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УДК 796.011.3 Олександр Лемак, Ірина Султанова,
Ірина Іванишин, Родіон Арламовський

ФІЗИЧНА ПІДГОТОВЛЕНІСТЬ ТА МОРФО-ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ
СТАН ПІДЛІТКІВ

Мета -  з ’ясувати особливості фізичної підготовленості і морфо-функціонального стану під­
літків. Методи. Визначали фізичну підготовленість, фізичний розвиток школярів, фізичну працездат­
ність та аеробну продуктивність методом степ-ергометрії; компонентний склад тіла за ІЇ.Маііедка, 
адаптаційний потенціал за Р. Баєвським. Результати. Встановлено зниження функціональних можли­
востей кардіореспіраторної системи у  підлітків жіночої статі в 13 років та напругу адаптаційних 
механізмів у  дівчат в 13 років та хлопців 16 років. У підлітків чоловічої статі з низьким рівнем фізичної 
підготовленості виявлено напругу адаптаційних механізмів, що обумовлює необхідність ретельного 
підходу до дозування фізичних навантажень в процес і фізичного виховання. Організм підлітків з низь­
ким рівнем фізичної підготовленості характеризується більшим відносним вмістом жирового компо­
ненту. Висновок. Недостатній рівень фізичної підготовленості підлітків обумовлює необхідність науко­
вого обґрунтування і впровадження у  практику фізичного виховання безпечних і ефективних норм фі­
зичних навантажень, що ведуть до підвищення рівня розвитку фізичних якостей та розширення 
функціональних резервів організму.

Ключові слова: фізична підготовленість, підлітки, морфо-функціональний стан.

Тке ригрозе о/іке зіиіїу із їв /т ії оиі аіїоіезсепіз ркузісаі ргерагеіїпезз апії тогрко/ипсііопаі зіаіиз. 
Меікоіїз. ^еіе^тіпаііоп о /  ркузісаі ргерагеіїпезз, зскооІскіІіїгеп ркузісаІ іїеуеіортепі, Р№С170 ркузісаІ 
рег/огтапсе апії аегоЬіс ргоіїисііуііу Ьу зіер-егдотеігу теікоії; апікгоротеігу; іїе/іпіііоп о /  ІЇ.Маііедка 
сотропепі Ьоіїу сотрозіііоп, іїе/іпіііоп о/К. Баіеузку аіїарііуе роіепііаІ. Тке гезиІі. ї ї  м>аз/оипії іке/ипсііопаІ 
сараЬіІіііез геіїисііоп о /  іке сагіїіориІтопагу зузіет іп 13 уеаг оІії /етаІе аіїоІезсепіз апії аіїарііуе 
тескапізтз зігезз іп 13 уеаг оІії дігіз апії 16 уеаг оІії Ьоуз. їп таІе іеепадегз м>іік Іом> ІеуеІ о/ркузісаІ/ііпезз 
ікеге м>аз геуеаіеії іке аіїарііуе тескапізтз зігезз, ікаі гедиігез арргоргіаіе арргоаск іо іке ркузісаІ асііуііу 
іїозаде. Шік іке іїесгеазе іп іке ркузісаІ /ііпезз ІеуеІ ікеге із аізо іке геіїисіпд о/ромег іпіїех, іїеіегтіпеії Ьу 
іке саграІ іїупатотеігу іїаіа іп дігіз апії іке зкіп-/аі/оІії ікіскпезз іп іке тіії о/зкіп іп Ьоуз. Сопсіизіоп. Тке 
Ьоіїу о /  аіїоіезсепіз м>іік а іом> іеуеі о /  ркузісаі /ііпезз із скагасіегігеії Ьу кідкег регсепіаде о /  Ьоіїу /аі. 
їпзи//ісіепі іеуеі о /  аіїоіезсепіз ркузісаі ргерагеіїпезз зііриіаіез іке песеззііу о /  зсіепіі/іс зиЬзіапііаііоп апії 
ргасіісаі ітріетепііоп о/ркузісаі асііуііу за/е апії е//есііуе погтз, м>кіск іеаіїз іо іеуеі іпсгеазіпд о/ркузісаі 
диаііііез іїеуеіортепі апії ехрапзіоп о/огдапізт /ипсііопаі гезегуез.

Кеу юогіїз: ркузісаі ргерагеіїпезз, аіїоіезсепіз, тогрко/ипсііопаі зіаіе.

