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Анотація. У статті проаналізовано наукові й методичні дані та обґрунтовано ефективність раці-
ональної фізичної активності й методів фізичної реабілітації в профілактиці та лікуванні системного 
остеопорозу. Встановлено, що малорухливий спосіб життя осіб незалежно від віку призводить до 
розвитку численних захворювань, зокрема, системного остеопорозу та його ускладнень. Сьогодні 
фізична реабілітація – важлива складова частина медичної реабілітації, спрямована на відновлення 
та збереження функціональних можливостей, якості життя, фізичної працездатності хворого. Засоби 
й методи фізичної реабілітації сприяють мобілізації резервних можливостей організму, стимулюють 
його захисні й адаптаційні процеси, запобігають розвиткові ускладнень і скорочують час клінічного 
й функціонального відновлення організму. Сучасні дані літературних джерел свідчать про те, що 
наявні програми фізичної реабілітації хворих з остеопоротичними переломами спрямовані на 
зниження ризику падінь, збільшення м’язової сили та координації, містять комплекси лікувальної 
гімнастики з використанням аеробних та анаеробних фізичних тренувань (загальнозміцнювальні, 
кардіоваскулярні, силові вправи) у поєднанні з іншими лікувальними методами (дихальна гімнастика, 
ортези, корсетування, лікувальний масаж, заняття на тренажерах).
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Abstract. The article analyzes the scientific and methodical data and raises the efficiency of rational 
physical activity and methods of physical rehabilitation in the prevention and treatment of systemic oste-
oporosis. It has been established that a sedentary lifestyle, which is observed in individuals regardless of 
age, leads to the development of numerous diseases, in particular, systemic osteoporosis and its compli-
cations. To date, physical rehabilitation is an important part of medical rehabilitation, aimed at restoring 
and preserving functional capabilities, quality of life, and physical working capacity of the patient. Means 
and methods of physical rehabilitation promote the mobilization of reserve capacity of the body, stimulate 
its protective and adaptive processes, prevent the development of complications and reduce the time of 
clinical and functional recovery of the organism. Modern data from literary sources indicate that existing 
programs of physical rehabilitation for patients with osteoporotic fractures are aimed at reducing the 
risk of falls, improving muscle strength and coordination, including complexes of therapeutic exercises 
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using aerobic and anaerobic physical exercises (general fixing, cardiovascular, weight loading exercises) 
in combination with other therapeutic methods (respiratory gymnastics, orthoses, corsets, therapeutic 
massage, exercises on simulators).

Keywords: physical activity, physical rehabilitation, systemic osteoporosis.

Вступ. Сьогодні недостатній рівень фізичної 
активності (ФА) визначено як четвертий провід-
ний фактор ризику глобальної смертності (6 % 
смертей у всьому світі) [93]. Установлено, що ма-
лорухливий спосіб життя спостережено в осіб 
незалежно від віку, він призводить до розвитку ба-
гатьох захворювань у різних органах та системах 
організму, зокрема до розвитку системного осте-
опорозу (ОП) та його ускладнень, передчасного 
старіння і смерті. Вже доведено, що регулярна 
ФА має велике значення для відновлення і збере-
ження фізичного здоров'я та якості життя [27, 32], 
особливо з огляду на те, що фізичні можливості 
організму достовірно зменшуються з віком в осіб 
обох статей [44]. Зважаючи на глобальне старіння 
населення в усьому світі, регулярна ФА стає одним 
із найбільш ефективних способів профілактики 
багатьох захворювань, зменшуючи негативні на-
слідки вікових змін [4, 5, 11, 31].

Мета роботи – теоретичне обґрунтування 
ефективності фізичної активності та методів фі-
зичної реабілітації в профілактиці та лікуванні 
системного остеопорозу.

Численні дослідження підтвердили, що ОП, 
особливо з переломом, може мати великий вплив 
на ФА людини. В Японії вчені дослідили зв'язок між 
вертебральними переломами (ВП) та показника-
ми фізичної працездатності в 556 японських жінок 
віком 40–89 років. Виявилося, що жінки, які мали 
декілька переломів тіл хребців, були менше пра-
цездатні фізично. Ці погіршення накопичуються 
з часом через цикл порушень, оскільки перелом 
може призвести до триваліших порушень у фізич-
ній діяльності, зокрема втрати м'язів, запобігання 
активності та зниження фізичної працездатності, 
що так само спричиняє більший ризик руйнування 
кісткової тканини (КТ) та потенційне подальше 
фізичне обмеження, підвищений ризик падінь, 
травм і переломів. Запобігання переломам тіл 
хребців вважають важливим для збереження 
незалежності дорослих осіб літнього віку [2, 80].

