
122

№ 4. 2019
Спортивний вісник Придніпров’я
Науково-практичний журнал

    ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ РІЗНИХ ГРУП
    НАСЕЛЕННЯ

СКАНДИНАВСЬКА ХОДЬБА 
ТА ЇЇ ВПЛИВ НА ЗДОРОВ’ Я  ЖІНОК 

ДРУГОГО ЗРІЛОГО ВІКУ

Дорофєєва Олена, Яримбаш Ксенія
Національний медичний університет ім. О.О. Богомольця

DOI: 10.32540/2071-1476-2019-4-122

Annotation
Purpose. Assessment of the health modifications in women of the second adulthood group (40-50 years old) stipu-

lated by physical aerobic loads during Scandinavian walking.
Materials and methods. There have been studied 11 healthy women, aged 40-50 years old, with body weight 

72.8+2.14kg and height 163.2+4.75cm, as well as with BMI ranging 27.47+2.37. The women participating in the study 
signed informed consent for processing and publishing the study results. 

The method offered to do the Scandinavian walking during 6 weeks.  The assessment of the method effect onto the 
functional body health the following criteria were estimated:  ECG and variation pulsometry; glucose, FFA, insulin, 
testosterone, cortisol, GH and lactate concentration content; anabolic-catabolic index. All study data were statistically 
processed using the  STATISTIKA 10.0 software.

Results. The authors state improvement in functional health of the 2nd adulthood age group women, which was 
confirmed by the decreased BMI, improved vegetative regulation, intensified metabolism and stabilized endocrine 
profile after the Scandinavian walking sessions. The appropriateness of the offered method for women of the second 
adulthood  age group is supported by the decreased blood glucose, cortisol, insulin level (р<0.001). The authors stated 
tendency toward positive modification of testosterone, GH, FFA and anabolic-catabolic index. All these alterations are 
found within the range of accepted physiological standards. 

Conclusion. The offered Scandinavian walking method positively affects functional health of the women and it 
may be recommended as a means of improving functional health in women of the 2nd adulthood age group.

 Key words: functional health, metabolic processes, endocrine profile, scandinavian wolking.

Анотація
Мета. Оцінити зміни функціонального стану жінок другого зрілого віку (40-50 років) у відповідь на фі-

зичне аеробне навантаження під час занять скандинавською ходьбою.
Матеріали та методи. В дослідженні взяли участь 11 здорових жінок, віком 40-50 років, з масою тіла 

72,8+2,14 кг та зростом 163,2+4,75 см. Індекс маси тіла (ІМТ) був у діапазоні 27,47+2,37 у.о. Жінки, які бра-
ли участь  у дослідженні, надали письмову згоду на обробку та публікацію результатів дослідження.

Запропонована методика занять скандинавською ходьбою протягом 6 тижнів. Для оцінки впливу ме-
тодики на функціональний стан жінок ІІ зрілого віку визначали: ЕКГ та варіаційну пульсометрію, рівень 
глюкози, вільних жирних кислот, інсуліну, тестостерону, кортизолу, гормону росту, концентрацію лактату, 
анаболічно-катаболічний індекс. Всі отримані у дослідженні дані були оброблені методом математичної 
статистики за допомогою програми STATISTIKA 10.0.  

Результати. Констатували покращення функціонального стану жінок ІІ зрілого віку, про що свідчило зни-
ження індексу маси тіла, покращення вегетативної регуляції, активізація метаболічного процесу та нормалізація 
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гормонального фону після занять скандинавською ходьбою. Про адекватність запропонованої методики сканди-
навської ходьби свідчило зменшення рівня глюкози крові, кортизолу (р<0,05), інсуліну (р<0,001). Констатовано 
тенденцію до позитивних змін у рівні тестестерону, гормону росту, вільних жирних кислот, індексу анаболічно-
катаболічних процесів. Всі ці вимірювання знаходяться в межах діапазону прийнятого за фізіологічний стандарт.

Висновки. Запропонована методика занять скандинавською ходьбою позитивно вплинула на функціо-
нальний стан організму жінок і може бути рекомендована до використання як один із засобів підвищення 
здоров’я та функціонального стану організму жінок ІІ зрілого віку.

Ключові слова: функціональний стан, метаболічні процеси, гормональний фон, скандинавська хотьба.

