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Застосування силових вправ  
у фізичній терапії осіб  
із підвищеними рівнями  
тривожності та депресивності
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Резюме. У роботі представлено узагальнення сучасних наукових даних щодо 
впливу силових вправ на психоемоційний стан дорослого населення. Розглянуто 
фізіологічні, психологічні та соціальні ефекти силових тренувань, а також параме‑
три програм, що забезпечують терапевтичний результат. Мета. Систематизувати 
дані сучасних емпіричних досліджень щодо ефективності застосування силових 
вправ у фізичній терапії осіб із підвищеними рівнями тривожності та депресив‑
ності. Методи. Аналіз 20 емпіричних досліджень і метааналізів, що оцінювали 
вплив силових тренувань на показники психічного здоров’я; узагальнення даних 
щодо тривалості, інтенсивності та частоти занять; аналіз фізіологічних (кортизол, 
серотонін, дофамін), психологічних (самооцінка, румінації) та соціальних показ‑
ників (підтримка, ізоляція). Результати. Регулярні силові вправи (45–60 хвилин, 
2–3  рази на тиждень, 60–70 % 1ПМ) асоціюються зі зниженням рівня кортизо‑
лу, покращенням нейрохімічного профілю, зменшенням симптомів тривожності й 
депресивності, підвищенням самооцінки та соціальної активності. Виявлено ста‑
більність позитивних ефектів у різних групах дорослих.
Ключові слова: психічне здоров’я, тривожність, депресивність, фізична терапія, 
силові вправи, емоційний стан.
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Abstract. The article summarizes current scientific data on the influence of resist‑
ance exercises on the mental health of adults. The review highlights physiological, 
psychological, and social effects of resistance training, along with program parame‑
ters that ensure therapeutic outcomes. Objective. To systematize empirical evidence 
on the effectiveness of resistance exercises in physical therapy for  individuals with 
elevated anxiety and depressive symptoms. Methods. Analysis of 20 empirical studies 
and meta-analyses; evaluation of program parameters (duration, intensity, frequency); 
synthesis of data on physiological markers (cortisol, serotonin, dopamine), psycho‑
logical indicators (self-esteem, rumination), and social outcomes (support, isolation). 
Results. Regular  resistance training (45–60 minutes, 2–3  times per  week, 60–70% 
1RM) is associated with reduced cortisol levels, improved neurochemical balance, 
decreased anxiety and depressive symptoms, enhanced self-esteem, and increased 
social engagement. Positive effects were consistent across various adult populations.
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Постановка проблеми. Поширеність три-
вожних і депресивних розладів у світі зрос-
тає: за даними ВООЗ, понад 280 млн людей 
страждають від депресії, а тривожні розлади 
посідають провідне місце серед психічних пору-
шень [20]. Традиційні методи лікування (психо-
терапія, фармакологія) не завжди є достатньо 
ефективними чи доступними. Це спонукає до 
пошуку додаткових немедикаментозних засо-
бів підтримки психічного здоров’я, які могли 
б доповнити комплексну терапію тривожно-
депресивних розладів.

Одним із таких засобів є фізичні вправи, 
зокрема силові тренування. Накопичені дані 
свідчать, що силові вправи не лише покра-
щують фізичний стан, а й мають виражений 
психоемоційний ефект [2–4]. Проте питання 
оптимальних параметрів таких програм (три-
валість, інтенсивність, частота занять) та їх 
клінічної ефективності залишаються відкри-
тими.

Аналіз сучасних досліджень показав, що 
силові вправи здатні суттєво знижувати рівень 
тривожності та депресивності (Таблиця 1). 
Gordon et al. [7] виявили, що після 12-тиж-
невої програми силових тренувань симптоми 
депресії знижуються на 40 %. Подібні резуль-
тати отримали Liu et al. [10] для осіб із підви-
щеним рівнем тривожності. Stubbs et al. [18] 
показали, що силові тренування допомагають 
ветеранам із посттравматичним стресовим 
розладом зменшувати прояви тривожності та 
депресивності.

Так, сучасні дослідження підтверджують 
ефективність силових вправ як складника 
фізичної терапії психічних розладів. Проте від-
сутня систематизація даних щодо різних вибі-
рок і параметрів тренувань, що ускладнює 
практичне застосування цих підходів як засобу 
зниження тривожності та депресивності.

З огляду на аналіз літератури, висунуто гіпо-
тезу, що силові вправи є ефективним засобом 
зниження рівня тривожності та депресивності, 
а їх терапевтичний ефект залежить від параме-
трів програм (тривалість, інтенсивність, частота 
виконання).

Зв’язок роботи з важливими науковими 
програмами або практичними завданнями. 
Дослідження виконано в межах наукової тема-
тики кафедри фізкультурно-спортивної реабілі-
тації та спортивної медицини Львівського дер-
жавного університету фізичної культури імені 
Івана Боберського, що спрямована на розробку 
та вдосконалення сучасних підходів до фізич-
ної терапії і профілактики психоемоційних роз-
ладів. Робота відповідає стратегічним напрямам 
розвитку галузі 227 «Терапія та реабілітація» та 
актуальним практичним завданням щодо підви-
щення ефективності немедикаментозних мето-
дів корекції тривожності й депресивності.

Мета дослідження – систематизувати дані 
сучасних емпіричних досліджень щодо ефек-
тивності застосування силових вправ у фізичній 
терапії осіб із підвищеними рівнями тривож-
ності та депресивності.

