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Аннотация
Цель исследования: разработать 

технологию йога-терапии в физиче-
ской реабилитации женщин с пост-
мастэктомическим синдромом. В 
исследовании приняло участие 30 
женщин с постмастэктомическим 
синдромом на диспансерном этапе 
реабилитации. Разработанная тех-
нология йога-терапии предполагает 
учет индивидуальных особенностей 
постмастэктомического синдрома, 
качественную и количественную 
дифференциацию средств в соот-
ветствии с уровнем физического со-
стояния женщины, а также периода 
реабилитации.

Ключевые слова: постмастэк-
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Objective: to develop technol-

ogy of yoga therapy in physical 
rehabilitation of women with post-
mastektomy syndrome. To study 
involved 30 women with postmas-
tektomy syndrome on clinical stage 
of rehabilitation. The technology of 
yoga therapy involves consideration 
of the individual characteristics of 
postmastektomy syndrome, qualita-
tive and quantitative means of dif-
ferentiation according to the physi-
cal condition of women, as well as 
rehabilitation period.
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Постановка проблеми. Су-
часна тенденція динаміки захво-
рюваності і смертності свідчать 
про неухильне зростання числа 
випадків раку молочної залози се-
ред жінок [2, 4, 5]. На обліку в он-
кологічних закладах в 2013 році 
зареєстровано 163256 хворих на 
рак молочної залози, зокрема за 
даними Запорізького обласного 
онкологічного диспансеру – 709 
жінок [4].

Зв’язок роботи з науковими 
програмами, планами, темами. 
Обраний напрям дослідження 
відповідає темі науково-дослід-
ної роботи Запорізького націо-
нального університету «Розробка, 
експериментальна апробація та 
втілення в практику системи за-
ходів фізичної реабілітації для 
поліпшення стану здоров'я різних 
категорій населення» (номер дер-
жавної реєстрації 0114U002653).

Аналіз останніх досліджень 
і публікацій. Серед численних 
аспектів сучасної онкології осо-
бливого значення набуває про-
блема розробки методів комплек-
сної фізичної реабілітації жінок з 
постмастектомічним синдромом 
(ПМЕС), адже складність реабілі-
тації цих хворих пов'язана з тим, 
що після комплексного чи комбі-
нованого лікування виникає низка 
післяопераційних ускладнень, що 
призводить до розвитку косметич-
них і фізичних дефектів [2, 7].

Згідно сучасних уявлень, пра-

вильно підібраний комплекс асан 
сприяє  створенню оптимальної 
динамічної послідовності біохіміч-
них та біофізичних змін в різних 
частинах тіла, що забезпечує під-
вищення адаптації до дії неспри-
ятливих чинників зовнішнього та 
внутрішнього середовища [3].  

Результати рандомізованих 
досліджень [5, 6, 7, 8] свідчать 
про те, що йога може бути корис-
ною практикою для відновлення, 
перш за все, психоемоційного 
стану жінок з постмастектоміч-
ним синдромом, зниження про-
явів втоми, депрес ії, стресу та 
порушення сну, водночас існуючі 
програми  не враховують індиві-
дуальні прояви ПМЕС, не деталі-
зують критерії підбору вправ та 
методичні рекомендації щодо їх 
виконання.

Все це свідчить про необхід-
ність диференційованого підходу 
в розробці технології йога-терапії 
для жінок цієї нозологічної фор-
ми з урахуванням клінічніх про-
явів постмастектомічного син-
дрому, рівня фізичного стану та 
етапу реабілітації. 

Мета дослідження: розро-
бити технологію йога-терапії у 
фізичній реабілітації жінок з по-
стмастектомічним синдромом. 

Методи дослідження: теоре-
тичний аналіз та узагальнення 
даних науково-методичної літе-
ратури та всесвітньої інформа-
ційної мережі Інтернет; індукція 
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та порівняння. Дослідження про-
водилося на базі Запорізького 
обласного онкологічного диспан-
серу та спортивного комплексу 
«Спартак» м. Запоріжжя. В експе-
рименті брало участь 30 жінок з 
постмастектомічним синдромом, 
які зазнали проведення модифі-
кованої радикальної мастектомії 
за Мадденом, середній вік дослі-
джуваних склав 59,28±0,79 років. 
Жінки займалися розробленою 
програмою на диспансерному 
етапі реабілітації протягом року, 
що поділявся на адаптаційний (3 
місяці) і тренувальний (9 місяців) 
періоди.

Результати дослідження та їх 
обговорення.

Розроблена програма з йога-те-
рапії для жінок з постмастектоміч-
ним синдромом  диференціюва-
лася залежно від рівня фізичного 
стану (РФС) пацієнтки. Тривалість 
заняття, інтенсивність роботи, 
кількість повторень вправ і відсо-
ткове співвідношення засобів за-
лежали від рівня фізичного стану 
пацієнтки та етапу реабілітації. 
На заняттях з жінками використо-
вували фізичні вправи хатха-йоги 
статичного, динамічного, розтягу-
ючого, розслабляючого характеру 
та їх модифікації, а також дихаль-
ні вправи (пранаяма). Тривалість 
утримання асани, її складність, 
кількість повторень були різними 
залежно від рівня фізичного стану 
жінки та поступово збільшувалася 
у міру адаптації організму.  