Аннотация
Цель. Оценить изменения функционального состояния женщин второго зрелого возраста (40-50 лет) в 

ответ на физическую аэробную нагрузку во время занятий скандинавской ходьбой.
Материалы и методы. В исследовании принимали участие 11 здоровых женщин в возрасте 40-50 

лет, с массой тела 72,8+2,14 кг и ростом 163,2+4,75 см. Индекс массы тела (ИМТ) находился в диапазоне 
27,47+2,37 у.е. Женщины, которые приняли участие в исследовании дали письменное согласие на обработку 
и публикацию результатов исследования.

Предложена методика занятий скандинавской ходьбой в течение 6 недель. Для оценки влияния методики 
на функциональное состояние женщин ІІ зрелого возраста определяли: ЭКГ и вариационную пульсоме-
трию, уровень глюкозы, свободных жирных кислот, инсулина, тестостерона, кортизола, гормона роста, кон-
центрацию лактата, анаболическо-катаболический индекс. Все полученные в исследовании данные были 
обработаны методом математической статистики с помощью программы STATISTIKA 10.0.

Результаты. Констатировали улучшение функционального состояния женщин II зрелого возраста, о 
чем свидетельствовало снижение индекса массы тела, улучшение вегетативной регуляции, активизация ме-
таболического процесса и нормализация гормонального фона после занятий скандинавской ходьбой. Об 
адекватности предложенной методики скандинавской ходьбы свидетельствовало снижение уровня глюкозы 
крови, кортизола, инсулина (р<0,001). Констатировали тенденцию к позитивным изменениям в уровне те-
стестерона, гормона роста, свободных жирных кислот, индекса анаболическо-катаболических процессов. 
Все эти измерения находятся в пределах диапазона принятого физиологического стандарта.

Выводы. Предложенная методика занятий скандинавской ходьбой положительно повлияла на функци-
ональное состояние организма женщин и может быть рекомендована к использованию как одно из средств 
повышения здоровья и функционального состояния организма женщин II зрелого возраста.

Ключевые слова: функциональное состояние, метаболические процессы, гормональный фон, сканди-
навская ходьба.

Вступ. Однією з провідних 
проблем останніх десятирічь 
є неухильне зниження рівня 
здоров’я працездатного населен-
ня України, яке, в першу чергу, 
характеризується прискоренням 
процесів старіння, значними не-
гативними метаболічними та гор-
мональними зрушеннями, скоро-
ченням строків репродуктивного 
здоров’я у жінок (Беляк, 2014; 
Мартынюк, 2016; Осіпов, 2012; 
Debeliso зі співавт, 2015).

Тому проблема збереження  
здоров’я, насамперед жінок зріло-
го віку, є актуальною як для покра-
щення демографічної складової, 
так і підвищення рівня працездат-
ності та активного довголіття.

Прагнення жінки щодо по-

стійного кар’єрного росту, підви-
щення свого соціального статусу 
нарівні з чоловіками та повсяк-
денної зайнятості, інколи навіть 
на декількох робочих місцях є 
головною причиною скорочення 
кількості вільного часу на власне 
фізичне вдосконалення.

Останні дослідження (Букова 
зі співавт, 2016; Жук & Хабінець, 
2015; Сологубова, 2015)  свідчать 
про те, що більше ніж у 80% жі-
нок зрілого віку спостерігається 
малорухомий спосіб життя або 
рухова активність відсутня зо-
всім.

Другий зрілий вік у жінок ха-
рактеризується зниженням фізич-
ної роботоздатності (Bikbulatova 
зі співавт, 2017; Vorobyeva, 2017), 

рівня фізичного стану (Говсієвич, 
Івчатова, 2016; Жук & Хабінець, 
2015; Романчук, Долгієр, 2016; 
Martyniuk, 2014), спостерігаються 
порушення в роботі функціональ-
них систем організму (Романчук, 
Долгієр, 2016; Шишкіна, 2012; 
2014; Бейгул, 2014), вікові зміни 
в опорно-руховому апараті жінки 
та в роботі ендокринної системи 
(Buford зі співавт, 2012; Crespo, 
2014) про що в першу чергу свід-
чить надлишкова вага, наявність 
депресій, психо-емоційні розлади 
та ранні клімактеричні прояви. 

Слід зазначити, що аналогічні 
зміни спостерігаються і в інших 
системах організму. Так, знижу-
ється швидкість рухової реакції, 
збудливість і лабільність нервових 
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центрів, координація рухів. Наряду 
з цим, цей вік у жінок характеризу-
ється підвищеною стомлюваністю 
внаслідок зниження продуктивнос-
ті розумової діяльності.

