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Резюме. Дана стаття присвячена проблемі оптимізації програми фізичної реабілітації літніх людей. 
Актуальність теми зумовлена збільшенням кількості людей похилого віку серед населення та необхідністю 
підтримки їх фізичного та психологічного благополуччя. Фізіологічний процес старіння супроводжується 
якісними та кількісними змінами практично у всіх органах людини. Ці складні, але незворотні природні процеси 
зрештою призводять до обмеження психофізичних та відновних можливостей організму. Одним зі шляхів забез-
печення нормального функціонування організму літніх людей є ведення здорового способу життя та оптималь-
ний рівень фізичної активності. Фізична реабілітація має важливе значення для збереження здоров’я людей по-
хилого віку, покращення їх рухливості, зниження ризику падінь і підвищення загального життєвого тонусу. Ос-
новна мета діяльності у літніх людей, з особливим акцентом на фізичні вправи, самостійне функціонування, галь-
мування прогресивних інволюційних змін, поліпшення самопочуття, збереження правильної фігури, поліпшення 
рівноваги. Відповідна фізична активність для людей похилого віку може значно вплинути на їх ставлення до себе 
та середовища, в якому вони функціонують, підвищуючи «якість життя» і таким чином приносить задоволення. 
Особлива увага в статті приділяється практичним аспектам впровадження фізичної реабілітації, включаючи ро-
зробку індивідуалізованих програм вправ, адаптованих до потреб і можливостей літніх людей. Вказується на 
необхідність постійного моніторингу прогресу і коригування програм фізичних вправ відповідно до індивідуаль-
них результатів. Стаття підкреслює значення фізичної реабілітації як важливого інструмента для покращення 
здоров’я, так і якості життя літніх людей, а також надає рекомендації для практичного застосування фізичних 
вправ у реабілітаційних програмах. Подальші дослідження будуть спрямовані на встановлення оптимальних ме-
тодів і стратегій фізичної реабілітації.  
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Вступ. З початку 20-го століття спо-

стерігається тенденція зростання тривалості життя 
людей. В деяких країнах цей показник збільшився 
вдвічі. За статистичними даними, станом на 2015 рік, 
кількість людей старше 65 років у світі становила 
близько 617 мільйонів. Згідно з оцінками демографів, 
очікується, що до 2050 року кількість людей старше 80 
років зросте до 447 мільйонів. Це становитиме третину 
чисельності населення станом на 2024 рік [1]. Згідно 
прогнозну даних вчених, на процес старіння населення 
вирішальний вплив мають культурні та соціально-еко-
номічні фактори. Процес старіння супроводжується не 
тільки погіршенням стану здоров’я, але й ін-
валідністю. Функціональний статус впливає на якість 
життя та ризик смерті, госпіталізацію, інституціо-
налізацію, використання медичних та соціальних ре-
сурсів тощо. Всесвітня організація охорони здоров’я, 
підкреслює важливість функціонального стану для 
підтримки добробуту в літньому віці [2, 3]. Здорове 
старіння - це розвиток і підтримка функціональних 
здібностей, які сприяють добробуту в подальшому 
житті. Це означає, що навіть люди з кількома захво-
рюваннями все ще можуть відчувати здорове старіння, 
якщо вони зберігають свою поточну функціональну 
здатність.  

Однак ця внутрішня здатність починає посту-
пово зменшуватися після досягнення зрілості, при-
близно у віці 20-25 років, і темп зниження складає 
близько 1 % на рік [4, 5]. Коли рівень внутрішньої 
функціональної здатності досягає критичного порогу, 
здатність впоратися з навантаженнями середовища 
стає недостатньою, що може призвести до розвитку ін-
валідності. У літніх людей перехід від здоров'я до ін-
валідності є довготривалим процесом, що може три-
вати роками [6, 7]. Зі зменшенням внутрішньої 
функціональної здатності також знижується функціо-
нальний резерв. Функціональний резерв є важливим 
для того, щоб уникати негативного впливу стресових 
факторів і для відновлення організму після їхнього 
впливу [8, 9]. Коли внутрішня функціональна 
здатність і функціональний резерв знижуються, ризик 
розвитку додаткових проблем, таких як інвалідність, 
збільшується, а можливість відновлення організму 
суттєво зменшується. На етапі, коли внутрішня 
функціональна здатність вже низька, але ще не досягла 
порогу інвалідності, і функціональний резерв зменше-
ний, важливо застосовувати заходи для часткового або 
повного відновлення організму [10]. На цьому етапі 
люди мають високий ризик несприятливих наслідків, 
таких як інвалідність, госпіталізація, інституціо-
налізація або смерть, але все ще зберігають потенціал 
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для покращення стану здоров’я [11, 12]. Фізична ре-
абілітація відіграє ключову роль у підтримці здоров'я 
та підвищенні якості життя літніх людей. Вона допо-
магає зберегти й навіть покращити функціональні 
можливості, що критично важливо для уповільнення 
процесу інвалідності та підвищення здатності адапту-
ватися до стресових факторів [13, 14]. Реабілітація 
сприяє зменшенню рівня слабкості, підвищує 
функціональний резерв і знижує ризик розвитку 
серйозних ускладнень, таким чином сприяючи збере-
женню автономії та покращенню загального стану 
літніх людей. 