Перед виконанням асан і ди-
хальних вправ всі жінки, неза-
лежно від рівня фізичного стану, 
виконували суглобову гімнастику, 
яка передбачала підготовку орга-
нізму до основного навантаження 
та сприяла збільшенню амплітуди 
рухів в суглобах, зокрема в плечо-
вому. Амплітуду рухів поступово 
збільшували у міру тренованості, 
послідовність залучення суглобів 
була такою: спочатку виконува-
ли рухи в дистальних відділах 
верхньої кінцівки, нижньої, потім 
поступово переходили до прокси-
мальних і плавно об'єднували ці 

рухи в одну цілісну структуру.
Навчання фізичним вправам 

йога-терапії розпочинали з розу-
чування техніки асан і дихальних 
вправ, потім поступово перехо-
дили до узгодження статичних і 
рухових дій з диханням і тільки 
після успішного їх засвоєння та 
гарної координації переходили 
до виконання цілісних статоди-
намічних комплексів асан, що ви-
конувалися без пауз відпочинку. 
Узгодження рухів з диханням під 
час виконання таких комплексів 
проводили таким чином, щоб по-
чаткова фаза руху збігалася з по-
чатком вдиху та продовжувалася  
протягом усього дихального ци-
клу, адже така координованість 
сприяє дотриманню  оптимально-
го темпу та злитості рухів протя-
гом цілісного комплексу. 

Для успішного навчання жі-
нок дихальним вправам застосо-
вували переважно стійкі сидячі 
пози, які дозволяли довгий час 
підтримувати зручне положення 
та сприяли найбільшій концен-
трації уваги на м'язах, що при-
ймають участь в акті дихання. 

На кожному занятті, неза-
лежно від рівня фізичного стану, 
жінки виконували асани з різних 
вихідних положень для повноцін-
ного залучення в роботу різних 
м'язових груп, уникання локаль-
ного та загального стомлення, 
водночас складність підібраних 
асан була різною відповідно функ-
ціональним можливостям паці-
єнтки. Окрім цього, виконання 
як окремих статичних вправ, так 
і статодинамічних комплексів 
обов'язково супроводжувалося 
чергуванням з рухами на розсла-
блення та розтягування для зняття 
напруження м'язів. В кінці заняття 
жінки приймали асану (переважно 
«Шавасану»), яка найбільш спри-
яла розслабленню та знаходилися 
в ній декілька хвилин.

Загальна блок-схема структу-
ри та змісту занять йога-терапі-
єю для жінок з різними рівнями 
фізичного стану представлена на 
рис. 1. 

Програма занять жінок з 
низьким рівнем фізичного стану

Для жінок з низьким рівнем 
фізичного стану на адаптаційному 
етапі  було передбачено заняття з 
йога-терапії тривалістю 40–45 хв, 
на тренувальному – 50–60 хв, ін-
тенсивність виконуваних вправ 
на відповідних періодах реабілі-
тації складала 40–45 та 45–50 % 
від резерву ЧСС. Перед виконан-
ням основного комплексу асан, 
що включав в себе 15–17 вправ, 
пацієнтки виконували суглобову 
гімнастику, що складала 30 % часу 
від усього заняття і сприяла підго-
товці м'язово-суглобового апарату 
та системи енергозабезпечення 
до навантаження. Акцентований 
вплив надавався суглобам верх-
ньої кінцівки, що було необхідно 
для зменшення проявів лімфоста-
зу та поліпшення амплітуди руху.

Переважну більшість асан 
для жінок цього рівня склали ті, 
що виконувалися у в. п. стоячи, 
супроводжувалися необхідною 
пульсовою вартістю і відповіда-
ли функціональним можливостям 
пацієнток. Тривалість фіксації 
кожної асани на адаптаційному 
етапі складала 10–15 с, яку посту-
пово збільшували до 15–20 – на 
тренувальному.

У міру адаптації організму до 
навантаження проводили комбі-
нування асан у певні зв'язки, що 
відбувалося в умовах повного 
узгодження статичних і рухових 
дій з диханням, а також тривалої 
концентрації уваги жінок на влас-
них відчуттях. Розпочинали вико-
нувати всі дихальні вправи у 2–3 
підходи по 4 6разів, а потім по-
ступово збільшували до 6–8 разів.

