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Мета: розкрити потенціал зумба-фітнесу в кардіореабілітації як фактора зменшення ризику ускладнень 
метаболічного синдрому, а також виявити зміни у фізіологічних показниках пацієнтів при такому втручанні. 

Матеріали і методи. У дослідженні взяли участь 33 пацієнти з метаболічним синдромом (МС). У групі з 
16 пацієнтів реабілітацію проводили за стандартною методикою (СМ); в групі з 17 пацієнтів додатково займалися 
зумба-фітнесом (ЗФ). Для контрольної групи (КГ) було відібрано 16 осіб (практично здорові люди). Середній вік 
пацієнтів становив (40,2±3,1) року. Всі пацієнти з груп СМ та ЗФ проходили лікування за локальним протоколом, 
який застосовується при МС. Готовність до фізичної активності оцінювали за анкетою PAR-Q. Порівняння показників 
індексу Кваса (ІК), проби Мартіне – Кушелевського (ПМ-К) та вегетативного індексу Кердо (ВІК) проводили перед 
дослідженням та через 8 тижнів. Аналіз й обробка статистичних даних клінічних обстежень проводились із 
використанням пакета прикладних програм STATISTICA 10 та MS Excel XP.

Результати. Після 8 тижнів дослідження показники витривалості серцево-судинної системи, за даними ІК, 
наблизилися до нормальних рівнів у групі ЗФ (14,9 ум. од.), тоді як у групі СМ значення залишилося на вихідному 
рівні (19,2 ум. од.). За даними ПМ-К, кількість осіб із нормотонічною реакцією на фізичне навантаження зросла в 
групі ЗФ після лікування на 52,9 % (p<0,05). За даними ВІК, виявлено збільшення кількості осіб із нормотонією в 
групі ЗФ. При порівнянні даних ІК, ПМ-К та ВІК між КГ та групами СМ і ЗФ не виявлено статистично достовірної 
різниці з групою, яка займалася зумба-фітнесом (р>0,05), що вказує на високу ефективність застосування цього 
методу. 

Висновок. Результати дослідження потенціалу зумба-фітнесу для реабілітації та попередження ускладнень 
метаболічного синдрому продемонстрували позитивні зміни в показниках серцево-судинної та вегетативної 
нервової систем, що може мати ефективність для кардіоребілітації в довготривалому періоді.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: серцево-судинна система; вегетативна нервова система; метаболічний синдром; 
зумба-фітнес.

У сучасному світі, з прискореним ритмом жит-
тя та змінами у харчових звичках, метаболічний 
синдром (МС) виходить на передній план серед 
медичних викликів [6, 7]. Цей синдром, що обʼєд-
нує абдомінальне ожиріння, інсулінорезистент-
ність, дисліпідемію та підвищення артеріального 
тиску, не лише підвищує ризик розвитку серце-
во-судинних захворювань, але й стає фактором, 
що негативно впливає на вегетативну нерво-
ву систему (ВНС), що регулює широкий спектр 
функцій [10].

У пацієнтів із МС відбувається порушення 
ВНС, а саме спостерігається підвищена актив-
ність симпатичної нервової системи (СНС), що 
призводить до збільшення артеріального тиску, 
погіршення толерантності до глюкози та збіль-
шення ризику серцево-судинних захворювань. 
Також у пацієнтів із МС спостерігається інсуліно-
резистентність, це може впливати на регуляцію 
вазомоторного тонусу та обмін речовин в орга-
нізмі, на рівні порушення регуляції серцевого 
ритму, як-от аритмії, включаючи фібриляцію пе-
редсердь. 

Оскільки ВНС також відіграє важливу роль у 
регуляції терморегуляції організму, у пацієнтів 
із МС можуть спостерігатися порушення термо-
регуляції, такі як зниження чутливості до холоду 
або нездатність зберігати стабільну температуру 
тіла.