Багатьма дослідженнями дове-
дена роль занять фізичними впра-
вами щодо уповільнення темпів 
старіння, істотним збільшенням 
тривалості життя та інтенсивніс-
тю обмінних процесів.

Відповідно до рекомендації 
ВООЗ, фізична активність є сут-
тєвою профілактикою виникнен-
ня хвороби людини і повинна ста-
новити не менш ніж 150 хвилин 
на тиждень.

 На цей час існує багато до-
сліджень, присвячених визначен-
ню взаємозв’язку та позитивного 
впливу фізичних вправ на орга-
нізм. Однак фізіологічні, метабо-
лічні та гормональні зрушення, 
що відбуваються внаслідок дії 
певної рухової активності, залеж-
но від віку, на організм вивчено 
недостатньо.

Заняття скандинавською ходь-
бою є аеробним засобом фізичної 
активності, який в останній час 
займає лідируючі позиції серед 
популярних фізичних вправ. Це 
пов’язано не тільки з доступніс-
тю, але й з позитивним впливом 
на фізичний стан організму.

Однак вплив занять сканди-
навською ходьбою на функці-
ональний стан  жінок другого 
зрілого віку в сучасній науково-
методичній літературі висвітлено 
недостатньо, що і зумовило осно-
вний напрямок та актуальність 
дослідження.

Мета дослідження. Оцінити 
зміни функціонального стану жі-
нок другого зрілого віку (40-50 
років) у відповідь на фізичне ае-
робне навантаження під час за-
нять скандинавською ходьбою.

Матеріали та методи дослід-
ження. 

Учасники. В дослідженні взя-
ли участь 11 здорових жінок, ві-
ком 40-50 років, з масою тіла 
72,8+2,14 кг та зростом 163,2+4,75 
см. Індекс маси тіла (ІМТ) знахо-

дився в діапазоні 27,47+2,37 у.о. 
Жінки, які взяли участь  у дослі-
дженні, надали письмову згоду на 
обробку та публікацію результа-
тів дослідження.

Організація дослідження. 
Жінки, які прийняли участь  у до-
слідженні, не займалися жодним з 
видів рухової активності, тому їм 
були запропоновані заняття скан-
динавською ходьбою. Досліджен-
ня проводилося протягом 6-ти 
тижнів. Методика занять сканди-
навською ходьбою базувалася на 
основі розрахунку тренувального 
ЧСС та його корекції 1 раз на 2 
тижні згідно %ДМПК. %ДМПК 
регулювався за рахунок ваги та 
віку жінки. Так, на першому та 
другому  тижні навантаження 
складало 25% ДМПК, на третьо-
му та четвертому тижні – 35% 
ДМПК та наприкінці досліджен-
ня – п’ятий та шостий тиждень 
навантаження склало 50% ДМПК.

Тривалість заняття складала 
від 40 хвилин – на перших двох 
тижнях до 1 години – наприкінці 
дослідження. Заняття пропонува-
лися 2-3 рази на тиждень.

Перед початком занять протя-
гом 1 тижня проводили інструк-
таж і навчання правильній ходьбі.

З метою визначення впливу 
занять скандинавською ходьбою 
на функціональний стан жінок 
ІІ-го зрілого віку проводили: ЕКГ 
дослідження та варіаційну пуль-
сометрію (за допомогою елек-
трокардіографічного комплексу 
“КАРДІОКОМ, КАРДІОЛАБ”); 
визначили біохімічні показники 
– рівень глюкози, вільних жир-
них кислот (ВЖК); гормональні 
показники – рівень інсуліну (I) 
тестостерону (T), кортизолу (К), 
гормону росту (ГР). Концентра-
цію молочної кислоти – лактату 
(Л) визначали за допомогою пор-
тативного лактометру - LACTATE 
SCOUT (Китай). 

