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Л. І. Войчишин

ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність теми. У 2011 році ООН оголосила про епідемію неінфекційних хвороб у світі. До 2030 року ВООЗ прогнозує збільшення смертей від них до 52 млн. на рік. До хронічних неінфекційних захворювань (ХНІЗ) відносять хвороби системи кровообігу, злоякісні новоутворення, хронічні обструктивні хвороби легенів, цукровий діабет тощо (European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice, version 2012). ХНІЗ спричиняють глобальні соціально-економічні втрати населення багатьох країн світу, включаючи й Україну. Саме вони на 82,8 % визначають рівень загальної смертності всього населення нашої країни і на 62,4 % – смертність у працездатному віці (Горбась І.М., 2009). На даний час вивчені фактори ризику, що призводять до виникнення ХНІЗ. Доведено, що вісім факторів ризику обумовлюють до 75% смертності від цих видів патології: гіпертензія, дисліпідемія, куріння, нераціональне харчування (недостатнє споживання фруктів і овочів, надмірне споживання солі, тваринних жирів і надмірна калорійність їжі), низький рівень фізичної активності, підвищений рівень глюкози в крові, надмірна вага тіла й ожиріння та часте вживання алкоголю (Европейская стратегия профилактики и борьбы с неинфекционными заболеваниями, 2012-2016; WHO Regional Office for Europe. Gaining health The European Strategy for the Preventionand Control of Noncommunicable Diseases, 2006). 

Україні, як і більшості європейських країн, притаманна значна поширеність чинників ризику ХНІЗ, що призводить до поглиблення масштабів цієї епідемії, значних медико-соціальних втрат та економічних збитків. У рейтингу країн Європейського регіону ВООЗ Україна посідає четверте місце за величиною стандартизованих показників смертності населення працездатного віку внаслідок онкологічних хвороб, п’яте - за відповідним показником смертності від недуг системи кровообігу та споживанням алкоголю на душу населення, дев’яте - за поширеністю куріння серед чоловіків (Горбась І.М., 2009). Водночас за такими показниками здорового способу життя, як рівень фізичної активності, споживання овочів і фруктів на людину в день Україна посідає 32 місце серед європейських країн (Давиденко Н. В., 2006; Дудник С., 2013). Таким чином, висока поширеність факторів ризику в популяції свідчить про несприятливу епідеміологічну ситуацію щодо ХНІЗ у населення України, що потребує більш активного застосування методів профілактики та корекції наслідків цих захворювань в усіх вікових групах, особливо у молоді, яка є в групі ризику.
Здоров’я молоді є актуальною проблемою та предметом першочергової важливості, оскільки воно визначає майбутнє країни, генофонд нації, науковий та економічний потенціал суспільства (Боднар І.Р., 2014; Андрійчук О.Я. 2015). Збереження та зміцнення здоров’я студентів, формування у них цінності здоров’я можливе при виборі освітніх технологій, адекватних категоріям та потребам студентства. За результатами дослідження Українського науково-дослідного інституту охорони здоров’я дітей і підлітків, здоровими можна вважати не більш 10-15% дітей віком 7-18 років. Відповідно, кількість студентів, які займаються в спеціальних медичних групах (СМГ), збільшується щорічно і зросла в 2 рази за останні  10 років. При цьому 12-18 % студентів спрямовані для занять у спеціальні медичні групи з метою застосування комплексів лікувальної фізичної культури (Репневська М.С., 2009).

Проблемі фізичного виховання та корекції стану здоров’я студентів СМГ приділено чимало уваги українськими вченими (Магльований А.В., 1999;     Платонов В.М., 2006; Дубогай О.Д., Цьось А.В., Євтушок М.В., 2012; Корягін В.М., Блавт О.З., 2013). Проте, всі вони відмічають, що існуючі на державному рівні програми та критерії оцінювання є морально застарілими та такими, які не відповідають фізичним можливостям сучасної молоді, а повноцінне відновлення стану здоров’я таких студентів залишається актуальною проблемою фізичної реабілітації. Для студентів, які навчаються в СМГ, навчальна дисципліна "Фізичне виховання" часто є єдиною можливістю отримати фізичну реабілітацію, адже вправи для них будуються за принципами кінезітерапії. Проте, в даній ситуації у викладача виникають певні труднощі, оскільки в рамках регламентованих занять він повинен одночасно працювати зі студентами, які мають різні хронічні захворювання. Це потребує пошуку нових методичних підходів до корекції стану здоров’я студентів СМГ.

Аналіз спеціальних наукових джерел дає підстави стверджувати, що більшість чинних програм фізичної реабілітації студентів СМГ спрямовані тільки на окремий контингент в залежності від виду нозології, що ускладнює роботу викладача та зменшує ефективність заняття для інших студентів. Фактично не розроблені програми фізичної реабілітації студенток, які за своїм віком мають найвищий репродуктивний потенціал. Тому створення програми реабілітації, яка не тільки зможе охопити студенток з різними захворюваннями, але й буде корисною для профілактики виникнення факторів ризику ХНІЗ як найгострішої демографічної проблеми, є актуальною. 

Зв’язок роботи з науковими планами, темами. Дисертаційна робота виконана згідно плану науково-дослідних робіт ДВНЗ "Прикарпатський національний університет імені Василя Стефаника" та є фрагментом дослідження на тему: "Використання немедикаментозних засобів і природних факторів для покращення фізичного розвитку, функціональної і фізичної підготовленості організму" (№ державної реєстрації 0110U001671). Роль автора полягає у виконанні фрагменту дослідження, присвяченого виявленню та корекції порушень рухової дієздатності у студенток спеціальної медичної групи шляхом розробки й апробації програми комплексної реабілітації.
Мета дослідження – розробити, науково обґрунтувати й апробувати програму фізичної реабілітації студенток спеціальної медичної групи з урахуванням порушень рухової дієздатності.
Завдання дослідження:

1. Систематизувати й узагальнити сучасні науково-методичні дані та результати практичного вітчизняного й зарубіжного досвіду з проблеми стану здоров’я студентів, які навчаються у СМГ.

2. Провести обстеження студенток СМГ на предмет виявлення порушень рухової дієздатності, визначення їх зв’язку з факторами ризику виникнення хронічних неінфекційних захворювань, показниками фізичного розвитку, функціонального стану і фізичної підготовленості.

3. Розробити програму фізичної реабілітації студенток СМГ з врахуванням виявлених порушень рухової дієздатності.

4. Визначити ефективність розробленої програми фізичної реабілітації студенток СМГ. 

Об’єкт дослідження – стан рухової дієздатності, показники фізичного розвитку, функціонального стану і фізичної підготовленості студенток СМГ.

 Предмет дослідження – програма фізичної реабілітації студенток СМГ та її вплив на показники їх рухової дієздатності, фізичного розвитку, функціонального стану і фізичної підготовленості.  
Методи дослідження

Для вирішення завдань дисертаційного дослідження застосовано наступні методи: аналіз наукової та спеціальної літератури, опитування й анкетування, педагогічне тестування, методи визначення показників фізичного розвитку, фізичної підготовленості і функціонального стану організму, методи математичної статистики.
Наукова новизна одержаних результатів

У роботі подано теоретичне узагальнення та нове вирішення проблеми, пов’язаної з корекцією порушень рухової дієздатності студенток СМГ і, як наслідок, покращення функціонування фізіологічних систем організму.

