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РЕФЕРАТ

Кваліфікаційна робота магістра – 61 стор., 9 табл., 61 джерел.

ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ, ПІДЛІТКИ, ГІПЕРТОНІЯ, ПРИНЦИПИ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ, ДІВЧАТА ПІДЛІТКОВОГО ВІКУ

Об’єкт дослідження – процес фізичної терапії підлітків із артеріальною гіпертонією.
Мета дослідження – обґрунтувати, впровадити та оцінити ефективність програми фізичної терапії у реабілітації дівчат підліткового віку з артеріальною гіпертонією.
Методи дослідження – теоретичний аналіз та узагальнення науково-методичної літератури, реабілітаційні методи дослідження, вимірювання артеріального тиску, вимірювання частоти серцевих скорочень, проба Мартіне – Кушелевського, проба Руф’є.  
Встановлено, що на початку дослідження в обох групах спостерігалися подібні порушення функціонального стану серцево-судинної системи: частота серцевих скорочень у спокої становила 92±4 уд/хв, після навантаження підвищувалася до 138±4–150±5 уд/хв, систолічний артеріальний тиск після навантаження – до 162±3-170±4 мм рт. ст., діастолічний – до 98±2-102±3 мм рт. ст. Індекс Руф’є відповідав слабкому та незадовільному рівню фізичної працездатності (13,8±2-14,1±2 бала).
Застосування комплексної програми фізичної терапії є ефективним у корекції функціональних порушень серцево-судинної системи у дівчат підліткового віку з артеріальною гіпертонією І ступеня, що підтверджується більш значним покращенням усіх досліджуваних показників у досліджуваній групі.


ABSTRACT

Master’s qualification work – 61 pages, 9 tables, 61 sources.

	PHYSICAL THERAPY, ADOLESCENTS, HYPERTENSION, PRINCIPLES OF PHYSICAL THERAPY, ADOLESCENT GIRLS

The object of the study is the process of physical therapy of adolescents with arterial hypertension.
The purpose of the study is to substantiate, implement and evaluate the effectiveness of a physical therapy program in the rehabilitation of adolescent girls with arterial hypertension.
Research methods – theoretical analysis and generalization of scientific and methodological literature, rehabilitation research methods, blood pressure measurement, heart rate measurement, Martine-Kushelevsky test, Ruffier test. 
It was established that at the beginning of the study, similar violations of the functional state of the cardiovascular system were observed in both groups: heart rate at rest was 92±4 beats/min, after exercise it increased to 138±4–150±5 beats/min, systolic blood pressure after exercise - up to 162±3–170±4 mm Hg, diastolic - up to 98±2–102±3 mm Hg. The Ruffier index corresponded to a weak and unsatisfactory level of physical performance (13.8±2–14.1±2 points).
The use of a comprehensive physical therapy program is effective in correcting functional disorders of the cardiovascular system in adolescent girls with stage I arterial hypertension, which is confirmed by a more significant improvement in all studied indicators in the study group.
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АГ – артеріальна гіпертонія.
АТ – артеріальний тиск.
ЧСС – частота серцевих скорочень.
САТ – систолічний артеріальний тиск.
ДАТ – діастолічний артеріальний тиск.
ІР – індекс Руф’є.
ССС – серцево-судинна система.
ФТ – фізична терапія.
КГ – контрольна група. 
ДГ – досліджувана група.
ІМТ – індекс маси тіла.
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Артеріальна гіпертонія характеризується періодичним або стабільним підвищенням артеріального тиску. Посідає одне з провідних місць серед серцево-судинних захворювань у світі. Упродовж останніх років спостерігається тенденція до «омолодження» захворювання, що проявляється збільшенням кількості випадків підвищеного артеріального тиску серед дітей та підлітків. Медична спільнота приділяє особливу увагу дівчатам підліткового віку, тому що саме в цей період організм зазнає значних гормональних, психоемоційних та фізіологічних змін. АГ – це стан, коли у підлітків артеріальний тиск постійно вищий за норму для їхнього віку, зросту та статі.
Проблема підліткової гіпертонії є актуальною не тільки через ризик розвитку серцево-судинних ускладнень у дорослому віці, але й через негативний вплив на психоемоційний стан, фізичну працездатність, якість життя та соціальну адаптацію підлітків. Основними факторами ризику є гіподинамія, надлишкова маса тіла, хронічний стрес, порушення режиму сну та спадкова схильність.
У 2025 році відбувся 3-й Міжнародний  Конгрес з артеріальної гіпертонії у дітей, підлітків і молоді 8-10 травня у місті Варшава. В роботі конгресу взяли участь понад 18 країн світу, серед спікерів – топові дитячі кардіологи та нефрологи, які займаються проблемою артеріальної гіпертонії у дітей і є членами робочих груп з написання міжнародних клінічних настанов [1].
Глобально приблизно 4% дітей мають артеріальну гіпертонію (АГ), а у віковій групі 13–17 років 5–7%. За останні 20 років частота дитячої гіпертонії зросла на ~50–75% в усьому світі, що пов’язано з епідемією ожиріння та малорухливим способом життя.
Варто відзначити, який саме тиск вважається артеріальною гіпертонією у дітей:
· AAP, ESH та Канада визначає гіпертонію як повторювані значення артеріального тиску (АТ) , які є вищими ніж у 95 відсотків  дітей.
· Основна відмінність полягає у віці, починаючи з якого використовуються фіксовані порогові значення для діагностики артеріальної гіпертонії в підлітків:
1. AAP: фіксоване значення 130/80 мм рт. ст. застосовується з 13-річного віку;
2. ESH: фіксоване значення 140/90 мм рт. ст. застосовується з 16-річного віку;
3. Канада: використовує 120/80 мм рт. ст. для дітей віком 6–11 років, та 130/85 мм рт. ст. для віку 12–17 років [1].
Сучасним підходом до лікування артеріальної гіпертонії є не лише медикаментозна терапія, але й активне використання засобів фізичної терапії. Саме регулярна фізична активність, лікувальна фізкультура, дихальні вправи, аеробні тренування та методики психоемоційної релаксації позитивно впливають на рівень артеріального тиску, стан серцево-судинної системи та загальне самопочуття підлітків.
Об’єкт дослідження – процес фізичної терапії підлітків із артеріальною гіпертонією.
Предмет дослідження – вплив засобів фізичної терапії на функціональний стан серцево-судинної системи дівчат підліткового віку.
Мета дослідження – дослідження ефективності засобів фізичної терапії у реабілітації дівчат підліткового віку з артеріальною гіпертонією.


[bookmark: _Toc233165796]1  ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ

1.1 [bookmark: _Toc233165797]Особливості розвитку артеріальної гіпертонії у дівчат підліткового віку

Артеріальна гіпертонія – це захворювання, яке характеризується стійким підвищенням артеріального тиску (АТ) і надалі приводить до ураження органів-мішеней (серця, нирок, судин головного мозку). Діагноз гіпертонічної хвороби встановлюють у дітей, коли первинна АГ зберігається впродовж 1 року і більше або раніше (у віці до 16 років) – за наявності ураження «органів-мішеней » [2].
Артеріальна  гіпертонія у підлітків є актуальною медико-соціальною проблемою сучасності. За даними епідеміологічних досліджень, частота підвищеного артеріального тиску серед дітей та підлітків щороку зростає. Основними причинами цього явища є зниження рівня фізичної активності, збільшення психоемоційного навантаження, нераціональне харчування та поширення ожиріння.
Артеріальна гіпертонія у підлітковому віці є тільки медичною, але й важливою соціальною проблемою сучасного суспільства. Зростання поширеності підвищеного артеріального тиску серед дітей та підлітків викликає занепокоєння фахівців у галузі охорони здоров'я, оскільки дане захворювання все частіше виявляється у молодому віці та має тенденцію до прогресування в подальші роки життя. Встановлено, що підвищений артеріальний тиск у дитячому та підлітковому віці нерідко зберігається і в дорослому періоді, створюючи передумови для розвитку серцево-судинних захворювань.
Особливу актуальність проблема набуває у зв'язку зі зміною способу життя сучасних підлітків. Значне поширення цифрових технологій, зменшення рівня рухової активності, порушення режиму харчування та збільшення психоемоційного навантаження сприяють формуванню факторів ризику розвитку артеріальної гіпертонії. У результаті захворювання, яке раніше переважно асоціювалося з дорослим населенням, все частіше діагностується у дітей та підлітків.
У підлітковому віці організм швидко росте та перебудовується, саме в  цей період змінюється робота серця, судин і гормональної системи, через ці  зміни артеріальний тиск може тимчасово підвищуватися. Якщо ж підвищений тиск спостерігається часто або тривалий час, це може свідчити про розвиток артеріальної гіпертонії.
У цей період відбуваються значні гормональні зміни, пов'язані з дозріванням організму, які забезпечують формування та розвиток основних фізіологічних функцій. Під впливом ендокринних змін спостерігаються коливання судинного тонусу, зміни діяльності серцево-судинної системи та нестабільність вегетативної нервової системи. У дівчат підліткового віку додатковими факторами ризику виступають емоційна лабільність, хронічний стрес та порушення режиму дня. 
Наявність артеріальної гіпертонії негативно впливає на повсякденну діяльність підлітків. Підвищений артеріальний тиск може супроводжуватися головним болем, підвищеною втомлюваністю, зниженням концентрації уваги, запамороченням та погіршенням загального самопочуття. Такі прояви можуть негативно позначатися на навчальній діяльності, знижувати успішність та обмежувати участь у спортивних і соціальних заходах. У деяких випадках підлітки починають уникати фізичної активності через побоювання погіршення самопочуття, що додатково посилює проблему гіподинамії.
Для профілактики достатньо щорічного вимірювання артеріального тиску один раз на рік на прийомі у лікаря. Але, якщо є надлишкова вага, хвороби нирок або цукровий діабет, то вимірювання слід проводити при кожному візиті до лікаря. Для того щоб правильно виміряти тиск потрібно це робити вранці або після спокійного відпочинку, якщо була якась активність перед цим. 
АТ має два показники – це систолічний (тобто максимальна сила, з якою кров тисне на стінки артерій під час скорочення серця, виштовхуючи її в кровообіг) і діастолічний тиск (це мінімальний тиск крові на стінки судин у момент, коли серцевий м'яз повністю розслаблюється між ударами) [3].