Усі дослідження проводили 
вранці. Кров для визначення ви-
щеперерахованих параметрів 
брали на порожній шлунок (І 
вимір). Рівень лактату та глю-

кози крові додатково визначали 
до та після тренування (ІІ та ІІІ 
вимір). Повторне досліджен-
ня показників проводили через 
6 тижнів (IV вимір). Додатково 
визначали масу тіла (електронні 
ваги Body Compositin Monitor BF 
511 OMRON) і зріст для визна-
чення ІМТ. Оцінка фізіологічної 
вартості фізичної вправи під час 
заняття базувалася на реєстра-
ції ЧСС, з використанням спор-
тивних зап’ястних пульсометрів 
(Polar S150 Heart rate monitor). 
Внесок анаеробного компоненту 
енергії протягом фізичної вправи 
оцінювали за показниками лак-
тату крові (Л). Температура тіла 
вимірювали до та після заняття зі 
скандинавської ходьби в паховій 
западині, з використанням термо-
метру (Longevita MT-2019). 

Статистичний аналіз 
Всі отримані у дослідженні 

дані були оброблені методом ма-
тематичної статистики за допо-
могою програми STATISTIKA 
10.0.  Дані виражені у вигляді 
середнього значення ± стандарт-
не відхилення (m). Тест Фішера 
був застосований для перевірки 
нормального розподілу змінних 
дослідження. У разі ненормаль-
ного розподілу було виконано ло-
гарифмічна перетворення. Дво-
сторонні повторні вимірювання 
STATISTIKA 10.0 використову-
вали для порівняння отриманих 
показників між початком і напри-
кінці дослідження. Достовірність 
отриманих змін визначали за 
критерієм Уілкоксона для непара-
метричних даних, коефіцієнт на-
дійності результатів склав р<0,05, 
p<0,001, p<0,002.

Результати досліджень. 
Слід зазначити, що жодна з жі-

нок ніяких скарг не пред’являла 
та виконувала тренувальне наван-
таження в повному обсязі.

Серед обстежених жінок по-
казники ЕКГ у стані спокою 
були в межах норми. Тільки у 5 
жінок було виявлено тахікардію. 
Оскільки адаптація до фізичних 
навантажень реалізується в зна-

© Дорофєєва О., 
Яримбаш К., 2019



125

№ 4. 2019
Спортивний вісник Придніпров’я
Науково-практичний журнал

чній мірі завдяки вегетативної ре-
гуляції, був вивчений вегетатив-
ний тонус (індекс напруги). Серед 
обстежених жінок переважали 
симпатотоніки (5 жінок – 45,4%), 
що вказувало на напруження 
адаптаційних механізмів у даних 
обстежених. Нормотоніков було 
36,4% (4 жінки) і ваготоніков – 2 
жінки (18,2%). При повторному 
обстеженні через 6 тижнів пере-
важали жінки, які мали нормото-
нічний тип вегетативної регуляції 
– 7 жінок (63,6%) на тлі зниження 
жінок з симпатотонічним типом 
вегетативної нервової регуляції – 
2 жінки (18,2%), кількість жінок з 
ваготонічним типом вегетативної 
нервової регуляції не змінилася.. 

Для оцінки зусилля субмак-
симальної напруги вимірювали 
серцевий ритм протягом однієї 
години фізичної вправи аеробної 
спрямованості. В кожному випад-
ку ЧСС не досягало максимальних 
цифр, і в середньому це приблизно 
становило 70% найвищого пульсу, 
що відповідало споживанню кис-
ню в 60% VO2 максимальний. 

Слід зазначити, що на почат-
ку дослідження індекс маси тіла 
становив 27,4 у.о, що відповідало 
надмірній вазі тіла. Наприкінці 
дослідження у всіх випадках спо-
стерігали зниження маси тіла від 
1,2 до 1,7 кг, середній показник 
склав 1,4+0,47 кг.  Таким чином, 
показник ІМТ через 6 тижнів зна-
ходився у межах норми (табл. 1). 

Температура тіла після трену-
вання супроводжувалася незнач-
ним підвищенням (табл.1). Слід 
зазначити, що в осіб з більшою 
масою тіла спостерігали менше 
збільшення температури тіла після 
занять скандинавською ходьбою. 
Коефіцієнт кореляції між змен-
шенням маси тіла і збільшенням 
температури тіла був від’ємний. 
Цей факт в першу чергу може бути 
пов’язаний зі зневодненням через 
піт, який, в свою чергу, зумовле-
ний процесами терморегуляції. 

Тривале заняття скандинав-
ською ходьбою вплинуло на мета-
болічний і гормональний профіль 
обстежених жінок (табл 2).

Перше заняття скандинав-

ською ходьбою викликало значне 
(р<0,0001) збільшення концен-
трації молочної кислоти  (лакта-
ту) в жінок ІІ-го зрілого віку та 
становило від 1,2±0,11 у стані 
спокою до 5,7±0,31 ммоль/л після 
тренування (табл. 2), що свідчило 
про  відсутність тренованості і 
необхідності планомірного підви-
щення навантаження. 

