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ТЕОРЕТИЧНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ ЗАСТОСУВАННЯ 
ГІДРОКІНЕЗИТЕРАПІЇ ДЛЯ ЖІНОК 

ДРУГОГО ЗРІЛОГО ВІКУ, ХВОРИХ ОЖИРІННЯМ 

Анотація. Наведено сучасні погляди на етіологію ожиріння у жінок другого зрілого віку, наслідки та статис-
тику розвитку ускладнення стану хворих на ожиріння. Висвітлено дані системного аналізу науково-мето-
дичної літератури, узагальнення досвіду застосування засобів фізичної реабілітації жінок другого зрілого 
віку з ожирінням. Це вказує на те, що на сьогодні актуальним є включення в програму реабілітації сучасних 
засобів гідрокінезитерапії, які підвищили б ефективність занять, точність дозування навантаження та під-

няли емоційне забарвлення занять і були безпечними для цієї категорії хворих.
Мета. Обґрунтувати застосування гідрокінезитерапії жінок другого зрілого віку, хворих на ожиріння. Мето-
ди. Аналіз наукової літератури. Результати. У ході дослідження було визначено типові фактори розвитку 
захворювання та теоретично обґрунтовано застосування гідрокінезитерапії для жінок другого зрілого віку 
з ожирінням. Обґрунтовано позитивний механізм дії гідрокінезитерапії та переваги застосування занять в 
умовах водного середовища над заняттями на суходолі. На основі проведення аналізу та узагальнення 
зарубіжних та вітчизняних літературних джерел виникає можливість передбачити позитивний результат 
застосування гідрокінезитерапії у програмі фізичної реабілітації жінок другого зрілого віку з ожирінням. 
Практичний досвід підтверджує переваги застосування комплексів гідрокінезитерапії та занять у водному 

середовищі завдяки відомим властивостям води. 
Запропоновано застосування для жінок другого зрілого віку таких методів гідрокінезитерапії, як лікувальна 
гімнастика у воді, лікувальне плавання, підводна тракція із застосуванням вправ та гіпоксичні тренування 

у водному середовищі. 
Ключові слова: ожиріння, супутні захворювання, фізичні вправи, гідрокінезитерапія.

Аbstract. Modern views on the etiology of obesity in women of the second mature age, consequences and 
statistics of complication development are presented. The data of system analysis of scientific and methodical 
literature, generalization of experience of application of physical rehabilitation means in women of the second 
mature age with obesity are highlighted. This indicates that today it is relevant to include hydrokinesiotherapy in 
the program of rehabilitation that would increase the efficiency of sessions, the accuracy of loading doses and 
raise the emotional color of sessions while being safe for this category of patients. Objective. To substantiate 
the use of hydrokinesiotherapy in women of the second mature age with obesity. Methods. Analysis of scientific 
literature. Results. In the course of study, typical factors of the disease development were identified and the use 
of hydrokinesiotherapy for women of the second mature age with obesity were theoretically substantiated. The 
positive mechanism of hydrokinesiotherapy action and the advantages of sessions in the water environment over 
the dry land ones were substantiated. On the basis of analysis and generalization of foreign and national literary 
sources, it is possible to predict the positive result of the use of hydrokinesiotherapy in the program of physical 
rehabilitation of women of the second mature age with obesity. Practical experience confirms the benefits of 
applying hydrokinesioterapy complexes and exercises in the aquatic environment due to well-known properties 

of water. 
It is proposed to use for the second mature age women of such methods of hydrokinesiotherapy as therapeutic 
gymnastics in water, therapeutic swimming, underwater traction using exercises and hypoxic training in the 

aquatic environment.
Кeywords: оbesity, obesity accompanying diseases, physical exercises, hydrokinesiotherapy.