Постановка проблеми й аналіз результатів останніх досліджень. Фізична 
підготовленість визначає ефективність фізичного розвитку індивідуума та резерви 
здоров’я. Недостатній рівень фізичної підготовленості дітей та підлітків, зниження 
рівня їх соматичного здоров’я [9] обумовлюють продовження досліджень, присвячених 
науковому обґрунтуванню і впровадженню у практику шкільного курсу “Фізична
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культура” безпечних і ефективних норм фізичних навантажень, що ведуть до підвищен­
ня рівня розвитку фізичних якостей та розширення функціональних резервів організму. 
Для сучасного етапу розвитку суспільства є характерним збільшення психоемоційного 
напруження, наростання загального рівня гіпокінезії, збільшення потоку інформації 
тощо [3, 10]. Наукові дослідження показують, що умови антропогенного навантаження 
призводять до більш інтенсивного використання і вичерпування адаптаційних резервів 
організму [1, 2].

Поліпшення соматичного здоров’я дітей різного віку за дослідженнями сучасних 
вчених [4, 7] можливо тільки за умов застосування підходів, які відповідають функціо­
нальним особливостям школярів. Реалізація принципів диференціації та індивідуалі­
зації в процесі фізичного виховання передбачає врахування не тільки статево-вікових 
закономірностей розвитку організму, а й індивідуальних можливостей однорідних за 
морфо-функціональним станом груп. Все вище викладене і зумовлює актуальність 
обраної теми дослідження.

Мета дослідження -  з’ясувати особливості фізичної підготовленості і морфо- 
функціонального стану підлітків.

Методи й організація дослідження. Для реалізації поставленої мети були вико­
ристані наступні методи дослідження: оцінка фізичної підготовленості [11] та фізич­
ного розвитку школярів [8]; визначення фізичної працездатності Р ^ С 170 та аеробної 
продуктивності методом степ-ергометрії за В.Л. Карпманом (1988); антропометрія; 
визначення компонентного складу тіла за І.Маїіедка, визначення адаптаційного потен­
ціалу за Р. Баєвським [2]. Дослідження проведено на базі загальноосвітніх шкіл Івано- 
Франківська та області. У дослідженні взяло участь 447 підлітків. Результати дослі­
дження опрацьовані статистично з використанням порівняльного аналізу.

Результати дослідження та їхнє обговорення. Як відомо, фізична підготовле­
ність є інтегральним критерієм, який свідчить про успішність процесів фізичного роз­
витку, що відображається у соматометричних та фізіометричних показниках.

При аналізі вікових особливостей розподілу підлітків за рівнями фізичної підго­
товленості виявлено наступні результати. Так, високий рівень фізичної підготовленості 
виявлено серед дівчат 12 років -  у 37%, у 13 років -  19%, у 14 років -  29%, у 15 років -  
15%.

У хлопчиків 13 років високий рівень фізичної підготовленості мали 25%, у 14 
років -  22%, у 15% -39%, у 16 років -  14%.

Середній рівень фізичної підготовленості серед дівчат 12 років мали 25% 
респондентів, у 13 років -  21%, у 14 років -  23%, у 15 років -  31%.

Серед підлітків чоловічої статі середній рівень фізичної підготовленості мали у 
13 років -  21% респондентів, у 14 років -  25%, у 15 років -  28% та у 16 років -  26%.

Низький рівень фізичної підготовленості у дівчат 12 років виявлено у 16% 
досліджуваних, у 13 років -  у 21%, у 14 років -  у 19%, у 15 років -  у 44%. У підлітків 
чоловічої статі з низьким рівнем фізичної підготовленості виявлено в 13 років -  41% 
респондентів, в 14 років -  26%, в 15 років -  15%, у 16 років -18%.

Протягом підліткового віку кількість респондентів з високим рівнем фізичної 
підготовленості знижується, як у дівчат, так і у хлопців.

Кількість респондентів з середнім рівнем фізичної підготовленості протягом 
підліткового віку практично не змінювалася у хлопців і дещо підвищувалася у дівчат.

Протягом підліткового віку у дівчат зростає кількість респондентів з низьким 
рівнем фізичної підготовленості, а у хлопців -  зменшується. Найбільша кількість під­
літків з низьким рівнем фізичної підготовленості у дівчат виявлена в 15 років, у хлопців 
-  в 13 років.
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Таким чином, серед підлітків жіночої статі 20% мали високий рівень фізичної 
підготовленості, 62% -  середній і 18% -  низький рівень фізичної підготовленості. Се­
ред підлітків чоловічої статі 24% мали високий рівень фізичної підготовленості, 60% -  
середній і 16% -  низький.