Уперше:

· обґрунтовано доцільність ліквідації факторів ризику виникнення хронічних неінфекційних захворювань, розвиток фізичних якостей та покращення фізичної підготовленості і функціонального стану організму студенток для усунення порушень рухової дієздатності;
· визначено ступінь порушень рухової дієздатності студенток основної та спеціальної медичної груп із застосуванням програми тестувань Functional Movement Screen;
· обґрунтовано доцільність включення до програми фізичної реабілітації студенток модифікації їхнього стилю життя, фітнес-йоги, функціональних та аеробних тренувань (оздоровчої ходи, бігу підтюпцем, плавання, оздоровчої аеробіки), масажу;
· доведено ефективність розробленого комплексу реабілітаційних заходів щодо зменшення кількості факторів ризику виникнення хронічних захворювань, зменшення ступеня порушень рухової дієздатності, покращення фізичного розвитку, функціональної та фізичної підготовленості студенток СМГ.
Удосконалено інформацію про фізичний розвиток, функціональний стан і фізичну підготовленість студенток спеціальної медичної  та основної груп.
Набули подальшого розвитку знання про методи фізичної реабілітації студенток СМГ, у тому числі за рахунок пошуку нового підходу до оцінювання їх фізичного стану.
Практичне значення дослідження визначається створенням реабілітаційної програми для студенток спеціальної медичної групи, застосування якої дозволяє через зменшення ступеня порушень рухової дієздатності досягнути підвищення рівня фізичного розвитку, а також фізичної і функціональної підготовленості студенток з метою зменшення факторів ризику хронічних неінфекційних захворювань, покращення функціонування фізіологічних систем організму.

Програма може бути підґрунтям для забезпечення ефективної корекційної роботи серед студентів СМГ. Водночас може застосовуватися у практиці роботи фахівців фізичної реабілітації, викладачів фізичного виховання, тренерів загальноосвітніх закладів, реабілітаційних установ та центрів здоров’я.

Розроблена програма реабілітації впроваджена у практичну діяльність державних вищих навчальних закладів "Івано-Франківський національний медичний університет" (акт впровадження від 12.12.2014 р.), "Дрогобицький державний педагогічний університет імені Івана Франка" (акт впровадження від 22.12.2014 р.), "Харківська державна академія фізичної культури" (акт впровадження від 15.12.2014 р.), "Чернівецький національний університет імені Юрія Федьковича" (акт впровадження від 24.12.2014 р.), "Тернопільський національний економічний університет" (акт впровадження від 15.04.2015 р.), ДВНЗ "Прикарпатський національний університет імені Василя Стефаника" (акт впровадження від 16.03.2015 р.), "Івано-Франківський національний технічний університет нафти і газу" (акт впровадження від 24.02.2015 р.), Івано-Франківського обласного лікувально-оздоровчого центру "Здоров’я" (акт впровадження від 18.03.2015р.), "Київський національний університет будівництва і архітектури" (акт впровадження від 25.03.2015 р.).  

Особистий внесок здобувача полягає у розробці плану проведення дослідження; виборі комплексу методів дослідження; виявленні факторів ризику хронічних неінфекційних захворювань; виконанні обстеження студенток з метою визначення рівня рухової дієздатності, рівня фізичного розвитку, фізичної і функціональної підготовленості студенток, розробці програми реабілітації з урахуванням порушень рухової дієздатності; її впровадженні, контролі ефективності, статистичній обробці отриманих результатів, формулюванні висновків, підготовці публікацій. Внесок здобувача у наукові публікації, виконані у співавторстві, є пропорційним та полягає у проведенні експерименту, статистичному аналізі та інтерпретації даних теоретичних і експериментальних досліджень.

Апробація результатів дослідження. Основні положення та результати дисертаційної роботи доповідалися на V Міжнародній науково-практичній конференції "Фізичне виховання, спорт і культура здоров’я у сучасному суспільстві" (Луцьк-Світязь, 2012), Всеукраїнському  науково-практичному семінарі "Перспективи співпраці ВНЗ України у формуванні здорового способу життя та в національно-патріотичному вихованні викладачів і студентської молоді" (Івано-Франківськ, 2012), Міжнародній конференції "V Międzynarodowe dni rehabilitacji "Potrzeby i standardy wspołchesnej rehabilitacji"" (м. Жешув, Польща, 2013), XVII Міжнародній науковій конференції "Молода спортивна наука України" (Львів, 2013), 83 науково-практичній конференції студентів і молодих учених із міжнародною участю "Інновації в медицині" (Івано-Франківськ, 2014), XVIII Міжнародній науковій конференції "Молода спортивна наука України" (Львів, 2014), 84 науково-практичній конференції студентів і молодих учених із міжнародною участю "Інновації в медицині" (Івано-Франківськ, 2014), XІХ Міжнародній науковій конференції "Молода спортивна наука України" (Львів, 2015), VI Міжнародній науково-методичній конференції "Сучасні проблеми і перспективи розвитку фізичного виховання, здоров’я і підготовки фахівців в галузі фізичного виховання і спорту" (Київ, 2015), VI Міжнародній заочній конференції "Психологічні, педагогічні та медико-біологічні аспекти фізичного виховання і спорту" (Одеса, 2015).

Публікації результатів дослідження

Результати дисертації опубліковані у 18 наукових працях, з яких 9 – у фахових виданнях України, одна - в періодичному науковому виданні Польщі.
Структура і обсяг дисертації

Дисертація викладена на 278 сторінках тексту, складається зі змісту, списку умовних скорочень, вступу, шести розділів, висновків, практичних рекомендацій, списку використаних джерел (225 праць: кирилицею – 148 і латиною – 77), десяти додатків, містить 33 таблиці та ілюстрована 20 рисунками.
ОСНОВНИЙ ЗМІСТ ДИСЕРТАЦІЇ
У вступі обґрунтовано актуальність проблеми, визначено об’єкт, предмет, мету та завдання дослідження, розкрито наукову новизну, практичне значення роботи, особистий внесок здобувача, описано сферу апробації результатів досліджень, їхнє впровадження, зазначено кількість публікацій.
У першому розділі "Сучасні погляди на стан здоров’я студентської молоді та методи його корекції засобами фізичної реабілітації" проведено огляд наукової літератури з питань погіршення здоров’я сучасної молоді та можливих шляхів вирішення цієї проблеми. Висвітлено сучасну демографічну ситуацію в Україні, широку розповсюдженість факторів ризику ХНІЗ серед населення і, зокрема, молоді. Зроблений аналіз причин збільшення кількості студентів, які навчаються у спеціальних медичних групах, та проблем фізичної реабілітації даного контингенту молоді. Аналіз останніх досліджень і публікацій свідчить, що, незважаючи на значні  здобутки у даному напрямку, стан фізичної реабілітації студентів СМГ залишається важливою та остаточно не вирішеною проблемою (Левандовський О. С., 2006; Магльований А. В, 2006; Мосейчук Ю. Ю., 2007; Блавт О. З., 2009; Макарова Е., 2012; Чертановський П. М., 2012).
З огляду на вищесказане, проблема фізичної реабілітації студентів СМГ залишається надзвичайно актуальною у медичній, педагогічній і реабілітаційній практиці та потребує подальшого осмислення, вивчення, наукового та експериментального обґрунтування.