Всі ці розлади ВНС у пацієнтів із МС можуть 
сприяти розвитку серцево-судинних захворю-
вань (ССЗ) та інших ускладнень.

Для подолання проблеми малорухливого спо-
собу життя та повʼязаних із ним ризиків ССЗ у па-
цієнтів із МС необхідно досліджувати нові мето-
ди, які сприяють збільшенню фізичної активності. 
Ці методи повинні бути привабливими для широ-
кої аудиторії та здатними мотивувати людей три-
валий час. Це допоможе позитивно вплинути на 
фізичну форму та загальний стан здоровʼя, особ-
ливо серед пацієнтів із МС, які мають тенденцію 
до недостатньої фізичної активності.

На сьогодні доведено, що кінезіотерапія доз-
воляє зміцнити мʼязовий каркас, покращити кро-
вообіг, нормалізувати обмін речовин і вплинути 
на нервову систему, а саме фізичні вправи мо-
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жуть зменшити активність СНС та підвищити 
активність парасимпатичної нервової системи 
(ПНС), сприяють зниженню загальної ваги, жиро-
вої маси й обсягу талії. Це має позитивний вплив 
на МС і може поліпшити функцію ВНС [9, 11, 14]. 

Одним із популярних методів кінезіотерапії є 
зумба-фітнес, який поєднує в собі елементи тан-
цю, аеробіки та ритмічних рухів під музику. Ос-
новними аспектами, які роблять зумбу-фітнес 
привабливим для багатьох людей, є:

– різноманітність – зумба-фітнес включає різ-
номанітні стилі танцю, музику та рухи. Це допо-
магає уникнути монотонності і тривалого наван-
таження на одні й ті ж групи мʼязів;

– розвага – зумба-фітнес сприяє підвищенню 
настрою та емоційного стану через використання 
музики та рухів, що викликають позитивні емоції;

– кардіоваскулярне навантаження – зумба 
включає інтенсивні аеробні вправи, які сприяють 
поліпшенню серцево-судинної системи;

– соціальний аспект – заняття зумбою може 
бути груповим, що стимулює соціальну взаємо-
дію та взаємодію з іншими учасниками;

– низький поріг вступу – зумба-фітнес не ви-
магає від учасників попередньої підготовки чи 
спеціальних навичок у танцях. Він відкритий для 
всіх, незалежно від фізичної підготовки.

 Однак, незважаючи на вже наявні позитивні 
відгуки щодо впливу кінезіотерапії на здоровʼя, 
важливо ретельно дослідити її вплив на серце-
во-судинну та вегетативну нервову системи у па-
цієнтів із МС [3, 4, 8].

Порівняно з іншими дослідженнями, де вико-
ристовувалися більш загальні підходи до кінезіо-
терапії, наш підхід мав деякі особливі переваги. 
Враховуючи той факт, що не всі пацієнти були 
готові виконувати комплексні фізичні вправи, 
зумба-фітнес виявився привабливою альтерна-
тивою. 

Отже, враховуючи існуючі дослідження, важ-
ливо побудувати дану роботу на основі критич-
ного погляду на попередні результати. Наявність 
суперечностей та обмежень у попередніх дослі-
дженнях нагадує про необхідність глибшого ана-
лізу та ретельного контролю за методологією, 
що дозволить забезпечити більш обʼєктивні та 
достовірні результати щодо впливу кінезіотерапії 
на стан серцево-судинної та вегетативної нерво-
вої систем у хворих на МС.

Основна мета даного дослідження полягає у 
розкритті потенціалу зумба-фітнесу для реабілі-
тації та попередження ускладнень метаболічно-
го синдрому, а також виявити можливі позитив-
ні зміни у фізіологічних показниках пацієнтів під 
впливом цього методу. 

 Дослідження передбачає комплексну оцінку 
готовності та енергопотенціал пацієнтів до фізич-
ного навантаження. Особлива увага буде приді-
лена аналізу впливу одного із методів кінезіоте-
рапії зумба-фітнесу на реакцію серцево-судинної 
системи на фізичне навантаження та впливу кі-
незіотерапії на стан вегетативної нервової систе-
ми у пацієнтів із МС. 

