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Колесник Влада 
 

ЙОГАТЕРАПІЯ ПРИ ОЖИРІННІ I-II СТУПЕНЯ У ЖІНОК ДРУГОГО 

ЗРІЛОГО ВІКУ 

Волинський національний університет імені Лесі Українки 

 

Вступ. Ожиріння – група хвороб і патологічних станів, що 

характеризуються надлишковим відкладенням жиру в підшкірній жировій 

клітковині й інших тканинах і органах, обумовлене метаболічними 

порушеннями, і супроводжуються змінами функціонального стану різних 

органів і систем. Терміном «ожиріння» позначають стан, при якому надлишок 

маси тіла складає 10% і більше. Це хронічне захворювання , воно проявляється 

патологічним відкладенням жиру в організмі і надмірним підвищення маси тіла. 

Зайва вага в у жінці поширена причина комплексів, проблеми пересування 

транспортом ,насмішок з боку перехожих, проблем в особистому житті, 

серйозних проблем зі здоров’ям, здатних викликати захворювання опорно-

рухового апарату, серцево-судинної системи, а також стати каталізатором безлічі 

інших патологічних станів, що не дозволяють насолоджуватися здоровим 

повноцінним життям [1-5]. 

Мета дослідження – всебічно розкрити проблему ожиріння і 

проаналізувати вплив його терапії  для жінок другого періоду середнього віку 

при ожирінні I - II ступеня. 

Методи дослідження: аналіз літературних джерел, педагогічний 

експеримент, анкетування, медико-біологічні методи, методи математичної 

статистики. 

Результати дослідження та їх обговорення. Основою роботи став аналіз 

досліджень, вимірів та практики , проведених  в йога студії «Ладна» за період в 

чотири місяці. Дослідження проводилось у два етапи. Перший етап був 

проведений аналіз інформаційних джерел, що дозволило встановити й 

усвідомити загальний стан проблеми, ознайомиться з медичними картами 

пацієнтів, зробити вибірку пацієнтів з уже створених груп та долучити нових 

пацієнтів. Також були вибрані адекватні цілі і завдання. Були погоджені строки 

проведення досліджень, обґрунтована мета й поставлені конкретні завдання. 

Другий етап тривав 3 місяці та включав: практику йогатерапії яка проводилася 

щоранку на світанку, дієту, самомасаж (тайська техніка), хода та нормалізація 

психофізичного стану завдяки педагогічним аспектам. Так пацієнти були 

розбити на дві групи: перша група включала в себе жінок другого середнього 

віку, але пацієнтки були молодші за віком  - вік від 36 до 45 років та без значних 

супутніх захворювань та жінки яких ІМТ складав до 35, які входили до 1 ступеня 

ожиріння(без проти показів до фізичного навантаження) та друга група складала 

пацієнтів від 45 до 57 років або молодших за віком пацієнтів але які мали ті чи 

інші захворювання або які мали ожиріння 2 ступеня чий ІМТ перевищував 35 

(практика для такої групи була, помірною та асани виконувалися за допомогою 

проксів). Комплексний підхід, вже на перших тижнях почав давати результати і 

ще до першого між етапного заміру, пацієнти почали казати : «Мені стало легше 
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ходити» або «Я стала висипатися» дослідження по оцінці за методом Тейлора 

(Teilor's Manifest Anxiety Scale) знизилась тривожність та відчуття стресу [5-7]. 

Через кожні два тижня усього дослідження проводилася робота по  

контролю замірів обсягів тіла. ( вимірювалися:  обхват талії,  обхват грудної 

клітини та обхват стегна( справа, зліва), обхват плеча(справа,зліва). Та контролю 

ваги. З 36 пацієнтів в 30 зменшалася маса тіла від 5 до 6кг. В середньому обсяги 

тіла зменшилися в обхваті: кінцівки на 1-3см. Обхват грудної клітини  зменшився 

в середньому на 5см, та обхват талії до 6см. Покрашення дихання та самопочуття 

, зменшення перерв на відпочинок при ході та прогулянках. Зменшення набряків 

та нормалізація АТ. 