У 1892 році Ю. Вольфф (J. Wolff) виявив пози-
тивний вплив механічного навантаження на стан 
КТ. Автор довів, що під час росту кістки її моделю-
вання залежить від місцевого навантаження, тиску 
яке, стимулює збільшення кісткової маси [10].

Сьогодні фізична реабілітація (ФР) – це важлива 
складова частина медичної реабілітації, спрямо-
вана на відновлення та збереження функціональ-

них можливостей, якості життя, фізичної працез-
датності хворого. Засоби й методи ФР сприяють 
мобілізації резервних можливостей організму, 
стимулюють його захисні й адаптаційні процеси, 
запобігають розвиткові ускладнень і скорочують 
час клінічного й функціонального відновлення 
організму [91].

За даними різних авторів установлено, що ре-
гулярні фізичні вправи (ФВ) (силові, вправи на 
розтягування і тренування координації), а також 
ходьба зменшують біль у спині, потребу в аналь-
гетиках, збільшують м'язову силу, поліпшують 
координацію рухів і якість життя жінок з остео-
поротичними переломами [70, 87]. Важливо за-
значити, що поліпшення координації запобігає 
падінню, а отже, новим переломам. Пацієнтам 
з ОП слід уникати різких, особливо ротаційних 
рухів у хребті, які сприятимуть посиленню больо-
вого синдрому й виникненню нових деформа-
цій [3]. Також підвищеної уваги пацієнта потребує 
зимовий період. Слід відмовитися від швидкої 
ходи та прогулянок при ожеледиці, щоб запобігти 
падінню [15].

Найпростіші рухи чи дії тіла можна вважати 
ФА, та лише ті, які виконують завдяки скелетним 
м’язам і мають вищі енерговитрати, ніж зазви-
чай. ФВ є однією з підкатегорій ФА, що охоплює 
планову, структуровану й повторювану фізичну 
активність, спрямовану на поліпшення чи підтри-
мання одного або декількох компонентів фізичної 
форми. Достатній рівень ФА підвищує резервні 
можливості організму в літніх людей. А особи, орі-
єнтовані на підтримку і зміцнення свого здоров'я, 
де оптимальна ФА є важливим елементом, довше 
зберігають працездатність і позитивну мотивацію 
на активний спосіб життя [1, 8, 18].

Учені встановили, що регулярне виконання 
спеціальної лікувальної гімнастики (ЛГ) зменшує 
розвиток вікових дегенеративних змін ОРА, поліп-
шує кістковий метаболізм, сприяє збільшенню по-
казників мінеральної щільності кісткової тканини 
(МЩКТ) та запобігає її втраті, що також запобігає 
виникненню ОП. Ці результати підтверджують 
позитивний вплив комплексу ФВ на загальний 
стан здоров’я пацієнтів [6, 23].

Відомо, що при достатньому рівні ФА поліп-
шується не лише якість КТ, а й м’язова маса та її 
сила, що відіграє важливу роль у профілактиці 
падінь і переломів [5]. Саме тому актуально роз-
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робляти індивідуально дібрані програми ФР для 
людей літнього віку з порушенням структурно- 
функціонального стану КТ.

Проаналізовано результати 283 жінок для оці-
нювання впливу індексу маси тіла (ІМТ) та рівня 
ФА на динаміку МЩКТ у жінок до і після менопа-
узи впродовж 2 років. Високий рівень фізичної 
діяльності був пов'язаний із меншим ризиком 
зниження МЩКТ (р=0,066). Автори рекомендува-
ли для профілактики ОП у постменопаузальних 
жінок регулярно брати участь у помірних фізич-
них навантаженнях. Робити вправи 30 хвилин на 
добу, принаймні 5 днів на тиждень [48].

У 2012 р. вчені досліджували ефективність 
багатокомпонентної програми профілактики 
ризику переломів у літніх жінок. Програма місти-
ла помірну ФА, виконання рекомендацій щодо 
харчування (додаткове вживання кальцію і ві-
таміну D) та медикаментозного лікування. Спо-
стереження тривало 10 років, проміжні резуль-
тати оцінювано через 2, 5 і 8 років від початку 
дослідження. Встановлено, що застосування цієї 
програми профілактики в літніх жінок на 55 % 
знижує ризик переломів порівняно з контроль-
ною групою [22].