Отримані результати можуть не лише допо-
могти вдосконалити методику лікування пацієн-
тів із МС, але й покласти основу для подальшої 
розробки індивідуальних підходів до кожного 
пацієнта. Додатково, дослідження може мати ва-
гомий внесок у розумінні взаємодії фізичних на-
вантажень і функціонування нервової та серце-
во-судинної систем, відкриваючи нові горизонти 
для розвитку різних підходів до терапії і запобі-
гання хронічним захворюванням.

Мета роботи: розкрити потенціал зумба-фіт-
несу в кардіореабілітації як фактора зменшення 
ризику ускладнень метаболічного синдрому, а 
також виявити зміни у фізіологічних показниках 
пацієнтів при такому втручанні. 

Матеріали і методи. Дослідження проводило-
ся на базі Тернопільської міської лікарні № 3. Під 
спостереженням перебували 33 пацієнти дослі-
джуваних груп із МС та контрольна група 16 осіб 
(практично здорові люди). В групі, яка займалася 
за стандартною методикою (СМ), було 4 чоловіки 
та 12 жінок, а в групі, що займалася зумба-фітне-
сом (ЗФ), – 5 чоловіків та 12 жінок. Вік хворих був 
у діапазоні від 35 до 45 років ((40,2±3,1) року), у 
КГ – (40,25±2,8) року, СМ і ЗФ – (40,43±2,25) року. 
Пацієнти перебували на 14-денному стаціонар-
ному лікуванні, а після цього 8 тижнів – під амбу-
латорним спостереженням. 

При виконанні роботи було передбачено до-
тримання правил безпеки пацієнтів, збереження 
прав та канонів людської гідності, а також мо-
рально-етичні норми відповідно до основних по-
ложень GCP, Конвенції Ради Європи про права 
людини та біомедицину (від 04.04.1977 р.), Гель-
сінської декларації Всесвітньої медичної асоціації 
про етичні принципи проведення наукових медич-
них досліджень за участю людини (1964–2000) і 
наказу МОЗ України від 01.11.2000 р. № 281.

Усі пацієнти були проінформовані про мету до-
слідження і дали письмову інформаційну згоду 
на свою участь у ньому. 

Критерії включення до дослідження: 
– пацієнти, які підписали інформаційну згоду; 
– наявність метаболічного синдрому; 
– віковий діапазон від 35 до 45 років;
– наявність інтернету та відеозвʼязку;
– готовність до збільшення фізичної актив-

ності за даними опитувальника Physical Activity 
Readiness Questionnaire (PAR-Q).

Критеріями виключення із дослідження були: 
– відмова в участі в дослідженні;
– відсутність метаболічного синдрому;
– гострі інфекційні захворювання; 
– наявність декомпенсованого цукрового діа-

бету;
 – пацієнти з кардіостимулятором.
Причини припинення участі хворого в дослі-

дженні:
– відмова від участі в дослідженні на будь-яко-

му з етапів дослідження (відкликання інформа-
ційної згоди).

Для зручності систематизації та об’єктивізації 
при зіставленні даних всі обстежені хворі були 
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розподілені на 2 групи залежно від схеми ліку-
вання, яке отримували. 

Група з 16 пацієнтів лікувалася за стандарт-
ною методикою (СМ) (медикаментозне лікування 
відповідно до локального протоколу: антигіпер-
тензивна терапія, ліпідознижувальна терапія, 
діє та) та займалася дозованою ходьбою.

Група з 17 пацієнтів додатково до протоколь-
ного лікування займалася зумба-фітнесом (ЗФ) 
протягом 8 тижнів по 45 хв 3 рази на тиждень. 

Контрольна група (КГ) – 16 осіб, які були прак-
тично здорові.