Через три місяці занять йоги-терапії та комплексного підходу до пацієнтів 

групи були значні зниження маси тіла від 5 до 6кг. Значне покращення настрою 

та нормалізації дихання. Нормалізація сну, дефекації. Пацієнти звернули увагу, 

що їх перестали турбувати відрижка, почуття важкості та запори. Було зазначено, 

що групи стали більш витривалі до навантажень під час занять, пацієнти стали 

усміхнені та свідомі до свого тіла та харчування. 

Для жінок з першої групи I ступеня ожиріння застосовувалися базові 

вправи системи йоги, засоби Хатха та Інь йоги, виконання вправ з власною вагою 

тіла. Друга група жінок з II ступеня ожиріння – вправи йоги з використанням 

проксів, вправи Табата йоги силової спрямованості, , вправи функціонального 

тренінгу з власною вагою та з використанням вільної ваги. Застосування йоги 

сприяло підвищенню рівня мотивації жінок до ведення здорового способу життя 

та стійкого інтересу до самостійних занять йогою. 

Методи в йозі здатні впливати на процес зменшення надлишкової ваги, не 

виснажуючи організм та не вводять організм в стан стресу. 

Висновки. Проаналізувавши дослідження, бачимо, що йогатерапія здатна 

на рівні з традиційними засобам до боротьби з надлишковою масою та 

ожирінням. Після аналізу статистики і досліджень бачимо, що тема актуальна 

вже давно, що різними методами і підходами намагаються вирішити дану 

проблему, але ще дуже серйозну проблему займає стрес та психоемоційний стан 

пацієнтів, тому бажано в підході фізичної терапії включати методики 

нетрадиційної терапії, яки здатні здолати стрес та покращити якість життя. 

Ми практикуємо йогу, щоб вийти свідомістю за межі діяльності нашого 

розуму, щоб встановити внутрішній діалог, щоб відчувати справжній спокій. 

Йога привчає нас до гармонії між думками і діями, дає нам відчуття очищення 

розуму і внутрішньої тиші. Ця практика веде нас і наставляє, вчить не 

прив’язаності та забезпечує ментальне і фізичне здоров’я. 
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Колесник Володимир 
 

ВПЛИВ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ НА ФУНКЦІОНАЛЬНІСТЬ СУГЛОБІВ 

ПРИ АРТРОЗІ 

Волинський національний університет імені Лесі Українки 

 

Вступ. Остеоартроз (ОА) є найбільш поширеним (до 80%) 

захворюванням суглобів. Захворюваність на ОА в Україні становить 500, а 

поширеність – 2200 на 100 тис. населення. ОА розвивається переважно в 

середньому та похилому віці, а в молодому може виникати після перенесених 

травм суглобів, запальних процесів та у разі вродженої патології опорно-

рухового апарату. Рентгенологічні ознаки ОА виявляють у більшості осіб віком 

понад 65 років і майже у 95% - понад 70років. Жінки хворіють на ОА майже в 

два рази частіше, ніж чоловіки, особливо в постменопаузальний період. 

Визначена певна роль спадкових факторів у виникненні цієї патології. 

Встановлено, що частота ОА в сім’ях хворих на ОА в два рази вища, ніж у 

популяції [1-3]. 

Остеоартроз колінного суглоба є найпоширенішим типом артриту, який 

діагностується, і його поширеність буде продовжувати зростати зі збільшенням 

тривалості життя та ожиріння. Хронічний больовий синдром, який супроводжує 

прогресування хвороби, обмеження функцій суглобів значно знижує якість 

життя людей [4-8]. 

Враховуючи вищевикладені обставини вельми актуальним напрямком 

наукових досліджень є розробка ефективних заходів фізичної терапії при артрозі, 

які дозволять підвищити ефективність реабілітації, оптимізувати її терміни та 

покращити якість життя пацієнтів. 

Мета дослідження - дослідити вплив фізичної терапії, на пацієнтів з 

артрозом колінних суглобів. 