Таблиця 1.1 – Нормальний артеріальний тиск за віковими групами 
	Вікова група
	Нормальний АТ (мм рт.ст)

	
	систолічний тиск (мм рт.ст.)
	діастолічний тиск (мм рт.ст)

	10-12р.
	110-126мм рт. ст.
	70-82мм рт.ст.

	12-15 р.
	110-136мм рт. ст.
	70-86мм рт.ст.



Особливістю гіпертонії в цьому віці є те, що вона нерідко проходить майже без симптомів. Іноді підлітки скаржаться на головний біль, втому, запаморочення або прискорене серцебиття, але часто не пов'язують це з тиском. Тому проблему можуть виявити лише під час медичного огляду.
Артеріальна гіпертонія, що виникає в підлітковому віці, нерідко має переважно функціональний характер і пов'язана з особливостями росту та розвитку організму. Проте за відсутності своєчасної діагностики, профілактичних заходів і належної корекції факторів ризику підвищений артеріальний тиск може поступово набувати стійкого характеру, що сприяє формуванню хронічної артеріальної гіпертонії в дорослому віці та підвищує ризик розвитку серцево-судинних ускладнень.
Ефективним веденням підлітків з артеріальною гіпертонією включає мультидисциплінарний підхід, який передбачає участь лікаря, фізичного терапевта, психолога, дієтолога та сім’ї пацієнта.
Лікар забезпечує медичний контроль та діагностику, фізичний терапевт відповідає за підбір і корекцію фізичних навантажень, психолог допомагає зменшити рівень тривожності та емоційного напруження, а дієтолог формує рекомендації щодо раціонального харчування.
Важливу роль відіграє також сім’я, яка забезпечує підтримку та сприяє формуванню здорового способу життя підлітка [5].
Дані свідчать про те, що рівень скринінгу серед дітей та підлітків недостатній, а дотримання рекомендованих практик вимірювання артеріального тиску низьке, що збільшує ризик неправильної діагностики. Крім того, у країнах з низьким і середнім рівнем доходу бракує політики скринінгу на гіпертонію, а також існують відмінності в протоколах вимірювання артеріального тиску, порогах гіпертензії та цільових показниках артеріального тиску в існуючих рекомендаціях щодо скринінгу. Для виявлення дітей та підлітків з гіпертонією та забезпечення раннього втручання необхідні універсальна програма скринінгу, стандартизовані протоколи вимірювання артеріального тиску та гармонізовані діагностичні критерії [6].
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Артеріальна гіпертонія  негативно впливає на стан здоров’я підлітків та може спричиняти порушення роботи різних органів і систем організму. На початкових стадіях захворювання, симптоми часто виражені слабо або взагалі відсутні, тому підліток може не підозрювати про наявність проблеми. Проте тривале підвищення артеріального тиску поступово призводить до змін у функціонуванні серцево-судинної, нервової та інших систем.
Одним із органів, який найбільше страждає від підвищеного артеріального тиску, є серце. Через постійне навантаження йому доводиться працювати інтенсивніше, щоб забезпечити нормальний кровообіг. У результаті можуть виникати зміни в структурі серцевого м’яза, зокрема збільшення товщини стінок лівого шлуночка. Такі зміни знижують ефективність роботи серця та його здатність адаптуватися до фізичних навантажень.
Вплив на серцево-судинну систему:
· Потовщення міокарда: серце працює з перевантаженням, що призводить до гіпертрофії лівого шлуночка.
· Зміна судинної стінки;
· Ранній атеросклероз: створюються умови для передчасного відкладення холестеринових бляшок [7].
Під впливом високого тиску відбуваються зміни й у кровоносних судинах. З часом вони стають менш еластичними, що погіршує процес кровопостачання органів і тканин. Це може негативно позначатися на забезпеченні організму киснем та необхідними поживними речовинами.
Важливим є також вплив артеріальної гіпертонії на нервову систему. У підлітків можуть виникати головний біль, відчуття запаморочення, швидка втомлюваність, погіршення уваги та пам’яті [61]. Такі прояви нерідко ускладнюють навчальний процес і можуть впливати на успішність та повсякденну активність.
Артеріальна гіпертонія чинить суттєвий негативний вплив на функціональний стан нирок, оскільки ці органи є одним із ключових регуляторів системного артеріального тиску. Тривале підвищення артеріального тиску спричиняє порушення ниркової гемодинаміки, ушкодження судинного русла та нефронів, що зумовлює поступове зниження фільтраційної здатності нирок - це може призводити до розвитку хронічної хвороби нирок. Для дівчат підліткового віку характерним є також вплив захворювання на емоційну сферу. Дуже часто спостерігаються: дратівливість, підвищена тривожність, погіршення настрою, порушення сну та зниження впевненості в собі. Подібні прояви можуть негативно впливати на соціальне життя та загальне самопочуття.
Артеріальна гіпертонія в підлітковому віці є серйозною проблемою, яка впливає не лише на фізичний стан, але й на психологічне благополуччя підлітка. Саме тому важливими є своєчасне виявлення захворювання, проведення профілактичних заходів та застосування комплексних програм фізичної терапії.
У підлітків часто спостерігаються:
· головний біль;
· запаморочення;
· швидка втомлюваність;
· порушення сну;
· зниження концентрації уваги;
· емоційна нестабільність;
· тахікардія.
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Фізична терапія займає важливе місце в комплексному підході до профілактики та корекції артеріальної гіпертонії у підлітковому віці. На відміну від медикаментозного лікування, вона впливає на природні механізми регуляції артеріального тиску, допомагаючи організму самостійно підтримувати його на оптимальному рівні. Фізична терапія є важливою складовою профілактики та контролю артеріальної гіпертонії у підлітків.
Фізична терапія є одним із провідних немедикаментозних методів корекції артеріальної гіпертонії у підлітків. Сучасні наукові дослідження підтверджують, що систематичне застосування засобів фізичної терапії сприяє нормалізації артеріального тиску, покращенню функціонального стану серцево-судинної системи, підвищенню фізичної працездатності та покращенню психоемоційного стану пацієнтів. Особливого значення фізична терапія набуває у дівчат підліткового віку, оскільки саме в цей період відбувається активне формування механізмів регуляції серцево-судинної системи та адаптації організму до фізичних навантажень.
Основною метою фізичної терапії при артеріальній гіпертонії є зниження підвищеного артеріального тиску, покращення периферичного кровообігу, підвищення толерантності до фізичних навантажень та профілактика розвитку ускладнень. Важливим завданням також є формування навичок здорового способу життя, підвищення рівня рухової активності та корекція факторів ризику, які можуть сприяти прогресуванню захворювання.
Метою фізичної терапії під час лікування артеріальної гіпертонії є покращення роботи серцево-судинної системи, зниження навантаження на серце підлітка, нормалізація АТ, саме завдяки фізичним навантаженням. Тому що, під час регулярних занять покращується робота серця, підвищується витривалість організму та нормалізується тонус кровоносних судин. Серцевий м'яз поступово адаптується до навантажень і працює більш економно, що сприяє зменшенню надмірного навантаження на серцево-судинну систему [38, 39].
Основними механізмами позитивного впливу фізичних вправ є:
· покращення судинного тонусу;
· нормалізація діяльності вегетативної нервової системи;
· підвищення витривалості;
· покращення психоемоційного стану;
· зниження рівня тривожності;
· стабілізація серцевого ритму.
Регулярні фізичні вправи допомагають серцю працювати ефективніше, покращують кровообіг і підвищують еластичність судин. Завдяки цьому організм легше адаптується до фізичних і емоційних навантажень, а ризик подальшого підвищення артеріального тиску зменшується.
Особливе значення фізична терапія має для підлітків із малорухливим способом життя. Сучасні школярі значну частину часу проводять за комп'ютером або телефоном, що призводить до недостатньої рухової активності. Регулярні фізичні вправи допомагають компенсувати цей дефіцит руху, покращують обмін речовин і сприяють підтриманню нормальної маси тіла. Це особливо важливо, оскільки надлишкова вага є одним із факторів ризику розвитку артеріальної гіпертонії.
Крім фізичного впливу, фізична терапія позитивно позначається на психологічному стані підлітків. Під час занять зменшується нервове напруження, покращується емоційний стан, знижується рівень тривожності та підвищується впевненість у власних силах. Регулярна рухова активність сприяє виробленню речовин, які покращують настрій і допомагають організму краще справлятися зі стресом.
Важливою складовою роботи фізичного терапевта є також навчання пацієнта принципам здорового способу життя. Спеціаліст допомагає сформувати корисні звички, мотивує до регулярної рухової активності та пояснює важливість дотримання рекомендацій щодо режиму дня, харчування і відпочинку. Такий комплексний підхід сприяє досягненню стійких результатів лікування.
Суттєве значення має вплив фізичної терапії на вегетативну нервову систему. У підлітків з артеріальною гіпертонією нерідко спостерігається підвищена активність симпатичного відділу нервової системи, яка супроводжується прискоренням серцевого ритму та підвищенням артеріального тиску. Регулярні фізичні вправи сприяють відновленню балансу між симпатичним та парасимпатичним відділами нервової системи, що позитивно впливає на процеси регуляції гемодинаміки [47].
Сучасні програми фізичної терапії передбачають індивідуальний підхід до підбору фізичних навантажень. Під час планування занять необхідно враховувати вік пацієнтки, рівень фізичної підготовленості, ступінь підвищення артеріального тиску, наявність супутніх захворювань та особливості перебігу пубертатного періоду. Навантаження повинні бути безпечними, поступовими та відповідати функціональним можливостям організму [48, 49].
Особливим значенням є розробка спеціалізованих програм фізичної терапії, а саме для дівчат підліткового віку, оскільки їх фізіологічні особливості потребують індивідуалізованого підходу до реабілітації. Фізична терапія є ефективним та безпечним методом комплексної корекції артеріальної гіпертонії у дівчат підліткового віку. Її застосування сприяє покращенню функціонального стану серцево-судинної системи, підвищенню фізичної працездатності, нормалізації психоемоційного стану та формуванню стійкої мотивації до здорового способу життя. Комплексне використання засобів фізичної терапії дозволяє не лише покращити поточний стан здоров'я підлітків, але й зменшити ризик розвитку серцево-судинних захворювань у дорослому віці. Для програм фізичної терапії використовуються такі методи: 