Як відомо, індекси фізичної підготовленості нівелюють особливості впливу 
фізичного розвитку на результати прояву фізичних якостей і більш точно дозволяють 
оцінити соматомоторний розвиток. В 13 років у дівчат відмічено зниження індексів 
фізичної підготовленості, визначених за показниками вису на зігнутих руках, згинання- 
розгинання рук в упорі лежачи та підтягування на перекладині (табл. 1). У 14 років 
нами виявлено приріст індексів фізичної підготовленості, визначених за результатами 
вису на зігнутих руках та підтягування на перекладині, а також сили м’язів плечового 
поясу у порівнянні із значенням у 13 років. У 15 років індекс сили м’язів, визначений за 
результатами підтягування на перекладині знижувався.

Таблиця 1
Вікові особливості соматомоторних здібностей у підлітків жіночої статі (М±т)

Показники Вік, роки
12, п=62 13, п=50 14, п=56 15, п=73

Вис на зігнутих руках/маса тіла, 
ум. од.

0,30±0,04 0,12±0,002А 0,19±0,02А* 0,20±0,02А*

Згинання-розгинання рук в 
упорі лежачи/маса тіла, ум. од.

0,29±0,03 0,24±0,003А 0,22±0,02А 0,18±0,01А*

Стрибок у довжину з місця/ 
довжина тіла, ум. од.

0,94±0,02 0,91±0,002 0,89±0,02 0,93±0,02

Підтягування на перекладині 
/довжина руки, *100, ум. од.

0,17±0,02 0,13±0,001А 0,19±0,01* 0,16±0,01*^

Сила м’язів плечового пояса, 
ум. од.

12,24±1,05 10,37±0,10 13,82±0,96* 12,36±0,65*

Примітки: Позначено достовірні відмінності (р< 0,05) у порівнянні із показниками: 
А -  у 12 років, * -  у 13 років, •  -  у 14 років, ♦ -  у 15 років.

У підлітків чоловічої статі нами виявлено приріст індексів фізичної 
підготовленості, визначених за показниками згинання-розгинання рук в упорі лежачи, 
підтягування на перекладині та сили м’язів плечового поясу у 14 років (табл. 2).

Таблиця 2
Вікові особливості соматомоторних здібностей у підлітків чоловічої статі (М±т)

Показники Вік, роки
13, п=52 14, п=51 15, п=58 16, п=45

Вис на зігнутих руках/маса тіла, 
ум. од.

0,32±0,03 0,43±0,04* 0,39±0,03 0,35±0,03

Згинання-розгинання рук в упорі 
лежачи/маса тіла, ум. од.

0,65±0,05 0,62±0,04 0,68±0,03 0,55±0,03^

Стрибок у довжину з місця/ 
довжина тіла, ум. од.

1,09±0,02 1,13±0,03 1,16±0,02* 1,17±0,04

Підтягування на перекладині 
/довжина руки, *100, ум. од.

4,84±0,76 7,46±0,68* 7,77±0,77* 8,97±1,39*

Сила м’язів плечового пояса, 
ум. од.

6,33±0,67 8,23±0,58* 9,09±0,64* 9,75±0,67*

Примітки: Позначено достовірні відмінності (р< 0,05) у порівнянні із показниками: 
-  у 13 років, •  -  у 14 років, ♦ -  у 15 років.
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У дівчат 13 років виявлено період зниження функціональних можливостей ор­
ганізму, про що свідчать зниження силового індексу, аеробної продуктивності та зрос­
тання напруги адаптаційних процесів організму, які відбуваються на фоні підвищення 
маси тіла на одиницю росту (табл. 3). В 14 років дещо покращуються показники адап­
таційного потенціалу. У 15 років відмічено достовірний приріст індексів фізичного 
розвитку.

Таблиця 3
Вікові зміни морфо-функціонального стану підлітків жіночої статі (М±т)

Показники Вік, роки
12, п=62 13, п=50 14, п=56 15, п=73

Індекс Кетле, г/см 269,61±6,10 308,69±0,95А 291,69±5,75А* 329,38±7,68А*^
Індекс маси тіла, кг/м2 17,87±0,35 19,49±0,05А 18,23±0,33* 20,61±0,32А*^
Силовий індекс (за 
даними кистьової 
динамометрії) ум.од

44,76±1,52 41,68±0,15А 42,07±1,31 44,29±1,28*

Силовий індекс (за 
даними станової 
динамометрії) ум.од.

