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confirmed the positive result of a six-week course of complex, including elements of 

choreography, rehabilitation of post-stroke patients in the early recovery period . 

Key words: stroke, rehabilitation patients, dance therapy. 
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ОСОБЛИВОСТІ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ПРИ ГІПЕРТОНІЧНІЙ 

ХВОРОБІ І ТА ІІ СТАДІЇ 

 

Анотація. Розроблена реабілітаційна програма для пацієнтів з 

гіпертонічною хворобою І та ІІ ст., яка складалася з фізичних вправ, масажу 

комірцевої зони та нордичної (скандинавської) ходьби за розробленою нами 

методикою показала свою ефективність за зростанням даних тесту з 6-ти 

хвилинною ходьбою, зниженням індексу маси тіла та нормалізацією 

артеріального тиску. 

Ключові слова: фізична реабілітація, фізичні вправи, нордична ходьба, 

гіпертонічна хвороба. 

 

Актуальність дослідження. В усьому світі патологія серцево-судинної 

системи займає перше місце в структурі смертності. Гіпертонічна хвороба має 

лідируючи позиції серед захворювань серцево-судинної системи, значно 

збільшуючись з віком та маючи загрозливі життю наслідки, такі як мозковий 

інсульт, інфаркт міокарда та порушення ритму серця. За даними Всесвітньої 

організації охорони здоров’я (ВООЗ), підвищений артеріальний тиск має кожний 

четвертий чоловік та кожна п’ята жінка, на артеріальну гіпертензію на всі планеті 
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страждає понад мільярд людей [1]. Показник стандартизованої за віком 

поширеності гіпертонії серед дорослих віком 30-79 років станом на 2019 рік в 

Україні сягає 43 % проти 33 % загалом в світі [1]. При аналізі структури 

артеріальної гіпертензії за рівнем артеріального тиску (АТ) у половини осіб з 

підвищеним рівнем АТ виявлено хворобу 1-го ступеня; 2-го ступеня – у 

кожного третього пацієнта, а 3-го ступеня – у кожного п’ятого. 

За даними дослідження STEPS щодо поширеності факторів ризику 

неінфекційних захворювань в Україні у 2019 році майже 35% населення  України 

мала підвищений  АТ, сягаючи 70% у людей віком 60-69 років [2]. Така тенденція 

обумовлена, серед іншого, прихильністю сидячого способу життя та 

збільшенням маси тіла у людей похилого віку. З поміж основних факторів ризику 

розвитку гіпертонічної хвороби 24% становить ожиріння, 20% – фізична 

неактивність, а 26% – куріння за рахунок переважно чоловіків-курців.      

Фізична активність сприяє багатьом фізіологічним реакціям, які 

призводять до зниження ризику гіпертонії завдяки сприятливій коротко- та 

довгостроковій вегетативній та гемодинамічній адаптації. Існують переконливі 

докази зворотного зв’язку між фізичною активністю та частотою гіпертензії 

серед дорослих із нормальним АТ, а також того, що фізична активність знижує 

АТ у дорослих із прегіпертензією та нормальним АТ. Модифікація способу 

життя та боротьба з основними факторами ризику гіпертонічної хвороби, серед 

яких провідне місце займає фізична неактивність, дозволяє значно знизити 

частоту ускладнень від підвищеного АТ.   

За рекомендаціями ВООЗ щодо щоденної фізичної активності для усіх 

верств населення необхідно принаймні 150-300 хвилин помірної аеробної 

активності на тиждень (або еквівалентної інтенсивної активності) для всіх 

дорослих [3]. Центральне місце в програмах відновлювального лікування хворих 

на серцево-судинну патологію становлять фізичні тренування у вигляді 

класичної дозованої ходьби, нордичної ходьби, лікувальної гімнастики, 

велотренувань. Серед рекомендованої щоденної фізичної активності слід 
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відзначити аеробні види, такі як прогулянки, ходьба, підйом сходами, робота в 

саду, прибирання, біг, плавання, їзда на велосипеді, активний відпочинок.  

Фізична активність є потужним стимулятором фізіологічних функцій 

організму, вона підвищує економічність роботи серця та фізичну працездатність 

при адекватних фізичних навантаженнях. Регулярні фізичні навантаження 

сприяють зміцненню не тільки м’язів скелетної мускулатури, а й серцевого 

м’яза, покращенню психоемоційного стану тощо.  

Мета дослідження: розробити комплекс фізичних вправ та 

експериментально оцінити ефективність його використання у пацієнтів з 

гіпертонічною хворобою І та ІІ ступеня. 

Методи дослідження. Під спостереженням було 10 пацієнток з 

гіпертонічною хворобою І та ІІ ступеня (по 5 осіб), всі жінки, середній вік 

57,4±4,6 років, тривалість захворювання в середньому 6,2±2,7 роки. Всі 

пацієнтки отримували гіпотензивну терапію згідно призначень, зроблених 

кардіологом. Обстеження та курс фізичної реабілітації пацієнтки проходили на 

базі поліклінічного відділу ДУ «Український НДІ медичної реабілітації та 

курортології МОЗ України». Пацієнтів було розподілено на дві групи (основну і 

контрольну) по 5 осіб в кожній, які були співставні за віком та стадією 

захворювання. Важких супутніх станів, які б ускладнювали призначення 

фізичних вправ, не спостерігалося. 

Контрольній групі було призначено комплекс фізичних вправ та масаж 

комірцевої зони, які проводилися амбулаторно курсом 1 місяць 2 рази на 

тиждень. 