Вступ. Нині все частіше з’являється інформація, 
що люди, які страждають від ожиріння та зайвої 
ваги, мають вищий ризик розвитку цукрового ді-
абету, серцево-судинних захворювань, респіратор-
них, гормональних порушень, онкозахворювань, 
хвороб опорно-рухового апарату і внутрішніх орга-
нів тощо. Все це веде до передчасного старіння, ін-
валідизації та підвищення загального рівня смерт-
ності як в Україні, так і в усьому світі [1]. 

Згідно із заявою завідувача відділення профі-
лактики ендокринних захворювань Українського 

науково-практичного центру ендокринної хірургії 
В. Пантива, кожні п’ять років вага середньоста-
тистичного українця збільшується на два-три кі-
лограми [19]. 

Директор Державного НДЦ з проблем гігієн 
О. Швець вважає, що більша половина доросло-
го населення України має надлишкову вагу, при 
цьому 26 % жінок і 16 % чоловіків страждають на 
ожиріння [21]. 

Результати аналізу науково-методичної літера-
тури свідчать, що в дослідженнях багатьох учених 
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нема єдиної думки про виникнення, перебіг хворо-
би, лікування та реабілітацію жінок другого зріло-
го віку, хворих на ожиріння. 

Роботу виконано згідно зі Зведеним планом 
НДР у сфері фізичної культури та спорту на 
2016–2020 рр. за темою «Організаційні та теоре-
тико-методичні основи фізичної реабілітації осіб 
різних нозологічних та вікових груп».

Мета дослідження – обґрунтувати застосуван-
ня гідрокінезитерапії для жінок другого зрілого 
віку, хворих на ожиріння. 

Методи дослідження: системний аналіз літера-
турних та інших інформаційних джерел, що сто-
суються проблеми ожиріння жінок другого зріло-
го віку та комплексної фізичної реабілітації із за-
стосуванням методу гідрокінезитерапії.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Дослідження, проведені в НДІ регіональних 
проблем харчування, свідчать: практично у всіх 
хворих ожирінням розвивається ожиріння печін-
ки, яке негативно позначається майже на всіх її 
функціях, а в 14 % випадків має місце захворю-
вання печінки за типом хронічного гепатиту. Від-
буваються зміни і в функціях підшлункової зало-
зи, що виражаються у зниженні резервів секретор-
ної активності, які відіграють важливу роль під 
час травлення [7, 15]. У 14 % хворих розвиваєть-
ся хронічний панкреатит. Також спостерігається 
порушення ендокринної функції підшлункової за-
лози у виділенні нею важливого гормону – інсулі-
ну, що призводить до помітних зрушень в обміні 
вуглеводів, яке, на думку І. І. Пархотика, зумов-
лює в 8,6 % спостережень розвиток цукрового ді-
абету [16].

На думку спеціалістів, які досліджують цю 
проблематику, ожиріння часто супроводжуєть-
ся захворюваннями шлунка, кишечнику та нирок. 
Воно відбивається і на стані центральної нерво-
вої системи людини – порушується сон, підвищу-
ється апетит, з’являється спрага. У чоловіків, які 
страждають ожирінням, часто порушується стате-
ва потенція, у жінок – менструальний цикл [11]. 
Досить часто має місце безпліддя. Висока захво-
рюваність людей із ожирінням підвищує показни-
ки смертності, так, за даними світової статистики, 
вона удвічі вища порівняно з людьми, які мають 
нормальну масу тіла. За статистикою страхових 
компаній США, серед осіб з ожирінням смертність 
від ішемічної хвороби серця спостерігається удві-
чі частіше, ніж серед осіб з нормальною масою ті-
ла, від жовчнокам’яної хвороби – в 2–2,8 раза, від 
цукрового діабету – до чотирьох разів, від циро-
зу печінки – в 1,5–2 рази. Підраховано, що трива-
лість життя в цих випадках скорочується на 5–10 
років [20].

