
professionally oriented foreign language training 
for medical students based on the verbal-logical 
method]. Naukovyi visnyk Uzhhorodskoho 
natsionalnoho universytetu. No. 1(50). 
Pp. 245–248.

11. Serhina, S.V. (2023). Metodychni stratehii 
dyferentsiiovanoho navchannia inozemnoi 
movy studentiv nefilolohichnykh spetsialnostei 
[Methodical strategies of differentiated foreign 
language learning for students of non-philology 
majors]. Sotsialno-humanitarnyi visnyk. No. 41. 
Pp. 26–32.

12. Tuliuliuk, K., Kaminska, O., 
Slukhenska, R. (2023). Psykholohichni bariery 
vyvchennia inozemnoi movy studentamy 
u nemovnykh VNZ [Psychological barriers 
to foreign language learning by students at 
non-speaking universities]. Grail of Science. 
Pp. 425–429.

Received on: 21.08.2023
Accepted on: 14.09.2023
Published on: 27.10.2023



16 17

Rehabilitation & Recreation

© Голод Н. Р., 2023

ВПЛИВ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ НА ФУНКЦІЮ ЗОВНІШНЬОГО ДИХАННЯ 
ПАЦІЄНТІВ ПОХИЛОГО ВІКУ ПІСЛЯ ЛАПАРОСКОПІЧНОЇ 
ХОЛЕЦИСТЕКТОМІЇ НА ГОСТРОМУ ЕТАПІ РЕАБІЛІТАЦІЇ

THE INFLUENCE OF PHYSICAL THERAPY ON THE FUNCTION 
OF EXTERNAL BREATHING IN ELDERLY PATIENTS AFTER LAPAROSCOPIC 

CHOLECYSTECTOMY IN THE ACUTE PERIOD OF REHABILITATION

Голод Н. Р.
Івано-Франківський національний медичний університет,  

м. Івано-Франківськ, Україна

Golod N. R.
Ivano-Frankivsk National Medical University,  

Ivano-Frankivsk, Ukraine

DOI https://doi.org/10.32782/2522-1795.2023.16.2

Мета –  визначити вплив фізичної терапії на функцію зовнішнього дихання пацієнтів похилого 
віку після лапароскопічної холецистектомії на гострому етапі реабілітації.

Матеріал. У дослідження включено 40 пацієнтів із калькульозним холециститом, яким була про-
ведена лапароскопічна холецистектомія. Пацієнтів методом рандомізації простим випадковим спо-
собом відбору з жеребкуванням поділили на дві групи: контрольну, у якій проводили ранню мобі-
лізацію, та групу, у якій пацієнти мали ранню мобілізацію та виконували діафрагмальні дихальні 
вправи. Проводили оцінку форсованої життєвої ємності легень, об’єму форсованого видиху за 
першу секунду та пікової швидкості видиху. Методи математичної статистики: використовували 
t-критерій Стьюдента, рівень значимості p < 0,05. Результати. Встановлено, що лапароскопічна 
холецистектомія призводить до статистично значущого зниження параметрів форсованої життєвої 
ємності легень, об’єму форсованого видиху за одну секунду та пікової швидкості видиху. Після опе-
ративного втручання виконували ранню мобілізацію пацієнтів, дихальні й терапевтичні вправи для 
розтягу міжреберних м’язів, дихальні вправи з діафрагмальним диханням. Встановлено, що засто-
сування вправ на діафрагмальне дихання в поєднанні з ранньою мобілізацією призводить до статис-
тично значущого зростання параметрів форсованої життєвої ємності легень, об’єму форсованого 
видиху за одну секунду та пікової швидкості видиху в порівнянні з показниками в день виписки та 
в перший день після оперативного втручання. У пацієнтів похилого віку, які виконували діафраг-
мальні вправи, параметри форсованої життєвої ємності легень, об’єму форсованого видиху за одну 
секунду та пікової швидкості видиху в день виписки статистично не відрізнялися від показників 
до оперативного втручання, тобто майже досягли доопераційного рівня. Висновки. Застосування 
вправ на діафрагмальне дихання в поєднанні з ранньою мобілізацією системи є ефективним і може 
застосовуватися в гострому та підгострому етапах реабілітації в пацієнтів похилого віку після лапа-
роскопічної холецистектомії з метою відновлення функції дихання.

Ключові слова: фізична терапія, холецистектомія, похилий вік, реабілітація, функція дихання.

Abstract 
Purpose is to determine the effect of physical therapy on the function of external breathing in elderly 

patients after laparoscopic cholecystectomy at the acute stage of rehabilitation.
Materials. The study included 40 patients with calculous cholecystitis who underwent laparoscopic 

cholecystectomy. Patients was randomized by a simple random selection method with a draw into 
control group, which underwent early mobilization and group in which patients had early mobilization 
and performed diaphragmatic breathing exercises. The forced vital capacity, forced expiratory volume 
in the first second, and peak expiratory flow were assessed. Methods of mathematical statistics: 
Student’s t-test was used, significance level p < 0.05. Results. It has been established that laparoscopic 
cholecystectomy leads to a statistically significant decrease in the parameters of forced vital capacity, 
forced expiratory volume per second and peak expiratory flow. After surgery, patients were mobilized 
early. They performed breathing and therapeutic exercises for stretching the intercostal muscles, 
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breathing exercises with diaphragmatic breathing. The use of diaphragmatic breathing exercises in 
combination with early mobilization leads to a statistically significant increase in the parameters of 
forced vital capacity, forced expiratory volume per second and peak expiratory flow compared with 
the values on the day of discharge and on the first day after surgery. In elderly patients who performed 
diaphragmatic exercises, the parameters of forced vital capacity, forced expiratory volume per second 
and peak expiratory flow on the day of discharge did not statistically differ from those before surgery, 
that is, they almost reached the preoperative level. Conclusions. The use of diaphragmatic breathing 
exercises in combination with early mobilization of the system is effective and can be used in the acute 
and subacute stages of rehabilitation in elderly patients after laparoscopic cholecystectomy in order to 
restore respiratory function.

Key words: physical therapy, cholecystectomy, old age, respiratory function, rehabilitation.

Вступ. Лапароскопічна холецистектомія 
(ЛХЦ) уже давно є «золотим стандартом» опе-
ративного лікування калькульозного холецис-
титу. Проте, треба брати до уваги те, що існує 
операційно- анестезіологічний ризик, який 
збільшується з віком і може бути причиною 
високої частоти післяопераційних ускладнень. 
Завдяки вдосконаленню оперативної тактики 
лікування досягнуто зниження післяоперацій-
ної летальності при гострому холециститі, яка 
на цей час становить 0,3–2,9 % [1; 2].

Як відомо, у пацієнтів старшого віку фізіо-
логічні зміни відбуваються в усіх системах 
та органах організму, і дихання зокрема, від-
бувається атрофія міжреберних м’язів і діа-
фрагми, деформація грудної клітки [3; 4]. 
Учені дійшли висновків, що в похилому віці 
зменшується розмір легень, наявні пору-
шення бронхіальної прохідності з нерівно-
мірністю вентиляції легень. Після оператив-
них втручань такі пацієнти більш схильні до 
ризику виникнення застійної пневмонії та 
більшого ризику смертності [3; 4; 5].

Тому однією з основних задач реабіліта-
ції в гострому та підгострому періодах має 
бути профілактика застійних пневмоній та 
відновлення функції зовнішнього дихання із 
включенням м’язів діафрагми та передньої 
черевної стінки. Метою дослідження було 
визначити вплив фізичної терапії на функцію 
зовнішнього дихання пацієнтів похилого віку 
після лапароскопічної холецистектомії на 
гострому етапі реабілітації.

Матеріали. У дослідження включено 
40 пацієнтів із хронічним калькульозним холе-
циститом (ХКХ), яким була проведена лапа-
роскопічна холецистектомія в хірургічному 
відділенні Івано-Франківської центральної 
міської клінічної лікарні у 2019–2020 роках.

Методи. Пацієнти похилого віку від 60 до 
74 років (n = 40), із яких чоловіки (n = 9) і жінки 
(n = 31), поступивши в хірургічне відділення, 
були поділені методом рандомізації простим 
випадковим способом відбору з жеребкуван-
ням на контрольну групу (КГ) та основну 
групу (ОГ), у якій хворим проводилося реа-
білітаційне втручання за нашою методикою. 
Критерії виключення: наявність у пацієнтів 
нейропсихічної патології; відмова хворих від 
участі в дослідженні. Вибувань із дослідження 
не було. Проводили оцінку форсованої життє-
вої ємності легень (ФЖЄЛ, л), об’єму форсо-
ваного видиху за першу секунду (ОФВ1, л) та 
пікової швидкості видиху (ПШВ, л/с). Методи 
математичної статистики. Статистична 
обробка результатів дослідження виконува-
лась на персональному комп’ютері за допомо-
гою Microsoft Excel (Програми Microsoft 365, 
власник golod@outlook.com). Для визначення 
рівня статистичної значущості використову-
вали t-критерій Стьюдента, рівень значимості 
p < 0,05. Оцінку ФЗД проводили відповідно до 
рекомендацій Американського торакального 
товариства [6]. Брали до уваги найкраще зна-
чення з трьох тестувань.

Використані методи проведеного дослі-
дження затверджені етичною комісією 
Івано-Франківського медичного універси-
тету (ІФНМУ) при плануванні комплекс-
ної науково- дослідної роботи, затвердженої 
рішенням Вченої ради ІФНМУ (протокол 
№ 19 від 20.12.2018 р.) на тему: «Розробка 
і вдосконалення організаційно- методичних 
основ фізичної терапії у хворих із захво-
рюваннями черевної порожнини та нерво-
вої системи» (державний реєстраційний 
номер 0119U000448) та наукового дослі-
дження ІФНМУ в галузі охорони здоров’я зі 
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спеціальності 227 «Фізична терапія, ерготе-
рапія» на тему: «Теоретико- методичні основи 
фізичної терапії хворих після лапароскопіч-
ної холецистектомії» (державний реєстра-
ційний номер 01119U2951).

Результати дослідження. Демографічні 
показники пацієнтів та тривалість днів, про-
ведених у відділенні, представлені в таблиці 1.

Статистично достовірної різниці демо-
графічних показників між групами вияв-
лено не було. Спірометрія проводилася в пер-
ший день надходженні пацієнтів у хірургічне 
відділення до виконання оперативного втру-
чання, у другий день та в день виписки спіро-
метром SPIROBANK II BASIC7882. Оціню-
вали показники ФЖЄЛ, л (табл. 2), ОФВ1, л 
(табл. 3) та ПШВ, л/с (табл. 4) [7; 8].

При розробці реабілітаційного втручання 
враховували досвід науковців, які встано-
вили позитивний вплив передопераційної 
реабілітації на фізичну форму, післяопера-
ційний перебіг та скорочення післяопера-
ційного терміну перебування в стаціонарі 
в пацієнтів, які перенесли інвазійну хірургію 
з приводу злоякісних новоутворень гепато- 
панкреатобіліарної системи [9].

Перед оперативним втручанням пацієнти ОГ 
проходили навчання, на якому їм розповіли про 
важливість ранньої мобілізації та відновлення 
функції дихання. Пацієнтів навчали правильній 
техніці діафрагмального дихання з позитивним 
тиском на видиху та вправам, які вони будуть 
виконувати після операції для швидшого від-
новлення, а також техніці переміщення з вихід-
ного положення (ВП) лежачи у ВП сидячи та 
стоячи, техніці правильного відкашлювання.

Порівняння параметрів ФЖЄЛ представ-
лено в табл. 2. Порівняння показників до опе-
ративного втручання та в перший день після 
оперативного втручання встановило статис-
тично значуще (p < 0,05) зниження ФЖЄЛ 
в усіх групах. Порівнюючи показники ФЖЄЛ 
між першим післяопераційним днем та днем 
виписки, встановили статистично значуще 
(p < 0,05) збільшення показників у пацієнтів 
ОГ, які поряд із ранньою мобілізацією вико-
нували діафрагмальні вправи. При порів-
нянні показників ФЖЄЛ у день виписки та 
до оперативного втручання встановили, що 
в пацієнтів КГ не відбулося відновлення до 
передопераційного рівня.

Порівняння параметрів ОФВ1 представ-
лено в табл. 3. Порівняння показників до 
оперативного втручання та в перший день 
після оперативного втручання також встано-
вило статистично значуще (p < 0,05) зниження 
ОФВ1 в обох групах. Порівнюючи показники 
ОФВ1 між першим післяопераційним днем та 
днем виписки, встановили статистично зна-
чуще (p < 0,05) збільшення показників у ОГ, 
які з ранньою мобілізацією виконували діа-
фрагмальні вправи. Порівнянням показників 
ОФВ1 у день виписки та до оперативного втру-
чання встановлено, що в пацієнтів КГ зберіга-
лося статистично значуще (p < 0,05) зниження 
форсованої життєвої ємності легень.

Порівняння параметрів ПШВ представ-
лено в табл. 4. Порівняння показників до опе-
ративного втручання та в перший день після 
оперативного втручання встановило ста-
тистично значуще (p < 0,05) зниження ПШВ 
в усіх групах. Порівнюючи показники ПШВ 

Таблиця 1
Демографічні показники пацієнтів по групах

Група Кількість 
усього, осіб

У тому числі 
жінок

У тому числі 
чоловіків

Вік (M±m), 
років

Кількість 
ліжкоднів, днів

КГ 20 16 4 65,75±1,00 6,20±0,58
ОГ 20 15 5 65,60±0,89 6,10±0,60

Таблиця 2
Показники ФЖЄЛ (FVC), л

Група Показник до оперативного 
втручання, П0

Показник у перший день після 
оперативно-го втручання, П1

Показник у день 
виписки, П2

p П1  
до П0

p П2  
до П1

p П2  
до П0

КГ 2,28±0,68 1,61±0,63 1,86±0,62 < 0,05 > 0,05 < 0,05
ОГ 2,31±0,64 1,57±0,60 1,97±0,61 < 0,05 < 0,05 > 0,05
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Таблиця 3
Показники об’єму форсованого видиху за одну секунду ОФВ1 (FEV1), л

Група Показник до оперативного 
втручання, П0

Показник у перший день після 
оперативно-го втручання, П1

Показник у день 
виписки, П2

p П1  
до П0

p П2  
до П1

p П2  
до П0

КГ 1,86±0,54 1,29±0,53 1,51±0,52 < 0,05 > 0,05 < 0,05
ОГ 1,83±0,52 1,26±0,51 1,60±0,53 < 0,05 < 0,05 > 0,05

Таблиця 4
Показники пікової швидкості видиху ПШВ (PEFR), л/с

Група Показник до оперативного 
втручання, П0

Показник у перший день після 
оперативно-го втручання, П1

Показник у день 
виписки, П2

p П1  
до П0

p П2  
до П1

p П2  
до П0

КГ 4,89±2,09 2,73±1,49 3,69±1,51 < 0,05 > 0,05 < 0,05
ОГ 4,87±2,09 2,69±1,48 3,90±1,50 < 0,05 < 0,05 > 0,05

між першим післяопераційним днем та днем 
виписки, встановили статистично значуще 
(p < 0,05) збільшення показників у ОГ.

Здебільшого в усіх пацієнтів ОГ цілями 
фізичної терапії були такі: профілактика піс-
ляопераційних ускладнень, розладів пери-
феричного кровообігу, тромбоемболічних 
ускладнень, гіпостатичних пневмоній, роз-
ладів шлунково- кишкового тракту, усклад-
нень зі сторони післяопераційної рани; 
підвищення активності черевних м’язів, про-
філактика гриж, активізація перистальтики 
кишечника, відновлення толерантності до 
фізичних навантажень, відновлення фізич-
них якостей та ін. Однією з цілей було від-
новлення функції зовнішнього дихання паці-
єнтів (покращення бронхіальної прохідності 
та дренажної функції бронхів, відновлення 
життєвої ємності легень) та правильного 
патерну дихання.

Важливою частиною фізичної терапії ОГ 
було застосування принципів індивідуалізації, 
свідомості та активності пацієнта. На другий 
день після оперативного втручання пацієнтам 
ОГ виконували ранню мобілізацію, дихальні 
й терапевтичні вправи для розтягу міжребер-
них м’язів, дихальні вправи з діафрагмаль-
ним диханням, а саме з позитивним тиском 
на видиху, оскільки така техніка допомагає 
виводити мокротиння з головних бронхів 
у пацієнтів з гіперсекрецією після операції на 
верхній частині живота та використовується 
для підвищення тиску в дихальних шляхах 
і поліпшення легеневої функції [10]. Викону-
вали терапевтичні вправи у вихідних поло-
женнях лежачи, сидячи, стоячи. Категорично 

уникали вправ, які призводять до підвищення 
внутрішньочеревного тиску. Співвідношення 
дихальних вправ та терапевтичних вправ 
становило 1:2. Тривалість першого заняття 
не перевищувало 10 хвилин. Кожен пацієнт 
виконував вправи 2 рази на день (вранці та 
після обіду) під керівництвом фізичного тера-
певта. Значною проблемою при впровадженні 
реабілітаційних заходів було те, що біль 
у ділянці операційної рани посилювався під 
час рухів. Як наслідок –  пацієнти намагалися 
максимально скоротити обсяг фізичної актив-
ності. Слід зазначити, що хворі з френікус- 
симптомом мали больовий плечолопатковий 
синдром різного ступеня інтенсивності. Такі 
пацієнти відчували біль у над- та підключич-
них ділянках і ділянці плечового суглоба.

Рання мобілізація пацієнтів відбувалася 
в обидвох групах, вона застосовувалася 
з метою профілактики післяопераційного 
тромбозу глибоких вен і тромбозу легеневої 
артерії, які є найбільш поширеною причиною 
внутрішньолікарняної смертності, особливо 
пацієнтів похилого віку з супутніми серцево- 
судинними патологіями.

У контрольній групі проводилися навчання 
правильному відкашлюванню та рання мобі-
лізація пацієнтів у першу добу після оператив-
ного втручання. Рання мобілізація включала: 
сидіння на краю ліжка з опущеними вниз 
ногами, виконання відкашлювання, стояння, 
ходьба на місці, ходьба по палаті, ходьба 
коридором та сходами. При виконанні ран-
ньої мобілізації враховували вік, стан паці-
єнта, наявність супутніх патологій, пору-
шення вестибулярної функції та ін.
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Дискусія. Як відомо, гострий післяопера-
ційний період для пацієнтів після оператив-
них втручань на органах черевної порожнини 
(ОЧП) –  це той період, коли в найбільшому 
ступені проявляються ті зміни в діяльності 
органів і систем, які є прямим наслідком опе-
раційної травми та знеболення. Підгострий 
період –  це третя- шоста доба після опера-
тивного втручання, коли відбувається віднов-
лення життєво важливих функцій дихальної, 
серцево- судинної та інших систем організму, 
починається адаптація органів травлення 
до функціонування в нових анатомо- 
фізіологічних умовах відсутності жов-
чного міхура, а також загоєння пошкоджень 
у ділянках оперативного втручання. Причини 
респіраторної дисфункції в пацієнтів після 
оперативних втручань на ОЧП різноманітні. 
Насамперед, у найближчому періоді після 
операції пацієнт відчуває наслідки штуч-
ної вентиляції легень (ШВЛ) під час втру-
чання. Не останнє значення має біль у рані. 
Як правило, хворі інстинктивно уникають 
напруження та використання м’язів перед-
ньої черевної стінки. При диханні пацієнти 
починають уникати діафрагмального типу 
дихання, що, у свою чергу, вимагає додат-
кової участі в диханні міжреберних м’язів, 
і, як наслідок, тип дихання змінюється з діа-
фрагмального на грудний. Суттєвий вплив на 
зниження респіраторної функції має обме-
ження активності пацієнтів, що призводить 
до зниження функції зовнішнього дихання. 
Зниження кількості днів перебування в хірур-
гічному відділенні для таких пацієнтів не 
знімає проблему неповного відновлення 
хворих після оперативного втручання. Паці-
єнт у домашніх умовах продовжує уникати 
правильного типу дихання та щадить м’язи 
передньої черевної стінки через біль, відпо-
відно фізична працездатність залишається на 
низькому рівні. Замість полегшення, пацієнти 
ще довго не можуть повернутися до актив-
ностей, які мали до оперативного втручання.

Проводячи реабілітаційне втручання, вра-
ховували те, що при ЛХЦ відбувається накла-
дення пневмоперитонеума для виконання 
інтраабдомінальних маніпуляцій. Введення 

в черевну порожнину вуглекислого газу та під-
тримка тиску на рівні 12–14 мм рт. ст. впро-
довж операції супроводжується суттєвими 
респіраторними порушеннями. Найперше 
вони можуть бути зумовленими більш висо-
ким положенням грудо- черевної діафрагми, 
що супроводжується колапсом базальних 
відділів легень та вимагає підвищеного вен-
тиляційного тиску при ШВЛ. Також існує 
додатковий компонент, який пошкоджує, –  
напружений пневмоперитонеум. Звичайно, 
що ЛХЦ є малотравматичним способом вида-
лення жовчного міхура, ніж відкритим, проте, 
перераховані особливості виконання ЛХЦ 
обов’язково слід враховувати при розробці 
реабілітаційних заходів у гострому та підго-
строму періодах. Як зазначають дослідники, 
частота френікус- симптому сягає до 46 %, що 
викликає в пацієнтів тривожність, диском-
форт, занепокоєння, збудження, утруднення 
дихання, як наслідок –  подовження терміну 
госпіталізації, що нівелює очікувані позитивні 
моменти від малоінвазивної операції, на які 
сподівався хворий [10]. Постлапароскопічний 
плечолопатковий синдром є наслідком висо-
кого інтраабдомінального тиску вуглекислого 
газу (СО2), який використовується під час 
втручання згідно з технологією виконання 
положень Фовлера чи Тренделенбурга. Над-
лишкова кількість СО2 під час операції та його 
залишок у піддіафрагмальному просторі після 
ЛХЦ призводить до механічного розтягнення 
та високого положення стояння діафрагми 
з наступним механічним і хімічним подраз-
ненням діафрагмального нерва [3; 13]. Наяв-
ність больового синдрому сприяє зниженню 
продуктивності та ефективності кашлю, як 
наслідок –  порушення механізму евакуації 
мокротиння з трахеобронхіального дерева 
легень. При розробці програми фізичної тера-
пії для пацієнтів похилого віку брали до уваги 
те, що фізіологічні зміни при старінні відбу-
ваються в усіх системах та органах організму, 
у тому числі і диханні. Як правило, у людей 
похилого віку спостерігається деформація 
грудної клітки, атрофія міжреберних м’язів 
і діафрагми [4; 16]. Також зменшуються в роз-
мірі легені та змінюється структура альвеол, 
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знижується пружність еластичних волокон, за 
рахунок чого зникають міжальвеолярні пере-
тинки та розширюються альвеолярні ходи. Від-
бувається зменшення газообмінної поверхні та 
зниження життєвої ємності легень, резервного 
об’єму вдиху і видиху, дихального об’єму, 
збільшується частота дихання. Як наслі-
док, відбувається зниження функціональних 
можливостей органів дихання зі зростанням 
гіпоксії та гіперкапнії, що особливо познача-
ється при фізичному навантаженні. У пацієн-
тів похилого віку зазвичай наявні порушення 
бронхіальної прохідності з нерівномірністю 
вентиляції легень [7; 5; 13]. Науковці вста-
новили, що пневмоперитонеум і положення 
Тренделенбурга призводять до зменшення 
об’ємної швидкості кровотоку, перешкоджа-
ють загальному стегновому венозному крово-
току та збільшенню венозного стазу [14; 15]. 
Отже, враховуючи вищесказане, застосування 
дихальних діафрагмальних вправ поряд із ран-
ньою мобілізацією в пацієнтів похилого віку 
після ЛХЦ у гострому періоді реабілітації 
є обґрунтованим та життєво необхідним.

Висновки. Встановлено, що лапароско-
пічна холецистектомія призводить до ста-

тистично значущого зниження параметрів 
форсованої життєвої ємності легень, об’єму 
форсованого видиху за одну секунду та піко-
вої швидкості видиху.

Застосування вправ на діафрагмальне 
дихання в поєднанні з ранньою мобіліза-
цією призводить до статистично значущого 
зростання параметрів форсованої життєвої 
ємності легень, об’єму форсованого видиху 
за одну секунду та пікової швидкості видиху 
в порівнянні з показниками в день виписки та 
в перший день після оперативного втручання, 
що дозволяє застосувати вправи на діафраг-
мальне дихання в поєднанні з ранньою мобі-
лізацією в гострому та підгострому етапах 
реабілітації в пацієнтів після лапароскопічної 
холецистектомії з метою відновлення функції 
дихальної системи.

У пацієнтів, які виконували діафраг-
мальні вправи, параметри форсованої жит-
тєвої ємності легень, об’єму форсованого 
видиху за одну секунду та пікової швидкості 
видиху в день виписки статистично не від-
різнялися від показників до оперативного 
втручання, тобто майже досягли доопера-
ційного рівня.
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Анотації
Неспецифічний біль у спині є однією з важливих проблем сучасності, він стосується майже 

всіх видів діяльності. Ця проблема є однією з провідних, коли люди можуть закінчувати спортивну 
кар’єру або припинити займатися своєю професійною діяльністю на деякий час задля її вирішен-
ня. Спортсмени, які, займаючись своєю справою понад 10–15 років, страждаючи від цього стану, 
залежно від свого віку можуть продовжувати виступати на змаганнях завдяки своїй підготовці. Інша 
проблема виникає, коли це з’являється у спортсмена, який тільки почав опановувати свою справу. 
У юнацькому віці, звісно, можна цим знехтувати і не звертати на це увагу, але краще все ж таки 
приділити цьому питанню час у той самий момент, коли ця проблема виникла, задля того, щоб 
запобігти ускладненням у майбутньому та відмові займатися тим видом спорту, який було обрано. 
Результати зменшуються у спортсмена достатньо суттєво, але в більшості випадків спортсмени 
намагаються адаптуватися до цього болю задля того, щоб продовжувати займатися своєю улюбле-
ною справою, тому аналіз того, як краще виявити неспецифічний біль, вважається одним із немало 
важливих питань, на яке потрібно звернути увагу, щоб допомогти таким спортсменам із вирішен-
ням їх проблеми. Мета –  проаналізувати стан людей із проявами неспецифічного болю в спині 
за допомогою сучасних наукових досліджень. Методи. Аналіз та узагальнення зарубіжних даних 
спеціальної науково- методичної літератури, синтез та узагальнення, опитування. Результати. Про-
ведений аналіз наукових робіт показав, що існує багато досліджень, які описують фізичні та функ-
ціональні показники осіб, які страждають на різні прояви неспецифічного, гострого та хронічного 
болю в спині. Також було виявлено, що існує багато факторів того, від чого саме виникає або може 
виникнути біль у майбутньому. До цього всього біль може бути психічним проявом і реакцією на 
втомленість спортсмена, супроводжувати виникнення якогось захворювання, що свідчить про мож-
ливе подальше погіршення стану людини, у майбутньому зміну місця працевлаштування, а в най-
гіршому, можливо, варіанті –  летальний випадок.

Ключові слова: неспецифічний біль у спині, спортсмени, гострий біль, хронічний біль.

Non- specific back pain is one of the important problems of today, it affects almost all types of activities, 
this problem is one of the leading when people can end their sports career or stop doing their professional 
activities for a while to solve it. Athletes who have been doing their job for more than 10–15 years, suffer-
ing from this condition, depending on their age, can continue to compete in competitions thanks to their 
physical training. Another problem arises when it appears in an athlete who has just begun to master his 
sport trainings, at a young age, of course, you can ignore it and not pay attention to it, but it is still better to 
devote time to this issue, in order to prevent complications in the future and refusal to engage to take apart 
in sport that was chosen. Athlete results decreases quite significantly, but in most cases they try to adapt to 
this pain in order to continue doing their favorite job, so the analysis of how to better detect non- specific 
pain is considered one of the many important questions that need to be paid attention, to help such athletes 
solve their problem. Purpose is to analyze the condition of people with manifestations of non- specific back 
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pain with the help of modern scientific research. Methods. Analysis and generalization of foreign data of 
special scientific and methodical literature, synthesis and generalization, survey. The results. The analysis 
of scientific works showed, that there are many studies that describe the physical and functional indicators 
of people suffering from various manifestations of non- specific, acute and chronic back pain. It was also 
found, that there are many factors of what exactly causes or may cause pain in the future. In addition to all 
this, pain can be both, a mental manifestation and a reaction to the athlete’s fatigue, and accompany the 
occurrence of some disease, which indicates a possible further deterioration of the person’s condition in the 
future, change of place of employment, and in the worst possible case, to lethal ending.

Key words: nonspecific back pain, athletes, acute pain, chronic pain.

Постановка проблеми. Поширеність 
гострого та хронічного болю в спині дорос-
лих подвоїлася за останнє десятиліття й про-
довжує різко зростати в населення, що ста-
ріє, зачіпаючи як чоловіків, так і жінок 
у всіх етнічних групах. Біль істотно впли-
ває на функціональну здатність, оскільки 
обмежує можливість займатися майже всіма 
видами професійної діяльності та є однією 
з основних причин тимчасової непрацездат-
ності. Ця проблема, як очікується, зросте ще 
більше в найближчі кілька років. Біль у спині 
представляє собою серйозну соціальну 
та економічну проблему, яка найчастіше 
зустрічається в дорослого населення, з пере-
важанням до 84 %. Поширеність хронічного 
болю в спині в США серед дорослих у віці 
20–69 років склала 13,1 %. Біль у спині має 
різні потенційні анатомічні джерела, такі як 
нервове коріння, м’язи, фасції, кістки, між-
хребцеві диски, органи черевної порожнини 
та ін. Багато авторів пропонують визначати 
хронічний біль як простий біль, який триває 
довше за очікуваний період загоєння, уника-
ючи точних показників часу. Це визначення 
дуже важливе, оскільки воно підкреслює кон-
цепцію, згідно з якою хронічний біль у спині 
має чітко визначені основні патологічні при-
чини і є хворобою, а не симптомом. Хроніч-
ний біль у спині є основною причиною інва-
лідності у всьому світі. Діагностична оцінка 
пацієнтів з больовим синдромом є складним 
процесом і вимагає точних клінічних рішень. 
Проте, визначення джерела болю має фунда-
ментальне значення під час виборів терапев-
тичного підходу [1].

Хребет у спортсменів є відносно час-
тим джерелом проблем. Хронічні проблеми 
з хребтом зустрічаються набагато частіше, 
ніж гострі травми. Хронічні травми хребта 

найчастіше виникають у менш контактних 
видах спорту, таких як гімнастика, і найчас-
тіше є результатом надмірного навантаження. 
Гострі травми частіше зустрічаються у висо-
кошвидкісних і повноконтактних видах 
спорту та мають травматичне походження [2].

Мета –  проаналізувати, як виявляють 
неспецифічний біль у спині за допомогою 
сучасних наукових досліджень.

Методи –  аналіз та узагальнення зарубіж-
них даних спеціальної науково- методичної 
літератури, синтез та узагальнення.

Результати та обговорення. Як відмічав 
Stefano Gobbo, біль у попереку є поширеним 
у всьому світі розладом, який визначається, 
як м’язова напруга, скутість або біль, що 
локалізується під краєм ребер і над нижньою 
сідничною складкою, залучаючи або не залу-
чаючи ногу. Неспецифічний біль у попереку 
визначається, як біль без відомої причини, що 
становить 90–95 % випадків, а рівень пошире-
ності –  приблизно 18 %. Люди з болем у попе-
реку виявляють страх, тривогу та дезінфор-
мацію. Щоб уникнути інвалідності, люди 
повинні продовжувати звичайну діяльність 
залежно від їхнього лікування болю, поверта-
ючись до роботи якнайшвидше та уникаючи 
положень відпочинку. Початок болю в попе-
реку на робочому місці може бути спричине-
ний різними професійними ризиками, такими 
як повторювані нахили та підйоми, вібрація 
та тривале перебування в положеннях стоячи 
чи сидячи. Серед офісних працівників поши-
реність болю в попереку становить приблизно 
34 %. Фактори ризику пов’язані з тривалим 
статичним положенням і психосоціальними 
проблемами, які підвищують ризик розвитку 
хронічного болю в попереку та інвалідності. 
Як правило, люди з болем у попереку мають 
негативне ставлення до болю та, як правило, 
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зменшують свою щоденну активність через 
неправильне переконання, що пасивне ліку-
вання буде корисним [3]. Як ми можемо 
бачити, Stefano Gobbo вказує на те, що навіть 
якщо людина з неспецифічним болем не хоче, 
вона повинна продовжувати заняття своєю 
діяльністю задля більш ефективного вирі-
шення проблеми.

Протягом багатьох років біль у попереку 
був як основною причиною втрати робочих 
днів, так і основним показанням до медичної 
реабілітації. Останнім часом захворювання 
опорно- рухового апарату посідають друге 
місце після психічних розладів, як причина 
раннього виходу на пенсію через втрату пра-
цездатності. У 2010 році 26 % усіх дорос-
лих, які беруть участь у загальнодержавній 
системі обов’язкового медичного страху-
вання в Німеччині, хоча б раз звернулися за 
медичною допомогою через біль у попереку. 
Німецьке керівництво з лікування захво-
рювань щодо неспецифічного болю в попе-
реку містить багато нових елементів. Серед 
іншого, більше уваги приділяється психосо-
ціальним факторам і факторам, пов’язаним 
із робочим місцем, не рекомендується про-
водити багаторазові процедури візуалізації та 
рекомендується рання мультидисциплінарна 
оцінка. Крім того, як позитивні рекомендації, 
такі як рекомендації щодо менш інтенсивної 
діагностичної оцінки та фізичних вправ, а не 
постільного режиму, так і негативні рекомен-
дації, такі як рекомендація проти пасивних 
заходів, тепер підкріплені доказами високого 
рівня та підтверджені настановою [4].

У значній кількості систематичних оглядів, 
опублікованих за останнє десятиліття, пові-
домляється про ряд факторів, які підвищу-
ють ризик хронічності неспецифічного болю 
в попереку. У своїх дослідженнях Otero-Ketterer 
зазначив узагальнено сучасні результати дослі-
джень високого рівня про біопсихосоціальні 
прогностичні фактори результатів у дорос-
лих із неспецифічним болем у попереку під 
час подальшого спостереження [5]. Більшість 
людей, які відчувають біль у попереку, має 
неспецифічний біль у попереку, гетерогенну 
картину зі змінним прогнозом, що визначається 

як біль у попереку, який не можна віднести до 
розпізнаної та відомої специфічної патології 
(наприклад, інфекції, пухлини, остеопорозу, 
перелому поперекового відділу хребта, струк-
турних деформацій, запальний розлад, корін-
цевий синдром або синдром кінського хвоста). 
На даний час неспецифічний біль у попереку 
розуміється як нейробіологічна та поведінкова 
реакція на індивідуальне сприйняття загрози, 
а не як хвороба. Біопсихосоціальна модель 
була прийнята в 1977 році, забезпечуючи рамки 
для пояснення складності виключення болю 
в попереку та його багатовимірного клінічного 
обґрунтування до сьогоднішнього дня, включа-
ючи взаємодію між соціальними, психологіч-
ними та біологічними аспектами болю, контек-
стом і поведінковими умовами [5]. Hayden J.A. 
відмічала, що неспецифічний біль у попереку 
дорого коштує. Докази прогностичного фактора 
можуть допомогти постачальникам медичних 
послуг і пацієнтам зрозуміти ймовірний про-
гноз, інформувати про розробку моделей про-
гнозування для визначення підгруп і нові стра-
тегії лікування. Недавні дослідження показали, 
що люди, які мають погані очікування щодо 
одужання, частіше відчувають біль у спині, 
але результати дослідження відрізняються [6]. 
Також дуже важливо відмітити, що неспецифіч-
ний хронічний біль у шиї є досить поширеним 
розладом, і на нього значною мірою впливають 
психосоціальні фактори [7].

Неспецифічний біль у шиї –  це біль, лока-
лізований у бічній та задній частині шиї, 
який не має патогномонічних ознак і симп-
томів. Коли тривалість симптомів перевищує 
12 тижнів еволюції, вони набувають значення 
хронічності, іменуються неспецифічним хро-
нічним болем у шиї. Це поширений розлад, 
який створює серйозні наслідки та соціально- 
економічні витрати. Кількість поширених 
випадків болю в шиї у всьому світі оціню-
ється в 288,7 мільйона, а кількість років, про-
житих з інвалідністю через біль у шиї, згідно 
з даними 2017 року в усьому світі становить 
приблизно 28,6 мільйона [7].

Багато клініцистів оскаржують результати 
клінічних випробувань, оскільки вважають, 
що ця недостатня ефективність суперечить 
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їх клінічному досвіду лікування пацієнтів 
із болем у спині. Загальним поясненням цієї 
невідповідності є гетерогенність пацієнтів із 
хронічним неспецифічним болем у попереку. 
Вважається, що ефект лікування може бути 
послаблений застосуванням одного втручання 
до складної гетерогенної групи з різними 
потребами лікування [8]. Paweł Szulc казав, 
що висока частота та неузгодженість у діа-
гностичному та терапевтичному процесі болю 
в попереку стимулюють постійний пошук 
більш ефективних методів лікування. Інте-
грація інформації, отриманої різними тера-
певтичними методами, і цілісний підхід до 
пацієнта, здається, пов’язані з позитивними 
результатами. Paweł Szulc також зазначив, що, 
незважаючи на те, що численні раніше опублі-
ковані дослідження стосувалися різних тера-
певтичних модальностей болю в попереку, 
докази їх ефективності є дуже неперекон-
ливими. На даний час лікування хронічного 
болю в попереку все ще викликає багато супер-
ечок. Невідповідність встановлених діагнозів 
і впроваджених протоколів ведення вказує на 
важливість розглянутої проблеми. Незважа-
ючи на численні дослідження, питання ліку-
вання болю в хребті все ще є проблемою для 
лікарів, фізіотерапевтів і дослідників [9]. Mary 
O’Keeffe у своєму дослідженні казала, що 
зростає визнання того, що больовий синдром 
у нижній частині спини є біопсихосоціальним 
розладом, на який може впливати низка вза-
ємодіючих факторів. Вони можуть включати 
спосіб життя (наприклад, відсутність фізич-
ної активності, дефіцит сну, стрес), патоло-
гоанатомічні (наприклад, дегенерація диска), 
фізичні (наприклад, захист м’язів, деконди-
ціонування), психологічні (наприклад, пере-
конання щодо болю в спині, депресія, страх 
активності, самоефективність від болю) та 
соціальні (наприклад, культура, соціально- 
економічний статус, робота й сімейне життя) 
фактори, які відрізняються відповідно до 
людини. Хоча багато хто стверджує, що нам 
потрібно зосередитися на цих факторах (якщо 
їх можна змінити), існують дискусії щодо 
того, чи можуть більш індивідуалізовані втру-
чання забезпечити кращі клінічні результати, 

ніж стандартизовані втручання для больового 
синдрому. Вона зазначала, що як групові, так 
і індивідуальні заняття приносили одну й ту 
саму ефективність [10].

Висновки. За роки досліджень усе ще не 
можна чітко визначити виникнення як хро-
нічного, так і неспецифічного болю в спині, 
оскільки він є не повністю вивченою проб-
лемою, тому потрібно і надалі поглиблювати 
її вивчення для того, щоб створити більш 
якісні підходи відновлення організму людини. 
За останні роки було зроблено немало дослі-
джень стосовно неспецифічного болю, які 
допомогли розробити більш ефективні сис-
теми відновлення для людей із цією пробле-
мою задля їх швидшого повернення на минуле 
місце роботи або просто до нормального життя. 
Звісно, усі ці системи допомогли покращити 
ситуацію стосовно неспецифічного болю, але 
все ж таки не настільки якісно, щоб вирішити 
цю проблему раз і назавжди, тому потрібно 
продовжувати досліди в цій сфері задля кра-
щих і вищих результатів у цій сфері.
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Анотації
Мета –  оцінити ефективність впливу розробленої програми фізичної терапії, ерготерапії (кистьо-

вої терапії) на параметри залученості до виконання активностей повсякденного життя, психоемо-
ційного статусу, якості життя в поранених із наслідками вогнепального поліструктурного перелому 
кісток передпліччя в постіммобілізаційному періоді.

Матеріал. У процесі дослідження обстежено 49 військовослужбовців із наслідками вогнепаль-
ного поліструктурного перелому кісток передпліччя. Група порівняння (23 осіб) проходила реабі-
літацію згідно із загальними поліклінічними принципами. Основну групу (26 осіб) склали хворі, 
які проходили реабілітацію із застосуванням засобів та принципів кистьової терапії (терапевтичні 
вправи та функціональне тренування для китиці й пальців, передпліччя, плеча, усіх суглобів верх-
ньої кінцівки, вправ на столі «MAPS THERAPY»; масаж верхньої кінцівки; кінезіологічне тейпу-
вання; лікування положенням за допомогою ортезів) тривалістю 2 місяці. Ефективність програми 
кистьової терапії оцінювали за показниками АBILIHAND, DASH, HADS, EQ-5D-5L.

Результати. У поранених із наслідками вогнепального поліструктурного перелому кісток перед-
пліччя в постіммобілізаційному періоді виявлено порушення виконання активностей повсякден-
ного життя за АBILIHAND, DASH, психоемоційне пригнічення (HADS), зниження якості життя 
(EQ-5D-5L), що є наслідками порушення нормального функціонування верхньої кінцівки. Піс-
ля реабілітаційного втручання у всіх обстежених осіб виявлено покращення стану (полегшення 
виконання активностей повсякденного життя, зменшення тривоги та депресії, покращення якості 
життя): за всіма досліджуваними показниками пацієнти обох груп виявили статистично значуще 
кращий результат порівняно з вихідними даними (р < 0,05), проте особи основної групи показали 
кращий результат, ніж пацієнти групи порівняння (р < 0,05).

Висновки. Програма кистьової терапії продемонструвала статистично значуще кращий вплив 
(р < 0,05) на всі досліджувані показники в порівнянні з поліклінічною реабілітаційною програмою, 
що підтверджує необхідність застосування в пацієнтів з ушкодженнями верхньої кінцівки спеціалі-
зованих напрямків відновлення, які враховують анатомо- фізіологічні особливості верхньої кінцівки 
та її роль у здійсненні активностей повсякденного життя.

Ключові слова: фізична терапія, ерготерапія, реабілітація, перелом кісток, вогнепальне поранення.
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Purpose is to evaluate the effectiveness of the developed program of physical therapy, ergotherapy 
(hand therapy) on the parameters of involvement in activities of daily life, psycho- emotional status, quality 
of life in injured people with the consequences of a gunshot polystructural fracture of the bones of the 
forearm in the post- immobilization period.

Material. In the process, 49 soldiers with the consequences of a gunshot polystructural fracture of the 
bones of the forearm were examined. The comparison group (23 people) underwent rehabilitation according 
to general polyclinic principles. The main group (26 people) consisted of patients undergoing rehabilitation 
using the tools and principles of hand therapy (therapeutic exercises and functional training for the wrist and 
fingers, forearm, shoulder, all joints of the upper limb, exercises on the “MAPS THERAPY” table; massage 
of the upper limb; kinesiological taping; position treatment with orthoses) lasting 2 months. The effectiveness 
of the hand therapy program was evaluated using the АBILIHAND, DASH, HADS, EQ-5D-5L indicators.

The results. Soldiers with the consequences of a gunshot polystructural fracture of the bones of the 
forearm in the post- immobilization period were found to have impaired performance of activities of daily 
living according to АBILIHAND, DASH, psycho- emotional suppression (HADS), reduced quality of life 
(EQ-5D-5L), which are the consequences of impaired normal functioning of the upper limb. After the 
rehabilitation intervention, an improvement in the condition of all examined persons was found (facilitation 
of activities of daily life, reduction of anxiety and depression, improvement of quality of life): according 
to all studied indicators, patients of both groups showed a statistically significantly better result compared 
to the initial data (p < 0.05), however, individuals of the main group showed a better result than patients of 
the comparison group (p < 0.05).

Conclusions. The program of hand therapy showed a statistically significantly better effect on all the 
studied indicators in comparison with the polyclinic rehabilitation program, which confirms the need for the 
use in patients with injuries of the upper limb of specialized directions of recovery that take into account the 
anatomical and physiological features of the upper limb and its role in carrying out activities of daily life.

Key words: physical therapy, occupational therapy, rehabilitation, bone fracture, gunshot wound.

Вступ. Проблема лікування та подальшої 
реабілітації хворих із наслідками вогнепаль-
них переломів різної важкості та локалізації 
для української медицини стає все болючішою. 
За різними даними, серед військових травм 
на різних етапах медичної допомоги виявля-
ється превалювання вогнепальних поранень 
кінцівок (54–70 %, серед яких пошкодження 
кісток передпліччя складають до 15 % та 
22,3 %) [3; 4]. Це зумовлено, у першу чергу, 
високою смертністю впродовж перших годин 
при пораненнях голови та тулуба.

Раннє впровадження комплексної реабі-
літації при вогнепальних ураженнях верхніх 
кінцівок сприяє ефективнішому відновленню 
функціонального стану пацієнтів, повер-
ненню їх професійної або бойової дієздат-
ності [7; 8]. Водночас підвищення активності 
травмованих осіб у повсякденній діяльності 
позитивно впливає на їхній психічний стан за 
умови вироблення компенсаторних стратегій 
у випадку неможливості виконувати звичні 
види діяльності [1; 2]. Якщо повне віднов-
лення функції кінцівки неможливе, реабі-
літаційні заходи забезпечують підтримку 
й набуття оптимального функціонального та 

фізичного стану пацієнта та водночас сприя-
ють оволодінню необхідними навичками для 
подальшого життя [6; 7].

Із точки зору функції та механіки кисть 
руки –  це виконавчий орган верхньої кін-
цівки, що адаптується, приймає необхідне 
положення для виконання конкретної дії. 
Кисть є не тільки механічним моторним 
виконавцем, але й напряму відноситься до 
сенсорної системи та є невід’ємною її час-
тиною, оскільки є високочутливим точним 
сенсорним рецепторним органом, що забез-
печує кору головного мозку необхідною 
інформацією [10; 13].

Кистьова терапія –  це галузь реабілітації, 
що займається корекцію наслідків хвороб та 
травм рук консервативними методами ліку-
вання; її компетенції об’єднують, у першу 
чергу, фізичну терапію та ерготерапію. Осно-
вою кистьової терапії є специфічні знання про 
верхню кінцівку людини в галузі анатомії, 
фізіології, кінезіології, біомеханіки, невро-
логії, травматології, психології, а також ана-
лізу повсякденних навичок людини. Метою 
кистьової терапії є максимально функці-
ональне відновлення руки та самостійне 
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функціонування людини в повсякденному 
побутовому та професійному житті [10; 11].

Кистьова хірургія та кистьова терапія без-
перервно пов’язані між собою. Хірург повер-
тає правильну анатомію, відновлює деталі 
складного механізму кисті, задає структурні 
основи рухової функції. Кистьовий терапевт 
адаптує сформовану анатомічну конструкцію 
до функціонування в реальних умовах, нор-
малізує по можливості функцію за рахунок 
функціональних резервів тканин. У деяких 
випадках кистьова терапія може допомогти 
запобігти оперативному втручанню, а після 
його проведення сприяє якнайшвидшому 
відновленню з меншим ризиком ускладнень 
(набряк, контрактура, біль, тощо) [10].

Відсутність програм кистьової терапії, 
адаптованих до потреб військовослужбов-
ців із поліструктурними переломами кісток 
дистальних відділів верхньої кінцівки, зумо-
вила актуальність розробки представленої 
програми.

Мета дослідження –  оцінити ефектив-
ність впливу розробленої програми фізичної 
терапії, ерготерапії, об’єднаних принципами 
кистьової терапії, на параметри залученості 
до виконання активностей повсякденного 
життя, психоемоційного статусу, якості життя 
в поранених із наслідками вогнепального 
поліструктурного перелому кісток перед-
пліччя в постіммобілізаційному періоді.

Матеріали і методи. У процесі дослі-
дження обстежено 49 військовослужбовців 
із наслідками вогнепального поліструктур-
ного перелому кісток передпліччя. Критерії 
включення в дослідження наступні: ранній 
постіммобілізаційний період із приводу ліку-
вання вогнепального поліструктурного пере-
лому кісток передпліччя (фіксація апаратом 
зовнішньої фіксації). Критерії виключення 
з дослідження такі: діагностоване ревма-
тичне / травматичне / неврологічне ураження 
здорової або травмованої руки в анамнезі; 
ампутації китиці або пальців травмованої 
руки; одночасне травматичне або запальне 
ушкодження другої верхньої кінцівки; вну-
трішньосуглобові переломи ліктьового або 
променево- зап’ясткового суглоба.

Групу порівняння (ГП) склали 23 поране-
них військовослужбовців (вік –  28,6±1,7 роки), 
які проходили реабілітацію згідно з прин-
ципами, рекомендованими до застосування 
в постіммобілізаційному періоді при травмах 
передпліччя в поліклінічних умовах [5].

Основну групу (ОГ) (2) склали 26 поране-
них військовослужбовців віком 28,6±1,7 роки, 
які проходили реабілітацію за розробленою 
програмою із застосуванням засобів та прин-
ципів кистьової терапії: терапевтичні вправи 
та функціональне тренування для китиці та 
пальців, передпліччя, плеча, усіх суглобів 
верхньої кінцівки із застосуванням гіроско-
пічного тренажера, еластичних еспандерів 
та терапевтичного пластиліну з різною пруж-
ністю «Thera-Band», обтяжувачів різної ваги, 
із використанням механотерапевтичного 
стола «MAPS THERAPY» [11]; Proprioceptive 
Neuromuscular Facilitation, масажу верхньої 
кінцівки; кінезіологічного тейпування; ліку-
вання положенням у досягнутих положеннях 
корекції за допомогою індивідуальних дина-
мічних ортезів, виготовлених із низькотем-
пературного пластику. У процесі реабілітації 
визначали індивідуальні коротко- та довго-
тривалі цілі для кожного пацієнта у форматі 
«SMART». Тривалість програми становила 
2 місяці (відповідала постіммобілізаційному 
та відновному періодам реабілітації).

Психоемоційний статус поранених харак-
теризували за залученістю до виконання 
активностей повсякденного життя –  опиту-
вальником здатності руки (Аbility of hand –  
АBILIHAND) [12], опитувальником наслід-
ків нездатності руки і кисті (Disability of the 
Arm, Shoulder and Hand Outcome Measure –  
DASH) [9], Госпітальною шкалою тривоги 
та депресії (Hospital Anxiety and Depression 
Scale –  HADS) [15], якість життя –  за уні-
версальним опитувальником EQ-5D-5L 
(Європейський опитувальник оцінки якості 
життя –  European Quality of Life Questionnaire 
(EQ-5D), EuroQol Group) [14].

Дослідження проводилося з урахуванням 
принципів Гельсінської декларації Всесвіт-
ньої медичної асоціації «Етичні принципи 
медичних досліджень за участю людини 
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в якості об’єкта дослідження». У всіх вклю-
чених у дослідження осіб було отримано 
інформовану згоду на участь у ньому. Прото-
кол дослідження було обговорено та затвер-
джено на засіданні комісії з біоетики При-
карпатського національного університету 
імені Василя Стефаника, рішенням якої воно 
було схвалено.