· Аеробні вправи – це вид фізичної активності, під час якої організм отримує достатню кількість кисню для забезпечення роботи м'язів. До таких вправ належать ходьба, біг підтюпцем, плавання, їзда на велосипеді, танці та інші рухові активності помірної інтенсивності, що виконуються протягом тривалого часу. Для дівчат-підлітків з артеріальною гіпертонією аеробні вправи мають особливе значення, оскільки сприяють нормалізації артеріального тиску, покращують кровообіг, підвищують еластичність судин і зміцнюють серцевий м'яз [8].   
· Лікувальна гімнастика – являє собою систему спеціально розроблених рухових завдань, спрямованих на підтримання та відновлення здоров'я. Для дівчат-підлітків з артеріальною гіпертонією вона є важливим засобом немедикаментозної корекції, оскільки позитивно впливає на діяльність серця і судин, сприяє стабілізації показників артеріального тиску та покращує адаптацію організму до повсякденних навантажень [9].
· Дихальні вправи – є важливим компонентом фізичної терапії для дівчат-підлітків з артеріальною гіпертонією. Вони ґрунтуються на свідомому контролі частоти, глибини та ритму дихання з метою покращення функціонування дихальної та серцево-судинної систем. Виконання таких вправ сприяє кращому насиченню організму киснем, нормалізації вегетативної регуляції та зниженню надмірного нервово-емоційного напруження. Регулярна практика допомагає зменшити частоту серцевих скорочень у стані спокою, покращити самопочуття, підвищити стійкість до стресових ситуацій і сприяє стабілізації показників артеріального тиску. Завдяки своїй безпечності та доступності дихальні вправи широко застосовуються в комплексних програмах реабілітації та профілактики серцево-судинних порушень у підлітковому віці [10]. 
· Вправи на розтягування (суглобова гімнастика) –спрямовані на підвищення еластичності м'язів, зв'язок і суглобів, а також на покращення рухливості опорно-рухового апарату. Такі заняття є корисним доповненням до програми фізичної терапії, оскільки допомагають зменшити м'язове напруження, покращити кровообіг і сприяти загальному розслабленню організму. Регулярне виконання вправ на розтягування позитивно впливає на поставу, координацію рухів та гнучкість тіла, а також сприяє зниженню психоемоційного навантаження. Також  вони допомагають підготувати організм до більш активних фізичних навантажень і прискорюють відновлення після них, що є важливим для підтримання оптимального функціонального стану серцево-судинної системи [11].
· Елементи релаксації – включають спеціальні методики, спрямовані на досягнення фізичного та психоемоційного розслаблення організму. До таких методик належать вправи на м'язове розслаблення, спокійне ритмічне дихання, аутогенне тренування та інші способи відновлення емоційної рівноваги. Регулярне використання елементів релаксації сприяє нормалізації діяльності нервової системи, покращенню якості сну, зниженню рівня тривожності та створює сприятливі умови для стабілізації функціонального стану серцево-судинної системи. Це підвищує ефективність комплексної фізичної терапії та покращує загальне самопочуття підлітків [12].
Сучасні міжнародні рекомендації наголошують на важливій ролі регулярної фізичної активності в профілактиці та корекції артеріальної гіпертонії у дітей і підлітків. Згідно з рекомендаціями Всесвітньої організації охорони здоров’я, дітям та підліткам віком від 5 до 17 років рекомендовано щонайменше 60 хвилин фізичної активності помірної або високої інтенсивності щодня. Основну частину повинні становити аеробні вправи, а не менше трьох разів на тиждень до програми доцільно включати вправи для зміцнення м’язів та кісткової системи [50].
Регулярне виконання таких вправ сприяє покращенню функціонального стану серцево-судинної системи, зниженню периферичного судинного опору та нормалізації показників артеріального тиску.
Водночас сучасні клінічні настанови рекомендують обмежувати надмірні статичні навантаження високої інтенсивності, які можуть супроводжуватися різким підвищенням артеріального тиску. Особливо це стосується силових вправ із великими обтяженнями та видів спорту, що потребують максимального напруження.
Важливою умовою ефективності програм фізичної терапії є індивідуалізація навантажень. При плануванні занять необхідно враховувати ступінь артеріальної гіпертонії, рівень фізичної підготовленості, особливості перебігу пубертатного періоду та психоемоційний стан підлітка. Регулярний контроль артеріального тиску, частоти серцевих скорочень та загального самопочуття дозволяє своєчасно коригувати програму фізичної терапії та забезпечувати її безпечність.
Таким чином, сучасні рекомендації підтверджують високу ефективність дозованої фізичної активності під час лікування та профілактики артеріальної гіпертонії у підлітковому віці [53,  54, 55].
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Згідно з даними популяційних досліджень, в різних країнах статистика поширеності артеріальної гіпертонії становить від 5 до 14%. Саме серед підлітків (учнів старших класів) цей показник становить 18%. Згідно науково-практичної програми «Вивчення епідеміології первинної артеріальної гіпертонії та метаболічного синдрому у дітей та підлітків», ініційованої Асоціацією педіатрів України, підвищений АТ спостерігається у 10-15% дітей (у 1,5-2,5 рази частіше серед дітей з надлишковою масою тіла) [13].
	Спадкова схильність вважається одним із найважливіших чинників ризику розвитку артеріальної гіпертонії в підлітковому віці. Наявність підвищеного АТ у батьків або близьких родичів збільшує ймовірність виникнення аналогічних порушень у дитини. Це пов'язано не лише з генетичними особливостями регуляції судинного тонусу, а й зі спільними умовами життя, харчовими звичками та рівнем фізичної активності в родині. Аналіз сучасних досліджень показує, що спадкова схильність не є безпосередньою причиною захворювання, проте створює сприятливі умови для його розвитку за наявності додаткових факторів ризику. 
Однією з найгостріших проблем є есенціальна (первинна) гіпертонія (код I 10 за МКХ-10), що часто починається в підлітковому віці і далі може формувати гіпертонічну хворобу дорослих осіб із переважним ураженням серця (код I 11 за МКХ-10), перебігу якої властиві кардіоцеребральні ризики інвалідності та летальності у хворих дорослого віку. Цей діагноз ставиться тоді, коли підвищення тиску не має відомої або вторинної причини (наприклад, хвороб нирок або ендокринних порушень) [62].  
Найбільш вагомий фактор ризику розвитку первинної артеріальної гіпертонії у підлітків - збільшення індексу маси тіла (ІМТ). За оцінками Н.Н. Каладзе та співавт. (2014), 40,2% підлітків віком 12-17 років із ПАГ мають надлишкову масу тіла. З іншого боку, встановлено, що у підлітків з надлишковою масою тіла та ожирінням ризик розвитку АГ підвищується у 2-3 рази.
Гіпертонія є основною причиною передчасної смерті в усьому світі, а підвищений артеріальний тиск у дитинстві суттєво пов'язаний з гіпертонією в дорослому віці. У підлітків гіпертонія може бути спричинена нирковими, судинними, неврологічними або онкологічними захворюваннями, ендокринними розладами, генетичними факторами, а також ліками та токсинами, але інші фактори ризику також можуть сприяти зростанню тягаря захворювання.
За даними Н.Н. Каладзе та співавт. (2014), 31,7% підлітків віком 12-17 років із ПАГ є рухливими, виконують ранкову гімнастику і займаються спортом, 15,2% проводять менше 2 год за комп’ютером і переглядом телепередач. Натомість 68,3% дітей ведуть пасивний спосіб життя, до 5 год і більше проводять за комп’ютером [14].
У дітей ризик гіпертонії оцінюється приблизно в 2,6 раза вищим серед тих, хто має надмірну вагу, та приблизно в 9,2 раза вищим серед тих, хто має ожиріння . Подібно до тенденцій зростання гіпертонії у дітей, сукупна глобальна поширеність надмірної ваги та ожиріння серед дітей та підлітків подвоїлася між 1990 і 2021 роками, причому 15,6% дітей віком 5–14 років прогнозуються як ожиріння до 2050 року . Харчові звички та поведінкові фактори також можуть відігравати певну роль у ризику гіпертонії. Близько 80% підлітків не досягають рекомендованого рівня фізичної активності, а малорухливий спосіб життя та тривалий перегляд екранів пов'язані з високим кров'яним тиском у дітей та підлітків [15]. 
Ожиріння – це один  із найважливіших модифікованих факторів ризику артеріальної гіпертонії, тобто надлишкова маса тіла. Збільшення кількості жирової тканини супроводжується підвищенням навантаження на серцево-судинну систему та змінами в роботі ендокринної системи. У підлітків з ожирінням частіше спостерігаються порушення обміну речовин, підвищення рівня холестерину та інсулінорезистентність, що негативно впливає на стан судин. Саме тому контроль маси тіла розглядається як один із важливих напрямів профілактики артеріальної гіпертензії.
Гіподинамія – недостатня рухова активність є характерною особливістю способу життя багатьох сучасних підлітків. Тривале перебування у сидячому положенні, низький рівень фізичних навантажень та відсутність регулярних занять спортом сприяють погіршенню функціонального стану серцево-судинної системи. Гіподинамія призводить до зниження витривалості організму, погіршення кровообігу та збільшення ризику розвитку ожиріння, що своєю чергою підвищує ймовірність виникнення артеріальної гіпертонії.
Раціон харчування – відіграє важливу роль у підтриманні нормального рівня АТ. Надмірне споживання кухонної солі сприяє затримці рідини в організмі та збільшенню об'єму циркулюючої крові. Унаслідок цього зростає навантаження на судини та серце. Особливо актуальною ця проблема є серед підлітків, які часто вживають фастфуд, снеки та інші продукти з високим вмістом натрію.
Стрес – психоемоційне напруження є важливим чинником ризику розвитку підвищеного АТ. Підлітковий вік характеризується значними емоційними переживаннями, пов'язаними з навчанням, міжособистісними стосунками та процесом самореалізації. Тривалий стрес активізує симпатичний відділ нервової системи, що супроводжується звуженням судин та підвищенням артеріального тиску.
Порушення сну – якість та тривалість сну безпосередньо впливають на функціонування серцево-судинної системи. Недосипання або нерегулярний режим сну порушують процеси відновлення організму та можуть сприяти розвитку вегетативних розладів. У підлітків, які систематично сплять менше рекомендованої норми, частіше реєструються випадки підвищення артеріального тиску та прискорення серцевого ритму.