 Також визначено зменшення  
концентрації глюкози в крові від 
4,7±0,55 мд/гл – до занять скан-
динавською ходьбою (вимір II), 
до 4,0±0,35мд/гл – після занять 
(р<0,001) (вимір III). Якщо врахо-
вувати ранкові вимірювання кон-
центрації глюкози в крові, то пер-
ший вимір є найвищим (5,09±0,69 
мд/гл) щодо інших вимірів,  тобто 
вимірювання до та після заняття 
(II і III), і також четвертого вимі-
рювання (4,6±1,80 мд/гл) (табл. 
2). Всі ці вимірювання знаходять-
ся в межах діапазону прийнятого 
за фізіологічний стандарт.

Протилежний результат 
(р>0,001) був отриманий при ви-
значенні концентрації ВЖК,  яка 

Таблиця 1
Маса тіла, ІМТ і середня температура тіла (Тт) до та через 6 тижнів занять 

скандинавською ходьбою (середні значення ± m для n = 11).

Параметри На початку дослідження Наприкінці дослідження Рівень вірогідності
Вага (кг) 72,8±2,14 69,26±1,38* р<0,05

ІМТ (кг/м2) 27,47+2,37 26,07±1,90* р<0,05
Tт (оC) 36,22±0,11 36,70±0,21 р>0,05

Таблиця 2
Метаболічні та гормональні параметри протягом дослідження

Параметри (n=11) Вимір  I Вимір  II Вимір III Вимір IV Рівень вірогідності
Лактат (ммоль/л) - 1,2±0,11 5,7±0,31* - р<0,0001
Глюкоза (ммоль/л) 5,09±0,69 4,7±0,55 4,0±0,35* 4,6±1,80 р<0,001
ВЖК (ммоль/л) 0,325±0,06 - - 0,458±0,06 р>0,001
Инсулін (мМО/мл) 11,05±2,04 - - 6,40±1,83 р<0,001
Гормон росту (нг/мл) 1,75±0,96 - - 1,72±0,51 р>0,01
Тестестерон (ммоль/л) 0,95±0,11 - - 1,44±0,12 р>0,001
Кортізол (мкг/дл) 11,8±2,14 - - 8,1±1,31* р<0,05
Індекс Т/К 0,08±0,014 - - 0,177±0,04  p>0,05
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мала тенденцію до збільшення  від 
0,325±0,06 ммоль/л на початку до-
слідження (I вимір) до 0,458±0,06 
ммоль/л наприкінці дослідження 
(IV вимір), що може вказувати на 
використання ліпідів в енергоза-
безпеченні рухової активності ае-
робної спрямованості  (табл. 2). 

Аналогічну  динаміку спосте-
рігали при визначенні  рівня  тес-
тестерону, який мав тенденцію до 
підвищення   з  0,95±0,11 ммоль/л  
до 1,44±0,12 ммоль/л   відповідно 
(р>0,001), але був у межах норми. 
Суттєві відмінності було визначено 
в показниках кортизолу на почат-
ку та наприкінці дослідження, що 
свідчить про адекватність запропо-
нованої методики скандинавської 
ходьби  жінкам ІІ зрілого віку. Так, 
на початку дослідження цей показ-
ник становив 11,8±2,14 мкг/дл та 
наприкінці – 8,1±1,31 мкг/дл відпо-
відно (р<0,05)  (табл. 2). 

Протікання анаболічно-ката-
болічних процесів визначали за 
індексом Т/К. Незважаючи на від-
сутність вірогідності між показ-
никами, відзначалася тенденція 
до підвищення індексу  Т/К, який  
збільшився з 0,08±0,014 на по-
чатку дослідження до 0,177±0,04 
наприкінці дослідження (p>0,05), 
що  може свідчить про активі-
зацію метаболічного профілю в 
сторону посилення анаболічного 
енергозабезпечення. 

Крім того, серед обстеже-
них жінок було виявлено змен-
шення рівня інсуліну: від 11,05±
2,04 мМО/мл – на початку до-
слідження до 6,40±1,83 мМО/
мл – наприкінці (р<0,001). Рівень  
ГР суттєво не змінився та за-
лишився  на тому ж рівні (1,75±
0,96 нг/мл на початку досліджен-
ня та 1,72±0,51 нг/мл – наприкін-
ці відповідно (р>0,01))  (табл. 2).  