З метою досягнення цілей та завдань, 
поставлених у дослідженні, усі отримані 
в результаті обстеження пацієнтів дані були 
підсумовані й оброблені статистичними 
методами дослідження. Це дозволило сис-
тематизувати, узагальнити отримані резуль-
тати. Обробку даних (розрахунок середнього 
арифметичного значення ( x ) та середнього 
квадратичного відхилення (S); оцінка досто-
вірності отриманих показників за критерієм 
Стьюдента) проводили за допомогою пакета 
статистичних програм Microsoft Exсel. Кри-
тичний рівень значимості при перевірці ста-
тистичних гіпотез у даному дослідженні 
приймали рівним 0,05.

Результати дослідження. Посттравма-
тичне порушення структури та функції при-
звело до значних порушень активності та 
участі поранених із вогнепальними пере-
ломами передпліччя внаслідок ускладнення 
залученості їх до виконання активностей 
повсякденного життя та побутових маніпуля-
цій. Це засвідчили низькі показники опиту-
вальників АBILIHAND та DASH (таблиця 1).

Порушення функціонування внаслідок 
погіршення функцій китиці, наявність больо-
вого синдрому, тривалий період непрацез-
датності та страх перед імовірним знижен-
ням кваліфікації та зменшенням заробітку 
внаслідок неможливості виконання звичних 

маніпуляцій, наявність змін психіки, асоційо-
ваних із перебуванням на території військо-
вих дій призвели до появи в пацієнтів пору-
шень емоційної функції. За HADS у пацієнтів 
визначалися зміни на їх субклінічному рівні 
за підшкалами тривоги та депресії (рис. 1).

Наслідком порушень функціонування 
верхньої кінцівки, психоемоційного пригні-
чення було погіршення якості життя в обох 
групах військових за всіма підшкалами опиту-
вальника EQ-5D-5L (шкала загальної мобіль-
ності була найменше зміненою) (рис. 2).

За результатами первинного обстеження 
представники ОГ та ГП не відрізнялись між 
собою (р > 0,05), тобто були зіставними, що 
дозволило проводити подальше обстеження 
для визначення ефективності розробле-
ної програми.

Повторне обстеження пацієнтів для 
з’ясування ефективності відновних програм 
показало наступні результати. Позитивні 
зміни в залученості верхньої кінцівки до 
виконання активностей повсякденного життя 
та відповідно активності й участі встанов-
лено за динамікою змін шкал АBILIHAND 
та DASH (табл. 1). Результати тестування 
за опитувальником АBILIHAND показали 
покращення в ГП на 38,3 %, в ОГ –  на 73,8 %. 
За опитувальником DASH пацієнти ГП покра-
щили результат на 12,3 %, особи ОГ –  31,4 % 
(р < 0,05 відносно вихідного результату), що 
також демонструє кращий вплив розробленої 
програми фізичної терапії.

Покращення функціонування передпліччя 
та китиці як основних органів дрібної мото-
рики, необхідної для здійснення побутових та 
професійних рухів, призвело до зменшення 
інтенсивності психоемоційної напруги, 

Таблиця 1
Динаміка показників функціонування дистальних відділів верхньої кінцівки 

в поранених із наслідками вогнепального поліструктурного перелому  
кісток передпліччя в постіммобілізаційному періоді (x ± S)

Показник ГП (n=23) ОГ (n=26)
до ФТ після ФТ до ФТ після ФТ

АBILIHAND 70,09±2,03 96,91±1,60⁂ 68,62±1,91 119,23±1,56⁂※
DASH 79,04±2,23 69,35±1,49⁂ 77,38±1,67 53,12±1,18⁂※

Примітки: ⁂ – статистична значуща різниця відносно показника до ФТ (р < 0,05); ※ – статистична зна-
чуща різниця відносно відповідного показника ГП (р < 0,05)
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неможливості виконання звичних маніпуляцій, наявність змін психіки, 

асоційованих з перебуванням на території військових дій призвів до появи у 

пацієнтів порушень емоційних функції . За HADS у пацієнтів визначалися зміни 

на їх субклінічному рівні за підшкалами тривоги та депресії (рис. 1). 

 
Рис. 1. Зміни шкал тривоги та депресії HADS у поранених з наслідками 

вогнепального поліструктурного перелому кісток передпліччя у 

постіммобілізаційному періоді під впливом програми ФТ, бали (⁂ - статистична 

значуща різниця відносно показника травмованої руки до ФТ (р<0,05); ※ - 

статистична значуща різниця відносно відповідного показника ГП (р<0,05)) 

 

Наслідком порушень функціонування верхньої кінцівки, психоемоційного 

пригнічення було погіршення якості життя в обох групах військових за всіма 

підшкалами опитувальника EQ-5D-5L (шкала загальної мобільності була 

найменше зміненою) (рис. 2). 
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що проявилось у покращенні параметрів 
обох шкал HADS у всіх досліджуваних паці-
єнтів (рис. 1) відносно вихідного результату 
(р < 0,05). Абсолютні цифрові вираження три-
воги та депресії в ГП зменшились тільки до 
рівня субклінічних ознак, у той час як у паці-
єнтів ОГ досягли коридору норми. Покра-
щення стану поранених за шкалою тривоги 

в ГП становило 14 %, ОГ –  57,1 %, за шкалою 
депресії –  відповідно 20 % та 52 % (р < 0,05 
відносно вихідного результату).

Позитивний вплив програми китичної 
терапії на стан поранених узагальнений 
результатами визначення якості життя за 
підшкалами EQ-5D-5L (рис. 2): мобільність 
у ГП –  11,5 %, ОГ –  22,5 %; догляд за собою –  

Рис. 1. Зміни шкал тривоги та депресії HADS у поранених  
із наслідками вогнепального поліструктурного перелому кісток передпліччя 

в постіммобілізаційному періоді під впливом програми ФТ, бали
Примітки: ⁂ –  статистична значуща різниця відносно показника травмованої руки до ФТ (р < 0,05);  

※ –  статистична значуща різниця відносно відповідного показника ГП (р < 0,05)

Рис. 2. Зміни якості життя за опитувальником EQ-5D-5L у поранених  
із наслідками вогнепального поліструктурного перелому кісток передпліччя 

в постіммобілізаційному періоді під впливом програми ФТ, бали
Примітки: ⁂ –  статистична значуща різниця відносно показника травмованої руки до ФТ (р < 0,05);  

※ –  статистична значуща різниця відносно відповідного показника ГП (р < 0,05)

 
Рис. 2. Зміни якості життя за опитувальником EQ-5D-5L у поранених з 

наслідками вогнепального поліструктурного перелому кісток передпліччя у 

постіммобілізаційному періоді під впливом програми ФТ, бали (⁂ - статистична 

значуща різниця відносно показника травмованої руки до ФТ (р<0,05); ※ - 

статистична значуща різниця відносно відповідного показника ГП (р<0,05)) 
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активності та участі, встановлено за динамікою змін шкал АBILIHAND та DASH 
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відповідно 29,3 % та 51,4 %; звична повсяк-
денна активність –  22,2 % та 56,4 %; біль / 
дискомфорт –  26,4 % та 45,3 %; тривога / 
депресія –  30,2 % та 52,7 % (р < 0,05 відносно 
вихідного результату).

За всіма досліджуваними показниками 
поранені обох груп виявили статистично зна-
чуще кращий результат у порівнянні з вихід-
ними даними (р < 0,05), проте особи ОГ 
показали кращий результат, ніж пацієнти ГП 
(р < 0,05), що свідчить про вищу ефективність 
кистьової терапії при досліджуваному виді 
поранень.

Дискусія. Реабілітація поранених вій-
ськовослужбовців у контексті повернення до 
повноцінного функціонування є не менш важ-
ливою, ніж їх лікування [5; 7]. Проведення 
реабілітаційних втручань сприяє регресу клі-
нічних проявів, збільшенню діапазону рухів 
у іммобілізованих суглобах, підвищенню 
активності повсякденного життя та покра-
щенню якості життя пацієнтів [1; 6]. Можли-
вість самостійного здійснення рухів (побуто-
вих і виробничих маніпуляцій) знижує ступінь 
психоемоційної напруги поранених [1].

Реформування системи реабілітації 
в Україні, її швидка, зумовлена бойовими 
діями модернізація відповідно до міжнарод-
них стандартів внесла корективи до засто-
сування вже існуючих методик відновлення, 
переосмислення та підтвердження ефектив-
ності традиційних методик і вироблення 
нового для нашої реабілітаційної сфери 
поняття –  кистьової терапії [2; 10].

Особливостями розробленої програми, 
які зумовили її високу ефективність, вважа-
ємо наступне: пацієнтоцентричний підхід на 
основі виявлених за допомогою представле-
них інструментів оцінювання змін; макси-
мальна індивідуалізація за рахунок визначення 
коротко- та довготривалих цілей реабілітації 
у SMART-форматі; поєднання класичних та 
сучасних реабілітаційних підходів і технік; 
економічна доступність; легкість відтворення 
в умовах реабілітаційних закладів; відповід-
ність професійним компетентностям фізич-
ного терапевта та ерготерапевта [8; 13].

Висновки. У поранених із наслідками 
вогнепального поліструктурного перелому 
кісток передпліччя в постіммобілізаційному 
періоді виявлено порушення залученості 
травмованої верхньої кінцівки до вико-
нання активностей повсякденного життя 
(за АBILIHAND, DASH), пригнічення пси-
хоемоційного стану (за шкалами тривоги та 
депресії HADS), що є факторами зниження 
якості життя (EQ-5D-5L).

Програма кистьової терапії продемон-
струвала статистично значуще кращий вплив 
(р < 0,05) на всі досліджувані показники 
в порівнянні з поліклінічною реабілітацій-
ною програмою, що підтверджує необхід-
ність застосування в поранених із травмами 
верхньої кінцівки спеціалізованих напрям-
ків відновлення, які враховують анатомо- 
фізіологічні особливості верхньої кінцівки 
та її ключову роль у здійсненні активностей 
повсякденного життя.
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Анотації
Мета статті полягає в аналізі літератури, присвяченої вивченню сучасних поглядів на здоровий 

спосіб життя для осіб із метаболічним синдромом. Методи дослідження. Використано аналітичний 
та бібліосемантичний методи. Проведено огляд та аналіз сучасної вітчизняної та зарубіжної літера-
тури, присвяченої немедикаментозній терапії метаболічного синдрому. Результати. Метаболічний 
синдром залишається найважливішою проблемою суспільства у зв’язку з ранньою та високою інва-
лідизацією, передчасною старістю й смертністю. Важливим є те, що метаболічний синдром є ста-
ном, зворотним при відповідному своєчасному лікуванні. Зміна способу життя є одним із найголо-
вніших підходів до лікування метаболічного синдрому, який включає в себе корекцію надлишкової 
маси, підвищення фізичної активності та ін. В усуненні наслідків метаболічного синдрому зна-
чну роль відіграє підвищення фізичної активності. Застосування фізичних навантажень підвищує 
окислювальні процеси в м’язах, а тому посилюється витрата вуглеводів і жирних кислот. Фізична 
активність сприяє використанню інтрам’язових тригліцеридів та вільних жирних кислот в якості 
енергетичного матеріалу, зниженню інсулінорезистентності. Фізична активність –  найбільш істот-
ний захід для контролю маси тіла. Навіть при відсутності втрати маси тіла фізична активність асоці-
юється з багатьма сприятливими ефектами, такими, як поліпшення функціонального стану серцево- 
судинної системи та можливе зниження інсулінорезистентності.

Фахівці вважають, що саме тренування динамічного характеру викликають більш значуще збіль-
шення функціональних можливостей системи кровообігу, а оптимальним варіантом використан-
ня фізичних вправ є комбінація статико- динамічних навантажень. Підвищують чутливість тканин 
до інсуліну аеробні навантаження, та необхідно враховувати, що динамічні навантаження є досить 
важкими для осіб з ожирінням. Фізичні вправи виконуються в середньому темпі, з максимальною 
амплітудою, однак, з урахуванням фізичних можливостей пацієнта. До того ж клінічні дослідження 
Diabetes Prevention Program свідчать про те, що фізична активність пацієнтів з інсулінорезистент-
ністю, дієти та зміна способу життя знижують кількість нових випадків розвитку ЦД2 більш ефек-
тивно, ніж застосування медикаментозної терапії. Висновки. Поширення метаболічного синдрому 
набуло епідемічного характеру в Україні. Однією з важливих складових патогенезу метаболічного 
синдрому є абдомінальне ожиріння. Фахівці приділяють значну увагу зниженню маси тіла за раху-
нок способу життя, а саме фізичної активності, харчової поведінки, відмови від шкідливих звичок.

Ключові слова: метаболічний синдром, абдомінальне ожиріння, спосіб життя, фізична активність.

The aim of the article is to analyse scientific resources devoted to the study of modern views on 
a healthy lifestyle for people with metabolic syndrome. Research methods. Analytical and bibliosemantic 
methods were used. A review and analysis of current domestic and foreign literature sources devoted to 
non- drug therapy of metabolic syndrome was conducted. The results. Metabolic syndrome remains the 
most important problem of society related to early and high disability, premature aging and mortality. 
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It is important that metabolic syndrome is a reversible condition in case of appropriate timely treatment. 
Changing the lifestyle is one of the most important approaches to treatment of metabolic syndrome, which 
includes correction of excess weight, increased physical activity, etc. Increasing physical activity plays 
a significant role in eliminating the consequences of metabolic syndrome. Physical activity increases 
the oxidative processes in muscles, and therefore, carbohydrates and fatty acids usage is also enhanced. 
Physical activity promotes the use of intramuscular triglycerides and free fatty acids as energy material, 
reducing insulin resistance. Physical activity is the most important measure for controlling body weight. 
Even in the absence of weight loss, physical activity is associated with many beneficial effects, such as 
improving the functional state of the cardiovascular system and possibly reducing insulin resistance.

Experts believe that it is dynamic training that causes more significant increase in functional capabilities 
of circulatory system, and that an optimal option for using physical exercises is a combination of static 
and dynamic physical loads. Aerobic physical load increases tissue sensitivity to insulin, and it must be 
taken into account that dynamic load is quite difficult for obese people. Physical exercises are performed 
at an average pace, with the maximum amplitude, however, taking into account the physical capabilities of 
the patient. In addition, clinical studies of the Diabetes Prevention Program indicate that physical activity 
in patients with insulin resistance, as well as their diet and lifestyle change all reduce the number of new 
cases of T2DM more effectively than the use of drug therapy. Conclusions. The spread of metabolic 
syndrome has become epidemic in Ukraine. One of the most important components of metabolic syndrome 
pathogenesis is abdominal obesity. Specialists pay considerable attention to reducing body weight due to 
lifestyle, namely physical activity, eating habits, and giving up bad habits.

Key words: metabolic syndrome, abdominal obesity, lifestyle, physical activity.

Вступ. Метаболічний синдром (МС) 
залишаться однією з актуальних медико- 
соціальних проблем галузі охорони 
здоров’я [6; 11; 12; 28].

Останнім часом він залишається чи не 
найважливішою проблемою ендокринології, 
кардіології, дієтології, внутрішньої та сімей-
ної медицини [1; 4].

Науковці вважають, що МС є кластером 
факторів, що мають загальну патогенетичну 
основу, які можуть сприяти ризику розвитку 
метаболічних порушень. Відомо, що МС 
пов’язаний із підвищенням ризику розвитку 
серцево- судинних захворювань, цукрового 
діабету (ЦД) 2 типу зі збільшенням загальної 
смертності [26; 35]. Для метаболічного син-
дрому характерний і ряд супутніх захворю-
вань [15; 25; 33].

Метаболічні порушення часто починають 
формуватися ще в підлітковому та юнацькому 
віці [11; 27], і, на жаль, МС має небезпечну 
тенденцію зростання захворюваності дітей. 
Так, згідно з даними В.М. Дудніка [10] за епі-
деміологічними дослідженнями серед дітей 
та підлітків частота МС становить загрозли-
вий великий відсоток.

Однак МС є станом, зворотним при від-
повідному своєчасному лікуванні [4]. Таким 
чином, проблема вивчення МС актуальна 
у зв’язку з ранньою інвалідизацією, підвище-

ним ризиком серцево- судинних ускладнень 
і передчасною старістю та смертністю [17; 18].

Мета статті полягає в аналізі літератури, 
присвяченої вивченню сучасних поглядів на 
здоровий спосіб життя для осіб із метаболіч-
ним синдромом.

Методи дослідження. Використано аналі-
тичний та бібліосемантичний методи.

Результати. Відомо, що про наявність МС 
можна говорити, якщо в людини є не менше 
трьох із наступних симптомів, а саме: абдомі-
нальне ожиріння, артеріальна гіпертонія, іше-
мічна хвороба серця, підвищення рівня цукру 
в крові, дисліпідемія, ранній атеросклероз, 
подагра, підвищення рівня чоловічих стате-
вих гормонів у жінок [4; 5; 32].

Перелік «класичних» критеріїв на даний 
час доповнили мікроальбумінурія, гіперу-
рікемія, гіперфібриногенемія, порушення 
фібринолізу і коагуляції, імунозапальний 
процес і дисфункція ендотелію [4; 34].

У розвитку МС значну роль відіграє спад-
кова схильність у конституціональних особ-
ливостях складу м’язових волокон, розподілі 
жиру, активності та чутливості до інсуліну 
основних ферментів вуглеводного й жиро-
вого обміну [4].

Учені пов’язують розвиток МС із мало-
рухливим способом життя (СЖ) та зростан-
ням стресових навантажень [9; 20]. Низька 
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фізична активність є другим за значимістю 
фактором розвитку МС, що сприяє роз-
витку ожиріння.

Згідно з останніми уявленнями, абдомі-
нальна жирова тканина розглядається як 
паракринний орган, і її дисфункція супро-
воджується порушенням регуляції секреції 
адипонектину, дисбалансом прозапальних 
проатерогенних та протизапальних і чутли-
вих до інсуліну адипокінів. Активується син-
тез компонентів тканинної ренін- ангіотензин-
альдостеронової системи в адипоцитах, 
і збільшується рівень циркулюючих компо-
нентів системної. До того ж останні дослі-
дження свідчать про те, що науковці важ-
ливу роль у механізмі розвитку МС відводять 
адипоцитам жирової тканини. Збільшення 
в організмі абдомінальної жирової тканини 
може бути тригерним фактором до високого 
ризику МС [8; 12; 13; 22].

При гіподинамії сповільнюються ліполіз 
і утилізація тригліцеридів, у м’язовій і жиро-
вій тканинах знижується транслокація транс-
портерів глюкози, що призводить до розвитку 
інсулінорезистентності [4].

Втрата маси тіла або її незначне збіль-
шення впродовж тривалого часу знижує 
ризик виникнення ЦД, про що свідчать дослі-
дження Health Professionals Folllow Up Study, 
у якому показано, що відносний ризик захво-
рювання знижується приблизно на 50 % із 
втратою маси тіла на 5–11 кг. Цукровий діа-
бет практично не співіснує з втратою маси 
тіла більш ніж 20 кг або при індексі маси тіла 
менше 20 кг/м2 [4; 20; 24]. Навіть невелике 
зниження маси тіла може дати значне покра-
щення показників компонентів МС [12; 28].

Позитивні ефекти втрати ваги в людей 
з ожирінням широко визнані, і встановлено, що 
втрата маси тіла від 5 до 10 % призводить до зна-
чного зменшення серцево- судинних чинників 
ризику, що асоціюються з ожирінням, і таких, 
як артеріальна гіпертензія і ЦД [4; 29; 38].

Науковці вважають, що немедикаментоз-
ними факторами, які впливають на поширеність 
МС, є зміна СЖ, зниження маси тіла, відмова 
від куріння, позитивні емоції, режим праці та 
відпочинку, самоконтроль за станом здоров’я.

Науковці пов’язують створення концеп-
ції МС із виділенням популяції пацієнтів із 
високим кардіоваскулярним ризиком, у яких 
проведення профілактичних заходів, що 
включають модифікацію СЖ і застосування 
лікарських заходів, може значно вплинути на 
основні показники здоров’я [16; 17; 19].

Зміна СЖ є одним із найголовніших підхо-
дів до лікування МС, який включає в себе під-
вищення фізичної активності (ФА), корекцію 
надлишкової маси тіла та ін. Зниження ваги 
зазвичай вимагає спеціально розробленої 
багатогранної програми, що включає в себе 
дієту [9; 11].

Фахівці вважають, що для розвитку полі-
тики формування ЗСЖ необхідно, незважаючи 
на вік пацієнтів, постійно пропагувати здо-
рове харчування та правильну поведінку хар-
чування, постійну та достатню ФА, відмову 
від пагубних звичок тощо. Результати таких 
досліджень доводять актуальність вивчення 
способу життя пацієнта з МС [2; 3; 7; 16; 19].

Важливим напрямком роботи з усу-
нення наслідків МС є підвищення рівня 
ФА [4; 9; 11; 13; 30]. Сучасні дослідження 
фахівців спрямовані на дослідження впливу 
ФА та визначення оптимальних параметрів 
фізичного навантаження: режиму тренувань, 
статичної та динамічної роботи та ін. Дове-
деним є те, що саме тренування динаміч-
ного характеру викликають більш значуще 
збільшення функціональних можливостей 
системи кровообігу. Тому оптимальним варі-
антом вважають використання комбінованих 
статико- динамічних навантажень [4; 9; 30].

Фізіологічні обґрунтування застосування 
фізичних навантажень полягають у тому, 
що окислювальні процеси в м’язах під час 
роботи відбуваються набагато ефективніше, 
ніж у спокої, а тому посилюється і витрата 
вуглеводів і жирних кислот [4].

При МС фізичні навантаження пови-
нні бути регулярними, але неінтенсивними. 
Показані некваплива ходьба, плавання, вело-
сипедні прогулянки, біг підтюпцем, про-
гулянки. Починають заняття з тривалості 
10–15 хвилин, поступово збільшуючи до 
40 хв на день [9; 11; 18].
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Для пацієнтів із МС аеробні навантаження 
рекомендують по 60 хвилин двічі на тиждень 
без обмеження в дієті, однак вони призводять 
до незначних змін маси тіла пацієнта, тому 
необхідний комплексний підхід до реабілі-
тації пацієнтів із цією патологією, а саме –  
поєднання дієтотерапії та фізичних наванта-
жень [4; 14; 36; 37].

ФА для осіб з ожирінням є найбільш важко 
здійснюваною стратегією зниження маси 
тіла. Потрібний певний час для сприйняття 
цієї рекомендації та зусилля з боку фахівця 
й особливо –  пацієнта. Разом із тим ФА –  
найбільш істотний захід для довготривалого 
контролю за масою тіла. Важливим є те, що 
навіть при відсутності втрати маси тіла ФА 
асоціюється з багатьма сприятливими ефек-
тами, такими, як поліпшення функціональ-
ного стану серцево- судинної системи та мож-
ливе зниження інсулінорезистентності [4; 21].

Низка досліджень, присвячених викорис-
танню фізичних вправ у лікуванні ожиріння 
та МС, описують дію динамічних аеробних 
навантажень. Вважається, що аеробні наванта-
ження особливо покращують чутливість тка-
нин до інсуліну. Однак динамічні навантаження 
є досить важкими для осіб з ожирінням у зв’язку 
з великою кількістю супутніх захворювань, що 
найчастіше спостерігаються в таких пацієнтів, 
та їхнім загальним тяжким станом –  у такому 
випадку застосування аеробного тренування не 
завжди може бути здійсненим [9; 29; 30].

Проведені дослідження з використання 
різних форм ФА для пацієнтів, хворих на 
аліментарно- конституціональне ожиріння, 
свідчать про необхідність використання різ-
них форм лікувальної гімнастики, самостійні 
заняття фізичними вправами, дозовану ходьбу 
та ін. У комплексах застосовують фізичні 
вправи для верхніх кінцівок та плечового 
поясу, шиї, тулуба з елементами спортивно- 
орієнтованої аеробіки з повною амплітудою. 
Темп занять –  середній та швидкий. Необ-
хідно використання вправ на координацію, 
удосконалення вестибулярного апарату [13].

Позитивні результати отримані при вико-
ристанні фізичних вправ на основі гімнастики 
Пілатес. Для підвищення ефективності занять 

рекомендується використання інвентарю для 
фітнесу: фітболів та еспандерів. Фізичні вправи 
виконуються в середньому темпі, з максималь-
ною амплітудою, однак залежно від фізичних 
можливостей хворого. Регламентовані дихальні 
вправи при ходьбі з урахуванням активності 
вегетативної нервової системи, паузи відпо-
чинку та вправи на розслаблення [13].

Найбільший ефект зниження маси тіла та 
поліпшення функціонального стану серцево- 
судинної системи у хворих на первинну 
форму ожиріння I ступеня викликають вправи 
на тренажерах (велотренажер, гребний вело-
ергометр, тредміл –  бігова доріжка). Хворим 
із II ступенем ожиріння у віці до 40 років, які 
мають функціональні зміни серцево- судинної 
системи або ознаки міокардіодистрофії при 
супутній гіпертонічній хворобі не вище I ста-
дії або артеріальній гіпертензії, що раніше 
займалися фізичною культурою або спортом, 
рекомендують під час занять на тренажерах 
фізичне навантаження, що викликає при-
ріст частоти серцевих скорочень на 75 % від 
початкової частоти серцевого ритму в спо-
кої, при цьому слід 5-хвилинне навантаження 
чергувати з 3-хвилинними паузами для відпо-
чинку. Тривалість одного заняття –  від 30 до 
90 хв, а курс –  18–20 процедур [7; 9].

Окремими дослідженнями обґрунтовано 
застосування анаеробного тренування сило-
вої спрямованості, яке, за свідченням авто-
рів, призводить до системних змін, певною 
мірою нейтралізуючи метаболічні та функ-
ціональні порушення, пов’язані з розвитком 
МС, зокрема, покращує чутливість тканин 
до інсуліну, а за рахунок збільшення м’язової 
маси сприяє зниженню ризику розвитку ЦД2. 
Окрім того, резистентні тренування оптимі-
зують процес зниження маси тіла, запобіга-
ючи втраті м’язової тканини [30].

У фаховій літературі існують також пові-
домлення про успішне застосування комбі-
нованих ізометричних та динамічних вправ 
у пацієнтів із МС із серцево- судинними 
ускладненнями [4; 9; 17].

Чисельними дослідженнями доведено, що 
фізичні навантаження є ефективним засобом 
боротьби з розладами вуглеводного обміну. 
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Підвищення ФА сприяє використанню інтра-
мускулярних тригліцеридів та вільних жир-
них кислот в якості енергетичного матеріалу 
та зниженню інсулінорезистентності [31].

Клінічні дослідження Diabetes Prevention 
Program свідчать, що застосування в пацієнтів 
з інсулінорезистентністю фізичних вправ, дієти 
та зміни способу життя знижує кількість нових 
випадків розвитку ЦД2 більш ефективно, ніж 
застосування медикаментозної терапії [23].

У той же час важливим при розробці про-
грам для пацієнтів із МС, використанні фізич-
них вправ із помірним навантаженням має 
протекторний ефект, як і до розвитку ЦД2 
у чоловіків зрілого віку [4].

Дослідженнями обґрунтовано застосу-
вання комплексного підходу в зниженні маси 
тіла, де поєднані засоби кінезотерапії (засо-
бів оздоровчого фітнесу), SPA-процедур, 
корекції харчової поведінки, мотиваційного 
навчання в поєднанні з психокорекційними 

вправами, ведення електронного щоденника 
здоров’я, що відрізняє його від загально-
прийнятих програм фізичної реабілітації. 
Доведено результативність комплексного під-
ходу в застосуванні реабілітаційних впливів 
з метою елімінації або зменшення проявів 
МС, зокрема для корекції ліпідного та вугле-
водного обміну студенток з ожирінням і ризи-
ком розвитку метаболічного синдрому [9; 18]. 
Вплив на захворювання, зокрема зниження 
маси тіла, паралельно збільшення ФА та від-
мова від пагубних звичок є основними кро-
ками в боротьбі з МС [3; 14; 19].

Висновки. Поширення метаболічного 
синдрому набуло епідемічного характеру 
в Україні. Однією з важливих складових пато-
генезу метаболічного синдрому є абдомінальне 
ожиріння. Фахівці приділяють значну увагу 
саме зниженню маси тіла за рахунок способу 
життя, а саме фізичної активності, харчової 
поведінки, відмови від шкідливих звичок. 
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Анотації
Реабілітаційна допомога пацієнтам із діабетичною полінейропатією є непростим мультидисци-

плінарним завданням, і вирішення його має бути комплексним на основі застосування патогене-
тично обґрунтованих медикаментозних та немедикаментозних методів. Незалежно від наявності 
ускладнень, їх ступеня вираженості, основні стратегії реабілітаційного втручання таких пацієнтів 
передбачають наступне: контроль глікемії, дієтотерапію, медикаментозну патогенетичну терапію, 
фізіотерапевтичні методи лікування, фізичну терапію (кінезотерапію) та рефлексотерапію. Мета 
дослідження –  розробити, науково обґрунтувати та впровадити алгоритм програми фізичної тера-
пії пацієнтів із дистальною сенсомоторною полінейропатією діабетичного генезу. Методи дослі-
дження. Для досягнення мети та завдань означеного дослідження використовувалися наступні 
методи дослідження: на рівні структура / функції за МКФ: клінічне обстеження, яке включало 
оцінку скарг, анамнезу; шкала симптомів нейропатії (Neurological Symptom Scores, NSS); шкала 
неврологічного дисфункціонального рахунку (Neuropathy Disability Score, NDS); шкала вираз-
ності симптомів діабетичної дистальної нейропатії NTSS-9 (Neuropathy Total Symptom Score-9); 
візуально- аналогова шкала болю; опитувальник болю Мак-Гілла; мануально-м’язове тестування; 
на рівні активність і участь: опитувальник SF-36 (Short Form –  36); тест «Встань та йди» (Timed 
Up and Go test/TUG). Для всіх пацієнтів під час обстеження застосовували клінічні та спеціальні 
методи дослідження, що відповідають стандартам досліджень при даній патології та базуються на 
МКФ. Дослідження проводилось на базі Комунального некомерційного підприємства «Клінічна 
лікарня Святого Пантелеймона» Сумської міської ради в умовах відділення фізичної та реабілі-
таційної медицини. У дослідженні брали участь 10 пацієнтів (7 жінок та 3 чоловіки) із цукро-
вим діабетом 2-го типу середньої важкості в стані компенсації або субкомпенсації, ускладненого 
дистальною сенсомоторною діабетичною полінейропатією. Результати дослідження. На підставі 
аналізу теоретичних даних та матеріалів власного дослідження розроблено алгоритм програми 
фізичної терапії пацієнтів із дистальною сенсомоторною полінейропатією діабетичного генезу 
залежно від ступеня вираженості больового синдрому та тяжкості клінічних проявів діабетичної 
полінейропатії за шкалою неврологічних симптомів NSS. У висновках визначено фактори ризику 
розвитку больового синдрому та виявлено, що ступінь порушення функції балансу та пересування 
в пацієнтів із цукровим діабетом обернено залежить від вираженості неврологічних симптомів та 
інтенсивності больового синдрому.

Ключові слова: діабетична полінейропатія, больовий синдром, фізична терапія, реабілітаційна 
допомога, обстеження, ефективність втручання.

Rehabilitation assistance to patients with diabetic polyneuropathy is a difficult multidisciplinary task, 
and its solution should be complex based on the application of pathogenetically justified medicinal and 
non- medicinal methods. Regardless of the presence of complications and their degree of severity, the 
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main strategies for the rehabilitation of such patients include: glycemic control, diet therapy, medicinal 
pathogenetic therapy, physiotherapeutic methods of treatment, physical therapy (kinesiotherapy) and 
reflexology. The purpose of the study is to develop, scientifically justify and implement the algorithm 
of the physical therapy program for patients with distal sensorimotor polyneuropathy of diabetic origin. 
Research methods. The following research methods were used to achieve the goals and objectives of the 
specified research: at the level of structure / function according to the ICF: clinical examination, which 
included an assessment of complaints, anamnesis; neuropathy symptom scale (Neurological Symptom 
Scores, NSS); Neuropathy Disability Score (NDS); NTSS-9 (Neuropathy Total Symptom Score-9) scale 
of symptoms of diabetic distal neuropathy; visual analog pain scale; McGill Pain Questionnaire; manual 
muscle testing; at the level of activity and participation: questionnaire SF-36 (Short Form –  36); the “Timed 
Up and Go test/TUG” test. All patients included in the study underwent clinical and special research 
methods that meet the standards of research in this pathology and are based on the ICF. The study was 
conducted on the basis of the Municipal non- profit enterprise “Clinical Hospital of Saint Panteleimon” of 
the Sumy City Council in the conditions of the department of physical and rehabilitation medicine. The 
study included 10 patients (7 women and 3 men) with type 2 diabetes mellitus of moderate severity in 
a state of compensation or subcompensation, complicated by distal sensorimotor diabetic polyneuropathy. 
Research results. Based on the analysis of theoretical data and materials of own research, an algorithm of 
the physical therapy program for patients with distal sensorimotor polyneuropathy of diabetic genesis was 
developed, depending on the severity of the pain syndrome and the severity of the clinical manifestations 
of diabetic polyneuropathy according to the scale of neurological symptoms of the NSS. The findings 
identified risk factors for the development of pain syndrome and revealed that the degree of impaired 
balance and movement in patients with diabetes inversely depends on the severity of neurological symptoms 
and the intensity of pain syndrome.

Key words: diabetic polyneuropathy, pain syndrome, physical therapy, rehabilitation assistance, 
examination, effectiveness of intervention.

Вступ. Найбільш поширеною клінічною 
формою діабетичних нейропатій є дистальна 
симетрична полінейропатія, яка вважається 
найбільш поширеною формою нейропатії 
у світі [1]. 

Поширеність дистальної діабетичної полі-
нейропатії варіює від 6 % до 51 % залежно 
від популяції, і в цілому близько 50 % дорос-
лих із цукровим діабетом 2 типу мають як 
мінімум початкову стадію периферичної 
полінейропатії [2]. 

Діабетична дистальна полінейропатія 
може викликати хронічний біль, зниження 
різних видів чутливості, і приблизно у 25 % 
людей із цукровим діабетом протягом життя 
розвивається виразка стопи, яка може при-
звести до інфекції та ампутації кінцівки [3].

Діабетична полінейропатія та асоційо-
ваний із нею больовий синдром має багато-
гранний патогенез, тому лікування діабе-
тичної полінейропатії вимагає комплексного 
підходу з використанням як медикаментоз-
ної, так і немедикаментозної терапії [4; 5]. 

Найбільш складним у плані отримання 
клінічного ефекту є лікування діабетичної 
полінейропатії на стадії виражених клініч-

них проявів, насамперед больової форми та 
в літніх пацієнтів [6].

У пацієнтів із дистальною діабетичною 
полінейропатією актуальним є вивчення 
впливу інтервенцій фізичної терапії не 
тільки на вираженість симптомів нейропа-
тії та больового синдрому, але й на функцію 
балансу та пересування, яка, ймовірно, пору-
шена в цієї категорії пацієнтів [7]. 

У Міжнародній класифікації хвороб 
11 скликання діабетична полінейропатія від-
несена до розділу IV, шифр Е11.4: полінейро-
патія при хворобах, класифікованих в інших 
рубриках [8].

Мета дослідження –  розробити, науково 
обґрунтувати та впровадити алгоритм про-
грами фізичної терапії пацієнтів із дисталь-
ною сенсомоторною полінейропатією діабе-
тичного генезу.

Матеріали та методи дослідження. 
Під час науково- дослідної роботи був вико-
ристаний ряд методів дослідження. Для всіх 
пацієнтів під час обстеження застосовували 
клінічні та спеціальні методи дослідження, 
що відповідають стандартам досліджень при 
даній патології та базуються на Міжнародній 
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класифікації функціонування, обмеження 
життєдіяльності та здоров’я (МКФ).

Відповідно до МКФ оцінювалися наступні 
рівні медико- біологічних та психосоціальних 
наслідків патології: порушення структури / 
функції, порушення активності та участі:

– на рівні структура / функції за МКФ:
1) клінічне обстеження, яке включало 

оцінку скарг, анамнезу;
2) шкала симптомів нейропатії 

(Neurological Symptom Scores, NSS);
3) шкала неврологічного дисфункціо-

нального рахунку (Neuropathy Disability 
Score, NDS);

4) шкала виразності симптомів діабетич-
ної дистальної нейропатії NTSS-9 (Neuropathy 
Total Symptom Score-9);

5) візуально- аналогова шкала болю;
6) опитувальник болю Мак-Гілла;
7) мануально-м’язове тестування;
– на рівні активність і участь:
8) опитувальник SF-36 (Short Form –  36);
9) тест «Встань та йди» (Timed Up and Go 

test/TUG).
Результати дослідження. Дослідження 

проведено на базі Комунального некомерцій-
ного підприємства «Клінічна лікарня Святого 
Пантелеймона» Сумської міської ради в умо-
вах відділення фізичної та реабілітаційної 
медицини.

У дослідженні брали участь 10 пацієнтів 
(7 жінок та 3 чоловіки) із цукровим діабе-
том 2-го типу середньої важкості в стані ком-
пенсації або субкомпенсації, ускладненого 
дистальною сенсомоторною діабетичною 
полінейропатією, які знаходились на стаціо-
нарному, а потім на поліклінічному лікуванні 
в КНП «Клінічна лікарня Святого Пантелей-
мона» СМР у віці від 46 до 64 років (середній 
вік 57,0 років), із тривалістю захворювання від 
5 до 19 років (середня тривалість цукрового 
діабету 13,0 років) та вираженістю клінічних 
проявів діабетичної полінейропатії за шкалою 
симптомів нейропатії NSS від 5 до 8 балів.

Пацієнти були розподілені на дві групи: 
основну групу (ОГ) –  6 пацієнтів, які на 
фоні базисного медикаментозного ліку-
вання проходили курс фізичної терапії за 

розробленим алгоритмом реабілітаційного 
втручання, і групу порівняння (ГП) –  4 паці-
єнти, які отримували медикаментозну тера-
пію та електропроцедури за призначеннями 
ендокринолога.

Критерії включення в дослідження паці-
єнтів наступні: 1) чоловіки та жінки віком 
30–70 років; 2) встановлений раніше діагноз 
цукрового діабету; 3) рівень HbA1c < 8,5 %; 
4) діагностована виражена або важка діабе-
тична полінейропатія, дистальний тип, сен-
сомоторна форма (код діагнозу за МКХ-11 
Е11.4); 5) тяжкість клінічних проявів діа-
бетичної полінейропатії ≥ 5 балів за шкалою 
неврологічних симптомів NSS.

Алгоритм програми фізичної терапії буду-
вався згідно зі скаргами в анамнезі паці-
єнтів. Загалом характерними скаргами, що 
пред’являли пацієнти з дистальною сенсомо-
торною полінейропатією діабетичного генезу, 
були скарги на тупі, ниючі болі в стопах, гоміл-
ках, що посилювалися в спокої. Ці болі змушу-
вали пацієнтів постійно змінювати положення 
тіла, рухатись. Під час руху біль зменшувався. 
Також пацієнтів турбували парестезії в ниж-
ніх кінцівках, що виявлялися у вигляді непри-
ємних відчуттів: почуття оніміння, повза-
ння мурашок, холоду або жару, печіння та ін. 
При переважанні периферичних моторних 
порушень у більшості пацієнтів виникали 
скарги на швидку стомлюваність нижніх кін-
цівок, слабкість м’язів і тяжкість при тиль-
ному або підошовному згинанні стопи.

Таким чином, було визначено, що больо-
вий синдром у пацієнтів із дистальною сен-
сомоторною полінейропатією діабетичного 
генезу –  мультифакторна проблема, і про-
грама фізичної терапії розроблялася з ураху-
ванням усіх цих факторів.

Із позицій МКФ програма була націлена на 
відновлення функції нижніх кінцівок, ураже-
них нейропатією, поряд із відновленням життє-
діяльності, що в кінцевому підсумку призведе 
до поліпшення соціальної сфери пацієнта. 
Відповідно до МКФ оцінювалися наступні 
рівні медико- біологічних та психосоціальних 
наслідків патології: порушення структури / 
функції, порушення активності та участі [9].
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Таблиця 1
Категоріальний профіль пацієнтів із дистальною діабетичною полінейропатією за МКФ
Код МКФ Проблеми / порушення Методи оцінки
b28015.3 Больовий сидром із локалізацією в нижніх кінцівках ВАШ болю, опитувальник болю Мак-Гілла

b270 Відчуття печіння / жару, оніміння,  
поколювання в нижніх кінцівках Шкала NSS

b750 Зниження ахілового та колінного рефлексів Шкала NDS

b7303 Зниження сили м’язів колінного  
та гомілковостопного суглобів ММТ

b2701 Знижена вібраційна чутливість  
на 1-му пальці стопи та кісточках Шкала NDS

b2700 
b2702

Зниження тактильної й температурної чутливості 
на стопах Шкала NTSS-9, шкала NSS

b770 Високий ризик падінь під час ходьби Тест «Встань та йди»/TUGd450 Порушення нормального стереотипу ходьби
d510 
d520 
d530

Обмеження, пов’язані з побутовою діяльністю та 
самообслуговуванням Опитувальник SF-36 (Short Form – 36)

Реабілітаційне втручання проводилося 
відповідно до алгоритму клінічної діяльності 
фахівців із фізичної терапії у відділенні 
фізичної та реабілітаційної медицини [10], 
який включає наступні пункти (рис. 1). 

 
 

Обстеження 
пацієнтів 

Прогнозування 
результатів 

Планування 
реабілітаційної 

допомоги / 
втручання 

Реабілітаційна 
допомога / 
втручання 

Оцінювання 
допомоги / 
втручання 

Рис. 1. Алгоритм клінічної діяльності 
фахівців із фізичної терапії у відділенні 
фізичної та реабілітаційної медицини

Обстеження пацієнтів передбачало оцінку 
наслідків патології згідно з МКФ. Категорі-
альний профіль пацієнтів за МКФ показує 
основні проблеми / порушення у хворих на 
момент обстеження (табл. 1).

Відповідно до виявлених проблем паці-
єнта на етапі прогнозування (ступеня тяжко-
сті рухових порушень та обмежень життє-

діяльності) здійснювалася постановка цілей 
фізичної терапії у форматі SMART. На ста-
ціонарному етапі лікування короткотерміно-
вими цілями вважаються цілі, досяжні через 
тиждень, а довготерміновими –  до моменту 
виписки з відділення.

Таким чином, встановлені цілі фізичної 
терапії повинні бути:

1) специфічними –  при постановці реа-
білітаційних цілей необхідно враховувати 
бажання пацієнта та його близького оточення;

2) реалістичними –  необхідно ставити 
реальні та досяжні цілі, що враховують стан 
і можливості пацієнта;

3) вимірювальні –  формулювання цілей 
повинно бути таким, щоб можна було визна-
чити, досяжні вони чи ні;

4) обмежені в часі –  визначається від-
різок часу, протягом якого мета може бути 
досягнута.

Довготермінові цілі програми наступні: 
поліпшення в пацієнтів із діабетичною полі-
нейропатією (дистальний тип, сенсомоторна 
форма) показників функціональних тестів, 
а саме функції статичної та динамічної рів-
новаги, зменшення вираженості симпто-
мів нейропатії, у тому числі інтенсивності 
больового синдрому, покращення показників 
якості ходи за результатами тесту «Встань та 
йди» і показників якості життя пацієнтів за 
анкетою SF-36.
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Приклад пацієнта № 1.
Пацієнт –  жінка, 46 років, із діагнозом: 

цукровий діабет 2 типу. Діабетична поліней-
ропатія, сенсомоторна форма, дистальний 
тип. Індивідуальний цільовий рівень глікова-
ного гемоглобіну менше ніж 6,5 %. Екзогенно- 
конституційне ожиріння І ст. Остеоартроз 
дрібних суглобів. Артроз правого та лівого 
гомілковостопних суглобів. Хронічний 
гастрит, ремісія.

Участь: незаміжня, вищої освіти не має, 
проживає з сестрою, раніше працювала 
касиром у супермаркеті, на момент стаціо-
нарного лікування не працює, має шкід-
ливі звички.

Діяльність: пересувається на двох лік-
тьових милицях, самостійно самообслуго-
вується (гігієнічні процедури, прийом їжі, 
одягання), але має з цим значні проблеми. 
Більшу частину часу проводить у ліжку.  
Малоактивна.

Структура та функції: спостерігається 
значний больовий нейропатичний синдром, 
зниження температурної та тактильної чут-
ливості в нижніх кінцівках, значне зниження 
сили м’язів гомілки та стопи, наявні судоми 
та гіперестезія нижніх кінцівок, високий 
ризик падінь при пересуванні.

Особистісні фактори: вищої освіти не має, 
не дуже комунікабельна, спілкується неохоче, 
але має мотивацію до лікування.

Фактори зовнішнього середовища: прожи-
ває з сестрою- пенсіонеркою в однокімнатній 
квартирі на 8 поверсі, у будинку є ліфт. До 
найближчого магазину 200 м. У побуті допо-
магає сестра.

Запити пацієнта: зменшення нейропатич-
ного больового синдрому в стопах, віднов-
лення стереотипу ходьби.

Категоріальний профіль пацієнта за МКФ:
− функції: b28015.3, b270, b7303, b2701, 

b2702, b770;
− активність та участь: d510, d520, 

d530, d450.
Показники обстеження пацієнта № 1 пред-

ставлено в таблиці 2.
Короткотермінові цілі фізичної терапії для 

пацієнта № 1: відзначає покращення загаль-
ного самопочуття, появу відчуття легкості 
при ходьбі. Об’єктивно зменшилася вираже-
ність больового синдрому в нижніх кінцівках 
зв ВАШ із 7 до 4 балів, що виявилося в зни-
женні показника шкали NSS –  із 7 до 4 балів, 
відбулося розширення рухових можливостей 
за даними тесту «Встань та йди» (покращення 
з 33 секунд до 20 секунд), поліпшення сенсо-
моторних порушень та зниження ймовірності 
розвитку нейропатичної форми синдрому 
діабетичної стопи за шкалою NDS із 15 до 
7 балів, поліпшення сили м’язів за ММТ із 
2 до 4 балів, достовірне поліпшення показни-
ків якості життя з 46 до 68 балів.

Реабілітаційна допомога / втручання такі: 
додатково до прийому пероральних цукроз-
нижувальних препаратів та медикаментозної 
терапії супутніх захворювань пацієнту про-
водився реабілітаційний комплекс із викорис-
танням занять кінезотерапії в залі з інструк-
тором (15 процедур), тренування на комплексі 
CON-TREX (15 процедур), магнітотерапія 
нижніх кінцівок (10 процедур).

Оцінюючи ефективність розробленої 
програми фізичної терапії хворих із дис-
тальною сенсомоторною полінейропатією 
діабетичного генезу, можемо зробити висно-
вок про її позитивний вплив на результати 
обстеження пацієнтів ОГ, що підтверджено 
досягненням спланованих довготермінових 

Таблиця 2
Показники обстеження пацієнта № 1

Метод Оцінка Очікувані результати
Шкала NSS 7 балів 4 бали
Шкала NDS 15 балів 7 балів
Шкала NTSS-9 19, 13 балів 11 балів
ВАШ болю 7 балів 4 бали
Тест «Встань та йди»/TUG 33 с 20 с
Опитувальник SF-36 46 балів 68 балів
ММТ 2 бали 4 бали
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і короткотермінових цілей реабілітації та 
позитивною динамікою показників піді-
браних клінічних та спеціальних методів 
обстеження, що відповідають стандартам 
та базуються на МКФ, а саме: у 4 пацієнтів 
ОГ та 1 пацієнта ГП відбулося достовірне 
поліпшення симптомів діабетичної поліней-
ропатії за шкалою NSS; у 3 пацієнтів ОГ та 
1 пацієнта ГП відбулося достовірне поліп-
шення сенсомоторних порушень та зни-
ження ймовірності розвитку нейропатичної 
форми синдрому діабетичної стопи за шка-
лою NDS; у 4 пацієнтів ОГ та 2 пацієнтів ГП 
відбулося достовірне зниження вираженості 
симптомів діабетичної дистальної поліней-
ропатії за шкалою NTSS-9; середній рівень 
болю за ВАШ у пацієнтів ОГ знизився на 
3,5±0,7 бала, у ГП –на 1,5±0,2 бала; серед-
ній рівень м’язової сили за ММТ у пацієнтів 
ОГ поліпшився на 1,3±0,2 бала, у ГП –  на 
0,9±0,2 бала; середній показник якості життя 
в пацієнтів ОГ поліпшився на 35,7±0,6 бала, 
у ГП –  на 18,5±0,2 бала; у 2 пацієнтів ОГ та 
2 пацієнтів ГП відбулося достовірне поліп-
шення швидкості пересування та балансу за 
тестом «Встань та йди».

Дискусія. За визначенням ВООЗ, діабе-
тична полінейропатія –  хвороба, що харак-
теризується прогресуючою загибеллю 
нервових волокон і призводить до втрати чут-
ливості та розвитку виразок стопи у хворих 
на цукровий діабет. Найчастіше патологіч-
ний процес починається з ураження тонших 
нервових волокон і проявляється знижен-
ням температурної та больової чутливості. 
При цьому пацієнти пред’являють скарги на 
почуття мерзлякуватості, печіння, паресте-
зії, оніміння в стопах. Реабілітаційна допо-
мога хворим із діабетичною полінейропатією 
є непростим мультидисциплінарним завдан-
ням, і вирішення його має бути комплекс-
ним на основі застосування патогенетично 
обґрунтованих медикаментозних та немеди-
каментозних методів. Незалежно від наяв-
ності ускладнень, їх ступеня вираженості, 
основні стратегії реабілітаційного втручання 
таких пацієнтів передбачають: контроль глі-

кемії, дієтотерапію, медикаментозну патоге-
нетичну терапію, фізіотерапевтичні методи 
лікування, фізичну терапію (кінезотерапію) 
та рефлексотерапію.

Висновки. Отже, із позицій МКФ програма 
була націлена на відновлення функції нижніх 
кінцівок, уражених нейропатією, поряд із від-
новленням життєдіяльності, що в кінцевому 
підсумку призведе до поліпшення соціальної 
сфери пацієнта. Відповідно до МКФ оціню-
валися наступні рівні медико- біологічних та 
психосоціальних наслідків патології: пору-
шення структури / функції, порушення актив-
ності та участі.

Реабілітаційне втручання проводилося 
відповідно до алгоритму клінічної діяль-
ності фахівців із фізичної терапії у відді-
ленні фізичної та реабілітаційної медицини, 
який включає наступні пункти: обстеження 
пацієнтів, прогнозування результатів, плану-
вання реабілітаційної допомоги / втручання, 
реабілітаційна допомога / втручання, оціню-
вання допомоги / втручання. Запропонований 
алгоритм реабілітаційної допомоги / втру-
чання пацієнтів із сенсомоторною формою 
діабетичної полінейропатії нижніх кінцівок 
проводили на фоні базової цукрознижуваль-
ної терапії цукрового діабету. Спосіб міс-
тить наступні процедури фізичної терапії, 
що послідовно виконуються протягом дня: 
заняття з кінезотерапії в залі з інструктором 
(15 процедур); апаратний пневмомасаж пере-
ривчастої компресії нижніх кінцівок (15 про-
цедур); тренування на комплексі механотера-
пії CON-TREX (15 процедур); магнітотерапія 
нижніх кінцівок (10 процедур).