У другому розділі "Методи та організація досліджень" описано комплекс методів дослідження, адекватних меті та завданням дисертації, а також предмету та об’єкту дослідження: аналіз наукової та спеціальної літератури; опитування й анкетування (опитувальники для з’ясування скарг з боку основних систем організму, оцінки стану свого здоров’я, обізнаності та контролю антропометричних і функціональних показників організму, наявності впливу чинників ризику хронічних неінфекційних захворювань; конкретизація фізичної активності під час навчання у школі; Міжнародний опитувальник фізичної активності (International Physical Activity Questionnaire – (IPAQ) у скороченому варіанті); антропометричне обстеження (ріст, маса тіла, індекс маси тіла, обхват талії, обхват стегон, співвідношення обхватів талії та стегон, обхват та екскурсія грудної клітки; станова та кистьова динамометрія, індекс станової сили та сили кистей); визначення стану серцево-судинної (частота серцевих скорочень, артеріальний тиск) та дихальної систем (частота дихання, проби Штанге та Генча,  пульсоксиметрія апаратом "ЮТАСОКСИ 200" (Україна), комп’ютерна спірографія апаратом "SpiroCom Standard" 3.1.0122.10040  (виробник апаратури: національний аерокосмічний університет "ХАІ". м. Харків); стан вегетативної нервової системи (індекс Кердо, проба з ізометричним навантаженням, ортостатична проба), проба Руф’є-Діксона. Стан рухової дієздатності визначали за показниками фізичної підготовленості: сили (згинання і розгинання рук в упорі лежачи, присідання на двох ногах), швидкості (час ведення баскетбольного м’яча на 10 м, біг на місці, піднімаючи коліна до кута 90° за 5 с), витривалості (перехід з положення упор присівши в положення упор лежачи, шестихвилинна хода), спритності (влучання м’ячем у ціль з 10-ти спроб та у баскетбольне кільце), гнучкості (відстань від кінчиків пальців до підлоги при нахилі в сторону, нахил тулуба вперед) та екраном функціонального руху (Functional Movement Screen (FMS)). Отримані результати обробляли методами математичної статистики з використанням комп’ютерної програми Microsoft Excel.
Дисертаційне дослідження виконувалося в чотири етапи. На першому етапі дослідження (2011 рік) проведено вивчення й аналіз вітчизняних і закордонних наукових джерел, розроблено авторські анкети для характеристики стилю життя студенток та визначення їх фізичної активності у шкільні роки, окреслено коло методів дослідження, опановано методики дослідження. Робота базується на детальному обстеженні 48 студенток першого курсу медичного університету віком 17,1±0,8 років, які навчались у спеціальній медичній групі двадцять – з приводу захворювань серцево-судинної системи (пролапс мітрального клапана, вегето-судинна дистонія, артеріальна гіпертензія, постміокардитичний кардіосклероз, вроджені вади серця), вісім -  з приводу патології шлунково-кишкового тракту (виразкова хвороба шлунку, холецистит, гастродуоденіт), по шість – внаслідок патології опорно-рухового апарату (сколіоз, посттравматичні зміни опорно-рухового апарату) та ендокринної системи (цукровий діабет, гіпоталамічний синдром, ожиріння),  по три – з патологією дихальної системи (хронічний обструктивний бронхіт), нервової системи (неврит, церебральний параліч), по одній – з захворюваннями ЛОР-органів (хронічний тонзиліт), системи крові (залізодефіцитна анемія). Методом рандомізованого відбору їх було розділено на спеціальну медичну групу 1 (СМГ1) (24 дівчини), яка займалася за затвердженою програмою для вищих навчальних закладів (А.В. Магльований, 2009) (група порівняння), і спеціальну медичну групу 2 (СМГ2) (24 дівчини), для якої було розроблено програму фізичної реабілітації, що базувалася на виявлених на першому етапі дослідження порушеннях стану організму. 
На другому етапі дослідження (2011 рік) проведено опитування та початкове обстеження студенток за антропологічними показниками і параметрами функціональної й фізичної підготовленості, тестування їх рухової дієздатності. 

На третьому етапі дослідження (2011-2012 рік) впродовж навчального року проводилася апробація розробленої програми фізичної реабілітації. Після впровадження програми провели повторне дослідження антропометричних та фізіологічних показників, параметрів фізичної підготовленості і рухової дієздатності студенток.
На четвертому етапі дослідження (2012-2015 роки) була проведена ґрунтовна оцінка результатів повторного тестування студенток, їх співставлення з початковими параметрами. Проведено аналіз результатів дослідження. Сформульовано загальні висновки, оформлено текст дисертації та практичні рекомендації.  Упродовж виконання дослідження його основні результати та положення висвітлювалися під час проведення наукових конференцій, викладалися у наукових публікаціях.  

У третьому розділі "Параметри фізичного розвитку, фізичної і функціональної підготовленості та стан рухової дієздатності студенток спеціальної медичної групи" наведено оцінку вихідного рівня фізичного розвитку, фізичної і функціональної підготовленості студенток спеціальної медичної групи для  обґрунтування  змісту програми фізичної реабілітації та з метою контролю та оцінки змін цих параметрів під час впровадження реабілітаційної програми.
У обстежених студенток СМГ1 та СМГ2 виділено суб’єктивні ознаки наступних синдромів: кардіалгічного, гіпервентиляційного, диспепсичного, цефалгічного, нейроендокринного, поліартралгічного, астено-невротичного. Майже чверть студенток спеціальної медичної групи оцінили стан свого здоров’я як досить поганий і поганий, що в 4 рази перевищує аналогічний показник їхніх здорових ровесниць (24% проти 6%). Опитування також показало низький рівень обізнаності й контролю основних антропометричних і функціональних показників організму в обох групах респонденток. Встановлено, що стиль життя студенток СМГ1 та СМГ2 характеризується наявністю модифікованих факторів ризику ХНІЗ: шкідливих звичок, недостатньою фізичною активністю, ознаками нераціонального харчування, хронічного стресу, а також впливом обтяженої спадковості. При з’ясуванні рівня побутової та фізичної активності за розробленим опитувальником встановлено, що у студенток СМГ1 та СМГ2 є виражена схильність до гіпокінезії і статичного способу життя, низька зацікавленість у оздоровчих тренуваннях.

Хоча рівень фізичної активності за Міжнародним опитувальником фізичної активності (International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)) студенток СМГ1 та СМГ2 та КГ статистично не відрізнявся, проте під час розрахунку енерговитрат визначено, що студентки СМГ1 та СМГ2 (відповідно 1232,92±190,84 МЕТ та 1272,82±123,80 МЕТ) статистично значуще відстають від дівчат КГ за рівнем сумарних тижневих енерговитрат (1826,38±183,14 МЕТ (р<0,05)).

При проведенні антропометричних вимірювань встановлено, що у студенток СМГ1 та СМГ2 меншими у порівнянні з представницями контрольної групи були середні значення обхватів грудної клітки на вдиху та видиху, екскурсія грудної клітки (р<0,05). Інші досліджувані показники (ріст, вага тіла, обхвати талії та стегон) вірогідно не відрізнялися.

