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1. Загальні рекомендації для безпечної участі в руховій активності 

аеробної спрямованості. Аеробне тренування, як науково обґрунтований 

компонент системи фізичного виховання та оздоровчої фізичної культури, займає 

центральне місце в сучасних парадигмах підвищення функціональної 

витривалості, профілактики неінфекційних хвороб та підтримки загального 

здоров’я населення. На відміну від інтуїтивного розуміння аеробіки як 

сукупності ритмічних рухів під музику, сучасна концепція аеробного тренування 

ґрунтується на фізіологічних законах адаптації серцево-судинної, дихальної та 

енергетичних систем до тривалого циклічного навантаження. Для фахівців у 

сфері масової фізичної культури, спортивної реабілітації та управління здоров’ям 

населення глибоке розуміння технологій аеробного тренування є не просто 

професійною компетенцією, а соціальною відповідальністю, оскільки від якості 

проектування таких програм залежить ефективність національних стратегій з 

боротьби з гіподинамією, ожирінням, артеріальною гіпертензією та 

метаболічним синдромом. У рамках цієї лекції розглядаються загальні принципи 

безпечної участі в аеробній активності, методичні підходи до організації 

тренувальних занять у різних умовах, використання фітнес-інвентарю та науково 

обґрунтовані критерії оцінки ефективності тренувального процесу. 

2. Методика проведення тренувальних занять аеробної спрямованості 

без використання тренажерів. Будь-яка форма фізичної активності, навіть 

найбільш природна та помірна, повинна розглядатися через призму безпеки, 

особливо в умовах зростання частки населення з хронічними неінфекційними 

захворюваннями. Перед початком будь-якої аеробної програми необхідно 

провести медичний скринінг, для чого рекомендовано використовувати 

стандартизовані інструменти, зокрема Physical Activity Readiness Questionnaire 

plus (PAR-Q+), розроблений спільно з American College of Sports Medicine 

(ACSM) та Canadian Society for Exercise Physiology (CSEP). Цей інструмент 



дозволяє виявити симптоми або фактори ризику, що вимагають додаткової 

діагностики або модифікації навантаження. У випадку наявності протипоказань 

або сумнівів щодо стану здоров’я, обов’язковим є консультування лікаря. Після 

отримання медичного допуску, проектування тренувального процесу повинно 

ґрунтуватися на ключових принципах спортивної фізіології: поступовості, 

індивідуалізації, систематичності та адекватного відновлення. Інтенсивність 

навантаження може визначатися як об’єктивно – через частоту серцевих 

скорочень (ЧСС), де зона помірного навантаження становить 50-70% від 

максимальної ЧСС (розрахованої за формулою 220 – вік), так і суб’єктивно – за 

шкалою відчуття навантаження за Боргом (RPE), де оптимальним діапазоном для 

новачків вважається 11-13 балів («дуже легко» – «помірно»). Дотримання цих 

параметрів забезпечує не лише фізіологічну безпеку, але й підвищує тривалість 

залучення до фізичної активності, що є ключовим для формування здорового 

способу життя. 

3. Методика проведення тренувальних занять аеробної спрямованості з 

використанням тренажерів. У разі відсутності доступу до спеціалізованого 

обладнання аеробне тренування може бути ефективно організоване з 

використанням природних форм рухової активності. До таких форм належать 

ходьба, біг, стрибкова активність, танцювальні рухи та циклічні вправи з власною 

вагою тіла. Структура такого заняття повинна містити три обов’язкові 

компоненти: розминку, основну частину та заминку. Розминка тривалістю 10-15 

хвилин має на меті підвищити температуру м’язів, активізувати суглобову 

рухливість та поступово підвищити ЧСС за допомогою динамічних вправ (махи, 

обертання, легкі присідання). Основна частина може бути організована за 

принципом стійкого навантаження (наприклад, темпова ходьба тривалістю 30-45 

хвилин) або за моделлю інтервального тренування високої інтенсивності (HIIT), 

що передбачає чергування коротких періодів інтенсивного навантаження (1-2 

хвилини) з періодами активного відпочинку (1-2 хвилини). Такий підхід 

забезпечує не лише підвищення аеробної продуктивності, але й ефективніший 

метаболічний відгук у порівнянні зі стійким навантаженням тієї ж тривалості. 

Заминка, тривалістю 5-10 хвилин, спрямована на поступове зниження ЧСС та 

виконання статичної розтяжки основних м’язових груп, що сприяє нормалізації 

кровообігу та зменшенню м’язового напруження. Особливу цінність мають 

функціональні форми активності – сходження сходами, біг по пересіченій 

місцевості, ігрові заняття на свіжому повітрі, оскільки вони одночасно 

розвивають координацію, баланс та когнітивні функції. 