Для оцінки фізичної готовності пацієнта перед 
початком лікування використовувався скринінг 
за допомогою анкети готовності до фізичної ак-
тивності, відомої як Physical Activity Readiness 
Questionnaire (PAR-Q). 

PAR-Q – це набір запитань, створений для ви-
явлення потенційних ризиків для здоровʼя, повʼя-
заних із фізичними вправами. Найсерйознішим із 
цих ризиків є можливість серцевого нападу або 
іншого раптового серцевого інциденту у людини 
з недіагностованими серцевими захворюван-
нями.

PAR-Q складається лише з семи запитань, на 
які можна відповісти «так» або «ні», що робить 
його швидким і простим у використанні.

Якщо всі запитання PAR-Q отримали відповідь 
«ні», то можна бути досить впевненим, що можна 
безпечно займатися спортом і ризик виникнення 
будь-яких медичних ускладнень від тренувань 
низький. 

Для визначення коефіцієнта витривалості, 
який характеризує функціональний стан серце-
во-судинної системи, ми використовували фор-
мулу Кваса (ФК) = ЧСС × 10 / ПТ, де пульсовий 
тиск (ПТ) розраховується як різниця (САТ – ДАТ). 
У нормі ФК становить від 12 до 16 ум. од. Збіль-
шення показника вказує на послаблення діяль-
ності серцево-судинної системи [5]. 

З метою визначення та оцінки типу реакції сер-
цево-судинної системи на фізичне навантаження 
у пацієнтів із МС застосовували пробу Марті-
не – Кушелевського [2]. Потрібно виконати 20 
присідань за 30 с. Присідати потрібно повністю із 
прямою спиною, руки попереду. Відразу після за-
кінчення навантаження проводиться замір ЧСС 
за 10 с, потім за 40 с потрібно виміряти АТ, і на 
останніх 10 с першої хвилини відновлення знову 
виміряти ЧСС. На другій і третій хвилинах від-
новлювального періоду знову вимірюється ЧСС 
за 10 с, доки показник не повернеться до вихід-
ного рівня. Необхідно, щоб однаковий результат 
повторився тричі. У разі, якщо за 3 хв ЧСС не по-
вернеться на вихідний рівень, подальше вимірю-
вання не має сенсу, оскільки результат буде не-
задовільним. Через три хвилини АТ вимірюється 
ще раз. Далі проводять аналіз та визначають 
реакцію серцево-судинної системи (ССС) на на-
вантаження. 

Вегетативний індекс Кердо (ВІК) є простим 
показником функціонального стану вегетативної 
нервової системи, який оцінює вегетативний то-

нус шляхом урахування параметрів, що характе-
ризують стан серцево-судинної системи, таких як 
артеріальний тиск (АТ) і частота серцевих скоро-
чень (ЧСС). Цей індекс відображає вираженість 
активності симпатичного або парасимпатичного 
відділів вегетативної нервової системи [1, 12]. 

Вегетативний індекс Кердо розраховується на 
підставі значень пульсу і діастолічного тиску за 
формулою ВІК = (1 – АТд / Пульс) х 100, 

де АТд – діастолічний артеріальний тиск.
Врівноваженість симпатичних і парасимпатич-

них впливів свідчить про функціональну рівнова-
гу нервової системи (нормотонія), що характерно 
для здорової людини. При симпатикотонії пере-
важає симпатичний тонус (збуджувальний вплив 
у діяльності ВНС). Парасимпатикотонія – перева-
жає парасимпатичний тонус (гальмівні впливи у 
діяльності ВНС).

Аналіз й обробку статистичних даних резуль-
татів клінічних обстежень проводили на персо-
нальному комп’ютері з використанням пакета 
прикладних програм STATISTICA 10 (StatSoft® 
Inc., USA, license No. AXXR-. 505C705306FAN12) 
MS Excel XP 2016 (Microsoft Corporation, CША). 
Порівняння показників у групі проводилися за до-
помогою непараметричного методу Вілкоксона, а 
між групами – Манна – Уітні. Різницю показників 
вважали вірогідною при показнику p<0,05. 