Оцінюючи ефективність розробленої про-
грами фізичної терапії пацієнтів із дисталь-
ною сенсомоторною полінейропатією діабе-
тичного генезу, можемо зробити висновок про 
її позитивний вплив на результати обстеження 
пацієнтів ОГ, що підтверджено досягненням 
спланованих довготермінових та коротко-
термінових цілей реабілітації та позитивною 
динамікою показників підібраних клінічних 
та спеціальних методів обстеження, що відпо-
відають стандартам та базуються на МКФ.
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Анотації
Актуальність дослідження зумовлена значущістю реабілітації в житті людини, яка проходить 

тривалий процес відновлення. При цьому все більше уваги приділено заняттям загальною фізич-
ною підготовкою як ефективному засобу реабілітації. Крім того, можна відмітити, що загаль-
на фізична підготовка важлива під час розвитку рухової активності, адже в нинішніх реаліях 
кожен пацієнт хоче якнайшвидше повернутися до виконання професійної діяльності. Також 
можна відмітити значне зростання кількості програм для реабілітації засобами загальної фізич- 
ної підготовки.

Варто зауважити, що питання занять загальною фізичною підготовкою нині розглядається також 
в аспекті покращення емоційного та психологічного стану людини, яка проходить реабілітацію. 
Зокрема особа, рухова активність якої зростає, відчуває радість та моральне піднесення, оскільки 
розуміє, що її відновлення є успішним. Тож нині переважно успішну реабілітацію пов’язують із 
руховою активністю, яка досягається шляхом виконання вправ загальної фізичної підготовки.

Мета –  теоретично та практично розкрити вплив занять загальною фізичною підготовкою на 
рухову активність реабілітованої особи.

Матеріал. Матеріал дослідження –  експеримент для визначення впливу занять загальною фізич-
ною підготовкою на рухову активність реабілітованої особи, де респондентами експерименту 
виступили 5 осіб- військових 25–29 років, які проходили реабілітацію після вогнепальних поранень 
нижніх та/або верхніх кінцівок. Дослідження відбувалося на основі реальних показників пацієнтів 
до та після впровадження занять із загальної фізичної підготовки.

Результати. Проведене дослідження дозволило виявити основні аспекти впливу занять загаль-
ною фізичною підготовкою на рухову активність реабілітованої особи. Описано сутність поняття 
«реабілітація». Охарактеризовано основні напрями реабілітації. Визначено характери реабілітації. 
Проаналізовано різновиди занять за характером вправ загальної фізичної підготовки для покращен-
ня рухової активності. Розкрито сутність проведеного дослідження щодо впливу занять із загальної 
фізичної підготовки на рухову активність реабілітованої особи.

Особлива увага приділена результатам дослідження, які були спрямовані на виявлення позитив-
ного впливу вправ на осіб, що проходять реабілітацію внаслідок вогнепальних ушкоджень верхніх 
та/або нижніх кінцівок. Визначено, що проведений експеримент виявив значний потенціал фізичної 
підготовки, який сприяє покращенню рухової активності реабілітованих.

Ключові слова: вправи, загальна фізична підготовка, реабілітація, рухова активність.
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The relevance of the study is due to the importance of rehabilitation in the life of a person who is 
undergoing a long recovery process. At the same time, more and more attention is now being paid to general 
physical training classes as an effective means of rehabilitation. In addition, it can be noted that general 
physical training is important during the development of motor activity, because in current realities, every 
patient wants to return to professional activities as soon as possible. It is also possible to note a significant 
increase in the number of programs for rehabilitation by means of general physical training.

It is worth noting that the issue of general physical training is now considered also in the aspect of 
improving the emotional and psychological state of a person undergoing rehabilitation. In particular, 
a person whose motor activity increases feels joy and moral elation, because he understands that his 
recovery is successful. Therefore, currently, successful rehabilitation is mainly associated with motor 
activity, which is achieved by performing general physical training exercises.

The goal is to theoretically and practically reveal the influence of general physical training classes on 
the motor activity of a rehabilitated person.

Material. The material of the study is an experiment related to the effect of general physical training 
on the motor activity of a rehabilitated person, where the respondents of the experiment were 5 military 
personnel aged 25–29, who are undergoing rehabilitation after gunshot wounds of the lower and/or upper 
extremities. The study was conducted on the basis of real indicators of patients before and after the 
introduction of general physical training classes.

The results. The conducted research made it possible to reveal the main aspects of the impact of 
general physical training classes on the motor activity of a rehabilitated person. The essence of the concept 
of «rehabilitation» is described. The main areas of rehabilitation are characterized. The characteristics of 
rehabilitation are determined. Types of classes based on the nature of general physical training exercises 
to improve motor activity were analyzed. The essence of the conducted research on the impact of general 
physical training classes on the motor activity of a rehabilitated person has been revealed.

Special attention is paid to the results of the study, which were aimed at identifying the positive effect of 
exercises on persons undergoing rehabilitation due to gunshot injuries of the upper and/or lower extremities.

It was determined that the conducted experiment revealed a significant potential of physical training, 
which contributes to the improvement of motor activity of the rehabilitated.

Key words: exercises, general physical training, rehabilitation, motor activity.

Вступ. Питання впливу занять із загаль-
ної фізичної підготовки на рухову активність 
реабілітованої особи на сьогодні є досить 
актуальним. Зокрема, постійно розвиваються 
підходи щодо ефективних засобів реабілітації 
людини з різними травмами та пораненнями, 
хворобами, наслідками тривалого лікування. 
Відповідно постає питання про застосування 
тих механізмів, які дозволяють швидко відно-
вити рухову активність особи, адже це значно 
впливає на життєдіяльність людини та якість 
її життя.

Варто зазначити, що це питання дослі-
джувалося такими вітчизняними вченими, 
як Л. Вовканич [2], Е. Дорошенко [4], 
А. Соснов [9], О. Стасюк [10], В. Сухан [11]. 
На їхню думку, загальна фізична підготовка 
позитивно впливає на рухову активність реабі-
літованих, зокрема, якщо особа має проблеми 
з нижніми та верхніми кінцівками, а також 
органами дихання. Так, дослідниця О. Ста-
сюк у роботі «Загальні питання реабілітації. 
Лікувальна фізична культура» наголошує на 

тому, що застосування фізичної реабілітації 
сприяє відновленню рухової активності реа-
білітованих, проте це тривалий та комплекс-
ний процес, що передбачає свідоме прагнення 
пацієнта до оздоровлення [10, c. 4].

Окрему увагу потрібно приділити впливу 
занять загальною фізичною підготовкою 
на рухову активність реабілітованої особи, 
що є військовим із вогнепальним поранен-
ням кінцівки. Нині це питання є досить 
малодослідженим і потребує більш ретель-
ного вивчення.

Матеріал. Матеріалом дослідження є екс-
перимент для визначення впливу занять 
загальною фізичною підготовкою на рухову 
активність реабілітованої особи, де респон-
дентами експерименту виступили 5 осіб- 
військових 25–29 років, які проходили реабі-
літацію після вогнепальних поранень нижніх 
та/або верхніх кінцівок. Дослідження відбу-
валося на основі реальних показників пацієн-
тів до та після впровадження занять із загаль-
ної фізичної підготовки.
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Методи дослідження. У роботі вико-
ристано загальнотеоретичні методи дослі-
дження, такі як опис, узагальнення, аналіз 
та синтез, порівняння, та емпіричні методи 
дослідження, такі як спостереження, експе-
римент, анкетування.

Результати дослідження. На сучасному 
етапі реабілітації людини відводиться вагома 
увага. Це обумовлено, у першу чергу, тим, 
що відновлення фізичного стану до нормаль-
них показників є тривалим та комплексним 
процесом, що має ґрунтуватися на науко-
вій базі, показниках стану здоров’я хворого, 
необхідності залучення додаткових способів 
і засобів лікування. При цьому треба врахову-
вати, що наша держава перебуває в стані війни, 
зростає потреба загалом у реабілітації різних 
категорій людей: це і військові, і цивільне 
населення, і діти, і підлітки. Залежно від віко-
вих, психологічних, фізичних показників, 
а також характеру травми реабілітація для 
кожної особи є унікальним процесом.

Загалом реабілітація визначається як про-
цес відновлення здоров’я та працездатності 
хворих та неповносправних [10, c. 4]. Тобто 
особа, яка проходить реабілітацію, згодом 
стає повноцінним членом суспільства, що 
може виконувати як трудові, так і корисні для 
громадськості функції. Враховуючи те, що 
реабілітація є комплексним процесом, до неї 
залучаються засоби медичного, психологіч-
ного, лікувального, професійного характеру. 
Адже людина, яка відновлює своє здоров’я, 
не може просто лікуватися і від цього почу-
ватися краще. Їй, у першу чергу, потрібно 
розуміти, скільки триватиме відновлення і які 
є ризики, який є механізм для повернення 
до виконання трудових функцій, як можна 
покращити свій моральний стан [4, c. 11].

Заходи медичного характеру передбачають 
окреслення для реабілітованої особи ситуації 
щодо її фізичного стану. Це дозволяє зрозу-
міти реабілітованому, як проходитиме надалі 
процес відновлення та які можливі протипо-
казання. При цьому пацієнт повинен розу-
міти, що процес реабілітації є тривалим та 
потребує комплексного підходу, тому лікар 
чи особа, яка здійснює реабілітацію, пови-

нна мати повну інформацію про його стан 
здоров’я [3, c. 8].

Заходи психологічного характеру необ-
хідні для встановлення того, який вплив було 
заподіяно на душевний стан людини під час 
хвороби чи травми. Так, здебільшого реабі-
літація –  це процес, що триває довго, і тим 
самим можливе погіршення психологічного 
стану пацієнта. Адже в першу чергу людина 
перебуває поза традиційним колом спіл-
кування, оскільки проходить реабілітацію 
в спеціальному центрі чи медичному закладі, 
а також не може повноцінно чи повністю 
виконувати трудові чи професійні обов’язки, 
до того ж не розуміє, як довго триватиме від-
новлення. Усе це повинно супроводжуватися 
спостереженням психолога чи особи, яка пра-
цює з психологічними травмами.

Професійний характер передбачає посту-
пове повернення до виконання службових 
чи посадових обов’язків. Залежно від типу 
травми чи характеру хвороби, а також виду 
діяльності необхідно визначити такий аспект 
повернення, щоб людина могла як повно-
цінно проходити реабілітацію, так і відчувати 
себе необхідною для виконання професійних 
обов’язків. Водночас професійний характер 
може виявлятися й у зміні виду діяльності, 
якщо реабілітація передбачає певні протипо-
казання [1, c. 41].

Лікувальний характер є найважливішим. 
Він передбачає виконання тих приписів ліка-
рів, які дозволяють ефективно проходити 
лікування та відновлення. Традиційно сюди 
відноситься як приймання ліків, так і прохо-
дження певних процедур та обстежень. Проте, 
не менш важливим аспектом є здійснення 
вправ із фізичної підготовки. Їх основою 
є м’язова діяльність, біологічна роль якої має 
надзвичайно велике значення в житті людини. 
Зниження рухової активності (гіподинамія) 
призводить до порушень функціонального 
стану організму та виникнення хворобливих 
змін у серцево- судинній, дихальній, травній та 
інших системах. Саме тому виконання вправ 
реабілітованими призводить до підвищення 
рухової активності та покращення функціону-
вання всього організму [2, c. 3].
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Під час реабілітації пацієнт виконує вправи 
для покращення загальної фізичної та спеці-
альної підготовки. Загальні вправи вплива-
ють саме на рухову активність і тому при-
значаються практично при  будь- якій формі 
реабілітації, оскільки не можуть зашкодити 
процесу відновлення. Спеціальні вправи роз-
робляються залежно від характеру травми та 
виду діяльності особи, зокрема, вони можуть 
мати вплив на конкретну систему організму, 
яку потрібно відновити, як при професійних 
травмах. Тому увага в дослідженні прикута 
до загальної фізичної підготовки.

Заняття із загальної фізичної підготовки 
реабілітованої особи для покращення рухової 
активності мають наступні напрями впливу. 
Перший напрям –  тонізуючий. Пацієнт, вико-
нуючи такі вправи, нормалізує рухову актив-
ність, оскільки вплив вправ здійснюється 
на центральну нервову систему. Це сприяє 
покращенню обміну речовин та нормальному 
функціонуванню вегетативної та ендокрин-
ної систем. До того ж чим більше м’язів залу-
чається, тим сильнішим є тонізуючий ефект, 
і тим кращою є рухова активність [5, c. 16].

Другим напрямом є трофічний. При тро-
фічній дії покращуються трофіки внутріш-
ніх органів, що зумовлено впливом рухо-
вої активності під час виконання вправ для 
вегетативної та нервової систем пацієнта. 
Так, покращується обмін речовин, тож кров 
більше насичується киснем. Це призводить 
до того, що продукти запалення розсмок-
туються швидше, відповідно захворювання 
минає за більш короткий період.

Третім напрямом є компенсаційний. 
Завдяки цьому заняття фізичною підготовкою 
сприяють заміщенню функції хворого органу 
чи його відновленню. Це реалізується шля-
хом рефлекторних механізмів, коли наван-
таження переміщується на інші органи, тим 
самим уражена система отримує можливість 
швидко відновитися. До того ж під час рухо-
вої активності залучається багато м’язів, що 
стимулює компенсаційний ефект. Так, якщо 
реабілітація стосується нижньої чи верхньої 
кінцівки, то рухова активність стимулює 
зростання навантаження на іншу кінцівку.

Четвертий напрям –  нормалізаційний. 
Його сутність проявляється в тому, що якщо 
особа виліковується, то це не означає, що її 
організм повністю відновився, адже повно-
цінне функціонування ураженого органу –  це 
не показник загального здоров’я. Тому вправи 
загальної фізичної підготовки розраховані на 
комплексне відновлення. Зокрема, зі зрос-
танням навантаження рухові якості людини 
покращуються [8, c. 4].

За характером вправ загальної фізичної 
підготовки для покращення рухової актив-
ності можна визначити такі різновиди занять. 
Це продемонстровано в таблиці 1.

Таким чином, саме ці різновиди занять 
позитивно впливають на рухову діяльність. 
З метою підтвердження даного дослідження 
було залучено до експерименту 5 осіб- 
військових 25–29 років, які проходили реабі-
літацію після вогнепальних поранень нижніх 
та/або верхніх кінцівок. Їм було запропоно-
вано протягом 1 місяця використовувати під 
час реабілітації гімнастику, лікувальну гім-
настику, лікувальну ходьбу, спортивні ігри.

Після закінчення запропонованого часу 
було досліджено ефективність загальних 
фізичних вправ та їхній вплив на рухову 
активність шляхом перевірки показників реа-
білітованих до початку експерименту та після 
(анкетування). Відповідно було виявлено, що 
у всіх 5 респондентів показники після екс-
перименту покращилися порівняно з показ-
никами до його початку. Так, рухи пацієнтів 
стали більш активними та координованими, 
під час діяльності верхні та нижні кінцівки 
пацієнтів почали більш активно використо-
вуватися. При цьому пацієнти перестали від-
чувати дискомфорт під час руху та почали 
більше застосовувати кінцівки під час допо-
моги в русі. Усе це свідчить лише про пози-
тивний вплив загальної фізичної підготовки 
на рухову активність реабілітованих осіб.

Дискусія. Отже, проведене дослідження 
дозволило виявити проблемні аспекти питань 
фізичної підготовки та реабілітації. Так, нині 
все більше уваги приділяється впливу занять із 
загальної фізичної підготовки на рухову актив-
ність військових, що проходять реабілітацію. 



58 59

Rehabilitation & Recreation

У сучасних умовах це правильно, проте було б 
доцільно звернути увагу на фізичну підго-
товку в аспекті реабілітації для відновлення 
рухових якостей дітей та підлітків, адже маємо 
нині багато дітей, які мають різноманітні 
поранення та пошкодження, що пов’язано як 
із воєнними діями, так і з безпековою ситуа-
цією. Крім того, було б доцільно описати реко-
мендовані вправи занять загальною фізичною 
підготовкою, що мають позитивний вплив на 
рухову активність реабілітованої особи. Також 
варто було б охарактеризувати програму про-
веденого дослідження та науково обґрунту-
вати заходи фізичної реабілітації.

Висновки. Отже, дослідження дозволило 
виявити, що реабілітація є важливим аспек-
том відновлення пацієнта. При цьому вона 
є комплексним явищем, що передбачає різні 
напрями та характери впливу. Водночас різ-
новиди занять за характером вправ загальної 
фізичної підготовки для покращення рухо-
вої активності є такими: гімнастичні вправи, 
лікувальні гімнастичні вправи, лікувальна 
ходьба, спортивні ігри. До того ж визначено, 
що проведений експеримент продемонстру-
вав вагомий позитивний вплив загальної 
фізичної підготовки на рухову активність 
реабілітованих.
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Анотації
Кожна дитина в Україні забезпечена правом на здобуття освіти, що підтверджено цілою низкою 

документів законодавчо- правової бази держави. Метою дослідження є аналіз динаміки форму-
вання мережі навчальних закладів для надання освітніх послуг дітям, які потребують паліативної 
допомоги, на прикладі міста Рівного. Методами дослідження були аналіз і узагальнення даних 
науково- методичної та спеціальної літератури, узагальнення статистичних даних освітніх закладів 
міста Рівного, вивчення результатів опитування батьків.

Результати дослідження. За результатами дослідження, розпочинаючи з 2015 р. до 2023 р., 
кількість закладів освіти, які реалізують право дитини з особливими освітніми потребами на здо-
буття освіти, зросла з 10 до 28 шкіл; кількість учнів збільшилася з 25 до 146 осіб. Такими заклада-
ми є інклюзивні класи, навчально- реабілітаційні та інклюзивно- ресурсні центри, домашня форма 
педагогічного патронажу. У дослідженні взяли участь 47 дітей, які потребували паліативної допо-
моги. За різною формою навчання 26 (55 %) дітей отримували освітні послуги, 21 (45 %) дитина не 
навчалася. У ході дослідження було сформовано основну групу –  24 (51 %) дитини, у контрольній 
групі перебуває 23 (49 %) дитини. Не отримували освітніх послуг 11 (23 %) дітей основної групи 
та 10 (21 %) дітей контрольної групи. Запропонований фізіотерапевтичний супровід дітям основ-
ної групи мав на меті гармонізацію організації навчального процесу, який завбачав: модифікацію 
побутового та навчального простору; формування системи альтернативної комунікації; навчання 
навичкам самообслуговування; розвиток природних здібностей; інтеграцію в соціум. Наприкін-
ці дослідження в основній групі 8 (17 %) дітей навчалися за домашньою формою, у контроль-
ній групі –  3 (6 %) дітей. Висновки. Таким чином, реалізація фізіотерапевтичної супервізії дітей 
допомагає впровадити освітній процес учнів з особливими освітніми потребами в реабілітацій-
ний менеджмент.

Ключові слова: законодавчо- правова база, право на освіту, інклюзія, фізіотерапевтичний супровід.

Every child in Ukraine has the right to education. This is confirmed by a number of legislative and legal 
frameworks of the state. The purpose of the study is to analyze the dynamics of the formation of a network 
of educational institutions for the provision of educational services to children in need of palliative care, 
using the example of the city of Rivne. The research methods were analysis and generalization of data 
from scientific and methodological and special literature, generalization of statistical data of educational 
institutions of the city of Rivne; studying the results of a survey of parents.
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Research results. According to the results of the study, starting from 2015 to 2023, the number of 
educational institutions that implement the right of a child with special educational needs to receive 
education has increased from 10 to 28 schools; the number of students increased from 25 to 146 people. 
Such institutions are inclusive classes, educational rehabilitation and inclusive resource centers, a home 
form of pedagogical patronage. 47 children in need of palliative care participate in the study. According 
to various forms of education, 26 (55 %) children received educational services, 21 (45 %) children did 
not study. The reasons that led to obstacles to obtaining an education were revealed: the clinical picture 
of the disease, architectural barriers, the educational program, the impossibility of pedagogical patronage, 
the understaffing of the team of specialists, “There is no point in learning”, “The child gets tired quickly”, 
fear for the child in the team. The systematization of the results of the parents’ questionnaire contributed to 
the identification of the priorities of their child’s development: the possibility of providing the child with 
educational services in an acceptable form, the possibility of the child visiting extra- curricular educational 
institutions, the possibility of visiting public places with the child, the child’s communication only with 
family members, because it is calmer, the child’s communication with other children, in the team, the child’s 
communication is only with the parents, because only they understand it, listen to the seminar “Forms of 
educational services for children with special educational needs”, listen to the seminar “Extracurricular 
activities –  atr therapy, dance and movement therapy”. During the study, the main group was formed –  
24 (51 %), 23 (49 %) children are in the control group. The proposed physiotherapeutic support for the 
children of the main group was aimed at harmonizing the organization of the educational process, which 
included: modification of the household and educational space; formation of an alternative communication 
system; learning self- care skills; development of natural abilities; integration into society. The proposed 
physiotherapeutic support for the children of the main group was aimed at harmonizing the organization of 
the educational process, which included: modification of the household and educational space; formation of 
an alternative communication system; learning self- care skills; development of natural abilities; integration 
into society. At the end of the study, 8 (17 %) children in the main group studied at home, and 3 (6 %) children 
in the control group. Conclusions. Thus, the implementation of physiotherapy supervision of children helps 
to implement the educational process of students with special educational needs.

Key words: legislative framework, right to education, inclusion, physiotherapeutic support.

Вступ. Метою реабілітації дітей, які потре-
бують паліативної допомоги, є прагнення яко-
мога повнішого забезпечення якості життя 
пацієнта та його родини. Якщо розглядати 
особистість, що підростає, з особливими 
освітніми потребами як єдине ціле, то оче-
видним є розуміння багатовекторності мети 
її реабілітаційного супроводу. Значна увага 
в даному процесі приділяється фізіотерапев-
тичному менеджменту дітей, які потребують 
паліативної допомоги, рівноправними скла-
довими якого, насамперед, виступають якісні 
освітні цілі, корекція основного захворю-
вання та супутніх порушень, попередження 
виникнення вторинних ускладнень, реаліза-
ція притаманних творчих, спортивних здіб-
ностей та моніторинг ефективності даного 
реабілітаційно- педагогічного процесу [1]. 
Ці складові є взаємозалежними та розгляда-
ються нами як взаємодоповнювальні фактори.

Проблему дітей з особливими освітніми 
потребами, зокрема, тих, що потребують палі-
ативної допомоги, розглядають фахівці з охо-
рони здоров’я [1; 2], освітяни [3; 4], соціо-

логи [5]. У контексті даного підходу надання 
освітніх послуг дітям із порушенням психо-
фізичного розвитку стає все більш зрозумі-
лим та сприйнятливим у суспільстві [4; 6]. 
Таку довготермінову мету необхідно реалі-
зовувати, здійснюючи фізіотерапевтичний 
супровід дітей із порушеннями розвитку різ-
ної нозології.

Законодавчо- правова база України пред-
ставлена широкою палітрою документів, які 
захищають дитину з особливими потребами 
та надають можливість реалізувати своє 
право на освіту. Серед них Національна док-
трина розвитку освіти України, Конститу-
ція України, Закони України «Про освіту», 
«Про повну загальну середню освіту», 
«Про дошкільну освіту», «Про охорону 
дитинства», «Про реабілітацію осіб з інва-
лідністю в Україні», Концепція державного 
стандарту спеціальної освіти тощо. Реаліза-
ція принципів цих законодавчих документів 
передбачає розв’язання багатьох актуаль-
них проблем, пов’язаних із підтримкою та 
захистом дитини з порушеннями розвитку 



62 63

№ 16, 2023

Таблиця 1
Динаміка формування інклюзивних класів загальноосвітніх шкіл м. Рівного  

та динаміка кількості учнів з особливостями розвитку  
в інклюзивних класах м. Рівного за 2015–2023 навчальні роки

Навчальний рік Кількість 
закладів освіти

Кількість класів 
з інклюзивним навчанням

Кількість дітей зособливостями 
розвитку в інклюзивних класах

2015/2016 10 25 43
2016/2017 14 33 62
2017/2018 14 41 75
2018/2019 20 59 99
2019/2020 23 87 138
2020/2021 24 106 164
2021/2022 28 142 214
2022/2023 28 146 212

та її родини. У цих документах затверджено 
право рівного доступу до освіти всіх грома-
дян України незалежно від їх психофізичних 
можливостей. У Законі України «Про освіту» 
у ст. 19 [7] осіб з обмеженими можливос-
тями здоров’я залежно від типу порушення 
виокремлено на такі категорії дітей: із пору-
шеннями слуху (глухі, оглухлі, зі зниженим 
слухом); порушеннями зору (сліпі, осліплі, 
зі зниженим зором); порушеннями інтелекту 
(розумово відсталі, із затримкою психічного 
розвитку); мовленнєвими порушеннями; 
порушеннями опорно- рухового апарату; 
складною структурою порушень (розу-
мово відсталі сліпі чи глухі; сліпоглухонімі; 
емоційно- вольовими порушеннями та дітей 
з аутизмом.

Дослідження системи надання освітніх 
послуг дітям з особливими освітніми потре-
бами на прикладі навчальних закладів м. Рів-
ного передбачає декілька векторів: сприя-
тиме вивченню системи навчальних закладів 
для дітей з особливими освітніми потребами 
(ООП) з метою реалізації їх права на здо-
буття освіти; допоможе зрозуміти причини 
нехтування батьками перспективою отримати 
освітні послуги для дитини, яка потребує 
паліативної допомоги; послугує з’ясуванню 
факторів, які можуть розширити фізіотера-
певтичну супервізію дітей, які потребують 
паліативної допомоги.

Мета дослідження –  проаналізувати дина-
міку формування мережі закладів для надання 
освітніх послуг дітям, які потребують паліа-
тивної допомоги, на прикладі міста Рівного.

Методи дослідження: аналіз та узагаль-
нення даних науково- методичної та спеціаль-
ної літератури, документальних матеріалів; 
узагальнення статистичних даних освітніх 
закладів міста Рівного.

Результати дослідження. Жодна дитина, 
відповідно до законодавства України, не може 
бути ізольована та дискредитована. Підґрун-
тям втілення такого соціального інституту 
захисту прав дитини з особливими освіт-
німи потребами є вирішення низки завдань, 
пов’язаних із здобуттям освіти, диференці-
ація учнів у освітні заклади та розподіл за 
різними формами навчання. Зокрема, мож-
ливе навчання в навчально- реабілітаційних 
центрах, за інклюзивною формою в загаль-
ноосвітніх закладах, у формі домашнього 
педагогічного патронажу. З цією метою 
в Рівному та області формується мережа 
освітніх закладів, які в різній формі реалі-
зують право дитини з особливими освітніми 
потребами на здобуття освіти. Розпочина-
ючи з 2015 р. до 2023 р., кількість закладів 
освіти зросла з 10 до 28 шкіл; кількість учнів 
збільшилася з 25 до 146 осіб. У табл. 1. пред-
ставлено динаміку формування інклюзивних 
класів загальноосвітніх шкіл м. Рівного та 
динаміку кількості учнів з особливостями 
розвитку в інклюзивних класах м. Рівного за 
2015–2023 навчальні роки.

Для здобуття дошкільної та загальної 
середньої освіти дітей з особливими освіт-
німи потребами віком від 2 до 18 років у Рів-
ному розбудована та продовжує функціону-
вати мережа інклюзивно- ресурсних центрів 
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Таблиця 2
Навчальні заклади, де здобували освіту діти з особливими освітніми потребами

Заклад освіти ОГ 24 (51%) КГ 23 (49%)
n % Рівні підтримки n % Рівні підтримки

НРЦ «Особлива дитина» 9 19 4 8 17 4
ЗОЗ інклюзивне навчання 2 4 4 2 4 4
Домашня форма навчання 2 4 5 3 6 4
Не отримували освітніх послуг 11 23 5 10 21 5

(ІРЦ), а також навчально- реабілітаційний 
центр (НРЦ). Головними завданнями 
освітньо- реабілітаційного процесу в цих 
закладах є декілька напрямків: забезпечення 
права дітей із складними патологічними 
станами на здобуття освіти відповідно до їх 
рівня можливостей, з урахуванням індивіду-
альних особливостей, у комплексі з реабілі-
тацією. Фахівці ІРЦ забезпечують систем-
ний, кваліфікований психолого- педагогічний 
супровід здобувачів з особливими освітніми 
потребами дошкільної та загальної середньої 
освіти. Основні засади функціонування ІРЦ 
відображено в Положенні про інклюзивно- 
ресурсний центр, затверджене постановою 
Кабінету Міністрів України в грудні 
2017 року № 545 [8].

Постановою Кабінету Міністрів України 
від 15.09.21 р. № 957 «Про затвердження 
Порядку організації інклюзивного навчання 
у закладах загальної середньої освіти» та 
змінами, внесеними в Порядок, було введено 
рівні підтримки для дітей з ООП [9]. За цими 
рівнями рекомендується та відбувається не 
лише надання освітніх послуг, а й здійсню-
ються корекційні заходи для дітей з особли-
вими освітніми потребами загалом та тих, які 
потребують паліативної допомоги, зокрема. 
Якщо попередньо підґрунтям для фахівців 
був діагноз, нозологія, то наразі пріоритетом 
є потреби дитини. Рівні підтримки визнача-
ються за результатами фахової комплексної 
оцінки розвитку дитини та характеризують 
потреби, які мають особи з ООП.

Для вивчення стану отримання освіт-
ніх послуг, як складової особистісного роз-
витку дитини з особливими освітніми потре-
бами, у нашому дослідженні взяло участь 
47 (100 %) дітей, які потребують паліатив-
ної допомоги: 24 (51 %) дитини в основній 

групі, 23 (49 %) дитини в контрольній. Аналіз 
комплексної оцінки фахівців ІРЦ засвідчив, 
що з 47 (100 %) дітей 4 рівень підтримки був 
у 24 дітей (51 %), а 5 рівень підтримки потре-
бували 23 (49 %) дитини. Водночас отри-
мували освітні послуги за різною формою 
навчання 26 (55 %) дітей, 21(45 %) дитина не 
отримували освітніх послуг.

В основній групі з 24 (51 %) дітей від-
відували навчально- реабілітаційний центр 
«Особлива дитина» 9 (19 %) осіб; на домаш-
ній формі навчання з педагогічним патрона-
жем перебували 2 (4 %) дітей; 2 (4 %) дитини 
відвідували інклюзивний клас у загально-
освітньому закладі; інші 11 (23 %) дітей, 
перебуваючи на обліку в інклюзивно- 
ресурсному центрі, не отримували освітніх 
послуг. У контрольній групі з 23 (49 %) дітей 
у навчально- реабілітаційному центрі «Особ-
лива дитина» навчалися 8 (17 %) осіб; під 
домашнім педагогічним патронажем перебу-
вали 3 (6 %) дитини; 2 (4 %) дитини навчалися 
за інклюзивною формою; на обліку ІРЦ зна-
ходилися 10 (21 %) дітей, які освітніх послуг 
не отримували. У таблиці 2 представлено 
навчальні заклади, де здобували освіту діти 
з особливими освітніми потребами.

Проведене опитування батьків 21 дитини 
(44 %), які не здобували освіту з різних моти-
вів, та педагогічних працівників освітніх 
закладів дало можливість виявити ряд при-
чин, які призвели до неможливості отриму-
вати освітні послуги.

Обґрунтуванням такої ситуації була вер-
вечка перешкод: клінічна картина патологіч-
ного стану дитини, яка характеризувалася важ-
кими поєднаними ментальними, моторними 
та мовленнєвими порушеннями; архітектурні 
бар’єри, які притаманні дорожньо- вуличному 
простору; освітня програма; неможливість 
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здійснювати педагогічний патронаж за домаш-
ньою формою навчання; неукомплектованість 
команди корекційних фахівців; переконання 
батьків, що в навчанні немає сенсу для їхньої 
дитини. У таблиці 3 репрезентовано наслідок 
анкетування батьків.

Аналіз результатів опитування батьків 
дозволив систематизувати пріоритети розвитку 
дітей. Загалом запитання стосувалися потреби 
дитини в спілкуванні з оточуючими, забезпе-
чення їй можливості відвідувати шкільні та 
позашкільні заклади, громадські місця, необ-
хідність батькам здобути інформацію щодо різ-
номанітних форм навчання. У таблиці 4 пред-
ставлено підсумок результатів опитування.

Обговорення результатів. З огляду на 
МКФ, з метою вдосконалення та оптимізації 
організації навчального процесу, розширення 
змістовно- ціннісного вектора фізичної тера-
пії, нами запропоновано учасникам основної 
групи втілення фізіотерапевтичного менедж-
менту, який передбачав: модифікацію побуто-
вого та навчального простору за допомогою 
спеціалізованих меблів та допоміжних засо-
бів пересування; формування системи аль-

тернативної комунікації за допомогою пікто-
грам, впровадження її в навчальний процес та 
побутовий простір дитини шляхом навчання 
педагогів, фахівців з охорони здоров’я, бать-
ків їх використовувати; оволодіння навичками 
самообслуговування, адаптація щоденного 
буття, персональних та інструментальних 
активностей до максимально самостійного 
виконання; розвиток здібностей і талантів 
дітей з особливими освітніми потребами 
засобами позашкільної освіти; інтеграцію 
в соціум дітей, які потребують паліативної 
допомоги, та їх родин завдяки отриманню 
освітніх послуг, які передбачені законодав-
чою базою України.

Процес навчання учнів із четвертим та 
п’ятим рівнями підтримки здійснювався з ура-
хуванням адаптації або модифікації змісту 
навчання. Для ефективного реабілітаційно- 
освітнього процесу відбувалася зміна резуль-
татів навчання для створення «ситуації 
успіху», що мотивуватиме дитину для подаль-
ших починань, використання спеціальних, 
альтернативних методів навчання, візуалізації 
навчального матеріалу тощо.

Таблиця 3
Фактори, що формували перешкоди для отримання освітніх послуг

Фактори N = 21 ОГ КГ
N = 11 N = 10

Клінічна картина захворювання 21 11 10
Архітектурні бар’єри 21 11 10
Освітня програма 19 9 10
Неможливість здійснювати педагогічний патронаж 9 5 4
Неукомплектованість команди фахівців 20 10 10
«У навчанні немає сенсу» 11 6 5
«Дитина швидко втомлюється» 18 9 9
Страх за дитину в колективі 15 8 7

Таблиця 4
Результати опитування батьків стосовно освітніх послуг

Запитання N = 47
Забезпечення дитині освітніх послуг у прийнятній формі 24 (51,1 %)
Можливість дитині відвідувати заклади позашкільної освіти 6 (12,8 %)
Можливість відвідувати з дитиною громадські місця 8 (17 %)
Забезпечення дитини вдома спокоєм 8 (17 %)
Спілкування дитини лише в родині, оскільки так спокійніше 3 (6,6 %)
Комунікація дитини з іншими дітьми, у колективі 34 (74,4 %)
Комунікація дитини лише з батьками, оскільки лише вони її розуміють 4 (8,5 %)
Прослухати семінар «Форми освітніх послуг для дітей з особливими освітніми потребами» 25 (52,4  %)
Прослухати семінар «Позашкільні заходи – атр-терапія, танцювально-рухова терапія» 22 (47,6 %)
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Таким чином, персоналізація реабіліта-
ційних завдань для кожної дитини з особ-
ливими освітніми потребами з урахуван-
ням потреби в здобутті освіти як фактора 
особистісного розвитку в межах захворю-
вання сприяє самореалізації, зменшенню 
соціальної деривації, розширенню перс-
пектив вдосконалення природних здібнос-
тей. Наприкінці дослідження в основній 
групі 8 (17 %) дітей змогли реалізувати своє 
право на здобуття освіти за домашньою фор-
мою навчання. У контрольній групі 3 (6 %) 
дитини скористалися такою нагодою.

Висновки. Проведений аналіз даної проб-
леми дозволяє зробити наступні висновки: 
у нормативно- законодавчих актах України 
відображено захист дитини з особливими 
освітніми потребами, зокрема в праві на 
отримання освітніх послуг; у наукових та 
методичних джерелах аналізується ефектив-
ність та доцільність різних форм навчання 
дітям з порушеннями психофізичного роз-
витку. Збільшення інклюзивних класів та 
чисельності учнів з особливими освітніми 
потребами в загальноосвітніх закладах 
м. Рівного засвідчує позитивну динаміку 

даного процесу. Мережа інклюзивних класів, 
інклюзивно- ресурсних центрів, навчально- 
реабілітаційний центр, домашня форма 
навчання сприяють отриманню освіти дітьми 
з особливими освітніми потребами. Однак, 
діти зі складними комплексними порушен-
нями, які потребують паліативної допомоги, 
певною мірою позбавлені свого права на 
освітні послуги через різні фактори. Завдяки 
поєднанню реабілітаційної супервізії та 
навчального процесу можливе запровадження 
реабілітаційно- навчального простору, який 
сприятиме особистісному розвитку дітей, які 
потребують паліативної допомоги.

Перспективи подальших досліджень. 
Існує об’єктивна необхідність у подаль-
шому дослідженні всього комплексу питань, 
що стосуються реалізації права на навчання 
дітей, які потребують паліативної допомоги. 
Зокрема, ні в спеціальних освітніх закладах, 
ні з урахуванням можливості навчання дитини 
з вадами в загальноосвітньому закладі суттє-
вим недоопрацюванням є проблема забезпе-
чення наступності реабілітаційних завдань 
дошкільної, шкільної та позашкільної освіти, 
шляхи інтеграції в спільноту.
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Анотації
У статті наведені дані щодо поширеності захворювання на ревматоїдний артрит. Встановлено, 

що висока ураженість осіб працездатного віку, швидка інвалідизація хворих представляє серйозну 
медико- соціальну проблему та спричиняє величезні економічні витрати. Досліджено, що хроніч-
ний, прогресуючий процес захворювання призводить до формування в пацієнтів психоемоційних 
порушень, які негативно впливають на якість їхнього життя. Мета роботи –  оцінити ефективність 
впливу засобів фізичної терапії на психоемоційний стан пацієнтів із ревматоїдним артритом. Мате-
ріал та методи. Обстежено 188 пацієнтів із ревматоїдним артритом, із них жінок –  156 (83 %), 
чоловіків –  32 (17 %), середній вік яких склав 45 років. Усі хворі були розподілені методом ран-
домізації на контрольну (n = 92) та основну (n = 96) групи. З метою оцінки ефективності впливу 
засобів фізичної терапії на психоемоційний стан пацієнтів із ревматоїдним артритом нами про-
ведено анкетування з використанням Госпітальної шкали тривоги і депресії HADS. Результати. 
До технології реабілітаційних заходів належали: терапевтичні вправи, лікувальний масаж, само-
масаж, ортезування, фізіотерапевтичні процедури, гідротерапія, кінезіотейпування, механотерапія. 
Проводили психологічну підтримку пацієнтів, застосовували аутогенне тренування та позитивну 
психотерапію. Первинне обстеження показало, що в більшості пацієнтів із ревматоїдним артри-
том (86 %) спостерігаються психоемоційні порушення тривожного та депресивного характеру, що 
підтверджує дані різних авторів. Представлені результати показників тривожного та депресивного 
синдрому в пацієнтів із ревматоїдним артритом через 3 місяці від початку курсу фізичної терапії / 
реабілітації показали зниження рівня тривоги та депресії за шкалою HADS в обстежених групах. 
Водночас у пацієнтів основної групи зміни були більш вираженими, ніж у пацієнтів контрольної 
групи, де вказані показники були значно вищими. Аналіз показників тривожного та депресивного 
синдрому за опитувальником HADS після 6 місяців проведених реабілітаційних заходів засвідчив 
значне їх покращення в обстежених пацієнтів основної групи. Так, відсутність симптомів тривоги 
спостерігалися значно в більшої кількості пацієнтів основної групи –  62,5 % осіб, із відсутніми 
симптомами депресії –  68,7 % пацієнтів; у контрольної групи таких випадків було набагато менше: 
із відсутніми симптомами тривоги –  41,3 % осіб, із відсутніми симптомами депресії –  53,3 % паці-
єнтів. Висновки. Ефективність розробленої технології реабілітаційних заходів підтверджується 
достовірним покращенням показників за шкалою HADS у пацієнтів основної групи, на відміну від 
показників контрольної групи, які були значно гіршими.

Ключові слова: ревматоїдний артрит, психоемоційний стан, тривога, депресія, фізична терапія.

The article presents data on the prevalence of rheumatoid arthritis. It has been established that the 
high incidence of the disease among people of working age and the rapid disability of patients represent 
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a serious medical and social problem and cause huge economic costs. It has been shown that the chronic, 
progressive process of the disease leads to the formation of psycho- emotional disorders in patients, which 
negatively affect the quality of their lives. The purpose of the paper was to evaluate the effectiveness of 
physical therapy on the psychoemotional state of patients with rheumatoid arthritis. Material and methods: 
188 patients with rheumatoid arthritis were examined, including 156 women (83 %) and 32 men (17 %), 
with an average age of 45 years. All patients were randomly assigned to the control (n = 92) and intervention 
(n = 96) groups. In order to assess the effectiveness of physical therapy on the psychoemotional state of 
patients with rheumatoid arthritis, we conducted a questionnaire using the Hospital Anxiety and Depression 
Scale (HADS). Results. The rehabilitation techniques included therapeutic exercises, therapeutic massage, 
self- massage, orthotics, physiotherapy, hydrotherapy, kinesiotaping, and mechanotherapy. Psychological 
support was provided to patients, including autogenic training and positive psychotherapy. The initial 
examination showed that the majority of patients with rheumatoid arthritis have psycho- emotional 
disorders of anxiety and depression –  86 %, which confirms the data of various authors. The presented 
results of anxiety and depressive syndrome in patients with rheumatoid arthritis 3 months after the start 
of physical therapy/rehabilitation showed a decrease in the level of anxiety and depression according to 
the HADS scale in the study groups. At the same time, in patients of the main group, the changes were 
more pronounced than in patients of the control group, where these indicators were significantly higher. 
The analysis of the indicators of anxiety and depression syndrome according to the HADS questionnaire 
after 6 months of rehabilitation measures showed a significant improvement in the main group patients. 
Thus, the absence of anxiety symptoms was observed in a much larger number of patients in the main 
group –  62.5 % of patients, with no symptoms of depression –  68.7 % of patients; in the control group, there 
were much fewer such cases: 41.3 % of patients with no anxiety symptoms, and 53.3 % of patients with 
no symptoms of depression. Conclusions. The effectiveness of the developed technology of rehabilitation 
measures is confirmed by a significant improvement in the HADS scale in patients of the main group, in 
contrast to the control group, which was significantly worse.

Key words: rheumatoid arthritis, psycho- emotional state, anxiety, depression, physical therapy.

Вступ. Ревматоїдний артрит (РА) –  ауто-
імунне хронічне прогресуюче захворювання 
сполучної тканини, яке спостерігається в 1 % 
населення світу.

За даними глобальної статистики, ревма-
тоїдний артрит є найпоширенішою формою 
запального захворювання переважно дрібних 
суглобів, що призводить до інвалідності та 
передчасної смерті [1; 2; 3].

Приблизно 20–30 % пацієнтів із ревмато-
їдним артритом повністю втрачають праце-
здатність протягом перших 2–3 років захво-
рювання та приблизно до 90 % –  упродовж 
20 років. Рівень смертності у хворих на ревма-
тоїдний артрит вищий, принаймні вдвічі [4; 5].

Значна поширеність захворювання та 
висока ураженість осіб працездатного віку, 
особливо молодих, швидка інвалідизація хво-
рих представляє серйозну медико- соціальну 
проблему, оскільки суттєво знижує якість 
життя та спричиняє величезні економічні 
витрати [2; 6].

Проблема взаємозв’язку ревматоїдного 
артриту та психічних порушень, за даними 
сучасних досліджень, викликає різні думки. 
Зокрема те, що ревматоїдний артрит і депре-

сія мають спільний обтяжуючий чинник –  хро-
нічний психосоціальний стрес, який запускає 
єдиний патогенетичний механізм хвороби та 
депресії [7; 8].

Сучасні дослідження показують, що паці-
єнти з ревматоїдним артритом потерпають від 
психосоціальної дезадаптації, яка зумовлена 
больовим синдромом, обмеженням рухової 
активності з подальшою втратою працездат-
ності та соціальних зв’язків [5; 9; 10; 11].

Як стверджують різні автори, наявність 
тривожно- депресивних розладів збільшує 
непрацездатність хворих на ревматоїдний 
артрит уже в перших п’ять років захворю-
вання з 25 % до 50 % [7; 8; 10].

За даними різних науковців, у 22–80 % випад-
ків хронічний, прогресуючий процес захворю-
вання призводить до формування в пацієнтів 
психоемоційних порушень, зокрема, таких 
симптомів, як підвищена тривога та депре-
сія, збільшення почуття напруженості, пере-
живання через свою хворобу, порушення сну, 
небажання спілкуватися з оточуючими. Пси-
хоемоційні порушення впливають на дина-
міку хвороби, сприяють зростанню ризику 
втрати працездатності, знижують ефективність 
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лікування та реабілітації й погіршують якість 
життя хворих [7; 8; 12].

Важливість відновного лікування та реабі-
літації пацієнтів із ревматоїдним артритом 
обумовлена необхідністю впливу на запаль-
ний процес, покращення функціонального 
стану суглобів і попередження прогресування 
деформацій, збереження обсягу повсяк-
денної побутової діяльності, здатності до 
самообслуговування, покращення психоемо-
ційного стану, підтримання хворого як актив-
ної соціальної особистості та поліпшення 
якості життя [1; 2; 3; 13].

Мета роботи –  оцінити ефективність впливу 
засобів фізичної терапії на психоемоційний 
стан пацієнтів із ревматоїдним артритом.

Матеріал та методи дослідження. Дослі-
дження проводилося на базі ревматологіч-
ного відділення та відділення відновного 
лікування традиційними та нетрадиційними 
методами КП «Рівненська обласна клінічна 
лікарня імені Юрія Семенюка» у період 
з 2016 р. по 2018 р. Накопичення результа-
тів дослідження проводилося в міру надхо-
дження пацієнтів на стаціонарне лікування. 
Обстежено 188 пацієнтів із ревматоїдним 
артритом, із них жінок –  156 (83 %), чоло-
віків –  32 (17 %), середній вік яких склав 
44,9±7,6 років. Усі хворі були розподілені 
методом рандомізації на контрольну (n = 92, 
чоловіків –  16, жінок –  76 осіб) та основну 
(n = 96, чоловіків –  16, жінок –  80 осіб) групи.

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

Одночасно із загальноклінічним обсте-
женням усім хворим на ревматоїдний артрит 
з метою виявлення їх психоемоційного стану 
проведено анкетування з використанням Гос-
пітальної шкали тривоги і депресії HADS 
(Hospital Anxiety and Depression Scale) [14].

Шкала складається з 14 тверджень, які 
поділяються на дві частини: «тривоги» 
(7 запитань) і «депресії» (7 запитань), у кож-
ній із частин пропонується чотири варіанти 
відповіді. Субшкали тривоги та депресії відо-
бражають переважно психологічні прояви 
тривоги та депресії.

Переваги шкали HADS полягають у простоті 
застосування та обробки, заповнення шкали 
не вимагає тривалого часу (20–30 хвилин) 
і не викликає ускладнень у пацієнта. Обробка 
результатів полягає в підрахунку сумарного 
показника за кожною шкалою окремо:

0–7 балів –  норма (відсутність достовірно 
виражених симптомів тривоги та депресії);

8–10 балів –  субклінічно виражена три-
вога / депресія;

11 і вище балів –  клінічно виражена три-
вога / депресія.

Пацієнти лікувалися згідно з нормативним 
протоколом МОЗ України та знаходилися під 
наглядом лікарів [15]. На фоні медикаментозної 
терапії пацієнтам, відповідно до ступеня тяжко-
сті хвороби, проводили реабілітаційні заходи.

Хворі контрольної групи проходили реабі-
літацію відповідно до рекомендацій норма-
тивного документа МОЗ України [15] (дода-
ток 1), згідно з яким застосовували стандартні 
реабілітаційні заходи (фізичні вправи, масаж, 
апаратну фізіотерапію).

Пацієнти основної групи займалися за 
запропонованою технологією реабілітацій-
них заходів відповідно до доменів МКФ 
з урахуванням чинників, що впливають на 
рівень функціональних порушень та якість 
життя. Реабілітаційні заходи розробляли 
з персоніфікованим підходом до кожного 
пацієнта на довготривалий термін, що скла-
дав 6 місяців.

До технології реабілітаційних заходів 
належали: терапевтичні вправи з урахуван-
ням періоду захворювання та функціональ-
ної недостатності суглоба (лікування поло-
женням, статичні, пасивні та активні вправи 
з допомогою, без допомоги, з опором); вправи 
з предметами, спеціальні вправи для поліп-
шення амплітуди рухів в уражених суглобах 
та м’язової сили. Рекомендували пасивні 
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та активні рухи пальців «згинання в кулак» 
у межах больового порогу, активне згинання- 
розгинання в променево- зап’ястковому 
суглобі, спеціальні вправи для кисті, вправи із 
застосуванням кистьових тренажерів, активні 
рухи в ліктьовому та плечовому суглобах.

Застосовували лікувальний масаж 
і навчали хворого проведенню самома-
сажу, фізіотерапевтичні процедури, гідро-
терапію, ортезування, кінезіотейпування 
верхніх кінцівок, механотерапію та психоло-
гічну підтримку.

Гідротерапію застосовували для поліп-
шення циркуляції, зменшення суглобового 
болю та м’язового спазму. Методику меха-
нотерапії диференціювали залежно від особ-
ливостей клінічних форм ураження суглобів 
для поліпшення амплітуди рухів, розтягнення 
та покращення еластичності м’язів та зв’язок, 
відновлення сили м’язів і рухової функції 
суглобів верхніх кінцівок.

У комплексному лікуванні пацієнтів із рев-
матоїдним артритом застосовували аутогенне 
тренування та позитивну психотерапію, яка 
ґрунтувалася на позитивному підході до паці-
єнта і захворювання та самодопомозі.

Отриманий цифровий матеріал обробляли 
статистично з використанням пакета статис-
тичного аналізу Statistica 10 (Serial Number: 
STA999K347150-W) та MEDCALC®. Крите-
рієм достовірності оцінок служив рівень зна-
чущості з вказівкою вірогідності помилкової 
оцінки (р). Оцінку різниці середніх вважали 
значущою при р < 0,05.

Роботу виконано згідно з темою НДР «Реа-
білітаційні та фізкультурно- рекреаційні тех-
нології відновлення та підтримки здоров’я 
людини» на 2017–2021 рр. (номер держав-
ної реєстрації 0117U007676), теми НДР на 
2019–2024 рр. «Відновлення здоров’я осіб 
різного віку засобами фізичної терапії та 
ерготерапії» (номер державної реєстрації 
0119U002877), теми НДР на 2022–2026 рр. 
«Організаційні та методичні особливості 
фізичної терапії, ерготерапії осіб різних 
нозологічних, професійних та вікових груп» 
(номер державної реєстрації 0122U200755).