Шкідливі звички – незважаючи на молодий вік, частина підлітків має досвід вживання тютюнових виробів, електронних сигарет або алкогольних напоїв. Такі звички негативно впливають на судини, погіршують кровообіг і сприяють підвищенню артеріального тиску. Особливу небезпеку становить регулярне використання електронних сигарет, популярність яких серед молоді останніми роками значно зросла.
Вплив гаджетів та сидячого способу життя – сучасні цифрові технології суттєво змінили спосіб життя підлітків. Значна частина вільного часу проводиться за комп'ютером, смартфоном або планшетом. Тривале користування гаджетами супроводжується недостатньою руховою активністю, порушенням режиму сну та підвищенням психоемоційного навантаження. У сукупності ці фактори створюють передумови для формування артеріальної гіпертонії та інших порушень здоров'я.
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Артеріальна гіпертонія у підлітковому віці є актуальною медико-соціальною проблемою, оскільки створює передумови для формування серцево-судинної патології у дорослому віці. Останніми роками все більше уваги приділяється вивченню гендерних особливостей перебігу цього захворювання. Встановлено, що механізми розвитку артеріальної гіпертонії у дівчат підліткового віку мають певні відмінності порівняно з хлопцями, що пов'язано з особливостями гормональної регуляції, психоемоційного стану та фізіологічних процесів, характерних для підліткового періоду.
Підлітковий вік характеризується інтенсивними змінами в організмі, які охоплюють практично всі функціональні системи. Особливо важливими є зміни в ендокринній системі, що супроводжуються активною продукцією статевих гормонів. У дівчат у цей період суттєво підвищується рівень естрогенів і прогестерону, які беруть участь у регуляції судинного тонусу та діяльності серцево-судинної системи.
Нестабільність гормонального фону нерідко супроводжується змінами вегетативної нервової системи, що може проявлятися лабільністю артеріального тиску, коливаннями частоти серцевих скорочень та підвищеною реактивністю судин. Саме тому у дівчат підліткового віку часто спостерігаються функціональні форми артеріальної гіпертонії.
Важливу роль у розвитку підвищеного артеріального тиску відіграє менструальна функція. У період становлення менструального циклу відбуваються значні коливання концентрації статевих гормонів, які впливають на водно-сольовий баланс, судинний тонус та діяльність серця. У деяких дівчат перед менструацією може спостерігатися затримка рідини в організмі, що супроводжується збільшенням об'єму циркулюючої крові та помірним підвищенням артеріального тиску. Такі зміни мають переважно функціональний характер, однак за наявності додаткових факторів ризику можуть сприяти формуванню стійкої артеріальної гіпертонії [16, 17]. 
Особливістю підліткового віку є також висока чутливість до психоемоційних навантажень. Дівчата частіше схильні до переживань, тривожності та емоційного стресу, що пов'язано як із віковими особливостями, так і з гормональними змінами. Активація симпатичної нервової системи під впливом стресових факторів призводить до підвищення частоти серцевих скорочень, звуження периферичних судин та збільшення артеріального тиску. Тривале психоемоційне напруження може сприяти закріпленню патологічних механізмів регуляції гемодинаміки.
Артеріальна гіпертонія у підлітків є неоднорідним захворюванням, яке може відрізнятися за причинами виникнення, особливостями перебігу та ступенем вираженості підвищення артеріального тиску. Для правильної діагностики та вибору оптимальної тактики лікування важливе значення має класифікація захворювання, яка дозволяє визначити характер патологічного процесу та оцінити можливі ризики для здоров'я дитини.
У сучасній медичній практиці артеріальну гіпертонію у підлітків класифікують за походженням, рівнем підвищення АТ  та особливостями клінічного перебігу.
Залежно від причин виникнення, артеріальну гіпертонію  розрізняють:
· первинна артеріальна гіпертонія розвивається самостійно, вона не пов'язана з іншими захворюваннями внутрішніх органів. У підлітковому віці вона зустрічається досить часто і формується під впливом комплексу факторів, серед яких особливе значення мають: (спадкова схильність, надлишкова маса тіла, недостатня фізична активність, нераціональне харчування та психоемоційне перенапруження). Первинна гіпертонія зазвичай розвивається поступово і на ранніх стадіях може не супроводжуватися вираженими клінічними проявами. Симптомами первинної АГ можуть бути головні болі (у скронях або потилиці), також запаморочення і прискорене серцебиття навіть у стані спокою.
Під час лікування первинної АГ зазвичай використовують, збалансоване харчування багато фізичної активності, а також медикаменти.
·  вторинна артеріальна гіпертонія виникає як наслідок інших захворювань або патологічних станів організму.
Найчастіше її причиною є: 
1. Хвороби нирок (пієлонефрит, полікістоз нирок);
2. Ендокринні порушення (захворювання щитоподібної залози, патології надниркових залоз, цукровий діабет);
3. Вроджені вади серця та судин;
4. Деякі неврологічні захворювання. 
	Лабільна АГ – клініко-патогенетична форма первинної АГ, яка характеризується нестійким періодичним підвищенням переважно САТ у денний час. При цьому, згідно з разовими вимірюваннями, періодично реєструється АТ >95-го процентиля, періодично – нормальний тиск, згідно з добовим моніторуванням АТ – індекс часу АТ у денний час >25%, але <50%, збільшена варіабельність АТ.
	Стабільна АГ – клініко-патогенетична форма первинної АГ, для якої характерне стійке підвищення САТ, інколи ДАТ у денний, а часто і нічний час. При цьому, згідно з разовими вимірюваннями АТ, регулярно (три і більше візитів до лікаря з інтервалом у 10-14 днів) або за результатами домашнього моніторування реєструється середній рівень АТ вище значення 95-го процентиля. Згідно з добовим моніторуванням, середньодобовий або середньоденний АТ перевищує значення 95-го процентиля; індекс часу АТ становить 50-100% [18].
Близько 70% всіх вторинних гіпертоній у дітей викликані захворюваннями паренхіми нирок, 10% – судинними захворюваннями [40].
У таких випадках підвищення артеріального тиску розглядається як один із симптомів основної патології, тому лікування має бути спрямоване насамперед на усунення причини захворювання.
Важливим критерієм оцінки стану підлітка є рівень підвищення артеріального тиску. Залежно від його значень виділяють декілька ступенів артеріальної гіпертонії:
· при першому ступені показники артеріального тиску перевищують вікову норму, однак не досягають критичних значень. На цьому етапі зміни в організмі зазвичай мають функціональний характер і добре піддаються корекції за допомогою зміни способу життя та засобів фізичної терапії.
· другий ступінь характеризується більш стійким та значним підвищенням артеріального тиску. У підлітків можуть з'являтися скарги на головний біль, швидку втомлюваність, запаморочення та зниження працездатності. На цьому етапі існує підвищений ризик розвитку функціональних порушень з боку серцево-судинної системи.
· третій ступінь зустрічається значно рідше, проте супроводжується вираженим підвищенням артеріального тиску та високою ймовірністю ураження органів-мішеней. Такий стан потребує ретельного медичного контролю та комплексного лікування [36].
За особливостями перебігу артеріальна гіпертонія може бути:
· лабільна артеріальна гіпертонія – клініко-патогенетична форма первинної АГ, вона характеризується періодичним підвищенням артеріального тиску, яке виникає під впливом фізичних навантажень, стресових ситуацій або емоційного напруження. Зазвичай підвищення АТ відбувається в день. Після усунення провокуючого фактора показники тиску можуть самостійно повертатися до нормальних значень.
· стабільна гіпертонія – клініко-патогенетична форма первинної АГ, яка проявляється постійним збереженням підвищеного артеріального тиску незалежно від зовнішніх обставин. Підвищення АТ може бути як в день так і вночі. Саме ця форма захворювання вважається більш небезпечною, оскільки створює передумови для поступового ураження серця, судин, нирок та інших органів [43].
Є так звані «Органи-мішені» при артеріальній гіпертонії : тривале підвищення артеріального тиску може негативно впливати на різні органи та системи організму. Найчастіше уражаються серце, кровоносні судини, нирки, головний мозок та органи зору. Саме тому під час обстеження підлітків важливо не лише визначати рівень артеріального тиску, а й оцінювати функціональний стан «органів-мішеней» для своєчасного виявлення можливих ускладнень.
Основні «органи-мішені» при артеріальній гіпертонії:
· Серце: через підвищене навантаження м'яз потовщується (гіпертрофія лівого шлуночка), що з часом призводить до серцевої недостатності, ішемічної хвороби серця та інфаркту.
· Головний мозок: постійний високий тиск пошкоджує судини мозку, що загрожує мікроінсультами, транзиторними ішемічними атаками та повноцінним інсультом.
· Нирки: через пошкодження ниркових артеріол порушується фільтраційна функція, що згодом може призвести до ниркової недостатності.
· Кровоносні судини: артерії стають жорсткими та втрачають еластичність, що сприяє розвитку атеросклерозу та формуванню аневризм.
· Очі: гіпертонія може викликати ураження сітківки (ретинопатію), що проявляється погіршенням зору аж до його втрати [19].
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Ефективність ФТ значною мірою залежить від адаптаційних можливостей організму підлітків. У дівчат підліткового віку процес адаптації до фізичних навантажень має низку особливостей, пов’язаних із віковими змінами, гормональною перебудовою організму та психоемоційними характеристиками даного періоду розвитку.
Підлітковий вік характеризується нерівномірністю фізичного розвитку та незавершеним формуванням механізмів регуляції діяльності серцево-судинної системи. У зв’язку з цим реакція організму на фізичні навантаження може суттєво відрізнятися навіть у підлітків одного віку. Під час адаптації до програм фізичної терапії важливе значення має поступове збільшення обсягу та інтенсивності навантажень, що дозволяє уникнути надмірного напруження функціональних систем організму.