Обґрунтування дослідження. Дана стаття 
ґрунтується на аналізі світової практики застосування 
комплексів фізичних вправ для реабілітації літніх лю-
дей. Необхідною умовою підбору правильної стратегії 
реабілітації людей старшого віку є систематизація ін-
формації про засади фізичної реабілітації цієї групи 
населення. Старіння супроводжується зниженням 
фізичної активності, збільшенням ризику хронічних 
захворювань, зменшенням м’язової сили, погіршен-
ням гнучкості й балансу. Своєю чергою, зниження 
фізичної активності призводить до порушення 
функцій опорно-рухового апарату, що може призвести 
до обмеження мобільності та підвищення ризику 
падінь. З огляду на це, розробка індивідуальних про-
грам фізичної реабілітації є необхідною умовою 
підтримки здоров'я та покращення якості життя осіб 
похилого віку. Значний відсоток літніх людей з тої чи 
іншої причини має обмежений доступ та низьку моти-
вацію щодо виконання структурованих програм фізич-
ної реабілітації.  

На сьогодні існує безліч наукових доказів, що 
підтверджують ефективність різних типів фізичних 
вправ. Основними вправами, що застосовується у про-
грамах фізичної реабілітації людей похилого віку є ае-
робні та силові навантаження, вправи на гнучкість та 
баланс. Світова практика підтверджує їх ефективність 
у покращенні загального стану здоров'я та функціо-
нальних можливостей організму. Дослідження впливу 
фізичної реабілітації на відновлення функціональної 
здатності організму дозволяє розробити найбільш 
ефективні стратегії для підтримки фізичної активності 
у літніх людей. Ключовою проблемою є розробка та 
впровадження персоніфікованих програм фізичної ре-
абілітації для людей із різними рівнями фізичної 
підготовки. Тому метою даної роботи було до-
слідження впливу фізичної реабілітації на підтримку 
здоров’я та підвищенні якості життя літніх людей, а 
також визначення найбільш ефективних методів та 
програм, що сприятимуть реалізації цих цілей. 

Матеріали і методи. Дослідження включали 
комплексне вивчення наукових праць, сучасних тех-
нологій та оцінку діагностичних підходів, які викори-
стовуються у фізичній реабілітації для збереження 
здоров’я та підвищення якості життя людей похилого 
віку. Оцінено різноманітні техніки, їх ефективність та 
досконалість. Для того, щоб порівняти методи та 
визначити найкращі рішення для забезпечення фізич-
ної реабілітації та загального здоров’я літніх людей 
були проаналізовані наукові бази даних Scopus, Pub-
Med, Crossref та Google Scholar та ін. 

Результати дослідження. Результати гло-
бального аналізу показали, що такі характеристики 