У специфічних умовах, зокрема в умовах фітнес-залів або обладнаних 

домашніх просторів, можливе застосування кардіотренажерів, що дозволяє 

точніше дозувати навантаження та забезпечити візуальний зворотний зв’язок. 



Бігова доріжка, еліптичний тренажер, велотренажер, степер та веслувальний 

тренажер – кожен із цих інструментів має специфічний профіль впливу на 

організм. Бігова доріжка є найефективнішою для розвитку загальної 

витривалості, проте високий рівень ударного навантаження обмежує її 

застосування у осіб із зайвою масою тіла або проблемами опорно-рухового 

апарату. Еліптичний тренажер, навпаки, забезпечує майже нульове ударне 

навантаження, що робить його ідеальним для реабілітаційних програм та 

тренувань у похилому віці. Велотренажер дозволяє ізолювати навантаження на 

нижні кінцівки, що корисно при післяопераційному відновленні. Методика 

використання тренажерів передбачає як застосування вбудованих програм 

(наприклад, «жирове спалювання», «кардіо», «інтервали»), так і ручне 

налаштування параметрів. Рекомендується поєднувати тривалі сесії стійкого 

навантаження (30-45 хвилин при 60-70% ЧСС) з короткими HIIT-сесіями 

(наприклад, 8 циклів по 1 хвилині при 80% ЧСС з 1-хвилинним відпочинком), що 

забезпечує оптимальний баланс між аеробною адаптацією та часовою 

ефективністю. 

4. Спеціальні методики, з застосуванням дрібного та крупного 

фітнесобладнання та інвентаря. Ще вищого рівня методичної складності 

досягають тренування, побудовані з використанням дрібного та крупного фітнес-

інвентарю. До дрібного інвентарю належать скакалка, м’ячі різної щільності, 

еспандери, рипкорди, рівновагові платформи, до крупного – степ-платформи, 

системи TRX, гімнастичні стіни, міні-батути. Використання цих засобів дозволяє 

трансформувати аеробне тренування з монофункціональної активності в 

багатокомпонентний процес, що одночасно розвиває витривалість, силу, 

координацію, пропріоцепцію та нейром’язову ефективність. Наприклад, 

скакалка, як засіб інтервального тренування, демонструє надзвичайну 

ефективність: 10 циклів по 30 секунд стрибків забезпечують такий самий 

кардіоваскулярний ефект, як 30 хвилин помірного бігу. Спеціалізовані методики, 

такі як аеробно-координаційний коло-тренінг, передбачають чергування станцій 

із різним інвентарем: стрибки на степ-платформі, біг із медболом, пружні стрибки 

на міні-батуті, рипкорд-махи, переміщення в планці на TRX, танцювальні 

комбінації з еспандером. Такий підхід не лише максимізує енергетичні затрати, 

але й сприяє формуванню функціональної автономії, що є критично важливим 

для якості життя, особливо в старшому віці. 

5. Визначення ефективності тренування. Оцінка ефективності аеробного 

тренування повинна ґрунтуватися на об’єктивних фізіологічних критеріях, а не 

лише на суб’єктивних відчуттях. Найточнішим показником є максимальне 

споживання кисню (VO₂ max), вимірювання якого проводиться в умовах 

лабораторії за допомогою газоаналітичного обладнання. У практичній 



діяльності, однак, частіше застосовуються непрямі методи: тест Купера (відстань, 

подолана за 12 хвилин), функціональні проби (наприклад, ЧСС через 1 хвилину 

після 3-хвилинного бігу), а також сучасні носимі технології – фітнес-трекери та 

смарт-годинники, які оцінюють VO₂ estimate, енергетичні затрати та 

варіабельність серцевого ритму. Ключовим індикатором адаптації є поступове 

зниження ЧСС при виконанні ідентичного навантаження, що свідчить про 

підвищення ефективності серцево-судинної системи. Додатково враховуються 

метаболічні показники: зниження рівня глюкози натщив, тригліцеридів, 

артеріального тиску та індексу маси тіла. Для фахівця у сфері фізичної культури 

важливо не лише збирати дані, а й вміти їх інтерпретувати, пояснювати клієнту 

прогрес у доступній формі та на цій основі коригувати тренувальну програму. 

Таким чином, технології аеробного тренування у сучасному розумінні є 

багатовимірною системою, що поєднує фізіологічні знання, методичну 

майстерність та глибоке розуміння індивідуальних потреб людини. Вони повинні 

бути гнучкими, безпечними, науково обґрунтованими та адаптованими до 

реальних соціальних, економічних і фізичних умов. Лише такий підхід 

забезпечує не лише фізіологічну ефективність, але й довгострокову мотивацію до 

регулярної фізичної активності – ключового чинника здоров’я у XXI столітті. 