Дослідження сили м’язів тулуба показало достовірне зниження сили м’язів тулуба і, відповідно, індексу станової сили у студенток СМГ1 та СМГ2 у порівнянні з КГ на фоні незміненої сили кисті.

Обстеження функціонального стану дихальної системи показало гірші параметри проби Штанге (32,08±2,10 с), прискорення частоти дихання в спокої у студенток СМГ1 та СМГ2 (відповідно 21,67±0,83 та 19,17±0,80 за хв.), зниження показників ОФВ1 (відповідно 86,65±3,46% та 83,56±3,39%) та ФЖЄЛ (відповідно 84,26±3,26% та 82,90±3,45%) у порівнянні з контрольними аналогами (p(0,05) на тлі незміненого індексу Генслера (р>0,05), що характерно для порушень рестриктивного типу. Наслідком порушення показників зовнішнього дихання виявилося статистично достовірне зниження ступеня оксигенації артеріальної крові студенток СМГ1 та СМГ2 (відповідно 93,3±0,18% та 94,3±0,27%).

Стан серцево-судинної системи студенток СМГ також виявися порушеним. Середні показники ЧСС у стані спокою у дівчат СМГ1 та СМГ2 були вірогідно більшими (відповідно 90,9±2,45 уд./хв. та 90,1±1,79 уд./хв.) від контрольного аналога (82,9±2,93 уд./хв.), що можна пояснити як компенсаторну реакцію серцево-судинної системи у відповідь на порушення функції зовнішнього дихання та зменшення ступеня оксигенації артеріальної крові. Показники артеріального тиску були незміненими.
При проведені проб для встановлення функціонального стану вегетативної нервової системи (ортостатичної проби, з ізометричним навантаженням, визначення індексу Кердо) у студенток СМГ1 та СМГ2 встановлено посилення тонусу нервових центрів симпатичної нервової системи.

Рухову дієздатність ("movement abilities", "sprawność ruchowa") визначали як здатність керувати своїм опорно-руховим апаратом завдяки розвитку рухових навичок (Gilewicz Z., 1994). Збільшення рухової дієздатності залежить від набутих навичок та спортивних досягнень, відповідно зменшення – характеризує захворювання або низький стан фізичного розвитку. У проведеному дослідженні використано два підходи до визначення порушень рухової дієздатності: визначення рівня загальної фізичної підготовленості та тестування за екраном функціонального руху.

Після проведеного тестування залучених у дослідження студенток на предмет оцінки їхньої фізичної підготовленості було встановлено, що студентки СМГ1 та СМГ2 поступалися студенткам КГ за параметрами сили (за результатами присідання на двох ногах, згинання і розгинання рук в упорі лежачи), витривалості (за динамікою 6-ти хвилинного тесту, переходу з положення упор присівши в положення упор лежачи), швидкості (за параметрами часу ведення баскетбольного м’яча на 10 м, бігу на місці, піднімаючи коліна до кута 90° за 5 с), спритністю (кількістю попадань м’ячем у ціль з 10-ти спроб або у баскетбольне кільце), гнучкістю (за величиною нахилу в сторону та вперед), що перекликалося з низькими результатами проби Руф’є.
Для оцінки порушень рухової дієздатності нами також використовувався сучасний інформаційний тест – Екран функціонального руху (ЕФР) (Functional Movement Screen (FMS)). ЕФР включає сім основних рухових моделей, котрі вимагають балансу, мобільності і стабільності: 1) глибоке присідання; 2) крок через бар’єр; 3) лінійний випад; 4) плечова мобільність;  5) активне піднімання прямої ноги; 6) стабільність тулуба при розгинанні рук; 7) кругова стабільність. Кожна вправа оцінювалася за 3-бальною системою. Порушення рухової дієздатності студенток СМГ1 та СМГ2 підтверджено ускладненнями і низькими оцінками при виконанні всіх вправ ЕФР.
При первинному обстеженні за результатами всіх проб показники студенток СМГ1 та СМГ2 статистично значуще не відрізнялися між собою (р>0,05). Виявлені на даному етапі дослідження перераховані вище патологічні зміни організму студенток спеціальних медичних груп аргументували необхідність і слугували підставою для розробки комплексної програми фізичної реабілітації на основі вдосконалення рухової дієздатності та її апробації.

У четвертому розділі "Теоретико-методичне обґрунтування програми фізичної реабілітації студенток спеціальної медичної групи з урахуванням порушень рухової дієздатності" викладено обґрунтування реабілітаційної програми студенток СМГ з врахуванням порушень рухової дієздатності. Розроблена програма фізичної реабілітації студенток СМГ з врахуванням порушень рухової дієздатності мала комплексний характер і включала наступні елементи: модифікацію стилю життя, кінезітерапію (з застуванням фітнес-йоги, функціонального тренування, аеробних тренувань (плавання, оздоровчої ходи, бігу підтюпцем, оздоровчої аеробіки)), самомасаж аплікатором Ляпко (табл. 1).
При розробці реабілітаційної програми враховували методичні принципи проведення занять з студентами СМГ згідно "Типової програми навчальної дисципліни для студентів вищих медичних навчальних закладів ІІІ-ІV рівнів акредитації" (Магльований А. В. та співавт., 2009). Також нею і робочими планами дисципліни "Фізичне виховання", прийнятими кафедрою фізичного виховання та здоров’я ДВНЗ "Івано-Франківський національний медичний університет" визначалась кількість аудиторних та самостійних занять та послідовність оволодіння фізичними навичками, які застосовувались у створеній реабілітаційній програмі, тобто створена програма була адаптована до занять фізичним вихованням у рамках відвідування СМГ.

В процесі розробки програми фізичної реабілітації студенток СМГ дотримувались вимог адекватності, регламентації та суворого дозування фізичних навантажень; їх систематичності; поступового розширення засобів для забезпечення комплексного впливу на внутрішні органи та опорно-руховий апарат; підбору вправ фітнес-йоги, функціонального тренування, аеробіки відповідно до виду обмежень рухової дієздатності студенток; намагались досягти покращення психоемоційного стану студенток. Програму фізичної реабілітації студенток СМГ з врахуванням порушень рухової дієздатності впроваджували впродовж навчального року (10 місяців) в три етапи: підготовчий, основний, підтримуючий. Контроль стану функціональних систем організму студенток проводили перед початком впровадження програми, а також після завершення кожного її етапу.
Комплексність впливу розробленої програми передбачала вплив не тільки на фізичний компонент здоров’я за рахунок позитивного впливу фізичних вправ на серцево-судинну, дихальну, вегетативну нервову системи, параметри фізичного розвитку та фізичної підготовленості. Позитивним змінам піддавалися також соціальний та психологічний компоненти – за рахунок виникнення відчуття покращення стану здоров’я; підвищення рівня побутової активності; створення іміджу сучасної особи, позбавленої шкідливих звичок, майбутнього лікаря, який прикладом власного здоров’я пропагує сучасні досягнення медицини та реабілітації.
У п’ятому розділі "Оцінка ефективності програми фізичної реабілітації студенток спеціальної медичної групи з порушенням рухової дієздатності" проаналізовано ефективність реабілітаційної програми при повторному комплексному обстеженні.