учасників, як звички, бар'єри та стимули, відіграють 
критичну роль у підвищенні мотивації до виконання 
фізичних вправ серед пацієнтів з хронічними захво-
рюваннями та літніх людей [2, 13, 14]. Родрігес та ко-
леги розглядають вплив силових тренувань на сарко-
пенію, падіння та загальний стан здоров’я людей по-
хилого віку, які проживають у громаді. Огляд підтвер-
джує ефективність тренувань з опором для пом’як-
шення саркопенії та запобігання падінь [13]. Зокрема, 
тридцять шість оглядів підтвердили важливість попе-
редньої оцінки як фізичного, так і психічного здоров'я 
учасників для створення ефективних програм. Аналіз 
також виявив, що потенційні бар'єри й фактори, які 
можуть полегшити виконання вправ, необхідно врахо-
вувати ще до початку програми, щоб забезпечити її 
успішність. Фаррелл і Фокс дослідили вплив прогре-
сивних силових тренувань на стан саркопенії серед 
людей похилого віку, які проживають у громаді. Вони 
виявили, що прогресивне тренування з опором ефек-
тивно бореться із саркопенією та покращує фізичне 
здоров’я [14]. Ще одним важливим аспектом є інте-
грування фізичних вправ у їхній спосіб життя. Це пе-
редбачає створення програм, які відповідають 
індивідуальним потребам і інтересам учасників. Ав-
тори відзначили, що розробка індивідуальних вправ є 
критично важливим фактором для підвищення рівня 
позитивного ставлення пацієнтів літнього віку до 
фізичної реабілітації. Є дані щодо застосування інте-
лектуальних допоміжних технологій у реабілітації 
літніх людей. Вони вважають, що такі технології про-
понують цінну підтримку в покращенні результатів 
реабілітації та сприянні незалежності [15]. 
Індивідуалізація програми дозволяла краще 
відповідати потребам і можливостям кожного учас-
ника, що значно підвищує ймовірність успіху. Хоча 
психологічні аспекти не були настільки сильно пред-
ставлені в загальному аналізі, було зазначено, що 
підвищення самомотивації і самоефективності учас-
ників є одним з найбільш корисних психологічних 
факторів для підтримки регулярного виконання вправ. 
У наукових працях є дані, що танцювальні вправи мо-
жуть покращити різні аспекти фізичних функцій і за-
гального самопочуття [16]. Програма фізичної ре-
абілітації включає розробку стратегій, які допомага-
ють учасникам відчувати себе здатними до досягнення 
своїх цілей і боротися з труднощами, що виникають 
під час виконання вправ.  

Дослідження показують, що фізична ре-
абілітація відіграє ключову роль у підтримці здоров'я 
та підвищенні якості життя літніх людей [1, 3]. Зо-
крема, регулярні фізичні вправи та реабілітаційні про-
грами допомагають уповільнити процес старіння та 
зменшити ризик розвитку серйозних захворювань. 
Одне з досліджень підтвердило, що фізичні вправи 
значно покращують функціональний стан літніх лю-
дей, зокрема їхню м'язову силу, витривалість і мобіль-
ність [17]. Автори стверджують, що це знижує ризик 
інвалідності та сприяє такій активності як підйом по 
сходах або ходьба на короткі відстані. За літератур-
ними даними, найбільш ефективними комплексами 
вправ є такі, що поєднують у собі аеробні наванта-
ження, силові тренування та вправи на гнучкість. Дані 
комплекси вправ для фізичної реабілітації літніх лю-
дей показали найкращі результати у покращенні 
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загального стану здоров'я [16]. Багато дослідників 
стверджують, що фізична реабілітація має позитивний 
вплив на функціонування серцево-судинної системи. 
Фізична активність сприяє зменшенню ризику сер-
цево-судинних захворювань, сприяє зниженню ар-
теріального тиску і стабілізує серцевий ритм. Є свід-
чення про те, що фізичні вправи сприяють покра-
щенню дихальної функції у літніх людей та застосову-
ються у складі комплексної терапії  респіраторних за-
хворювань. Кардіотренування також допомагають 
урегулювати рівень цукру в крові та пришвидшити об-
мін речовин, що є важливим для профілактики і кон-
тролю цукрового діабету [18].  

Огляд праці Струліка і Вернера підкреслює, 
що регулярна фізична активність сприяє продов-
женню тривалості життя та покращенню фізичного 
здоров’я осіб похилого віку [19]. Авторами встанов-
лено вплив рівня фізичного навантаження на стан здо-
ров’я та тривалість життя. Їхні висновки свідчать про 
те, що оптимальне фізичне навантаження має позитив-
ний вплив на стан здоров’я похилих людей і має пози-
тивну кореляцію з тривалістю життя. У наукових 
працях багатьох авторів є свідчення позитивного 
впливу регулярних фізичних навантажень на 
підтримку нормального рівня таких гормонів, як ін-
сулін і кортизол, що в свою чергу знижує ризик ро-
звитку метаболічних захворювань.  