102,28±4,65 95,74±0,54 97,72±4,47 107,99±4,28*

Адаптаційний 
потенціал за Р. 
Баєвським, ум.од.

2,08±0,05 2,23±0,009А 2,00±0,05* 2,09±0,03*

МСК/кг, мл/кг/хв. 51,98±1,10 46,69±0,12А 45,33±0,93А 43,52±0,69А*
Примітка. Позначено достовірні відмінності (р< 0,05) у порівнянні із показниками: А- у 

12 років, * -  у 13 років, •  -  у 14 років, ♦ -  у 15 років.

У підлітків чоловічої статі в 14 років зростає силовий індекс, визначений за 
показниками станової динамометрії (табл. 4). У 15 років відмічено підвищення індексів 
фізичного розвитку. У 16 років також відмічено приріст індексів фізичного розвитку, 
що свідчать про збільшення маси тіла.

Таблиця 4
Вікові зміни мор( ю-функціонального стану підлітків чоловічої статі (М±т)
Показник Вік, роки

13, п=52 14, п=51 15, п=58 16, п=45
Індекс Кетле, г/см 305,09±8,28 297,48±9,00 331,97±6,59* • 356,01±13,55* •♦
Індекс маси тіла, кг/м2 19,50±0,47 18,37±0,53 19,67±0,33^ 20,55±0,77^
Силовий індекс (за 
даними кистьової 
динамометрії) ум.од

52,18±1,33 55,34±2,22 59,60±1,34* 61,26±2,31*

Силовий індекс (за дани­
ми станової динамомет­
рії) ум.од.

136,45±4,44 153,55±6,09* 166,66±3,81* 163,92±6,48*

Адаптаційний потенціал 
за Р. Баєвським, ум.од.

2,14±0,06 2,11±0,08 2,16±0,04 2,23±0,09

МСК/кг, мл/кг/хв. 53,41±1,73 50,00±1,77 51,05±1,35 49,59±2,22
Примітки: Позначено достовірні відмінності (р< 0,05) у порівнянні із показниками: * -  у 

13 років, •  -  у 14 років, ♦ -  у 15 років.

У підлітків чоловічої статі до 16 років знижується частка дітей з низьким і висо­
ким рівнем фізичної підготовленості і зростає частка з середнім рівнем. До завершення 
підліткового віку у дівчат знижується (майже втричі) кількість підлітків з високим
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рівнем фізичної підготовленості і зростає з низьким. Частка дівчат з середнім рівнем 
фізичної підготовленості залишається сталою.

Особливості розвитку соматомоторних здібностей у підлітків з різним рівнем 
фізичної підготовленості жіночої статі представлено у табл. 5, чоловічої статі -  у 
табл. 6.

Таблиця 5
Особливості соматомоторних здібностей у підлітків жіночої статі з різним рівнем 
______________________ фізичної підготовленості (М±т)__________________________

Показник Рівень фізичної підготовленості
Високий, п=48 Середній, п=150 Низький, п=43

Вис на зігнутих руках/маса тіла, 
ум. од.

0,35±0,04 0,18±0,02н 0,10±0,01^#

Згинання-розгинання рук в упорі 
лежачи/маса тіла, ум. од.

0,36±0,03 0,22±0,01^ 0,10±0,01^#

Стрибок у довжину з місця/ 
довжина тіла, ум. од.

1,05±0,02 0,91±0,01и 0,84±0,02^#

Підтягування на перекладині 
/довжина руки, *100, ум. од.

0,24±0,02 0,15±0,01и 0,13±0,01и

Сила м’язів плечового пояса, 
ум. од.

17,75±0,99 11,41±0,46и 9,12±0,74^#

Примітка: Позначено достовірні відмінності (р< 0,05) у порівнянні із показниками 
групи ■ -  з високим рівнем фізичної підготовленості, # -  з середнім рівнем фізичної
підготовленості.

Таблиця 6
Особливості соматомоторних здібностей у підлітків чоловічої статі 
________ з різним рівнем фізичної підготовленості (М±т)___________________

Показник Рівень фізичної підготовленості
Високий, п=49 Середній, п=123 Низький, п=34

Вис на зігнутих руках/маса тіла, 
ум. од.

0,59±0,03 0,35±0,02^ 0,16±0,02^#

Згинання-розгинання рук в упорі 
лежачи/маса тіла, ум. од.

0,85±0,04 0,62±0,02^ 0,34±0,03^#

Стрибок у довжину з місця/ 
довжина тіла, ум. од.

