
267

XXIII Міжнародна науково-практична конференція 

Фізична культура, спорт і здоров’я: 
стан, проблеми та перспективи

Харків,  6 грудня 2023 рік

Ольга Свєрчкова, к.фіз.вих., Ліана Дугіна, к.фіз.вих., доцент
Харківська державна академія фізичної культури
Харків, Україна

СКАНДИНАВСЬКА ХОДЬБА ЯК РЕАБІЛІТАЦІЙНЕ ВТРУЧАННЯ

Вступ. Скандинавська ходьба (СХ) характеризується як швидка ходьба з додатковим викорис-
танням палиць, які забезпечують перевагу активного залучення верхньої частини тіла. СХ представлена 
як безпечна та ефективна вправа з численними перевагами для здоров’я і, за результатами досліджень 
вітчизняних та зарубіжних науковців, вважається підходящою формою вправ для різних видів спорту, 
рекреації та реабілітації [1,7].

Дослідження виконано відповідно до планів НДР «Реабілітаційні технології при патології сугло-
бів та зв›язкового апарату», 2020-2023 рр (номер державної реєстрації 0120U104881) та «Теоретико-
методологічні засади фізичної терапії та ерготерапії при органічних та функціональних порушеннях ор-
ганів та систем організму людини в практиці охорони здоров’я», 2021-2025 рр. (№ державної реєстрації 
0121U110141).

Мета дослідження - на підставі аналізу науково-методичної літератури охарактеризувати вико-
ристання скандинавської ходьби в реабілітації.

Методи дослідження: аналіз та узагальнення літературних джерел з наукометричних баз 
Physiopedia, PEDro, PubMed, синтез та узагальнення науково-методичної літератури.

Результати дослідження та їх обговорення. За даними досліджень Jennifer L Reed зі співавт. 
(2022) програма з використанням СХ осіб із ішемічною хворобою серця була статистично та клінічно 
кращим у збільшенні функціональної здатності, зменшенні проявів депресії та покращенні показників 
якості життя, а дослідження Sébastien Girold та співавт. (2017) показали, що після 4-тижневого періоду 
тренувань скандинавська ходьба виявилася більш ефективною, ніж тренування без палиць для збіль-
шення дистанції ходьби за показниками 6-хвилинного тесту ходьби для пацієнтів з з гострим коронар-
ним синдромом (ГКС) і оклюзійним захворюванням периферичних артерій [3,8].

Заняття СХ позитивно впливають на стан дихальної системи, адже сприяють більшому погли-
нанню кисню порівняно зі звичайною ходьбою. На заняттях практикується діафрагмальне дихання, яке 
дозволяє задіяти всі ділянки легенів, збільшуючи їх життєву ємність на 30%. Результати дослідження 
I.S. Rasina зі співавт. (2023) стосовно впливу СХ на соматичний стан осіб після Covid-19, отримані під 
час 7-денного спостереження, показало у 91% осіб збільшення насичення крові киснем; пікова швид-
кість видиху зросла в середньому на 17%; підвищення бронхіальної прохідності. Також спостерігалася 
позитивна динаміка результатів 6-хвилинного тесту, підвищилася толерантність організму до фізичного 
навантаження, самі пацієнти відзначали значне поліпшення свого стану [7].

Зазвичай особам з остеоартрозом та артритом рекомендовано утримуватись від фізичних наван-
тажень у зв’язку з больовими відчуттями під час тренувань. Використання палиць під час СХ дозволяє 
зменшити навантаження на суглоби нижніх кінцівок. Дані, отримані в результаті дослідження Bieler T і 
співавт. (2017), показали, що функціональні показники покращились у осіб, які займались СХ порівняно 
з силовими вправами та терапевтичними вправами без нагляду вдома [1]. Використання палиць під 
час ходьби вгору зменшує скорочення м’яза, що випрямляє хребет. Оскільки скорочення м’язів, що ви-
прямляють хребет, зменшується під час СХ, ця форма вправ може підійти людям із хронічним болем у 
попереку та захворюваннями спини. 

Дослідники наголошують, що скандинавська ходьба покращує як рухові, так і немоторні функції 
осіб з хворобою Паркінсона [2]. Однак, рандомізоване контрольоване дослідження Serena Granziera 
зі співавт. (2021) показало, що СХ не була ефективнішою в програмі реабілітації осіб з хворобою 
Паркінсона порівняно з ходьбою на свіжому повітрі [4].

Представлено перше дослідження, яке оцінило вплив СХ на біговій доріжці на рівновагу, ходу та 
повсякденну активність у пацієнтів з гострим порушенням мозкового кровообігу. Дані Tae-Woo Kang зі 
співавт (2015) вказують на те, що СХ на біговій доріжці є ефективним додатковим засобом в реабілітаці-
йно-відновному лікуванні в порівнянні з тренуванням на біговій доріжці даної категорії осіб [6].

СХ є методом тренування витривалості для літніх людей. Вісім тижнів її використання ефективно 
покращили функціональність ходьби, а також зберегли механіку ходи, подібно до тренувань звичайної 
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ходьби у літніх людей [5].
Висновки. За даними аналізу науково-методичної літератури доведено ефективність застосу-

вання скандинавської ходьби в реабілітаційному менеджменті осіб із патологією серцево-судинної, ди-
хальної, нервової та кістково-м’язової систем.
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