Однією з особливостей дівчат підліткового віку є підвищена чутливість до змін гормонального фону. Коливання рівня статевих гормонів можуть впливати на самопочуття, працездатність, рівень втомлюваності та переносимість фізичних навантажень [33].  Тому під час складання програм фізичної терапії обов’язково потрібно враховувати індивідуальні особливості перебігу пубертатного періоду та загальний функціональний стан організму.
Важливим фактором успішної адаптації є мотивація до занять. Для дівчат підліткового віку характерним є підвищене значення емоційної складової навчального та лікувального процесу. Позитивне ставлення до занять, підтримка з боку спеціаліста з фізичної терапії та досягнення помітних результатів сприяють підвищенню прихильності до виконання програми реабілітації [34].
Особливістю адаптаційного процесу є поступове формування економнішої роботи серцево-судинної системи. У процесі регулярних занять фізичними вправами покращується координація діяльності серця і судин, підвищується ефективність кровообігу та зменшуються енергетичні витрати на виконання звичних фізичних дій. Такі зміни свідчать про позитивну функціональну перебудову організму під впливом фізичної терапії.
У дівчат із артеріальною гіпертонією важливим результатом адаптації є підвищення толерантності до фізичних навантажень. Це проявляється збільшенням тривалості виконання вправ без ознак перевтоми, покращенням показників фізичної працездатності та більш швидким відновленням після занять. Поступове зростання адаптаційних можливостей дозволяє розширювати руховий режим та підвищувати ефективність реабілітаційних заходів.
Крім фізіологічних змін, фізична терапія сприяє розвитку психологічної адаптації. Регулярна рухова активність позитивно впливає на самооцінку, формує впевненість у власних можливостях та сприяє покращенню соціальної активності підлітків. Для дівчат це має особливе значення, оскільки психологічний комфорт є важливою складовою загального стану здоров’я.
У дівчат підліткового віку формування АГ тісно пов'язане із психоемоційними факторами – нездатністю терпіти труднощі, високим почуттям провини та занепокоєнням [35]. Це накладає відбиток на процес адаптації до лікування:
1. Відсутність «відчуття хвороби»: На ранніх стадіях АГ зазвичай протікає безсимптомно. Дівчата не розуміють, навіщо їм відвідувати терапію, що знижує їхню мотивацію;
2. Психічна дезадаптація: Бажання лідерства та інтенсивна соціальна активність у цьому віці часто супроводжуються дратівливістю через необхідність дотримуватися обмежень;
3. Страх моніторингу: Постійне вимірювання АТ та ЧСС під час занять може викликати додатковий «синдром білого халата» через тривожність пацієнтки [20, 21].
Таким чином, адаптація дівчат підліткового віку до програм фізичної терапії є складним багатокомпонентним процесом, який охоплює фізіологічні, психологічні та поведінкові зміни. Урахування вікових та індивідуальних особливостей під час планування реабілітаційних заходів сприяє підвищенню ефективності фізичної терапії та покращенню функціонального стану серцево-судинної системи.
Сучасні міжнародні рекомендації наголошують на важливій ролі регулярної фізичної активності в профілактиці та корекції артеріальної гіпертонії у дітей і підлітків. Згідно з рекомендаціями Всесвітньої організації охорони здоров’я, дітям та підліткам віком від 5 до 17 років рекомендовано щонайменше 60 хвилин фізичної активності помірної або високої інтенсивності щодня. Основну частину повинні становити аеробні вправи, а не менше трьох разів на тиждень до програми доцільно включати вправи для зміцнення м’язів та кісткової системи [50].
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Мета дослідження  – дослідження ефективності засобів фізичної терапії у реабілітації дівчат підліткового віку з артеріальною гіпертонією.
Для вирішення у дослідженні були  поставлені такі завдання:
1. Проаналізувати сучасні наукові джерела щодо проблеми підліткової гіпертонії. 
2. Визначити особливості перебігу артеріальної гіпертонії у дівчат підліткового віку. 
3. Розробити програму фізичної терапії для підлітків із гіпертонією. 
4. Оцінити ефективність запропонованої програми.
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Для вирішення поставлених завдань в роботі були використані такі
методи дослідження:
1. Метод вимірювання артеріального тиску. Є одним із основних методів оцінки стану серцево-судинної системи. Цей показник дозволяє визначити особливості функціонування серця та судин, а також оцінити ефективність застосованої програми фізичної терапії. 
2. Вимірювання АТ. Проводиться в спокійному стані після 5-хвилинного відпочинку. Під час процедури потрібно бути в положенні сидячи, щоб рука знаходилася на рівні серця. 
3. Особлива увага приділяється  визначенню САТ та ДАТ. Систолічний тиск характеризує силу, з якою кров виштовхується серцем у судини, тоді як діастолічний відображає стан судинного тонусу в період розслаблення серцевого м'яза. Отримані дані використовуються для оцінки змін, які відбулися під впливом програми фізичної терапії.
 Для того, щоб правильно виміряти артеріальний  тиск підлітку  потрібно підготуватися:
•	Обрати правильну манжету, важливе значення має її розмір який можна підібрати за окружністю руки; Правильна манжета обов’язково повинна :
1.	Покривати 40% окружності плеча ( між ліктем і плечовим суглобом); 
2.	Покривати 80% довжини плеча; 
3.	Сідати щільно, але під нею мають проходити 1-2 пальці.
•	За 30 хвилин до процедури  не можна займатися спортом, пити каву чи їсти;
•	Підліток має сидіти рівно, спираючись на спинку стільця, не схрещуючи ноги і поставивши стопи на підлогу;
•	Протягом усієї процедури не варто розмовляти ;
•	Обов’язково відпочити у спокої, щонайменше 5 хвилин;
•	Якщо є довгий рукав, зняти його з руки на якій буде проводитися вимірювання. Тому що закочений створить ефект джгуту, що не дасть точного вимірювання. 
Методика покрокового процесу вимірювання артеріального тиску:
•	Випустіть повітря з манжети тонометра;
•	Манжета накладається на плече (2-3 см вище ліктьового згину).
•	Зафіксуйте манжету не дуже щільно, щоб під нею проходив 1-2  пальці;
•	Руку слід розслабити та покласти на рівну поверхню (стіл) на рівні серця;
•	Середина манжети має знаходитися  на одному рівні з серцем  (якщо манжета буде вище, то показник тиску буде нижче і, навпаки, якщо манжета буде нижче, то показник буде вище);
•	Резинові шнури мають бути розташовані  вільно, без перегинів та перекрутів;
•	Циферблат автоматичного тонометра розмістіть перед собою на столі, натисніть кнопку «Пуск» і, не рухаючись, очікуйте результатів виміру;
Якщо тонометр механічний :
1.	Манометр потрібно  розташувати на рівні очей та  прослідкуйте, щоб його стрілка була на нулі; 
2.	Вушні оливи розташувати в області зовнішніх слухових проходів;
3.	Щільно прикласти до ліктьової ямки мембрану акустичної головки фонендоскопа таким чином, щоб вона не торкалася шлангів, манжети чи одягу;
4.	Взяти  гумову грушу, перекрити клапан і енергійно здавлювати  її для заповнення манжети повітрям;
5.	Уважно спостерігати за стрілкою манометра: коли вона підніметься вище за звичайний для підлітка рівень тиску на 20-30 мм рт. ст., припинити нагнітати повітря;
6.	Повільно відкрутити клапан гумової груші, щоб повітря почало поступово виходити з манжети, а стрілка манометра стала пересуватися зі швидкістю 2-3 мм рт. ст. за секунду;
7.	Коли буде чути перший звук пульсації артерій, запам'ятати значення, у якому виявиться стрілка манометра — це і буде «верхній» (систолічний) артеріальний тиск;
8.	Продовжувати  слухати тони та запам'ятати значення, на яке вкаже стрілка манометра під час повного їх припинення – це і буде «нижній» (діастолічний) артеріальний тиск;
9.	Повністю перекрити клапан груші;
•	зняти манжету тонометра з руки підлітка, випустити повітря злегка натискаючи на неї;
•	значення яке запам’ятали під час виміру записати;
•	дочекатися результату і записати значення тиску: (систолічний (верхнє число) / діастолічний (нижнє число) і пульс.
•	повторити вимір на тій же руці ще двічі з інтервалом за одну хвилину між ними;
•	результат із середніми значеннями з отриманих трьох і буде точним виміром рівня артеріального тиску [26].
4. Визначення частоти серцево-судинних скорочень. Для комплексної оцінки функціонального стану ЧСС додатково визначають частоту серцевих скорочень. Цей показник є важливим критерієм адаптації організму до фізичних навантажень та відображає ефективність роботи серця [37].
ЧСС вимірюють вранці в стані спокою шляхом найбільш поширеного методу пальпації пульсу наступним чином: дослідник проводить вимір на правій або лівій руці в нижній частині передпліччя, практично в області зап'ястя, де лежить артерія під шкірою паралельно променевої кістки, ближче до великого пальця. Пульс визначається не одним, а кількома пальцями рук, що допомагає швидше і точніше визначити коливання артерій [27].
Зниження частоти серцевих скорочень у стані спокою свідчить про покращення адаптаційних можливостей ССС та більш економну роботу серця.
5. Проба Мартіне – Кушелевського. Дозволяє провести оцінку швидкості адаптації організму на фізичне навантаження, а також уточнити час який необхідний для відновлювальних процесів. Тобто, проба Мартіне – Кушелевського – визначає здатність серцево-судинної системи відновлюватися після занять фізичними вправами. Найчастіше цей тест використовують для нетренованих людей, оскільки для його проведення не потрібна складна апаратура, необхідний лише секундомір і тонометр. 
Перед самим проведенням цієї функціональної проби, досліджуваній людині пропонують відпочити пару хвилин у положенні сидячи, після чого:
· заміряється ЧСС за 10 сек. (пульс краще визначити кілька разів для отримання стійкого значення);
· вимірюється  артеріальний тиск;
· виконують  20 присідань за 30 секунд. Присідати потрібно повністю із прямою спиною, руки попереду.
Відразу після закінчення навантаження проводиться: замір ЧСС за 10 секунд, потім за 40 секунд  потрібно виміряти АТ, і на останніх 10 секундах першої хвилини відновлення знову виміряти ЧСС. 
На другій і третій хвилині відновлювального періоду знову вимірюється ЧСС за 10 секунд, доки показник не повернеться до вихідного рівня. 
Необхідно, щоб однаковий результат повторився тричі. У разі, якщо за 3 хвилини ЧСС не повернеться на вихідний рівень, подальше вимірювання не має сенсу, оскільки результат буде незадовільним. Через три хвилини АТ вимірюється ще раз. Далі проводять аналіз та визначають реакцію ССС на навантаження [28].
Формула проби Мартіне – Кушелевського:


Таблиця 2.2.1 – Оцінка реакції частоти серцевих скорочень на фізичне навантаження за пробою Мартіне – Кушелевського [42].
	Збільшення частоти серцевих скорочень (ЧСС) після навантаження:

	до 25 %
	"відмінно"

	25-50 %
	"добре"

	1
	2

	51-75 %
	"задовільно"

	76-100%
	"незадовільно"

	більше 101%
	"дуже погано"




Таблиця 2.2.2 – Оцінка швидкості відновлення частоти серцевих скорочень після фізичного навантаження (проба Мартіне – Кушелевського).
	Відновлення пульсу 

	1-ій хвилині 
	оцінюється як "відмінно"

	2-ій хвилині 
	 "добре"

	3-ій хвилині
	"задовільно"

	4-й хвилині
	"незадовільно"



6. Проба Руф’є. Використовується для оцінки адаптаційних можливостей ССС  та рівня фізичної працездатності підлітків. Методика проведення проби передбачає визначення частоти серцевих скорочень до фізичного навантаження, одразу після його виконання та після періоду відновлення. Виконують 30 присідань протягом 45 секунд, після чого проводиться підрахунок пульсу. 
Індекс Руф’є – це математичний показник, який розраховують після проби для визначення толерантності особи до фізичних навантажень. Чим нижчим є показник індексу, тим кращим вважається функціональний стан серцево-судинної системи.
Результати проби використовуються для порівняння вихідного рівня фізичної працездатності учасниць та змін після завершення програми фізичної терапії [29, 30].

Індекс Руф'є розраховували за формулою:


· де ЧСС1 – пульс за 15 с у стані спокою, 
· ЧСС2 – пульс за перші 15 с першої хвилини відновлення, 
· ЧСС3 – пульс за останні 15 с першої хвилини відновлення [32].

Таблиця 2.2.3 – Показник, який оцінює реакцію серцево-судинної системи на фізичне навантаження Індекс Руф’є [31].
	Індекс Руф'є
	Оцінка