Таблиця 1

Структура програми реабілітації студенток спеціальної медичної групи з врахуванням порушень рухової дієздатності
	Етап
	Місяць

(кален-дарний)
	Режим трену-вання
	Завдання
	Методи

	Підготовчий
	9
	щадний
	початковий контроль
	програма кінезітерапії
	РГГ
	щоденно

 (самостійні заняття)
	модифікація стилю життя (корекція харчування, відмова від шкідливих звичок, підвищення загальної фізичної активності)
	масаж (самомасаж багатоголчастими аплікаторами Ляпко)

	
	
	
	адаптація всіх систем організму до зростаючих фізичних навантажень,
опанування запропонованих методик, корекції порушень рухової дієздатності,
розвиток фізичних якостей,
загальне загартування,
корекція психоемоційного стану, мотивація до ведення здорового способу життя
	
	фітнес-йога
	2 рази на два тижні (аудиторні заняття)

1 раз в 2 тижні (самостійне заняття)
	
	

	
	10
	
	
	
	функціональне тренування 
	1 раз в тиждень аудиторне заняття

2 рази на два тижні (самостійні заняття)
	
	

	
	
	
	
	
	оздоровча хода

біг підтюпцем
	щоденно 

(самостійні заняття)
	
	

	Основний
	11
	тренувально-щадний
	проміжний контроль
	
	РГГ
	щоденно 

(самостійні заняття)
	
	

	
	12
	
	покращення функції серцево-судинної, дихальної, вегетативної нервової систем,
корекція порушень рухової дієздатності,
подальший розвиток фізичних якостей, покращення постави, загартування
	
	функціональне тренування 
	1 раз на два тижні (аудиторні заняття)

2 рази на 2 тижні (самостійні заняття)
	
	

	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	плавання
	2 рази на тиждень (аудиторні заняття)
	
	

	
	3
	
	
	
	оздоровча хода
	щоденно (самостійні заняття)
	
	

	Підтримуючий
	4
	тренувальний
	проміжний контроль
	
	РГГ
	щоденно 

(самостійні заняття)
	
	

	
	
	
	закріплення отриманих результатів,
подальше покращення і стабілізація функції внутрішніх органів, 

подальше розширення фізичної активності, 

підтримання досягнутого рівня фізичної працездатності,
підвищення загальної витривалості,
подальше покращення фізичних якостей
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	оздоровча аеробіка
	3 рази на два тижні (аудиторні заняття)
	
	

	
	5
	
	
	
	функціональне тренування
	3 рази на два тижні (самостійні заняття)
	
	

	
	6
	
	
	
	оздоровча хода

біг підтюпцем
	щоденно

(самостійні заняття)
	
	

	
	
	
	заключний контроль
	
	
	
	
	


Після тривалого впровадження розробленої нами програми фізичної реабілітації студенток спеціальної медичної групи з врахуванням порушень рухової дієздатності визначено її виразний сприятливий вплив на більшість аналізованих показників фізичного розвитку та функціонального стану організму.

Результати повторного опитування студенток показали зменшення інтенсивності всіх скарг студенток СМГ2, нормалізацію менструального циклу, зменшення частки метеорологічно залежних осіб серед них. Також відмічалось підвищення самооцінки стану свого здоров’я, 

зменшення кількості шкідливих звичок (куріння, вживання алкоголю), а також підвищення рівня фізичної активності цієї групи дівчат. Динаміка суб’єктивного сприйняття студенток СМГ1 не зазнала значних змін.

Аналізуючи результати анкетування студенток за Міжнародним опитувальником фізичної активності (IPAQ) після впровадження реабілітаційної програми можна зробити висновок, що час, який респондентки витрачали на різні види фізичної активності, збільшився тільки у студенток СМГ2. Вони також достовірно перевищували параметри СМГ1 за рівнем енерговитрат на ходу пішки, виконання інтенсивної фізичної активності та сумарного тижневого навантаження (p(0,05) (табл. 2).
Таблиця 2
Динаміка тижневих енерговитрат студенток СМГ після впровадження реабілітаційної програми (M±m)

	Енерговитрати 
	КГ 

(n=24)
	СМГ1

 (n=24)
	СМГ2 

(n=24)

	
	первинне обстеж.
	кінцеве обстеж.
	первинне обстеж.
	кінцеве обстеж.
	до ФР
	після ФР

	На ходу пішки, МЕТ
	554,41±

23,00
	508,75±
54,31
	404,25±

96,12
	429,00±

59,42
	425,15±

63,25
	585,75±

49,48 **,***

	На виконання навантажень помірної інтенсивності, МЕТ
	360,00±

29,41 
	342,83±
42,13
	248,67±

69,47
	254,67±

68,10
	277,00±

65,15
	310,00±

39,92

	На виконання навантажень високої інтенсивності, МЕТ
	911,97±

64,04
	870,00±
83,60
	580,00±

164,25
	593,33±

85,60

*
	570,67±

72,98

*
	800,00±

51,64

**,***

	Сумарне тижневе навантаження, МЕТ
	1826,38±183,14
	1721,58±115,52
	1232,92±

190,84

*
	1277,00±123,40

*
	1272,82±
123,80

*
	1695,75±

112,70

**, ***


Примітки: * – статистично значуща різниця у порівнянні зі значенням відповідного показника КГ (p<0,05);

** – статистично значуща різниця у порівнянні з його значенням до впровадження програми (p<0,05);

*** - статистично значуща різниця у порівнянні зі значенням відповідного показника СМГ1 (p<0,05).

При визначенні антропометричних показників виявлено, що під час кінцевого обстеження у студенток СМГ1 не виявлялось вираженої зміни показників маси, росту, індексу маси тіла, обхватів грудної клітки на видиху та видиху, обхватів талії та стегон, співвідношення обхвату талії до обхвату стегон відносно вихідного результату. В той же час у студенток СМГ2 визначалась статистично достовірна динаміка приросту показника екскурсії грудної клітки (до 6,6±0,21 см), що свідчить про покращення дихальної функції легень та збільшення респіраторних резервів у представниць даної групи. 

При проведенні станової динамометрії встановлено незначний приріст сили м’язів спини у студенток СМГ1 (до 48,67±3,29 кг) та виразне збільшення – у дівчат СМГ2 (до 91,67±2,21 кг) відносно вихідного показника (р<0,05). Відповідно змінився індекс станової сили. При вимірюванні сили кисті виявлено, що вона у студенток СМГ1 хоча і збільшилась, але зросла статистично недостовірно (р>0,05). В той же час у студенток СМГ 2 виявлено помітний приріст сили правої та лівої кистей (р<0,05). Індекс сили киcті також статистично достовірно збільшився тільки у дівчат СМГ2 (р<0,05).