Доведено значний вплив фізичної активності 
на розвиток окислювального стресу і виникнення за-
пальних процесів [1, 20]. Автори [20] встановили, що 
фізична активність дозволяє зменшити ризик 
хронічних захворювань і покращити загальний стан 
здоров'я. Зокрема, Ель Ассар та колеги дослідили 
вплив фізичної активності на окислювальний стрес і 
запалення, пов’язані зі старінням м’язів і судин [21]. 
Вони виявили, що фізична активність допомагає змен-
шити окислювальний стрес і запалення, сприяючи 
більш здоровому старінню. Фізична реабілітація 
сприяє підтримці функціонального резерву організму. 
Це сприяє адаптації літніх людей до стресових ситу-
ацій і допомагає відновленню після захворювань або 
травм. Фізична активність позитивно впливає на 
психо-емоційний стан та допомагає літнім людям 
зберігати фізичну активність, незалежність і якість 
життя. Описано різні типи програм вправ, кожна з 
яких має свої особливості та вплив на скелетні м'язи і 
загальну функцію організму. Фізична активність охо-
плює будь-який рух тіла, що викликаний роботою 
м'язів, і веде до підвищення витрат енергії. Фізичні 
вправи, в свою чергу, є структурованими рухами, ви-
конуваними з певною частотою і з метою покращення 
конкретних аспектів фізичної форми, таких як м'язова 
сила, гнучкість, баланс чи серцево-судинна витри-
валість. Основним принципом фізичних вправ є спе-
цифічність: для досягнення адаптацій в м'язах, 
кардіореспіраторній та центральній системах необ-
хідно включати вправи, що впливають на всі ці компо-
ненти [4]. Для осіб зі слабкістю рекомендовано бага-
токомпонентні програми фізичних вправ, що включа-
ють різні види навантажень і вважаються найбільш 
ефективними. 

Попри встановлену ефективність різних про-
грам фізичних вправ, ідеальний склад такої програми 
для кожної особи ще не визначено. Тренування 

повинні бути призначені як лікування вікової слаб-
кості та адаптовані відповідно до індивідуального про-
гресу. Лікарі, які розробляють програми вправ, по-
винні коригувати дозування (тривалість, тип, інтен-
сивність і частоту) відповідно до потреб кожного 
пацієнта, щоб створити ефективний і обґрунтований 
протокол для клінічної практики [1, 5]. 

Аеробні вправи відіграють важливу роль у по-
кращенні аеробної потужності, яка визначається 
здатністю серця і легень постачати м'язам кисень. Зни-
ження цієї здатності, що спостерігається після трид-
цятирічного віку, негативно впливає на виконання по-
всякденних завдань. Тренування на витривалість 
здатні підвищити пікове значення VO2, що є критично 
важливим для боротьби зі слабкістю у літніх людей. 
Адаптація м'язів до аеробних навантажень підвищує їх 
окислювальну здатність, що веде до збільшення стій-
кості до втоми та покращенню м'язової витривалості 
[4]. 

Для оцінки серцево-легеневої функції викори-
стовуються різні методи, зокрема серцево-легеневе те-
стування з фізичним навантаженням, яке базується на 
аналізі газообміну під час фізичної активності. Сер-
цево-легеневе тестування з фізичним навантаженням є 
найточнішим інструментом для оцінки непереноси-
мості фізичного навантаження і кардіореспіраторної 
придатності, хоча його використання обмежене доро-
гим обладнанням і специфічними умовами [3, 4]. Але 
тест є важливим для діагностики та лікування таких 
захворювань, як серцева недостатність і легенева 
гіпертензія, і може використовуватися в старшій 
віковій групі для покращення фізичної активності. 

Вивчено кілька стандартних тестів для оцінки 
фізичної здатності літніх людей, таких як 6-хвилинний 
тест ходьби та тест на 400 метрів. Ці тести зазвичай 
проводяться в довгому коридорі (рекомендована дов-
жина ≥30 метрів) з використанням секундоміра. Для 
підвищення безпеки та точності тестування можуть 
бути розставлені стільці вздовж коридору, а також 
присутній фахівець, який йде за пацієнтом. Тест на 400 
метрів виявився прогностичним інструментом для 
оцінки ризику серцево-судинних захворювань, обме-
жень рухливості та проблем із рухливістю у літніх лю-
дей, навіть у тих, хто не повідомляє про труднощі при 
ходьбі [2]. Існують також додаткові методи оцінки, 
такі як тест на 4 метри зі старту стоячи, який добре пе-
ревірений і демонструє корисні результати. Швидкість 
ходьби понад 1,4 м/с свідчить про можливість само-
стійного виконання повсякденних завдань, тоді як 
швидкість менш ніж 0,8 м/с вказує на ймовірну слаб-
кість, підвищений ризик падінь і залежність від допо-
моги при виконанні повсякденних та професійних за-
вдань [5]. 