Під час формування зв'язок 
(3–4 асани) було включено різні 
вихідні положення (стоячи, си-
дячи, лежачи на животі, лежачи 
на спині), що сприяло почерго-
вому залученню в роботу різних 
м'язових груп і комплексному 
навантаженню статичного та ди-
намічного характеру. Прийняття 
певного положення тіла, а також 
перехід від однієї асани до іншої 
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Рис. 1. Блок-схема структури та змісту занять йога-терапією 
для жінок з різними рівнями фізичного стану

в ході виконання зв'язок потребу-
вало від жінок значних силових 
зусиль з подоланням ваги власно-
го тіла або його частин, і тому між 
зв'язками їм пропонувалося ви-
конати декілька дихальних вправ 
для зняття напруження чи 1–2 хв 
перебувати в асані «Шавасана». 

Програма занять жінок з ниж-
че середнім рівнем фізичного 
стану характеризувалася посту-
повим збільшенням фізичного 
навантаження, що відбувалося за 
рахунок збільшення тривалості 

заняття, кількості виконуваних 
асан і вправ суглобової гімнас-
тики, часу фіксації певної пози 
та затримки дихання при вико-
нанні дихальних вправ, а також 
більшою варіативністю вихідних 
положень. Для жінок з нижче се-
реднім рівнем фізичного стану на 
адаптаційному етапі реабілітації 
тривалість заняття складала 45–
50 хв, на тренувальному – 60 хв, 
кількість виконуваних асан – 17–
20 та 20–25 на відповідних ета-
пах. В залежності від складності 

вправ час утримання певної пози 
поступово збільшували з 10–15 
до 20–30 с.  

На виконання суглобової гім-
настики на адаптаційному ета-
пі відводилося 15 хв, комплексу 
асан – 25 хв, дихальних вправ – 
10 хв; на тренувальному – 10, 35 
та 15 хв на відповідні структурні 
компоненти йога-терапії. 

Для жінок цього рівня по-
ступово розширювався арсенал 
вихідних положень, відбувалася 
постійна зміна просторових ха-
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рактеристик асан, що вимагало 
включення в роботу більшості 
м'язових груп для ефективної під-
тримки статичної і динамічної 
рівноваги. Комбінування асан і 
рухів в цілісний руховий акт від-
бувалося в умовах узгодження 
статичних і рухових дій з дихан-
ням та концентрації уваги для за-
безпечення максимального ефек-
ту. Об'єднання різноманітних 
асан в статодинамічні комплекси 
дозволяє послідовно залучати до 
роботи значну частину м'язового 
апарату пацієнток та створюва-
ти сприятливий психоемоційний 
фон занять. 

Для жінок із середнім рівнем 
фізичного стану на адаптаційно-
му етапі  було передбачено за-
няття з йога-терапії тривалістю 
50–60 хв, на тренувальному – 60 
хв, інтенсивність виконуваних 
вправ на відповідних етапах реа-
білітації складала 50–55 та 60–70 
% від резерву ЧСС. 

В програму занять вклю-
чалися серії безперервних поз 
(статичних, динамічних, стато-
динамічних, розслабляючих та 
дихальних), які у разі правильно-
го освоєння та адаптації організ-
му виконувалися безперервним 
методом. Після гарного оволодін-
ня технікою статичних пранаям 
жінкам пропонувалося виконува-
ти серії динамічних пранаям у по-
єднанні з рухами рук, що сприяло 
мобілізації та збільшенню резер-
вів функції зовнішнього дихання, 
а також збільшенню амплітуди 
рухів в суглобах.

На виконання суглобової гім-
настики на адаптаційному ета-
пі відводилося 20 хв, комплексу 

асан – 30 хв, дихальних вправ – 
10 хв; на тренувальному на відпо-
відні структурні компоненти про-
грами – 15, 40 та 5 хв. 

Жінки із середнім рівнем фі-
зичного стану виконували асани 
і дихальні вправи з попередніх 
рівнів і додатково виконували ще 
Урдхву мукху шванасану, Дхану-
расану, Пурвоттанасану, Паригха-
сану, Дви–пада–питхаму, Парш-
воттанасану,  Анантасану [1] з 
поступовим збільшенням часу 
фіксації поз до 30–40 с.

Висновки
Розроблено технологію йога-те-

рапії у фізичній реабілітації жінок з 
постмастектомічним синдромом на 
диспансерному етапі, що базується 
на попередньому об'єктивному оці-
нюванні та врахуванні особливос-
тей фізичного, функціонального та 
психоемоційного стану пацієнтки 
в післяопераційному періоді та міс-
тить такі складові: тривалість та 
інтенсивність заняття, кількість по-
вторень вправ, якісну та кількісну 
диференціацію засобів відповідно 
до рівня фізичного стану,  індиві-
дуальних особливостей постмас-
тектомічного синдрому, а також 
проходження адаптаційного та тре-
нувального періодів реабілітації.

Перспективи подальших 
досліджень передбачають ви-
значення впливу запропонованої 
програми йога-терапії на функці-
ональний стан серцево-судинної, 
респіраторної, вегетативної сис-
тем та якості життя.
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