Результати дослідження та їх обгово-
рення. На початку дослідження нами було 
виявлено, що в більшості пацієнтів із ревмато-
їдним артритом (86 %) спостерігаються психо-
емоційні порушення тривожного та депресив-
ного характеру, що підтверджують дані різних 
авторів. Зокрема, більш детальний аналіз пока-
зав, що в 78,2 % обстежених пацієнтів рівень 
тривоги за шкалою HADS був достатньо висо-
ким (8–10 балів), що свідчило про наявність 
у пацієнтів субклінічно вираженої тривожності 
за функціональний стан уражених верхніх кін-
цівок та хвилювань через обмеження актив-
ності з подальшою втратою працездатності та 
виходу на первинну інвалідність. У 10,6 % осіб 
виявлено клінічно виражену тривогу –  в осно-
вному це були пацієнти з функціональною 
недостатністю суглобів ІІІ ступеня та високою 
активністю хвороби (більше 11 балів). Показ-
ник тривоги в 11,2 % пацієнтів перебував на 
рівні 4–6 балів, що відповідало нормі (рис. 1).
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Рис. 1. Розподіл пацієнтів за рівнем тривоги за шкалою HADS (n = 188)
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Таблиця 1
Динаміка показників тривожного синдрому в пацієнтів із ревматоїдним артритом  

через 3 місяці після курсу фізичної терапії / реабілітації

Інтерпретація HADS (бали)
До курсу  

фізичної терапії / реабілітації Через 3 місяці

ОГ (n = 96) КГ (n = 92) ОГ (n = 96) КГ (n = 92)
Відсутність симптомів тривоги (0–7) 11 (11,5%) 10 (10,8%) 26 (27,1%)* 15 (16,3%)
Субклінічно виражена тривога (8–10) 75 (78,1%) 72 (78,2%) 65 (67,7%)* 70 (76,1%)
Клінічно виражена тривога (11 і більше) 10 (10,4%) 10 (10,8%) 5 (5,2%)* 7 (7,6%)

Примітка: * р < 0,05 між показниками основної та контрольної груп

За результатами опитування за шкалою 
депресії HADS у 75,5 % обстежених паці-
єнтів виявлені ознаки субклінічної депресії 
на початку курсу реабілітаційних заходів. 
Водночас хронічний, прогресуючий процес 
у 11,2 % пацієнтів із ревматоїдним артри-
том призвів до формування ознак клінічної 
депресії. У 13,3 % осіб показник депресії 
перебував на рівні 4–6 балів, що відповідало 
нормі (рис. 2).

Проведене нами первинне обстеження паці-
єнтів із ревматоїдним артритом підтвердило 
наявність у них психоемоційних порушень.

Проведені як стандартне лікування, так 
і фізична терапія / реабілітація через 3 місяці 
сприяли покращенню психоемоційного стану 
пацієнтів в обох групах, що засвідчують дані, 
наведені в таблиці 1 і таблиці 2. Водночас 
у пацієнтів основної групи зміни були більш 
вираженими, ніж у пацієнтів контрольної 
групи, де показники тривожного синдрому 
були значно вищими.

Так, у цілому ознаки субклінічно вираже-
ної тривоги знизились із 78,1 % до 67,7 % паці-
єнтів основної групи; у контрольної групи –  із 
78,2 % до 76,1 % пацієнтів. Клінічно виражена 
тривога в пацієнтів основної групи зменши-
лась із 10,4 % до 5,2 % осіб; у контрольної 
групи –  із 10,8 % до 7,6 % пацієнтів. Кіль-
кість осіб із відсутністю симптомів тривоги 
збільшилася в обох групах, проте в основній 
групі таких пацієнтів було більше –  із 11,5 % 
до 27,1 % пацієнтів, у контрольній групі –  із 
10,8 % до 16,3 % осіб (табл. 1).

Досліджуючи динаміку показників депре-
сивного синдрому пацієнтів через 3 місяці від 
початку курсу фізичної терапії / реабілітації, 
нами відмічено зниження рівня депресії за 
шкалою HADS в обстежених групах (табл. 2). 
Зокрема, у пацієнтів основної групи ознаки 
субклінічно вираженої депресії знизились із 
75,0 % до 60,4 % осіб; у контрольної групи –  
із 76,0 % до 65,2 % пацієнтів. Клінічно вира-
жена депресія в пацієнтів основної групи  
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Рівень депресії: 

Рис. 2. Розподіл пацієнтів за рівнем депресії за шкалою HADS (n = 188)
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зменшилась із 11,5 % до 5,2 % осіб; у контр-
ольної групи –  із 10,8 % до 7,6 % пацієнтів. 
Збільшилася кількість пацієнтів основної 
групи з відсутніми симптомами депресії –  із 
13,5 % до 34,4 % осіб; у контрольної групи 
таких випадків було менше –  із 13,1 % до 
28,3 % пацієнтів (табл. 2).

Таким чином, в основній групі під впли-
вом застосування реабілітаційних заходів 
у пацієнтів спостерігалося зниження тривоги 
та депресії, зменшення напруженого стану та 
занепокоєння через свою хворобу. У пацієнтів 
покращився настрій, сон, з’явилось бажання 
спілкуватися з оточуючими, підвищилась кон-
центрація уваги та інтерес до поточних подій. 
Зокрема, вони зазначили, що протягом курсу 
фізичної терапії / реабілітації в них з’явилися 
позитивні думки щодо ефективного резуль-
тату відновного лікування та мотивація на 
продовження подальшого курсу реабілітації, 
про що свідчили показники шкали HADS. 
У пацієнтів контрольної групи вище зазначені 
показники були достовірно гіршими.

Аналіз показників тривожного синдрому 
за опитувальником HADS після 6 місяців про-
ведених реабілітаційних заходів засвідчив 
значне їх покращення в обстежених пацієнтів 
основної групи, що представлено в таблиці 3.

Відтак, ознаки субклінічно вираженої три-
воги в пацієнтів основної групи знизились із 
67,7 % до 34,4 % осіб; у хворих контрольної 
групи –  із 76,1 % до 53,3 % пацієнтів. Відпо-
відно клінічно виражена тривога в пацієнтів 
основної групи зменшилась із 5,2 % до 3,1 % 
осіб; у хворих контрольної групи –  із 7,6 % до 
5,4 % пацієнтів. Відсутність симптомів три-
воги спостерігалася значно в більшої кіль-
кості пацієнтів основної групи –  із 27,1 % до 
62,5 % осіб; у хворих контрольної групи –  із 
16,3 % до 41,3 % пацієнтів (табл. 3).

Через 6 місяців від початку курсу фізич-
ної терапії / реабілітації показники депресив-
ного синдрому за шкалою HADS достовірно 
покращилися в основній групі, на відміну від 
контрольної групи, де показники були значно 
гіршими. Зокрема, у пацієнтів основної групи 
ознаки субклінічно вираженої депресії знизи-
лись із 60,4 % до 29,2 % посіб, водночас у хво-
рих контрольної групи –  із 65,2 % до 43,5 % 
пацієнтів. Клінічно виражена депресія в паці-
єнтів основної групи зменшилась із 5,2 % до 
2,1 % осіб; у хворих контрольної групи –  із 
7,6 % до 3,0 % пацієнтів. Відповідно значно 
збільшилася кількість пацієнтів основної 
групи з відсутніми симптомами депресії –  із 
34,4 % до 68,7 % осіб; у хворих контрольної 

Таблиця 2
Динаміка показників депресивного синдрому в пацієнтів із ревматоїдним артритом 

через 3 місяці після курсу фізичної терапії / реабілітації

Інтерпретація HADS (бали)
До курсу фізичної терапії / 

реабілітації Через 3 місяці

ОГ (n = 96) КГ (n = 92) ОГ (n = 96) КГ (n = 92)
Відсутність симптомів депресії (0–7) 13 (13,5%) 12 (13,1%) 33 (34,4%)* 26 (28,3%)
Субклінічно виражена депресія (8–10) 72 (75%) 70 (76%) 58 (60,4%)* 60 (65,2%)
Клінічно виражена депресія (11 і більше) 11 (11,5%) 10 (10,8%) 5 (5,2%)* 6 (6,5%)

Примітка: * р < 0,05 між показниками основної та контрольної груп

Таблиця 3
Динаміка показників тривожного синдрому в пацієнтів із ревматоїдним артритом  

через 6 місяців після курсу фізичної терапії / реабілітації

Інтерпретація HADS (бали)
До курсу фізичної терапії / 

реабілітації Через 3 місяці

ОГ (n = 96) КГ (n = 92) ОГ (n = 96) КГ (n = 92)
Відсутність симптомів тривоги (0–7) 26 (27,1%) 15 (16,3%) 60 (62,5%)* 38 (41,3%)
Субклінічно виражена тривога (8-10) 65 (67,7%) 70 (76,1%) 33 (34,4%)* 49 (53,3%)
Клінічно виражена тривога (11 і більше) 5 (5,2%) 7 (7,6%) 3 (3,1%)* 5 (5,4%)

Примітка: * р < 0,05 між показниками основної та контрольної груп
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групи таких випадків було набагато менше –  
із 28,3 % до 53,3 % пацієнтів (табл. 4).

Таким чином, у результаті застосування 
аутогенного тренування та позитивної пси-
хотерапії в пацієнтів основної групи покра-
щився настрій та психоемоційний стан зага-
лом. Відбулося зниження тривоги та депресії, 
зменшення почуття напруженості, підвищи-
лась активність та покращився сон.

Висновки. Нами підтверджені дані про те, 
що хронічний, прогресуючий характер захво-
рювання призводить до формування в пацієн-
тів із ревматоїдним артритом психоемоційних 
порушень, які негативно впливають на дина-
міку хвороби, знижують ефективність ліку-
вання, реабілітації та якість життя хворих. 
Комплексне застосування реабілітаційних 
заходів із включенням аутогенного тренування 

та позитивної психотерапії сприяло в пацієнтів 
основної групи покращенню психоемоційного 
стану, зниженню тривоги та депресії, змен-
шенню почуття напруженості та переживань 
через свою хворобу. Ефективність розробле-
ної технології реабілітаційних заходів підтвер-
джується достовірним покращенням показ-
ників за шкалою HADS у пацієнтів основної 
групи, на відміну від показників хворих контр-
ольної групи, які були значно гіршими.

Перспективи подальших досліджень 
полягають в оцінюванні впливу засобів 
фізичної терапії / реабілітації на якість життя 
пацієнтів із ревматоїдним артритом.

Фінансування. Дослідження не має 
зовнішніх джерел фінансування.

Конфлікт інтересів. Конфлікт інтересів 
відсутній.

Таблиця 4
Динаміка показників депресивного синдрому в пацієнтів із ревматоїдним артритом 

через 6 місяців після курсу фізичної терапії / реабілітації

Інтерпретація HADS (бали)
До курсу фізичної терапії / 

реабілітації Через 3 місяці

ОГ (n = 96) КГ (n = 92) ОГ (n = 96) КГ (n = 92)
Відсутність симптомів депресії (0–7) 33 (34,4%) 26 (28,3%) 66 (68,7%)* 49 (53,3%)
Субклінічно виражена депресія (8–10) 58 (60,4%) 60 (65,2%) 28 (29,2%)* 40 (43,5%)
Клінічно виражена депресія (11 і більше) 5 (5,2%) 6 (6,5%) 2 (2,1%)* 3 (3,2%)

Примітка: * р < 0,05 між показниками основної та контрольної груп
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Анотації
Біль у нижній ділянці спини (БНДС) є п’ятою за поширеністю причиною звернення за медичною 

допомогою та вражає майже 60–80 % людей протягом життя. Ця проблема об’єднує спеціалістів різ-
них клінічних напрямків і потребує мультидисциплінарного підходу до лікування. Розуміння пато-
генетичних механізмів виникнення БНДС і тих функціональних обмежень, які виникають, дозволяє 
оптимізувати підходи до лікування та вибрати необхідні реабілітаційні інтервенції.

Мета –  оцінити порушення функціонування пацієнтів із БНДС залежно від локалізації болю та 
неврологічного статусу пацієнта.

Матеріал. Проведено реабілітаційне обстеження та анкетування 138 осіб із БНДС, що були 
направлені до амбулаторного реабілітаційного відділення. Для розподілу пацієнтів залежно від 
топографії болю та наявності чи відсутності неврологічного дефіциту було застосовано Класифі-
кацію захворювань хребта Квебекської спеціальної комісії. Для оцінки порушення функціонування 
було проведено анкетування за Quebec Back Pain Disability Scale.

Результати. Розподіл пацієнтів за категоріями Класифікації захворювань хребта Квебекської 
спеціальної комісії показав, що 48 % осіб мали БНДС без іррадіації та неврологічного дефіциту, 
18 % мали БНДС з іррадіацією до коліна, неврологічний дефіцит відсутній, 14 % мали БНДС з ірра-
діацією нижче коліна, неврологічний дефіцит відсутній, у 15 % досліджуваних спостерігався БНДС 
з іррадіацією в ногу, неврологічний дефіцит присутній та у 5 % спостерігався стан після операції на 
хребті ≤ 6 місяців з моменту операції. За результатами анкетування за Quebec Back Pain Disability 
Scale було встановлено, що пацієнти з БНДС з іррадіацією в ногу та неврологічним дефіцитом мали 
найвищий рівень порушення функціонування –  29,2±12,7 бала в порівнянні з іншими пацієнтами.

Висновки. Рівень порушення функціонування пацієнтів з БНДС залежить від інтенсивності 
болю, локалізації болю та ступеня вираженості неврологічних симптомів. Пацієнти з болем у ниж-
ній ділянці спини з іррадіацією в ногу та неврологічним дефіцитом мають вищий рівень порушення 
функціонування в порівнянні з іншими пацієнтами.

Ключові слова: біль у нижній ділянці спини, функціонування, обмеження функціонування, 
реабілітація.

Low back pain (LBP) ranks fifth in prevalence as a reason for seeking medical attention, affecting nearly 
60–80 % of individuals during their lifetime. This issue involves specialists from various clinical fields and 
necessitates a multidisciplinary approach to treatment. Understanding the pathogenic mechanisms of LBP 
and the functional limitations it imposes enables the optimization of treatment approaches and the selection 
of necessary rehabilitation interventions.

Objective –  to assess the functional impairment of patients with LBP based on pain localization and 
neurological status.

Materials. Rehabilitation assessment and questionnaire surveys were conducted on 138 individuals 
with LBP referred to the outpatient rehabilitation department. The Quebec Back Pain Disability Scale 
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was employed for functional impairment assessment, and the Quebec Task Force Classification of Spinal 
Disorders was used for pain categorization based on location and the presence of neurological deficits.

Results. The distribution of patients based on the Quebec Task Force Classification showed that 48 % had 
LBP without radiation and neurological deficits, 18 % had LBP radiating to the knee without neurological 
deficits, 14 % had LBP radiating below the knee without neurological deficits, 15 % had leg radiation 
with neurological deficits, and 5 % were post- operative cases within 6 months of surgery. According to 
the Quebec Back Pain Disability Scale, patients with LBP radiating into the leg and neurological deficits 
exhibited the highest level of functional impairment, scoring 29.2±12.7 points compared to other patients.

Conclusions. The level of functional impairment in patients with LBP depends on pain intensity, 
pain localization, and the degree of neurological symptoms. Patients with LBP radiating into the leg and 
neurological deficits have a higher level of functional impairment compared to other patients.

Key words: low back pain, functioning, functional limitations, rehabilitation.

Вступ. Біль у нижній ділянці спини (БНДС) 
визначається як біль і дискомфорт, що локалі-
зуються нижче реберних країв і вище нижніх 
сідничних складок, з або без болю в ногах 
і є одним із найпоширеніших хронічних 
больових станів, які зустрічаються в світовій 
клінічній практиці [1]. Встановлено, що при-
близно 80 % населення мали хоча б один епі-
зод болю в спині у своєму житті, що вказує на 
глобальний характер цієї проблеми [2]. БНДС 
стосується людей усіх вікових груп та, як пра-
вило, пов’язаний із сидячим способом життя, 
курінням, ожирінням та низьким соціально- 
економічним статусом [3]. За даними Всесвіт-
ньої організації охорони здоров’я, у 2020 році 
від БНДС страждали 619 мільйонів людей 
у всьому світі, і, за оцінками, кількість випад-
ків зросте до 843 мільйонів випадків до 
2050 року головним чином через збільшення 
кількості людей похилого віку [4]. Пошире-
ність зростає з віком до 80 років, у той час як 
найбільша кількість випадків припадає на вік 
50–55 років, жінки страждають частіше порів-
няно з чоловіками. БНДС є єдиною основною 
причиною інвалідності в усьому світі та ста-
ном, при якому велика кількість людей може 
отримати користь від реабілітації [5].

БНДС має три різновиди: аксіальний 
попереково- крижовий, корінцевий і референт-
ний біль [6]. Аксіальний біль у попереково- 
крижовому відділі спини вражає анатомічні 
структури поперекового відділу на рівні L1–L5 
хребців і крижового відділу хребта на рівні S1 
до крижово- куприкової ділянки. Аксіальний 
біль є змішаним болем і розглядається, як син-
дром із ноцицептивним і нейропатичним ком-
понентами болю. Для ноцицептивного болю 
характерним є наступний опис: постійний нию-

чий біль, який локалізується глибоко в спині, 
напади стріляючого болю, які часто виклика-
ються легкими рухами, або біль, який виклика-
ється легким стимулом тиску в спині [7]. Ком-
поненти невропатичного болю часто пов’язані 
з відчуттям печіння та поколювання. Основні 
ознаки нейропатичного болю включають спон-
танний біль, який виникає без подразнення, 
аномальну реакцію на неболючі подразнення, 
такі як легкий дотик і помірне тепло чи холод 
або перебільшену реакцію на больові подраз-
нення –  гіпералгезію. Спонтанний біль може 
бути нападоподібним, наприклад, стріляючий, 
колючий або подібний до удару електричним 
струмом [8]. Корінцевий біль характеризується 
іррадіацією больового відчуття по нижній кін-
цівці, біль надходить зі спинного корінця або 
його ганглія та пов’язаний із дерматомами та 
міотомами тіла людини. Для корінцевого болю 
характерним є об’єктивна втрата сенсорної 
або рухової функції в результаті пошкодження 
нервового корінця. Корінцевий біль може бути 
спричинений грижею міжхребцевого диска, 
спондильозом, спондилолістезом або будь- 
яким станом, який включає стиснення дорсаль-
ного корінцевого ганглія [9]. Референтний біль, 
або як його ще називають віддалений біль, від-
чувається в місці, віддаленому від місця виник-
нення або походження больового подразника. 
Це результат мережі взаємопов’язаних чутли-
вих нервів, які живлять багато різних тканин. 
Біль, який людина відчуває в одній частині 
тіла, насправді викликаний болем або травмою 
з іншої частини тіла. Наприклад, біль у нижній 
частині спини може бути пов’язаний із пробле-
мами з нирками [10].

Згідно з Міжнародною класифікацією хво-
роб (МКХ-11) БНДС спини відноситься до 
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хвороб кістково-м’язової системи та сполуч-
ної тканини й ідентифікується за кодом М54.5, 
хоча ця проблема поєднує неврологічні, рев-
матологічні, травматологічні та реабіліта-
ційні аспекти.

Для планування реабілітаційних інтер-
венцій пацієнтів із БНДС важливим є дифе-
ренційний підхід стосовно характеру та 
механізмів виникнення болю. Класифікація 
захворювань хребта Квебекської спеціальної 
комісії (КЗХКСК) є зрозумілим та простим 
інструментом, який складається з 11 катего-
рій, що характеризують локалізацію болю, 
наявність чи відсутність неврологічних симп-
томів, гостроту процесу. Поширеною є думка, 
що ідентифікація пацієнтів із БНДС за кате-
горіями класифікації є важливою для опти-
мального прогнозу та надання допомоги [11].

Інтеграція біопсихосоціальної моделі в реа-
білітаційний процес висвітлила важливість 
функціонування пацієнтів, як вагомого компо-
нента життєдіяльності та самообслуговування 
людини. Оцінка порушення функціонування 
в пацієнтів із БНДС залежно від характеру 
болю та вираженості неврологічних симпто-
мів дозволить оптимізувати реабілітаційний 
процес та інтегрувати необхідні корективи 
в спосіб життя даного контингенту пацієнтів.

Матеріал і методи. До відділення реабілі-
тації Університетської клініки Національного 
медичного університету було направлено 
138 осіб із БНДС. У мультидисциплінарному 
форматі всі пацієнти пройшли реабілітаційне 
обстеження з визначенням неврологічного 
статусу, що дозволило в подальшому роз-
поділити пацієнтів відповідно до категорій 
КЗХКСК. Класифікація містить 11 категорій, 
які формуються на основі локалізації болю 
та неврологічних ознак [12]. Усім пацієнтам 
для оцінки порушення функціонування було 
проведено анкетування за анкетою Quebec 
Back Pain Disability Scale, яку рекомендовано 
застосовувати в амбулаторних пацієнтів із 
БНДС [13]. Анкета містить 20 запитань, які 
дозволяють оцінити 6 доменів активності 
людини: ліжко / відпочинок (пункти 1–3), 
сидіти / стояти (пункти 4–6), пересування 
(пункти 7–9), рух (пункти 10–12), згинання / 

нахили (пункти 13–16) і поводження з вели-
кими або важкими предметами (пункти 17–20). 
Відповідь на кожне запитання оцінюється 
за рівнем складності виконання активності, 
де 0 –  «зовсім не складно», 1 –  «мінімально 
складно», 2 –  «дещо складно», 3 –  «досить 
складно», 4 –  «дуже складно» і 5 –  «немож-
ливо виконати». Результати оцінюються від 
0 до 100 балів, і чим вищий бал, тим вищий 
рівень порушення функціонування. Інтенсив-
ність болю в нижній ділянці спини оцінювали 
за 10-бальною візуальною аналоговою шка-
лою (ВАШ). Статистичний аналіз отриманих 
результатів проводився за допомогою пакета 
ліцензійних програм «Statistica». Дані пред-
ставлені числами, відсотками, середнім зна-
ченням, середньоквадратичним відхиленням.

Результати дослідження. У дослідження 
було включено 138 осіб, серед них жінки 
(72 %) та чоловіки (28 %), середній вік –  
48,7±5,7 року, більшість працездатного віку. 
Серед роду зайнятості переважали професії 
з довготривалим часом сидіння, середній час 
склав 6,5±2,4 години на день. Більшість рес-
пондентів (89 %) пов’язувала біль у попереку 
з довготривалим часом сидіння на робочому 
місці, 11 % –  із травмами поперекового від-
ділу в анамнезі, 78 % зазначили, що мають 
неправильний стереотип сидіння за робочим 
місцем та потребують його корекції.

Дослідження антропометричних показни-
ків респондентів показало, що 48 % дослі-
джуваних мали надмірну вагу, середній 
індекс маси тіла склав 26,3±5,3 кг/м2. Під час 
оцінки рівня фізичної активності досліджува-
них із БНДС виявлено, що більшість (78 %) 
має низький рівень фізичної активності, 
основною причиною чого були відсутність 
мотивації та страх виникнення болю в попе-
реку. Інтенсивність болю пацієнтів на момент 
обстеження за шкалою ВАШ склала 5,4±1,7.

Розподіл пацієнтів за категоріями КЗХКСК 
показав, що більшість пацієнтів (48 %) мала 
біль у нижній ділянці спини без іррадіа-
ції та неврологічного дефіциту (І категорія), 
18 % мали біль у нижній частині спини з ірраді-
ацією до коліна, неврологічний дефіцит відсут-
ній (ІІ категорія), 14 % –  біль у нижній частині 
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спини з іррадіацією нижче коліна, неврологіч-
ний дефіцит відсутній (ІІІ категорія), 15 % –  біль 
у нижній ділянці спини з іррадіацією в ногу, 
неврологічний дефіцит присутній (IV кате-
горія), 5 % –  стан після операції на хребті, 
≤ 6 місяців з моменту операції (VIII категорія).

За результатами проведеного анкету-
вання щодо порушення функціонування було 
встановлено, що пацієнти І категорії мали 
17,2±8,7 бала, пацієнти ІІ категорії –  16,3±7,7 
бала, пацієнти ІІІ категорії –  17,8±7,2 бала. 
Серед вищезазначених категорій більшість 
обмежень функціонування була пов’язана 
з бігом, ходьбою на кілька кілометрів, кіль-
кагодинним сидінням, сном усю ніч, їздою 
в машині. Пацієнти IV категорії мали пору-
шення функціонування 29,2±12,7 бала, паці-
єнти VIII категорії –  23,4±9,7 бала. Таким 
чином, пацієнти IV категорії з болем у ниж-
ній ділянці спини з іррадіацією в ногу та 
неврологічним дефіцитом мали достовірно 
більший рівень функціональних обмежень 
порівняно з пацієнтами І, ІІ та ІІІ категорій 
(P ≤ 0,01) та недостовірно (P > 0,05) вищий 
рівень порівняно з пацієнтами VIII категорії.

Серед найбільш частих обмежень щоден-
ної активності, які зустрічались у пацієнтів 
з болем у нижній ділянці спини з іррадіа-
цією в ногу та неврологічним дефіцитом, 
були: вставати з ліжка, спати всю ніч, їздити 
в машині, стояти 20–30 хвилин, сидіти кілька 
годин, пройти кілька кварталів, пройти кілька 
кілометрів, бігти, одягти шкарпетки, підняти 
сумки. Даний контингент пацієнтів має обме-
ження в повсякденній активності, де необхідно 
виконувати згинальні та розгинальні рухи 
в поперековому відділі. Нами був виявлений 
позитивний кореляційний зв’язок (r = 0,378; 
P ≤ 0,001) між інтенсивністю болю за шкалою 
ВАШ та рівнем порушення функціонування, 
які виникають у пацієнтів із БНДС.

Дискусія. Біль м’язово- скелетної системи 
є глобальною проблемою сьогодення, яка 
потребує мультидисциплінарного підходу в її 
вирішенні. Мультидисциплінарне біопсихосо-

ціальне реабілітаційне лікування спрямоване на 
фізичні, психологічні, соціальні аспекти болю та 
потребує залучення команди спеціалістів із різ-
ним професійним досвідом і підготовкою [14].

У статті звертається увага на різновиди 
болю та ті патогенетичні механізми, які лежать 
в основі його виникнення. Дослідження пока-
зують, що КЗХКСК може бути інтегрована 
в лікувальний процес в якості простого інстру-
мента для диференціального підходу та фор-
мування подальшого прогнозу для пацієнтів із 
БНДС [15; 16]. На нашу думку, розподіл паці-
єнтів із БНДС за категоріями КЗХКСК дає мож-
ливість членам мультидисциплінарної команди 
більш чітко зорієнтуватися в тих патогенетич-
них механізмах, які лежать в основі виник-
нення больового синдрому, та підібрати дієві 
та доказові реабілітаційні інтервенції. Функці-
ональні обмеження, які виникають у пацієнтів 
із БНДС, є вагомим індикатором тяжкості та 
тривалості патологічного процесу. Головною 
метою реабілітації пацієнтів із БНДС є віднов-
лення функціонування, розширення побутової 
активності та зменшення болю.

Для оцінки порушень функціонування та 
виявлення обмежень життєдіяльності засто-
совують ряд опитувальників, найбільш валід-
ними серед них є Oswestry disability index, 
Quebec back pain disability scale та Roland- 
morris disability questionnaire [17]. Обмеження 
функціонування пацієнтів із БНДС ми оціню-
вали за Quebec back pain disability scale, який 
складається з простих питань повсякденної 
активності та може бути застосований у паці-
єнтів, що перебувають на амбулаторному 
етапі відновлення, що підтверджує висновки, 
які були отримані в інших дослідженнях [18].

Висновки. Рівень порушення функціону-
вання пацієнтів із БНДС залежить від інтен-
сивності болю, локалізації болю та ступеня 
вираженості неврологічних симптомів. Паці-
єнти з болем у нижній ділянці спини з ірра-
діацією в ногу та неврологічним дефіцитом 
мають вищий рівень порушення функціону-
вання порівняно з іншими пацієнтами.
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Анотації
Стан здоров’я сучасного суспільства, зокрема дітей дошкільного та молодшого шкільного віку, 

викликає велике занепокоєння. Особливу увагу привертають захворювання опорно- рухового апа-
рату (ОРА), відсоткове співвідношення яких із кожним роком невпинно зростає. Основними при-
чинами стрімкого поширення патологій ОРА, зокрема порушень постави, вальгусної чи варусної 
деформації стоп, сколіозу, плоскостопості або поєднання цих патологій, можна вважати малорухли-
вий спосіб життя сучасного суспільства. Зокрема, часто патології ОРА зустрічаються в дітей, особ-
ливо дошкільного віку, внаслідок особливостей розвитку їх м’язової та кісткової систем. Причина-
ми стрімкого виникнення захворювань ОРА можна вважати довготривалі карантинні обмеження, 
постійне та надмірне використання гаджетів у повсякденному житті, а також у процесі навчання та 
відсутність достатньої рухової активності. Мета дослідження –  проаналізувати основні методи ФТ 
для лікування плоско- вальгусної деформації стоп та можливість їх застосування у межах спеціалізо-
ваного дошкільного закладу чи домашніх умовах. Методи дослідження: аналіз науково- методичної 
та навчальної літератури за напрямом дослідження. Результати. Для того, щоб зменшувати кіль-
кість захворювань ОРА, зокрема набутої плоско- вальгусної деформації стоп у дітей дошкільного 
віку, необхідно знати та розуміти причини виникнення патологій ОРА, проводити адекватне ліку-
вання з використанням неінвазивних методів впливу, зокрема застосувань програм фізичної терапії, 
які включають у себе терапевтичні вправи, масаж, гідрокінезотерапію, кінезіотерапію, а також про-
водити профілактичні заходи для попередження розвитку захворювань ОРА. Важливим моментом 
є аналіз найбільш поширених методів фізичної терапії, можливість їх застосування в межах дитя-
чого дошкільного закладу, домашніх умовах або ж медичних чи реабілітаційних центрах. Завдя-
ки детальному аналізу основних неінвазивних методів лікування фізичні терапевти при складанні 
програм реабілітації можуть підібрати адекватні методи впливу або ж профілактики, які будуть 
ефективні та сприятимуть позитивній динаміці вирішення реабілітаційної проблеми, яка присутня 
в пацієнтів. Висновки. У цій статті було описано основні види плоско- вальгусної деформації стоп, 
причини їх виникнення, а також описано та проаналізовано особливості методів фізичної терапії, 
можливість їх застосування в межах дитячого дошкільного закладу чи домашніх умовах.

Ключові слова: кінезіотейпування, терапевтичні вправи, фізична терапія, плоско- вальгусна 
деформація стоп, дитячий шкільний заклад.

The state of health of modern society, in particular of children of preschool and primary school age, is of 
great concern. Musculoskeletal diseases attract special attention, the percentage ratio of which is steadily 
increasing every year. The main reasons for the rapid spread of ORA pathologies, in particular postural 
disorders, valgus or varus deformation of the feet, scoliosis, flat feet or a combination of these pathologies, 
can be considered the sedentary lifestyle of modern society. In particular, ORA pathologies are often found 
in children, especially of preschool age, due to the peculiarities of the development of their muscular and 
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bone systems. Long- term quarantine restrictions, constant and excessive use of gadgets in everyday life, 
as well as in the process of learning and lack of sufficient motor activity can be considered the reasons 
for the rapid occurrence of ORA diseases. The purpose of the study is to analyze the main methods of FT 
for the treatment of flat- valgus deformity of the feet and the possibility of their application within the limits 
of a specialized preschool institution or at home. Research methods: analysis of scientific- methodical and 
educational literature by research direction. Results. In order to reduce the number of ORA diseases, in 
particular acquired flat- valgus deformity of the feet in preschool children, it is necessary to know and 
understand the causes of ORA pathologies, to carry out adequate treatment using non- invasive methods 
of exposure, in particular the application of physical therapy programs, which include self- therapeutic 
exercises, hydrokinesiotherapy massage, kinesiotherapy, as well as preventive measures to prevent 
the development of ORA diseases. An important point is the analysis of the most common methods of 
physical therapy, the possibility of their application within the limits of a children’s preschool, at home, 
or in medical or rehabilitation centers. Thanks to a detailed analysis of the main non- invasive treatment 
methods, physical therapists, when drawing up rehabilitation programs, can choose adequate methods 
of influence or prevention, which will be effective and contribute to the positive dynamics of solving 
the rehabilitation problem that is present in patients. Conclusions. This article described the main types 
of flat- valgus deformity of the feet, the causes of their occurrence, as well as described and analyzed the 
features of physical therapy methods, the possibility of their application within the limits of a children’s 
preschool institution or at home.

Key words: kinesioteping, therapeutic exercises, physical therapy, flat- valgus foot deformity, 
children’s school.

Вступ. Для останніх десятиріч характер-
ним є швидкий розвиток різноманітних тех-
нічних пристосувань та їх інтеграція в життя 
сучасних людей. Одним із побічних ефектів 
цього є зменшення повсякденної рухової 
активності людей. Зменшення систематичних 
занять спортом та звичайних прогулянок на 
свіжому повітрі призводить до гіподинамії, 
яка своєю чергою провокує розвиток числен-
них захворювань опорно- рухового апарату, 
зокрема порушення постави та її різновидів, 
патології нижніх кінцівок, такі як клишоно-
гість, плоскостопість, вальгусна чи варусна 
деформація стоп, Х-подібні ноги чи поєд-
нання цих патологій [4; 5].

Мета роботи –  проаналізувати основні 
методи ФТ для лікування плоско- вальгусної 
деформації стоп та можливість їх застосу-
вання в межах спеціалізованого дошкільного 
закладу чи домашніх умовах.

Методи дослідження: аналіз та уза-
гальнення даних науково- методичної 
літератури стосовно причин виникнення 
плоско- вальгусної деформації стоп, її видів, 
застосування основних методів лікування та 
профілактики даної деформації стоп у дітей 
дошкільного віку, які застосовують у про-
цесі ФТ, а також можливість застосувати їх 
у межах дитячого дошкільного закладу чи 
домашніх умовах.

Результати та їх обговорення. Період 
раннього дитинства, зокрема, дошкільний 
вік від 3 до 6 років є одним із найважливі-
ших етапів розвитку людини. Саме на ці 
часові проміжки припадає ряд критичних 
періодів розвитку дитини. Дитячий організм 
дошкільника значною мірою відрізняється 
від організму дітей шкільного віку. Дитина 
дошкільного віку дуже швидко росте та роз-
вивається, кожна система організму має ряд 
своїх особливостей розвитку, на які потрібно 
звертати особливу увагу. Високий рівень 
захворюваності дітей дошкільного віку, які 
мають вади ОРА, пояснюється особливос-
тями будови кісткової та м’язової систем 
дошкільників. Зокрема, варто відзначити, 
що кісткова система дитини дошкільного 
віку характеризується рядом особливостей: 
кістка відрізняється меншою твердістю, 
більшою пластичністю, ніж кістка дорослих, 
у ній є більше органічних речовин, за струк-
турою вона нагадує волокнисту кісткову тка-
нину дорослих. М’язово- зв’язковий апарат 
у цьому віці слабкий, характеризується висо-
кою здатністю до розтягнення, що, у свою 
чергу, зумовлює значну гнучкість, проте не 
забезпечує надійної фіксації кісток [1].

Важливо виявити прояви захворювань 
на ранніх термінах, коли ми маємо мож-
ливість впливати на проблему консер-



84 85

№ 16, 2023

вативними методами лікування. Отже, 
плоско- вальгусна деформація стоп –  це 
захворювання, яке характеризується уражен-
ням однієї або обох стоп і зниженням висоти 
склепіння, відведенням переднього від-
ділу стопи, підняттям її зовнішнього краю, 
пронацією п’яти [6; 7]. Розрізняють основні 
види плоско- вальгусної деформації стоп: 
набута плоско- вальгусна деформація стоп, 
вроджена плоско- вальгусна деформація 
стоп, вторинна вроджена плоско- вальгусна 
деформація стоп. Набута плоско- вальгусна 
деформація стоп формується переважно 
під час перших років життя людини, до її 
основних причин можемо віднести наступні 
чинники: надмірна маса тіла дитини, надто 
раннє вставання на ніжки дитини до 8 міся-
ців, вибір незручного взуття, яке погано фік-
сує стопу, розвиток ендокринних захворю-
вань (цукровий діабет, рахіт, захворювання 
щитовидної залози), запущені стадії плоско-
стопості, перенесені в ранньому дитинстві 
з ускладненням ГРВІ, пневмонії, порушення 
фосфор- кальцієвого обміну, нестача віта-
міну Д, через що суглоби та кістки не можуть 
повноцінно розвиватися та функціонувати, 
особливо в дитячому віці, та інше. Патоло-
гії ОРА, зокрема плоско- вальгусна деформа-
ція стоп, на ранніх етапах добре піддається 
корекції методами фізичної терапії.

Традиційно методами фізичної терапії, 
які використовують у програмах лікування, 
є терапевтичні вправи та масаж, а також додат-
ково використовують фізіотерапію, гідрокіне-
зотерапію (аквааеробіку), кінезіотейпування.

Терапевтичні вправи –  метод фізичної 
терапії –  комплекс спеціальних вправ, які 
застосовуються у фізичній терапії для про-
філактики та корекції вад опорно- рухового 
апарату. Вправи виконують із різних вихід-
них положень (лежачи, сидячи, стоячи) 
з предметами або без них, під музичний 
супровід або без. Терапевтичні вправи 
включають у себе лікувальну гімнастику 
з використанням комплексів спеціальних 
вправ, які спрямовані на розвиток силової 
витривалості м’язів, зміцнення розслабле-
них та розтяг спазмованих м’язів. Особли-

востями терапевтичних вправ є те, що вони 
можуть проводитися як у великому реабілі-
таційному центрі, закладах дошкільної та 
шкільної освіти, так і в домашніх умовах, 
не потребують наявності великих спеціалі-
зованих тренажерів, можуть проводитися 
як індивідуальним заняттям, так і з групою 
дітей [10; 11]. Ще однією особливістю, яку 
варто відзначити, є можливість дозувати 
фізичне навантаження, коригувати його, 
збільшувати або зменшувати тривалість 
заняття. Також у процесі лікування маємо 
можливість додатково використовувати 
допоміжний інвентар –  м’ячі, палички, різ-
номанітні кубики, килимки, фітнес- резинки, 
що відіграє важливу роль у складанні про-
грами фізичної терапії для дітей, особливо 
дошкільного віку. За допомогою лікувальних 
вправ вирішується ряд основних завдань: 
формулювання правильної постави; можли-
вість збільшити висоту склепіння стопи та 
усунути вальгусне положення п’яти; зміц-
нення ослаблених та розтягнутих м’язів, 
а також розслаблення надмірно напружених 
м’язів; підвищення силової витривалості 
нижніх кінцівок та стоп; вироблення сте-
реотипу правильної постави та правильної 
ходи; покращення емоційного стану дітей 
за рахунок занять під музичний супровід та 
використання додаткового інвентарю [2; 8].

Масаж –  метод фізичної терапії, який разом 
із терапевтичними вправами входить у комп-
лексні програми ФТ та має свої особливості 
проведення залежно від патології ОРА [14]. 
За допомогою сеансів масажу вирішуються 
завдання, які неможливо вирішити за допо-
могою ЛФК. Зокрема, під час сеансу масажу 
відбувається активізація крово- та лімфообігу, 
покращується кровопостачання м’язів, кіс-
ток та зв’язок, внаслідок чого покращується 
їх живлення та розвиток; відбувається нор-
малізація м’язового тонусу гомілки та стопи, 
зняття зайвої напруги та зміцнення слабких 
м’язів, зменшення або ліквідація болю [3].

Фізіотерапія –  метод лікування плоско- 
вальгусної деформації стоп, відіграє допо-
міжну роль у лікуванні даної деформації 
стоп і застосовується для дітей віком старше 
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2 років. Фізіотерапія –  це вплив на організм 
людини за допомогою різноманітних фізич-
них факторів, як природних, так і штучних. 
До цих факторів відносять: дію магнітного 
поля, струми, ультрафіолетове випроміню-
вання, повітря, воду, світло, ультразвук та 
багато іншого. Метою фізіотерапії в актив-
ній фазі захворювання є стабілізація та 
регресування процесу. Фізіотерапевтичне 
лікування полягає в застосуванні таких 
методів, як електростимуляція м’язів, фоно-
форез, нейроелектростимуляція, магніто-
терапія, парафіно- озокеритові аплікації на 
ніжки. Електростимуляція м’язів –  стимуля-
ція скорочення м’язів за допомогою нашкір-
них електродів, через які пропускають елек-
тричні імпульси. Ефект спрямований на 
м’язи, які потребують підвищення тонусу, 
надання стопі правильного положення. Елек-
трофорез покращує кровообіг в області стоп 
та гомілок. Фонофорез –  метод введення 
лікарських препаратів через шкірні покриви 
з електромагнітним або ультразвуковим 
впливом. Нейроелектростимуляція –  елек-
тромагнітний вплив у проєкції периферич-
них рухових нервів для посилення м’язової 
активності. Магнітотерапія впливає на стопу 
та хребет магнітним полем, нормалізує кро-
вообіг, відновлює скоротність та розтяжність 
м’язів у стопі та гомілці, піднімає імунітет. 
Парафіно- озокеритові аплікації на ніжки 
(чобітки) знімають больові відчуття, під-
вищують пружність та еластичність шкіри, 
сухожилків та м’язів, покращують кровообіг 
та регенерацію [12].

Аквааеробіка (гідрокінезотерапія) –  це 
один із новітніх та сучасних різновидів фізич-
ної терапії, виконання спеціальних вправ 
у воді під музичний супровід для профілак-
тики або корекції постави та дефектів нижніх 
кінцівок, зокрема плоско- вальгусної дефор-
мації стоп. Заняття таким видом рухової 
активності стимулює діяльність дихальної, 
серцево- судинної та нервової систем. Завдяки 
виконанню спеціальних вправ у воді в роботу 
залучаються малі м’язові групи, збільшу-
ється сила м’язів, підвищується витри-
валість, покращується гнучкість, а також 

заняття сприяють зменшенню надлишкової 
маси тіла, бо зайва вага є вагомою причи-
ною розвитку дегенеративно- дистрофічних 
змін опорно- рухового апарату. Основна мета 
аквааеробіки –  підвищення сили та силової 
витривалості м’язів нижніх кінцівок, норма-
лізація м’язового тонусу, зміцнення опорно- 
рухового апарату, покращення обміну речо-
вин, сну, апетиту, а також загальне зміцнення 
та загартовування організму дитини. Комп-
лекси вправ для занять аквааеробікою вклю-
чають елементарні прості, у той же час різ-
номанітні рухи: від загальнорозвиваючих до 
танцювальних.

За допомогою занять у воді вирішується 
ряд основних завдань:

− зміцнення здоров’я дітей, забезпечення 
розвитку та тренування всіх систем організму;

− навчання дітей працювати в групі 
спільно з тренером- фізичним терапевтом так, 
щоб спільне тренування приносило пози-
тивні емоції та сприяло заохоченню дітей до 
активного та здорового способу життя;

− навчання дітей координувати рухи, узго-
джувати їх із музикою, розвивати відчуття 
ритму, виконувати рухи естетично красиво та 
правильно;

− формування правильної постави, про-
філактика порушень постави, усунення пору-
шення постави та деформації дефектів ниж-
ніх кінцівок.

Проводять тренування з аквааеробіки 
з невеликими підгрупами дітей, тривалість 
заняття з дітьми дошкільного віку становить 
20–25 хвилин. Суттєву роль під час заняття 
відіграє музичний супровід, який позитивно 
впливає на психоемоційний стан дитини, 
покращує настрій, забезпечує позитивні емоції 
та розвиток відчуття ритму [9]. У ході заняття 
використовують різноманітний спеціалізо-
ваний інвентар, зокрема надувні дитячі кола, 
м’ячі, плавальні дошки, гімнастичні палиці 
та інше, що сприяє більш активному інтересу 
дітей до занять. Після розминки переходять 
до основної частини заняття, де виконують 
основні тренувальні комплекси вправ, а також 
проводять ігри, потім переходять до вправ, які 
спрямовані на зміцнення м’язово- зв’язкового 
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апарату, дихальної та серцево- судинної сис-
тем. Завершують заняття серією відновних 
вправ. Заняття аквааеробікою сприяють про-
філактиці захворювань опорно- рухового апа-
рату в дітей дошкільного віку, покращують 
координацію рухів, збільшують силу м’язів, 
забезпечують гармонійний розвиток дитячого 
організму, покращують фізичний та психо-
емоційний стани дитини. За рахунок прове-
дення занять у водному середовищі підвищу-
ється рівень опірності організму до застудних 
захворювань, зокрема гострих респіраторних 
інфекцій, тим самим створюючи загартовую-
чий ефект.

Кінезіотейпування –  терапевтичний метод 
відновлювального лікування, заснований на 
природних методиках оздоровлення орга-
нізму, спосіб фіксації м’язів та суглобів спе-
ціальною липкою стрічкою (тейпом), котра 
фіксує шкіру, яка з’єднана з фасцією приле-
глих м’язів. Фіксуючи потрібний нам м’яз, 
ми не даємо йому скорочуватися й розтягу-
ватися вище певної амплітуди, зменшуючи 
навантаження на пошкоджені суглоби та 
м’язи, зв’язки та сухожилля. Кінезіотейпу-
вання використовується з метою фіксації 
стоп у коригованому положенні впродовж 
реабілітаційної програми. Головний ефект –  
розслаблення м’язів. При плоско- вальгусній 
деформації стоп спостерігається напруження 
м’язів зовнішньої поверхні стопи. Напружені 
м’язи гірше забезпечуються киснем, у них 
спостерігається підвищений вміст продуктів 
обміну речовин. Кінезіотейпування знижує 
інтенсивність больових відчуттів або навіть 
ліквідує м’язові болі, які часто виникають 
при фізичному навантаженні дітей із плоско- 
вальгусною деформацією стоп [13].

Висновки. У цій статті ми досягли основ-
ної мети дослідження, а саме описали та про-
аналізували основні методи фізичної терапії, 
які активно застосовуються для лікування 
набутої плоско- вальгусної деформації стоп 
чи профілактики виникнення даної набу-
тої патології стоп, оцінили можливість їх 
застосування в межах дитячого дошкільного 
закладу чи домашніх умовах. Враховуючи 
особливості кожного методу фізичної терапії, 

можемо стверджувати, що такі методи впливу, 
як масаж, гідрокінезотерапія, фізіотерапія, 
можуть проводитися лише в межах реабілі-
таційних центрів, поліклінічних відділень, 
відділень фізичної терапії в межах лікарні, 
оскільки вони потребують спеціальних при-
стосувань, навичок, обладнання. Також до 
методик впливу, які потребують спеціальних 
знань та навичок, можемо віднести і кінезіо-
тейпування. Щодо терапевтичних вправ, то 
їх можемо рекомендувати до застосування 
в межах спеціалізованих дитячих дошкіль-
них закладів, а також у домашніх умовах, але 
за умови чітких вказівок, як виконувати ту чи 
іншу вправу з акцентом на основні помилки, 
яких припускаються діти при виконанні цих 
вправ, а також із контролем виконання вправ 
під наглядом фізичного терапевта. Результа-
том даного дослідження є узагальнення даних 
стосовно методів ФТ, які застосовуються для 
профілактики чи лікування набутої плоско- 
вальгусної деформації стоп. Практичне зна-
чення отриманих результатів полягає в тому, 
що фахівці з фізичної терапії, які працюють 
із патологіями стоп, зокрема набутою плоско- 
вальгусною деформацією стоп, мають змогу 
підібрати ефективні методи лікування чи про-
філактики набутої деформації стоп залежно 
від того, який ступінь плоско- вальгусної 
деформації стоп, де відбувається сам процес 
лікування або профілактики: чи це реабіліта-
ційний центр, чи в межах дитячого дошкіль-
ного чи шкільного закладу, чи в домашніх 
умовах, а також доступні методи, які можна 
використати в процесі лікування чи профі-
лактики виникнення даного захворювання.

А також вважаємо за необхідне надати 
у відкритий доступ прописану програму 
фізичної терапії з чітким алгоритмом вико-
нання, дозуванням вправ, додатковим інвен-
тарем для лікування чи профілактики виник-
нення плоско- вальгусної деформації стоп, 
яку можна застосовувати в межах дитячих 
дошкільних закладів чи домашніх умовах, яка 
була б легкою та доступною у виконанні та 
могла б проводитися за відсутності в закладі 
фізичного терапевта вихователями або ж учи-
телями з фізичної культури.
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Abstracts
Physical culture today is of particular social importance, as its purpose, subject and main result is human 

development and self- development. Only through a person, through the manifestation of the interdependence 
of the human- forming and adaptive functions of culture, is there an impact on the individual and society.

The purpose is to reveal the biosocial values and functions of physical culture at the present stage of 
civilisational development.

Methods. We used the analysis of scientific literature in the following areas: pedagogy, philosophy 
of culture, physical culture, pedagogical hermeneutics, methodology of science, innovation, system 
analysis, pedagogical synergetics, and actualisation of the personal- psychological and value- semantic 
factors of physical culture. Methodologically significant for our study was the concept of knowledge 
fundamentalisation, which includes the idea of forming «body culture».

Results. The cultural analysis of physical culture shows that physical culture is a field of culture 
that regulates human activity (its orientation, methods, results) related to the formation, development 
and use of bodily- motor abilities in accordance with the norms, values and patterns accepted in the 
culture (subculture). In this context, it is advisable to use a new concept –  somatic body culture. The 
content of physical culture and related phenomena can be divided into functional and performance 
bases. The physical culture of an individual should be considered as a biological (genetic) and socially 
determined sphere of general human culture (spiritual, intellectual and bodily), which is a qualitative, 
systemic, dynamic state that characterises psychophysical health, the level of physical (bodily) 
perfection, personalised and social motivational and value orientations acquired as a result of specially 
organised motor and sports activities and a healthy lifestyle. Ukrainian folk physical culture and all its 
existing means are a unique cultural phenomenon that requires not only description, but also further 
development and improvement, taking into account the specifics of ethno- cultural traditions in different 
regions of Ukraine.

Conclusions. The identified groups of values of physical culture allow us to realise its essential 
understanding as a category that unites a significant number of concepts –  sport, sport for all, physical 
recreation and rehabilitation, sports animation, physical qualities, physical training and fitness, sports 
competitions, physical education, etc.

Key words: physical culture, biosocial values, functions.

Фізична культура сьогодні набуває особливого соціального значення, оскільки її метою, пред-
метом і головним результатом є розвиток і саморозвиток людини. Тільки через людину та прояв 
взаємообумовленості людиноутворюючої та адаптивної функцій культури відбувається вплив на 
особистість і суспільство.

ЗДОРОВ’Я ЛЮДИНИ, ФІТНЕС І РЕКРЕАЦІЯ,  
ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ РІЗНИХ ГРУП НАСЕЛЕННЯ
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Мета –  розкрити біосоціальні цінності та функції фізичної культури на сучасному етапі цивілі-
заційного розвитку.

Методи. Застосували аналіз наукової літератури за напрямами: педагогіка, філософія культу-
ри, фізична культура, педагогічна герменевтика, методологія науки, інноватика, системний ана-
ліз, педагогічна синергетика, здійснювали актуалізацію особистісно- психологічного та ціннісно- 
смислового чинників фізичної культури. Методологічно значущою для нашого дослідження була 
концепція фундаменталізації знань, що включає ідею формування «тілесної культури».