Аналіз захворюваності міських жителів свід-
чить, що захворювання серцево-судинної системи, 

хронічні захворювання жовчовивідних шляхів, 
підшлункової залози серед осіб з надлишковою 
масою тіла зустрічаються в кілька разів частіше, 
ніж серед людей з нормальною вагою [1].

Слід підкреслити, що частота захворювань за-
лежить від ступеня вираженості надлишкової маси 
тіла. З числа людей, які страждають ожирінням 
першого ступеня, артеріальну гіпертонію виявле-
но у 13 %, а при ожирінні третього ступеня – вже 
у 30 %; ішемічну хворобу серця – у 4 і 8 %; цу-
кровий діабет – у 0,6 і 4,6 %, хронічний холецис-
тит – у 8 і 21 % відповідно, тобто захворюваність 
підвищувалася зі збільшенням надлишкової маси 
тіла [20, 22].

За даними різних учених, зміни опорно-рухо-
вого апарату у хворих ожирінням характеризу-
ються артрозами, обумовленими збільшенням на-
вантаження на суглоби й обмінними порушення-
ми. Також часто зустрічаються патології хребта. 
У більшості випадків вражаються кілька суглобів,  
часто дрібні суглоби кистей (остеоартроз), плесно-
фалангові і міжфалангові суглоби стоп [15]. Спо-
стерігаються ураження і великих суглобів, в яких 
рентгенологічно виявляють поверхневі півкруг-
лі дефекти в епіфізах кісток, деформацію сугло-
бів і відкладення в них солей кальцію. Часто у 
хворих ожирінням виникають вивихи і підвиви-
хи, що пов’язано з неадекватністю навантажень 
на зв’язки суглобів. Спонділоартроз – звичайне 
явище у хворих ожирінням, також поширеною є 
проблема міжхребцевих гриж. Чим вищий ступінь 
ожиріння, тим більше виражені зміни в суглобах. 
Порушення водно-сольового обміну клінічно про-
являється пастозністю, набряками. Надмірна вага 
при ожирінні призводить до дегенеративних змін 
суглобів, що супроводжуються болем, набряком 
та обмеженням рухливості [9, 15]. 

Як відмічають спеціалісти багатьох країн, се-
ред хворих на ожиріння поширення метаболічного 
синдрому становить 50–60 %. У жінок він підви-
щує ризик розвитку цукрового діабету. Ця патоло-
гія корелює з віком (у людей понад 60 років дося-
гає 40 %), у жінок існує поняття менопаузального 
метаболічного синдрому [4, 22].

Таким чином, при ожирінні відбуваються 
значні зміни з боку внутрішніх органів з порушен-
ням найважливіших функцій організму. У міру 
прогресування ожиріння ці порушення поглиблю-
ються, що підвищує інвалідизацію і смертність. 
Накопичені дані підкреслюють не тільки медичне, 
а й соціальне значення проблеми [3, 6]. 

Деякі учені вважають, що високий темп сус-
пільно-політичного життя, наявність ряду соціаль-
но-економічних, екологічних проблем у нашій кра-
їні, посилених світовою кризою, з одного боку, та 
віковими інволюційними змінами в організмі жін-
ки зрілого віку, обмеження рухової активності, 
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нераціональне харчування, шкідливі звички, стре-
си, розвиток клімактеричного синдрому – з іншо-
го, спричиняють значне фізичне та психологічне 
перенавантаження на організм, що призводить до 
різкого погіршення стану їхнього здоров’я, швид-
кого стомлення та передчасного старіння [5, 21].

Наукові дослідження переконують, що одним 
із основних факторів сповільнення процесів ста-
ріння, збереження здоров’я, підвищення фізич-
ної дієздатності жінок зрілого віку є систематичні 
заняття фізичною культурою, на постійній осно-
ві якою займаються не більше 10 % жінок [2, 17]. 
Виявлено, що лише десяту частину з них станов-
лять жінки зрілого віку [3, 4]. 