У рандомізованому клінічному дослідженні 
виявлено, що регулярне виконання ЛГ протягом 
3-х місяців позитивно впливає на координацію 
рухів, м'язову силу, запобігаючи страхові перед 
падінням і маючи довготривалий ефект [12, 14]. 
Також короткий курс ФР, який складався з де-
сяти лікувальних вправ, зменшує інтенсивність 
болю в спині та підвищує функціональний стан 
і якість життя жінок з постменопаузальним ОП, 
зберігаючи ці результати впродовж 6 місяців [13]. 
Дослідження свідчать про високу ефективність 
багатофункціональних програм у боротьбі з пе-
реломами. Крім того, зважаючи на сприятливий 
ефект ФВ для більшості інших факторів ризику 
передчасного старіння, вчені наполегливо ре-
комендують дорослим людям виконувати бага-
тоцільові програми ФР [16, 17].

Деякі автори стверджують, що через відсутність 
проспективних довготривалих досліджень пе-
редбачуваний довгостроковий стійкий захисний 
ефект ФА та ФВ у дитячому та підлітковому віці на 
здоров'я кісток у більш пізньому дорослому віці 
не встановлено [20]. За результатами багатьох до-
сліджень, програму профілактики втрати кісткової 
тканини в старших вікових групах слід розробляти 
з огляду на формування кісткової системи в нормі 
та її еволюції в процесі онтогенезу. Відомо, що 
ОП у дорослих людей має початок у дитячому та 
юнацькому віці, тому необхідно приділяти особли-
ву увагу первинній профілактиці ОП в ранньому 

віці, сприяючи формуванню максимального піку 
кісткової маси в період дозрівання скелета. У ді-
тей треба формувати розуміння важливості здо-
рового способу життя (ЗСЖ), занять спортом та 
рухової активності для ефективної профілактики 
захворювань КТ [24, 90].

Отже, було продемонстровано, що темпи нако-
пичення кісткової маси й темпи мінералізації у віці 
від 19 до 23 років у студентів, які займаються спор-
том, і в їхніх однолітків, які ведуть малорухливий 
спосіб життя, значно відрізняються. Щільність кі-
сток визначає специфіка тренувальної діяльності, 
яка й збільшується з удосконаленням спортивної 
майстерності. Найвищі показники швидкості по-
ширення ультразвуку мали легкоатлети, відпо-
відно, в дівчат – 4076,17 м/с (S=85,87 м/с) і в юна-
ків – 4025,46 м/с (S=79,72 м/с) (при р<0,05), що 
пов'язано і зі специфікою рухових дій, і з характе-
ром фізичних навантажень (швидкісно-силові, ци-
клічні, складно-координаційні та ін.). Дещо менші 
показники у велосипедистів: у дівчат – 4056,29 м/с 
(S=61,21 м/с), у юнаків – 4011,82 м/с (S=131,65 м/с); 
гімнастів: у дівчат – 4036,60 м/с (S=131,20 м/с), 
у юнаків – 3981,50 м/с, (S=126,06 м/с); важкоатле-
тів: у дівчат – (S=3934,30 м/с), у юнаків – 3930,93 м/с 
(S=137,55 м/с) і в борців – 3865,5 м/с (S=71,25 м/с). 
У дівчат, які не займаються спортом, вони ста-
новили 4011,69 м/с (S=121,71 м/с), у юнаків – 
4012,78 м/с (S=95,35 м/с) (р>0,05). Відхилення ве-
личин критерію Z у всіх студентів були в межах 
вікової норми (<-2,0SD) [24].

Вираженість впливу різних видів вправ на стан 
КТ відрізняється в жінок у різні вікові періоди 
відповідно до життєвого циклу. Вправи зі стриб-
ками збільшують вміст мінеральних речовин у КТ 
в препубертатних дітей. Показники МЩКТ вищі 
в спортсменів-підлітків, які займаються силовими 
вправами. Ходьба, аеробні вправи, силові вправи 
і вправи із використанням знаряддям для зміц-
нення м'язів збільшують показники МЩКТ у моло-
дих і дорослих жінок у пременопаузі. Отже, добір 
ФВ та виду спортивної діяльності відповідно до 
життєвого циклу є важливими стратегіями запо-
бігання ОП у жінок [34].