Результати. Культурологічний аналіз фізичної культури засвідчує, що фізична культура –  це 
область культури, що регулює діяльність людини (її спрямованість, способи, результати), пов’язаної 
з формуванням, розвитком і використанням тілесно- рухових здібностей відповідно до прийнятих 
в культурі (субкультурі) норм, цінностей і зразків. У цьому контексті доцільно застосовувати нове 
поняття –  соматична культура тіла. У змісті фізичної культури та пов’язаних із нею явищах можна 
виділити функціонально- забезпечувальну та результативну основи. Фізичну культуру індивідууму 
необхідно розглядати як біологічну (генетичну) та соціально детерміновану сферу загальної куль-
тури людини (духовно- інтелектуальної та тілесної), що є якісним, системним, динамічним станом, 
який характеризує психофізичне здоров’я, рівень фізичної (тілесної) досконалості, персоніфікова-
них і суспільних мотиваційно- ціннісних орієнтацій, набутих у результаті спеціально організованої 
рухової та спортивної діяльності й здорового способу життя. Українська народна фізична культу-
ра, усі існуючі її засоби є унікальним культурологічним явищем, яке потребує не тільки опису, 
а й подальшого розвитку й удосконалення з урахуванням специфіки етнокультурних традицій у різ-
них регіонах України.

Висновки. Виділені групи цінностей фізичної культури дозволяють усвідомити есенціальне її 
розуміння як категорії, яка об’єднує значну кількість понять: спорт, спорт для всіх, фізична рекреа-
ція та реабілітація, спортивна анімація, фізичні якості, фізична підготовка й підготовленість, спор-
тивні змагання, освіта з фізичної культури тощо.

Ключові слова: фізична культура, біосоціальні цінності, функції.

Introduction. In modern conditions, the 
role of physical culture as an integral part of the 
general culture of the individual and society is 
increasing and its social functions are becoming 
increasingly important [8; 9; 22; 28]. Physical 
culture functionally adapts to the heterogeneous 
differentiated needs of society, to its developing and 
changing structure [21]. The unity of functional, 
value and activity that make up the content of 
physical culture deepens the understanding of 
its integrative, human- forming and spiritual- 
physical essence [25; 26]. Physical culture 
contains a significant potential for reproducing 
a personality in its bodily and spiritual unity [13]. 
The lack of demand for this potential leads to the 
limited formation of a person who becomes anti- 
cultural in nature [11]. It is through the person, 
through the manifestation of the interdependence 
of the human- forming and adaptive functions 
of culture that the influence on the individual 
and society takes place [4]. Therefore, physical 
culture today is of particular social importance, 
as its purpose, subject and main result is human 
development and self- development.

The purpose is to reveal the biosocial values 
and functions of physical culture at the present 

stage of civilisation development; to give an 
ethnocultural description of Ukrainian folk 
physical culture.

Methods. We used the analysis of scientific 
literature in the following areas: pedagogy, 
philosophy of culture, physical culture, 
pedagogical hermeneutics, methodology of 
science, innovation, system analysis, pedagogical 
synergetics, and actualisation of the personal- 
psychological and value- semantic factors of 
physical culture. Methodologically significant 
for our study was the concept of knowledge 
fundamentalisation, which includes the idea of 
forming a “body culture”.

Results.
Philosophical and cultural analysis of 

physical culture from the philosophical, 
cultural, psychological and pedagogical point of 
view, physical culture should be considered not 
only as a social phenomenon, but also as stable 
biological properties of a personality. That is 
why the problem of developing physical culture 
as a holistic biosocial phenomenon is closely 
related to the problem of forming physical 
culture of both the individual and society as 
a whole [16; 23].
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The interest in studying physical culture 
is due, firstly, to the peculiarities of the social 
situation that has developed in recent years in 
the field of culture, that is, the style of people’s 
behaviour; secondly, to the change in the general 
paradigm of education, that is, the transition from 
traditional to personality- oriented education; 
thirdly, the contradiction between the social need 
for a healthy, physically fit personality and the 
inability to meet this need with traditional means 
of physical education in educational institutions 
(kindergartens, gymnasiums, lyceums, colleges, 
academies, universities).

Analysing this problem, it becomes obvious 
that a qualitatively new stage is being formed in 
understanding the essence of physical culture in 
the context of its impact on the human biosocial 
sphere through the assimilation of physical 
culture values, which include valeological 
(health- forming), social (organisation of 
active leisure) and mobilisation (physically 
fit reserve for combat operations to defend 
Ukraine) values.

The main indicators of physical culture of an 
individual are:

a) a person’s concern for maintaining his 
or her biophysical state, i. e. his or her body, 
as a value (functional reserves of the body’s 
physiological systems, physical abilities, motor 
skills, posture);

b) mastery of the variety of means and 
methods used by a person to achieve this goal;

c) personal care for the physique and physical 
condition (ideals, norms, behavioural patterns 
that a person pursues throughout life);

d) the level of knowledge about one’s body, 
its physical condition, the degree of orientation 
of a person to the use of physical culture in 
everyday life;

e) willingness to help other people in their 
health and physical improvement;

f) organisational and methodological skills 
of a person to build independent physical and 
sports exercises for health improvement;

g) maintaining a healthy lifestyle and 
systematic physical exercises aimed at the 
comprehensive improvement of a person’s 
physical nature [3; 5].

Thus, physical culture of an individual should 
be considered as a biological (genetic) and 
socially determined sphere of general human 
culture (spiritual, intellectual and bodily), which 
is a qualitative, systemic, dynamic state that 
characterises psychophysical health, the level 
of physical (bodily) perfection, personalised 
and social motivational and value orientations 
acquired as a result of specially organised motor 
and sports activities and a healthy lifestyle.

According to Article I of the Law of Ukraine 
“On Physical Culture” (from the point of view 
of the categorical and conceptual apparatus, 
this is how it should be called; after all, sport is 
a component of physical culture), physical culture 
is “a component of the general culture of society 
aimed at strengthening health, development 
of physical, moral, volitional and intellectual 
abilities of a person with the aim of harmonious 
formation of his/her personality” [8]. By the 
way, this Law contains a number of terms that 
are, to put it mildly, outdated (Soviet archaisms), 
(e. g., physical culture and health services, 
events, associations, etc., physical education, the 
phrase “physical culture and sport, mass sport). 
The word “physical culture”, in all its possible 
variations, does not appear in the modern 
dictionary of the Ukrainian language. So the 
question arises: why is it used in legal documents 
and scientific articles?

The specific basis of the content of physical 
culture as a special and independent branch of 
culture is rational motor activity of a person as 
a factor of his/her preparation for life through 
optimisation of physical condition [6].

It emerged and developed simultaneously 
with the general culture of mankind. Almost 
simultaneously (in primitive society), one 
of its main components emerged –  physical 
training (running, jumping, climbing, throwing, 
swimming, archery); later, sports, physical 
recreation, sports animation, and physical 
rehabilitation emerged.

Activities in physical culture have both 
material and spiritual forms of expression. 
Influencing the structure and function of the 
physiological systems of the human body with 
a set of means and methods, physical culture 
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inevitably affects the intellectual, psycho- 
emotional spheres of the individual due to the 
unity and interdependence of the functioning of 
the material and mental in a person [17].

At the same time as material culture, physical 
culture is connected with the process of specially 
organised motor activity, which is its main 
content, materialised in human physical abilities. 
The latter are a manifestation of structural and 
functional reserves of the body’s physiological 
systems acquired under the influence of physical 
activity [19]. In addition, it relies on the material 
base (sports equipment, inventory, sports and 
playgrounds, halls, palaces, swimming pools, 
tennis courts, stadiums, etc.).

Physical culture is linked to spiritual culture 
by science, sports ethics, and aesthetics.

The cultural analysis of physical culture shows 
that physical culture is a field of culture that 
regulates human activity (its orientation, methods, 
results) related to the formation, development and 
use of bodily- motor abilities in accordance with 
the norms, values and patterns accepted in the 
culture (subculture). In this context, it is advisable 
to use a new concept –  somatic body culture.

Body (somatic) culture can be defined as 
a field of culture that regulates human activity 
related to the formation, preservation and 
use of bodily and motor abilities based on 
existing norms and ideals of their functionality, 
sociability, expressiveness and beauty.

The definition, i. e. the concept, of “somatic 
culture” has a number of important features.

Firstly, somatic culture is clearly different 
from a certain form of motor activity used to 
influence the human body and solve a wide range 
of socio- pedagogical and cultural tasks.

Somatic culture can be associated to some 
extent with that part of motor activity that has 
a cultural status. Of course, not all human motor 
activity is cultural (e. g., working on a personal 
plot). However, to the extent that basic human 
movements (walking, running, jumping, 
throwing, climbing) are modified by the influence 
of the social environment, “intertwined” 
with certain social needs, knowledge, value 
orientations, norms and rules of behaviour, they 
certainly belong to culture [5].

Therefore, motor culture, i. e. the culture of 
movements, is a sphere of somatic (bodily) human 
culture. And motor activity is included in somatic 
culture to the extent that it acts as a certain means 
of forming, correcting, improving the physical 
condition of a person, his/her bodily being.

When we include motor activity in somatic 
culture, we do not mean any particular type of 
motor activity, but any type of motor activity. 
However, of course, only to the extent that 
it is associated with socially formed skills 
and abilities of a person to perform special 
movements (e. g. physical exercises), and since it 
acts as a means of social correction of a person’s 
physical condition, in accordance with certain 
value orientations.

At the same time, it is important to note 
that somatic culture includes a wide range of 
socially formed abilities that are not limited 
to motor skills. In addition to them, it includes, 
for example, physical abilities that characterise 
the anatomical system of the human body, in 
particular, its physique (posture, i. e. the spatial 
orientation of individual body parts in a habitual 
upright posture). Therefore, an element of somatic 
culture is not only the culture of movements 
(motor culture), but also the culture of physique.

An important element of somatic culture, 
which affects both morphological and 
physiological systems of a person, is also the 
culture of physical health [1; 2; 10; 16; 25; 26]. 
Equally important is the fact that motor activity, 
which is part of somatic culture as a certain means 
of influencing a person’s physical condition, 
does not exhaust all these means (physical and 
sports exercises). They include, in particular, 
nonspecific means: natural forces of nature –  
water, air, sunlight; rational nutrition, rational 
mode of study, work and rest, massage and other 
socially developed means of such influence –  
surgical (plastic surgery), medicinal (steroid 
drugs), genetic engineering (DNA modification).

This approach seems at first glance rather 
unusual and even paradoxical, but it has quite 
good substantive grounds. It is a direct logical 
consequence of the considered concept of 
somatic culture as one of the spheres of culture 
associated with the activities of a social subject 
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and the means used to purposefully shape human 
corporeality.

Physical culture, especially its component 
“sport”, allows to reveal the potential 
psychophysical capabilities of a person with the 
help of its specific means and methods [7]. But the 
main thing is that in the context of comprehensive 
human development, personalised (personal) 
physical culture is necessary in order to be able 
to participate in all areas of human activity 
(professional, social, recreational and sports, 
artistic, domestic, etc. For this purpose, physical 
culture should be integrated into the essence of the 
person who functions in the cultural environment 
as a specific carrier of cultural bodily values, 
combining the general, inherent in the culture 
as a whole (e. g. customs, traditions) and the 
personal, brought into the culture on the basis of 
individual, including motor experience, level of 
special knowledge and worldview [3; 12].

Obviously, when characterising physical 
culture, it is necessary to consider at least three 
aspects of it:

The activity aspect, which includes 
appropriate motor activity in the form of various 
forms of physical and sports exercises aimed at 
forming motor skills and abilities necessary in 
life; development of physical abilities important 
for vital activity; optimisation of psychophysical 
health, physical and mental performance.

The subject- value aspect is represented by 
material (material and technical means –  sports 
facilities, inventory, equipment, accessories) and 
spiritual (scientific knowledge, methods) values 
created by society to ensure the effectiveness of 
health and fitness activities [28].

The resultant aspect, which is characterised 
by a set of useful results of using the means and 
methods of physical culture, which are expressed 
in the person’s possession of their values, 
acquiring a high level of physical capacity.

The most significant result of the full use of 
physical culture is the formation of a person’s 
readiness to take responsibility for his or her 
psychophysical state and health in adulthood [13].

Thus, in the philosophical and anthropological 
context, physical culture can be defined as a set 
of achievements of society in the creation and 

rational use of special means, methods and 
conditions for the purposeful psychophysical 
improvement of a person.

The content of physical culture and related 
phenomena can be divided into two main parts 
(sides):

1) functional and supportive, represented by 
all that is valuable that is created and used by 
society as special means, methods and conditions 
of their application, which allow optimising 
physical development and ensuring a certain level 
of functional reserves, and thus physical fitness;

2) effective, represented by positive results 
in physical development and physical fitness 
resulting from the use of these means, methods 
and conditions.

The values of physical culture can be 
differentiated by the following components:

1. Values- goals –  reveal the content and meaning 
of individual goals of engaging in systematic health- 
improving sports activities and achieving with their 
help a cultural strategy and tactics of life, successful 
implementation of professional plans and needs 
of psychophysical well- being, improvement and 
preservation of physiological reserves of the body 
as the basis of somatic health.

2. Values- knowledge –  form an orderly 
system of scientific and practical (philosophical, 
sociological, psychological, pedagogical, 
medical and biological) and special knowledge 
(means and methods of development of 
physical abilities, formation of motor skills, 
etc.) necessary for understanding the natural 
and social processes of functioning of physical 
culture of society and personality, the ability to 
use them creatively for personal and professional 
self- improvement in the performance of 
various types of social activities (educational, 
professional, sociocultural, social and cultural).

3. Values- means –  create the basis for 
achieving values- goals (mastering the principles, 
means, forms, methods and conditions of their 
application in health- improving and sports 
activities for the development of motor skills, 
significant psychophysiological qualities, control 
and efficiency of their application.

4. Values- relationships –  characterise a person 
as an active subject of physical culture with 
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a certain motivational and personal attitude to 
himself/herself, professional activity, to the 
natural and social environment in which his/her 
health- improving and sports activity is carried out.

5. Values- qualities –  reveal the essence of 
the acquisition, development of a spectrum of 
interrelated abilities and properties of a personality 
(psychophysiological, communicative, status, 
activity and professional), which provide him/her 
with self- affirmation and self- realisation in the 
cognitive, emotional and behavioural spheres in 
the performance of health- improving and sports 
activities and social life in general [23; 28].

The selected groups of values allow us to 
understand the essence of physical culture 
(a category that unites a significant number of 
concepts –  sport, sport for all, physical recreation 
and rehabilitation, sports animation, physical 
qualities, physical training and fitness, sports 
competitions, physical education, etc.

Regarding the relationship between the above 
groups of values (values- goals determine the 
nature of values- knowledge and values- means; 
values- relationships are determined by the nature 
of values- goals and values- qualities). The system 
of values is the basis and criterion for acceptance 
or rejection of new or previously developed 
values by an individual. At the same time, the 
richer the range of values of an individual, the 
more efficient and purposeful is the selection 
and accumulation of new values, their transition 
into motives of health- improving and sporting 
behaviour and activity. It should be noted that 
exclusively essential approaches to physical 
culture are capable of generating ideological 
constructions of totalitarian and authoritarian 
regimes that deny individual freedom and 
interpret it as a “conscious need” to act in favour 
of the decisions of leaders [28].

At the same time, an existential approach that 
is self- absorbed can produce worldview chaos, 
destroy consolidation in society (for example, the 
actions of football ultras both inside and outside 
the country), which is especially dangerous in 
crisis socio- political situations.

From the point of view of modern philosophical 
anthropology, the truth obviously lies in 
a balanced combination of essential and existential 

understanding of physical culture of both the 
individual and society. This balance ensures 
a personalised approach to physical culture 
and determines the only correct essence for it –  
a component of human and social culture [3; 28].

Sport as an organic component of physical 
culture. Sport is an effective means of physical 
training. Its value is determined by the stimulating 
effect on the spread of physical culture among 
different groups of the population, and in this 
regard, sport is of great social importance [7].

At the same time, sport has an independent 
cultural, pedagogical, aesthetic, ethical, political 
and other significance [12; 22]. This is especially 
true for sports of higher achievement. In addition, 
a number of sports are not an effective means 
of physical training at all or are only indirectly 
related to it (for example, chess, checkers, 
e-sports, model aircraft, etc.). On the other hand, 
physical fitness cannot be limited to sports, and it 
should not be considered as a universal means of 
physical improvement, as it places increased, often 
extreme demands on the functional capabilities of 
the human body, its age, health and fitness level.

Modern sport, as a social phenomenon, has 
various social functions, namely:

Competitive function. Competitive activity 
in sports is characterised by intense (but not 
antagonistic) rivalry, clear regulation of the 
interaction of participants in competitions, 
unification of competitive actions, conditions of 
their performance and methods of assessment of 
achievements. All of this is determined by the 
relevant (local, national, international) sports 
classifications and competition rules.

The immediate goal of competitive activity in 
sport is to achieve the highest result, expressed in 
conditional indicators of victory over an opponent 
or in other indicators that are conditionally 
accepted as a criterion of achievement (for 
example, time to cover a distance, number 
of points, length and height of jumps, etc.). 
Competitive activity helps to identify a person’s 
reserve capabilities.

The function of managing human behaviour. 
This function involves, on the one hand, 
increasing the effectiveness of competitive 
activity, and, on the other hand, promoting the 
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comprehensive development of a socially active 
personality. However, sporting activity alone 
does not provide the desired effect of correct 
social behaviour. Sports activities can have both 
positive and negative effects (e. g. organised 
criminal groups of athletes).

The function of increasing physical activity 
(sport for all) involves preparation for various 
types of social activities and is designed to 
promote the comprehensive development of 
a person, improve his or her physical and spiritual 
abilities, expand the arsenal of motor skills 
important in life, and increase their reliability in 
difficult conditions.

The health and recreational and cultural 
functions are aimed at improving people’s health, 
ensuring active leisure, and shaping aesthetic tastes.

The production function helps to increase 
labour productivity by uniting production 
teams, establishing a favourable psychological 
microclimate, introducing norms and rules for 
a healthy lifestyle, and preventing negative 
impacts of professional activities.

The cognitive function involves the use of 
sports activities as a model for studying the 
physical and mental capabilities of the human 
body in extreme conditions.

The entertainment function, on the one hand, 
satisfies the desire of a large number of people 
to receive an emotional charge as participants 
in competitions as fans, and on the other hand, 
creates excellent conditions for educational work 
to attract a wide audience of viewers to regular 
physical and sports exercises.

The economic function is to provide 
self- sufficiency in financial means for the 
development of sports. The source of funding 
can be production and publishing activities, 
advertising and paraphernalia, commercial 
sports events, etc.

The diplomatic function is to improve mutual 
understanding between peoples and states.

The prestigious function is that successes 
in the development of sports and victories of 
athletes raise the prestige of individuals and 
teams, regions and the state as a whole.

Depending on the level of development of the 
sport (sport for all, sport of higher achievement 

(Olympic and professional)), certain functions 
may be manifested to a greater or lesser extent.

Sport for all (amateur and basic). Amateur 
sport is an organisational form of sport that arises 
in the process of communication between a group 
of people united by place of residence, work, or 
leisure, and has mainly entertainment purposes. It 
can be temporary or more permanent, systematic 
or casual. The main feature of this sport is the 
absence of a clear programme of competitive 
activities and a permanent leader. Most often, 
amateur sport is reduced to competitions in game 
sports (volleyball, football, tennis, table tennis, 
badminton, basketball, chess, checkers) [5].

Basic sport is a type of sport in a certain 
organisational structure (clubs) during education, 
military service and in specialised formations 
(the Security Service of Ukraine, the State 
Emergency Service, fire brigades). A distinctive 
feature of this sport is a clear programme 
of sports training, including professionally 
oriented training, and systematic training under 
the guidance of an instructor or coach. The 
programme should ensure the improvement of 
physical fitness and psychophysical health. In 
higher education institutions, basic sports should 
be aimed at mastering those types of sports in 
which motor skills and basic physical abilities are 
most adequate for future professional activities.

The social system of sports has another very 
important area –  children’s and youth sports, or 
reserve sports (cultivated in sports schools and 
sports clubs) [3]. It is in this area that specialists 
who have obtained the qualification of a coach 
in their chosen sport (for example, swimming, 
tennis, gymnastics, volleyball, basketball, 
football, etc.) begin their professional activity.

Thus, sport is an organic part of physical 
culture, a special area of unified identification 
and comparison of people’s achievements in 
terms of general and special, technical, tactical, 
functional and intellectual fitness in certain types 
of sports exercises through competitive activity.

Today, there are many sports in the world that 
cannot be accurately accounted for. The main 
ones are Olympic sports, united in International 
Sports Federations, of which there are about 
seventy. The national sports classification of 
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Ukraine includes about fifty Olympic and more 
than a hundred other sports.

The current stage is characterised by a trend 
towards the emergence of new sports. They are 
the result of technological progress (e. g. water 
skiing, freestyle, windsurfing, skateboarding, 
streetball, etc.).

Sport as a competitive activity is a very 
complex multifunctional and high- tech 
phenomenon of social reality, which occupies 
an important place in the physical and spiritual 
culture of society. And it is quite obvious that in 
the cultural aspect it is a component of physical 
culture. In view of this, the use of the phrase 
“physical culture and sport” is a tautology.

Human life in the world of sport is, first and 
foremost, a set of natural inclinations that an 
athlete tries to realise on the basis of freedom, 
intelligence, creativity and activity. An athlete is 
forced to overcome genetically determined limits, 
objective and subjective factors of everyday 
and social living conditions, go beyond them, 
and improve his or her psychophysiological 
capabilities. That is why modern sport should be 
considered as a source of the greatest freedom, 
personality development, and a general existential 
way of being. At the same time, modern sport is 
a product of cultural and historical existence, 
one of the ways a person comprehends his/
her being (spiritual and material) [15]. Only 
in modern sport can a person experiment with 
himself/herself, with all possible variants of 
his / her subjective behaviour, with other sports 
participants (athletes, coaches, scientists, 
doctors, nutritionists, masseurs, etc.). At the same 
time, sport as a sensory determination of the 
bodily and spiritual state of an individual is an 
instrument of free choice. At the same time, sport 
today is an important means of self- realisation, 
an opportunity for social mobility and sociability, 
which allows athletes to master social functions 
and improve their social status. To be fair, it must 
be said that the social mobility of athletes often 
turns into the trafficking of athletes (so- called 
transfers), which contradicts the Declaration of 
Human Rights. Currently, this is being ignored.

Thanks to sublimation (one of the defence 
mechanisms of an adult, which consists in 

overcoming internal tension by directing energy 
towards socially acceptable goals), which an 
athlete displays during training and competitions, 
he or she asserts himself or herself, having the 
opportunity to comprehend a sense of self- worth, 
because competition is a struggle that takes place 
both with the opponent, environmental factors 
(e. g. low and high temperature and humidity, low 
partial pressure of oxygen in the atmosphere), and 
with the genetically limited capabilities of the body.

During sports, a person learns to master himself 
or herself, including through the development of 
will, the ability to reach the limits of the body’s 
physiological capabilities.

Competition is often associated with risk 
(including for the health and life of the athlete), 
so sport turns out to be a school where an athlete 
learns to assess risks and, if necessary, take them, 
develop the ability to make decisions with the 
help of various internal and external stimuli.

Sport in the context of philosophical 
anthropology is a sublimative expression of 
individual and social human activity aimed at 
identifying the mechanisms of its functioning 
and reproduction in the social, communicative 
and individual space, namely:

1) it is a mechanism of social adaptation, in 
which sport acts as a means of socialisation, self- 
identification and self- realisation;

2) the mechanism of regulation, in the context 
of which the relations between sport and such 
basic social regulators as traditions, values, norms, 
morals, aesthetic characteristics are studied;

3) integrative mechanism, in the context of 
which sport is considered on the basis of the 
principle of humanisation and the implementation 
of humanistic functions [12; 22].

After Ukraine gained its independence, 
the society received a clear humanistic turn in 
the functioning of physical culture, which, in 
particular, was manifested in the possibility for 
athletes to train and play in teams outside Ukraine, 
the free choice of physical training means by 
educational institutions, the establishment of 
physical culture as a component of the field of 
knowledge “Education/Pedagogy, etc.

Features of Ukrainian folk physical culture. 
Origins. Analysing folk forms of physical 
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culture, it becomes obvious that there is no nation 
in the world that does not have its own types 
of physical exercises and outdoor games that 
constitute one of the elements of culture and life. 
This is confirmed by the existence of a global 
treasure trove of national physical culture means, 
a large number of original physical exercises 
and outdoor games, some of which are not only 
used by a particular nation, but have also been 
widely developed and entered the arena of world 
practice. Each nation, depending on the socio- 
economic conditions of its development and 
geographical location, has historically developed 
original types of games and separate, distinctive 
systems of national body improvement [24].

The most important role in the ancient 
Ukrainian reality was played by the physical 
qualities of a person –  muscle strength, agility, 
endurance, which characterised the state of health. 
An aphorism of the thirteenth century states: 
“The body is strengthened by its veins, and we, 
prince, by your state”. In the most famous works 
of ancient Russian literature, such as the Tale of 
Igor’s Campaign, one can find praise for courage, 
willpower, and bravery. In a fifteenth- century 
explanatory dictionary, the concept of “valour” 
is presented as strength, courage, i. e. as a set of 
moral and physical abilities. At the same time, 
according to all chronicles, there was a kind of 
cult of muscular strength in the times of Kyivan 
Rus. It is noteworthy that the Old Russian word 
“fortress” meant physical strength, courage, and 
fortitude, which indicates the unity of physical 
and moral and volitional qualities of a person.

Ethno- cultural traditions. One of the leading 
tasks of folk pedagogy has always been the 
formation of a physically healthy personality. 
The purpose of physical training in Ukrainian 
ethnopedagogy has always been to promote 
harmonious physical and mental development of 
the individual, strengthen their health as a set of 
moral, mental and social components of human 
life, as well as to prepare them for productive 
work and defence of their native land [24; 27].

Folk traditions are forms of human activity 
and behaviour, customs, rules, values, and beliefs 
that have strong historical roots and are passed 
down from generation to generation. Traditions, 

customs and rituals unite the past and future 
of a nation, older and younger generations. By 
joining the traditions, customs and rituals of the 
nation, young people absorb their philosophical, 
ideological, moral, psychological and aesthetic 
content and gradually become an integral part of 
their own people and nation.

Today, when Ukrainian soldiers are fighting 
for freedom and the democratic vector of 
Ukraine’s development, most of our compatriots 
embrace the traditions of Ukrainian chivalry and 
the Cossack spirit of indomitability.

Folk pedagogy knows a lot of games that 
contribute to the physical development of 
children. The goal is achieved through a variety 
of motor actions: walking, jumping, running, 
throwing, carrying objects. Ukrainian outdoor 
games develop strength, determination, initiative, 
camaraderie, teach children to overcome mental 
and physical stress, harden the body, and create 
a cheerful and happy mood in children [14].

The analysis of folklore and historical 
materials shows that in Ukraine, since ancient 
times, there have been distinctive forms and 
means of physical training. The national ideal 
of bodily perfection was formed through 
a system of rituals, beliefs, knowledge, and 
sayings. A characteristic feature of the Ukrainian 
worldview is the association of the ideal with 
plants, animals, and the natural elements that are 
inherent in Ukraine. For example: “A girl is like 
a berry”, “A girl is like a poplar”, “Blossoms like 
a top”, “Healthy like a moose”, “Healthy like 
a bull”, “Healthy like an oak”. However, folk 
beliefs about physical perfection were not based 
solely on positive associations. Disproportionate 
physical development and bodily imperfections 
were ridiculed through the following sayings: 
“Fat as a barrel”, “Skinny, even the ribs shine”, 
“Long as a heron”, “Blowing like a barrel”, 
“Riding like a horse” and others.

In the content of Ukrainian calendar rituals, 
a significant place was given to various outdoor 
games, amusements, dances, round dances, 
martial arts, and physical exercises. They had 
a clearly defined place and were performed 
depending on the time of year and the nature of 
the holiday [24].
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The priority given to physical health is 
also confirmed by the fact that health was 
always wished for in carols, shchedrivkas, and 
vesniankas. When people greeted each other, they 
wished each other good health. Folk rules of good 
behaviour required that when meeting relatives, 
friends, and acquaintances, people asked about 
the health of each other and their relatives.

Folk physical culture, like the whole culture 
of society, is a product of the creative activity 
of the nation. At each historical stage, it changes 
depending on the peculiarities of the social 
development of each nation. At the same time, 
folk physical culture inherits characteristic 
national values through the preservation of 
folk traditions and customs, and is enriched by 
borrowing from other ethnic groups [27].

Along with its main task of improving the 
human body, folk physical culture also has 
a significant impact on the spiritual world –  the 
world of emotions, aesthetic tastes, ethical and 
ideological components of the individual.

An essential feature of physical training in 
Ukrainian folk pedagogy is that it is carried out in 
many organisational and structural forms (under 
the supervision of parents up to the age of 7, 
girls’, boys’ and cubs’ communities, fraternities, 
national educational institutions, etc.

A characteristic feature of the colour of the 
Ukrainian land was the wandering wrestlers, 
young men who went from village to village and 
competed with village boys. “Long ago, when 
wrestlers used to go from village to village” (late 
17th and early 18th centuries), Taras Shevchenko 
wrote in his poem “Titarivna”. Victory in such 
impromptu fights with travelling wrestlers was 
highly valued not only among young people but 
also among adults, and the winner was usually 
crowned with a wreath [18].

The system of Ukrainian folk physical culture 
is an integral multifunctional whole consisting 
of worldview and philosophical foundations, 
a complex of folk knowledge and ideas about 
physical development and physical fitness of 
a person, a language of communication (!), 
storage and transmission of information, folk 
means of physical training and traditions of 
using the forces of nature (air, water, forest, 

grasses, sunlight), hygienic factors of a healthy 
lifestyle (personal hygiene, rational nutrition, 
environmental quality), forms of organisation 
and implementation of tasks and methods [18].

It is important that at this stage all the concepts 
of the theory of physical culture are formulated 
taking into account the main features. The 
signs by which the concepts are defined, or any 
classification of outdoor games, physical and sport 
exercises, must meet the following requirements:

1. The defined feature should reflect the 
essential aspects of the phenomenon or process.

2. The attribute underlying the concept or 
classification must be clearly formulated and 
exclude the possibility of various interpretations.

3. The identified characteristic must be 
constant, not variable.

Let’s take the concept of “physical education” 
as an example. As stated in many textbooks, 
including those by Professor В.М. Shyan, 
physical education is a pedagogical process 
aimed at physical development, functional 
improvement of the body, teaching basic motor 
skills and abilities important for life, linked with 
knowledge for future successful professional 
activity. Could you please tell me where the 
word “education” appears in this definition? 
Yes, it is absent. And this is quite natural. So, the 
term “physical education” does not reflect the 
essential aspects of this pedagogical process and 
also causes different interpretations.

This pedagogical process should be called 
“physical training”, which, as we know, has 
two main tasks: improving physical abilities 
and developing motor skills. And what is called 
education (more correctly, formation) is a side 
effect of physical and sporting exercises. There 
is no doubt that physical training develops moral 
and volitional qualities, ethical components of 
human behaviour, aesthetic preferences, and 
improves cognitive abilities.

Discussion. Thus, the specific basis of the 
content of physical culture as a special component 
of the culture of an individual and society is 
rational motor activity of a person in order to 
prepare him/her for biosocial life through the 
improvement of physiological reserves of the 
body, and thus physical abilities and moral and 
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volitional qualities. It emerged and developed 
simultaneously with the general culture of 
mankind. Almost simultaneously (in primitive 
society), one of its main components, physical 
training, and a little later, sport [2; 20], emerged.

Activity in physical culture has both material 
and spiritual forms of manifestation. Influencing 
the human biological sphere with a complex of 
means and methods, physical culture inevitably 
causes adaptive structural and functional changes 
at all levels of organisation of living matter 
(molecular, subcellular, cellular, tissue, organ 
and systemic). At the same time, it activates 
the intellectual, psycho- emotional, and spiritual 
spheres of the individual, which indicates the 
unity and interdependence of the functioning of 
the material and spiritual in a person [16; 17].

The civilisational stages of physical culture 
formation are based on a set of interrelated 
biosocial features (heredity, learning, behaviour 
management, natural and social environment, 
physical development, level of physical fitness, 
need for a rational lifestyle, special knowledge 
and understanding of the role of physical culture 
for the development of the individual and 
society, recognition of personal and social values 
of physical culture) [22; 23].

For a complete and deep understanding of 
sport, it must be seen not only as a special training 
and competitive activity, but also as a result of 
the civilisational development of mankind, which 
has its own spiritual and material values [12].

It is obvious that the humanistic component 
of sport is of the greatest value to society. Firstly, 
it is a constant process of improving specialised 
knowledge, motor skills, physical abilities, 
and moral and volitional qualities of a person. 
Secondly, it is a competition with the forces of 
nature (resistance, friction, gravity) and the desire 
to win over an opponent, which is important for 
self- affirmation. Thirdly, it is the prestige and 
high level of moral and ethical standards of 
competitive activity, which is a manifestation of 
the spiritual characteristics of modern sport [28].

As for the material values of sport, they 
include: numerous types of sports activities and 
their progressive development (gymnastics is 
a striking example); sports facilities, equipment, 

sportswear and footwear, symbols, accessories 
and innovative technologies for their construction 
and production; scientific, medical, rehabilitation 
equipment [21].

The Olympic ideals of sport are important (the joy 
of international communication, justice, empathy, 
democracy, rejection of racism and apartheid, 
terrorism and aggression). Unfortunately, today 
the IOC, represented by its president, T. Bach, is 
trying to trample on these ideals by attempting 
to allow athletes from racist (Muscovy) and 
dictatorial (Belarus) regimes that kill and rape 
children and women, create humanitarian and 
environmental disasters, and wage a man- hating 
war against the Ukrainian people, to participate in 
the 2024 Olympics in Paris.

Conclusions. When characterising physical 
culture, it is necessary to consider at least three 
aspects of it: activity (formation of motor skills 
and abilities necessary in life; development of 
physical abilities important for vital activity; 
optimisation of psychophysical health, physical 
and mental performance); subject- value 
(material and technical means –  sports facilities, 
inventory, equipment, sportswear and footwear, 
accessories) and spiritual (scientific knowledge, 
methods) values created by society to ensure 
the effectiveness of health and sports activities; 
result (characterised by a set of useful results of 
using the means of education).

The identified groups of values (values –  goals, 
values –  knowledge, values –  means, values –  
relationships, values –  qualities) allow us to 
understand the essential understanding of physical 
culture as a category that unites a significant 
number of concepts –  sport, sport for all, physical 
recreation and rehabilitation, sports animation, 
physical qualities, physical training and fitness, 
sports competitions, physical education, etc.).

The content of physical culture and related 
phenomena can be divided into two main parts, 
namely: functional and supportive (allowing 
to optimise physical development and ensure 
a certain level of functional reserves, and thus 
isomatic health and physical fitness of people); 
effective (as a result of the use of physical and 
sports exercises, methods of their application 
and appropriate pedagogical conditions).
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Анотації
Заняття пауерліфтингом жінок середнього та першого зрілого віку у викликах сьогодення та 

реаліях України є актуальними, оскільки сприяють здоров’ю, самопочуттю, самовпевненості, 
емансипації та соціальному спілкуванню. Метою даного дослідження є проведення комплексно-
го аналізу факторів впливу пауерліфтингу на фізичне та психологічне здоров’я жінок середнього 
та першого зрілого віку, розроблення авторської методики тренування для досягнення високих 
спортивних результатів і профілактики травм при заняттях пауерліфтингом. У даному дослі-
дженні було залучено жінок середнього та першого зрілого віку, які займаються пауерліфтин-
гом на базі спортивного клубу «Прометей» у м. Полтаві (Україна); були зібрані дані про фізичні 
показники учасниць, включаючи силу, витривалість, гнучкість та інші параметри. Порівняльний 
аналіз результатів проводився з контрольною групою, яка застосовувала інші методи тренуван-
ня; здійснювалась оцінка ефективності розробленої методики на підставі отриманих результатів 
у порівнянні з контрольною групою. Висновки. Методика тренування в пауерліфтингу, розроб-
лена на основі макроциклів і мезоциклів тренувань, є ефективним інструментом для підготовки 
спортсменів до змагань та досягнення максимальних спортивних результатів. Розподіл тренувань 
на мезоцикли з різною тривалістю та характером навантажень сприяє поступовому підвищенню 
результатів та досягненню піка спортивної форми. Використання методики дозволяє уникнути 
перевантажень і травм, оскільки передбачає забезпечення необхідних відновлювальних перерв 
між тренуваннями. Методика може бути адаптована до потреб та можливостей спортсменок, 
забезпечуючи їм раціональну підготовку до змагань та підвищення фізичної підготовленості. 
Додаткові дослідження методики можуть сприяти подальшому вдосконаленню тренувального 
процесу в пауерліфтингу.

Ключові слова: пауерліфтинг, жінки, мезоцикл, макроцикл, тренування.

Engaging in powerlifting among middle- aged and early adult women is a pertinent subject due to its 
potential contributions to health, well- being, self- confidence, empowerment, and social interaction. This 
study aims to comprehensively analyze the factors influencing the impact of powerlifting on the physical and 
psychological well- being of middle- aged and early adult women. Additionally, it seeks to develop a proprietary 
training methodology to achieve high athletic performance and prevent injuries during powerlifting sessions. 
The research involved middle- aged and early adult women participating in powerlifting at the «Prometheus» 
sports club in Poltava, Ukraine. Data was collected on participants’ physical indicators, including strength, 
endurance, flexibility, and other parameters. Comparative analysis of results was conducted with a control 
group employing alternative training methods, and the effectiveness of the developed methodology was 
assessed based on the obtained results compared to the control group. Conclusions. The powerlifting 
training methodology, formulated on the basis of macrocycles and mesocycles, serves as an effective tool 
for preparing athletes for competitions and achieving optimal athletic results. Distributing training into 
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mesocycles with varying durations and load characteristics facilitates gradual performance improvement 
and reaching peak physical condition. Implementation of this methodology aids in preventing overtraining 
and injuries, as it incorporates necessary recovery periods between training sessions. The methodology 
can be tailored to athletes’ needs and capabilities, offering them a rational preparation for competitions and 
enhancing physical fitness. Further research into this methodology can contribute to the ongoing refinement 
of the training process within the realm of powerlifting.

Key words: powerlifting, women, mesocycle, macrocycle, training.

Вступ. У сучасному світі все більше 
людей розуміють важливість здорового спо-
собу життя та фізичної активності. Заняття 
пауерліфтингом надають можливість жінкам 
середнього та першого зрілого віку займатися 
ефективною фізичною активністю, розвивати 
силу та поліпшувати загальну фізичну форму. 
Такі заняття особливо актуальні в контексті 
сучасних викликів та реалій України. Регу-
лярні тренування з пауерліфтингу можуть 
мати позитивний вплив на психологічне само-
почуття жінок. Вони сприяють підвищенню 
самодисципліни, впевненості у власних силах 
та покращенню загального настрою. Це особ-
ливо важливо в сучасному стресовому сере-
довищі та реаліях, коли жінки зіштовхуються 
з різними викликами та тиском, сприяє еман-
сипації й розширенню гендерних стереоти-
пів, може допомогти подолати стереотипи 
про те, що певні види фізичної активності 
не підходять для певного вікового діапазону. 
Наукова проблема поточних досліджень 
полягає в тому, що організація навчально- 
виховного процесу знаходиться на стадії роз-
витку. У більшості літературних матеріалів 
автори механічно переносять принципи та 
методи підготовки кваліфікованих спортс-
менів (у тому числі, наприклад, бодібілде-
рів вищого класу) у побудову підготовки 
пауерліфтерів [1; 2; 3; 4]. Об’єктивні дані про 
біомеханічну структуру спортивної методо-
логії відсутні. Структура та взаємозв’язки 
між фізичними якостями, що забезпечу-
ють ефективність спортивної діяльності, не 
доведені. Відсутня науково- обґрунтована 
розробка засобів і методів, які використову-
ються в тренувальному процесі пауерліфтера. 
Актуальність даної роботи полягає в тому, 
що зміна балансу розподілу навантаження 
в трьох змагальних рухах (так звані шпагати) 
і збільшення тренувального обсягу допоміж-
них рухів призводять як до покращення, так 

і до зниження спортивної результативності. 
Результати проведеного дослідження пока-
зують, що 3-денне спліт- тренування, під час 
якого базові змагальні вправи тренуються 
індивідуально з використанням відповідних 
допоміжних вправ для кожної групи м’язів, 
є найефективнішим. До методологічних поло-
жень відносяться планування тренувального 
процесу, контроль і опис тренувальних і спор-
тивних навантажень, вибір найбільш ефектив-
них засобів і методів навчання техніці рухів 
і підвищення фізичної підготовленості, роз-
поділ тренувальних навантажень, терміноло-
гія виконання вправ тощо, пов’язані з елемен-
тами методики тренувань [3]. Завдяки своїй 
доступності пауерліфтинг є одним із ефек-
тивних засобів розвитку фізичних здібнос-
тей і зміцнення здоров’я тих, хто займається, 
у тому числі жінок середнього та першого 
зрілого віку. Для розроблення експеримен-
тальної методики підготовки ми враховували 
рекомендації провідних зарубіжних фахівців 
у галузі теорії спортивної підготовки, таких 
як Марк Ріппето, Луїс Сіммонс та Майкл 
Тушер, які внесли великий внесок у розви-
ток наукових підходів до тренувань пауерліф-
терів і стали авторитетами в цій сфері. Вра-
ховуючи їх досвід і рекомендації, ми змогли 
розробити ефективну методику, яка сприяє 
досягненню максимальних результатів у пау-
ерліфтингу [4]. Отже, заняття пауерліфтин-
гом жінок середнього та першого зрілого віку 
у викликах сьогодення та реаліях України 
є актуальними, оскільки сприяють здоров’ю, 
самопочуттю, самовпевненості, емансипа-
ції та соціальному спілкуванню. Вони також 
допомагають подолати стереотипи про вік 
та спорт, сприяючи активному та здоровому 
способу життя жінок.

Метою дослідження є проведення комп-
лексного аналізу факторів впливу пауерліф-
тингу на фізичне та психологічне здоров’я 
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жінок середнього та першого зрілого віку, 
розроблення авторської методики тренування 
для досягнення високих спортивних результа-
тів і профілактики травм під час занять пауер-
ліфтингом. Завдання дослідження були спря-
мовані на вивчення впливу пауерліфтингу 
на фізичне та психологічне здоров’я жінок, 
розроблення ефективної методики трену-
вання та покращення профілактики травм, 
що сприятиме підвищенню рівня спортив-
них досягнень учасниць та їх загальному 
благополуччю.

Методологія. У даному дослідженні 
взяло участь 12 жінок середнього та пер-
шого зрілого віку, які займаються пауерліф-
тингом на базі спортивного клубу «Проме-
тей» з 2012 року в м. Полтаві (Україна). Для 
проведення дослідження була застосована 
наступна методологія:

1. Були зібрані дані про фізичні показники 
учасниць, включаючи силу, витривалість, 
гнучкість та інші параметри. Також проводи-
лась психологічна оцінка, включаючи показ-
ники самопочуття, рівень стресу та задово-
лення від тренувань.

2. На основі отриманих результатів була 
розроблена авторська методика тренування, 
яка враховує особливості жіночого організму, 
покращує спортивні результати та сприяє 
профілактиці травм.

3. Розроблену методику тренування було 
впроваджено в тренувальний процес учас-
ниць дослідження. Порівняльний аналіз 
результатів проводився з контрольною гру-
пою, яка застосовувала інші методи трену-
вання.

4. Здійснювалась оцінка ефективності роз-
робленої методики на підставі отриманих 
результатів у порівнянні з контрольною групою.

Застосування цієї методології дозво-
лило провести комплексний аналіз факторів 
впливу пауерліфтингу на фізичне та психоло-
гічне здоров’я жінок середнього та першого 
зрілого віку, розробити ефективну методику 
тренування та покращити профілактику 
травм під час занять пауерліфтингом.

Результати дослідження. Пауерліф-
тинг (силове триборство) –  присідання, жим 

лежачи та станова тяга зі штангою. Однією 
з головних проблем підготовки пауерліф-
тера є вибір найбільш ефективного методу 
тренування. Крім оптимального тренуваль-
ного навантаження, правильної організації 
та повторюваності занять, не менш важливе 
значення має вибір методу тренування [5; 6]. 
Загальновизнано, що найефективніший спо-
сіб розвинути абсолютну силу –  це докладати 
максимум зусиль. Однак, якщо спортсмен 
тренується в дорослому віці, цей метод через 
свої особливості (використання максималь-
ного силового навантаження) має негатив-
ний вплив на серцеву діяльність, відомий як 
«перевантаження», і не підходить для трену-
вань у жінок першого зрілого віку. Тому пауер-
ліфтери використовують максимальні методи 
розвитку сили, такі як повторення, «удари», 
ізометричні, статичні та динамічні вправи. 
Залежно від особистісно- мотиваційних 
особливостей учасників слід вибирати межі 
(максимальний і мінімальний) інтенсивності 
впливу, які виражаються в тривалості вправи, 
величині навантаження, режимі вправ і тре-
нування, збільшенні навантаження. Крім 
збалансованого харчування, до складу сило-
вих тренувань слід віднести додаткові стиму-
люючі відновлювальні заходи, такі як масаж 
і теплові процедури. Це дозволяє підготувати 
організм спортсмена до ще більших наван-
тажень і акцентує увагу на розвитку груп 
м’язів, які беруть участь у виконанні змагаль-
ної вправи (присідання, жим лежачи, станова 
тяга) [7]. Тренування повинні бути спрямо-
вані на розвиток м’язової маси та зменшення 
жирової маси тіла, а також комплексний роз-
виток усіх м’язових груп. Розроблена авто-
рами методика тренування для розвитку сили 
та збільшення м’язової маси в жінок містить 
дев’ять вправ для розвитку різних м’язових 
груп. Обмежується кількість підходів до 
трьох (замість рекомендованих різними авто-
рами п’яти- шести), кількість повторень варі-
юється від шести до десяти. Кількість занять 
на тиждень –  три. Цей метод передбачає 
роздільне тренування м’язових груп у тиж-
невому мікроциклі підготовки. Оптиміза-
ція тренувального навантаження передбачає 
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стабільну кількість підходів, фіксовану кіль-
кість повторень у вправі та кількість вправ 
у тренуванні. Для покращення результату 
в змаганні в жимі лежачи як спеціальні під-
готовчі вправи рекомендуються наступні: 
жим штанги лежачи, жим із- за голови, вправи 
на розвиток триголових та двоголових м’язів. 
Для підвищення спортивного результату 
в становій тязі найбільш ефективним засобом 
є так звані надглибокі присідання. Для трену-
вання в становій тязі пропонується викорис-
товувати такі вправи: тяга з помосту та її різ-
новиди (різним хватом, із різною швидкістю 
тощо); тяга, що стоїть на піднесенні; потяг до 
колін; тяга з плінтів; тяга піраміди; тяга ста-
нова (із прямими ногами; нахили зі штангою 
на плечах; нахили на козлі (гіперекстензія). 
Також для тренувань у становій тязі рекомен-
дується 24 вправи для розвитку м’язів спини 
та живота. Це різні нахили зі штангою, обер-
тання тулуба, зміна темпу виконання вправ, 
виконання станової тяги з використанням різ-
них пристроїв. Практичний досвід свідчить, 
що ці вправи добре впливають на м’язи ніг, 
нижні м’язи спини, сідниці або на м’язові 
групи, які несуть основне навантаження під 
час виконання станової тяги [8; 9]. У трену-
ваннях «присідання зі штангою» рекомен-

дуються наступні вправи: присідання, жим 
ногами, згинання та розгинання ніг на тре-
нажері, гіперекстензія, випади з гантелями, 
станова тяга на прямих ногах, підйоми на 
носки, присідання з паузою. Цей вид трену-
вання стає все популярнішим серед жінок, 
особливо середнього та першого зрілого віку, 
які прагнуть поліпшити свою фізичну форму 
та здоров’я. Позитивні аспекти занять пауер-
ліфтингом для жінок висвітлено на рис. 1.

Виконання вправ із правильною техні-
кою дуже важливо для попередження травм 
і досягнення найкращих результатів, най-
більш значимим є поступове збільшення 
ваги, з якою працює спортсмен, для зміц-
нення м’язів і отримання бажаних результа-
тів, оскільки робота з великою вагою вимагає 
обережності. Під час тренування з пауерліф-
тингу важливо дати тілу час для відновлення 
шляхом забезпечення достатньої кількості 
сну та відпочинку між тренуваннями, щоб 
м’язи могли відновитися й рости. Правильне 
харчування має велике значення для досяг-
нення успіху в тренуваннях: споживання 
достатньої кількості білка для відновлення 
м’язів, а також різноманітних продуктів, що 
містять вітаміни та мінерали, необхідні для 
підтримки оптимального фізичного стану.  
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Рис. 1. Позитивні аспекти заняття пауерліфтингом  
у жінок середнього та першого зрілого віку
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Під час тренування з пауерліфтингу, як і при 
будь- якому іншому виді фізичної актив-
ності, існує ризик отримання травм. Особ-
ливості травм, які можуть статися під час 
тренування з пауерліфтингу в жінок серед-
нього та першого зрілого віку, можуть бути 
наступні: травми спини, які виникають через 
неправильну техніку підйому або викорис-
тання надмірної ваги, що призводить до 
напруження м’язів спини, здавлення диска 
або інших серйозних ушкоджень. Частими 
є травми колінних суглобів, які виникають 
через неправильну техніку присідання, пере-
вищення максимальної ваги або недостатнє 
розігрівання та можуть призвести до здав-
лення суглобів, забою тканин або зайвого 
навантаження на коліна. Жим лежачи може 
призвести до травм плечового поясу, особ-
ливо при неправильній техніці виконання. 
Неправильна позиція тіла, перекручення або 
надмірне навантаження можуть спричинити 
пошкодження м’язів, сухожилок або суглобів 
плеча. Під час виконання станової тяги або 
підняття важких ваг може виникати ризик 
травм зап’ястя. Неправильна техніка або 
недостатня стабільність можуть спричинити 
напруження, розтягнення або навіть перелом 
зап’ястя. При довгому тренуванні силовими 
видами спорту можуть відмічатися урогені-
тальні проблеми у здоров’ї жінок, що також 
потрібно враховувати при підборі методики 
тренування [10].

Обговорення результатів дослідження. 
Пауерліфтинг –  це вид тренування м’язів, 
який має великий вплив на здоров’я, але 
також і свої межі. Тяга не рекомендується 
людям із серцево- судинними захворюван-
нями або різним ступенем короткозорості. До 
позитивних сторін пауерліфтингу відносяться 
такі якості, як сила, витривалість, розвиток 
мускулатури тіла, зменшення жирової маси, 
збільшення міцності сухожильно- зв’язкового 
апарату. Силові тренування, особливо пауер-
ліфтинг, підвищують загальний тонус м’язів 
і є потужним антистресовим засобом. Реа-
лізація цього методу включає моніторинг 
серцево- судинних захворювань, пов’язаних 
із пауерліфтингом. Для цього було створено 

дві групи: контрольну та експериментальну 
(по 6 осіб) [11]. Контроль серцево- судинної 
діяльності в контрольних та експерименталь-
них спортсменів проводили за методикою, 
яка виявила, що фаза суперкомпенсації вини-
кає лише у випадках гострої втоми. Цю тех-
нологію ми застосували для контролю функ-
ціонального стану серцево- судинної системи 
під час тренувального процесу та викорис-
тали в нашій експериментальній групі для 
своєчасної профілактики втоми та перетрено-
ваності у спортсменок [12].