	0-3
	Відмінно

	4-6
	Добре

	7-9
	Задовільно

	10-14
	Слабо

	більше 15
	Незадовільно



[bookmark: _Toc233165806]2.3 Організація дослідження

Дослідження проводилося протягом 2025–2026 років. У дослідженні брали участь 20 дівчат, всі дівчата були у віковому діапазоні: підлітки віком 13–15 років. Саме в цей період відбувається активна гормональна перебудова, яка часто провокує лабільність артеріального тиску.
Всі учасниці мають офіційно підтверджений клінічний діагноз «Артеріальна гіпертонія І ступеня» . Дослідження проводилося на базі КНП «Івано-Франківська обласна дитяча клінічна лікарня Івано-Франківської обласної ради».
Після первинного обстеження дівчата  були поділені на:
· контрольну групу (КГ)  – 10 осіб;
· досліджувану групу (ДГ) – 10 осіб.
 Контрольна група дівчат – підлітки з артеріальною гіпертонією І ступеня: отримували стандартні рекомендації щодо способу життя відповідно до загальноприйнятих підходів немедикаментозної корекції артеріальної гіпертонії. 
Досліджувана група – категорія дівчата-підлітки з АГ І ступеня, проходили 8-тижневу програму фізичної терапії. Програма тривала 8 тижнів і включала: аеробні вправи, лікувальну гімнастику, дихальні вправи, вправи на розтягування, елементи релаксації.
Перед початком дослідження обидві групи пройшли однакове первинне обстеження, яке включало вимірювання артеріального тиску, визначення частоти серцевих скорочень, проведення проби Мартіне – Кушелевського, проведення проби Руф'є та аналіз фізичної працездатності. Повторне обстеження здійснювали після завершення 8-тижневої програми фізичної терапії для визначення ефективності запропонованих заходів.
Кількість учасниць дослідження визначалася наявністю пацієнток, які відповідали критеріям включення, та можливістю забезпечення повного проходження програми фізичної терапії протягом усього періоду спостереження. Формування двох порівнюваних груп дозволило оцінити ефективність запропонованої програми фізичної терапії шляхом аналізу змін показників у динаміці та порівняння результатів між групами. 
Дослідження відбувалося у три етапи, а саме:
1. Перший етап – первинне обстеження. Після чого, отримані дані були вихідними показниками для подальшого порівняння. На початку дослідження в усіх учасниць вимірювали: систолічний артеріальний тиск; діастолічний артеріальний тиск; частоту серцевих скорочень; проба Мартіне – Кушелевського; індекс Руф'є.
2. Другий етап – проведення досліду, протягом 8 тижнів:
· контрольна група отримувала стандартні рекомендації;
· досліджувана група систематично проходила програму фізичної терапії.
3. Третій етап – повторне обстеження, після завершення програми всі показники були повторно виміряні та порівняні з початковими результатами. 
Контрольна група дівчат-підлітків з артеріальною гіпертонією І ступеня перебувала під стандартним медичним спостереженням та отримувала загальні рекомендації щодо здорового способу життя, рекомендації включали:
· дотримання режиму дня;
· нормалізацію тривалості та якості сну;
· раціональне харчування з обмеженням надмірного споживання кухонної солі;
· підтримання помірної повсякденної фізичної активності;
· зниження психоемоційного навантаження та уникнення стресових ситуацій.
Контрольна група не проходила спеціально розроблену програму фізичної терапії, оскільки її основним призначенням було забезпечення можливості об'єктивного порівняння результатів дослідження. Учасниці контрольної групи отримували стандартні рекомендації щодо способу життя та перебували під медичним спостереженням відповідно до загальноприйнятих підходів немедикаментозної корекції артеріальної гіпертонії. Відсутність додаткового втручання у вигляді програми фізичної терапії дозволила оцінити, наскільки виявлені зміни показників артеріального тиску, частоти серцевих скорочень і фізичної працездатності були зумовлені саме впливом запропонованої програми фізичної терапії.
Досліджувана група проходила спеціально розроблену програму фізичної терапії, спрямовану на покращення функціонального стану серцево-судинної системи та корекцію показників артеріального тиску. 
Програма тривала 8 тижнів і включала:
-	аеробні вправи;
-	лікувальну гімнастику;
-	дихальні вправи;
-	вправи на розтягування;
-	елементи релаксації.
 Тривалість занять – 45 хвилин. Частота занять – 3 рази на тиждень.
Структура одного заняття складалася з трьох частин:
Вступна частина (10 хвилин). Метою було підготувати організм до подальшого фізичного навантаження: 
· Спокійна ходьба по колу – 2 хвилини. Темп повільний, дихання вільне. 
· Ходьба з рухами рук – 1 хвилина. Піднімання рук через сторони вгору на вдиху, опускання вниз на видиху.
· Колові рухи плечима – 10 повторень вперед і назад.
·  Нахили голови вперед, назад, вправо, вліво – по 6 повторень.
· Колові рухи руками – по 8 повторень у кожну сторону. 
· Нахили тулуба вперед та в сторони – по 8 повторень.
· Дихальна вправа «Повне дихання» – 6 повторень. Вдих через ніс протягом 3–4 секунд, видих через рот протягом 5–6 секунд.
· Діафрагмальне дихання – 2 хвилини. На вдиху живіт випинається, на видиху – втягується.
Основна частина (25 хвилин). Основний етап був спрямований на тренування серцево-судинної системи та розвиток фізичної працездатності:
1. Аеробні вправи (7 хвилин). Мета: підвищення функціональних можливостей серцево-судинної та дихальної систем, покращення толерантності до фізичних навантажень: 
· Ходьба на місці із середнім темпом – 2 хвилини;
· Ходьба з активною роботою рук – 2 хвилини;
· Приставні кроки вправо та вліво – по 30 секунд у кожний бік;
· Кроки вперед-назад у помірному темпі – 2 хвилини.
· Ходьба різного темпу;
2. Ходьба різного темпу (4 хвилини). Мета: тренування адаптаційних механізмів серцево-судинної системи:
· Повільна ходьба – 1 хвилина;
·  Ходьба середнього темпу – 2 хвилини;
· Повільна ходьба для відновлення – 1 хвилина.
3. Координаційні вправи (4 хвилини). Мета: покращення рівноваги та координації рухів:
· Стояння на одній нозі – 20 секунд на кожну ногу;
· Ходьба по прямій лінії – 2 проходження по 10 м;
·  Ходьба з одночасними рухами рук – 1 хвилина;
· Перекати з п’ятки на носок – 10 повторень.
4. Присідання без додаткового обтяження (3 хвилини). Мета: зміцнення м'язів нижніх кінцівок без надмірного навантаження на серцево-судинну систему:
· Напівприсідання до кута 45° – 10 повторень;
· Присідання до кута 90° – 8 повторень;
· Присідання з опорою на стілець – 10 повторень.
5. Вправи для м'язів тулуба (4 хвилини). Мета: зміцнення м'язового корсета та покращення постави. Виконувалися:
· Нахили тулуба вперед – 10 повторень;
· Нахили тулуба вправо та вліво – по 8 повторень;
· Вправа «Кішка» – 10 повторень;
· Піднімання таза лежачи на спині («місток») – 12 повторень
6. Вправи для нижніх кінцівок (3 хвилини). Мета: покращення кровообігу та зміцнення м'язів ніг:
· Піднімання на носки – 15 повторень;
· Відведення ноги назад – по 12 повторень кожною ногою;
· Відведення ноги в сторону – по 12 повторень кожною ногою;
· Згинання ноги в колінному суглобі стоячи – по 10 повторень кожною ногою.
Заключна частина (10 хвилин). Мета: поступове зниження навантаження на серцево-судинну систему, нормалізація артеріального тиску, частоти серцевих скорочень та психоемоційного стану дівчат з артеріальною гіпертонією:
1. Вправи на розслаблення (3 хвилини):
· Повільна ходьба по залу з довільним диханням – 1 хвилина;
· Ходьба з плавними рухами рук угору та вниз – 1 хвилина;
· Поперемінне розслаблення рук (вільне струшування кистями) – 10 повторень;
· Розслаблення плечового пояса (піднімання та опускання плечей) – 8 повторень.
Методичні вказівки: рухи виконуються плавно, без різких змін положення тіла. Контролюється самопочуття та дихання.
2. Статичне розтягування (2 хвилини):
· Розтягування литкових м'язів біля опори – по 15–20 секунд на кожну ногу;
·  Розтягування м'язів задньої поверхні стегна сидячи – 15 секунд;
·  Розтягування м'язів плечового пояса – по 15 секунд на кожну руку;
· Нахил голови вправо та вліво з легким утриманням положення – по 10 секунд.
Методичні вказівки: розтягування виконується до відчуття легкого натягу без больових відчуттів.
3. Контрольоване дихання (3 хвилини):
· Діафрагмальне дихання – 8 циклів;
· Вдих через ніс протягом 3 секунд, видих через рот протягом 5 секунд – 8 повторень;
· Вправа «Хвиля дихання» (вдих із легким підніманням рук, видих з опусканням рук) – 6 повторень.
Методичні вказівки: видих має бути довшим за вдих. Затримка дихання не допускається.
4. Релаксаційні методики (2 хвилини):
· Вправа «Спокійне сидіння» із заплющеними очима – 1 хвилина;
· Концентрація уваги на повільному диханні – 30 секунд;
· Послідовне розслаблення м'язів рук, плечей та ніг – 30 секунд.
Методичні вказівки: положення сидячи або лежачи на гімнастичному килимку. Створюється спокійна атмосфера без зовнішніх подразників [22, 23, 24, 25].
Порівняльний аналіз між контрольною та досліджуваною групами, показав досить суттєву різницю за ступенем покращення функціональних показників.
Порівняльний аналіз результатів проби Мартіне – Кушелевського до та після проведення 8-тижневої програми фізичної терапії показав виражені відмінності між контрольною та досліджуваною групами за характером реакції серцево-судинної системи на дозоване фізичне навантаження.
У досліджуваній групі після завершення програми відзначено зменшення приросту частоти серцевих скорочень у відповідь на навантаження (з 63% до 36%), що свідчить про зниження надмірної симпатичної реакції та покращення функціональної адаптації серцево-судинної системи. Одночасно спостерігалося менш виражене підвищення систолічного та діастолічного артеріального тиску після навантаження, а також пришвидшення відновлення показників до вихідного рівня протягом перших 3 хвилин.
У контрольній групі динаміка була значно менш вираженою: приріст ЧСС залишався на рівні близько 50% (з незначним зниженням до 47%), а показники артеріального тиску після навантаження зменшилися незначно. Відновлення частоти серцевих скорочень залишалося частковим і уповільненим, що свідчить про збереження напруженого типу регуляції серцево-судинної системи.
Порівняння між групами показало, що в досліджуваній групі реакція на фізичне навантаження наблизилася до більш економного та фізіологічно оптимального типу, тоді як у контрольній групі зберігалися ознаки підвищеної реактивності серцево-судинної системи.
Таким чином, результати проби Мартіне – Кушелевського підтверджують більш виражене покращення адаптаційних можливостей організму саме у групі, яка проходила комплексну програму фізичної терапії, що свідчить про її ефективність у корекції функціональних порушень серцево-судинної системи у дівчат підліткового віку з артеріальною гіпертензією І ступеня. 
 Дослідження показало, що після проби Руф’є в  контрольній групі спостерігалося лише незначне покращення показників фізичної працездатності з 13,8±2 уд/хв до 11,9±2 уд/хв (тобто на 1,9±2  бала). 
Також дослідження показало, що в досліджуваній  групі покращення було значно вираженішим з 14,1±2 уд/хв до 8,2±2 уд/хв (на 5,9±2 бала) .
Також аналіз результатів показав, що після завершення восьмитижневої програми фізичної терапії в досліджуваній  групі спостерігалося покращення показників ССС. Середній рівень систолічного артеріального тиску знизився з 144±3 мм рт. ст до 128±2 мм рт. ст. – це свідчить про позитивний вплив аеробних вправ, дихальної гімнастики та релаксаційних методик на механізми регуляції судинного тонусу. Одночасно відбулося зниження діастолічного артеріального тиску з 91±2 мм рт. ст   до 81±2 мм рт. ст. 

Таблиця 2.3.1 – Порівняння змін показників у групах після дослідження, проби Руф’є
	Група
	Динаміка Руф’є
	Характер змін

	Контрольна
	-1,9±2 уд/хв 
	Незначне покращення

	Досліджувана
	-5,9±2 уд/хв 
	Виражене покращення


	
 У контрольній групі зміни мали мінімальний характер і можуть бути пов’язані з природною адаптацією організму або низьким рівнем фізичної активності поза межами дослідження.
Натомість у досліджуваній групі виявлено статистично та клінічно більш значуще покращення, що підтверджує ефективність комплексної програми фізичної терапії у дівчат-підлітків з артеріальною гіпертонією І ступеня.
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Після завершення програми фізичної терапії в групі яка досліджувалася, спостерігалося достовірне покращення функціональних показників.