Великий потенціал в цьому ряду мають різнома-
нітні вправи в умовах водного середовища, які, на 
переконання спеціалістів, зміцнюють здоров’я, роз-
вивають необхідні рухові якості та навички, під-
вищують функціональний стан організму [13, 14].

У ряді випадків плавання та виконання фізич-
них вправ у воді здійснюють загальну дію на ор-
ганізм, сприяють поліпшенню рухливості у сугло-
бах, підвищенню м’язової тренованості, зняттю 
больового синдрому. Гімнастика у воді допома гає 
адаптації до різних фізичних навантажень, а та-
кож діє як загартовуючий засіб при низькій тем-
пературі води (23–27 °С) та чинить релаксуючий 
вплив на м’язи при підвищенні температури (37–
39 °С).

Як вважає Н. Д. Вардіміаді, одним з ефектив-
них засобів підвищення функціональних можли-
востей фізичної підготовки хворих на ожиріння 
може бути рухова активність в умовах водного се-
редовища [4].

Деякі учені розуміють гідрокінезитерапію як 
лікування рухами у воді. Застосовується у вигля-
ді гімнастичних вправ, витягнення у воді, корек-
ції положенням, підводного масажу, плавання, ку-
пання, механотерапії та ігор. 

Застосування гідрокінезитерапії для осіб з ожи-
рінням має ряд вагомих переваг [3, 4, 15]:

 • вправи у водному середовищі за відсутності 
опори під ногами сприяють підвищенню рухової 
активності, розвитку і зміцненню всіх груп м’язів, 
поліпшенню рухливості у суглобах. Такі умо-
ви сприяють зміцненню м’язів-стабілізаторів, що 
допомогає формуванню правильної постави. Як-
що додати до стандартного комплексу спеціальні 
вправи, можна навіть виправити ряд її порушень;

 • стан тіла у воді значно полегшує роботу сер-
ця, викликаючи приплив крові до нього, у зв’язку 
з чим гідрокінезитерапія не протипоказана людям 
зі слабким серцем. Заняття у водному середовищі 
також можна використовувати як профілакти-
ку серцево-судинних захворювань, оскільки вони 
сприятливо впливають на функціонування серце-
вого м’яза, збільшують його силу й об’єм. Впра-

ви у воді завдяки гідростатичному опору сприяють 
компресії периферичних судин, що покращує їх 
еластичність та поліпшує відтік крові по венозній 
системі. Велике значення для кровообігу має роз-
ширення шкірних судин, які можуть вмістити до 
1 л крові, тому шкіра може виконувати роль як де-
по крові, функції якої систематично поліпшуються 
під впливом низьких температур води. У цих умо-
вах серцевому м’язу працювати значніше легше; 

 • під час занять відмічається підвищення цир-
куляції крові та лімфи, зменшуються застійні яви-
ща в організмі. Ритмічне чергування напруження 
та розслаблення м’язів пацієнта, активні рухи по-
кращують венозну гемодинаміку, активують ре-
зервні можливості, полегшуючи роботу серця; 

 • вода під час виконання вправ масажує шкіру, 
покращує обмінні процеси в ній, що запобігає роз-
витку целюліту. Шкіра стає більш пружною, елас-
тичною. Вправи у воді та плавання – найефектив-
ніший вид фізичного навантаження під час реабі-
літації; 

 • вода чинить тонізуючий вплив на нервову 
систему, завдяки чому виникає відчуття бадьорос-
ті, вона знімає стрес, підвищує енергійність, пра-
цездатність і настрій, покращує сон;

 • під час виконання різноманітних вправ у во-
ді навантаження на організм, у тому числі на су-
глоби (завдяки зниженню ваги тіла), більш щад-
не, порівняно із заняттями на суші. Тому вони не 
тільки не травмують суглоби, а навпаки, збіль-
шують їхні функціональні можливості, запобіга-
ючи передчасному зниженню гнучкості. Ймовір-
ність отримати травму під час занять у воді мен-
ша, ніж на суші, тому гідрокінезитерапія показана 
навіть людям похилого віку. Вправи у водному се-
редовищі також рекомендують людям із хвороба-
ми хребта і суглобів;