1,26±0,02 1,15±0,01и 0,98±0,03^#

Підтягування на перекладині 
/довжина руки, *100, ум. од.

13,00±0,64 6,09±0,41^ 2,72±0,54^#

Сила м’язів плечового пояса, 
ум. од.

13,73±0,49 7,46±0,33^ 3,78±0,49^#

Примітки: Позначено достовірні відмінності (р< 0,05) у порівнянні із показниками 
групи ■ -  з високим рівнем фізичної підготовленості, # -  з середнім рівнем фізичної
підготовленості.

У дівчат з середнім та низьким рівнем фізичної підготовленості виявлено досто­
вірно вищі показники відносної маси жирового компоненту (табл.7). Силовий індекс, 
визначений за результатами кистьової динамометрії достовірно відрізнявся в досліджу­
ваних групах ( Високий > Середній >Низький).

Силовий індекс, визначений за показниками станової динамометрії у групі з 
низьким рівнем фізичної підготовленості був достовірно нижчим по відношенню до 
значень групи з високим рівнем фізичної підготовленості.
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Таблиця 7
Морфо-функціональний стан підлітків жіночої статі
_____ з різним рівнем фізичної підготовленості_______________________

Показник Рівень фізичної підготовленості
Високий, п=48 Середній, п=150 Низький, п=43

Індекс Кетле, г/см 298,75±7,99 158,69±0,62 159,12±1,14
Індекс маси тіла, кг/м2 19,01±0,41 19,76±0,23 20,05±0,40
Відносна маса жирового компонента, % 24,81±0,69 27,18±0,51^ 28,30±0,90^
Відносна маса м’язового компонента, % 50,20±0,48 50,99±0,31 52,04±0,55^
Силовий індекс (за даними кистьової 
динамометрії) ум.од.

47,30±1,47 42,72±0,80^ 39,79±1,21^#

Силовий індекс (за даними станової 
динамометрії) ум.од.

108,78±4,79 100,17±2,78 90,14±4,63^

Кистьова динамометрія/м’язова маса, ум.од. 94,87±3,22 84,27±1,29^ 76,62±2,36^#
Станова динамометрія/м’язова маса, ум.од. 217,75±9,85 197,57±5,66 173,31±8,85^#
Адаптаційний потенціал за Р. Баєвським, 
ум. од.

2,12±0,05 2,15±0,03 2,13±0,07

МСК/кг, мл/кг/хв. 49,95±1,00 46,75±0,60 42,55±0,92
Примітки: Позначено достовірні відмінності (р< 0,05) у порівнянні із показниками 

групи ■ -  з високим рівнем фізичної підготовленості, # -  з середнім рівнем фізичної
підготовленості.

У підлітків чоловічої статі із зниженням рівня фізичної підготовленості досто­
вірно підвищується товщина шкірно-жирової складки на середній частині гомілки 
(табл. 8). Також у групі з низьким рівнем фізичної підготовленості виявлено вищі зна­
чення індексів фізичного розвитку та відносної маси жирового компоненту.

Таблиця 8
Морфо-функціональний стан підлітків чоловічої статі з різним рівнем фізичної

підготовленості
Показник Рівень фізичної підготовленості

Високий, п=49 Середній, п=123 Низький, п=34
Індекс Кетле, г/см 321,14±7,20 320,20±4,72 341,38±10,74
Індекс маси тіла, кг/м2 19,27±0,37 19,44±0,22 20,83±0,59^#
Товщина шкірно-жирової складки 
на середній частині гомілки, мм

11,11±0,48 12,45±0,36^ 14,34±0,59^#

Відносна маса жирового компо­
нента, %

17,46±0,69 19,19±0,59^ 21,11±0,86^

Відносна маса м’язового компо­
нента, %

49,29±0,48 49,65±0,40 47,62±0,68^#

Силовий індекс (за даними кис­
тьової динамометрії) ум.од.

60,23±1,47 58,65±0,93 49,83±1,94^#

Силовий індекс (за даними станової 
динамометрії) ум.од.

170,63±5,55 158,99±2,63 127,98±4,10^#

Кистьова динамометрія/м’язова ма­
са, ум.од.

122,86±3,34 119,89±1,81 105,90±4,34^#

Станова динамометрія/м’язова ма­
са, ум.од.

347,28±11,80 322,27±5,81 271,50±9,47^#

Адаптаційний потенціал за Р. Баєв­
ським, ум. од.