Американський коледж спортивної медицини 
та Американська кардіологічна асоціація рекоменду-
ють літнім людям не менше 150 хвилин аеробного тре-
нування середньої інтенсивності на тиждень (по 30 
хвилин п’ять днів на тиждень) або 60 хвилин інтенсив-
ної активності три дні на тиждень. Хоча ослаблені 
люди можуть не досягати цих рекомендацій, помірне 
збільшення активності та силові вправи можуть пози-
тивно вплинути на функціональне покращення [1, 6]. 
Існує багато способів підвищення аеробної витрива-
лості, таких як швидка ходьба, біг, водна аеробіка, 
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плавання, танці та їзда на велосипеді. Нещодавно до-
сліджені програми високої інтенсивності з інтерва-
лами (HIIT) також показали позитивні результати. 
Ходьба є найбільш [2] доступним і ефективним мето-
дом, який легко вбудувати в повсякденне життя та 
оцінити в клінічних умовах. Хоча існують різні під-
ходи, стандартизовані рекомендації щодо аеробних 
вправ для ослаблених людей поки що відсутні [4]. 

Силові вправи визначаються як тренування, 
що спрямоване на розвиток сили м'язів. Втрата м'язо-
вої сили з віком, бездіяльністю, травмами або 
іммобілізацією зумовлена порушенням нервово-м'язо-
вої активації і зменшенням м'язової маси. Силові тре-
нування є важливими для запобігання саркопенії та 
падінням, зберігаючи при цьому функціональну 
здатність [13, 14]. Один з найбільш популярних ме-
тодів вимірювання м'язової сили – це тест на силу за-
хоплення, який зазвичай проводиться за допомогою 
гідравлічного динамометра JAMAR. Для визначення 
максимального рівня сили часто використовується ме-
тод одного повторення (1-RM), який є золотим стан-
дартом для оцінки м'язової сили. Силові тренування 
слід проводити через день, особливо на початкових 
етапах, з використанням простих інструкцій і технік 
підтримки [15]. 

Втрата м'язової сили з віком відбувається при-
близно на 3 % щорічно після 50 років, що втричі 
швидше, ніж втрата сили. Сила ніг сильно впливає на 
фізичну працездатність літніх людей, і м'язову силу 
можна виміряти за допомогою різних вправ. Одним з 
простих і недорогих тестів є "5 разів сидячи-стоячи" 
(5STS), який виявився ефективним і клінічно значу-
щим. Інтенсивність силового тренування повинна ко-
ливатися від 30 % до 60 % від максимальної ваги, яку 
можна підняти (1-RM), щоб максимізувати вихідну 
потужність. Учасники повинні виконувати концен-
тричні вправи якомога швидше [7]. Силові тренування 
особливо важливі для літніх людей, оскільки вони по-
кращують швидкість ходи, стійкість на стільці і час 
підйому по сходах. Мета-аналізи показують, що висо-
кошвидкісні тренування можуть поліпшити коротко-
часну фізичну продуктивність, хоча не завжди вплива-
ють на інші функціональні показники. Менші обсяги 
тренувань часто пов’язані з більшими покращеннями 
в м'язовій силі [10]. 

Гнучкість визначається як діапазон рухів 
(ROM) одного або кількох суглобів. Вимірювання 
гнучкості рідко зустрічається в дослідженнях, і жоден 
з існуючих методів не отримав широкого визнання. 
Один з найкращих варіантів для оцінки змін у ROM – 
використання гоніометра для вимірювання діапазону 
рухів кожного конкретного суглоба. Програма розтя-
гування спрямована на збільшення ROM шляхом 
підвищення толерантності до статичного та динаміч-
ного розтягування. Статичне розтягування передбачає 
утримання позиції в кінці діапазону руху, тоді як ди-
намічне розтягування включає поступове збільшення 
ROM через повторювальні рухи. Динамічне розтягу-
вання можна включити в розминку, тоді як статичні 
вправи краще виконувати на етапі охолодження 
[2, 11]. 

Рівновага забезпечується комплексною робо-
тою нервово-м'язової системи, сенсорних систем (ве-
стибулярна, зорова, соматосенсорна) та когнітивних 

систем (мозочок, гіпокамп, префронтальна та тім’яна 
кора). З віком ці системи поступово втрачають свою 
ефективність, що збільшує ризик падінь. Порушення 
міжсуглобової координації та затримки у реакціях 
м'язів також грають роль у цьому процесі. Тест ба-
лансу Берга  є одним з найбільш поширених методів 
для оцінки рівноваги у літніх людей, але він є досить 
тривалим. Альтернативою тестові балансу Берга є 
оцінка балансу за допомогою тесту SPPB (Short Physi-
cal Performance Battery), що є швидшим і зручнішим 
для клінічної практики [2, 16]. 