 • механізмом позитивної дії вправ у воді на 
дихальні органи є активне тренування дихаль-
ної мускулатури та збільшення рухливості груд-
ної клітки, посилення легеневої вентиляції та га-
зообміну. Усі засоби гідрокінезитерапії корисні 
при багатьох захворюваннях органів дихання, але 
тільки після періоду їх загострення;

 • гідрокінезитерапія чинить загартовуючий 
вплив;

 • під час заннять гідрокінезитерапією пацієн-
ти витрачають більше калорій, тому що потріб-
на додаткова енергія для зігрівання тіла, на подо-
лання опору води, а також на підтримання поло-
ження у воді. За годину занять можна витратити 
до 700 ккал. Навіть люди з надмірним ожирінням 
справляються з вправами у воді, оскільки вага ті-
ла у водному середовищі значно зменшується;

 • гідрокінезитерапія дозволяє розвантажити 
хребет, який відчуває підвищені навантаження під 
час вагітності та малорухливого способу життя;



62

ТЕОРІЯ І МЕТОДИКА ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ І СПОРТУ № 3

 • після занять гімнастикою у воді м’язи не від-
чувають перенапруження, тому що постійний ма-
саж водою знижує в них рівень молочної кислоти;

 • пацієнти під час занять гідрокінезитерапією 
не мають неприємних відчуттів, пов’язаних з пе-
регріванням, за рахунок охолоджуючих власти-
востей води [10, 18]. 

У програмі гідрокінезитерапії для осіб з ожи-
рінням широко застосовують такі вправи, як ходь-
ба, біг, удари, перекати («маятники»), елементи 
плавання. Їх можна виконувати з різних вихідних 
положень у воді, а для збільшення навантаження 
використовують додаткове обладнання – лопатки, 
нудли, манжети для ніг, гумові амортизатори. Під 
час виконання вправ у роботу включають м’язи 
верхніх та нижніх кінцівок, як окремо, так і змі-
шано ці вправи можна виконувати в різноманіт-
них площинах (сагітальній, фронтальній та гори-
зонтальній) та з варіацією амплітуди рухів (30°, 
45, 90°) [8].

На нашу думку, до програми реабілітації жі-
нок другого зрілого віку з ожирінням доцільним 
буде застосування такого методу гідрокінезитера-
пії, як підводне витягнення. Аналізуючи статис-
тику супутніх захворювань, стан опорно-рухового 
апарату та варіабельність існуючих методів спіл-
кування, найдоцільнішою є техніка, відома з па-
тенту США № 5105804. Її особливість у тому, що 
тракцію у воді досягають шляхом розміщення хво-
рого у досить глибокому басейні, його утримує на 
воді плаваюче кільце, розташоване під руками, а 
на талію одягнуто пояс із вантажем (маса 10–20 
фунтів). Пацієнт перші 5–10 хв знаходиться у не-
рухомому стані. Це період «нагрівання», далі він 
виконує ряд витягувань та згинань спини з багато-
разовим згинанням кульшового суглоба [23]. 