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. За результатами анкети PAR-Q, 30 пацієнтів 
(90,9 %) відповіли «ні» на всі питання, що свід-
чить про їхню готовність до фізичної активності. 
У 3 пацієнтів (9,1 %) були отримані кілька пози-
тивних відповідей на питання анкети, проте було 
встановлено, що вони можуть збільшити свою 
фізичну активність. 

Коефіцієнт витривалості за формулою Ква-
са становив більше 16 ум. од. у досліджуваних 
групах, це свідчить про зниження рівня фізич-
ної працездатності та роботи серця, в групах 
СМ та ЗФ він статистично не відрізнявся і ста-
новив 19,49 (19,10; 19,87) ум. од. та 20,07 (19,70; 
20,89) ум. од. відповідно. Показник якості реакції 
за даними проби Мартіне – Кушелевського та ве-
гетативний індекс Кердо в обох дослідних групах 
не відповідали нормі і статистично не відрізняли-
ся між групами (табл. 1).

Отримані результати після реабілітації по-
казали покращення індексу витривалості сер-
цево-судинної системи, який оцінювали за 
формулою Кваса, в групі, що займалася за стан-
дартною методикою, він зменшився з 19,49 (19,10; 
19,87) ум. од. до 19,12 (18,80; 19,64) ум. од., в 
групі, яка займалася зумба-фітнесом, – з 20,07 
(19,70; 20,89) ум. од. до 14,70 (14,10; 15,40) ум. од. 
і був статистично достовірним (р<0,05). Показни-
ки якості реакції за даними проби Мартіне – Ку-
шелевського після лікування були статистич-
но достовірними лише в групі, яка займалася 
зумба-фітнесом (р<0,05). При порівнянні даних 
вегетативного індексу Кердо після лікування в 
досліджуваних групах виявлено статистично до-
стовірну різницю (р<0,05) у групі, що займалася 
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Таблиця 1. Порівняння показників до лікування в досліджуваних групах 

№ з/п Групи порівняння Медіана р

1 ДЛСМ_ІК 19,49 (19,10; 19,87) 0,460

ДЛЗФ_ІК 20,07 (19,70; 20,89)

2 ДЛСМ_ ПМ-К 0,37 (0,33; 0,40) 0,367

ДЛЗФ_ ПМ-К 0,39 (0,36; 0,42)

3 ДЛСМ_ІКердо 18,27 (-0,19; 21,94) 0,528

ДЛЗФ_ІКердо 21,86 (-18,56; 24,01)

Примітки: ДЛСМ_ІК – до лікування, група за стандартною методикою, індекс Кваса;
ДЛЗФ_ІК – до лікування, група зумба-фітнес, індекс Кваса;
ДЛСМ_ ПМ-К – до лікування, група за стандартною методикою, проба Мартіне – Кушелевського;
ДЛЗФ_ ПМ-К – до лікування, група зумба-фітнес, проба Мартіне – Кушелевського; 
ДЛСМ_ІКердо – до лікування, стандартна методика, індекс Кердо;
ДЛЗФ_ІКердо – до лікування, зумба-фітнес, індекс Кердо.

зумба-фітнесом, і це свідчить про більш позитив-
ний вплив зумба-фітнесу на тонус вегетативної 
нервової системи (табл. 2).

При первинному обстеженні пацієнтів із мета-
болічним синдромом за допомогою індексу Кер-
до було виявлено дисфункцію вегетативної нер-
вової системи. 