Вправи на рівновагу, включаючи як ди-
намічні, так і статичні елементи, можуть зменшити ча-
стоту падінь на 24% та зменшити число осіб, які за-
знали падінь, на 13%. Багатокомпонентні програми, 
що поєднують вправи на рівновагу, функціональні 
вправи та силові вправи, можуть зменшити частоту 
падінь на 34 % та зменшити кількість осіб, які зазнали 
падінь, на 22 %. Контрольовані програми вправ на 
рівновагу продемонстрували кращі результати 
порівняно з неконтрольованими. Рекомендовано вико-
нувати вправи на рівновагу тричі на тиждень, з яких 
принаймні два заняття мають бути під наглядом. За-
лежно від потреб, вправи можуть включати стійку на 
одній нозі, напівтандемну та тандемну стійку, ходьбу 
на носках, п’ятах, в тандемі, на дошці для балансу-
вання та координацію очей-рук або очей-нiг [17, 19]. 
Зміна умов виконання (відкриті чи закриті очі, різні 
поверхні, додавання когнітивних завдань) може 
значно вплинути на ефективність тренування. Про-
грама повинна включати як статичні, так і динамічні 
завдання, зміну основи опори, варіації висоти центру 
ваги і чіткі поверхні для стояння. Складність вправ по-
винна поступово зростати, включаючи рухові та ко-
гнітивні завдання [18]. 

Нещодавні дослідження [1] показали ефек-
тивність таких методів, як рухові образи (РО) та спо-
стереження за діями (СД), що набувають популярності 
завдяки їхній здатності активувати нейрони без фізич-
них навантажень. РО включає розумову симуляцію 
дій, що активує нейрони без фактичного виконання 
рухів, тоді як СД використовує принципи нейронауки 
і дзеркальних нейронів для посилення нейронної акти-
вації через розумову практику. Ці методи вважаються 
безпечними і ефективними, не викликаючи додатко-
вого нервово-м’язового стресу. Проте їх ефективність 
ще потребує подальшого підтвердження. Найваж-
ливіший аспект фізичної активності – це регулярність 
її виконання. Часто рейтингові показники програм 
фізичних вправ є недостатніми, і порівняння між до-
слідженнями може бути ускладнене через різні звіти 
[20].  

За дослідженнями провідних вчених було 
з’ясовано наступні випадки успішної реабілітації 
літніх людей [1]. У дослідженні взяли участь 100 
літніх людей (72-98 років), які проживали в будинку 
для людей похилого віку. Після 10 тижнів виконання 
програми фізичної реабілітації, що включала тре-
нування з підвищення м'язової сили, мультивітамінні 
добавки або обидва методи, було помічено 
поліпшення м'язової сили, швидкості ходьби та м'язо-
вої маси. Група, що отримувала обидва методи 
(фізичні вправи і добавки), набрала вагу в порівнянні 
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з групами, що отримували лише фізичні вправи чи до-
бавки. 

У іншому дослідженні брали участь 424 літніх 
людей (70-89 років) з низьким балом тесту SPPB 
(менше або дорівнює 9). Пацієнти проходили 24-тиж-
неву програму фізичної реабілітації (аеробні вправи, 
силові вправи, вправи на баланс та гнучкість). Це при-
звело до покращення результатів тесту SPPB і тесту на 
400 метрів порівняно з контрольною групою [2]. 

216 літніх людей (≥70 років) з ознаками слаб-
кості, за критеріями Фріда, пройшли 12-місячну ком-
плексну інтервенцію. Це включало оцінку харчування, 
психологічну допомогу та фізіотерапію. Інтервенція 
покращила результати тесту SPPB і зменшила слаб-
кість через 12 місяців. 

24 літніх людей (≥90 років) з ознаками слаб-
кості та передслабкості пройшли 12-тижневу про-
граму фізичних вправ, яка включала тренування м'язо-
вої сили, баланс і відновлення ходьби. Було зафіксо-
вано покращення результатів тесту TUG, зменшення 
кількості падінь і підвищення м'язової сили. 

818 літніх людей (70-89 років) брали участь у 
структурованій програмі помірної інтенсивності 
фізичних вправ, яка включала аеробні вправи, 
опірність і гнучкість. Результати показали зменшення 
основних проблем з мобільністю порівняно з програ-
мою здоров'я. 

89 літніх людей (65-91 років) з ознаками пе-
редслабкості пройшли 12-тижневу програму фізичних 
вправ, яка включала тренування сили, балансування та 
харчування. Програма не забезпечила тривалих покра-
щень в м'язовій силі, але контрольна група також не 
показала значних змін. 

100 літніх людей (≥70 років) з ознаками слаб-
кості пройшли 24-тижневу програму фізичних вправ, 
яка включала пропріоцепцію, аеробні вправи, силу та 
розтяжку. Це сприяло зменшенню слабкості, покра-
щенню когнітивних та емоційних показників, а також 
зменшенню кількості візитів до лікаря. 