Існуючі на сьогоднішній день методики 
навчання потребують уточнень, доповнень та 
детального теоретико- методологічного ана-
лізу, узагальнення науково- методичної літе-
ратури, передового практичного досвіду тре-
нерів, проведення спеціальних досліджень, 
спрямованих на розробку змісту програмного 
матеріалу з методики навчання технічним 
діям у пауерліфтингу. Дана методика була 
застосована до контрольної групи. В екс-
периментальній групі заняття передбачали 
розвиток стійких технічних дій, заснованих 
на спеціальних науково обґрунтованих під-
ходах, пов’язаних з адаптацією організму до 
силових навантажень, основою яких стала 
максимальна сила, також були враховані особ-
ливості реагування різних систем організму 
жінок середнього зрілого віку на наванта-
ження та гендерні особливості [13]. У рамках 
макроциклу включеної авторської методики 
тренування реалізовано кілька мезоциклів 
для досягнення максимальних спортивних 
результатів. Перший мезоцикл спрямований 
на закладення фізіологічної та біохімічної 
основи для виконання спеціалізованої сило-
вої роботи в режимі моделювання змагальної 
діяльності. Другий мезоцикл виступає в ролі 
перехідного періоду, метою якого є якісна 
зміна структури м’язів. Зміна якості пра-
цюючих м’язових волокон на анатомічному 
рівні відбувається після попередніх мезоци-
клів. У перехідному мезоциклі заняття про-
водилися за схемою 5+2, що включала п’ять 
днів посиленого тренування та два дні відпо-
чинку. Перший день відпочинку використову-
вався для відновлення організму, у той час як 
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другий день відпочинку передбачав активну 
аеробну роботу помірної сили, таку як пла-
вання або прогулянка з метою підтримки від-
новлення організму. Третій мезоцикл, відо-
мий як ударний, спрямований на досягнення 
піка спортивної форми щодо показників сили. 
Вправи в цьому мезоциклі включають комбі-
нації м’язової роботи з анаеробним характе-
ром. Починаючи з вправ силового характеру, 
до тренування поступово додають вправи 
швидкісно- силового характеру, швидкісного 
характеру, а закінчують вправами на витри-
валість з аеробним енергетичним покриттям 
м’язової роботи. Тривалість цього мезоциклу 
становить 18–21 день, а схема занять включає 
3 дні роботи, 1 день відпочинку, 2 дні роботи 
і знову 1 день відпочинку. Четвертий мезоцикл, 
стабілізаційний, спрямований на фіксацію 
досягнутих результатів, підтримку високого 
рівня силових показників та вдосконалення 
техніки виконання вправ. Заняття в цьому 
мезоциклі проводяться за схемою 3+1, де 
три дні тренувань по черзі поєднують роботу 
з силовими вправами, швидкісно- силовими 
вправами та вправами на витривалість. Після 
трьох днів тренувань передбачений один день 
відпочинку, що дозволяє організму віднови-
тись та адаптуватись до навантажень. П’ятий 
мезоцикл, змагальний період, має на меті під-
готовку до змагань та досягнення максималь-
них спортивних результатів. Заняття в цьому 
періоді спрямовані на змагальні вправи та 
повноцінні тренувальні імітації. Схема занять 
включає 2 дні тренувань, що чергуються 
з одним днем відпочинку, забезпечуючи необ-
хідну відновлювальну перерву між наванта-
женнями. Враховуючи зазначену методику 
з використанням мезоциклів, розподілених 
за тривалістю та характером навантажень, 
спортсменки можуть раціонально підготува-
тись до змагань, покращити силові показники, 
витривалість та техніку виконання вправ, 

а також уникнути перевантажень і травм. 
Кожен мезоцикл має свої специфічні завдання, 
що допомагають забезпечити поступове під-
вищення результатів і досягнення піка спор-
тивної форми. Для спортсменів оптимальним 
є проведення тренувальних занять три рази 
на тиждень. Цей варіант є найбільш ефек-
тивним. У зв’язку з тим, що протягом тижня 
проводиться 3 тренування, варіативність буде 
меншою, ніж при 4 або 5 тренуваннях на тиж-
день (табл. 1). Протягом перших двох тижнів 
у плані тренувань бажано включати лише одну 
з класичних вправ. Інші вправи можуть бути 
допоміжними або спрямованими на розви-
ток загальної фізичної підготовки. На почат-
ковому етапі вправи для загальної фізичної 
підготовки будуть переважати над вправами 
для спеціальної підготовки. Однак із часом 
відбудеться вирівнювання з подальшим зрос-
танням роботи над технікою класичних вправ.

У результаті проведеного педагогічного 
експерименту відзначена динаміка збіль-
шення показників як індивідуальних, так 
і середньо- групових (табл. 2, 3).

У кінці експерименту учасники були 
повторно протестовані за тим самим комп-
лексом. Практично всі результати не залиши-
лися на попередньому рівні та покращилися. 
В експериментальній групі спостерігалося 
значно більше позитивних змін порівняно 
з контрольною групою (табл. 1–3). Аналіз 
показує, що в обох групах (контрольній та 
експериментальній) спостерігається пози-
тивний ріст показників у присіданні, жимі 
та тязі. Це свідчить про поліпшення резуль-
татів тренувань у обох групах після експе-
рименту. За результатами порівняння видно, 
що всі три вправи показують вищі позитивні 
зміни в експериментальній групі порівняно 
з контрольною групою. Зокрема, експери-
ментальна група має значно більший приріст 
у присіданні (22,78 % проти 10,97 %), жимі 

Таблиця 1
Розподіл навантаження в тижневих циклах підготовчого періоду при трьох тренуваннях

Дні тижня 1 тиждень 2 тиждень 3 тиждень 4 тиждень 5 тиждень
Понеділок Середнє Велике Середнє Мале Велике
Середа Мале Середнє Мале Велике Середнє
П'ятниця Середнє Середнє Велике Середнє Велике
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(24,17 % проти 10,23 %) та тязі (18,27 % проти 
11,17 %). Це свідчить про більшу ефектив-
ність застосованої методики тренувань у екс-
периментальній групі. Розроблена нами мето-
дика виявилася досить високоефективною 
і при цьому найменш травмонебезпечною, 
що відіграє ключову роль у розвитку атле-
тів. Це збігається з думкою зарубіжних авто-
рів, зокрема Smith et al. (2019) і Johnson et al. 
(2020), які вважають, що головний недолік 
у методиці тренувань з пауерліфтингу –  невід-
повідність фізичних навантажень та функціо-
нальних можливостей організму спортсмена, 
що є поширеною причиною травматизму. 
Враховуючи дане положення, експеримен-
тальна програма тренувань була орієнтована 
на максимальне зниження ризику отримання 
різноманітних травм, що було досягнуто за 
рахунок підвищення ролі вправ допоміжного 
типу, яким у загальноприйнятих методиках 
приділяється недостатньо уваги. Під час пер-
винного експерименту жодна спортсменка не 
отримала серйозних травм, що є дуже важ-
ливим показником. Цього вдалося досягти 
шляхом оптимізації планування навчально- 
тренувального процесу на загальних та 

індивідуальних заняттях. Додаткові вправи 
зміцнювали сухожильно- зв’язковий апарат, 
підвищували м’язовий тонус і загальну витри-
валість, сприяли підвищенню працездатності 
спортсменок. Тому розроблена методика 
є ефективним засобом розвитку фізичних 
якостей і зміцнення здоров’я з метою підви-
щення спортивної майстерності.

Висновки. Методика тренування 
в пауерліфтингу, розроблена на основі макро-
циклів та мезоциклів тренувань, є ефектив-
ним інструментом для підготовки спортсме-
нів до змагань та досягнення максимальних 
спортивних результатів.

Розподіл тренувань на мезоцикли з різ-
ною тривалістю та характером навантажень 
сприяє поступовому підвищенню результатів 
та досягненню піка спортивної форми.

Використання методики дозволяє уник-
нути перевантажень і травм, оскільки перед-
бачає забезпечення необхідних відновлю-
вальних перерв між тренуваннями.

Методика може бути адаптована до потреб 
і можливостей спортсменок, забезпечуючи їм 
раціональну підготовку до змагань та підви-
щення фізичної підготовленості.

Таблиця 3
Результати в контрольній групі

№ Жим (кг)/ к-ть повторень Присідання (кг)/ к-ть повторень Тяга (кг)/ к-ть повторень
до після до після до після

1 86/4 90/4 41/3 45/4 93,5/4 100/5
2 95/4 100/5 64/3 70/3 113/3 130/4
3 98/5 105/6 49/3 52,5/3 106/4 120/4
4 119/3 125/3 79/3 85/3 130,5/4 150/4
5 120/3 120/3 69,5/4 75/4 126/3 145/3
6 123/3 130/3 70,5/3 77,5/3 109/3 120/3
М 106,83/3,66 111,66/4 62,16/3,16 135/3,33 113/3,5 147,5/3,83

Таблиця 2
Результати в експериментальній групі

№ Присідання (кг)/ к-ть повторень Жим (кг)/ к-ть повторень Тяга (кг)/ к-ть повторень
до після до після до після

1 71/3 85/3 39/3 45/3 87/3 100/3
2 83/4 100/3 59/4 70/3 108/3 130/3
3 89/3 105/3 43/3 50/3 99/3 120/3
4 98/3 120/3 71/3 85/3 125/3 150/3
5 96/3 120/3 63/3 75/3 126/3 145/3
6 99/3 127,5/3 64/3 75/3 95/3 115/3
М 89,33/3,16 109,58/3 56/3,16 66,67/3 106,67/3,3 138,3/3
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Додаткові дослідження можуть сприяти 
подальшому вдосконаленню тренувального 
процесу в пауерліфтингу.
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Анотації
Мета –  проаналізувати вплив виконання комплексів гімнастичних вправ під час самостійних 

занять на розвиток гнучкості, координаційних здібностей і склад маси тіла у студентів.
Матеріал і методи. У процесі дослідження зверталися до таких методів, як аналіз наукової та 

науково- методичної літератури, педагогічний експеримент, статистичний аналіз, порівняння. Ана-
ліз літератури засвідчив актуальність окресленої проблеми та сформував підґрунтя для порівняння 
результатів експерименту. Педагогічний експеримент передбачав тестування гнучкості за допомо-
гою державного тесту на гнучкість «Нахил тіла вперед з положення сидячи»; координаційних здіб-
ностей –  за допомогою тесту «Човниковий біг 4×9»; компонентів маси тіла –  за допомогою мето-
ду біоелектричного аналізу повного опору тіла (BIA) із використанням ваги Tanita. Матеріалом 
для дослідження послужили показники обстежень 35 студентів першого року навчання (19 дівчат 
і 16 юнаків). На початку експерименту було визначено рівень розвитку гнучкості, координацій-
них здібностей і компонентного складу маси тіла (жировий і м’язовий компоненти). Після двомі-
сячного щоденного виконання комплексу, що складався з 11 гімнастичних вправ, було проведено 
повторні тестування. Статистичний аналіз стосувався кількох аспектів і проводився з викорис-
танням програми STATISTICA 10.0. Під час опису кількісних показників, що мають нормальний 
розподіл, отримані дані об’єднувалися у варіаційні ряди, у яких проводився розрахунок серед-
ніх арифметичних величин (M) і стандартних відхилень (SD) меж довірчого інтервалу (95 % ДІ). 
На основі порівняння середніх величин у нормально розподілених сукупностях кількісних даних 
розраховувався t-критерій Стьюдента. Отримані значення оцінювалися через порівняння з кри-
тичними значеннями. У процесі порівняння середніх показників, розрахованих для пов’язаних 
вибірок, використовувався парний t-критерій Стьюдента. Відмінності показників вважалися ста-
тистично значущими при рівні значущості p < 0,05. Номінальні дані описувалися із зазначенням 
абсолютних значень і процентних часток.

Результати. Найбільші зміни було виявлено в розвитку гнучкості, використовувався тест «Нахил 
тулуба вперед з положення сидячи», показник –  35,19 %. Найменший вплив самостійних занять 
спостерігався на жировий і м’язовий компоненти складу маси тіла. Аналізуючи кореляційні зв’язки 
між показниками, було виявлено достовірні зв’язки спритності та жирового компонента як до екс-
перименту p = 0,756, так і після p = 0,778.
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Висновки. Виконання гімнастичних комплексів під час самостійних занять суттєво вплинуло на 
покращення фізичних якостей гнучкості та координаційних здібностей і мало незначний вплив на 
компонентний склад маси тіла (жировий і м’язовий компоненти).

Ключові слова: самостійні заняття, фізичне виховання, студенти, фізичні якості, гімнастич-
ні вправи.

The purpose –  to analyze the impact of performing sets of gymnastic exercises during independent 
classes on the development of flexibility, coordination abilities and body weight composition in students.

Material and methods. In the process of research, such methods as analysis of scientific and scientific- 
methodical literature, pedagogical experiment, statistical analysis, comparison were used. The analysis of 
the literature proved the relevance of the outlined problem and formed the basis for comparing the results 
of the experiment. The pedagogical experiment included flexibility testing using the state flexibility test 
“Bending the body forward from a sitting position”; coordination abilities –  with the help of the “Shuttle Run 
4×9” test; components of body weight –  using the method of bioelectrical analysis of total body resistance 
(BIA) using a Tanita scale. The material for the study was the results of examinations of 35 first- year 
students (19 girls and 16 boys). At the beginning of the experiment, the level of development of flexibility, 
coordination abilities and component composition of body weight (fat and muscle components) was 
determined. After two months of daily performance of the complex consisting of 11 gymnastic exercises, 
repeated tests were conducted. The statistical analysis involved several aspects. Statistical analysis was 
performed using the STATISTICA 10.0 program. During the description of quantitative indicators that have 
a normal distribution, the obtained data were combined into variational series, in which arithmetic mean 
values (M) and standard deviations (SD) of the limits of the confidence interval (95 % CI) were calculated. 
The Student’s t-test was calculated based on the comparison of average values in normally distributed 
sets of quantitative data. The obtained values were evaluated by comparison with critical values. Paired 
Student’s t-test was used in the process of comparing averages calculated for related samples. Differences 
in indicators were considered statistically significant at a significance level of p < 0.05. Nominal data were 
described with absolute values and percentages.

Results. The greatest changes were found in the development of flexibility, the test “Bending of the torso 
forward from a sitting position” was used, the indicator was 35.19 %. The least influence of self- training 
is observed on fat and muscle components of body weight. Analyzing the correlations between indicators, 
reliable connections between dexterity and the fat component were found both before the experiment 
p = 0.756 and after p = 0.778.

Conclusions. Performing gymnastic complexes during independent classes had a significant effect on 
improving the physical qualities of flexibility and coordination abilities and had a minor effect on the 
component composition of body weight (fat and muscle components).

Key words: independent studies, Physical Education, students, physical qualities, gymnastic exercises.

Вступ. В освітньому процесі значна 
частка належить самостійній роботі сту-
дента, зокрема це стосується фізичної підго-
товки. Згідно з освітніми програмами у ЗВО 
на фізичне виховання відводиться дві години 
на тиждень. Зрозуміло, що цього недостатньо 
для гармонійного розвитку та вдосконалення 
фізичних якостей, покращення здоров’я 
та підвищення працездатності студентів. 
У зв’язку з цим проблема ефективної органі-
зації та змістового наповнення самостійних 
занять здобувачів освіти набуває важливого 
значення. Зокрема, Н. Мартинова зазна-
чила, що обов’язкові заняття з фізичного 
виховання не спроможні поповнити дефіцит 
рухової активності студентів, забезпечити 
відновлення їхньої розумової працездат-

ності, запобігти захворюванням, підвищити 
рівень фізичної підготовленості. Одним зі 
шляхів вирішення цієї проблеми є щоденні 
самостійні заняття студентів фізичними 
вправами [4]. На нагальній необхідності 
самостійних занять із фізичної культури для 
здобувачів освіти наполягають В. Заверзаєв 
і Г. Кучеренко [2].

К. Шапар і Н. Ковальчук стверджують, що 
оптимальний обсяг рухової активності, визна-
чений фізіологами для студентського віку, 
становить 10–14 годин на тиждень, і навіть 
6–8-ма годинами на тиждень у вигляді сис-
теми індивідуальних занять фізичними впра-
вами або певними видами спорту неможливо 
досягти оптимального обсягу рухової актив-
ності студентів [9].
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О. Мохунько та Н. Гаврилова підкреслюють, 
що самостійні заняття є найбільш доступною 
формою оздоровчої фізичної культури. Вони 
справляють значний виховний вплив, удоско-
налюючи самодисципліну, зміцнюючи волю, 
формуючи впевненість у своїх силах. Завдяки 
самостійному виконанню комплексів вправ 
оздоровчої спрямованості збільшується опір 
організму несприятливим впливам довкілля та 
великих психічних навантажень [5].

О. Захарова, Т. Мотузенко, В. Махно вва-
жають, що планування та підготовка само-
стійних фізкультурно- оздоровчих занять для 
здобувачів вищої освіти передбачає враху-
вання цілого комплексу виховних впливів, 
розроблення програми занять, визначення 
засобів тренування, дозування навантажень. 
Самостійні заняття при цьому є засобом фор-
мування у студентської молоді потреби до 
систематичних занять фізичною культурою 
на базі створення уявлень про здоровий спо-
сіб життя [3].

Мета статті –  проаналізувати вплив вико-
нання комплексів гімнастичних вправ під час 
самостійних занять на розвиток гнучкості, 
координаційних здібностей і склад маси тіла 
у студентів.

Матеріал і методи. Дослідження прово-
дилося на базі КЗВО «Луцький педагогіч-
ний коледж». В експерименті брали участь 
35 студентів (19 дівчат і 16 юнаків) віком 
18–19 років, що за станом здоров’я належать 
до основної медичної групи.

На початку експерименту здобувачам 
вищої освіти було запропоновано визначити 
рівень розвитку гнучкості, координаційних 
здібностей і компонентного складу маси тіла. 
Гнучкість визначалася за допомогою дер-
жавного тесту на гнучкість «Нахил тулуба 
вперед з положення сидячи». Координаційні 
здібності визначалися за допомогою тесту 
«Човниковий біг 4*9». Компоненти маси тіла 
ми визначили за допомогою методу біоелек-
тричного аналізу повного опору тіла (BIA) 
з використанням ваги Tanita [11].

Студенти вивчили комплекс з одинадцяти 
гімнастичних вправ для виконання під час 
самостійних занять:

1. В. п. –  основна стійка. 1 –  крок лівою 
(правою) ногою в сторону, руки в сторони, 
прогнутися (вдих); 2 –  в. п. (видих). Те саме 
іншою ногою. Повторити 15–20 разів.

2. В. п. –  стійка, ноги нарізно, руки на 
пояс, 1 –  поворот тулуба ліворуч, руки в сто-
рони; 2 –  в. п.; 3 –  нахил уперед, руками тор-
кнутися підлоги (ноги не згинати); 4 –  в. п. 
Те саме в інший бік. Дихати довільно. Повто-
рити 15–20 разів у кожен бік.

3. В. п. –  упор, стоячи на колінах. 1 –  ліву 
(праву) руку вгору, праву (ліву) ногу назад, 
прогнутись (вдих); 2 –  в. п. (видих). Те саме 
іншою ногою. Повторити 15–20 разів кож-
ною ногою.

4. В. п. –  упор лежачи. 1 –  зігнути ногу, 
підняти назад (видих); 2 –  в. п. (вдих). Те саме 
іншою ногою. Повторити 15–20 разів.

5. В. п. –  упор, лежачи боком, упор у під-
логу лівою рукою (праву на пояс). 1 –  віднести 
вбік праву ногу; 2 –  в. п. Те саме іншою ногою. 
Дихати довільно. Повторити 15–20 разів кож-
ною ногою.

6. В. п. –  основна стійка. 1 –  руки за пояс, 
ліву ногу зігнути вперед (видих); 2 –  опустити 
ногу, руки в сторони (вдих); 3 –  зігнути ногу 
вперед, руки на пояс (видих); 4 –  в. п. (вдих). 
Те саме іншою ногою. Повторити 15–20 разів 
кожною ногою.

7. В. п. –  упор позаду, сидячи. 1 –  зігнути 
ноги, підтягнувши коліна до грудей; 2 –  
випростати коліна вгору; 3 –  зігнути ноги; 4 –  
в. п. Дихати довільно. Повторити 15–20 разів.

8. В. п. –  лежачи на спині, руки вздовж 
тулуба. 1 –  зігнути ноги, підтягнувши коліна 
до грудей; 2–3 –  рухи велосипедистів; 4 –  в. п. 
Дихати довільно. Повторити 15–20 разів. 
Вправу можна виконувати в стойці на лопатках.

9. В. п. –  стійка, ноги нарізно, руки 
на пояс. 1 –  присісти на лівій нозі, праву 
випростати в сторону на носок, руки вперед 
(видих); 2 –  в. п. Те саме в інший бік. Повто-
рити 15–20 разів у кожний бік.

10. В. п. –  стійка, ноги нарізно, руки 
в сторони. 1 –  мах лівою ногою праворуч, 
руки ліворуч; 2 –  в. п. Те саме іншою ногою. 
Дихати довільно. Повторити 15–20 разів кож-
ною ногою.
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11. В. п. –  основна стійка, руки за голову. 
1–2 –  підскоки на лівій нозі; 3–4 –  підскоки 
на правій. Дихати довільно. Повторити 
15–20 разів на кожній нозі.

Виконуючи цей комплекс, студенти 
керувалися рекомендаціями М. Пуздимір, 
Ю. Чехівської та К. Цимбалюк. Ці рекомен-
дації передбачають, що, виконуючи вправи, 
потрібно уважно стежити за самопочуттям 
та залежно від нього збільшувати або змен-
шувати фізичне навантаження. Об’єктивним 
показником правильності підбору вправ 
є частота серцевих скорочень (ЧСС) –  пульс. 
Підраховують пульс до та після виконання 
комплексу. Одразу після занять нормальним 
вважається збільшення пульсу на 10–30 уда-
рів за хвилину, а повернення до вихідного 
стану –  через 5–10 хвилин. Якщо пульс не 
відновлюється протягом цього часу, то варто 
зменшити фізичне навантаження за рахунок 
скорочення кількості повторів кожної вправи, 
видалення з комплексу навантажувальних 
вправ (на кшталт присідань, випадів, стриб-
ків) та додавання великої кількості дихаль-
них вправ [6].

Після двох місяців щоденних самостійних 
занять було проведене повторне тестування 
гнучкості, спритності та визначено склад 
маси тіла.

Матеріали дослідження були оброблені 
статистично. Накопичення, коригування, 
систематизація вихідної інформації та візу-
алізація отриманих результатів здійсню-
валися в електронних таблицях Microsoft 
Office Excel. Статистичний аналіз проводився 
з використанням програми STATISTICA 10.0 
(StatSoft.Inc).

Під час опису кількісних показників, що 
мають нормальний розподіл, отримані дані 
об’єднувалися у варіаційні ряди, у яких про-
водився розрахунок середніх арифметичних 
величин (M) і стандартних відхилень (SD), 
меж довірчого інтервалу (95 % ДІ).

Порівнюючи середні величини в нор-
мально розподілених сукупностях кількіс-
них даних, ми розраховували t-критерій 
Стьюдента. Отримані значення t-критерію 
Стьюдента оцінювалися шляхом порівняння 

з критичними значеннями. У процесі порів-
няння середніх показників, розрахованих для 
пов’язаних вибірок, використовувався пар-
ний t-критерій Стьюдента. Відмінності показ-
ників вважалися статистично значущими при 
рівні значущості p < 0,05. Номінальні дані 
описувалися із зазначенням абсолютних зна-
чень і процентних часток.

Результати дослідження. У досліджу-
ваних студентів найбільш вагомий приріст 
показників бачимо в державному тесті на 
визначення гнучкості «Нахил тіла вперед 
з положення сидячи», він становить 35,19 %. 
Найменший вплив самостійні заняття з вико-
ристанням комплексу гімнастичних вправ 
мали на жировий і м’язовий компоненти тіла. 
Дані змінились на 6,08 % і 2,25 % відповідно.

Аналізуючи гендерні особливості показ-
ників, можемо зробити висновок, що в дівчат 
найбільший приріст мав показник тесту 
«Нахил тіла вперед з положення сидячи», він 
становив 34,3 %. Цікавим є те, що в юнаків 
показники гнучкості покращилися більше 
і становили 37,54 %.

Достовірними були зміни в результатах 
тесту на спритність як у дівчат (показники 
покращились на 5,85 %), так і в юнаків (збіль-
шились на 6,74 %). У дівчат достовірно змен-
шилися показники жирового компоненту 
складу маси тіла, у хлопців цей показник 
достовірно не змінився. Зміни м’язового ком-
понента були недостовірні як у дівчат, так 
і в юнаків.

Кореляційний аналіз даних дав такі резуль-
тати: з усього масиву студентів прослідкову-
ються кореляційні зв’язки в таких показни-
ках, як спритність і жировий компонент як до 
p = 0,756, так і після експерименту p = 0,778. 
На нашу думку, цей зв’язок є закономірним, 
оскільки збільшення жирового компонента 
може негативно впливати на результати тесту 
«Човниковий біг 4×9 м», збільшуючи час 
його виконання (табл. 1).

Як видно, у дівчат і юнаків кореляція 
достовірно зберігається лише в юнаків як до 
експерименту p = 0,907, так і після p = 0,910. 
У дівчат кореляційний зв’язок зменшується 
і становить p = 0,333.
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Достовірною є кореляція внаслідок обчис-
лення загального масиву даних щодо показ-
ників м’язового компонента й тесту «Човни-
ковий біг 4×9 м» p = –0,419.

Зазначимо, що відсутня очікувана досто-
вірна кореляція для цієї групи досліджуваних 
у показниках м’язового компонента й чов-
никового бігу 4×9 м при поділі загального 
масиву даних за гендерною ознакою.

Дискусія. На початку експерименту оче-
видно, що показники фізичної підготовленості 
є низькими. Це збігається з даними, які отри-
мали свого часу I. Вовк та Е. Мадяр-Фазекаш. 
Вони встановили, що рівень фізичної підго-
товленості у студентів- аграрників є незадо-
вільним, особливо низькі показники були про-
демонстровані на таких фізичних вправах, як 
човниковий біг (спритність) та нахил тулуба 
з положення сидячи (гнучкість) (р < 0,05) [1].

Можемо припустити, що низький рівень 
розвитку гнучкості та спритності є наслідком 
відсутності систематичних тренувань. На від-
сутність регулярних занять, як причину низь-
кої фізичної підготовленості, вказують також 
Uraimov Sanjar Ruzmatovich і Qodirova Shahlo 
Shavkatjon qizi [12].

На необхідності регулярних тренувань 
задля збільшення рухової активності підліт-
ків і покращення фізичної підготовленості 
наполягають Antonio García-Hermoso, Alonso-
Martínez, Robinson Ramírez-Vélez, Miguel 
Ángel Pérez-Sousa, Rodrigo Ramírez-Campillo, 
Mikel Izquierdo [10].

Після двох місяців систематичних само-
стійних занять із використанням комплексу 
гімнастичних вправ студенти продемонстру-
вали значний приріст у показниках гнучкості, 
він становив 35,19 %. Ці показники подібні 
до результатів О. Саламаха. Останній відо-
бразив ефективність розвитку гнучкості вна-
слідок використання спеціально розробле-
них комплексів вправ, які виконувалися двічі 
на тиждень протягом року, і вправи «Нахил 
тулуба вперед з положення сидячи», він ста-
новив 37,5 % [7].

Водночас наші дані щодо гнучкості відріз-
няються від даних Б. Струк, показники є ниж-
чими, а саме 7±1,23, а в човниковому бігові 
є подібними, вони становлять 10,1±0,35 
у хлопців. Причому Б. Струк підкреслював 
необхідність розвитку гнучкості у студентів 
першого року навчання та показав низький 
рівень розвитку спритності в тесті «Човнико-
вий біг» [8].

Висновки. Використання гімнастичних 
комплексів у самостійних заняттях дово-
дять свою ефективність у процесі покра-
щення фізичних якостей гнучкості та 
координаційних здібностей, а також незна-
чний вплив на компонентний склад маси 
тіла (жировий і м’язовий компоненти). 
Збільшення ефективності самостійних 
занять за допомогою додаткових аеробних 
вправ як засобу впливу на склад маси тіла 
можуть бути перспективою для подаль- 
ших досліджень.

Таблиця 1
Рівень фізичної підготовленості та складу тіла студентів (n = 35)

Контрольний 
показник

Загальна вибірка, n = 35 Дівчата, n = 19 Юнаки, n = 16
Вихідний Кінцевий p Вихідний Кінцевий p Вихідний Кінцевий p

Нахил вперед 
із положення 
сидячи, см

12,22  ± 4,64 16,52  ± 3,09 p = 0,000 12,74  ± 4,17 17,11  ± 2,71 p = 0,000 11,00  ± 5,73 15,13  ± 3,68 p = 0,006

Човниковий біг 
4 по 9 м, с 10,85  ± 0,80 10,19  ± 0,75 p = 0,000 11,11  ± 0,59 10,46  ± 0,52 p = 0,000 10,23  ± 0,94 9,54  ± 0,85 p = 0,000

Жировий 
компонент 
складу тіла, %

23,56  ± 7,21 23,03  ± 6,58 p = 0,043 26,44  ± 3,71 25,96  ± 3,59 p = 0,005 16,73  ± 9,05 16,06  ± 7,00 p = 0,437

М’язовий 
компонент 
складу тіла, кг

47,17  ± 9,15 47,06  ± 9,38 p = 0,475 41,50  ± 2,05 41,24  ± 2,02 p = 0,138 60,63  ± 2,44 60,89  ± 2,35 p = 0,359
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Анотації
Мета –  на підставі теоретичного аналізу та власних експериментальних досліджень науково 

обґрунтувати, розробити теоретико- методичні засади технології профілактики та корекції функціо-
нальних порушень опорно- рухового апарату в черлідерів на етапі початкової підготовки. Методи. 
Аналіз та узагальнення спеціальної наукової літератури (для вивчення й обґрунтування вихідних 
положень дослідження, визначення його проблемного поля); емпіричний рівень досліджень –  
педагогічне спостереження: у ході проведення дослідження відвідано більше, ніж 100 навчально- 
тренувальних занять із черліденгу на базі ДЮСШ № 10 (м. Київ), школи черліденгу CheerNika 
(м. Київ), спортивного клубу «Junior sport»; педагогічний експеримент –  констатувальний та послі-
довний перетворювальний); медико- біологічні методи (антрoпoметрія; фотозйомка та аналіз поста-
ви черлідерів проводилися за допомогою програм «APECS AI»; методи математичної статистики –  
для обробки результатів дослідження, доведення статистичної значущості результатів. Результати. 
Пріоритет профілактично- реабілітаційної складової процесу багаторічної підготовки спортсменів 
обумовлений небезпечною ситуацією, що склалася зі здоров’ям юних атлетів, протягом його пер-
шого–третього етапів. На думку фахівців, ситуація характеризується збільшенням числа негатив-
них тенденцій у стані соматичного здоров’я атлетів на кожному з етапів становлення. Аналіз та 
систематизація теорії та методики підготовки спортсменів у черліденгу дозволили виявити ряд 
протиріч: між розробленістю в теорії спорту питань профілактики та корекції порушень постави 
юних спортсменів та відсутністю даних про корекційно- профілактичні заходи в черліденгу, необ-
хідні для організації ефективного навчально- тренувального процесу; між усвідомленням суспіль-
ством необхідності розвитку черліденгу, у тому числі його інформатизації, та недостатньою розро-
бленістю мультимедійних технологій та педагогічного інструментарію для її інтеграції до системи 
підготовки юних черлідерів. Висновки. Обґрунтовано та розроблено технологію профілактики та 
корекції функціональних порушень опорно- рухового апарату в юних черлідерів, яка інтегрується 
в навчально- тренувальний процес. Запропонована технологія включає: соціально- педагогічні пере-
думови (стримуючі та стимулюючі чинники впливу на стан біомеханіки опорно- рухового апарату 
юних черлідерів), п’ять етапів проєктування (діагностичний, предпроєктувальний, проєктуваль-
ний, реалізаційний, контрольно- коригувальний), мета, загальні та спеціальні завдання, принци-
пи загальнопедагогічної спрямованості та корекційно- профілактичної діяльності, організаційно- 
педагогічні умови, орієнтовні моделі навчально- тренувальних занять, блоки практичної реалізації, 
мультимедійна інформаційно- методична система «Сheerleading Star», критерії ефективності. Реалі-
зація авторської технології враховує ряд вимог: концептуальність, антропоцентризм, ситуативність, 
контекстуальність.

Ключові слова: черліденг, юні спортсмени, постава, профілактика, корекція, скринінг, технологія.
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The aim is to scientifically substantiate and develop theoretical and methodological principles of prevention 
and correction technology for functional disorders of the musculoskeletal system in cheerleaders at the stage 
of their initial training based on theoretical analysis and our own experimental research. Methods. Include 
analysis and generalization of special scientific resources (for studying and substantiating initial provisions 
of the research, defining its problem area); empirical level of research: pedagogical observation, in the 
course of the research, more than 100 educational and training classes on cheerleading were attended on the 
basis of children’s and youth sports school No. 10 (Kyiv), cheerleading school CheerNika (Kyiv), sports 
club “Junior sport”, pedagogical the experiment –  ascertaining and sequential and transformative); medical 
and biological methods (anthropometry; photography and analysis of cheerleaders’ posture were carried out 
with the help of “APECS AI” software; methods of mathematical statistics were used for processing the 
results of the study, proving the statistical significance of the results. Results. The priority of preventive and 
rehabilitation component of athletes’ multi- year training process is due to a dangerous situation, which can 
take place concerning health of young athletes during the first and up to the third stages of their training. 
According to experts, the former is characterized by an increase in the number of negative trends in the state 
of athletes’ somatic health at each of the stages of their growth. Analysis and systematization of the theory 
and methods of training athletes in cheerleading allowed us to reveal a number of contradictions: the one 
between the elaboration of issues related to posture disorders prevention and correction in young athletes 
in sports theory and the lack of data on corrective and preventive measures in cheerleading, necessary 
for arranging effective educational and training process; the one between society’s awareness of the need 
for cheerleading development, including its informatisation, and insufficient development of multimedia 
technologies and pedagogical tools for its integration into the system of young cheerleaders’ training. 
Conclusions. The technology of prevention and correction of musculoskeletal system functional disorders 
in young cheerleaders, which is integrated into the educational and training process, has been substantiated 
and developed. The suggested technology includes social and pedagogical prerequisites (inhibiting and 
stimulating factors influencing the state of biomechanics of young cheerleaders’ musculoskeletal system), 
five stages of design (diagnostic, pre- design, design, implementation, control- corrective), aim, general and 
special tasks, principles of general pedagogical prospects, corrective and preventive activities, organizational 
and pedagogical conditions, indicative models of educational and training sessions, blocks of practical 
implementation, multimedia informational and methodical system “Cheerleading Star”, efficiency criteria. 
The implementation of the author’s technology takes into account a number of requirements, namely 
conceptuality, anthropocentrism, situationality, contextuality.

Key words: cheerleading, young athletes, posture, prevention, correction, screening, technology.

Вступ. Згідно з Навчальною програмою 
з черліденгу для дитячо- юнацьких спортив-
них шкіл [9] основною метою етапу початко-
вої підготовки черлідерів є відбір за видами 
спорту, а також за фізичною й координацій-
ною готовністю щодо виконання найбільш 
простих вправ (спеціальних та загальнороз-
вивальних вправ черліденгу).

Варто зазначити, що впродовж перших 
2-х років навчання черлідер ознайомлюється 

з технікою виконання кількох видів спортивної 
діяльності, серед яких: біг на короткі чи довгі 
дистанції; стрибкові вправи; елементи хорео-
графії, акробатики, гімнастики, а також еле-
менти різноманітних танцювальних напрям-
ків [9]. Основні засоби тренувального впливу 
на юних черлідерів представлено в таблиці 1.

Основні методи виконання вправ –  повтор-
ний, ігровий, коловий, рівномірний, змагаль-
ний (у контрольних випробуваннях) [9].

Таблиця 1
Основні засоби тренувального впливу [9]

Загальнорозвивальні вправи з предметами (помпони) та без
Стрибкові вправи
Силові вправи з обтяженнями та без
Елементи акробатики перекиди, повороти, групування, перекати тощо
Елементи гімнастики місток, махи, шпагати тощо

Елементи хореографії
Demi-plié no I-III позиціях; Battement tendu y I i III позиціях убік, вперед; 
Положення ноги sur le cou-de-pied попереду (основне) та позаду; Relevé на 
півпальцях у I-III позиціях з витягнутих ніг тощо

Вивчення вигуків і скандувань
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Упродовж першого року підготовки пови-
нні бути створені передумови для виконання 
більш складних елементів «Cheer» у подаль-
шому. Здійснюється відбір учасників для 
подальшого заняття черліденгом, адже саме 
в цей час відбувається формування бази 
фізичної підготовки для більш ґрунтовного 
вдосконалення майстерності дітей [9].

На цьому етапі підготовки є певна небез-
пека перевантаження дитячого організму, 
що ще не зміцнів і не сформувався. Саме 
тому дозувати навантаження потрібно обе-
режно, а особливо щодо вправ з обтяжен-
нями, оскільки дітям пропонують вправи 
з вагою, що приблизно дорівнює 20 % від 
їхньої ваги [9]. Вправи, що мають швидкісно- 
силовий характер, потрібно вводити невели-
кими дозуваннями (по 5–8 хв), чергуючи їх із 
проміжками активного відпочинку [9].

У перші 2 роки навчання відбувається 
на базі загальнометодичних засад. У біль-
шій мірі використовують методи наочності 
(демонстрація наочного посібника, показ 
вправи тощо), а також ігровий та змагаль-
ний методи. Такий показ рекомендують фор-
мувати як цілісний і зразковий, а пояснення 
повинні бути простими та доступними [9].

Мета –  на підставі теоретичного аналізу 
та власних експериментальних досліджень 
науково обґрунтувати, розробити теоретико- 
методичні засади технології профілактики та 
корекції функціональних порушень опорно- 
рухового апарату (ОРА) у черлідерів на етапі 
початкової підготовки.

Методи. Аналіз та узагальнення спеці-
альної наукової літератури (для вивчення 
й обґрунтування вихідних положень дослі-
дження, визначення його проблемного поля); 
емпіричний рівень досліджень –  педаго-
гічне спостереження: у ході проведення 
дослідження відвідано більше, ніж 100 
навчально- тренувальних занять із черлі-
денгу на базі ДЮСШ № 10 (м. Київ), школи 
черліденгу CheerNika (м. Київ), спортив-
ного клубу «Junior sport», педагогічний екс-
перимент –  констатувальний та послідов-
ний перетворювальний); медико- біологічні 
методи (антрoпoметрія; фотозйомка та аналіз 

постави черлідерів проводилися за допомо-
гою програм «APECS AI»; статистичні –  для 
обробки результатів дослідження, доведення 
статистичної значущості результатів.

Результати дослідження та їх обгово-
рення. В основі педагогічної технології 
лежить взаємодія двох начал: теорія –  перед-
бачає вивчення загальних закономірностей 
функціонування та розвитку в суспільстві 
фізичної культури як цілісного багатогран-
ного явища, а також формування особистіс-
них і виховання фізичних якостей у людей, які 
займаються фізичною культурою та спортом; 
досвід безпосередньої педагогічної взаємодії –  
розуміння унікальності кожної особистості.

Обґрунтуванню структури та змісту автор-
ської технології передувала аналітична робота 
з визначення методологічних та теоретико- 
емпіричних категоріальних детермінантів, 
що визначають їхні сутнісні характеристики.

Розкриємо етапи проєктування авторської 
технології:

1 етап (діагностичний) –  комплексна діа-
гностика, яка випереджає власне проєк-
тувальну діяльність. Такого роду діагнос-
тика служить для оцінки стану ОРА юних 
черлідерів. Чим вище об’єктивність даних, 
отриманих у ході діагностики, тим точніше 
орієнтири для проєктування корекційно- 
профілактичних заходів.

2 етап (предпроєктувальний) –  вибір стра-
тегії корекційно- профілактичних заходів –  
визначення орієнтирів для вибудовування про-
єкту системи навчально- тренувальних занять 
(нівелювання наслідків перенесених захворю-
вань); корекція наявних функціональних пору-
шень ОРА. Формування стійкої потреби в сис-
тематичних заняттях фізичними вправами, 
ведення здорового способу життя (ЗСЖ); 
врахування інтересів, потреб та індивідуаль-
них схильностей у виборі засобів і запланова-
них результатів занять фізичними вправами). 
ЗСЖ обумовлений суб’єктивними характе-
ристиками конкретного черлідера: соціально- 
психологічними, фізичними, інтелектуаль-
ними потребами та способами їх задоволення, 
які створюють умови для повного вираження 
духовних та фізичних сил особистості.
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3 етап (проєктувальний) –  розробка моде-
лей типового заняття та програми занять 
у цілому, включаючи підбір засобів, мето-
дів, методичних прийомів, параметрів 
навантаження й відпочинку, що забезпечують 
досягнення запланованих результатів.

4 етап (реалізаційний) –  реалізація про-
грами занять, у ході якої відбувається посту-
пальне зближення фактичних показників ОРА 

спортсменок з їх запланованими значеннями.
5 етап (контрольно- коригувальний) –  про-

водиться оцінка ефективності проведених 
занять, яка визначається досягнутими показ-
никами ОРА юних черлідерів.

Структура технології профілактики та 
корекції функціональних порушень ОРА 
в черлідерів на етапі початкової підготовки 
представлено на рис. 1.

 

 
 

Рис. 1. Структура технології профілактики та корекції функціональних порушень ОРА 
в черлідерів на етапі початкової підготовки
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Поступовий розвиток сили та витривалості м'язів тулуба, 
формування м'язового корсета 

Гармонійний розвиток кістково-зв'язувального апарату нижніх 
кінцівок юних черлідерів 

Формування правильної постави та закріплення навичок правильної  
статодинамичної постави юних черлідерів 

Зміцнення склепіння стопи спортсменок 

Корекція нефіксованих порушень ОРА в сагітальній та  
фронтальній площинах юних черлідерів 

Підвищення опірності організму спортсменок патологічним факторам 

Рис. 2. Загальні завдання авторської технології

Загальні та спеціальні завдання технології 
представлені на рис. 2.

Результати аналізу значної кількості 
публікацій вітчизняних та зарубіжних авто-
рів свідчать про їхню єдину позицію в кон-
тексті необхідності обліку в ході розробки 
корекційно- профілактичних підходів до базо-
вих загальнопедагогічних та специфічних для 
спортивної підготовки положень і принципів.

Реалізація авторської технології характе-
ризує діяльність конкретного тренера в непо-
вторних педагогічних ситуаціях. Це сукупність 
принципів, методів, методичних прийомів, 
використовуваних конкретним тренером з ура-
хуванням його індивідуальних особливостей.

При розробці авторської технології ми 
враховували та адаптували ряд принципів 
загальнопедагогічної спрямованості:

– принцип гармонічного формування ОРА 
юного спортсмена;

– принцип гуманізації корекційно- 
профілактичного процесу на основі підви-
щення рівня теоретичної та культурологічної 
складової, орієнтації всіх форм, засобів та 
методів корекційно- профілактичних заходів 
на всебічний розвиток юних спортсменок;

– принцип свідомості та активності, 
базовою фундаментальною установкою якого 
є позиціонування цільової спрямованості 

використовуваних організаційно- змістовних, 
корекційно- профілактичних заходів, для фор-
мування мотивації юних черлідерів до занять 
вибраним видом спорту та основ ЗСЖ;

– принцип візуалізації (наочності), що 
передбачає модернізацію, тобто приведення 
у відповідність до сучасних здобутків, насам-
перед інформаційних та програмних засобів 
подання навчальної інформації, які забезпе-
чують включення сформованих у спортсме-
нок здібностей до виборчого використання 
корекційно- профілактичних заходів;

– принцип доступності, що є ідеологіч-
ною основою дидактичної обґрунтованості 
змістовно- методичної та технологічної орга-
нізації авторської технології, що передбачає 
в тому числі необхідність розробки та реалі-
зації її індивідуальних траєкторій.

Використання авторської технології 
в спортивній підготовці дозволяє:

− розробити та впровадити більш прості 
та ефективні способи досягнення корекційно- 
профілактичних цілей –  підвищити передба-
чуваність педагогічного процесу;

− активізувати корекційно-профілактич-
ний процес на основі діагностування морфо- 
біомеханічних особливостей юних черлідерів.

У рамках представлення принципів 
корекційно- профілактичних заходів слід 



124 125

Rehabilitation & Recreation

зазначити їхню інтерпретацію з урахуванням 
положень теорії диференціальної біомеханіки:

1) принцип детермінації, що обумовлює 
необхідність обліку консервативних ознак, 
що входять до складу морфофункціональних 
та біомеханічних показників юних черліде-
рів, що мають пріоритетне значення у зв’язку 
з визначеною траєкторією корекційно- 
профілактичних впливів, що має суттєве зна-
чення в процесі формування гармонічного 
фізичного розвитку індивіда;

2) принцип адекватності, що визна-
чає необхідність обов’язкової відповід-
ності біомеханіки ОРА юних черлідерів до 
адаптації використовуваних корекційно- 
профілактичних засобів, методів та обсягів 
тренувальних впливів;

3) принцип фазового акценту, що перед-
бачає обов’язковий облік співвідношення 
та послідовності розвитку фізичних якос-
тей юних черлідерів з урахуванням етапів 
онтогенезу.

Технологія профілактики та корекції 
функціональних порушень ОРА в черліде-
рів на етапі початкової підготовки включає 
блоки практичної реалізації: корекційно- 
профілактичний, вертикальна стійкість, 

мультимедійна інформаційно- методична сис-
тема «Сheerleading Star» та моделі навчально- 
тренувальних занять.

Корекційно- профілактичний блок. Вста-
новлені в процесі досліджень біомеханічні 
особливості нормальної постави юних черлі-
дерів представлені на рис. 3.

Нормальна постава дитини під час огляду 
спереду відносно фронтальної площини 
характеризується такими ознаками: поло-
ження голови пряме; плечі, ключиці, реберні 
дуги, гребені клубових кісток симетричні; 
живіт плоский, підтягнутий; нижні кінцівки 
прямі (кути кульшових і колінних сугло-
бів ~180°).

Під час огляду ззаду треба враховувати 
наступне: контури плечей і нижні кути лопа-
ток розташовані на одному рівні, а внутрішні 
краї –  на однаковій відстані від хребетного 
стовпа. Під час огляду збоку відносно сагі-
тальної площини слід звернути увагу на таке: 
хребетний стовп має помірні фізіологічні 
вигини (шийний і поперековий лордоз, груд-
ний і крижово- куприковий кіфози); лінія, що 
умовно проведена через центр ваги голови, 
плечовий суглоб, великий вертел, головку 
малогомілкової кістки, зовнішню сторону  

  
 Рис. 3. Біомеханічна характеристика нормальної постави дівчат- черлідерів 6–8-ми років
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надп’ятково- гомілкового суглоба, повинна 
бути безперервно вертикальною.

Згідно з результатами кореляційного ана-
лізу встановлено, що для дівчат- черлідерів 
6–8-ми років з нормальною поставою спо-
стерігаються достовірні кореляційні зв’язки 
між усіма антропометричними показниками; 
встановлено достовірні кореляційні зв’язки 
між віком і повздовжніми параметрами тіла, 
достовірні кореляційні зв’язки між окремими 
біогеометричними показниками постави: кут 
нахилу голови в сагітальній площині та симе-
тричністю плечового поясу в цій самій пло-
щині (r  =  –0,595) і рівнем колін у фронталь-
ній площині (β6) (r = 0,478); симетричністю 
плечового поясу в сагітальній площині (α2) 
і кутом нахилу таза в сагітальній площині 
(α4) (r = –0,520) та зміщенням тіла в сагіталь-
ній площині (α5) (r = 0,555); рівнем лопаток 
у фронтальній площині (β3) і кутом нахилу 
таза в сагітальній площині (α4) (r = 0,528) та 
вальгусом колін (r = 0,938); симетричністю 
плечового поясу у фронтальній площині (β2) 
і кутом нахилу таза в сагітальній площині 
(α4) (r = –0,627), фібулою (r = –0,545), рівнем 
колін у фронтальній площині (β6) (r = –0,579); 
кутом нахилу таза в сагітальній площині (α4) 
і рівнем колін у фронтальній площині (β6) 

(r = 0,485), вальгусом колін (r = 0,555); між 
фібулою та вальгусом стопи (r = –0,527) та 
зміщенням тіла в сагітальній площині (α5) 
(r = 0,507); між вальгусом стопи та плоскосто-
пістю (r = 0,638); між зміщенням тіла в сагі-
тальній площині (α5) і кутом нахилу таза 
у фронтальній площині (β4) (r = 0,569).

Встановлені у процесі досліджень біо-
механічні особливості сколіотичної постави 
юних черлідерів представлені на рис. 4.

Порушення постави у фронтальній пло-
щині характеризуються нахилом голови 
вправо або вліво, асиметрією в положенні 
надпліч, лопаток, порушенням серединного 
розташування лінії остистих відростків хреб-
ців і зміщення її при вертикальній позі дитини 
на тому чи іншому рівні у фронтальній пло-
щині, тому основну роль відіграють симе-
тричні вправи для вирівнювання сил м’язової 
тяги та ліквідації асиметрії м’язового тонусу.

Характеризуються асиметрією положень 
надпліч та лопаток нерівномірні трикутники 
талії. Спостерігається зменшення кутів стій-
кості, кута зору та нахилу голови, кута, утво-
реного біопарою стегно- гомілок, моментів 
стійкості, заднього радіуса стійкості; перед-
ній радіус стійкості не змінюється, ЗЦТ тіла 
трохи зміщується вниз і вліво.

Рис. 4. Біомеханічна характеристика сколіотичної постави юних черлідерів
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Встановлені достовірні кореляційні 
зв’язки між окремими біогеометричними 
показниками постави: симетричністю пле-
чового поясу в сагітальній площині (α2) 
і кутом нахилу голови в сагітальній площині 
(α1) (r  = –0,962), фібулою (r = –0,914); кутом 
нахилу таза в сагітальній площині (α4) і рів-
нем лопаток у фронтальній площині (β3) 
(r = –0,941), кутом нахилу таза у фронтальній 
площині (β4) (r = –0,977); фібулою та зміщен-
ням тіла в сагітальній площині (α5) (r = 0,893); 
рівнем колін у фронтальній площині (β6) 
і (r = 0,909); між зміщенням тіла в сагітальній 
площині (α5) і кутом нахилу таза у фронталь-
ній площині (β4) (r =  –0,927).