За результатами 12-місячного рандомізованого 
дослідження встановлено, що жінки без остеопо-
розу віком 70–79 років, які виконували вправи зі 
стрибками, не мали достовірного позитивного 
впливу на МЩКТ, мікроархітектоніку шийки стег-
нової кістки (ШСК) та діафізу великогомілкової 
кістки. Однак поліпшення фізичного стану в жінок, 
які тренувалися, сприяло профілактиці перело-
мів [46]. Відомо, що комбінація вправ при прове-
денні занять є також ефективною для збереження 
МЩКТ жінок у постменопаузі в поперековому 
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відділі хребра (ПВХ), шийки стегнової кістки (ШСК), 
стегнової кістки (СК) та всього скелета [79].

Нещодавно в рандомізованому дослідженні, 
в якому брали участь постменопаузальні жінки 
з остеопенією та ОП віком від 45 до 65 років, дове-
дено незначний, але вірогідний позитивний ефект 
швидкої ходьби (30 хвилин тричі на тиждень) та 
виконання ФВ (60 хвилин двічі на тиждень) на 
показники МЩКТ СК [47]. В іншому дослідженні, 
в якому брали участь жінки віком 63–79 років 
з остеопенією та ОП, доведено, що короткостро-
кова нордична ходьба викликає позитивні зміни 
м'язової сили й функціональної активності в жінок 
з низькою кістковою масою. Цей висновок може 
бути застосований у клінічній практиці для розро-
блення програм втручання у жінок з остеопенією 
та ОП [37]. За думкою деяких авторів, нордична 
ходьба дає змогу жінкам бути фізично більш ак-
тивними, тренувати впевнену ходу [67].

У ФР пацієнтів із ОП часто використовують оз-
доровчу ходьбу (теренкур), рекомендуючи регу-
лярні заняття на теренкурі (1 годину на добу) для 
збільшення енерговитрат і зростання функціо-
нальних можливостей організму в малорухливих 
людей. Лікувальна ходьба може бути підготовчим 
етапом тренування на витривалість у початківців 
із низькими функціональними можливостями [19, 
35, 36, 39].

У контрольованому рандомізованому дослі-
дженні жінок пізнього середнього віку (35–40 ро-
ків) високоінтенсивні вправи (біг, ходьба, стрибки) 
тривалістю близько 60 хвилин три рази на тиж-
день упродовж одного року вірогідно корелюва-
ли з показниками МЩКТ СК та великого вертлюга. 
Приріст МЩКТ був вищим при використанні об-
стеженими швидкого бігу та стрибків [49].

У більшості досліджень встановлено, що ае-
робні й силові тренування в осіб літнього віку 
підвищують силу м'язів завдяки збільшенню їхньої 
маси, а також сприяють збільшенню швидкості ру-
хів. М'язову масу можна збільшити завдяки трену-
ванням з інтенсивністю, що відповідає 60–85 % від 
її максимальної сили. Здоровим особам літнього 
віку запропоновано тренуватися 3–4 рази на тиж-
день. За даними багатьох дослідників, виконання 
силових вправ будуть ефективні для зменшен-
ня вираженості саркопенії, поліпшення балан-
су й збереження рухової функції в осіб літнього 
віку [25, 38, 68].

Більшість авторів також наголошують, що три-
місячні та шестимісячні контрольовані силові 
тренування можуть бути ефективними як для 
розвитку й збереження сили й об'єму м'язової 
тканини, так і при профілактиці втрати КТ на рівні 
ПВХ (р=0,02) і СК (р=0,01). Ці дані також вказують 

на те, що такі навчальні програми поліпшують 
маркери кісткового метаболізму й показники яко-
сті життя в жінок у постменопаузальному періоді 
[54, 55, 56, 57, 61, 70].

У рандомізованому дослідженні за участю 
28 жінок (66,1±4,8 року, середній t-показник на 
рівні ПВХ –2,15±0,72), які виконували високоінтен-
сивні та ударні вправи впродовж 8 місяців двічі на 
тиждень тривалістю 30 хвилин, встановлено, що 
високоінтенсивні та ударні навантаження спри-
яли поліпшенню показників МЩКТ СК (0,3±0,5 % 
проти –2,5±0,8 %, р=0,016), МЩКТ ПВХ (1,6±0,9 % 
проти –1,7±0,6 %, р=0,005) та функціональну ефек-
тивність (р<0,05) порівняно з відповідними по-
казниками контрольної групи. Одже, на думку 
авторів, високоінтенсивні та ударні навантаження 
є безпечною та ефективною лікувальною терапією 
для жінок у постменопаузі з низькими або дуже 
низькими показниками КТ [58].