20 літніх людей (77-95 років) з ознаками слаб-
кості пройшли 6-тижневу програму фізичних вправ, 
що включала силові тренування й інтервальні тре-
нування високої інтенсивності (HIIT). Результати по-
казали зменшення слабкості, покращення результатів 
на тестах SPPB, м'язової сили та аеробної здатності. 

370 літніх людей старше 75 років, які перебу-
вали в стаціонарі, пройшли індивідуалізовану про-
граму помірних фізичних вправ. Застосування даного 
комплексу вправ дозволило покращити результати 
тестів SPPB і Barthel, а також знизити рівень функціо-
нального регресу. 

У даному дослідженні брали участь 964 літніх 
людей зі слабкістю, які хворіли на цукровий діабет 2 
типу. Учасники дослідження пройшли 16-тижневу 
комплексну терапію, яка включала прогресивні 
вправи на баланс і навчальну програму з оптимізації 
харчування. Дослідники встановили, що застосування 
фізичної реабілітації до цієї групи пацієнтів призвело 
до покращення результатів тесту SPPB і підвищення 
загального функціонального стану учасників експери-
менту. 

127 літніх людей з ознаками слабкості (≥50 
років) пройшли 12-тижневу програму фізичних вправ, 
що включала аеробні вправи, силові навантаження, 

когнітивні тренування та настільні ігри. За результа-
тами експерименту, у літніх людей було відмічено 
зниження рівня слабкості та покращення витрива-
лості, балансу, мовленнєвої здатності та загального 
стану здоров'я. 

Результати дослідження С. Хана та співав-
торів [10] представили результати тестування нового 
підходу до догляду за госпіталізованими літніми 
людьми, який орієнтований на відновлення їхньої ав-
тономії через персоналізовані втручання. Цей підхід 
включав передачу контролю за лікуванням від медич-
них закладів до пацієнтів через самокеровані про-
грами. Комплексна програма реабілітації поєднувала у 
собі фізичні вправи, збалансоване харчування та 
підтримку як в стаціонарі та вдома. Авторами було ви-
користано змішані режими втручання. Вони включали 
телемедицину та особисті консультації за участю 
медичних асистентів, фізіотерапевтів і дієтологів [1]. 
Ця наукова праця дозволяє оцінити ефективність ком-
плексного підходу до фізичної реабілітації літніх лю-
дей в порівнянні зі стандартним доглядом, зокрема в 
контексті ослаблення та запобігання розвитку слаб-
кості у літніх пацієнтів. Модель самоконтролю, що 
включала фізичне навантаження та збалансоване хар-
чування виявилася практичною та отримала позитивні 
відгуки від літніх людей. Найвищі результати було от-
римано при використанні даної програми на ранніх 
стадіях слабкості [8]. Пацієнти показали високу при-
хильність до програми, як під наглядом, так і без 
нього, з низьким рівнем відмови від участі. Вплив 
втручання виявився тривалим, з позитивними резуль-
татами, що зберігалися протягом 6 місяців. Результати 
показали середній і високий ефект на показники слаб-
кості, що має клінічне значення. Наприклад, пацієнт з 
легкою слабкістю міг покращити свій стан до такого 
рівня, що після втручання його більше не класифіку-
вали як ослабленого. Поліпшення в оцінках фізичної 
працездатності (SPPB) можна пояснити високим рів-
нем прихильності до програми вправ, як під наглядом, 
так і без нього. Вищий рівень прихильності до втру-
чання має більший вплив на фізичну працездатність, 
як це показало попереднє дослідження [15]. Вплив си-
лових тренувань, зокрема вправ для сидіння та вста-
вання, був значним. Однак розбіжності між загаль-
ними і окремими оцінками компонентів SPPB можуть 
бути зумовлені початковими відмінностями та 
траєкторією відновлення учасників після гос-
піталізації [20]. Поліпшення балансу через 6 місяців 
може бути частиною загального відновлення після 
госпіталізації, хоча тренування для балансу не були 
основною частиною програми. Авторами зроблено 
припущення, що силові тренування, навіть якщо вони 
не були спеціально націлені на баланс, сприяли його 
покращенню через вплив на м'язи нижніх кінцівок. 
Представлені вище результати досліджень підкреслю-
ють важливість включення силових вправ у програми 
фізичної реабілітації, особливо коли час для фізичних 
навантажень обмежений [21]. Майбутні дослідження 
можуть також бути спрямовані на роль участі громади 
та зміни в способі життя після госпіталізації для вста-
новлення впливу фізичної реабілітації на якість життя 
літніх людей. 