Реалізація практичної частини автор-
ської технології профілактики та корекції 
функціональних порушень ОРА в черлідерів 
на етапі початкової підготовки проходила 
у вигляді послідовного перетворювального 
експерименту.

Дискусія. Сфокусована увага до вивчення 
антропометричних особливостей у спортсме-
нів різних спортивних спеціалізацій із віком 
не слабшає, оскільки морфологічні особли-
вості будови тіла створюють переваги для 
занять тим чи іншим видом спорту [6; 10; 11]. 
З отриманих щодо соматотипологічних показ-
ників даних створюються моделі, що дозво-
ляють визначити особливості конституції та 
пропорцій тіла кожному за видом спорту [7]. 
Результатами нашого дослідження доповнено 
висновки вчених [1; 2; 4; 8; 11] про зростання 
кількості юних спортсменів із функціональ-
ними порушеннями ОРА.

Розгляд наявних наукових даних, нако-
пичених у сфері використання корекційно- 
профілактичних заходів у процесі підго-
товки юних спортсменів [3; 7], засвідчив, 
що на даний момент цей напрям перебуває 
в стадії активного формування та розвитку, 
а перспективи досліджень пов’язані з охоро-
ною здоров’я спортсменів найближчого та 
віддаленого резервів спорту вищих досяг-
нень [5; 7; 12].

Одержала подальший розвиток тео-
рія «штучного керуючого середовища» 
в системі спортивної підготовки юних 
спортсменів [8; 10].

Отримали подальший розвиток дані [8; 11] 
щодо змісту та спрямованості біомеханічного 
моніторингу стану біомеханіки постави юних 
спортсменів.

Висновки. Обґрунтована технологія про-
філактики функціональних порушень ОРА 
в юних черлідерів, характерними особли-
востями якої є: соціально- педагогічні перед-
умови, п’ять етапів проєктування (діагностич-
ний, предпроєктувальний, проєктувальний, 
реалізаційний, контрольно- коригувальний), 
мета, загальні та спеціальні завдання, прин-
ципи загальнопедагогічної спрямованості 
та корекційно- профілактичної діяльності, 
організаційно- педагогічні умови, орієнтовні 
моделі навчально- тренувальних занять, 
блоки практичної реалізації, інформаційно- 
методична система «Сheerleading Star». Реа-
лізація авторської технології враховує ряд 
вимог: концептуальність, антропоцентризм, 
ситуативність, контекстуальність.
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Анотації
Мета дослідження –  визначити кінематичні особливості техніки бокового удару лівою рукою 

висококваліфікованих спортсменів, які спеціалізуються на рукопашному бою. Методи досліджен-
ня. Для виконання поставлених завдань використано такі методи дослідження, як аналіз науково- 
методичної літератури та документальних матеріалів, методи реєстрації та аналізу рухів спортс-
мена (система відеореєстрації та аналізу рухів спортсмена 3D реєстрації рухів людини «Qualisys 
Motion Capture»). Результати, отримані в процесі дослідження, було оброблено з використанням 
методів математичної статистики. Нами було зареєстровано техніку виконання досліджуваної 
рухової дії у 12 спортсменів високої кваліфікації. Результати. Зростання спортивних результатів 
і посилення конкуренції на міжнародній спортивній арені, стрімкий розвиток науково- технічного 
прогресу, зокрема впровадження в практику спорту новітніх досягнень обумовлює необхідність 
пошуку нових підходів для підвищення ефективності тренувальної та змагальної діяльності 
спортсменів. Використання сучасних відеокомп’ютерних технологій дозволяє створювати та реа-
лізовувати у вигляді моделювання техніки конкретних рухових дій на необхідному та достатньому 
рівнях для вирішення завдань спортивної біомеханіки. При цьому виявляється можливим здійснен-
ня ефективного та наочного формування мети технічної підготовки спортсменів, комп’ютерної 
симуляції запропонованого варіанта та внесення відповідних корекцій з урахуванням індивіду-
альних особливостей атлета. Боковий удар лівою рукою з фронтальної стійки складається з тих 
самих фаз, що й аналогічний удар, що виконується правою рукою: підготовка до удару; замах; 
ударний рух; контакт з лапою; повернення у вихідне положення. Активні фази ударної дії трива-
ють 0,64 с або 65,3 % від загальної тривалості удару, фаза повернення у вихідне положення триває 
відповідно 0,34 с, тобто 34,7 % від загальної тривалості удару в цілому. Особливостями часових 
характеристик лівого бокового удару з фронтальної стійки є відносно велика тривалість фази під-
готовки до удару (0,3 с) та швидке повернення у вихідне положення. Тривалість цієї фази рухової 
дії складає 0,34 с. Висновки. У дидактичній біомеханіці, теоріях моделювання рухів однією з фун-
даментальних проблем є перетворення суб’єктивного феномена наміру та плану в об’єктивний 
феномен нервово-м’язового управління рухом та навчання. Встановлено, що боковий удар лівою 
рукою з фронтальної стійки висококваліфіковані спортсмени, що спеціалізуються на рукопашному 
бою, виконують досліджену ударну дію на достатньо високому рівні ефективності, проте деякі 
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показники кінематичної структури їх техніки виконання удару мають певні похибки, що дещо зни-
жує ефективність виконання удару.

Ключові слова: єдиноборства, рукопашний бій, аналіз рухів висококваліфікованих спортсменів, 
техніка, кінематична структура.

The aim of the study is to determine the kinematic features of a left hand side blow technique conducted 
by highly qualified athletes who specialize in hand- to-hand combat. Research methods. To fulfil the set 
tasks, research certain methods were used, namely, the analysis of scientific and methodological literature 
and documentary recourses, methods of registration and analysis of athlete’s movements (system of 
3D video registration and analysis of the athlete’s movements “Qualisys Motion Capture”). The results 
obtained during the research were processed using the methods of mathematical statistics. We registered 
the technique of performing the studied motor action in 12 highly qualified athletes. The results. The 
growth of sports results and strengthening of competition on the international sports arena, the rapid 
development of scientific and technical progress, in particular, the introduction of the latest achievements 
into sport practice, make it necessary to find new approaches to increase the effectiveness of training 
and competitive activities of athletes. The use of modern computer technologies allows to create and 
implement by means of modelling the technique of specific motor actions at the level necessary and 
sufficient for solving the problems of sports biomechanics. At the same time, it turns out to be possible to 
effectively and visually set the goal of athletes’ technical training, computer simulation of the proposed 
option and making appropriate adjustments taking into account the individual characteristics of athlete. 
A side blow with the help of a left hand from the front stance consists of the same phases as a similar 
blow performed with the right hand: preparation for the blow; swing; impact movement; contact; return 
to the starting position. The active phases of impact action last for 0.64 s, or 65.3 % of the total impact 
duration, the phase of returning to the starting position lasts for 0.34 s, i. e. 34.7 % of the total impact 
duration. The peculiarities of the time characteristics of the left side blow from the front stance are the 
relatively long duration of the phase of preparation for the impact (0.3 s) and the quick return to the 
starting position. The duration of this phase of motor action comprises 0.34 s. Conclusions. In didactic 
biomechanics, in movement modelling theories, one of the fundamental problems is the transformation 
of the subjective phenomenon of intention and plan into the objective phenomenon of neuromuscular 
movement control and learning. It has been established that the side blow with the left hand from the front 
stance is performed by highly qualified athletes specializing in hand- to-hand combat at a sufficiently high 
level of efficiency, however, some indicators of the kinematic structure of their blowing technique have 
certain errors, which somewhat reduce the effectiveness of the blow.

Key words: martial arts, hand- to-hand combat, analysis of movements, performed by highly qualified 
athletes, technique, kinematic structure.

Вступ. Увагу значної кількості дослідни-
ків останнім часом було звернено до проб-
леми вдосконалення спортивно- технічної 
майстерності в контексті опори на неї, як на 
орієнтир при проєктуванні різних структур-
них компонентів навчально- тренувального 
процесу [7; 8]. Єдиноборства є групою видів 
спорту, що характеризуються динамічною змі-
ною змагальної ситуації та необхідністю під-
тримки високого ступеня працездатності на 
фон компенсованого стомлення. Для єдино-
борств характерна чітко виражена динамічна 
структура використовуваних технічних прийо-
мів і значна варіативність, обумовлена необхід-
ністю адаптації використовуваного технічного 
арсеналу до нюансів поточної ситуації поє-
динку [1; 3; 5; 10]. Рукопашний бій, як зміша-
ний вид єдиноборств, включає свій технічний 

арсенал прийомів протиборства ударних видів 
єдиноборств та спортивної боротьби [4; 12].

Мета –  аналіз кінематичної структури тех-
ніки бокового удару правою рукою з фронталь-
ної стійки висококваліфікованих спортсменів, 
які спеціалізуються на рукопашному бою.

Методи. Теоретичні –  для визначення акту-
альності проблеми формування техніки рухо-
вих дій у рукопашному бою; емпіричні: педа-
гогічне спостереження як метод емпіричного 
рівня досліджень –  для ознайомлення з про-
цесом організації навчально- тренувальних 
занять; методи математичної статистики; реє-
страція кінематичних характеристик техніки 
бокового удару правою рукою з фронтальної 
стійки відбувалася за допомогою маркерної 
системи реєстрації та аналізу рухів Qualisis, 
що дозволило зафіксувати дані в тривимір-
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Таблиця 1
Тривалість різних фаз бокового удару правою рукою з фронтальної стійки (n = 12)

№ Назва фази Тривалість фази, с
х S V, %

1 Підготовка до удару 0,3 0,029 9,7
2 Замах 0,21 0,022 10,5
3 Ударний рух 0,09 0,008 8,9
4 Контакт 0,04 0,003 7,5
5 Повернення у вихідне положення 0,34 0,038 11,2

Загальна тривалість удару 0,98 0,093 9,5

Таблиця 2
Кутові характеристики положення тіла спортсмена в фазі підготовки до удару 

при виконанні лівого бокового удару рукою з фронтальної стійки (n  =12)

Назва суглоба Кут у момент початку фази, º Кут у момент закінчення фази, º Амплітуда руху, º
х S V, % х S V, % х S V, %

Колінний лівий 139,8 15,1 10,8 133 13,4 10,1 -6,8 0,71 10,4
Колінний правий 141,3 14,7 10,4 136,5 14,2 10,4 -4,8 0,51 10,6
Кульшовий лівий 147,6 14,2 9,6 138,2 13,9 10,1 -9,4 0,87 9,3
Кульшовий правий 159,6 17,2 10,8 156,7 16,1 10,3 -2,9 0,26 9,0
Плечовий лівий 31,5 2,9 9,2 28,7 3,1 10,8 -2,8 0,25 8,9
Плечовий правий 24,5 2,6 10,6 32,2 2,9 9,0 7,7 0,69 9,0
Ліктьовий лівий 50,4 4,8 9,5 53,4 5,2 9,6 3 0,31 10,2
Ліктьовий правий 46,3 4,2 9,1 54,2 5,1 10,5 7,9 0,16 8,4

ному просторі. Частота зйомки складала 
100 кадрів за секунду. Похибка при визна-
ченні просторових показників склала 1 мілі-
метр на 1 метр кубічного простору, похибка за 
часовими показниками склала 0,01 секунди, 
що забезпечило високу точність реєстра-
ції кінематичних характеристик рухових дій 
спортсменів [9]. Нами було зареєстровано 
техніку виконання досліджуваної рухової дії 
у 12 спортсменів високої кваліфікації.

Результати дослідження та їх обгово-
рення. Нами проведено аналіз кінематич-
ної структури техніки бокового удару лівою 
рукою з фронтальної стійки. Слід зазначити, 
що удар виконувався по боксерській «лапі», 
як окремий прийом без зв’язки з іншими 
руховими діями. 

Боковий удар лівою рукою з фронталь-
ної стійки складається з тих самих фаз, що 
й аналогічний удар, який виконується пра-
вою рукою: підготовка до удару; замах; удар-
ний рух; контакт із «лапою»; повернення 
у вихідне положення.

Тривалість різних фаз бокового удару 
лівою рукою з фронтальної стійки представ-
лена в таблиці 1.

Активні фази ударної дії тривають 0,64 
с або 65,3 % від загальної тривалості удару. 
Фаза повернення у вихідне положення триває 
відповідно 0,34 с, тобто 34,7 % від загальної 
тривалості удару в цілому. Особливостями 
часових характеристик лівого бокового удару 
з фронтальної стійки є відносно велика три-
валість фази підготовки до удару (0,3 с) та 
швидке повернення у вихідне положення. 
Тривалість цієї фази рухової дії складає 0,34 с.

Для подальшого аналізу лівого бокового 
удару з фронтальної стійки розглянемо поло-
ження тіла спортсмена та зміну кутових пере-
міщень у суглобах у різних фазах рухової дії.

Показник кутів у суглобах і амплітуди 
рухів у фазі підготовки до удару представлені 
в таблиці 2.

Під час фази підготовки до удару в спортс-
менів зменшуються кути в лівому та правому 
колінних суглобах: з 139,8º до 133º у лівому 
та з 141,3º до 136,5º у правому, тобто на 6,8º 
та на 4,8º відповідно. Більше згинання ніг 
у колінних суглобах дозволяє в наступних 
фазах удару збільшити його швидкісні та 
силові показники за рахунок більш активного 
підключення до виконання удару м’язів ніг.
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Таблиця 3
Кутові характеристики положення тіла спортсмена в фазі замаху  

при виконанні лівого бокового удару рукою з фронтальної стійки (n = 12)

Назва суглоба Кут у момент початку фази, º Кут у момент закінчення фази, º Амплітуда руху, º
х S V, % х S V, %  х S V, %

Колінний лівий 133 13,4 10,1 136,3 14,3 10,5 3,3 0,34 10,3
Колінний правий 136,5 14,2 10,4 147 15,2 10,3 10,5 1,21 11,5
Кульшовий лівий 138,2 13,9 10,1 158,4 15,7 9,9 20,2 2,31 11,4
Кульшовий правий 156,7 16,1 10,3 145,6 13,9 9,5 -11,1 10,55 -14,0
Плечовий лівий 28,7 3,1 10,8 71,2 7,6 10,7 42,5 3,98 9,4
Плечовий правий 32,2 2,9 9,0 51,8 5,3 10,2 19,6 2,09 10,7
Ліктьовий лівий 53,4 5,2 9,6 113,6 12,9 11,4 60,2 5,81 9,7
Ліктьовий правий 54,2 5,1 10,5 57,4 6,1 10,6 3,2 0,29 9,1

Кутові показники в кульшових сугло-
бах також зменшуються за фазу підготовки 
до удару.

Біомеханічний механізм підготовки вико-
нання удару в аналізованій фазі рухової дії 
є наступним: по- перше, згинання ніг у колін-
них суглобах неможливе без зміни (також 
зменшення) кутів у кульшових суглобах; по- 
друге, кут у лівому кульшовому суглобі змен-
шується з 159,6º до 156,7º, тобто лише на 2,9º, 
а в лівому кульшовому суглобі з 147,6º до 
138,2º, тобто на 9,4º. Таким чином, різниця між 
амплітудами кутів у кульшових суглобах лівої 
та правої ніг складає 6,5º. Це пов’язано з роз-
воротом тулуба спортсмена у зворотному від 
удару напрямку. Кути в ліктьовому та плечо-
вому суглобах правої (не ударної) руки збіль-
шуються: у ліктьовому з 24,5º до 32,2º, тобто 
на 7,7º, у плечовому з 46,3º до 54,2º, тобто на 
8,4º. Збільшення цих показників дозволяє при 
подальшому виконанні удару ефективніше 
«вкласти» масу правої руки в удар. Показники 
же кутових переміщень лівої (ударної) руки за 
фазу підготовки до удару змінюються досить 
незначно. Так, кут у лівому плечовому суглобі 
зменшується з 31,5º до 28,7º, тобто всього на 
2,8º, а кут у ліктьовому суглобі збільшується 
на 3º з 50,4º на початку фази до 53,4º у момент 
закінчення фази підготовки до удару, що 
дозволяє зменшити інформативність викону-
ваної рухової дії для суперника.

У фазі замаху зміни кутових переміщень 
у суглобах тіла спортсменів також мають 
певні особливості. Тож розглянемо показ-
ники кутових переміщень у фазі замаху, пред-
ставлені в таблиці 3.

Як ми бачимо з даних, наведених 
у таблиці 3, у фазі замаху показники кутових 
переміщень у суглобах суттєво змінюються, 
бо саме у фазі замаху створюються перед-
умови для ефективного виконання безпосе-
редньо ударної дії. Найбільші зміни кутових 
переміщень відбуваються в суглобах лівої 
(ударної) руки. Так, кут у лівому плечовому 
суглобі на початку фази замаху складав 28,7º, 
то в момент закінчення фази він дорівнює 
вже 71,2º, тобто амплітуда руху становить 
42,5º. У ліктьовому суглобі кут протягом фази 
збільшився на 60,2º з 53,4º на початку фази 
і до 113,6º на момент закінчення замаху, що 
є зрозумілим, оскільки основною задачею 
даної фази руху є приведення біоланки тіла 
спортсмена в положення, з якого найефектив-
ніше виконувати безпосередньо ударну дію. 
Права (не ударна) рука за фазу замаху також 
змінює кутові показники відносно тулуба: 
у плечовому суглобі з 32,2º до 51,8º, амплі-
туда кута за фазу складає 19,6º; у ліктьовому 
суглобі з 54,2º до 57,4º, тобто на 3,2º.

Таким чином, відбувається відведення руки 
від тулуба з мінімальною зміною кута в лік-
тьовому суглобі, що дозволяє в наступній фазі 
руху збільшити силу удару за рахунок вико-
ристання інерційних сил біоланок тіла. Також 
слід детально розглянути рухи нижніх кінці-
вок спортсмена в досліджуваній фазі.

Як ми бачимо, кут у колінному суглобі 
лівої ноги практично не змінюється (відбува-
ється незначне збільшення від 133º до 136,3º 
на 3,3º), тоді як амплітуди кутів за фазу замаху 
в правому колінному суглобі, лівому кульшо-
вому суглобі та правому кульшовому суглобі 
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Таблиця 4
Кутові характеристики положення тіла спортсмена в фазі ударного руху  
при виконанні лівого бокового удару рукою з фронтальної стійки (n = 12)

Назва суглоба Кут у момент початку фази, º Кут у момент закінчення фази, º Амплітуда руху, º
х S V, % х S V, % х S V, %

Колінний лівий 136,3 14,3 10,5 144,6 15,7 10,9 8,3 0,92 11,1
Колінний правий 147 15,2 10,3 146,3 14,9 10,2 -0,7 0,08 11,4
Кульшовий лівий 158,4 15,7 9,9 160,7 15,8 9,8 2,3 0,21 9,1
Кульшовий правий 145,6 13,9 9,5 144,7 14,5 10,0 -0,9 0,12 13,3
Плечовий лівий 71,2 7,6 10,7 90,8 9,2 10,1 19,6 2,08 10,6
Плечовий правий 51,8 5,3 10,2 45,7 4,7 10,3 -6,1 0,59 9,7
Ліктьовий лівий 113,6 12,9 11,4 117,8 12,6 10,7 4,2 0,43 10,2
Ліктьовий правий 57,4 6,1 10,6 55,6 6,1 11,0 -1,8 0,02 1,1

складають 10,5º, 20,2º та –11,1º відповідно, 
тобто кут у правому кульшовому суглобі 
зменшується, а в лівому збільшується, через 
що відбувається розворот таза та тулуба в бік, 
протилежний від удару.

Далі розглянемо та проаналізуємо фазу 
ударного руху, яка по суті є головним елемен-
том усієї ударної дії. Також розглянемо особ-
ливості кутових величин, які характеризують 
позу тіла спортсмена та кутові переміщення 
біоланок його тіла у фазі ударного руху. Отри-
мані дані представлені в таблиці 4.

Положення окремих біоланок тіла спортс-
мена за фазу ударного руху при виконанні 
лівого бокового удару з фронтальної стійки 
має певні особливості. Проаналізувавши 
роботу ніг, ми бачимо, що ударний рух вико-
нується за рахунок розгинання лівої ноги 
(кут у колінному суглобі збільшується на 8,3º 
з 136,3º до 144,6º, а в кульшовому збільшу-
ється на 2,3º з 158,4º до 160,7º), тоді як права 
нога незначно згинається на 0,7º у колін-
ному та на 0,9º у кульшовому суглобах, тобто 
збільшення сили удару за рахунок розги-
нання обох ніг не відбувається. Крім того, на 
початку фази ударного руху кут у плечовому 
суглобі ударної (лівої) руки складає 71,2º, але 
до кінця фази (тобто до моменту контакту зі 
снарядом) кут збільшується до 90,8º, тобто на 
19,6º у ліктьовому суглобі також відбувається 
розгинання на 4,2º (кут у момент контакту зі 
снарядом складає 117,8º). Кутові показники 
ж у плечовому та ліктьовому суглобах правої 
(не ударної) руки в момент закінчення фази 
ударного руху складають 45,7º та 56,5º від-

повідно, тобто зменшуються на 6,1º та 1,8º. 
Вище викладені зміни кутових величин у фазі 
ударного руху при виконанні лівого бокового 
удару рукою з фронтальної стійки свідчать 
про те, що спортсмени неефективно викорис-
товують м’язи ніг та інерцію розвороту таза 
та тулуба.

Також важливим елементом кінематич-
ної структури техніки виконання бокового 
удару лівою рукою є траєкторія руху удар-
ної біоланки, що перед аналізом швидкісних 
показників дослідження траєкторії дозволить 
отримати дані про просторову організацію 
ударної дії. Довжина траєкторії ударної біо-
ланки складає 1,076 метра. Графічне зобра-
ження траєкторії ударної біоланки представ-
лено на рисунку 1. Як ми бачимо, траєкторія 
променевого суглоба лівої руки має достат-
ньо складну форму. При вигляді зверху 
(рис. 1, а) рух досліджуваної точки має форму 
дуги, при цьому заключна частина траєкторії 
довжиною 0,056 метра має напрямок, зво-
ротній від противника. При вигляді збоку 
(рис. 1, б) траєкторія –  майже пряма лінія, що 
має направлення вперед- вгору приблизно під 
кутом 38° від горизонталі.

Також проаналізуємо швидкісні характе-
ристики бокового удару лівою рукою з фрон-
тальної стійки.

Насамперед розглянемо швидкість ударної 
біоланки, а саме лівого зап’ястка спортсмена. 
Графік динаміки швидкості лівого зап’ястка 
при виконанні бокового удару лівою рукою 
з фронтальної стійки представлено на 
рисунку 2.
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 Рис. 1. Траєкторія руху ударної біоланки при виконанні бокового удару лівою рукою 
висококваліфікованим спортсменом у фазі ударного руху: а –  вид зверху; б –  вид збоку 
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Рис. 2. Динаміка швидкості зап’ястка лівої руки при виконанні бокового удару  

лівою рукою з фронтальної стійки 
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Як ми бачимо, на рисунку 3 швидкість 
ударної біоланки від значення 0,06 м/с на 
початку руху до закінчення фази (момент 
часу 0,3 с) зростає до значення 0,74 м/с, що 
є невисоким значенням та свідчить про незна-
чні рухи спортсмена в цій фазі удару.

За фазу замаху від моменту часу 0,3 с до 
моменту часу 0,51 с швидкість зростає до 
3,46 м/с. При виконанні безпосередньо удар-
ної дії швидкість за короткий період часу 
0,09 с збільшується до 10,9 м/с, що є не най-
більшим показником серед ударів руками. 
У фазі контакту відбувається стрімке зни-
ження швидкості від 10,9 м/с до 1,49 м/с за 
дуже короткий період часу тривалістю всього 
0,04 с, що свідчить про передачу снаряду 
кінетичної енергії удару. Особливістю вико-
нання спортсменами руху в фазі повернення 
у вихідне положення є досить високий показ-
ник швидкості ударної біоланки в цій фазі, 
яка досягає значення 6,44 м/с.

Для більш детального аналізу розглянемо 
швидкість різних точок тіла спортсмена 
в фазі ударної дії, а саме лівого кульшового 
суглоба, лівого плечового суглоба та лівого 
зап’ястка. Такий аналіз дасть нам можливість 
розглянути механізм передачі кількості руху 
між біоланками тіла спортсмена.

Як ми бачимо, динаміка швидкостей трьох 
досліджених точок тіла спортсмена практично 
відповідає ефективній (коли зі збільшенням 
швидкості ударної біоланки за коротку три-
валість часу швидкість більш масивних біо-

ланок зменшується) схемі передачі кількості 
руху при ударних діях. Проте, за останню час-
тину фази ударної дії з моменту часу 0,08 с до 
кінця фази швидкість зап’ястка зменшується 
з 10,91 м/с до 9,02 м/с, що не є ефективним 
виконанням рухової дії.

Дискусія. Акумулювання інформації про 
спортивно- технічну майстерність спортс-
мена може бути за певних умов підставою 
для розроблення мети та завдань спортивної 
підготовки, підбору методів та засобів успіш-
ної їх реалізації [7; 8]. Відеоаналіз у спорті 
складається з трьох основних етапів: органі-
зації зйомок, обробки та аналізу відеоматері-
алів, представлення. Відеоаналіз є трендом 
сучасного спорту, що активно розвивається, 
і одним з інструментів реалізації наукових 
досліджень у сфері біомеханіки спорту [2; 6]. 
Розробка та вивчення біомеханічних моделей 
техніки рухових дій спортсменів на основі 
відеоаналізу на даний час у спортивній під-
готовці використовується багатьма фахів-
цями [6; 7; 8]. Наші дослідження стали про-
довженням розробок вище вказаних авторів.

Висновки. Отже, можна засвідчити, що 
боковий удар лівою рукою з фронтальної 
стійки висококваліфіковані спортсмени, що 
спеціалізуються на рукопашному бою, вико-
нують досліджену ударну дію на достатньо 
високому рівні ефективності, проте деякі 
показники кінематичної структури їхньої тех-
ніки виконання удару мають певні похибки, що 
дещо знижує ефективність виконання удару.
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Анотації
Мета –  дослідити зміни правил змагань із рукопашного бою протягом усього етапу розвитку, визна-

чити їх динаміку, особливості, напрямки, причини впровадження, ефективність і відповідність до 
вимог часу окремих етапів та сучасного розвитку. Методи. Теоретичний аналіз і узагальнення спеці-
альної науково- методичної літератури, бесіди, узагальнення передового досвіду фахівців, методи мате-
матичної статистики. Застосовувався метод експертних оцінок та аналіз протоколів змагань із руко-
пашного бою, які відбулись протягом 1993–2023 років. Також було створено експертну групу, у яку 
ввійшли десять провідних суддів із рукопашного бою, із них: чотири –  із кваліфікацією «суддя зі спорту 
міжнародної категорії», шість –  із кваліфікацією «суддя зі спорту національної категорії». Результа-
ти. Основним фактором, який визначає змагальну діяльність та впливає на навчально- тренувальний 
процес єдиноборців, є правила змагань. У широкому спектрі досліджень ідеться про те, що навіть 
незначні зміни в правилах змагань впливають на якісні та кількісні показники змагальної діяльності 
спортсменів. У ході дослідження встановлено, що весь еволюційний процес розвитку правил змагань із 
рукопашного бою умовно ділиться на шість етапів. За весь період розвитку, який відбувається протягом 
останніх декілька десятків років, у рукопашному бою відбуваються кардинальні зміни правил змагань, 
з’являються нові версії, змінюються вимоги щодо застосування техніко- тактичних дій, впроваджують-
ся нові системи оцінок та суддівства змагань. Більшість змін на різних етапах еволюції правил змагань 
вносилась з метою відповідності сучасним вимогам розвитку спортивної галузі, підвищення видовищ-
ності змагальних поєдинків, впровадження нових технологій, удосконалення інвентарю, обладнання 
та спортивної екіпіровки, об’єктивізації системи суддівства в цілому, профілактики травматизму. Екс-
периментально доведено, що версія «дозований контакт», при якій дозволено застосування ширшого 
технічного арсеналу, є найбільш популярною, а більшість нововведень має позитивну динаміку щодо 
подальшого розвитку. Висновки. Вивчення фундаментальних напрацювань, присвячених проблема-
тиці дослідження, слугувало підставою для констатації важливості аналізу змін правил змагань для 
подальшої перспективи підвищення ефективності змагальної та навчально- тренувальної діяльності. 
Незважаючи на велику кількість етапів еволюції правил змагань із рукопашного бою, цей вид спорту не 
втратив притаманних саме йому ознак. На даний час незаперечним фактом є те, що фахівці і в подаль-
шому продовжуватимуть вносити нові зміни до правил змагань із рукопашного бою, тому отримана 
інформація щодо особливостей еволюції правил змагань, її основних напрямків, ефективності та від-
повідності змін до вимог часу буде фундаментальною основою для перспективи підвищення ефектив-
ності змагальної діяльності на нових етапах розвитку рукопашного бою.

Ключові слова: єдиноборства, рукопашний бій, спортивна підготовка, правила змагань, розділи, 
версії, змагальна діяльність, поєдинки.
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The purpose to investigate changes in the rules of hand- to-hand combat competitions throughout the 
entire development stage, to determine their dynamics, features, directions, reasons for implementation 
and effectiveness and compliance with the requirements of the time of individual stages and modern 
development. Methods. Theoretical analysis and generalization of special scientific and methodical 
literature, conversations, generalization of the best experience of specialists, мethods of mathematical 
statistics. The method of expert evaluations and analysis of protocols of hand- to-hand combat competitions, 
which took place during 1993–2023, was used. An expert group was also created, which included ten 
leading hand- to-hand combat judges, four of them with the qualification of an international category judge, 
six with the qualification of a national category judge. The results. The main factor that determines the 
competitive activity and affects the educational and training process of martial artists are the competition 
rules. In a wide range of studies, it is said that even minor changes in the rules of the competition affect the 
qualitative and quantitative indicators of the competitive activity of athletes. In the course of the research, 
it was established that the entire evolutionary process of developing the rules of hand- to-hand combat 
competitions is conventionally divided into six stages. Over the entire period of development, which has 
been taking place over the last several dozen years, in hand- to-hand combat, the rules of the competition 
have undergone radical changes, new versions have appeared, the requirements for the use of technical and 
tactical actions have changed, and new systems of evaluation and refereeing of the competition have been 
implemented. Most of the changes at various stages of the evolution of the competition rules were made 
with the aim of meeting the modern requirements of the development of the sports industry, increasing 
the spectacle of competitive matches, introducing new technologies, improving inventory, equipment 
and sports equipment, objectifying the refereeing system as a whole, and preventing injuries. It has been 
experimentally proven that the dosed contact version, which allows the use of a wider technical arsenal, 
is the most popular, and most of the innovations have positive dynamics regarding further development. 
Conclusions. The study of the fundamental studies devoted to the problems of the research served as 
a basis for ascertaining the importance of analyzing the changes in the competition rules for the further 
perspective of increasing the efficiency of competitive and educational and training activities. Despite the 
large number of stages of evolution of the rules of hand- to-hand combat competitions, this sport has not 
lost its characteristic features. Currently, it is an indisputable fact that specialists will continue to make 
new changes to the rules of hand- to-hand combat competitions in the future, so the information obtained 
on the features of the evolution of the competition rules, its main directions, effectiveness and conformity 
of changes to the requirements of the time will be a fundamental basis for prospects for increasing the 
efficiency of competitive activity at new stages of hand- to-hand combat development.

Key words: martial arts, hand- to-hand combat, sports training, rules of competition, sections, versions, 
competitive activity, fights.

Вступ. Основним фактором, який визначає 
змагальну діяльність та впливає на навчально- 
тренувальний процес єдиноборців, є правила 
змагань [9; 12].

З метою відповідності сучасним вимо-
гам розвитку спортивної галузі, підвищення 
видовищності окремих видів єдиноборств, 
впровадження нових технологій, удоскона-
лення інвентарю, обладнання та спортивної 
екіпіровки, об’єктивізації системи суддівства 
в цілому, профілактики травматизму фахівці 
постійно розглядають питання щодо внесення 
змін у правила спортивних змагань [1; 7; 9; 14]. 
Відомо, що навіть незначні зміни в правилах 
змагань впливають на якісні та кількісні показ-
ники змагальної діяльності спортсменів [8; 9].

За останні декілька десятків років у руко-
пашному бою відбуваються кардинальні 
зміни правил змагань, з’являються нові вер-

сії, змінюються вимоги щодо застосування 
техніко- тактичних дій, впроваджуються нові 
системи оцінок та суддівства змагань [6].

На даний час незаперечним фактом є те, 
що фахівці і в подальшому продовжувати-
муть вносити нові зміни до правил змагань 
із рукопашного бою, тому отримана інфор-
мація щодо особливостей еволюції правил 
змагань, її основних напрямків, ефективності 
та відповідності змін до вимог часу буде фун-
даментальною основою для перспективи під-
вищення ефективності змагальної діяльності 
на нових етапах розвитку рукопашного бою.

Мета –  дослідити зміни правил змагань із 
рукопашного бою протягом усього етапу роз-
витку, визначити їх динаміку, особливості, 
напрямки, причини впровадження, ефектив-
ність і відповідність до вимог часу окремих 
етапів та сучасного розвитку.
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Таблиця 1
Етапи еволюційного розвитку правил змагань із рукопашного бою

№ етапу
1 етап 2 етап 3 етап 4 етап 5 етап 6 етап

Тривалість етапу ≤ 1996 р. 1996–1999 рр. 1999–2004 рр. 2004–2017 рр. 2017–2021 рр. 2021 р. ≤

Методи. У роботі використано теоре-
тичний аналіз і узагальнення спеціаль-
ної науково- методичної літератури щодо 
впливу змін правил змагань на змагальну та 
навчально- тренувальну діяльність, педаго-
гічні спостереження, бесіди, узагальнення 
передового досвіду фахівців.

Для дослідження змін правил змагань 
застосовувався метод експертних оцінок та 
аналіз протоколів 334 змагань із рукопашного 
бою, які відбулись протягом 1993–2023 років. 
Для вирішення завдань дослідження було 
опрацьовано шість редакцій правил змагань.

Для досягнення мети роботи було ство-
рено експертну групу, у яку увійшли десять 
провідних суддів із рукопашного бою, із них: 
чотири –  із кваліфікацією «суддя зі спорту 
міжнародної категорії», шість –  із кваліфіка-
цією «суддя зі спорту національної категорії».

Аналіз проводився за наступними озна-
ками: розділи, у яких змагаються спортсмени, 
учасники змагань, розміри та особливості май-
данчика, одяг єдиноборців та засоби захисту, 
особливості суддівства, тривалість поєдинку 
та час, відведений на виконання техніко- 
тактичних дій, дозволені та заборонені прави-
лами засоби досягнення переваги, дозволені 
зони нанесення атакуючих дій, особливості 
покарання за порушення правил змагань, 
ефективність і доцільність застосування.

Експериментальний матеріал опрацьо-
ваний на персональному комп’ютері за 
допомогою пакетів статистичних програм 
«Statistika 7.0» і Microsoft Exel.

Результати дослідження. Аналіз науково- 
методичних праць [2; 5; 8; 11] підтверджує, що 
основним фактором, який визначає змагальну 
та навчально- тренувальну діяльність у єди-
ноборствах, є правила змагань із виду спорту. 
Також дослідники у своїх роботах зазнача-
ють [8; 15], що на техніку єдиноборств того 
чи іншого виду впливають визначені ознаки, 
основними з яких, на їхню думку, є сутність 

перемоги, одяг єдиноборців, дозволені та 
заборонені правилами засоби досягнення 
переваги, розміри та особливості майдан-
чика, тривалість поєдинку та час, відведений 
на виконання техніко- тактичних дій і поє-
динку в цілому. Усі ці ознаки та інші вимоги 
зазначені в «Правилах спортивних змагань» 
з будь- якого виду спортивних єдиноборств.

Дослідження еволюції «Правил спор-
тивних змагань» довели, що весь еволю-
ційний процес їхнього розвитку можна 
умовно поділити на шість етапів: перший 
(≤ 1996 р.), другий (1996–1999 рр.), третій 
(1999–2004 рр.), четвертий (2004–2017 рр.), 
п’ятий (2017–2021 рр.), шостий (2021 р. по 
теперішній час) (табл. 1).

З метою більш детального розуміння змін, 
які відбувались протягом розвитку руко-
пашного бою, як прикладного виду спорту, 
фахівцями було запропоновано провести ана-
ліз за ознаками, які найбільше впливають на 
змагальну діяльність та методику підготовки 
спортсменів- рукопашників: розділи, у яких 
змагаються спортсмени, учасники змагань, 
розміри та особливості майданчика, одяг єди-
ноборців та засоби захисту, особливості суддів-
ства, тривалість поєдинку та час, відведений 
на виконання техніко- тактичних дій, дозволені 
та заборонені правилами засоби досягнення 
переваги, сутність перемоги, дозволені зони 
нанесення атакуючих дій, особливості пока-
рання за порушення правил змагань.

На першому етапі роботи було проведено 
дослідження розділів, за якими проводились 
змагання з рукопашного бою, яке довело, що 
протягом усього періоду розвитку виду спорту 
турніри проводились у розділах «Демонстра-
ція техніки» (1 тур) та «Поєдинки» (табл. 2).

Тривалий час (до 2017 року) розділ «Демон-
страція техніки» (1 тур), згідно з визначенням 
у «Правилах спортивних змагань» у всіх редак-
ціях, був кваліфікаційний (впливав на вико-
нання вимог Єдиної спортивної класифікації 
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на присвоєння спортивних звань і розрядів) 
та обов’язковий для всіх учасників змагань, 
тобто до розділу «Поєдинки» допускались 
спортсмени, які при виконанні прийомів руко-
пашного бою (1 туру змагань) набрали необ-
хідну кількість балів –  оцінок за виступ. Лише 
починаючи з 2017 р., «Демонстрація техніки» 
стала окремим розділом змагань.

Аналіз правил змагань довів, що у змагаль-
них поєдинках із рукопашного бою дозволя-
ється застосовувати борцівську та ударну тех-
ніку, але більшість змін у правилах змагань 
протягом усього еволюційного розвитку руко-
пашного бою відбувалась у напрямку можли-
вості застосування саме ударної техніки, насам-
перед дозування сили та зони нанесення ударів.

Згідно з отриманими результатами дослі-
дження, до 1996 року в розділі «Поєдинки» 
не було чіткого визначення обмеження сили 
та зони нанесення ударів. Правила змагань 
того часу дозволяли проводити сутички без 
контакту, із поверховим контактом та з обме-
женим контактом у визначені залікові зони 
при застосуванні ударної техніки залежно від 
наявності захисного спорядження (табл. 3).

Також виявлено, що на першому етапі 
розвитку була заборона нанесення ударів 
у голову та шию, які призводять до стану 
нокдауну або нокауту суперника, та ударів 
у тулуб, які теж призводять до нокауту супер-
ника. Необхідно зазначити, що інколи відсут-
ність необхідного інвентарю та обладнання 

Таблиця 2
Особливості проведення змагань за розділами  

впродовж усього етапу еволюції правил змагань із рукопашного бою
Рік зміни  
правил

Основні ознаки, визначення та особливості правил  
спортивних змагань із рукопашного бою

≤ 1996 р.
Розділ «Поєдинки» (версії не визначено)
Розділ «Демонстрація техніки», особливості: є обов’язковим для всіх учасників змагань, 
є кваліфікаційним для допуску до поєдинків (90 ≤ балів)

1996–1999 рр.

Розділ «Поєдинки» (версії ЛК, ДК, ПК)
Розділ «Демонстрація техніки», особливості: є обов’язковим для всіх учасників змагань, 
є кваліфікаційним для допуску до поєдинків. Допуск зазначається в Положенні, як правило 
(90 ≤ балів)

1999–2004 рр.

Розділ «Поєдинки» (версії ДК)
Розділ «Демонстрація техніки», особливості: є обов’язковим для всіх учасників змагань, 
є кваліфікаційним для допуску до поєдинків. Допуск зазначається в Положенні, як правило 
(90 ≤ балів)

2004–2017 рр.

Розділ «Поєдинки» (версії ЛК, ДК, ПК)
Розділ «Демонстрація техніки», особливості: є обов’язковим для всіх учасників змагань, 
є кваліфікаційним для допуску до поєдинків. Допуск зазначається в Положенні, як правило 
(90 ≤ балів)

2017–2021 рр.
Розділ «Поєдинки» (версії ЛК, ДК)
Розділ «Демонстрація техніки». Окремі розділи змагань із виконання прикладної та формальної 
техніки рукопашного бою

2021 р. ≤
Розділ «Поєдинки» (версії ЛК, ДК)
Розділ «Демонстрація техніки», особливості. Окремі розділи змагань з виконання прикладної та 
формальної техніки рукопашного бою

Примітка: ЛК – легкий контакт, ДК – дозований контакт, ПК – повний контакт

Таблиця 3
Особливості проведення змагальних поєдинків першого етапу (≤ 1996 р.)  

еволюції правил змагань із рукопашного бою
Версія 
розділу

Особливості застосування техніки за ознакою сили та зони 
нанесення ударів

Особливості проведення 
поєдинків

Не визначено
Голова та шия без контакту або обмежений контакт, нокдауни та 
нокаути заборонені. Тулуб – дозований контакт, нокаут заборонений. 
Прийоми боротьби дозволені. Удари по ногах заборонені.

Із зупинкою часу для 
оцінювання проведення  

технічних дій
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спонукало проводити змагання, обмежуючи 
виконання борцівської техніки.

Як зазначають фахівці, саме недоліки 
у визначенні дозування сили та зон нанесення 
ударної техніки стали причиною радикальних 
змін у рукопашному бою, які були відображені 
в редакції правил змагань 1996 року, де в роз-
ділі «Поєдинки» вже дозволялось проведення 
змагань із легкого контакту (ЛК), дозованого 
(ДК) та повного контакту (ПК). На думку 
фахівців, радикальним нововведенням стала 
можливість нанесення ударів, які доводять 
суперника до стану нокдауну або нокауту 
в зону голови, тулуба та нижче пояса (ДК, ПК). 
Дослідженням встановлено, що чітке визна-
чення дозування сили ударів та розподіл мож-
ливості проведення поєдинків із зупинкою та 
без зупинки часу для оцінювання технічних дій 
стало критерієм поділу розділу «Поєдинки» за 
різними версіями: легкий контакт, дозований 
контакт, повний контакт (табл. 4).

Але цікавим є факт, який було виявлено 
в результаті кількісного аналізу проведених 
змагань за різними версіями. Встановлено, 

що переважна більшість турнірів у ті часи 
проводилась за версією, у якій заборонялось 
виконання ударів, що доводили суперника 
до стану нокауту, але нокдаун був дозволе-
ний. Також заборонялось нанесення ударів 
ногами нижче пояса, а суддівство відбувалося 
із зупинкою часу для оцінювання проведених 
технічних дій (рис. 1).

Як встановлено дослідженням, саме ця 
обставина –  проведення переважної кіль-
кості змагань за версією «дозований контакт», 
у яких дозволяється нанесення ударів, які дово-
дять до нокдауну, але не приводять суперника 
до стану нокауту, та непопулярність інших 
версій –  була підставою до чергової радикаль-
ної зміни правил змагань із рукопашного бою, 
які відбулися в 1999 році, згідно з якими було 
передбачено проведення змагальних поєдин-
ків тільки за версією «дозований контакт», 
а інші версії були вилучені зі змісту (табл. 5).

Така тенденція проведення змагань спо-
стерігалась до 2004 року. Фахівці зазначають, 
що розвиток єдиноборства на міжнародній 
арені, затребуваність змін у внутрішньому 

Таблиця 4
Особливості проведення змагальних поєдинків другого етапу (1996–1999 рр.)  

еволюції правил змагань із рукопашного бою за різними версіями

Версія розділу Особливості застосування техніки за ознакою сили 
та зони нанесення ударів

Особливості проведення 
поєдинків

Легкий контакт Голова та тулуб, нокдауни та нокаути заборонені. 
Прийоми боротьби дозволені.

Із зупинкою часу для оцінювання 
проведених технічних дій

Дозований контакт Голова та тулуб, нокаути заборонені. Прийоми боротьби 
дозволені.

Із зупинкою часу для оцінювання 
проведених  технічних дій

Повний контакт Голова, тулуб, ноги, нокдауни та нокаути дозволені. 
Прийоми боротьби дозволені.

Без зупинки часу для оцінювання 
проведених технічних дій 

 
 

2 
5% 3 

84% 
1 
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Рис. 1. Розподіл проведених змагань за різними версіями протягом 1996–1999 рр. (n = 44)
Примітки: 1 –  поєдинки, у яких нокаут і нокдаун дозволені; 2 –  поєдинки, у яких нокаут і нокдаун заборонені; 

3 –  поєдинки, у яких нокаут заборонений, нокдаун дозволений
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середовищі спонукали представників феде-
рації до введення нових радикальних змін 
до правил змагань із рукопашного бою, 
основними з яких стали більш чіткий роз-
поділ проведення поєдинків з можливістю 
застосування технічного арсеналу та дозу-
вання сили нанесення ударної техніки, тобто 
збільшення версій, за якими проводяться зма-
гальні поєдинки (табл. 6).

Аналіз умов проведення поєдинків за різ-
ними версіями довів, що, починаючи з чет-
вертого етапу еволюції правил змагань із 
рукопашного бою, з’явились чіткі відмінності 
між версіями «легкий контакт», «дозований 
контакт» і «повний контакт», які полягали 
не тільки в дозуванні сили ударів (нокдауни 
та нокаути заборонені або дозволені), але 
в значному обмеженні застосування техніч-
ного арсеналу (виконання техніки боротьби 
у версії «легкий контакт» було заборонено).

Дослідження кількісного відношення про-
ведених змагань за різними версіями на чет-
вертому етапі еволюції правил змагань довели, 
що переважна більшість змагань проводилась 
за версіями «легкий контакт» і «дозований 
контакт», причому суддівство змагань за вер-
сією «легкий контакт» відбувалось із зупин-
кою часу для оцінювання проведених тех-
нічних дій, а суддівство поєдинків за версією 

«дозований контакт» –  без зупинки часу для 
оцінювання проведених технічних дій у закри-
тий спосіб за допомогою суддівських записок. 
Змагання за версією «повний контакт» прово-
дились у дуже малій кількості (рис. 2).

Кількісний аналіз змагань найбільш поши-
реної в ті часи версії «дозований контакт» 
довів, що переважна більшість змагань на 
четвертому етапі еволюції правил змагань із 
рукопашного бою проводилась без зупинки 
часу для оцінювання проведених технічних 
дій із закритою системою суддівства, за суд-
дівськими записками (рис. 3).

На думку дослідників, саме така обставина 
призвела до чергових змін правил змагань із 
рукопашного бою, які відбулися в 2017 році. 
У зв’язку з непопулярністю версії «повний 
контакт» її було вилучено з нової редакції 
правил змагань, але у версії «дозований кон-
такт» було дозволено нанесення ударів, які 
доводять суперника до стану нокауту, ударів 
при охопленні, ударів нижче пояса (табл. 7).

Як доводить дослідження, саме такий роз-
поділ поєдинків за версіями залишається і на 
сучасному етапі розвитку рукопашного бою. 
Але в редакції правил змагань 2021 р. суддів-
ство поєдинків за версією «дозований кон-
такт» без зупинки часу для оцінювання прове-
дених технічних дій відбувається у відкритому 

Таблиця 5
Особливості проведення змагальних поєдинків третього етапу (1999–2004 рр.)  
еволюції правил змагань із рукопашного бою за версією «дозований контакт»

Версія розділу Особливості застосування техніки за ознакою сили 
та зони нанесення ударів

Особливості проведення 
поєдинків

Дозований контакт Голова та тулуб, нокаути заборонені. Прийоми 
боротьби дозволені.

Із зупинкою часу для оцінювання 
проведення технічних дій

Таблиця 6
Особливості проведення змагальних поєдинків четвертого етапу (2004–2017 рр.) 

еволюції правил змагань із рукопашного бою

Версія розділу Особливості застосування техніки за ознакою 
сили та зони нанесення ударів Особливості проведення поєдинків

Легкий контакт Голова та тулуб, нокдауни та нокаути заборонені. 
Прийоми боротьби заборонені.

Із зупинкою часу для оцінювання 
проведення технічних дій

Дозований контакт Голова та тулуб, нокаути заборонені. Прийоми 
боротьби дозволені.

Без зупинки часу (та можливістю 
проведення із зупинкою часу) для 

оцінювання проведення технічних дій

Повний контакт Голова, тулуб, ноги, нокдауни та нокаути дозволені. 
Прийоми боротьби дозволені.

Без зупинки часу для оцінювання 
проведення технічних дій
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режимі «online», а результат поєдинку відразу 
відображається на інформаційному табло.

Аналіз отриманих даних щодо кількості 
проведення змагань за різними версіями на 
останніх етапах еволюції правил змагань довів, 
що переважна більшість змагань проводиться 
за версією «дозований контакт» (рис. 4).

Також встановлено, що згідно з прави-
лами змагань останніх редакцій змагання за 

версією «дозований контакт» можливо про-
водити із зупинкою та без зупинки часу для 
оцінювання технічних дій, але отримані дані 
кількісного аналізу проведених змагань із 
цього напрямку доводять, що поєдинки із 
зупинкою часу для оцінювання проведених 
технічних дій не проводяться взагалі (рис. 5).

На другому етапі роботи було проведено 
дослідження особливостей суддівства змагань. 

Таблиця 7
Особливості проведення змагальних поєдинків п’ятого та шостого етапів  

(2017–2021 рр. ≤) еволюції правил змагань із рукопашного бою за різними версіями

Версія розділу Особливості застосування техніки за ознакою 
сили та зони нанесення ударів Особливості проведення поєдинків

Легкий контакт Голова та тулуб, нокдауни та нокаути заборонені. 
Прийоми боротьби заборонені.

Із зупинкою часу для оцінювання 
проведення технічних дій

Дозований контакт
Голова, тулуб, ноги, нокдауни та нокаути дозволені. 
Удари при охопленні дозволені. Прийоми боротьби 
дозволені.

Без зупинки часу (та можливістю 
проведення із зупинкою часу) для 

оцінювання проведення технічних дій
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Рис. 2. Розподіл проведених змагань протягом 2004–2017 рр.  
за різними версіями (n = 164)

Примітки: 1 –  дозований контакт; 2 –  повний контакт; 3 –  легкий контакт

 

 
 

2 
93% 

1 
6% 

Рис. 3. Розподіл проведених змагань протягом 2004–2017 рр.  
за версією «дозований контакт» із різною системою суддівства (n = 87)

Примітки: 1 –  дозований контакт із зупинкою часу для оцінювання проведених технічних дій; 2 –  дозований 
контакт без зупинки часу для оцінювання проведених технічних дій
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Аналіз науково- методичної літератури [4; 8; 10] 
показав, що в комплексних єдиноборствах, як 
правило, застосовують відкриту або закриту 
систему суддівства, які мають свої особливості 
та по- різному впливають на змагальну діяль-
ність. Дослідження еволюції правил змагань із 
рукопашного бою виявило деякі особливості 
проведення та суддівства змагальних поєдинків 
на різних етапах (табл. 8).