У 24 пацієнтів спостерігалася симпатикотонія, 
а в 9 осіб – парасимпатикотонія. Розподіл показ-
ників вегетативного індексу Кердо у групах наве-

Таблиця 2. Порівняння показників до та після лікування в досліджуваних групах

№ з/п Групи порівняння Медіана р

1 ДЛСМ_ІК 19,49 (19,10; 19,87) 0,234

ПЛСМ_ІК 19,12 (18,80; 19,64)

2 ДЛЗФ_ІК* 20,07 (19,70; 20,89) 0,003

ПЛЗФ_ІК 14,70 (14,10; 15,40)

3 ДЛСМ_ ПМ-К 0,37 (0,33; 0,40) 0,187

ПЛСМ_ ПМ-К 0,38 (0,36; 0,42)

4 ДЛЗФ_ ПМ-К* 0,39 (0,36; 0,42) 0,003

ПЛЗФ_ ПМ-К 0,66 (0,65; 0,69)

5 ДЛСМ_ІКердо 18,27 (-0,19; 21,94) 0,351

ПЛСМ_ІКердо 17,57 (0,55; 20,43)

6 ДЛЗФ_ІКердо* 21,86 (-18,56; 24,01) 0,011

ПЛЗФ_ІКердо 12,05 (-6,78; 16,93)

Примітки: ДЛСМ_ІК – до лікування, група за стандартною методикою, індекс Кваса;
ПЛСМ_ІК – після лікування, за стандартною методикою, індекс Кваса;
ДЛЗФ_ІК – до лікування, група зумба-фітнес, індекс Кваса;
ПЛЗФ_ІК – після лікування, група зумба-фітнес, індекс Кваса.
ДЛСМ_ ПМ-К – до лікування, група за стандартною методикою, проба Мартіне – Кушелевського;
ПЛСМ_ ПМ-К – після лікування, за стандартною методикою, проба Мартіне – Кушелевського;
ДЛЗФ_ ПМ-К – до лікування, група зумба-фітнес, проба Мартіне – Кушелевського; 
ПЛЗФ_ ПМ-К – після лікування, група зумба-фітнес, проба Мартіне – Кушелевського;
ДЛСМ_ІКердо – до лікування, стандартна методика, індекс Кердо;
ПЛСМ_ІКердо – після лікування, стандартна методика, індекс Кердо;
ДЛЗФ_ІКердо – до лікування, зумба-фітнес, індекс Кердо;
ПЛЗФ_ІКердо – після лікування, зумба-фітнес, індекс Кердо.
* – різниця показників статистично достовірна.

дений на рисунку 1. Хворих із вираженою симпа-
тикотонією і вираженою парасимпатикотонією та 
нормотонією в дослідження не включали.

При повторному обстеженні пацієнтів після 
реабілітації виявлено поліпшення показників 
стану вегетативної нервової системи. Нормото-
нія спостерігалася у 12 осіб, симпатикотонія – в 
10 пацієнтів та парасимпатикотонія – 11 хворих. 
Розподіл показників ВІК у групах показано на ри-
сунку 2.
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При порівнянні даних індексу Кваса, даних 
проби Мартіне – Кушилевського та індексу Кер-
до між досліджуваними групами та КГ не виявле-
но статистично достовірної різниці з групою, яка 
зай малася зумба-фітнесом (р>0,05), що вказує 
на високу ефективність застосування цього ме-
тоду, на відміну від групи, яка займалася за стан-
дартною методикою (табл. 3). 

У нашому дослідженні одним із видів кінезіо-
терапії ми обрали зумба-фітнес, тому що він має 
багато переваг над іншими простими вправами 
кінезіотерапії. Не завжди пацієнти хочуть вико-

 
 

0

2

4

6

8

10

12

Симпатикотонія Парасимпатикотонія

ДЛСМ_ІКердо ДЛЗФ_ІКердо

12 12 

5 
4 

Рис. 1. Дисфункція вегетативної нервової системи в досліджуваних групах за даними 
індексу Кердо до лікування.

Примітки: ДЛСМ_ІКердо – до лікування, стандартна методика, індекс Кердо;
ДЛЗФ_ІКердо – до лікування, зумба-фітнес, індекс Кердо.
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Рис. 2. Активність вегетативної нервової системи в досліджуваних групах за даними 
ВІК після лікування.