Результати повторного обстеження показали значне покращення функціональних параметрів органів дихання, кровообігу та стану вегетативної нервової системи студенток СМГ2 під впливом реабілітаційної програми у порівнянні з первинним обстеженням. 
Так, покращення функціональних резервів дихальної системи проявилось у збільшенні тривалості затримки дихання на вдиху та видиху (за результатами проведення проб Штанге (43,08±2,83 с) та Генча (28,08±1,13 с)) статистично достовірно у дівчат СМГ2 (р<0,05). У них також визначалась нормалізація частоти дихання в спокої.
При повторному обстеженні встановлено покращення вентиляційної функції за результатами спірометрії (приросту величини ФЖЄЛ (95,00±3,15%), ОФВ1 (97,17±3,14%)) виразніше у студенток СМГ2 у порівнянні з СМГ1 (р<0,05). Величина модифікованого індексу Тіффно свідчила про відсутність обструктивних змін у студенток обох груп. Підтвердженням покращення функціонального стану органів дихання стали результати динаміки ступеня оксигенації артеріальної крові студенток СМГ2 (99,83±0,11%).
З попередніми позитивними результатами узгоджується динаміка показників серцево-судинної системи: нормалізація рівнів САТ, ДАТ, ЧСС в спокої у представниць СМГ2. 

Встановлена нормалізація балансу вегетативної нервової системи за рахунок зменшення симпатикотонії за результатами обчислення індексу Кердо, проби з ізометричним навантаженням, ортостатичної проби.
Встановлені патологічні відхилення вихідних функціональних параметрів, які несприятливо позначилися на здатності переносити фізичні навантаження, що засвідчила проба Руф’є-Діксона при первинному обстеженні, зменшилася при повторному. Індекс Руф’є у студенток СМГ1 оцінювався "задовільно", в той час як у дівчат СМГ2 він досяг відмітки "добре". Змінилась структура оцінювання результатів проби Руф’є-Діксона: в СМГ2, порівняно з первинним обстеженням, виявлялись студентки з оцінками "добре" та "відмінно", чого не виявлялось в СМГ1.
На фоні покращення показників фізичного розвитку виявлено зменшення ознак порушень рухової дієздатності. Покращилися показники фізичної підготовленості студенток СМГ2: силових і швидкісних здібностей, витривалості, спритності та гнучкості. Впровадження програми фізичної реабілітації для студенток спеціальних медичних груп спричинило виражений позитивний вплив на фізичний стан дівчат, що відобразилося на результатах виконання всіх вправ ЕФР (табл. 3) та структурі їх оцінювання виразніше у дівчат СМГ2 у порівнянні із студентками СМГ1 (р<0,05). 

Таблиця 3 

Зміна екрану функціонального руху після впровадження програми реабілітації, бали (M±m) 

	Тест, бали
	КГ 

(n=24)
	СМГ1

 (n=24)
	СМГ2 

(n=24)

	
	первинне.обстеж.
	кінцеве обстеж.
	первинне обстеж.
	кінцеве обстеж.
	до ФР
	після ФР

	№ 1. «Глибоке присідання»
	2,71±

0,09
	2,58±

0,14
	1,58±

0,30*
	2,08±

0,22
	1,08±

0,32*
	2,75±

0,13**,***

	№ 2. «Крок через бар’єр»
	2,88±

0,07
	2,96±

0,04
	2,42±

0,14*
	2,50±

0,14*
	2,33±

0,18*
	2,92±

0,08**,***

	№ 3. «Лінійний випад»
	2,92±

0,06
	2,83±

0,08
	2,25±

0,13*
	2,42±

0,14*
	2,25±

0,17*
	2,92±

0,08**,***

	№ 4. «Плечова мобільність»
	3,00±

0,01
	2,96±

0,04
	2,83±

0,11
	2,67±

0,18
	2,75±

0,17
	3,00±

0,01

	№ 5. «Активне піднімання прямої ноги»
	2,83±

0,08
	2,67±

0,10
	2,00±

0,20*
	2,17±

0,16*
	2,17±

0,23*
	2,83±

0,11**,***

	№ 6. «Стабільність тулуба при розгинанні рук»
	2,71±

0,11
	2,63±

0,10 
	1,50±

0,19*
	1,92±

0,14*
	1,83±

0,23*
	2,83±

0,16**,***

	№ 7. «Кругова стабільність»
	3,00±

0,01
	2,88±

0,07 
	2,25±

0,27*
	2,50±

0,19
	2,42±

0,18*
	3,00±

0,01**,***


Примітки: * – статистично значуща різниця у порівнянні зі значенням відповідного показника КГ (p<0,05);

** – статистично значуща різниця у порівнянні з його значенням до впровадження програми (p<0,05);

*** - статистично значуща різниця у порівнянні зі значенням відповідного показника СМГ1 (p<0,05)
У шостому розділі "Аналіз і узагальнення результатів дослідження" охарактеризовано повноту вирішення завдань дисертаційного дослідження. У ході виконання дисертаційного дослідження нами отримано три групи результатів: такі, що підтверджують та доповнюють наявні донині розробки, а також цілком нові дані.

Такими, що підтверджують результати попередніх досліджень, є:
· стан здоров’я студентів спеціальних медичних груп залишається нагальною проблемою сучасної медицини (Апанасенко Г. Л., 2005, 2006, 2007;) і фізичної реабілітації (Платонов В. М., 2006; Магльований А. В., 2006; Дубогай О. Д., Цьось А. В., Євтушок М. В., 2013; Корягін В. М., 2013);

· проблема пошуку уніфікованого підходу до проведення занять з фізичного виховання студентів спеціальних медичних груп залишається надзвичайно актуальною у медичній, педагогічній і реабілітаційній практиці та потребує подальшого осмислення, вивчення, наукового й експериментального обґрунтування (Чабан І. П., 2002; Вржесневский І. І., 2006; Магльований А. В., 2006; Малахова Ж. В., 2011; Блавт О. 3., 2013);

· потреба у використанні сучасних технологій фізичного виховання і фізичної реабілітації, адаптованих до інтересів і потреб сучасної молоді (Іваночко В. В., 2011; Булейченко О. В., 2013; Вілянський Н. В., 2013; Грохова Г. П., 2013; Боднар І. Р., 2014;  Андрійчук О. Я., 2015; Головійчук І., 2015);

· доцільним є застосування засобів фізичної реабілітації з метою корекції порушень стану здоров’я студентів спеціальних медичних груп (Мосейчук Ю. Ю., 2007; Блавт О. З., 2009; Репневська М. С., 2009).

Такими, що доповнюють результати попередніх досліджень, є:

· важливість проблеми низької зацікавленості студентів у веденні здорового способу життя і поширення серед них факторів ризику ХНІЗ (Галіздра А. А., 2004; Левандовський О. С., 2006; Омельченко Т. А., 2011; Грибан Г. П., 2012; Боднар І. Р., 2013, Козицька А. П., Пшенична Л. П., 2015; Захарїна Є. А., 2015; Іваненко Т. А., 2015);

· дані про причини виникнення і прогресування порушень стану здоров’я студентів спеціальних медичних груп (Левандовський О. С., 2006; Магльований А. В, 2006; Макарова Е., 2012; Чертановський П. М., 2012); 

· про порушення фізичного розвитку, функціональної та фізичної підготовленості студентів спеціальних медичних груп (Короткова Е. А., 2006; Іваночко О. Ю., 2009; Головійчук І. М., 2013; Доценко О. М., 2013); 

· про сприятливий ефект заходів фізичної реабілітації на фізичний розвиток, функціональну, фізичну підготовленість студентів спеціальних медичних груп (Ольховик А. В., 2011; Онищук В. Є., 2011; Бочкова Н. Л., 2013; Олейник Г., 2014).