Таблиця 3.1.1 – Показники АТ, ЧСС до та після завершення програми фізичної терапії
	Показник
	До програми ФТ
	Після програми ФТ

	Систолічний АТ
	144±3мм рт.ст.
	128±2ммрт.ст.

	Діастолічний АТ
	91±2 мм рт.ст.
	81±2 мм рт.ст.

	ЧСС
	92±3 уд./хв
	76±3 уд./хв



Як видно з даних таблиці 3.1, після завершення програми фізичної терапії у досліджуваній групі спостерігалася позитивна динаміка досліджуваних показників. Отримані результати після проведеного  дослідження свідчать про: зниження показників артеріального тиску, покращення функціонального стану серцево-судинної системи та підвищення толерантності до фізичних навантажень. 
У контрольній групі також спостерігалися незначні позитивні зміни, однак вони були менш вираженими порівняно з досліджуваною групою. 
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Проведення проби Мартіне – Кушелевського дозволило оцінити реакцію серцево-судинної системи на дозоване фізичне навантаження та динаміку її відновлення після завершення 8-тижневої програми фізичної терапії.
У дослідженні аналізувалися зміни частоти серцевих скорочень (ЧСС) та артеріального тиску (систолічного та діастолічного), а також швидкість відновлення показників до вихідного рівня у контрольній та досліджуваній групах.

Таблиця 3.2.1 – Показники проби Мартіне – Кушелевського до та після 8 тижнів дослідження (контрольна група)
	Показник
	До дослідження
	Після 8 тижнів дослідження

	ЧСС у спокої
	92±3 уд/хв

	90±3 уд/хв


	САТ у спокої
	124±3 мм рт.ст.

	124±3 мм рт.ст.

	ДАТ у спокої
	78±2 мм рт.ст.
	78±2 мм рт.ст

	ЧСС після навантаження
	138±4 уд/хв
	132±4  уд/хв

	САТ після навантаження
	162±3 мм рт.ст.
	156±3 мм рт.ст.

	ДАТ після навантаження
	98±2 мм рт.ст.
	94±2 мм рт.ст.

	Відновлення ЧСС через  3 хвилини
	часткове
	часткове



У контрольній групі спостерігалася незначна позитивна динаміка показників проби Мартіне – Кушелевського після періоду спостереження.
Частота серцевих скорочень у спокої зменшилася з 92±3 уд/хв до 90±3 уд/хв. Після фізичного навантаження також відмічено зниження ЧСС — з 138±4 уд/хв до 132±4 уд/хв, що свідчить про незначне покращення відновних реакцій серцево-судинної системи.
Показники артеріального тиску після навантаження також знизилися: систолічний артеріальний тиск зменшився з 162±3 мм рт. ст. до 156±3 мм рт. ст., а діастолічний артеріальний тиск – з 98±2 мм рт. ст. до 94±2 мм рт. ст.  
У контрольній групі показник відновлення частоти серцевих скорочень через хвилини залишився частковим як до, так і після дослідження. Це означає, що через 3 хвилини після фізичного навантаження ЧСС знижувалася, однак не поверталася до вихідних значень у стані спокою.
Такий характер відновлення свідчить про те, що реакція серцево-судинної системи на навантаження залишалася помірно уповільненою, без повної нормалізації показників у межах стандартного часу відновлення.
Загалом у контрольній групі відзначається незначна позитивна динаміка у вигляді помірного зниження реакції ЧСС та артеріального тиску .

Таблиця 3.2.2 – Показники проби Мартіне – Кушелевського до та після 8 тижнів дослідження (досліджувана група)
	Показник
	До дослідження
	Після дослідження

	ЧСС у спокої
	92±4 уд/хв

	76±3 уд/хв

	ЧСС після навантаження
	150±5 уд/хв

	128±4 уд/хв

	САТ у спокої
	144±3 мм рт.ст.

	128±2 мм рт.ст.

	ДАТ у спокої
	91±2 мм рт.ст.
	81±2 мм рт.ст.

	САТ після навантаження
	170±4	мм рт.ст.

	148±3 мм рт.ст.

	ДАТ після навантаження
	102±3 мм рт.ст.

	88±2 мм рт.ст.

	Відновлення ЧСС через	уповільнене	швидке
3 хв
	уповільнене
	швидке


У досліджуваній групі після проведення програми спостерігалася виражена позитивна динаміка показників проби Мартіне – Кушелевського.
Частота серцевих скорочень у спокої знизилася з 92±4 уд/хв до 76±3 уд/хв, що свідчить про покращення функціонального стану серцево-судинної системи. Після фізичного навантаження також відмічено суттєве зменшення ЧСС — з 150±5 уд/хв до 128±4 уд/хв.
Показник ЧСС (%) зменшився з 63 % до 36 %, що вказує на більш економну реакцію організму на навантаження.
 Паралельно зафіксовано зниження артеріального тиску після навантаження: систолічний артеріальний тиск (САТ) зменшився з 170±4 мм рт. ст. до 148±3 мм рт. ст., а діастолічний артеріальний тиск (ДАТ) — з 102±3 мм рт. ст. до 88±2 мм рт. ст.
До проведення дослідження, відновлення ЧСС через 3 хвилини характеризувалося як уповільнене, а вже після втручання воно стало швидким. Також, зафіксовано зменшення підвищення систолічного та діастолічного артеріального тиску у відповідь на навантаження.
Це свідчить про те, що після завершення програми, ЧСС значно швидше поверталася до вихідних значень у порівнянні з початковим рівнем, що вказує на підвищення функціональних можливостей організму та покращення адаптації до фізичного навантаження.
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Після отриманих результатів під час проведення функціональних тестів було встановлено покращення фізичної працездатності підлітків.
У контрольній групі вихідний індекс Руф’є становив 13,8±2 уд/хв, що відповідає слабкому рівню фізичної працездатності та свідчить про недостатню адаптацію серцево-судинної системи до фізичних навантажень. Після періоду спостереження відзначено незначне покращення показника — до 11,9±2 уд/хв. Незважаючи на позитивну динаміку, отриманий результат також відповідає слабкому рівню фізичної працездатності, що вказує на збереження функціональних обмежень, але з тенденцією до їх зменшення.

Таблиця 3.3.1 – Результати до та після дослідження, проба Руф’є 
	Група
	До дослідження
	Після дослідження

	Контрольна
	13,8±2 уд/хв
	11,9±2 уд/хв

	Досліджувана
	14,1±2 уд/хв
	8,2±2 уд/хв



У досліджуваній групі початковий індекс Руф’є становив 14,1±2 уд/хв, що відповідає незадовільному рівню фізичної працездатності та низькій толерантності до фізичних навантажень. Після завершення програми фізичної терапії зафіксовано суттєве зниження показника до 8,2±2 уд/хв, що відповідає значному покращенню функціонального стану серцево-судинної системи та переходу до більш високого рівня фізичної працездатності. Це свідчить про підвищення адаптаційних можливостей організму та ефективність проведеної програми втручання.
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1. Аналіз фахової науково-методичної літератури свідчить, що артеріальна гіпертонія у дівчат підліткового віку є актуальною медико-соціальною проблемою, яка пов’язана з гормональною перебудовою організму, психоемоційними факторами та зниженням адаптаційних можливостей серцево-судинної системи. Застосування засобів фізичної терапії є ефективним напрямком для покращення функціонального стану серцево-судинної системи дівчат підліткового віку.
2. Встановлено, що на початку дослідження в обох групах спостерігалися подібні порушення функціонального стану серцево-судинної системи: частота серцевих скорочень у спокої становила 92±4 уд/хв, після навантаження підвищувалася до 138±4–150±5 уд/хв, систолічний артеріальний тиск після навантаження — до 162±3–170±4 мм рт. ст., діастолічний — до 98±2–102±3 мм рт. ст. Індекс Руф’є відповідав слабкому та незадовільному рівню фізичної працездатності (13,8±2–14,1±2 бала).
3. У результаті проведення 8-тижневої програми фізичної терапії у досліджуваній групі відзначено більш виражену позитивну динаміку порівняно з контрольною групою:
· ЧСС у спокої знизилася з 92±4 до 76±3 уд/хв, а в контрольній групі — з 92±3 до 90±3 уд/хв;
· ЧСС після навантаження зменшилася з 150±5 до 128±4 уд/хв , у контрольній групі — з 138±4 до 132±4 уд/хв;
·  систолічний АТ після навантаження у досліджуваній групі знизився з 170±4 до 148±3 мм рт. ст., у контрольній — з 162±3 до 156±3 мм рт. ст;
· діастолічний АТ у досліджуваній групі зменшився з 102±3 до 88±2 мм рт. ст. , а у контрольній — з 98±2 до 94±2 мм рт. ст;
·  індекс Руф’є у досліджуваній групі зменшився з 14,1±2 до 8,2±2 бала, у контрольній — з 13,8±2 до 11,9±2 бала.
Також у досліджуваній групі відмічено пришвидшення відновлення ЧСС до 3 хвилин (з уповільненого до швидкого типу), тоді як у контрольній групі воно залишалося частковим. 
4.  Застосування комплексної програми фізичної терапії (аеробні вправи, лікувальна гімнастика, дихальні вправи, вправи на розтягування та релаксаційні методики) є ефективним у корекції функціональних порушень серцево-судинної системи у дівчат підліткового віку з артеріальною гіпертонією І ступеня, що підтверджується більш значним покращенням усіх досліджуваних показників у досліджуваній групі.
4. 
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