2,11±0,06 2,18±0,04 2,25±0,07

МСК/кг, мл/кг/хв. 56,80±1,83 51,40±0,86^ 44,27±1,35^#
Примітки: Позначено достовірні відмінності (р< 0,05) у порівнянні із показниками групи 

■ -  з високим рівнем фізичної підготовленості, # -  з середнім рівнем фізичної підготовленості.
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В групі з низьким рівнем фізичної підготовленості виявлено достовірно нижчі у 
порівнянні із значеннями групи з високим та середнім рівнем фізичної підготовленості 
значення силових індексів.

Виявлені особливості прояву фізичних якостей та морфо-функціонального стану 
дітей підліткового віку обумовлюють застосування диференційованих підходів у 
практиці фізичного виховання.

На важливість застосування диференційованого підходу у практиці фізичного 
виховання вказують ряд досліджень [5, 7]. Значна частина досліджень свідчить про 
актуальність впровадження диференційованих підходів у фізичному вихованні шко­
лярів на основі показників фізичного розвитку, соматичного здоров’я, функціональної 
та фізичної підготовленості [3, 4]. Наші дослідження виявили необхідність застосу­
вання диференційованих підходів у фізичному вихованні дітей з різним рівнем фізичної 
підготовленості, що обумовлено окрім недостатнього розвитку фізичних якостей, недо­
статніми функціональними резервами та наявністю напруги адаптаційних механізмів в 
організмі підлітків з низьким рівнем фізичної підготовленості.

Як відомо, фізична підготовленість є інтегральним критерієм, що визначає не 
тільки рівень розвитку фізичних якостей, але і характеризує фізичний розвиток та 
функціональний стан організму. Процеси росту і розвитку організму характеризуються 
різними темпами і різною спрямованістю, це стосується і розвитку фізичних якостей. 
Гетерохронність вікових особливостей фізичного стану школярів та різний рівень 
фізичної підготовленості обумовлює застосування фізичних навантажень різної 
інтенсивності і спрямування.

Висновок.
Вік 14 років у підлітків як жіночої, так і чоловічої статі є сприятливим періодом 

для розвитку динамічної сили згиначів плеча та статичної м’язової витривалості.
Зниження функціональних можливостей кардіореспіраторної системи відмічено 

у підлітків жіночої статі в 13 років та напругу адаптаційних механізмів у дівчат в 13 
років та хлопців 16 років.

У підлітків чоловічої статі з низьким рівнем фізичної підготовленості виявлено 
напругу адаптаційних механізмів, що обумовлює необхідність ретельного підходу до 
дозування фізичних навантажень.

Із зниженням рівня фізичної підготовленості знижується силовий індекс, визна­
чений за показниками кистьової динамометрії у дівчат та товщина шкірно-жирової 
складки на середній частині гомілки у хлопців. Ці показники можуть слугувати альтер­
нативними критеріями, що свідчать про рівень фізичної підготовленості підлітків.

Організм підлітків з низьким рівнем фізичної підготовленості характеризується 
більшим відносним вмістом жирового компоненту.

До завершення підліткового віку зростає частка дітей із низьким рівнем фізичної 
підготовленості та знижується із високим.

Недостатній рівень фізичної підготовленості підлітків обумовлює необхідність 
наукового обґрунтування і впровадження у практику фізичного виховання безпечних і 
ефективних норм фізичних навантажень, що ведуть до підвищення рівня розвитку 
фізичних якостей та розширення функціональних резервів організму. 1 2 3
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ОЦІНКА ЛІКУВАЛЬНОГО ЕФЕКТУ ЛОКАЛЬНОЇ КРІОТЕРАПІЇ ПРИ 
РОЗСІЯНОМУ СКЛЕРОЗІ УСКЛАДНЕНОГО МІОФАСЦІАЛЬНИМ 
БОЛЬОВИМ СИНДРОМОМ ПОПЕРЕКОВОГО ВІДДІЛУ ХРЕБТА

Метою даного дослідження було встановлення лікувального ефекту локальної кріотерапії у  
пацієнтів з розсіяним склерозом, ускладненим міофасціальним больовим синдромом поперекового відділу 
хребта. До дослідження було залучено 50 пацієнтів віком від 26 до 60 років, стан яких відповідав 3-4,5 
баллів шкали ЕБ88 Куртцке, а також від 2 до 3 балів спастики по шкалі Ашворта. Під час дослідження 
використано шкалу УА8, а також анкету Лайтінена. Водночас виконано проміри об ’єму рухів в по-
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