Абсолютно новими є наступні отримані дані: 

· уперше на контингенті студенток СМГ з’ясовано, що факторами ризику виникнення ХНІЗ для них слугують невисокий  рівень фізичної активності, порушення харчування, шкідливі звички;
· уперше визначено ступінь порушень рухової дієздатності студенток основної та спеціальної медичної груп із застосуванням програми тестувань Functional Movement Screen; 

· уперше з’ясовано відмінності у комплексах показників рухової дієздатності, функціональної і фізичної підготовленості студенток спеціальної медичної групи у порівнянні з аналогічними показниками студенток основної медичної групи;
· обґрунтовано доцільність ліквідації факторів ризику виникнення хронічних неінфекційних захворювань, розвиток фізичних якостей та покращення фізичної підготовленості і функціонального стану внутрішніх органів студенток СМГ для усунення порушень рухової дієздатності;
· обґрунтовано доцільність включення до програми фізичної реабілітації студенток модифікації стилю їх життя, фітнес-йоги, функціонального тренування, аеробних тренувань (оздоровчої ходи, бігу підтюпцем, плавання, оздоровчої аеробіки), масажу.
Висновки

1. Стан здоров’я молоді, зокрема студентської, є актуальною проблемою і важливим завданням державного значення, оскільки воно зумовлює генофонд нації, майбутнє країни, економічний та науковий потенціал України. Проте в останні роки визначається погіршення загального стану здоров’я населення, що виявляється у збільшенні кількості студентів, які за станом здоров’я навчаються у спеціальних медичних групах. Більшість існуючих програм фізичної реабілітації студентів СМГ спрямовані тільки на окремі групи студентів в залежності від виду захворювання, що знижує ефективність заняття для інших студентів та ускладнює роботу викладача. Тому, актуальною є створення програми реабілітації, яка не тільки зможе охопити студенток з різними нозологічними формами, але й має профілактичний вплив щодо факторів ризику ХНІЗ як гострої демографічної проблеми. 
2. Стиль життя студенток спеціальної медичної групи характеризується наявністю модифікованих факторів ризику виникнення ХНІЗ: шкідливими звичками, низькою фізичною активністю, нераціональним харчуванням. У студенток виявлено суб’єктивні ознаки кардіалгічного, гіпервентиляційного, диспепсичного, цефалгічного, нейроендокринного, поліартралгічного, астено-невротичного синдромів. Рівень тижневих енерговитрат студенток СМГ становив 1272,82±123,80 МЕТ, а у здорових студенток - 1826,38±183,14 МЕТ (р<0,05). Також меншими були середні значення обхватів грудної клітки на вдиху та видиху, екскурсія грудної клітки (р<0,05). Обстеження функціонального стану дихальної системи показало зниження параметрів проби Штанге, показників ОФВ1  (83,56±3,39 %) та ФЖЄЛ (82,90±3,45%) студенток СМГ у порівнянні з контрольними аналогами (p(0,05). Наслідком порушення показників зовнішнього дихання виявилося зниження ступеня оксигенації артеріальної крові студенток СМГ (94,3±0,27%). При проведені проб для встановлення функціонального стану вегетативної нервової системи (ортостатичної, з ізометричним навантаженням, визначення індексу Кердо) у студенток СМГ встановлено порушення балансу її ланок в бік симпатикотонії. Порушення рухової дієздатності студенток спеціальної медичної групи проявлялось у знижених (p(0,05 відносно студенток основної медичної групи) параметрах сили, гнучкості, витривалості, спритності, швидкості, що перекликалось з низькими результатами проби Руф’є-Діксона. Також воно підтверджено ускладненнями і низькими оцінками при виконанні всіх вправ ЕФР. 
3. Розроблена реабілітаційна програма студенток спеціальної медичної групи включала модифікацію стилю життя, кінезітерапію (з застосуванням фітнес-йоги, функціонального тренування, аеробних тренувань (плавання, оздоровчої ходи, бігу підтюпцем, оздоровчої аеробіки)), масаж, була спрямована на диференційовану корекцію порушень рухової дієздатності, зменшення впливу модифікованих факторів ризику ХНІЗ, покращення функціонування серцево-судинної, дихальної і вегетативної нервової систем. Програма адаптована до використання в рамках занять фізичним вихованням у спеціальних медичних групах ВНЗ. Комплексний характер застосованих засобів і методів фізичної реабілітації пов’язаний з одночасним впливом на різні функціональні системи організму та на три компоненти людської сутності – фізичний, психічний і соціальний.
4. Після впровадження розробленої програми фізичної реабілітації у студенток визначено зменшення кількості й інтенсивності модифікованих факторів ризику ХНІЗ за рахунок збільшення фізичної активності, зменшення шкідливих звичок; зменшення кількості скарг. Зріс рівень тижневих енерговитрат (1695,75±112,70 МЕТ, p(0,05). Виявлено, що у студенток СМГ визначалась статистично достовірна динаміка приросту показника екскурсії грудної клітки (6,6±0,21 см). При проведенні динамометрії встановлено приріст сили м’язів спини, правої та лівої кистей (р<0,05). Покращення вентиляційної функції дихальної системи проявилось у достовірному збільшенні тривалості затримки дихання на вдиху та видиху (за результатами проведення проб Штанге та Генча); прирості параметрів ФЖЄЛ (95,00±3,15%) та ОФВ1 (97,17±3,14) (р<0,05); покращенні ступеня оксигенації артеріальної крові (99,83±0,11%) (р<0,05). Нормалізувався баланс вегетативної нервової системи внаслідок зменшення симпатикотонії за результатами обчислення індексу Кердо, проби з ізометричним навантаженням, ортостатичної проби (р<0,05).
5. Внаслідок провадження розробленої реабілітаційної програми покращилась здатність переносити фізичні навантаження, що засвідчила проба Руф’є. Індекс Руф’є досяг відмітки "добре" (р<0,05). Змінилась структура оцінювання результатів проби: порівняно з первинним обстеженням виявлялись студентки з оцінюванням "добре" та "відмінно". Виявлено зменшення порушень рухової дієздатності: достовірне відносно первинного обстеження (p(0,05) покращення фізичної підготовленості студенток: сили, витривалості, швидкості, спритності, гнучкості. Така динаміка відобразилася на результатах виконання всіх вправ ЕФР та на структурі їх оцінювання. Позитивної динаміки стану здоров’я студенток, які займалися за типовою програмою фізичного виховання у спеціальних медичних групах,  не було відзначено.

6. Проведені дослідження з вивчення ефективності програми фізичної реабілітації студенток з врахуванням порушень рухової дієздатності, апробованої на достатній кількості студенток спеціальної медичної групи, мають підтверджені дані та можуть слугувати підставою для практичного впровадження даної програми.  
Перспективи подальшого дослідження вбачаємо у розробці програми фізичної реабілітації студентів-юнаків, які навчаються у спеціальній медичній групі, з врахуванням порушень рухової дієздатності.
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Голод Наталія Романівна. Фізична реабілітація студенток спеціальної медичної групи з врахуванням порушень рухової дієздатності. – Рукопис.
Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата наук з фізичного виховання та спорту за спеціальністю 24.00.03 – фізична реабілітація. – ДВНЗ "Прикарпатський національний університет імені Василя Стефаника", Івано-Франківськ, 2016.
Дисертація присвячена розробці, науковому обґрунтуванню й апробації комплексної програми фізичної реабілітації студенток спеціальної медичної групи з врахуванням порушень рухової дієздатності.

