
84

СЛОБОЖАНСЬКИЙ НАУКОВО-СПОРТИВНИЙ ВІСНИК  2015  №3 (47)
ISSN 1991-0177

Вступ. Велика кількість вітчизняних  [1–3] і 
закордонних літературних джерел [5–8] вказує на те, 
що рак молочної залози є провідною онкологічною 
патологією серед жіночого населення та має важливе 
значення не тільки для національної системи 
охорони здоров’я, але й економіки та суспільства 
в цілому. За даними Національного канцер-реєстру 
України, захворюваність на рак молочної залози 
зростає з віком та досягає свого піку серед жінок 
вікової групи 60–64 років [3]. 

Найчастішим наслідком лікування раку молочної 
залози є постмастектомічний синдром (ПМЕС), 
що включає прояв таких симптомів, як лімфостаз, 
обмеження амплітуди рухів у плечовому суглобі, 
порушення чутливості, якості життя та негативні 
психоемоційні наслідки [4; 8]. 

Аналіз сучасних тенденцій лікування ПМЕС 
свідчить про значну кількість запропонованих 
консервативних [1; 2; 5; 7; 8] методів його подолання, 
проте залишкові наслідки з боку функціональних 
систем, психоемоційного та фізичного стану 
продовжують чинити негативний вплив на якість 
життя пацієнток.

Аналіз сучасних наукових публікацій з означеної 
проблеми засвідчує те, що фізичні вправи відіграють 
ключову роль у поліпшенні функціонального стану 
верхньої кінцівки жінок з постмастектомічним 
синдромом [4; 9; 10]. 

Враховуючи сучасні тенденції зростання кількості 
жінок з ПМЕС, визначальну роль відіграє розробка 
та впровадження особистісно-орієнтованих програм 
фізичної реабілітації пацієнток цієї нозології з 
урахуванням індивідуальної прихильності, а також 
визначення впливу кожної з них на відновлення 
амплітуди руху в плечовому суглобі.

Зв’язок дослідження з науковими про-
грамами, планами, темами. Обраний напрям 
дослідження відповідає темі науково-дослідної ро-
боти Запорізького національного університету «Роз-
робка, експериментальна апробація та втілення в 
практику системи заходів фізичної реабілітації для 
поліпшення стану здоров’я різних категорій насе-

лення» (номер державної реєстрації 0114U002653).
Мета дослідження: визначити особливості 

впливу особистісно-орієнтованих програм фізичної 
реабілітації на відновлення функціональних 
можливостей верхньої кінцівки у жінок з 
постмастектомічним синдромом.

Матеріал і методи дослідження: аналіз і 
узагальнення літературних джерел та емпіричних 
даних; гоніометрія; методи математичної статисти-
ки. Дослідження проводилося на базі Запорізького 
обласного онкологічного диспансеру та спортивного 
комплексу «Спартак» м. Запоріжжя. В експерименті 
брало участь 115  жінок з постмастектомічним 
синдромом, середній вік досліджуваних склав 
60,27±0,79  років. На диспансерному етапі 
реабілітації жінкам відповідно до своїх власних 
побажань та заохочень пропонувалося обрати про-
граму фізичної реабілітації, за якою вони будуть 
займатися протягом року. Попередньо з жінками 
було проведено бесіду, в ході якої давалися чіткі 
пояснення щодо особливостей занять кожною з них.

Перша комплексна особистісно-орієнтована 
програма включала в себе: аквафітнес (аквамоушн, 
аквабілдінг, аквастретчінг), кондиційне плавання, 
оздоровчу аеробіку (перша основна група); друга  – 
кондиційне плавання та пілатес (друга основна гру-
па); третя  – стретчінг та йогу (третя основна група). 
Індивідуалізація фізичних вправ реалізовувалась у 
рамках кожної програми, що проводилася в умовах 
водного чи повітряного середовища, а також у ком-
плексному поєднанні з різними засобами. 