Примітки: ПЛСМ_ІКердо – після лікування, стандартна методика, індекс Кердо;
ПЛЗФ_ІКердо – після лікування, зумба-фітнес, індекс Кердо.

нувати монотонні і стандартні вправи, на відміну 
від зумба-фітнесу, де заняття проходять актив-
ніше за рахунок різноманітних стилів музики та 
танцю, а аеробні вправи в зумбі сприяють покра-
щенню серцево-судинної системи та спалюван-
ню калорій, що є дуже важливо при МС.

Згідно з літературними даними [13, 15], зум-
ба-фітнес мав позитивний вплив на здоровʼя па-
цієнтів із різними захворюваннями.

Обробка даних основної та контрольної груп 
дозволила провести прямий порівняльний аналіз 
впливу зумба-фітнесу. Позитивними тенденціями 
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у результатах є те, що отримані достовірні зміни 
в показниках функціональних можливостей та ве-
гетативної нервової системи, що вказує на корис-
ний вплив фітнес-технології на пацієнтів із МС. 

У підсумку, важливо підкреслити, що це до-
слідження вносить важливий внесок у розумін-
ня впливу кінезіотерапії на функціональний стан 
серцево-судинної системи у пацієнтів із метабо-
лічним синдромом. 

Висновки
1. Отримані дані індексу витривалості серце-

во-судинної системи, який оцінювали за форму-
лою Кваса, в групі, що займалася за стандарт-
ною методикою, він зменшився з 19,45 ум. од. до 
19,21 ум. од., у групі, яка займалася зумба-фітне-
сом, – із 20,15 ум. од. до 14,88 ум. од. і був статис-
тично достовірним (р<0,05). При порівнянні даних 
індексу Кваса, даних проби Мартіне – Кушелев-
ського та індексу Кердо між досліджуваними гру-
пами та КГ не виявлено статистично достовірної 
різниці з групою, яка займалася зумба-фітнесом 
(р>0,05), що вказує на високу ефективність засто-
сування цього методу, на відміну від групи, яка 
займалася за стандартною методикою.

Таблиця 3. Порівняння показників після лікування між КГ та досліджуваними групами

№ з/п Групи порівняння Медіана р

1 КГ_ІК* 14,00 (13,65; 15,05) 0,000

ПЛСМ_ІК 19,12 (18,80; 19,64)

2 КГ_ІК 14,00 (13,65; 15,05) 0,108

ПЛЗФ_ІК 14,70 (14,10; 15,40)

3 КГ_ПМ-К* 0,65 (0,58; 0,86) 0,000

ПЛСМ_ПМ-К 0,38 (0,36; 0,42)

4 КГ_ПМ-К 0,65 (0,58; 0,86) 0,564

ПЛЗФ_ПМ-К 0,66 (0,65; 0,69)

5 КГ_ІКердо* 10,60 (6,40; 13,20) 0,016

ПЛСМ_ІКердо 17,57 (0,55; 20,43)

6 КГ_ІКердо 10,60 (6,40; 13,20) 0,234

ПЛЗФ_ІКердо 12,05 (-6,78; 16,93)

Примітки: КГ_ІК – контрольна група, індекс Кваса;
ПЛСМ_ІК – після лікування, за стандартною методикою, індекс Кваса;
ПЛЗФ_ІК – після лікування, група зумба-фітнес, індекс Кваса;
КГ_ПМ-К – контрольна група, проба Мартіне – Кушелевського;
ПЛСМ_ ПМ-К – після лікування, за стандартною методикою, проба Мартіне – Кушелевського;
ПЛЗФ_ ПМ-К – після лікування, група зумба-фітнес, проба Мартіне – Кушелевського;
КГ_ІКердо – контрольна група, індекс Кердо;
ПЛСМ_ІКердо – після лікування, стандартна методика, індекс Кердо;
ПЛЗФ_ІКердо – після лікування, зумба-фітнес, індекс Кердо.
* – різниця показників статистично достовірна.