У дослідженні, в якому брали участь як жінки, 
так і чоловіки віком від 65 до 80 років, встанов-
лено високу ефективність ізометричних вправ 
та вправ для поліпшення координації рухів, які 
спрямовані на зміцнення м’язів нижніх і верхніх 
кінцівок, м’язів спини та опорної функції в осіб 
з ОП. Заняття з ЛГ пацієнти виконували щоденно 
(до 2 разів на добу) в щадному або щаднотре-
нувальному режимах протягом місяця [28]. За 
результатами інших досліджень, метою яких було 
оцінювання впливу субмаксимальних аеробних 
вправ із використанням і без зовнішнього на-
вантаження на метаболізм і баланс кістки у по-
стменопаузальних жінок з ОП, встановлено, що 
аеробні та силові програми вправ стимулюють 
синтез кісток і знижують темпи резорбції КТ у жі-
нок з постменопаузальним ОП [26, 63].

Останніми роками особливу увагу приділяють 
використанню вібрації для запобігання втрати 
кісткової тканини. Ідея методу полягає в тому, 
щоб збільшити кісткову масу та поліпшити ар-
хітектоніку трабекулярної КТ не надмірними 
навантаженнями, а невеликими, які виникають 
при постійній активності м’язів, зокрема, тих, 
які беруть участь у підтриманні постави [83]. 
Профілактичний ефект вібрації спостережено 
також у запобіганні розвитку підвищеної ре-
зорбції ендоста та зниженні міцності стегнової 
і великогомілкової кісток, пов’язаних із оваріек-
томією, у дорослих щурів [84]. Експериментальні 
дослідження в мишей виявили позитивний вплив 
на скелет, що росте, короткотривалих (15 хв на 
добу), високочастотних та низькоінтенсивних 
коливань: через 3 тижні резорбція кістки змен-
шилася, а через 6 тижнів мінералізація поверх-
ні проксимального метафізу великогомілкової 
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кістки була значно вищою, так само, як і об’єм 
трабекулярної, кортикальної КТ та окістя, а також 
показники інерції [85, 86]. Виявлено поліпшення 
показників МЩКТ ПВХ, м’язової маси в постмено-
паузальних жінок, яким були призначені вібра-
ційні вправи протягом 6 місяців. Тож ці вправи 
рекомендують використовувати як альтерна-
тивні [42, 50, 52].

Відомо, що пацієнти з остеопоротичними пе-
реломами тіл хребців мають постуральні зміни, 
тому в них підвищується ризик падіння. Вчені 
порівняли характеристики балансу в пацієнтів 
із переломами тіл хребців і осіб без ВП за допо-
могою комп'ютерної динамічної постурографії. 
Установлено, що хворі з переломами тіл хребців 
мали більш низькі статичні й динамічні показники 
балансу порівняно з особами контрольної групи. 
Для них характерними були зменшені показники 
постуральної стабільності й швидкості реакції 
гомілковостопного суглоба з підвищеною часто-
тою падіння на поверхні платформи. Також хворі 
з ВП повільніше реагували на рух платформи, на 
якій стояли, в цілому. Отож учені пропонують 
виконувати ФВ для поліпшення балансу в паці-
єнтів з остеопоротичними переломами тіл хре-
бців, щоб запобігти падінню [40, 78]. Наприклад, 
2017 року, за 12 місяців дослідження встановлено, 
що програма тренування балансу значно поліп-
шила його параметри й зменшила кількість падінь 
у жінок у постменопаузі, які вже мали принаймні 
один перелом у минулому. Заняття проводили під 
контролем інструкторів з ФР тричі на тиждень 
упродовж 30 хвилин [41].

Незважаючи на те, що вправи з великим удар-
ним навантаженням визнано корисними для 
зміцнення МЩКТ, інші зміни, такі як м'язова сила, 
тип скорочення м'язів, тривалість і інтенсивність 
вправ, також є визначальними факторами для сти-
муляції метаболізму КТ жінок у постменопаузі [51].

Установлено, що короткочасне (двічі на тиж-
день, сеанс 30 хвилин) фізичне навантаження 
на все тіло може мати більший вплив на деякі 
показники нервово-м'язової функції в жінок після 
менопаузи з низькою МЩКТ, ніж пропріоцептивні 
тренування [53].