Під час формування досліджуваних груп жінок 
дотримувалися суворої рандомізації та прин-
ципу якісної репрезентативності вибірок, що 
є необхідною умовою подальшого порівняння 
ефективності запропонованих програм реабілітації. 
Жінки основних груп займалися відповідними про-
грамами протягом року, ефективність контролюва-
лася через піврічний інтервал часу. Допуск до за-
нять надавав лікар-онколог, пацієнтки цих груп на-
лежали до третьої клінічної групи. Протипоказань 
щодо занять за відповідними програмами не було 
зазначено. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
За результатами формуючого експерименту у жінок 
першої основної групи (табл.  1) було встановлено, 
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що вже через шість місяців занять відбувається 
поступове поліпшення активної амплітуди руху в 
плечовому суглобі за всіма напрямками, зокрема, 
амплітуда руху згинання склала 93,43±0,84% від 
норми, розгинання  – 86,88±1,69%, відведення  – 
90,74±0,70%, внутрішньої ротації  – 85,33±1,52%, 
зовнішньої  – 84,76±1,31, а через рік ці показ-
ники відповідно склали 95,30±0,62, 93,37±1,20, 
92,95±0,71, 93,52±1,42 та 89,06±1,34%.

У жінок другої основної групи за перші шість 
місяців (табл.  2) амплітуда згинання склала 
87,87±0,88% від норми, розгинання  – 89,25±1,87%, 
відведення  – 87,16±0,78%, внутрішньої ротації  – 
85,00±1,81%, зовнішньої  – 82,94±1,34%, а через 
рік ці показники відповідно склали 89,97±0,79, 
94,75±1,59, 90,51±0,86, 89,64±1,62 та 86,72±1,14%.

За друге півріччя у жінок третьої основної гру-
пи (табл.  3) вірогідно поліпшилися всі показники 
амплітуди руху плечового суглоба, окрім зовнішньої 
ротації, водночас кінцеві значення згинання склали 
93,77±0,88% від норми, розгинання  – 99,33±1,37%, 

відведення  – 92,46±0,99%, внутрішньої ротації  – 
94,47±1,33%.

Порівнюючи результати показників амплітуди 
руху плечового суглоба у жінок основних груп 
за шість місяців, було встановлено наявність 
вірогідних відмінностей між ними, зокрема, згинан-
ня та відведення було більшим у жінок ОГ

1
 порівняно 

з ОГ
2
 на 10,00 (р<0,001) та 6,43  (р<0,001)  градуса 

відповідно. Під час зіставлення цих груп за річними 
показниками було також зазначено кращі значення 
згинання та відведення у жінок ОГ

1
 на 9,60 (р<0,001) 

та 4,39 (р<0,05) градуса відповідно порівняно з ОГ
2
, 

водночас амплітуда розгинання була більшою на 
3,58 (р<0,01) градуса більшою у жінок ОГ

3
 порівняно 

з ОГ
1
.

Висновки. Результати проведеного дослідження 
свідчать про те, що розроблені особистісно-
орієнтовані програми фізичної реабілітації 
жінок з постмастектомічним синдромом сприяють 
поліпшенню амплітуди руху в плечовому суглобі за 
всіма напрямками протягом року занять незалежно 

Таблиця 1
Динаміка показників амплітуди руху плечового суглоба з оперованої сторони у жінок першої 

основної групи (ОГ
1
) на диспансерному етапі реабілітації,Х±m

Показник
ОГ

1
 (n=45)

початок 6 місяців рік норма

згинання 144,08±1,97 168,17±1,52*** 171,55±1,12•• 180

розгинання 48,91±1,15 52,13±1,01*** 56,02±0,72••• 60

відведення 144,77±1,82 163,33±1,26*** 167,31±1,28••• 180

внутрішня ротація 55,28±1,13 59,73±1,06*** 65,46±0,99••• 70

зовнішня ротація 71,80±1,36 76,28±1,18*** 80,15±1,20••• 90
Примітка. *** – р<0,001 порівняно з початковими даними; •• – р<0,01, ••• – р<0,001 порівняно 

з даними 6 місяців.