2. Дослідження також показало, що зумба-фіт-
нес має позитивний вплив на реакцію вегетатив-
ної нервової системи на фізичне навантаження. 
Після лікування спостерігалося поліпшення ста-
ну вегетативної нервової системи, про це свід-
чить збільшення кількості осіб із нормотонічною 
реакцією.

3. У результаті дослідження можливості засто-
сування зумба-фітнесу для реабілітації та попе-
редження ускладнень метаболічного синдрому 
було виявлено обнадійливі та позитивні зміни у 
фізіологічних показниках пацієнтів. Застосуван-
ня зумба-фітнесу дозволило досягти не лише 
покращення фізичного здоровʼя, а й підвищення 
мотивації пацієнтів до регулярних тренувань. 
Це обрана нами стратегія допомогла знизити 
барʼєри щодо залучення пацієнтів до занять фі-
зичною активністю, і в результаті сприяла більш 
успішному керуванню метаболічним синдромом.

Перспективи подальших досліджень. У по-
дальшому необхідно оцінити вплив зумба-фіт-
несу на когнітивні порушення у пацієнтів із ме-
таболічним синдромом та серцево-судинними і 
вегетативними ускладненнями. 
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ASSESSMENT OF THE EFFECT OF ZUMBA FITNESS ON THE CARDIOVASCULAR AND AUTONOMIC 
NERVOUS SYSTEMS IN PATIENTS WITH METABOLIC SYNDROME
N. R. Makarchuk, T. G. Bakalyuk, H. O. Stelmakh, А. S. Sverstiuk, D. A. Kachka
І. Horbachevsky Ternopil National Medical University, Ternopil, Ukraine

Purpose: тo explore the potential of Zumba fitness in cardiac rehabilitation as a factor in reducing the risk 
of complications in metabolic syndrome. Additionally, to identify changes in physiological indicators in patients 
undergoing such intervention.

Materials and Methods. In the study, 33 patients with metabolic syndrome (MS) participated. In the group of 
16 patients, rehabilitation was conducted using the standard methodology (SM), while in the group of 17 patients, 
Zumba fitness (ZF) was additionally included. A control group (CG) consisting of 16 individuals (practically 
healthy) was selected. The average age of the patients was 40.2±3.1 years. All patients in the SM and ZF groups 
underwent treatment according to the local protocol applied for MS. Readiness for physical activity was assessed 
using the PAR-Q questionnaire. A comparison of the Kwas index (KI), Martine-Kushelevsky test (MK test), and 
the Cardo vegetative index (CVI) was conducted before the study and after 8 weeks. Analysis and processing of 
clinical trial statistics were performed using STATISTICA 10 and MS Excel XP application packages.

Results. After 8 weeks of research, cardiovascular endurance indicators, according to ECG data, approached 
normal levels in the Zumba Fitness (ZF) group (14.9 units), while in the Control Group (CM), the values remained 
at the initial level (19.2 units). According to PM-K data, the number of individuals with normotonic reactions 
to physical exertion increased in the ZF group by 52.9 % after treatment (p<0.05). The VIK data revealed an 
increase in the number of individuals with normotonia in the ZF group. When comparing ECG, PM-K, and VIK 
data between the control group and the CM and ZF groups, no statistically significant difference was found in the 
group that engaged in Zumba fitness (p>0.05), indicating the high effectiveness of this method.

Conclusion. The results of the study on the potential of Zumba fitness for rehabilitation and prevention of 
complications of metabolic syndrome demonstrated positive changes in cardiovascular and autonomic nervous 
system indicators, suggesting effectiveness for long-term cardiorehabilitation.

KEY WORDS: cardiovascular system; autonomic nervous system; metabolic syndrome; Zumba 
fitness.
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