Для закріплення ефекту, досягнутого під час 
тракції, можливе застосування такого методу гід-
рокінезитерапії, як «суха імерсія», що без меди-
каментів стимулює роботу адаптаційних і компен-
саторних механізмів різних систем організму за 
рахунок зміни гравітаційного середовища. Досяга-
ється це за рахунок безконтактного занурення лю-
дини у водне середовище, яке майже повністю імі-
тує ефект невагомості. Спираючись на дослідження 
різних авторів, які свідчать, що за один сеанс імер-
сії тривалістю близько 45 хв організм відновлюєть-
ся так само, як за 8 год повноцінного нічного сну. 
Збільшується вироблення ендорфінів, зникають де-
пресія і тривога, стан хронічної втоми. Також сис-
тема імітації невагомості зменшує вплив гравітації 
на нервову систему хворого, усуваючи фактори, що 
заважають реабілітації і забезпечуючи повноцінний 
процес відновлення [12]. При цьому запускаються 
внутрішні механізми, які дозволяють:

 • вивести зайву рідину з організму і зняти наб-
ряки;

 • зменшити вагу тіла;
 • зменшити гідростатичний тиск крові;
 • зняти навантаження з кістково-м’язової сис-

теми;
 • перерозподіл рідких середовищ організму 

обумовлює зниження частоти серцевих скорочень 
і артеріального тиску.

З віком ожиріння розвивається не тільки че-
рез надлишок глюкокортикоїдних гормонів, а й че-
рез зниження активності ліполітичних (руйнують 
жир) ферментів і здатності мітохондрій засвоюва-
ти жирні кислоти (старіння мембран мітохондрій 
унаслідок відкладення в них холестерину) і де-
яких інших причин. Цьому процесу можна запобіг-
ти завдяки застосуванню такого засобу гідрокінези-
терапії, як гіпоксичне дихальне тренування в умо-
вах водного середовища, що можна застосовувати 
в будь-якому віці. Із початком занять гіпоксичним 
дихальним тренуванням починає зникати підшкір-
на жирова тканина. В середньому схуднення про-
ходить зі швидкістю 1,5 кг на місяць, у людей з ве-
ликою надмірною вагою – по 3 кг на місяць.

Висновки. Старіння та ожиріння – серйозні 
проблеми сучасного світу, що потребують вели-
кої уваги з боку фізичних реабілітологів, які різ-
номанітними засобами можуть корегувати та за-
тримувати природні процеси онтогенезу людини. 
В організмі відбуваються функціональні та орга-
нічні зміни, яким сприяє сучасний стиль життя, 
що веде до розвитку цих дегенеративних змін в 
організмі. Також поширеним є передчасне старін-
ня. Зростання жирової маси та процес онтогенезу 
фізіологічно пов’язані між собою, але у сучасно-
му світі є безліч факторів, які ці зміни перетворю-
ють на патологічні, що ускладнюються різноманіт-
ними захворюваннями. Слід зазначити, що необ-
хідно передовсім звернути увагу на профілактику 
цих захворювань, оскільки процес лікування і від-
новлення вимагає багато часу та зусиль.

Вибір засобів та методів фізичної реабілітації 
повинен включати можливість комплексної дії на 
організм. Гідрокінезитерапія під час застосуван-
ня дозволяє враховувати ступінь і період захво-
рювання, а також їх клінічний прояв, стан опор-
но-рухового апарату, функціональних можливос-
тей серцево-судинної та дихальної систем, а також 
фізичну підготовку.

На сьогодні актуальним є включення в програ-
му реабілітації жінок другого зрілого віку з ожи-
рінням сучасних засобів реабілітації та фітнесу, 
які підвищили б ефективність занять, точність до-
зування навантаження та підняли емоційне за-
барвлення занять і передовсім були безпечними 
для цієї категорії населення. Практичний досвід 
підтверджує переваги раціональності застосуван-
ня комплексів гідрокінезитерапії завдяки відомим 
властивостям води. Необхідно звернути увагу на 
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те, що автори відмічають позитивний характер ре-
акцій на організм у процесі занять. 

На основі проведення аналізу та узагальнен-
ня зарубіжних і вітчизняних літературних джерел 
стає можливим передбачити позитивний результат 

застосування гідрокінезитерапії у програмі фізич-
ної реабілітації жінок другого зрілого віку з різни-
ми ступенями ожиріння.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють, що від-
сутній будь-який конфлікт інтересів.
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