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Дубовик Ярослав 
 

ДИНАМІКА ПОКАЗНИКІВ ФІЗИЧНОГО РОЗВИТКУ ОСІБ 

СЕРЕДНЬОГО ВІКУ В ПРОЦЕСІ КОМПЛЕКСНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ 

Волинський національний університет імені Лесі Українки 

 

Вступ. Фізичний розвиток – це зміна природних властивостей організму 

впродовж життя, що виявляється у вигляді показників функціональних та 

морфологічних  можливостей організму, фізичних якостей, рухових здібностей, 

працездатності, темпів старіння організму, термінів тривалості життя. На 

фізичний розвиток та стан здоров’я впливає дуже багато чинників, які 

викликають зворотні та незворотні зміни у функціонування органів та систем 

людини.    

Згідно з сучасною віковою періодизацією, яка спирається на інтеграцію 

декількох критеріїв - соціального статусу особи, проявів її власної психічної 

активності, соматичних змін, зумовлених законами біологічного розвитку 

людського організму, виділяють декілька вікових періодів [2], які необхідно 

враховувати при організації та проведенні програми реабілітації [1]  

Мета дослідження. Проаналізувати динаміку показників фізичного 

розвитку осіб середнього віку в процесі комплексної реабілітації з застосуванням 

засобів фізичної терапії. 

Методи та організація дослідження: загальнонаукові – аналіз, синтез, 

узагальнення, порівняння; клінічні – соматоскопія; антропометричні 

вимірювання; педагогічні – анкетування, опитування; методи математичної 

статистики 

Результати дослідження. Нами було обстежено 27 осіб, які були залучені 

до превентивної програми фізичної терапії. Всі учасники дослідження були 

середнього віку - 50,3±1,19 р.  
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Антропометричні показники на початку дослідження: середні показники 

довжини тіла – 171± 3,6 см, середнє значення маси тіла -  84,3 ±5,67 кг.   

Дослідження індексу маси тіла (ІМТ) є обов'язковим елементом для 

прогнозування ймовірності виникнення хронічних неінфекційних захворювань у 

дорослих [3]. Ідеальним для чоловіків вважається ІМТ 25—27. Середня 

тривалість життя чоловіків з таким ІМТ - максимальна. Розраховуючи ІМТ в 

учасників досліджування, ми з'ясували, що у 57% відмічено надлишкова маса 

тіла, а у 43% ожиріння першого ступеня.  

Окрім масо-ростових показників  ми проводили вимірювання  окружності 

грудної клітки (ОГК), окружності талії (ОТ), окружності стегон (ОС). У жінок 

середній показник ОТ- 82,6 см, ОС – 85 см; ОГК – 89 см; у чоловіків -  ОТ- 90,5 

см, ОС – 93,3 см; ОГК – 101,3 см 

У зв’язку з тим, що особи, які виявили бажання брати участь у дослідженні 

хотіли покращити свою статуру, ми розрахували Індивідуальний показник 

міцності статури (ПМС). Всі особи мали міцну статуру. 

Ступінь фізичної підготовленості та оцінка фізичної підготовленості, яку 

проводили за допомогою 12-хвилинного тесту Купера, виявилась: у чоловіків – 

у 25% поганий ступінь,  у 50% - задовільний ступінь та у 25% - добрий ступінь 

фізичної підготовленості; серед жінок  у 67% - виявився задовільний ступінь 

фізичної підготовленості і у 33% – поганий. Таким чином,  у 28,5% учасників 

дослідження поганий ступінь фізичної підготовленості і у 57% – задовільний 

ступінь і у 14,5% – добрий. 

Після курсу превентивної фізичної терапії з включенням 

механотерапевтичних вправ, ми проводили повторне визначення досліджуваних 

показників. Так, визначаючи ІМТ, ми з'ясували, що у всіх досліджуваних маса 

тіла зменшилась, а відповідно і змінився ІМТ. У жінок показник зменшився на 

3,6-5,3%,  у чоловіків - 4,5-6,6%.  У двох жінок маса тіла стала в межах норми. У  

5 осіб  стан ожиріння перейшов в надлишкову масу тіла, що є також позитивним 

процесом. Такі результати є підтвердженням дієвості запропонованої програми 

щодо зменшення маси тіла. 

 Щодо ПМС, то зміна індивідуальних показників, не вплинула на тип 

їхньої статури – всі досліджувані на початку і наприкінці дослідження були 

міцної статури. Окружності, які ми вимірювали (ОГК, ОТ, ОС) в процесі занять 

превентивною фізичною терапією з елементами механотерапії змінились, проте 

різниця між показниками мала випадковий характер і статистичної значущості 

не  відмічено (р≥0,1). 

Досліджуючи динаміку основних показників фізичної підготовленості, 

було виявлено, що згідно з проведеним тестом Купера фізична підготовленість у 

всіх обстежуваних покращилась. Відсоток покращення має індивідуальні 

коливання від 9% по 42%. Так, наприкінці дослідження задовільний ступінь 

фізичної підготовленості був у двох осіб (28,5%), добрий – у 5 осіб (71,5%). 

Висновки.  Одержані дані щодо вихідного рівня фізичного розвитку осіб 

середнього віку дають підстави для залучення їх до програми превентивної 

фізичної терапії, удосконалюючи її механотерапевтичними вправами. 

Обов’язковою умовою є проведення лікарсько-педагогічного контролю за 
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особами під час проведення занять для спостереження за станом здоров'я та, при 

необхідності,  термінових внесень корекцій у програму. 
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ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ПРИ РЕВМАТИЧНІЙ ПОЛІМІАЛГІЇ 

Волинський національний університет імені Лесі Українки 

 

Вступ. Хвороби ревматичного походження залишаються найбільш 

поширеними патологіями в світі, в Україні зокрема.  

Ревматична поліміалгія – запальне ревматичне захворювання, яке 

характеризується гострим початком і супроводжується вираженим симетричним 

болем в області плечового, тазового поясу і шиї, обмеженням рухів, значним 

підвищенням показників гострої фази запалення і анемією хронічного 

захворювання [2]. 

Не дивлячись на значний прогрес у дослідженні питань етіології,  

патогенезу, ранньої  діагностики  та ефективних засобів лікування пацієнтів 

хворих на РПМ, застосування засобів фізичної терапії в процесі лікування, в 

спеціалізованих закладах України є недостатньо вивченим, що вказує на 

необхідність і важливість розробки й впровадження індивідуальних програм 

фізичної терапії в лікуванні хворих на ревматичну поліміалгію [5]. 

До цього часу лікування хворих, які страждають на ревматичну 

поліміалгію, представляє собою одну із проблем, що до кінця не вирішена, 


