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ВСТУП 

 

Актуальність теми. 

Метаболічний синдром відноситься до однієї з актуальних проблем 

фізичної реабілітації, маніфестацію якого часто пов'язують з тривалим 

веденням нездорового способу життя [59]. 

Поширеність метаболічного синдрому в розвинених країнах світу складає 

10-20% серед осіб старше 30 років, у США- 25% [41]. При метаболічному 

синдромі одночасно відзначається тріада змін: гіпертензія, гіперглікемія та 

гіперліпідемія, абдомінальне ожиріння. Ці явища збільшуються з віком, 

особливо у жінок в менопаузального періоду [91]. Згідно з даними ВООЗ 

(Всесвітньої організації охорони здоров'я) число хворих з метаболічним 

синдромом, що мають високий ризик розвитку цукрового діабету (інсулін 

незалежного) в Європі становить 40-60 мільйонів чоловік, що в 2 рази 

перевищує поширеність цукрового діабету. Фахівці прогнозують збільшення 

його зростання на 50% в найближчі 25 років. 

Жінки зрілого віку (як першого, так і другого періодів) знаходяться на 

піку своєї професійної діяльності. Збереження здоров'я і якості життя жінок на 

даному життєвому відрізку є важливою соціально-економічним завданням 

держави. 

Більшість авторів стверджують [13, 25, 65, 74, 88, 93] що жінкам в 

зрілому віці, страждають метаболічним синдромом, необхідно розширення 

рухової активності. Актуальність даних тверджень пов'язана також з неухильно 

зростаючою тривалістю життя, якість якої доцільно зберігати на всьому її 

протязі, чому більшою мірою сприяє оптимальний руховий режим. Середня 

тривалість життя жінок в Росії склала 73 роки. Серед російських чоловіків, 

середня тривалість життя становить 59,1 року. Середня тривалість життя у 

жінок в Кореї трохи вище і становить 80,1 року (у чоловіків - 78,1 років) [50]. 

Серед осіб, які мають метаболічний синдром ці показники істотно нижче. 
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Виявлено різниця між тривалістю життя у людей, які не мають метаболічного 

синдрому і страждають їм [87]. 

Мета дослідження – розробити комплексну програму фізичної 

реабілітації жінок другого періоду зрілого віку з метаболічним синдромом, 

засновану на сумісному застосуванні традиційних та нетрадиційних методик 

оздоровлення, що сприяють зниженню метаболічних проявів і збереженню 

якості життя.. 

Завдання дослідження: 

1. Вивчити особливості методик лікувальної гімнастики при 

метаболічному синдромі жінок другого періоду зрілого віку. 

2. Розробити і впровадити комплексну програму фізичної реабілітації 

жінок другого періоду зрілого віку з метаболічним синдромом. 

3. Оцінити ефективність розробленої програми фізичної реабілітації. 

Об'єктом дослідження є фізична реабілітація жінок з метаболічним 

синдромом.   

Предметом дослідження структура та зміст комплексної програми 

фізичної реабілітації жінок другого періоду зрілого віку з метаболічним 

синдромом.  

Методи дослідження: 

– Теоретичний аналіз науково-методичної літератури. 

– Педагогічні: педагогічне спостереження, педагогічний експеримент. 

– Медико-біологічні: візуальна діагностика рухового стереотипу; 

пальпація; визначення амплітуди рухів за допомогою сантиметрової 

стрічки; оцінка болю.   

– Психологічні: тестування нервової системи; тест якості життя. 

– Методи математичної статистики. 

Практичне значення одержаних результатів.  

Визначається збагаченням теорії і практики фізичної реабілітації в розділі 

фізична реабілітація в геріатрії. Розроблена програма фізичної реабілітації 
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жінок другого періоду зрілого віку з метаболічним синдромом, після 

експериментальної перевірки підтвердила висунуту гіпотезу про зменшення 

клінічних проявів метаболічного синдрому у жінок другого періоду зрілого 

віку, підвищення інтересу до занять оздоровчо-реабілітаційної спрямованості. 

Публікації. Підсумки дипломної роботи (проекту) магістра, окремі її 

аспекти та одержані узагальнення і висновки були оприлюднені у збірниках: 

– наукових праць студентів та магістрантів Кам'янець-Подільського 

національного університету імені Івана Огієнка. Кам’янець-Подільський: 

Кам’янець-Подільський національний університет імені Івана Огієнка, 

2019. Випуск 13. 

Структура та обсяг роботи. Робота складається з вступу, 3 розділів, 

висновків, списку використаної літератури. Роботу викладено на 53 сторінках 

основного тексту. У роботі використано Ошибка! Источник ссылки не 

найден. джерел. 
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ВИСНОВКИ 
 

Аналіз літературних джерел показав, що зростання кількості жінок з 

метаболічним синдромом зміна передусім зумовлена зниженням рухової 

активності (гіподинамією), проявом менопаузального синдрому і 

нераціональним харчуванням. 

Розроблено модель комплексної фізичної реабілітації, яка складається з 

таких компонентів: цільового (нормалізація функціонального стану серцево-

судинної, травної та ендокринної систем), змістовного (зміст кожного періоду 

програми зі специфічними завданнями, засобами, обладнанням), 

технологічного (методика застосування компонентів комплексної програми - 

модифіковані європейські та східні методики оздоровлення), результативного 

(динаміка досліджуваних показників, оцінка якості життя). 

Результати анкетування підтвердили дані об'єктивних досліджень. Так, в 

експериментальній групі 90% жінок сподобалися заняття, а в контрольній групі 

73,3% сподобалися заняття. В експериментальній групі 83,3% випробовуваних 

висловили задоволеність результатами, в контрольній групі таких виявилося 

лише 66,6%. В експериментальній групі у 93,3% зменшилися прояви 

клімактеричних ознак (гіпертонічна хвороба - 16,6%, цукровий діабет - 23,3%, 

ожиріння - 40%, захворювання серцево - судинної системи - 13,3%) і в 

контрольній групі 86 , 6%. 

Впровадження програми фізичної реабілітації дозволило стабілізувати 

стан жінок з метаболічним синдромом, підвищити їх рухову активність і 

ціннісні орієнтири на здоровий спосіб життя (самостійні заняття), а також 

позитивно змінити якість життя. При незначної корекції, розроблена програма 

може бути використана в якості додаткової програми фізичної реабілітації і для 

жінок похилого віку. 

Результати проведених нами досліджень дозволили розробити ряд 

практичних рекомендацій, які можуть бути використані в системі оздоровлення 
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жінок різних країн: 

Доцільно використовувати чотири періоди фізичної реабілітації: 

адаптаційний період (4 тижні), що тренує період (4 тижні), тренувальний період 

(12 тижнів), стабілізуючий (4 тижні). 

Програма фізичної реабілітації жінок з метаболічним синдромом повинна 

включати різноманітні за характером (аеробного, силової спрямованості і 

стречинг) фізичні вправи. 

Тренувальний період спрямований на подальше вивчення базових вправ і 

подальше розширення рухової активності у займаються жінок з виключенням 

аеробних і силових вправ. 
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