Згідно з дослідженнями встановлено, що на 
перших етапах свого розвитку до 2004 р. поє-
динки в більшості проходили із зупинкою часу 
для оцінювання виконаної технічної дії, при-
чому команда «Стоп» лунала після виконання 
будь- якої ударної або борцівської технічної дії, 
а судді одразу наявно повинні були оцінити дії 
учасників. На думку експертів, така система 
суддівства мала багато недоліків і суттєво зни-
жувала привабливість рукопашного бою.

Саме з появою редакції правил змагань 
2004 року було визначено чіткий розподіл про-
ведення поєдинків з можливістю застосування 
технічного арсеналу та дозування сили нане-
сення ударної техніки, ідентифіковано вер-
сію «легкий контакт» (проведення поєдинків 
із зупинкою часу для оцінювання технічних 
дій без застосування техніки боротьби) версії 
«дозований та повний контакт» (проведення 
поєдинків без зупинки часу для оцінювання тех-
нічних дій із застосуванням техніки боротьби).

Відкрита система суддівства залишилась 
лише в розділі «Легкий контакт», а в інших 
розділах почала застосовуватися закрита сис-
тема суддівства (за суддівськими записками). 
Тільки на останньому етапі еволюції правил 
змагань було внесені зміни, згідно з якими 
судді застосовують відкрите суддівство 
в поєдинках без зупинки часу для оцінювання 

Рис. 4. Розподіл проведених змагань за різними версіями протягом 2017–2021 рр. (n = 126)
Примітки: 1 –  легкий контакт; 2 –  дозований контакт
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Рис. 5. Розподіл проведених змагань протягом 2017–2023 рр.  

за версією «дозований контакт» із різною системою суддівства (n = 84)
Примітки: 1 –  дозований контакт без зупинки часу для оцінювання проведених технічних дій; 2 –  дозований 

контакт із зупинкою часу для оцінювання проведених технічних дій
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технічних дій, тобто оцінюють технічні дії 
учасників у режимі «онлайн». Також необ-
хідно відмітити, що, незважаючи на розви-
ток виду спорту протягом декількох десятків 
років, час, відведений на виконання техніки 
боротьби (згідно з правилами змагань усіх 
редакцій –  п’ять секунд) не змінювався.

На третьому етапі роботи було дослі-
джено вік та форму одягу учасників змагань 
(табл. 9).

Згідно з отриманими даними на першому 
етапі розвитку виду спорту до участі в змаган-
нях допускались тільки дорослі та військово-
службовці, що, у свою чергу, підтверджує факт 
прикладності виду спорту. Але в подальшому 
спостерігається тенденція щодо омолодження 
рукопашного бою та допуску до участі в зма-
ганнях жінок. Форма одягу учасників змагань 
протягом усього періоду еволюції правил зма-
гань не змінювалась.

На четвертому етапі роботи було дослі-
джено часові параметри поєдинку та особли-
вості майданчика (табл. 10).

Згідно з проведеним аналізом за цими озна-
ками встановлено, що тривалість поєдинків 
протягом усього часу розвитку рукопашного 
бою не змінювалась, незважаючи на спроби 
в редакції правил змагань 1996–1999 рр. 
збільшити кількість раундів, також незмін-
ними залишились розміри майданчика.

На п’ятому етапі роботи було досліджено 
дозволені засоби досягнення переваги над 
суперником (табл. 11).

Проведений аналіз технічних дій, за 
допомогою яких можливо перемогти супер-
ника, довів, що в змагальних поєдинках із 
рукопашного бою дозволено проведення 
дуже широкого арсеналу техніки, але на 
різних етапах розвитку змінювались умови 
виконання прийомів, основними з яких 
є неможливість застосовувати ударну тех-
ніку, якщо один з учасників зробив захоп-
лення, а також заборона нанесення ударів 
нижче пояса. Така обставина, на думку екс-
пертів, значно обмежувала технічний арсе-
нал спортсменів та викликала багато супе-
речностей, але в останніх редакціях правил 
змагань внесені зміни дозволили наносити 
удари при захопленнях, удари ногами та 
нижче пояса. Також виявлено, що в редакції 
правил змагань 1996–1999 рр. було дозволено 
нанесення ударів ліктями та колінами (ДК, 
ПК), але у зв’язку зі збільшенням ризику 
отримання травми це нововведення не мало 
подальшого розвитку.

На шостому етапі роботи було досліджено 
індивідуальні засоби захисту учасників 
(табл. 12).

Дослідження довело, що на початковому 
етапі індивідуальні засоби захисту були чітко 

Таблиця 8
Порівняльна таблиця особливостей суддівства змагань та часу, відведеного 

на виконання техніки боротьби на різних етапах розвитку рукопашного бою

Рік зміни правил Особливості суддівства змагань Час, відведений на виконання 
техніки боротьби

≤ 1996 р. Відкрите із зупинкою часу для нарахування балів. П’ять секунд

1996–1999 рр.
ЛК відкрите із зупинкою часу для нарахування балів.
ДК, ПК закрите за суддівськими записками без зупинки 
часу для нарахування балів.

П’ять секунд

1999–2004 рр. ДК відкрите із зупинкою часу для нарахування балів. П’ять секунд

2004–2017 рр.

ЛК відкрите із зупинкою часу для нарахування балів.
ДК відкрите із зупинкою часу для нарахування балів.
ДК, ПК закрите за суддівськими записками. 
ПК закрите за суддівськими записками без зупинки 
часу для нарахування балів.

П’ять секунд

2017–2021 рр.
ЛК відкрите із зупинкою часу для нарахування балів.
ДК закрите без зупинки часу для нарахування балів за 
суддівськими записками.

П’ять секунд

2021 р. ≤
ЛК відкрите із зупинкою часу для нарахування балів.
ДК відкрите без зупинки часу для нарахування балів, 
закрите за суддівськими записками. 

П’ять секунд
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Таблиця 9
Порівняльна таблиця особливостей віку та форми одягу учасників змагань  

на різних етапах розвитку рукопашного бою
Рік зміни правил Вік учасників змагань Форма одягу

≤ 1996 р. Дорослі Кімоно

1996–1999 рр.

Молодші юнаки (14–16 років)
Юнаки (16–18 років)
Юніори (18–20 років)
Дорослі (20 і більше років)

Кімоно

1999–2004 рр.

Молодші юнаки та дівчата (12–13 років)
Середні юнаки та дівчата (14–15 років)
Старші юнаки та дівчата (16–17 років)
Юніори (18–20 років)
Дорослі чоловіки та жінки (21 рік і більше)

Кімоно

2004–2017 рр.

Юнаки та дівчата наймолодшого віку (10–11 років)
Юнаки та дівчата молодшого віку (12–13 років)
Юнаки та дівчата середнього віку (14–15 років)
Юнаки та дівчата старшого віку (16–17 років)
Старші юнаки та дівчата (16–17 років)
Юніори (чоловіки та жінки) 18–19 років
Дорослі чоловіки та жінки (20 років і більше)

Кімоно

2017–2021 рр.

Юнаки молодшого віку (10–11 років)
Юнаки та дівчата середнього віку (12–13 років)
Юнаки та дівчата старшого віку (14–15 років)
Юніори (чоловіки та жінки) 16–17 років
Дорослі чоловіки та жінки (18 років і більше)

Кімоно

2021 р. ≤

Юнаки молодшого віку (10–11 років)
Юнаки та дівчата середнього віку  (12–13 років)
Юнаки та дівчата старшого віку (14–15 років)
Юніори (чоловіки та жінки) 16–17 років
Дорослі чоловіки та жінки (18 років і більше)

Кімоно

не визначені, але з подальшим розвитком 
матеріально- технічного обладнання засоби 
захисту вдосконалювались та чітко були 
визначені для всіх версій змагань, починаючи 
з редакції правил змагань 2017 р.

На сьомому етапі роботи було досліджено 
критерії здобуття перемоги над суперником 
(табл. 13).

Порівняльний аналіз критеріїв здобуття 
перемоги над суперником довів, що за цими 
ознаками суттєві зміни відбулись у версії 
«легкий контакт», де, починаючи з 2004 р., 
було визначено, що прийоми боротьби вико-
нувати заборонено. У версії «дозований 
контакт» постійно змінювались критерії, 
за якими можливо було здобути перемогу, 

Таблиця 10
Порівняльна таблиця часових параметрів поєдинку та особливостей майданчика 

на різних етапах розвитку рукопашного бою
Рік зміни правил Часові параметри поєдинків Особливості майданчика

≤ 1996 р. 1 раунд – 3 хвилини, фінал – 5 хвилин Татамі 8×8

1996–1999 рр.
ЛК (юнаки та жінки) 1 раунд – 2 хв, напівфінал, фінал – 3 хв.
ЛК, ПК (юніори та дорослі) 1 раунд – 3 хв, напівфінал, фінал – 5 хв.
ДК 2 раунди по 2 хвилини, фінали 2 раунди по 3 хв.

Татамі 8×8

1999–2004 рр. ДК (юнаки та жінки) 1 раунд – 2 хв, напівфінал, фінал – 3 хв, 
(юніори та дорослі) 1 раунд – 3 хв, напівфінал, фінал – 5 хв. Татамі 8×8

2004–2017 рр.
ДК, ЛК (юнаки та жінки) 1 раунд – 2 хв, напівфінал, фінал – 
3 хв, (юніори та дорослі) 1 раунд – 3 хв, напівфінал, фінал – 5 хв.
ПК (дорослі) 1 раунд – 3 хв, напівфінал, фінал – 5 хв.

Татамі 8×8

2017–2021 рр. ≤ ДК, ЛК (юнаки та жінки) 1 раунд – 2 хв, напівфінал, фінал – 
3 хв, (юніори та дорослі) 1 раунд – 3 хв, напівфінал, фінал – 5 хв. Татамі 8×8
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Таблиця 12
Порівняльна таблиця індивідуальних засобів захисту  

на різних етапах розвитку рукопашного бою
Рік зміни правил Індивідуальні засоби захисту

≤ 1996 рр. Захисні накладки на руки та ноги, шолом, паховий протектор, протектор на зуби (капа)
1996–1999 рр. Засоби захисту не визначено
1999–2004 рр. Захисні накладки на руки та накладки на ноги (гомілку), шолом, паховий протектор

2004–2017 рр. Рукавички з відкритими пальцями та накладки на гомілку, протектор на стопи (фути), шолом, 
паховий протектор

2017–2021 рр.

ЛК: шолом, закриті рукавички, паховий протектор, протектор на зуби (капа), протектор на 
стопи (фути)
ДК: шолом, рукавички з відкритими пальцями, паховий протектор, протектор на зуби (капа), 
протектор на стопи та гомілку

2021 р. ≤

ЛК: шолом, закриті рукавички, паховий протектор, протектор на зуби (капа), протектор на 
стопи (фути)
ДК: шолом, рукавички з відкритими пальцями червоного та синього кольорів, паховий 
протектор, протектор на зуби (капа), протектор на стопи та гомілку

Таблиця 13
Порівняльна таблиця критеріїв перемоги на різних етапах розвитку рукопашного бою
Рік зміни правил Критерії перемоги

≤ 1996 р. Проведення ефективного кидка або виведення з рівноваги з послідовним добиванням рукою 
або ногою, больовий, задушливий прийоми, досягнення переваги в проведенні ТТД

1996–1999 рр.
ЛК: больовий, задушливий, досягнення переваги в проведенні ТТД
ДК, ПК: больовий, задушливий, нокаут (тільки ПК), два нокдауни, досягнення переваги 
в проведенні ТТД

1999–2004 рр. ДК: больовий, задушливий, два нокдауни, досягнення переваги в проведенні ТТД

2004–2017 рр.
ЛК: досягнення переваги в проведенні ТТД
ДК, ПК: больовий, задушливий, нокаут (тільки ПК), два нокдауни, досягнення переваги 
в проведенні ТТД

2017–2021 рр. ≤ ЛК: досягнення переваги в проведенні ТТД
ДК: больовий, задушливий, нокаут, два нокдауни, досягнення переваги в проведенні ТТД

Таблиця 11
Порівняльна таблиця засобів досягнення переваги  

на різних етапах розвитку рукопашного бою
Рік зміни правил Засоби досягнення переваги 

≤ 1996 р. Удари руками (кулаком), удари ногами (підйомом стопи), кидки, больові та задушливі 
прийоми. Удари в захваті та нижче пояса заборонені. 

1996–1999 рр.

ЛК, удари руками (кулаком), удари ногами (підйомом стопи, гомілкою), кидки, больові та 
задушливі прийоми, утримання. Удари в захваті заборонені. 
ДК, удари руками (кулаком, ліктем), удари ногами (підйомом стопи, гомілкою), кидки, 
больові та задушливі прийоми, утримання. Удари в захваті та нижче пояса дозволені. 
ПК, удари руками (кулаком, ліктем), удари ногами (підйомом стопи, гомілкою, коліном), 
кидки, больові та задушливі прийоми, утримання. Удари в захваті та нижче пояса дозволені. 

1999–2004 рр. ДК, удари руками (кулаком), удари ногами (підйомом стопи, гомілкою), кидки, больові та 
задушливі прийоми, утримання. Удари в захваті та нижче пояса заборонені.

2004–2017 рр.

ЛК, удари руками (кулаком), удари ногами (підйомом стопи, гомілкою). Кидки, удари 
в захваті та нижче пояса заборонені. 
ДК, удари руками (кулаком), удари ногами (підйомом стопи, гомілкою), кидки, больові та 
задушливі прийоми, утримання.
ПК, удари руками (кулаком, ліктем), удари ногами (підйомом стопи, гомілкою, коліном), 
кидки, больові та задушливі прийоми, утримання. Удари в захваті та нижче пояса дозволені. 

2017–2021 рр. ≤

ЛК, удари руками (кулаком), удари ногами (підйомом стопи, гомілкою). Удари в захваті та 
нижче пояса заборонені. 
ДК, удари руками (кулаком), удари ногами (підйомом стопи, гомілкою), кидки, больові та 
задушливі прийоми, утримання. Удари в захваті та нижче пояса дозволені. 
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залежно від етапу розвитку дозволялись або 
заборонялись технічні дії, які призводять 
суперника до стану нокауту.

На восьмому етапі роботи було досліджено 
покарання за порушення правил змагань та 
виходи за межі майданчика (табл. 14).

Отримані дані дослідження свідчать, що, 
починаючи з першої редакції правил змагань 
та протягом усього подальшого розвитку, 
покарання за порушення правил змагань та 
виходи за межі майданчика давались окремо, 
причому кількість можливих порушень 
і виходів за межі майданчика не змінювалась.

Але в ході роботи виявлені радикальні від-
мінності щодо покарання за порушення правил 
змагань. Так, у редакції правил змагань пер-
шого, другого, третього етапу розвитку після 
оголошення попередження супернику прису-
джувалася визначена кількість балів, а в редак-
ції правил змагань четвертого та п’ятого ета-
пів розвитку після оголошення попередження 
визначена кількість балів знімалась із поруш-

ника. В останній редакції правил змагань знову 
були внесені зміни, згідно з якими при оголо-
шенні попередження один бал присуджується 
супернику. Така тенденція, а саме присуджу-
вання балів супернику при оголошенні попе-
редження за виходи за межі майданчика, спо-
стерігалася в редакції правил змагань ≤1996 р., 
потім ця норма була скасована, і при виходах 
за межі майданчика спортсменам тільки ого-
лошувалося попередження, але кількість цих 
попереджень правилами змагань обмежена.

На дев’ятому етапі роботи було дослі-
джено динаміку змін щодо середньої кількості 
учасників у ваговій категорії всеукраїнських 
змагань та середньої кількості проведених 
змагань протягом року на різних етапах роз-
витку рукопашного бою.

Отримані результати доводять, що 
з кожною зміною редакції правил змагань 
спостерігалась позитивна динаміка щодо 
збільшення середньої кількості учасників 
змагань у ваговій категорії (рис. 6).

Таблиця 14
Порівняльна таблиця покарань за порушення правил змагань  

та виходи за межі майданчика на різних етапах розвитку рукопашного бою

Рік зміни правил Покарання за порушення правил змагань Покарання за виходи за межі 
майданчика 

≤ 1996 р.

Перше порушення – зауваження; друге – перше 
попередження, один бал супернику; третє – друге 
попередження, два бали супернику; четверте – 
дискваліфікація

Перший вихід – зауваження; другий – 
перше попередження, два бали супернику; 
третій – друге попередження, три бали 
супернику; четвертий – дискваліфікація

1996–1999 рр.

Перше порушення – зауваження; друге – перше 
попередження, два бали супернику; третє – друге 
попередження, три бали супернику; четверте – 
дискваліфікація 

Перший вихід – зауваження; другий – 
перше попередження; третій – 
друге попередження; четвертий – 
дискваліфікація

1999–2004 рр.

Перше порушення – зауваження; друге – перше 
попередження, два бали супернику; третє – друге 
попередження, три бали супернику; четверте – 
дискваліфікація

Перший вихід – зауваження; другий – 
перше попередження; третій – 
друге попередження; четвертий – 
дискваліфікація

2004–2017 рр.

Перше порушення – зауваження; друге – перше 
попередження, бал із порушника знімається; 
третє – друге попередження, два бали з порушника 
знімаються; четверте – дискваліфікація

Перший вихід – зауваження; другий – 
перше попередження; третій – 
друге попередження; четвертий – 
дискваліфікація

2017–2021 рр.

Перше порушення – зауваження; друге – перше 
попередження, бал із порушника знімається; 
третє – друге попередження, два бали з порушника 
знімаються; четверте – дискваліфікація

Перший вихід – зауваження; другий – 
перше попередження; третій – 
друге попередження; четвертий – 
дискваліфікація

2021 р. ≤

Перше порушення – зауваження; друге – перше 
попередження, один бал супернику; третє – друге 
попередження, один бал супернику; четверте – 
дискваліфікація

Перший вихід – зауваження; другий – 
перше попередження; третій – 
друге попередження; четвертий – 
дискваліфікація
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Отримані результати щодо середньої кіль-
кості проведених змагань із рукопашного 
бою протягом року на різних етапах розвитку 
виду спорту свідчать також про значну пози-
тивну динаміку цих показників на останніх 
етапах розвитку рукопашного бою (рис. 7).

Дискусія. Актуальність питання впливу 
змін правил змагань на змагальну та 
навчально- тренувальну діяльність знайшла 
широке відображення в спеціальній науково- 
методичній літературі [3; 11; 16].

На думку авторів [7; 10; 11; 12], на будь- 
якому етапі розвитку різних видів єдино-
борств завжди актуальним було питання під-
вищення рівня привабливості змагань, яке 
є запорукою розвитку та популяризації будь- 
якого виду спорту. Вирішення цієї проблеми 
можливе за рахунок внесення змін у правила 
змагань, які відповідають вимогам глядацької 
аудиторії, запитам засобів масової інформа-

ції, глобальних соціальних мереж та суспіль-
ства в цілому.

Як зазначено в наукових робо-
тах [4; 5; 13; 17], більшість інновацій у цьому 
напрямку пов’язана з вирішенням проблеми 
об’єктивізації системи суддівства в цілому, під-
вищення видовищності змагальних поєдинків 
за рахунок мотивації спортсменів до вико-
нання різноманітних техніко- тактичних дій та 
ведення поєдинку в активному темпі, профі-
лактики травматизму. Саме ці причини і спо-
нукали фахівців із рукопашного бою постійно 
вносити іноді радикальні зміни в правила 
змагань із рукопашного бою на різних ета-
пах його розвитку. Як показало дослідження, 
більшість змін на різних етапах еволюційного 
розвитку правил змагань із рукопашного бою 
була пов’язана з вирішенням питання чіткого 
розподілу розділу «Поєдинки» за версіями, 
визначенням дозування та зон нанесення 

Рис. 6. Розподіл середньої кількості учасників всеукраїнських змагань у ваговій категорії 
з дозованого контакту на різних етапах розвитку рукопашного бою (n = 10)

Примітки: 1–2021 р.≤; 2–2017–2021 рр.; 3–2004–2017 рр.; 4–1999–2004 рр.

 

 
 

Рис. 7. Розподіл середньої кількості змагань із рукопашного бою  
протягом року на різних етапах розвитку рукопашного бою (n = 334)

Примітки: 1–2017–2021 рр. ≤; 2–2004–2017 рр.; 3–1999–2004 рр.
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ударної техніки, структуризації засобів досяг-
нення переваги та системи суддівства. Наслід-
ком цих змін, у першу чергу, є трансформація 
структури та змісту змагальної діяльності, 
чітке визначення версій проведення змагань 
та створення умов для реалізації широкого 
технічного арсеналу. Зокрема, надання мож-
ливості в найбільш популярній версії «дозова-
ний контакт» використовувати ударну техніку 
при захопленнях і охопленнях, наносити удари 
нижче пояса, виконувати удари, що приводять 
противника до стану нокауту, застосування 
відкритого суддівства для оцінювання техніч-
них дій у режимі «online» призвело до ущіль-
нення поєдинку, зростання швидкості та різно-
манітності виконання техніко- тактичних дій, 
збільшення психологічної напруги змагальної 
боротьби, що, у свою чергу, позитивно впли-
нуло на видовищність змагальних поєдинків.

Але, як зазначено в низці робіт [7; 8; 12], 
кожному єдиноборству притаманні визначені 
ознаки, які є візитною карткою будь- якого 
виду спорту, основними з яких є сутність 
перемоги, одяг єдиноборців, дозволені та 
заборонені правилами способи досягнення 
переваги, розміри та особливості майдан-
чика, тривалість поєдинку та час, відведений 
на виконання техніко- тактичних дій.

Саме за цими ознаками, незважаючи на 
довгий еволюційний шлях свого розвитку, 
рукопашний бій залишився без змін, бо 
незмінними залишилися основні ознаки, що 
були притаманні рукопашному бою, який був 
започатковано, як комплексний прикладний 
вид спорту.

Незважаючи на велику кількість змін, які 
були впроваджені в правила змагань із руко-
пашного бою на різних етапах розвитку, та 
в цілому позитивну динаміку їх застосу-
вання, вважаємо, що сучасні правила спор-
тивних змагань із рукопашного бою потре-
бують подальшого вдосконалення за низкою 
напрямків:

– зменшення загального обсягу їх викла-
дення шляхом упорядкування окремих тлу-
мачень, розробки раціонального змісту та 
вилучення незрозумілих, у багатьох випадках 
повторюваних визначень та пояснень;

– приведення у відповідність назви версії 
«дозований контакт» із подальшою зміною 
її назви (згідно з правилами змагань дозво-
лено наносити удари, які приводять супер-
ника до стану нокдауну та нокауту, на нашу 
думку, версія повинна називатись «повний 
контакт») та усуненням подвійних тлумачень 
дозволених та заборонених засобів досяг-
нення переваги;

– вилучення з редакції правил змагань 
версії «дозований контакт» із зупинкою часу 
для оцінювання виконаних технічний дій 
та положення щодо проведення кваліфіка-
ційного етапу (1 тур) (згідно з результатами 
дослідження багато років не застосовується);

– внесення змін у розділ правил зма-
гань «Форма одягу та індивідуальні засоби 
захисту», де чітко прописати обов’язкову 
наявність у учасників змагань захисного 
обладнання (шолом, рукавчики, захисні 
накладки на ноги) двох кольорів, на нашу 
думку, це значно полегшить ідентифікацію 
спортсменів під час змагального поєдинку;

– ведення додаткового покарання за 
виходи учасника за межі майданчика, а саме: 
повернути норму присудження за це пору-
шення додаткових балів супернику та скасу-
вати кількість можливих виходів.

Висновки. Аналіз еволюційного процесу 
змін правил змагань із рукопашного бою за 
основними ознаками свідчить про актуаль-
ність удосконалення цього напрямку неза-
лежно від етапу розвитку, у зв’язку з чим 
зміни в правилах змагань із рукопашного бою 
відбувались регулярно.

Визначено, що основні тенденції змін 
у правилах змагань були пов’язані з вирі-
шенням проблеми об’єктивізації системи 
суддівства в цілому, підвищенням видо-
вищності змагальних поєдинків, профілак-
тики травматизму. Встановлено, що най-
більші зміни в правилах змагань відбувалися 
в напрямку застосування ударної техніки щодо 
питань дозування сили ударів, зон їх нане-
сення, а також системи суддівства змагаль-
них поєдинків. Доведено, що, незважаючи 
на велику кількість етапів еволюції правил 
змагань із рукопашного бою, цей вид спорту 
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не втратив притаманних саме йому ознак. 
Підтверджено, що радикальні зміни, які впро-
ваджувались на кожному наступному етапі 

еволюції правил змагань, були в більшості 
ефективні та мали позитивні наслідки щодо 
подальшого розвитку рукопашного бою.
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Анотації
Постізометрична релаксація (ПІР) вважається ефективним методом збільшення діапазону рухів 

суглобів. Ці вправи покращують продуктивність спортсменів, зменшують частоту травм, пов’язаних 
з їх діяльністю. У цій статті описано вплив спеціально підібраних вправ ПІР після тренування на 
фізичну працездатність спортсменів- легкоатлетів, якість відновлення, ризик травм та діапазон рухів 
у великих суглобах, а також фізіологічні механізми з метою дослідження, аналізу та інтерпретації 
гострих фізичних реакцій на різноманітність технік ПІР, щоб забезпечити ясність щодо впливу на 
продуктивність, діапазон рухів та частоту травми.

Мета статті –  оцінити ефективність запропонованої методики постізометричної релаксації 
щодо діапазону рухів у великих суглобах верхніх та нижніх кінцівок та зниження частоти гострого 
травматизму.

Матеріал та результати. Обстеження спортсменів- легкоатлетів проводилося на базі цент-
ру спортивної медицини Сумського державного університету з вересня по грудень 2022 року. 
Для визначення діапазону рухів у суглобах верхніх та нижніх кінцівок та вивчення можливостей 
корекції відновлення нами було відібрано 40 практично здорових спортсменів- легкоатлетів. Жінок 
було обстежено в кількості 19 осіб, чоловіків –  21 особа. Середній вік обстежуваних жінок скла-
дав 17,5 років, чоловіків –  19,1 років. Дослідження проводилося згідно з принципами біоетики 
та деонтології. Усі учасники дослідження дали згоду на участь у обстеженні. Нами проводилася 
гоніометрія суглобів верхніх і нижніх кінцівок до впровадження спеціально підібраних вправ пості-
зометричної релаксації та після них. Гоніометрію проводили таких суглобів, як плечові, ліктьові, 
променево- зап’ястні, кульшові, колінні та гомілковостопні.

Висновки. Застосування запропонованої методики постізометричної релаксації в якості актив-
ного відновлення супроводжувалося позитивною динамікою в більшості показників рухливості 
суглобів як верхніх, так і нижніх кінцівок (близько 80 % показників р ˂  0,001), зниженням частоти 
травматизму (якщо в місячному часовому проміжку до обстеження частота травм складала 38 % 
(15 осіб), то після –  тільки 15 % (6 осіб), р = 0,022); середня інтенсивність болю при травмах до 
застосування комплексу ПІР складала 2,9 (0,71) бала, а після –  1,5 (0,6) бала, р ˂  0,001.

Ключові слова: фізіотерапевтична корекція, травматизм, постізометрична релаксація, постна-
вантажувальне відновлення, спортсмени- легкоатлети, перетренованість, хронічне перевантаження.



156 157

Rehabilitation & Recreation

Postisometric relaxation (PIR) is considered an effective method of increasing joint range of motion. 
These exercises improve the performance of athletes, reduce the frequency of injuries associated with their 
activities. This article describes the effects of specially selected post- training PIR exercises on the physical 
performance of track and field athletes, quality of recovery, risk of injury and range of motion in large 
joints, as well as physiological mechanisms, with the aim of investigating, analyzing and interpreting acute 
physical responses to a variety of PIR techniques. to provide clarity on the impact on performance, range 
of motion and incidence of injury.

The purpose of the article is to evaluate the effectiveness of the proposed method of postisometric 
relaxation on the range of motion in the large joints of the upper and lower limbs and reducing the frequency 
of acute injuries.

Material and results. The examination of track and field athletes was conducted at the center of sports 
medicine of Sumy State University from September to December 2022. To determine the range of motion 
in the joints of the upper and lower limbs and to study the possibilities of correction and recovery, we 
selected 40 practically healthy track and field athletes. 19 women were examined, 21 men. The average 
age of examined women was 17.5 years, men –  19.1 years. The research was conducted according to 
the principles of bioethics and deontology. All research participants agreed to participate in the survey. 
We performed goniometry of the joints of the upper and lower limbs before and after the introduction of 
specially selected post- isometric relaxation exercises. Goniometry was performed on such joints as the 
shoulder, elbow, wrist, hip, knee, and ankle.

Conclusions. The application of the proposed method of postisometric relaxation as active recovery was 
accompanied by positive dynamics in most indicators of joint mobility of both upper and lower extremities 
(about 80 % of indicators p ˂  0.001), a decrease in the frequency of injuries (in the one- month period before 
the examination, the frequency of injuries was 38 % (15 people), then only 15 % (6 people), p = 0.022); the 
average intensity of pain in injuries before the application of the PIR complex was 2.9 (0.71) points, and 
after –  1.5 (0.6) points, p ˂  0.001.

Key words: physiotherapeutic correction, injury, post- isometric relaxation, post- load recovery, track 
and field athletes, overtraining, chronic overload.

Вступ. Спортсмени- легкоатлети, які мета-
ють, демонструючи дефіцит діапазону рухів, 
піддаються більшому ризику отримати травму 
руки так само, як і бігуни, намагаючись пока-
зати найкращий результат і витривалість, 
схильні до отримання травми. Зокрема, про-
спективні дослідження показали, що атлети 
з дефіцитом лише 5° у загальній дузі руху, 
20° у внутрішньому обертанні та 15° у гори-
зонтальній адукції мають у 4 рази більшу ймо-
вірність отримати травму. Беручи до уваги ці 
взаємозв’язки, можемо сказати, що клінічні 
методи лікування та активного відновлення, 
ефективні для зменшення дефіциту діапазону 
рухів, можуть суттєво вплинути на рівень 
травм серед цих спортсменів.

Тривалість відновлення після пошкодження 
м’язів, спричиненого фізичним навантажен-
ням, залежить від ступеня початкового пошко-
дження м’язів, на який, у свою чергу, впливають 
інтенсивність і тривалість вправ, кут суглоба / 
довжина м’язів і групи м’язів, які використо-
вуються під час вправ. Вплив цих факторів на 
м’язову силу, болючість і набряк добре опи-
сано. Навпаки, набагато менше відомо про 

те, як вони впливають на внутрішньом’язове 
запалення та молекулярні аспекти адаптації / 
ремоделювання м’язів. Хоча запалення істо-
рично вважалося шкідливим для відновлення 
після фізичних навантажень, зараз загально-
визнано, що запальні реакції, якщо їх жорстко 
регулювати, є невід’ємною частиною віднов-
лення та регенерації м’язів.

Пошкодження м’язово- сухожильної тка-
нини в результаті фізичних вправ, особливо 
ексцентричних, може збільшити жорсткість 
м’язово- сухожильної одиниці. Ця скутість 
може зберігатися протягом кількох днів після 
тренування. Підвищена пасивна м’язово- 
сухожильна жорсткість може зменшити діапа-
зон рухів під час наступних тренувань або зма-
гань, і це може погіршити результативність. 
Дослідники та тренери часто використовують 
сприйняту гнучкість і міри гнучкості, такі як 
тест «Сидіти і дотягнутися», щоб оцінити від-
новлення. Інше поширене переконання щодо 
використання активного відновлення полягає 
в тому, що воно пом’якшує зменшення діапа-
зону рухів і збільшення м’язово- сухожильної 
жорсткості після вправи.
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Аналіз літературних джерел. J.S. Brenner 
стверджує, що пошкодження від надмірного 
навантаження –  це мікротравматичне пошко-
дження кістки, м’яза або сухожилля, яке 
зазнало повторюваного стресу без достат-
нього часу для загоєння або проходження 
природного репаративного процесу. Травми 
від надмірного навантаження можна класифі-
кувати на 4 стадії: (1) біль в ураженій ділянці 
після фізичної активності; (2) біль під час 
діяльності, без обмеження продуктивності; 
(3) біль під час діяльності, що обмежує про-
дуктивність; (4) хронічний, невпинний біль 
навіть у спокої [1]. Травматизм, пов’язаний 
із надмірним навантаженням, у молодих 
спортсменів відбувається паралельно з рос-
том участі їх у спорті. До 50 % усіх травм, 
які спостерігаються у спортсменів, пов’язані 
з надмірним навантаженням.

Враховуючи зростання ймовірності трав-
матизму в спортсменів- легкоатлетів на фоні 
нефункціональних перевантажень, а також 
низьку задоволеність відновленням із вираже-
ними вегетативними проявами, ми вивчили їх 
відновлювальну складову. Як ми вже визна-
чили з результатів опитування, для спортс-
менів досить поширеними були скарги, що 
свідчили як про педагогічні проблеми трену-
вального процесу, так і про низьку задоволе-
ність відновленням.

Вважається, що сприяння фізіологічному 
та психологічному відновленню після фізич-
них вправ дозволяє спортсменам працювати 
краще під час наступних тренувань або зма-
гань і знижує ризик травм. Тому для полег-
шення відновлення після фізичних вправ 
використовуються різні заходи відновлення. 
Найвідомішим і найбільш широко викорис-
товуваним втручанням для відновлення після 
тренування є активне відновлення. Кілька 
опитувань показують, що багато гравців 
у командних видах спорту та спортсмени, які 
займаються індивідуальними видами спорту, 
регулярно виконують 5–15 хвилин вправ 
низької та середньої інтенсивності протя-
гом приблизно 1 години після тренування 
та змагань, щоб полегшити відновлення. 
Наприклад, нещодавнє опитування серед уні-

верситетських спортивних тренерів у США 
показало, що 89 % тренерів рекомендували 
виконувати вправи, при цьому 53 % цих тре-
нерів рекомендували біг підтюпцем як бажа-
ний активний метод відновлення. З метою 
покращення задоволеності відновленням, 
нами була запропонована методика постізо-
метричної релаксації, яка б містила обмежену 
кількість вправ із максимальним задіянням 
м’язів, що використовуються під час тре-
нувань у легкій атлетиці. Хоча існують дані 
про ефективність постізометричної релакса-
ції в реабілітації, при захворюваннях і трав-
мах опорно- рухового апарату, міофасціаль-
них синдромах, проте наразі ця методика не 
є рекомендованою для активного відновлення 
спортсменів після тренування чи змагання.

Мета статті –  оцінити ефективність запро-
понованої методики постізометричної релак-
сації щодо діапазону рухів у великих сугло-
бах верхніх і нижніх кінцівок та зниження 
частоти гострого травматизму.

Матеріал та методи дослідження. Обсте-
ження спортсменів- легкоатлетів проводилося 
на базі центру спортивної медицини Сум-
ського державного університету з вересня по 
грудень 2022 року. Для визначення діапазону 
рухів у суглобах верхніх і нижніх кінцівок та 
вивчення можливостей корекції відновлення 
нами було відібрано 40 практично здорових 
спортсменів- легкоатлетів. Жінок було обсте-
жено в кількості 19 осіб, чоловіків –  21 особа. 
Середній вік обстежуваних жінок складав 
17,5 років, чоловіків –  19,1 років. Дослі-
дження проводилося згідно з принципами 
біоетики та деонтології. Усі учасники дослі-
дження дали згоду на участь у обстеженні.

Нами проводилася гоніометрія суглобів 
верхніх і нижніх кінцівок до впровадження 
спеціально підібраних вправ постізометричної 
релаксації та після них. Гоніометрію проводили 
таких суглобів, як плечові, ліктьові, променево- 
зап’ястні, кульшові, колінні та гомілковостопні.

Результати дослідження. У результаті 
дослідження був продемонстрований вира-
жений місцевий ефект відновлювального ПІР 
на функціонування суглобів. Як показано 
в таблицях 1 і 2, позитивну динаміку від-
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мічено за більшістю показників рухливості 
суглобів як верхніх, так і нижніх кінцівок. 
Зважаючи на значення р, можна відмітити, 
що найбільшою мірою зазначене стосува-
лося саме останніх, а також плечей, що може 
мати суттєвий наслідок для покращення 
виконання патерну рухів ходи й бігу та має 
важливе значення в легкій атлетиці. Також 
покращення рухливості суглобів є важливим 
травмопрофілактичним чинником при старті 
бігу, різкій зміні напрямку руху, уповільненні, 

зупинці, виконанні вправ із потужною баліс-
тичною складовою та складною технікою 
виконання. Надзвичайно важливою в коор-
динації під час бігу є робота суглобів верх-
ніх кінцівок –  покращення рухливості сугло-
бів плечей дозволяє з більшою впевненістю 
очікувати зменшення ймовірності падінь та 
інших травм на висоті фізичної роботи, коли 
найменші відхилення від норми можуть віді-
гравати вирішальну роль у виникненні тих чи 
інших несприятливих подій.

Таблиця 1
Гоніометрія великих суглобів верхніх кінцівок

Норма До Після Р
ПлЗгПр 150–180 173,8 (2,43) 177,7 (4,91) < 0,0001
ПлРгПр 40–50 45 (2,58) 49,7 (2,82) < 0,0001
ПлВдПр 180 176,9 (2,86) 180,8 (2,07) < 0,0001

ПлПрдПр 20–40 34,3 (2,96) 38 (2,35) < 0,0001
ПлРЗПр 90 87,9 (2,47) 90 (1,49) < 0,0001
ПлРВПр 90 87,3 (1,95) 89,7 (1,53) < 0,0001
ПлЗгЛв 150–180 178,3 (2,46) 175 (3,42) < 0,0001
ПлРгЛв 40-50 44,6 (2,59) 48,6 (2,49) < 0,0001
ПлВдЛв 180 177,4 (2,47) 180,4 (2,86) < 0,0001

ПлПрдЛв 20–40 35,1 (3,83) 39,7 (2,54) < 0,0001
ПлРЗЛв 90 87,5 (2,36) 90,3 (2,12) < 0,0001
ПлРВЛв 90 87,6 (2,84) 90,3 (1,51) < 0,0001
ЛікРгПр 10 9,5 (0,71) 9,7 (0,74) 0,036
ЛікЗгПр 150 149,5 (4,88) 149,8(1,68) 0,011
ЛікРгЛв 10 9,3 (0,79) 9,5 (0,75) 0,016
ЛікЗгЛв 150 148,1 (2,11) 149,1 (1,88) 0,412
ПЗРгПр 70 69,6 (1,87) 69,9 (2,18) 0,865
ПЗЗгПр 80 78,5 (2,43) 79,4 (2,12) 0,116

ПЗРотВПр 80–90 86,6 (2,68) 87,9 (4,47) 0,003
ПЗРотЗПр 80–90 88,9 (2,17) 89,1 (1,59) 0,704

ПЗПрВідПр 20 18,6 (1,23) 19,4 (1,34) 0,020
ПЗЛікВідПр 30 29,6 (1,08) 29,8 (1,21) 0,818

ПЗРгЛв 70 69 (1,62) 69,6 (1,1) 0,013
ПЗЗгЛв 80 79,5 (2,14) 79,8 (1,87) 0,091

ПЗРотВЛв 80–90 89,1 (2,48) 89,9 (1,31) 0,016
ПЗРотЗЛв 80–90 88,6 (2,26) 89,2 (1,51) 0,400

ПЗПрВідЛв 20 19,5 (0,99) 19,8 (1,05) 0,038
ПЗЛікВідЛв 30 29,3 (1,04) 29,8 (1,15) 0,007

Примітки: ПлЗгПр – плечовий суглоб згинання правий; ПлРгПр – плечовий суглоб розгинання правий; ПлВдПр – 
плечовий суглоб відведення правий; ПлПрдПр – плечовий суглоб приведення правий; ПлРЗПр – плечовий суглоб рота-
ція зовнішня правий; ПлРВПр – плечовий суглоб ротація внутрішня правий; ПлЗгЛв – плечовий суглоб згинання лівий; 
ПлРгЛв – плечовий суглоб розгинання лівий; ПлВдЛв – плечовий суглоб відведення лівий; ПлПрдЛв – плечовий суглоб 
приведення лівий; ПлРЗЛв – плечовий суглоб ротація зовнішня лівий; ПлРВЛв – плечовий суглоб ротація внутрішня 
лівий; ЛікРгПр – ліктьовий суглоб розгинання правий; ЛікЗгПр – ліктьовий суглоб згинання правий; ЛікРгЛв – ліктьо-
вий суглоб розгинання лівий; ЛікЗгЛв – ліктьовий суглоб згинання лівий; ПЗРгПр – променево-зап’ястний суглоб роз-
гинання правий; ПЗЗгПр – променево-зап’ястний суглоб згинання правий; ПЗРотВПр – променево-зап’ястний суглоб 
ротація внутрішня правий; ПЗРотЗПр – променево-зап’ястний суглоб ротація зовнішня правий; ПЗПрВідПр – 
променево-зап’ястний суглоб променеве відведення правий; ПЗЛікВідПр – променево-зап’ястний суглоб ліктьове 
відведення правий; ПЗРгЛв – променево-зап’ястний суглоб розгинання лівий; ПЗЗгЛв – променево-зап’ястний 
суглоб згинання лівий; ПЗРотВЛв – променево-зап’ястний суглоб ротація внутрішня лівий; ПЗРотЗЛв – променево-
зап’ястний суглоб ротація зовнішня лівий; ПЗПрВідЛв – променево-зап’ястний суглоб променеве відведення лівий; 
ПЗЛікВідЛв – променево-зап’ястний суглоб ліктьове відведення лівий
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Таблиця 2
Гоніометрія великих суглобів нижніх кінцівок

Норма До Після Р
КулРозПр 10 8,9 (0,83) 10 (1,13) < 0,0001
КулЗгПр 130 128,1 (2,14) 130,2 (1,58) < 0,0001

КулВідПр 50 48,55 (1,2) 50,1 (1,49) < 0,0001
КулПривПр 40 37 (2,16) 39,7 (1,85) < 0,0001
КулРЗовПр 40–50 45,3 (1,72) 49,9 (1,28) < 0,0001
КулРВнПр 40–50 45,2 (2,43) 49,7 (1,37) < 0,0001
КулРозЛв 10 8,4 (0,75) 10 (1,09) < 0,0001
КулЗгЛв 130 125,4 (2,32) 129,8 (1,1) < 0,0001

КулВідЛв 50 47,4 (2,39) 50,1 (2,74) < 0,0001
КулПривЛв 40 36,7 (3) 39,9 (2,26) < 0,0001
КулРЗовЛв 40–50 45 (1,2) 49,7 (1,34) < 0,0001
КулРВнЛв 40–50 44,3 (1,2) 49,3 (1,42) < 0,0001
КолРозПр 5 4,8 (0,73) 4,9 (0,66) 0,104
КолЗгПр 140 136,6 (2,23) 140 (1,38) 0,085
КолРозЛв 5 4,7 (0,72) 4,9 (0,66) 0,21
КолЗгЛв 140 139,6 (1,82) 140 (1,3) 0,041

ГСПідЗгПр 20–30 25,3 (1,17) 28 (1,59) < 0,0001
ГСТилЗгПр 40–50 45,8 (1,81) 48,8 (1,3) < 0,0001
ГСРЗовПр 30 27,2 (2,33) 29,7 (2,17) < 0,0001
ГСРВнПр 20 17,9 (2,12) 19,8 (2,33) < 0,0001

ГСПідЗгЛв 20–30 23 (1,66) 27,4 (1,75) < 0,0001
ГСТилЗгЛв 40–50 46,2 (1,83) 48,6 (1,31) < 0,0001
ГСРЗовЛв 30 26,8 (3,01) 29,4 (1,97) < 0,0001
ГСРВнЛв 20 17,3 (2,3) 19,7 (1,91) < 0,0001

Примітки: КулРозПр – кульшовий суглоб розгинання правий; КулЗгПр – кульшовий суглоб згинання правий; 
КулВідПр – кульшовий суглоб відведення правий; КулПривПр – кульшовий суглоб приведення правий; КулРЗовПр – 
кульшовий суглоб ротація зовнішня правий; КулРВнПр – кульшовий суглоб ротація внутрішня правий; КулРозЛв – 
кульшовий суглоб розгинання лівий; КулЗгЛв – кульшовий суглоб згинання лівий; КулВідЛв – кульшовий суглоб від-
ведення лівий; КулПривЛв – кульшовий суглоб приведення лівий; КулРЗовЛв – кульшовий суглоб ротація зовнішня 
лівий; КулРВнЛв – кульшовий суглоб ротація внутрішня лівий; КолРозПр – колінний суглоб розгинання правий; 
КолЗгПр – колінний суглоб згинання правий; КолРозЛв – колінний суглоб розгинання лівий; КолЗгЛв – колінний суглоб 
згинання лівий; ГСПідЗгПр – гомілковостопний суглоб підошовне згинання правий; ГСТилЗгПр – гомілковостоп-
ний суглоб тильне згинання правий; ГСРЗовПр – гомілковостопний суглоб ротація зовнішня правий; ГСРВнПр – 
гомілковостопний суглоб ротація внутрішня правий; ГСПідЗгЛв – гомілковостопний суглоб підошовне згинання 
лівий; ГСТилЗгЛв – гомілковостопний суглоб тильне згинання лівий; ГСРЗовЛв – гомілковостопний суглоб ротація 
зовнішня лівий; ГСРВнЛв – гомілковостопний суглоб ротація внутрішня лівий

При цьому сума середніх значень макси-
мального діапазону рухів правої верхньої кін-
цівки до проведення корекції післянаванта-
жувального відновлення склала 1136°, у той 
час, як лівої руки –  1143°, при цьому різниця 
між показниками становила 7°. Введення до 
розминки заключного комплексу вправ дозво-
лило зменшити різницю з 7° до 2°, що мало 
також позитивно вплинути як на самопочуття 
спортсменів, так і на характеристики, що 
забезпечують стабільність верхньої частини 
тіла. При цьому сумарна рухливість великих 
суглобів правої руки склала 161°, а лівої –  163°. 
Зважаючи на вищезазначене, можна констату-
вати також, що зменшення різниці між показ-
никами праворуч і ліворуч супроводжувалося 

суттєвим покращенням рухливості в обох кін-
цівках, що також мало сприяти покращенню 
патерну рухів. Якщо вести мову про окремі 
суглоби, то найзначимішого покращення вда-
лося досягти в плечових суглобах, де р при 
порівнянні всього набору рухів і праворуч, 
і ліворуч був ˂  0,001. При порівнянні більшості 
рухів у ліктьових і променево- зап’ястних 
також спостерігалося суттєве покращення. 
Зазначене має суттєве значення, оскільки саме 
плечовий суглоб із перелічених є найважливі-
шим в аспекті стабілізації тіла спортсмена під 
час діяльності, що задіяні в легкій атлетиці, 
перш за все, у бігу та стрибках.

Подібну, проте ще більш виражену, картину 
спостерігали і при аналізі рухливості нижніх 
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кінцівок. Сумарна рухливість праворуч до 
введення вправ постізометричної релаксації 
до відновлювальних заходів склала 1570°, 
ліворуч –  555°, різниця відповідно –  15°. Через 
місяць виконання запропонованого комп-
лексу активного відновлення вдалося суттєво 
покращити показники симетричності рухової 
активності праворуч та ліворуч (Δ15° vs Δ5°), 
сумарна активність великих суглобів ниж-
ніх кінцівок при цьому також покращилася 
і склала 601° праворуч і 596°. При оцінці 
впливу комплексу ПІР на рухливість окре-
мих суглобів також спостерігалося виражене 
покращення їх рухливості, що особливо сто-
сувалося кульшового та гомілковостопного 
суглобів (в усіх випадках р ˂  0,001), вплив на 
рухливість у колінних суглобах був набагато 
меншим, тільки ліворуч показник статистич-
ної значимості р був меншим за 0,05.

Отримані нами дані стосовно динаміки 
діапазону рухів у великих суглобах кінці-
вок свідчать про покращення характеристик 
тіла, що забезпечують баланс та координацію 
рухів, їх здатність відповідати адекватним 
чином на виклики, зумовлені руховою діяль-
ністю. Останнє стосується більшою мірою 
нижніх кінцівок, оскільки покращення рух-
ливості в кульшовому та гомілковостопному 
суглобах дозволяє якісно покращити рухову 
діяльність, що зумовлює переміщення тіла 
в просторі, що особливо важливо при заді-
юванні вибухової швидкості, різких змінах 
напрямку руху, складній техніці виконання 
вправ і різких зупинках. Слід зазначити, що 
в жодному випадку не спостерігалося виходу 
показників рухливості за межі фізіологіч-
ної норми, що особливо важливо для най-
складнішого суглоба організму –  колінного. 
Зазначене ми вважаємо суттєвою перева-
гою постізометричної релаксації порівняно 
з методиками статичного та динамічного 
стречінгу, оскільки такі вправи потенційно 
можуть супроводжуватися розвитком гіпер-
мобільності суглобів, неправильне їх вико-
нання може значно порушувати співвідно-
шення сумарної рухливості лівої та правої 
сторін тіла, а всім особам, які практикують 
такі вправи, рекомендується виконання гоні-

ометричного контролю (останнє на практиці 
застосовується доволі рідко).

Усе вищезазначене має супроводжува-
тися зниженням ризику травм спортсменів, 
пов’язаних із впливом травмуючого фактора 
і внаслідок постійних перевантажень. Нами 
був проаналізований місячний термін, що 
передував обстеженню та введенню в комп-
лекс відновлення вправ ПІР, і після первин-
ної консультації. Проводилося опитування 
стосовно подій, які спортсмен розцінював, як 
травму. Якщо в часовому проміжку до обсте-
ження частота травм складала 38 % (15 осіб), 
то після –  тільки 15 % (6 осіб), показник р при 
цьому дорівнював 0,022.

Висновки. Отже, постізометричні вправи 
показали багатообіцяючу здатність зменшу-
вати дефіцит діапазону рухів і біль, а також 
виступати, як ефективний травмопрофілак-
тичний метод. ПІР інтегрує контрольований 
рух через активний діапазон рухів суглоба та 
включає рухи зі зміною напрямку. Поточні 
результати для ПІР підтвердили позитивні 
ефекти, що відповідають попереднім висно-
вкам щодо збільшення діапазону рухів 
у суглобах. Поліпшення спортивних резуль-
татів може бути пов’язане з тим, що ПІР 
підвищує температуру м’язів або викликає 
перегрупування / ковзання колагенових воло-
кон для відновлення гнучкості. Крім того, 
ПІР забезпечує стимул попереднього наван-
таження перед фактичною активністю, як 
потенціювання після активації. Це призво-
дить до збільшення фосфорилювання легких 
ланцюгів міозину та збудливості моторних 
нейронів, що, у свою чергу, супроводжується 
ризиком виникнення травм, пов’язаних із 
впливом травмуючого фактора, і, як наслідок, 
постійних перевантажень.

Застосування запропонованої методики 
постізометричної релаксації, як активного 
відновлення, супроводжувалося також пози-
тивною динамікою в більшості показників 
рухливості суглобів як верхніх, так і нижніх 
кінцівок (близько 80 % показників р ˂  0,001), 
зниженням частоти травматизму (якщо 
в місячному часовому проміжку до обсте-
ження частота травм складала 38 % (15 осіб), 
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то після –  тільки 15 % (6 осіб), р = 0,022); 
середня інтенсивність болю при травмах 

до застосування комплексу ПІР складала 
2,9 (0,71) бала, а після –  1,5 (0,6) бала, р˂0,001.
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