Питання для самоперевірки 

1. Клієнт 58 років, з індексом маси тіла 32 кг/м², діагнозом «артеріальна 

гіпертензія 2 ступеня» та відсутністю досвіду фізичних тренувань, бажає почати 

аеробні заняття для зниження ваги. Яку модель тренувальної програми (стійке 

навантаження, HIIT, змішана) ви оберете на перші 8 тижнів, і чому? Обґрунтуйте 

вибір інтенсивності, тривалості, типу активності та критеріїв моніторингу 

безпеки. 

2. У реабілітаційному центрі до вас потрапляє пацієнт 67 років після 

ішемічного інсульту (через 4 місяці), з порушенням рівноваги, зниженою 

витривалістю та страхом падіння. Як ви спроєктуєте аеробну програму, яка 

одночасно покращуватиме кардіоваскулярну витривалість, не навантажуватиме 

уражену сторону тіла надмірно і сприятиме відновленню координації? Яке 

обладнання або інвентар ви використаєте, і чому саме його? 

3. З вами працює клієнтка 34 років, яка повернулася до фізичної активності 

через 6 місяців після пологів, має діастаз прямих м’язів живота (2,5 см), слабкість 

тазового дна та прагне «знову зібратися в форму». Які форми аеробного 

навантаження ви виключите на початковому етапі, і які запропонуєте як 

альтернативу? Як ви інтегруєте дихальні стратегії у аеробне тренування для 

захисту внутрішньочеревного тиску? 



4. Ви працюєте в умовах сільської громади без доступу до тренажерного 

залу, але отримуєте запит від групи літніх людей (60-75 років) із цукровим 

діабетом 2 типу. Як ви організувате безпечну, ефективну і мотивуючу аеробну 

програму на відкритому повітрі або в приміщенні клубу? Які індикатори ви 

будете використовувати для контролю гіпоглікемії під час занять? 

5. Клієнт – професійний програміст, 42 роки, з «офісним» постуральним 

синдромом (напруження грудних м’язів, слабкість глибоких розгиначів спини), 

сидячим способом життя та високим рівнем стресу. Він має лише 20 хвилин на 

день для тренувань вдома. Яку коротку, але багатофункціональну аеробну рутину 

ви запропонуєте, щоб одночасно покращити аеробну витривалість, знизити 

нервове напруження та скоригувати м’язовий дисбаланс? 

6. Пацієнт із остеоартритом колінного суглоба 2 ступеня (55 років) 

скаржиться на біль під час бігу та ходьби по сходах, але хоче покращити загальну 

витривалість для участі в сімейних прогулянках. Які форми аеробного 

навантаження є контраверсійно безпечними, а які –протипоказаними? Як ви 

поступово введете навантаження, щоб уникнути загострення, але досягти 

адаптації? 

7. Ви розробляєте програму для людини з інвалідністю (наприклад, 

ампутація однієї нижньої кінцівки). Які принципи адаптації аеробного 

тренування ви застосуєте? Чи можливе використання стандартних тренажерів 

(еліптичний, велотренажер)? Як ви оцінюватимете ефективність у відсутності 

традиційних показників (наприклад, темпу бігу)? 

8. Клієнт 28 років із метаболічним синдромом (високий рівень 

тригліцеридів, інсулінорезистентність, абдомінальне ожиріння) вважає, що 

«тільки інтенсивні HIIT-тренування спалюють жир». Проте після першого 

заняття він відчуває сильне переутомлення та втрату мотивації. Як ви 

переконаєте його в необхідності поєднання помірного стійкого навантаження та 

HIIT, і як ви побудуєте перші 4 тижні програми для поступової адаптації без 

емоційного вигорання? 

9. У вас є група підлітків 14-16 років із низьким рівнем фізичної активності, 

які вважають традиційні аеробні заняття «нудними». Як ви спроєктуєте 

нестандартну, гейміфіковану програму з використанням дрібного фітнес-

інвентарю (скакалка, медболи, еспандери), яка була б аеробно ефективною, але 

одночасно соціально привабливою та відповідала принципам функціональної 

підготовки? 

10. Клієнтка 50 років у постменопаузі, із зниженою мінеральною щільністю 

кісток (остеопенія), хоче почати аеробні заняття для підтримки здоров’я серця, 

але лікар попередив про ризик переломів. Які види аеробної активності ви 

вважаєте безпечними, які – корисними для кісткової тканини, і як ви збалансуєте 



ці два аспекти у одній програмі? Чи можна використовувати стрибкові 

навантаження, і за яких умов? 

. 