Встановлено, що студентки спеціальної медичної групи поступаються своїм здоровим одноліткам за антропометричними та фізіологічними показниками, рівнем фізичного розвитку та функціональної підготовленості, мають виражені порушення рухової дієздатності.

Застосування авторської програми фізичної реабілітації, яка включала модифікацію стилю життя, кінезітерапію (з застуванням фітнес-йоги, функціонального тренування, аеробних тренувань (плавання, ходи, бігу підтюпцем, аеробіки)), масаж, дозволило досягнути вірогідного покращення більшості аналізованих показників (параметрів рухової дієздатності, фізичного розвитку, фізичної і функціональної підготовленості студенток).

Ключові слова: студентки, спеціальна медична група, фізична реабілітація, рухова дієздатність.

Голод Наталия Романовна. Физическая реабилитация студенток специальной медицинской группы с учетом нарушений двигательной дееспособности. – Рукопись. 
Диссертация на соискание ученой степени кандидата наук по физическому воспитанию и спорту по специальности 24.00.03 – физическая реабилитация. – ГВУЗ "Прикарпатский национальный университет имени Василия Стефаника". – Ивано-Франковск, 2016.
Диссертация посвящена разработке, научному обоснованию и апробации комплексной программы физической реабилитации студенток специальной медицинской группы с учетом нарушений двигательной дееспособности.

В работе проанализирована научно-методическая литература, изучены современные взгляды на проблему состояния здоровья молодёжи Украины. Освещены данные о факторах риска возникновения хронических неинфекционных заболеваний как о проблеме, которая формирует демографическую ситуацию, а также об их распространении среди студенческой молодежи. Произведен анализ причин низкой заинтересованности студентов в ведении здорового способа жизни и занятий физической культурой и спортом. Изучены современные методики физической реабилитации студентов специальных и основных медицинских групп.
Стиль жизни студенток специальной медицинской группы характеризуется наличием модифицированных факторов риска возникновения хронических неинфекционных заболеваний: вредными привычками, низкой физической активностью, нерациональным питанием. У студенток обнаружено субъективные признаки кардиалгического, гипервентиляционного, диспепсического, цефалгического, нейроэндокринного, полиартралгического, астено-невротического синдромов. Меньшими по сравнению со здоровыми студентками были средние значения обхвата грудной клетки на вдохе и выдохе, экскурсия грудной клетки. Обследование функционального состояния дыхательной системы показало снижение параметров пробы Штанге, показателей спирометрии ОФВ1 и ФЖЕЛ студенток СМГ по сравнению с контрольными аналогами (p<0,05). Следствием нарушения показателей внешнего дыхания оказалось снижение степени оксигенации артериальной крови студенток СМГ. При проведении проб для определения функционального состояния вегетативной нервной системы (ортостатической, с изометрической нагрузкой, определение индекса Кердо) у студенток специальной медицинской группы установлено нарушение баланса ее звеньев в сторону симпатикотонии. Нарушение двигательной дееспособности студенток специальной медицинской группы проявлялось в пониженных (p<0,05 относительно студенток основной медицинской группы) параметрах силы, гибкости, выносливости, ловкости, скорости, что перекликается с низкими результатами пробы Руфье. Также оно подтверждено осложнениями и низкими оценками при выполнении всех упражнений экрана функционального движения (Functional Movement Screen). 

Разработанная комплексная реабилитационная программа студенток специальной медицинской группы включала модификацию образа жизни, кинезитерапию (с использованием фитнес-йоги, функциональной тренировки, аэробных тренировок (плавания, оздоровительной ходьбы, бега трусцой, оздоровительной аэробики)), массажа, была направлена на дифференцированную коррекцию нарушений двигательной дееспособности, уменьшение влияния модифицированных факторов риска хронических неинфекционных заболеваний, улучшение функционирования сердечно-сосудистой, дыхательной и вегетативной нервной систем. Программа адаптирована к использованию в рамках занятий физическим воспитанием в специальных медицинских группах вузов. Комплексный характер применяемых средств и методов физической реабилитации связан с одновременным воздействием на различные функциональные системы организма и на три компонента человеческой сущности - физический, психический и социальный.

После длительного внедрения разработанной программы физической реабилитации у студенток определено уменьшение количества и интенсивности модифицированных факторов риска хронических неинфекционных заболеваний за счет нормализации питания, увеличения физической активности, уменьшения вредных привычек; уменьшение количества жалоб. Выявлено, что у студенток определялась статистически достоверная динамика прироста показателя экскурсии грудной клетки. При проведении динамометрии установлено прирост силы мышц спины и рук. Улучшение вентиляционной функции дыхательной системы проявилось в достоверном увеличении продолжительности задержки дыхания и выдоха и выдоха (по результатам проведения проб Штанге и Генча); приросте параметров ФЖЕЛ и ОФВ1; улучшении степени оксигенации артериальной крови. Нормализовался баланс вегетативной нервной системы. Вследствие внедрения разработанной реабилитационной программы улучшилась способность переносить физические нагрузки, что показала проба Руфье. Индекс Руфье достиг отметки "хорошо". Изменилась структура оценки результатов пробы: по сравнению с первичным обследованием оказывались студентки с оценкой "хорошо" и "отлично". Выявлено уменьшение интенсивности нарушений двигательной дееспособности: достоверное относительно первичного обследования (p<0,05) улучшение физической подготовленности студенток: силы, выносливости, скорости, ловкости, гибкости. Такая динамика отразилось на результатах выполнения всех упражнений экрана функционального движения и на структуре его оценивания. Выраженной положительной динамики состояния здоровья студенток, которые занимались по типовой программе физического воспитания в специальных медицинских группах, не было отмечено.

Ключевые слова: студентки, специальная медицинская группа, физическая реабилитация, двигательная дееспособность.
Golod, Nataliya Romanivna. Physical rehabilitation of female students in the special medical group with consideration of physical activity impairment. – Manuscript.

Thesis for a candidate degree in physical education and sport in specialty 24.00.03 – physical  rehabilitation. – HSEE “Precarpathian Vasyl Stefanyk National University”, Ivano-rankivsk, 2016.

This dissertation focuses on the development, scientific substantiation and testing of the well-rounded program of physical rehabilitation for female students in the special medical group with consideration of physical activity impairment.

It has been determined that female students in the special medical group yield to their healthy peers in anthropometric and physiological parameters, fitness level and functional readiness; have apparent physical activity impairment.
By applying the author’s program of physical rehabilitation, which includes modification of their lifestyle, kinesitherapy (using fitness yoga, functional training; aerobic load – swimming, healthy walking, jogging, fitness), massage, it has been possible to reliably improve most of the analyzed parameters (parameters of physical activity, physical development, physical and functional readiness of the female students).
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