Пацієнтки основної групи додатково до комплексу фізичних вправ та 

масажу займалися нордичною (скандинавською) ходьбою один раз на тиждень 

(у вихідні дні) протягом трьох місяців.  

Всім пацієнткам проводили вимірювання АТ на початку курсу реабілітації,  

протягом курсу та наприкінці курсу стандартним методом за Коротковим. Також 

на початку та наприкінці курсу вимірювали індекс маси тіла (ІМТ) та оцінювали 
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переносимість фізичних навантажень за результатами тесту з 6-хвилинною 

ходьбою (6ХХ) з наступною оцінкою ступеню задухи за шкалою Борга.  

Тест 6ХХ проводили в ранковий час, після легкого сніданку, без прийому 

кардіологічних препаратів. Для тесту 6ХХ у коридорі завдовжки 30 м ставляться 

непомітні для пацієнта розмітки через кожні 3 м дистанції. Після проходження 

тесту пацієнту пропонували оцінити свої відчуття, а саме ступінь задухи, за 

шкалою Борга. 

У процесі нордичної (скандинавської) задіяні не тільки м’язи нижніх 

кінцівок і нижньої частини тулуба, а й м’язи рук і верхньої частини тулуба, тобто 

практично всі м’язи тіла, що викликає максимальну активацію «м’язового 

насоса» організму [4].  

Заняття нордичною ходьбою проводились один раз на тиждень (в вихідний 

день), в ранкові години, через 1,5 години після їжі, з використанням спеціальних 

палок для нордичної ходьби з гумовими наконечниками для підвищення 

стійкості, по рівній місцевості на дистанцію до 1 км, в темпі 60-80 кроків за хв, з 

2-3-ма зупинками для відпочинку по 5 хв. Через місяць тренувань при добрій 

переносимості фізичних навантажень дистанцію збільшували до 2 км, в темпі 80-

90 кроків за хв, з 2-3 зупинками для відпочинку по 5 хв, доводячи до 3 км на 

тренування. Для контролю переносимості занять нордичною ходьбою 

вимірювали частоту серцевих скорочень (ЧСС) до, під час та одразу після 

закінчення заняття, рівень АТ до та після занять. 

Результати та їх обговорення 

У всіх пацієнтів з гіпертонічною хворобою І-ІІ ступеня на початку курсу 

фізичної реабілітації відмічалось зниження толерантності до фізичного 

навантаження за даними тесту з 6-ти хвилинною ходьбою (6ХХ), який становив 

423,1±22,3 м при нормі для жінок 500 м; також було відмічено значне 

підвищення ЧСС та АТ після навантаження та задишка на рівні 15-16 балів за 

шкалою Борга, що відповідало рівню «виразна, важка». Індекс маси тіла (ІМТ) 

становив 32,2±1,8 бали, що відповідало ожирінню І ступеня;. Після курсу 
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фізичної реабілітації в контрольній групі була відмічена лише тенденція до 

позитивних змін, тоді як в основній групі, яка додатково займалася нордичною 

(скандинавською) ходьбою, спостерігалася позитивна динаміка переносимості 

фізичних навантажень за даними 6ХХ тесту як за пройденими метрами 

(достовірне зростання до 485,8±18,5 м), так і за субєктивною оцінкою задухи за 

шкалою Борга (11-13 балів, що відповідає слабкій або помірній задишці); 

зниженню ІМТ з переходом частини жінок з градації ожиріння І ст. до 

надлишкової або нормальної маси тіла; нормалізувалась реакція АТ та ЧСС на 

фізичні навантаження. Відмічені розбіжності показників між основною та 

контрольною групами доводять ефективність розробленої нами програми 

фізичної реабілітації з додаванням до стандартного комплексу нордичної 

(скандинавської) ходьби. 

Висновки 

Розроблена реабілітаційна програма для пацієнтів з гіпертонічною 

хворобою І та ІІ ст., яка складалася з фізичних вправ, масажу комірцевої зони та 

нордичної (скандинавської) ходьби за запропонованою нами методикою 

показала свою ефективність за даними тесту з 6-ти хвилинною ходьбою, 

зниженням індексу маси тіла та нормалізацією артеріального тиску. 
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PECULIARITIES OF PHYSICAL REHABILITATION IN 

HYPERTENSION STAGE I AND II 

Rehabilitation program for patients with artherial hypertension of the 1st and 

2nd stage, which consisted of physical exercises, massage and Nordic walking 

according to developed method, showed its effectiveness due to increase of 6-minute 

walk test data, decrease of body mass index and normalization of blood pressure. 

Key words: physical rehabilitation, physical exercises, Nordic walking, 

artherial hypertension.  
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ОРІЄНТОВАНІ ФІЗИЧНІ ВПРАВИ ДЛЯ ПОКРАЩЕННЯ ФУНКЦІЙ 

ШИЙНО-КОМІРЦЕВОГО ТА ГРУДНОГО ВІДДІЛІВ ХРЕБТА 

 

Анотація. У статті висвітлюється актуальність вивчення проблеми 

розробки ефективних практик фізичної реабілітації, які  спрямовані на 

активізацію адаптивних можливостей організму осіб з ураженням хребта. 

Авторами надано комплексу спеціалізованих фізичних вправ, спрямованих на 

поліпшення функціонування шийно-комірцевого та грудного відділів хребта. 

Доведено, що запропонований комплекс фізичної реабілітації з включенням 

орієнтованих фізичних вправ сприяє покращанню функціонуванню шийно-

комірцевого та грудного відділів хребта, знижує больові відчуття, а також 