Таблиця 2
Динаміка показників амплітуди руху плечового суглоба з оперованої сторони у жінок другої 

основної групи (ОГ
2
) на диспансерному етапі реабілітації,Х±m

Показник
ОГ

2
 (n=40)

початок 6 місяців рік норма

згинання 143,25±2,10 158,17±1,58*** 161,95±1,43•• 180

розгинання 47,70±1,24 53,55±1,12*** 56,85±0,95••• 60

відведення 144,90±1,37 156,90±1,41*** 162,92±1,55••• 180

внутрішня ротація 53,20±1,51 59,50±1,26*** 62,75±1,13••• 70

зовнішня ротація 71,10±1,11 74,65±1,02*** 78,05±1,03••• 90
Примітка. *** – р<0,001 порівняно з початковими даними; •• – р<0,01, ••• – р<0,001 порівняно 

з даними 6 місяців.

Таблиця 3
Динаміка показників амплітуди руху плечового суглоба з оперованої сторони у жінок третьої 

основної групи (ОГ
3
) на диспансерному етапі реабілітації,Х±m 

Показник
ОГ

3
 (n=30)

початок 6 місяців рік норма

згинання 143,93±2,21 162,86±1,87*** 168,80±1,59••• 180

розгинання 49,06±1,17 55,70±1,13*** 59,60±0,82••• 60

відведення 146,56±1,91 161,13±1,95*** 166,43±1,78• 180

внутрішня ротація 53,00±1,25 60,80±1,26*** 66,13±0,93•• 70

зовнішня ротація 73,53±1,40 78,13±1,06* 80,60±1,33 90
Примітка. * – р<0,05, *** – р<0,001 порівняно з початковими даними; • – р<0,05, •• – р<0,01, 

••• – р<0,001 порівняно з даними 6 місяців.
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від обраної програми. 
Порівнянням кінцевих показників гоніометрії 

було показано вірогідно ліпші результати згинан-
ня та відведення плечового суглоба у жінок першої 
основної групи порівняно з другою. 

Перспективи подальших досліджень передба-
чають визначення впливу особистісно-орієнтованих 
програм на зменшення проявів лімфостазу у жінок 
з постмастектомічним синдромом. 
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Аннотация. Одинец Т. Е. Эффективность применения личностно-ориентированных программ физической ре-
абилитации женщин с постмастэктомическим синдромом в восстановлении функционального состояния верхней 
конечности. Цель: определить особенности влияния личностно-ориентированных программ физической реабилитации 
на восстановление функциональных возможностей верхней конечности у женщин с постмастэктомическим синдромом. 
Материал и методы: анализ и обобщение литературных источников и эмпирических данных; гониометрия; методы мате-
матической статистики. В исследовании принимало участие 115 женщин с постмастэктомическим синдромом на диспан-
серном этапе реабилитации. Результаты: под влиянием занятий по личностно-ориентированным программам у женщин 
наблюдалось постепенное приближение к норме показателей гониометрии в плечевом суставе со стороны оперативного 
вмешательства. Выводы: установлено, что разработанные личностно-ориентированные программы физической реабили-
тации женщин с постмастэктомическим синдромом способствуют улучшению амплитуды движения в плечевом суставе по 
всем направлениям в течение года занятий независимо от выбранной программы.

Ключевые слова: гониометрия, рак молочной железы, женщины, физическая реабилитация.

Abstract. Odynets T. The effectiveness of applicacion of the personality-oriented programs for the physical rehabili-
tation of women with postmastectomy syndrome in restoring the functional state of the upper limb. Purpose: to determine 
the peculiarities of personality-oriented programs of physical rehabilitation to restore the functionality of the upper limb in women 
with postmastectomy syndrome. Material and methods: analysis and synthesis of the literature and empirical data; goniometry; 
methods of mathematical statistics. 115 women with postmastectomy syndrome on clinical stage of rehabilitation were involved in 
this study. Results: influenced by the personality-oriented programs for women there was a gradual approximation to the normal 
indicators of goniometry in the shoulder joint of the surgical intervention. Conclusions: it was proved that the personality-oriented 
program of physical rehabilitation of women with the postmastectomy syndrome help to improve the range of motions in the shoul-
der joint in all directions throughout the year regardless of the selected program.

Keywords: goniometry, breast cancer, women, physical rehabilitation.
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