Висновки. У статті розглянуто програми 
вправ, що включають аеробні, силові, а також вправи 
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на гнучкість та баланс. Результати аналізу праць 
провідних вчених показали, що фізичні навантаження 
сприяють зниженню ризику захворювань і 
поліпшенню функціональних можливостей людей по-
хилого віку. Встановлено, що такі аеробні вправи, як 
швидка ходьба чи плавання, покращують серцево-су-
динну витривалість та загальний стан здоров'я. Силові 
вправи запобігають саркопенії та сприяють підтри-
манню м'язової сили, дозволяють зберегти фізичну ак-
тивність та зменшити ризики падінь. Вправи на гнуч-
кість допомагають підтримувати діапазон рухів у су-
глобах і зменшують ризик травм. Балансувальні 
вправи важливі для покращення координації і змен-
шення частоти падінь, що є особливо актуальним для 
літніх людей. Встановлено, що можливість адаптації 
програми вправ відповідно до індивідуальних потреб 
та можливостей кожної людини. У статті приведено 
результати досліджень, що показали взаємозв’язок 
між регулярним виконанням фізичних вправ та змен-
шенням ризику розвитку хронічних захворювань і по-
кращенням фізичного стану і загальної якості життя 
літніх людей. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про 
відсутність конфлікту інтересів. 
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Abstract. The article is devoted to the problem of 
supporting the physical and psychological well-being of 
the elderly. The relevance of the topic "The role of physi-
cal rehabilitation in maintaining health and improving the 
quality of life of the elderly" is due to the increase in the 
number of elderly people in the population and the need to 
support their physical and psychological well-being. Age-
ing is accompanied by decreased physical activity and 
functional capabilities and an increased risk of developing 
chronic diseases, negatively affecting quality of life. Phys-
ical rehabilitation is essential in maintaining the health of 
the elderly, improving their mobility, reducing the risk of 
falls, and increasing overall vitality. Because the effective-
ness of rehabilitation programs can vary, research in this 

area will help to develop optimal strategies to improve the 
quality of life of older adults. This article examines the im-
portance of physical activity for older people. The primary 
attention is paid to the impact of physical activity on the 
general state of health, functional capabilities and quality 
of life of the elderly. The purpose of the work is to study 
the impact of physical rehabilitation on the health and 
quality of life of the elderly and evaluate the effectiveness 
of various types of physical exercises in maintaining func-
tional capabilities and reducing the risk of age-related dis-
eases. 

Different types of physical exercises, including 
aerobic, strength, flexibility and balance exercises, were 
analyzed in the context of their effectiveness in maintain-
ing and improving the health of the elderly. The role of 
these exercises in reducing the symptoms of age-related 
diseases, improving physical functions and reducing the 
risk of falls has been studied. Balance and strength training 
exercises effectively decrease the frequency of falls and 
related injuries. Multi-component exercise programs that 
combine balance, strength, and aerobic training are partic-
ularly effective. Regular exercise has been found to in-
crease muscle strength and improve balance, flexibility 
and aerobic endurance, which in turn positively affects the 
overall quality of life. The article pays special attention to 
the practical aspects of physical rehabilitation implemen-
tation, including the development of individualized exer-
cise programs adapted to the unique needs and capabilities 
of each elderly individual. The need for constant monitor-
ing of progress and adjustment of physical exercise pro-
grams according to individual results is indicated. In gen-
eral, the article emphasizes the importance of physical re-
habilitation as a tool for improving the health and quality 
of life of the elderly, and also provides recommendations 
for the practical application of physical exercises in reha-
bilitation programs. While physical rehabilitation is bene-
ficial, maintaining adherence to exercise programs re-
mains a challenge. Strategies to improve adherence in-
clude personalized exercise plans, ongoing support from 
healthcare providers, and community-based programs. 
The effectiveness of physical rehabilitation varies among 
individuals. Tailoring exercise programs to meet the spe-
cific needs and capabilities of each elderly person is essen-
tial for maximizing benefits. Further research will be 
aimed at establishing optimal methods and strategies for 
physical rehabilitation. The article will be of interest to 
medical workers, scientists, representatives of health care 
authorities, elderly people and their families, as well as 
public and charitable organizations. 

Keywords: physical rehabilitation, rehabilitation 
programs, training, motivation, ageing, functional capac-
ity, musculoskeletal system, quality of life, oxidative 
stress, aerobic exercises, cardiorespiratory training. 
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