Результати кількох перехресних досліджень 
доводять, що рекреаційна гімнастика поліпшує 
м'язову продуктивність і баланс тіла, а також під-
вищує показники МЩКТ у великогомілковій кістці. 
Всі ці чинники є важливими для запобігання па-
діння та виникнення переломів у літніх осіб [77]. 
Належні навчальні програми, зокрема тренування 
балансу, координації і часу реакції, є важливими 
аспектами запобігання травматизму серед осіб 
літнього віку [45].

Останнім часом для літніх людей з успіхом за-
стосовують також комплекси східних гімнастик. 
Гімнастика тайцзі є важливою складовою части-
ною традиційних китайських вправ із цигун – це 
давнє мистецтво та наука про охорону здоров'я, 
отримані від бойових мистецтв [88]. За результата-
ми багатьох досліджень, у пацієнтів, які виконують 
східні види гімнастик, поліпшується статична й 
динамічна координація, сила м'язів, їхня витри-
валість, що зі свого боку зменшує ризик падінь, 
збільшує незалежність пацієнтів від сторонньої 
допомоги [60]. Гімнастика тайцзі може мати пере-
ваги для профілактики втрати КТ у жінок у пре- та 
постменопаузі, проте сьогодні докази щодо її 
ефективності досить слабкі й непослідовні. Крім 
того, необхідні добре сплановані дослідження 
з низьким ризиком помилки [59].

Учені продемонстрували позитивний вплив 
гімнастики бадуаньцзинь для запобігання втрати 
кісткової маси в жінок у періменопаузальному 
періоді. Протягом 12 тижнів 44 жінки займалися 
гімнастикою бадуаньцзинь і були основною гру-
пою, 43 пацієнтки, які не займалися гімнастикою, 
належали до групи контролю. У кінці досліджен-
ня автори виявили достовірні відмінності між 
групами в показниках МЩКТ (t=1,99; p=0,049), 
рівні інтерлейкіну-6 у сироватці крові (t= –5,19; 
p<0,0001). Заняття гімнастикою бадуаньцзинь 
допомогли знизити рівень інтерлейкіну-6 у си-
роватці крові й стабілізувати показник МЩКТ, 
тож з огляду на це автори рекомендують такий 
вид гімнастики для запобігання втрати КТ у жінок 
у періменопаузі [62].

При вивченні впливу йоги в пацієнтів літнього 
віку з ОП виявлено її терапевтичний ефект – це 
дало можливість стверджувати про ефективність 
йога-терапії в профілактиці втрати кісткової тка-
нини [71]. При обстеженні 30 жінок у віковій групі 
45–62 років, які страждають від постменопаузаль-
ний остеопорозу протягом 6 місяців займаються 
йогою, встановлено поліпшення t-критеріїв згід-
но з даними ДРА (–2,55±0,25 SD) у жінок порів-
няно з результатами попереднього сканування 
(t-показник: –2,69±0,17 SD). Отже, інтегрована 
йога – це безпечний режим ФА, який містить різ-
номанітні асани, пранаяму та сур’я намаскара, що 
сприяє поліпшенню МЩКТ у жінок постменопау-
зального періоду [43, 64].

За результатами десятирічного дослідження, 
метою якого було оцінити ефективність вибраних 
положень йоги для підвищення МЩКТ у 741 осо-
би, встановлено, що показники МЩКТ хребта та СК 
достовірно поліпшувались у 227 осіб, які викону-
вали вправи помірно й повністю дотримувалися 
відповідного характеру тренування. Щомісячний 
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приріст МЩКТ був значним у хребті (+0,0029 г/см2, 
р=0,005) та СК (+0,00022 г/см2, р=0,053) [72]. Також 
установлено, що практика йоги може знижувати 
вираженість депресивних проявів та стабілізувати 
функціональну активність нервової системи [73].

Учені наводять пропозиції щодо того, як адапту-
вати йогу до потреб людей старшого віку при ОП. 
Загальні вказівки полягають у тому, що дорослі 
особи з ОП повинні брати участь у багатокомпо-
нентній програмі лікувальних вправ, виконувати 
силові вправи, що зміцнюють м'язи, та вправи, 
які сприяють поліпшенню рівноваги. Поєднувати 
легке згинання і щадне розтягнення хребта також 
буде корисно. Протипоказані рухи, які передба-
чають надмірне розтягнення, повороти хребта 
та внутрішні й зовнішні повороти стегна. Вправи 
з йоги, які слід заохочувати, містять види ФВ, що 
поліпшують вирівнювання хребта та його помір-
не розтягування у вихідних положеннях стоячи 
і лежати на підлозі. Безумовно, необхідним є роз-
роблення програм тренувань йогою для людей 
старшого віку під керівництвом інструктора, який 
пройшов належну підготовку з особами хвори-
ми на ОП. Йога-терапевти застерігають, що під 
час роботи з цією групою пацієнтів не застосо-
вують єдиного стандартного підходу [74, 75]. Як 
і фармакотерапія, лікувальні вправи мають бути 
індивідуалізовані [76].