Дискусія. В даному дослід-
женні було визначено вплив ае-
робних субмаксимальних наван-
тажень (занять скандинавською 
ходьбою) на здоров’я жінок ІІ 
зрілого віку.

Наскільки нам відомо, це 

перше дослідження, яке на осно-
ві проведеного порівняльного 
аналізу вегетативної регуляції, 
гормонального та метаболічного 
профілів жінок ІІ зрілого віку (40-
50 років) дозволило визначити  
позитивний вплив занять скан-
динавською ходьбою на функ-
ціональний стан їх організму та 
обґрунтувати методику занять 
протягом 6 тижнів. 

Попередні дослідження по-
відомляли про зміни у фізич-
ному стані жінок І зрілого віку 
(Беляк, 2014; Говсієвич, Іванов, 
2016; Жук, Хабінець, 2015) та 
взаємозв’язок між показника-
ми здоров’я та фізичної працез-
датності у зрілому віці (Букова 
зі співавт, 2016; Масляк, 2015; 
Martyniuk, 2014). 

Значна низка досліджень була 
присвячена питанням необхід-
ності вивчення профілактичного 
впливу оздоровчих занять на ор-
ганізм жінки та її здоров’я (Ка-
шуба зі співавт, 2013; Мартынюк, 
2016; Романчук, Долгиер, 2016; 
Vorobyeva, 2017).

Ряд останніх досліджень було 
присвячено питанням збереження 
здоров’я та репродуктивній функції 
жінок у зрілому віці (Букова зі спі-
вавт, 2016; Масляк, 2015; Buford зі 
співавт, 2012). Однак всі ці дослід-
ження базувалися на вивченні по-
казників фізичного розвитку (Буко-
ва зі співавт, 2016; Жук, Хабінець, 
2015; Сологуюова, 2015), розвит-
ку фізичних якостей (Мартынюк, 
2016; Сологубова, 2015; Шишкіна, 
Бейгул, 2014), фізичної працез-
датності (Buford зі співавт, 2012; 
Debeliso зі співавт, 2015).

Важливим у проведенні да-
ного дослідження є те, що за-
пропонована методика занять 
скандинавською ходьбою до-
зволили покращити вегетативну 
регуляцію, активізувати метабо-
лічні процеси та сприяти норма-
лізації гормонального фону.

Слід також зазначити, що вже 
існують дослідження, які при-
свячені визначенню якості життя 

і пропонують використання фіт-
нес-програм різної спрямованості 
для жінок зрілого віку на основі 
визначення показників фізичного 
стану та стану здоров’я жінок (Бе-
ляк, 2014; Букова зі співавт, 2016; 
Осіпов, 2012; Сологубова, 2015; 
Bikbulatova зі співавт, 2017).

Відмінною рисою нашого до-
слідження є визначення окремих 
біохімічних і гормональних показ-
ників, які характеризують метабо-
лічний профіль, процеси енергоза-
безпечення м’язової діяльності та 
адаптації до фізичних навантажень, 
а також їх зміни внаслідок трива-
лого аеробного навантаження. Од-
нією з цікавих рис є визначення на 
початку та наприкінці дослідження 
анаболічно-катаболічного індексу. 
Порівняльний аналіз цих показни-
ків дозволив констатувати зміни 
метаболічного профілю в бік по-
силення анаболічного енергозабез-
печення. Все вищеперераховане 
доводить актуальність та необхід-
ність проведеного дослідження 
та впровадження скандинавської 
ходьби як одного із засобів підви-
щення здоров’я та функціонально-
го стану організму жінок ІІ зрілого 
віку. 

Висновки. 
Скандинавська ходьба як три-

вале фізичне субмаксимальне на-
вантаження позитивно вплинула 
на масу тіла, ІМТ, покращила 
вегетативну регуляцію, активізу-
вала метаболічні процеси в бік 
посилення анаболічного енерго-
забезпечення та сприяла норма-
лізації гормонального фону жінок 
ІІ зрілого віку.

Запропонована методика за-
нять скандинавською ходьбою 
позитивно вплинула на функці-
ональний стан організму жінок 
і може бути рекомендована до 
використання як один з засобів 
підвищення здоров’я та функціо-
нального стану організму жінок ІІ 
зрілого віку.
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