Метою подальших дослідженнь було вивчити 
вплив пілатесу на показники МЩКТ, ФА та якість 
життя в постменопаузальних жінок з ОП. Значення 
МЩКТ збільшилася в групі осіб, що займалися 
пілатесом (р<0,05), і достовірно (р<0,05) знизила-
ся в контрольній групі. Результати дослідження 
продемонстрували значне збільшення ФА в групі 
пілатеса (р<0,05), на тлі відсутності змін у кон-
трольній групі. Рівень інтенсивності болю в групі 
осіб, що займалися пілатесом, значно знизив-
ся після фізичних вправ (р <0,05), тоді як у кон-
трольній групі він залишався незмінним. Автори 
зробили висновок про те, що заняття пілатесом є 
ефективними для збільшення показників МЩКТ 
і поліпшення якості життя, ходьби, а також для 
зменшення вираженості больового синдрому, 
а фізіотерапевти можуть використовувати вправи 
пілатесу для пацієнтів з ОП [65, 66].

При створенні програм ФР для пацієнтів зі знач-
ними обмеженнями рухових можливостей слід 
пам'ятати, що залишається мало методів і видів у ви-
борі відновних процедур, а також у таких пацієнтів 
зазвичай буває нелегко виявити й оцінити результат 
реабілітаційного втручання [92]. Тож ефективни-
ми будуть індивідуалізовані лікувально- відновні 
програми для людей літнього віку, якщо вони од-
ночасно спрямовані на зміну звичок, поведінки, 

навколишнього оточення та підтримку мотивації до 
виконання реабілітаційних заходів. Для поліпшення 
фізичних, функціональних можливостей та якості 
життя людей необхідно ширше впроваджувати 
фізичну культуру в життя суспільства [9, 26].

В Європі освітня політика велику увагу приділяє 
інтеграції ФА в повсякденне життя людей за допо-
могою проектів, що спрямовані на осіб літнього 
віку, яких останніми роками стало значно більше 
як в Європі, так і в усьому світі [29].

Згідно з оновленими Європейськими реко-
мендаціями щодо діагностики та лікування ос-
теопорозу в жінок у постменопаузальному пе-
ріоді (European guidance for the diagnosis and 
managenent of osteoporosis in postmenopausal 
women, 20012) [7] та Американськими рекомен-
даціями з діагностики, профілактики і лікування 
системного остеопорозу в жінок у постменопа-
узальному періоді (Clinician’s guide to prevention 
and treatment of osteoporosis, 2014)) [89], належ-
ний рівень ФА є одним із важливих компонентів 
комплексного лікування. Зокрема, існують вагомі 
докази, що підтверджують роль ФА як ключового 
анаболічного стимулу для синтезу як кісткових, 
так і м'язових білків [81].

Серед рекомендованих протоколів вправ для 
осіб у пре- і постменопаузі переважають ті, що міс-
тять комбіновані підходи з використанням вправ 
на опір та координацію в комплексі з аеробними 
вправами. Жінкам молодого віку для досягнення 
максимального піку кісткової маси рекомендо-
вано короткочасні ударні програми, які містять 
заняття з аквааеробіки, бігові вправи та інші [33].

Згідно з вимогами доказової медицини, на ос-
нові аналізу протоколів Кокранівської бібліотеки 
виокремлено 18 рандомізованих досліджень, 
у яких проаналізовано ефективність застосування 
вправ для профілактики втрати кісткової маси та 
переломів у жінок у постменопаузальному пері-
оді. Автори підтверджують, що аеробні вправи, 
вправи з навантаженням, вправи з опорою мають 
позитивний вплив на показники МЩКТ хребта; 
аеробіка збільшує МЩКТ передпліччя (1,22–95 % 
довірчий інтервал (ДІ): 0,71–1,74). Комбіновані за-
няття аеробікою та вправами з навантаженням ма-
ють виражений ефект на МЩКТ хребта (1,79–95 %, 
ДІ: 0,58–3,01). Доведено, що регулярна ходьба 
позитивно впливає на показники МЩКТ як попе-
рекового відділу хребта (1,31–95 %, ДІ: –0,03–2,65), 
так і стегнової кістки (0,92–95 %, ДІ: 0,21–1,64) [82].

Висновок, який можна зробити з дослідження 
дії ФВ на КТ, – це їхній позитивний вплив на досяг-
нення піку кісткової маси при зростанні дитини. 
Інтенсивні фізичні вправи в цей час сприяють 
збільшенню кісткової маси та зміцненню геометрії 
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кістки, особливо в препубертатний період. Поки 
що залишається без відповіді питання, чи зберіга-
ється користь від інтенсивного фізичного наван-
таження (професійний спорт) у дитинстві й після 
виходу на пенсію та на який термін. Доведено, що 
певний рівень вправ у дорослому віці необхідний 
для підтримання кісткової маси і її геометрії, але 
цей рівень ще невідомий. Отже, виконання ФВ 
у школі є цінним для профілактики остеопорозу, 
а також стимулює літніх осіб підтримувати достат-
ній рівень ФА впродовж усього життя [5].

Доведено, що активний спосіб життя є одним 
із основних методів профілактики та лікування 
вертебрального болю. Для поліпшення стану КТ, 
збільшення м'язової сили, поліпшення координа-
ції рухів, зниження ризику падінь слід виконувати 
динамічні і статичні вправи [69].

Достатній рівень ФА в літньому віці залежить 
від багатьох чинників, завдяки яким можна спри-
яти успішній реалізації реабілітаційних програм. 
Розуміння моделі інтегрованої старості має на 
увазі позитивну життєву перспективу, в межах якої 
особи літнього віку змогли б знайти своє місце 
і свою роль у суспільстві. Необхідно пояснювати 
важливість регулярних занять ЛФК, переконувати 
відвідувати різні групи здоров'я або спортивні 
секції, призначені для цієї категорії людей. Інфор-
маційні програми, школи, які підвищують знання 
пацієнтів з ОП, сприяють змінам повсякденного 
життя (збільшення прийому кальцієвмісних про-
дуктів і підвищення ФА), поліпшуючи результати 
лікування [21, 30].

У літературних джерелах [68] наведено такі 
рекомендації щодо виконання ФВ при встанов-
леному ОП:

1. Поступове додавання лікувальних вправ, 
з огляду на фізичні й функціональні можливості 
та вираженість больового синдрому.

2. Виконання адаптованих вправ, які не ви-
кликають посилення болю. Якщо при виконанні 
вправи біль посилюється, слід замінити її більш 

легкою або тимчасово скасувати, а також коре-
гувати темп і амплітуду рухів.

3. Слід починати заняття з розминки (вправи 
для розігріву й розтягнення м'язів).

4. Якщо пацієнт фізично не активний, необхід-
но поступово збільшувати час занять з 15–20 до 
30–40 хв на день, упродовж 3-х тижнів.

5. Необхідно поступово збільшувати темп ви-
конання лікувальних вправ.

6. Потрібно контролювати силу навантаження, 
зважаючи на самопочуття і показники гемодина-
міки пацієнта, частота пульсу не повинна переви-
щувати значення в межах норми (130–150 уд./хв).

7. Слід пам’ятати заборонені види вправ при 
ОП: стрибки, біг, різкі нахили й обертання тулу-
бом і головою, скручування в хребті. Заборонені 
вправи можуть призвести до збільшення вира-
женості больового синдрому, виникнення нових 
травм або спровокувати загострення вже набу-
того захворювання.

Висновки. Отже, аналіз даних сучасних літе-
ратурних джерел дав змогу систематизувати й 
узагальнити нинішні уявлення про основні методи 
фізичної реабілітації осіб із порушеннями струк-
турно-функціонального стану кісткової тканини та 
остеопоротичними переломами. Сучасні відомості 
наукової і методичної літератури свідчать про те, 
що наявні програми ФР хворих з остеопоротич-
ними переломами тіл хребців спрямовані на зни-
ження ризику падінь, поліпшення м’язової сили 
та координації, містять комплекси з використан-
ням аеробних та анаеробних фізичних тренувань 
(загальнозміцнювальні, кардіоваскулярні, силові 
вправи) у поєднанні з іншими лікувальними мето-
дами (дихальна гімнастика, ортези, корсетування, 
лікувальний масаж, заняття на тренажерах) та 
медикаментозними методами лікування.

Перспективи подальших досліджень пов’я-
зані з розробленням програми фізичної реабілі-
тації для постменопаузальних жінок з остеопо-
ротичними переломами тіл хребців.
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