Матеріали і методи. До аналізу включено 
дані публікацій, присвячених використанню 
силових вправ у фізичній терапії осіб із під-
вищеним рівнем тривожності та депресивності. 
Основна вибірка охоплювала дорослих віком 
від 18 до 65 років. Усі дослідження, що ввійшли 
в огляд, повідомляли про отримання інформо-
ваної згоди від учасників.

Аналіз проводився шляхом пошуку статей 
у базах PubMed, Scopus та Google Scholar за 
ключовими словами: resistance training, strength 
training, anxiety, depression, mental health, 
physical therapy. Враховувалися лише емпіричні 
дослідження, що описували вплив силових 
вправ на показники психічного здоров’я.

ТАБЛИЦЯ 1 – Основні параметри програм силових вправ у дослідженнях

Автори Вибірка Тривалість Інтенсивність Частота Основні результати
Gordon et al. (2018) 
[7] 33 дорослі з депресією 12 тижнів 70 % 1ПМ 3 р/тиждень Зниження симптомів 

депресії на 40 %

Liu et al. (2021) [10] 25 осіб із тривожністю 8 тижнів 60 % 1ПМ 2 р/тиждень Зменшення тривожності 
за шкалою HADS

Stubbs et al. (2018) 
[18] Ветерани з ПТСР 16 тижнів 60–70 % 1ПМ 3 р/тиждень Зниження депресивності 

та тривожності
Gordon et al. (2020) 
[8] Молодь без діагнозу 6 тижнів 65 % 1ПМ 2 р/тиждень Зменшення субклінічної 

тривожності
O’Connor et al. 
(2010) [12]

Загальна вибірка 
дорослих 10 тижнів Середня інтенсивність 3 р/тиждень Поліпшення настрою, 

зниження стресу
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До аналізу включали роботи з такими кри-
теріями:

–	 наявність контрольної або експеримен-
тальної групи;

–	 опис параметрів програми (тривалість, 
інтенсивність, частота занять);

–	 кількісні показники змін психоемоційного 
стану.

Критерії виключення:
–	 дослідження з дітьми / підлітками;
–	 статті без статистики;
–	 дослідження, де силові вправи були дру-

горядним засобом впливу.
Вибірка робіт обмежувалася періодом 

2010–2023 рр.
Для систематизації даних застосовували 

метод якісного синтезу. Порівнювали результати 
досліджень за основними параметрами програм 
та показниками ефективності. Окремо врахову-
вали фізіологічні (рівень кортизолу, серотоніну, 
якість сну), психологічні (самооцінка, румінації, 
соціальна активність) та соціальні ефекти (гру-
пова підтримка, рівень ізоляції).

Рівень значущості результатів у включених 
дослідженнях здебільшого оцінювався при  
p < 0,05.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Аналіз підтвердив, що силові вправи мають 
багатовимірний позитивний вплив на психічне 
здоров’я осіб із підвищеною тривожністю та 
депресивністю. Виявлено три основні групи 
ефектів: фізіологічні, психологічні та соціальні, 
а також визначено ключові характеристики тре-
нувальних програм.

1. Фізіологічний ефект.
У більшості досліджень зафіксовано зни-

ження рівня кортизолу в учасників після  
8–12 тижнів регулярних силових тренувань 
[3]. Також відзначено підвищення концен-
трації серотоніну та дофаміну, що безпосе-
редньо пов’язано з покращенням емоційного 
стану [12; 13]. Регулярні силові навантаження 
асоціюються з покращенням якості сну, що 
додатково зменшує рівень тривожності [14].

2. Психологічний ефект.
Учасники програм повідомляли про зрос-

тання самооцінки та впевненості у власних 
силах [15]. Спостерігалося зниження схиль-
ності до румінацій і безпорадності завдяки від-
чуттю прогресу під час тренувань [16]. Також 
фіксувалося зростання мотивації до соціальної 
активності [17].

3. Соціальний ефект.
Групові заняття із застосуванням силових 

вправ сприяли формуванню атмосфери під-
тримки та підвищенню відчуття соціальної інте-
грації [18]. Зокрема, відзначалося зменшення 
соціальної ізоляції, характерної для людей із 
депресивними станами [19].

4. Характеристики програм.
Найбільш ефективними виявилися про-

грами тривалістю 45–60 хвилин, що проводили  
2–3 рази на тиждень із навантаженням серед-
ньої інтенсивності (60–70  % від 1ПМ). Саме 
такий режим забезпечував стабільне зниження 
тривожності та депресивності [12;17].

Узагальнені ефекти силових програм на мен-
тальне здоров’я учасників подано в Таблиці 2.

Отримані результати підтверджують дедалі 
вищий науковий консенсус щодо ефектив-
ності силових вправ як важливого інструмента 
фізичної терапії при тривожних і депресивних 
розладах. Наш аналіз узгоджується з даними 
міжнародних досліджень, які вказують на бага-
товимірний вплив силових тренувань – від  
фізіологічних змін до психологічних і соціаль-
них ефектів [1–3; 10–13].

Фізіологічні механізми пояснюються знижен-
ням рівня кортизолу та підвищенням концентра-
ції серотоніну й дофаміну, що безпосередньо 
корелює з покращенням настрою та знижен-
ням тривожності [12–13]. Подібні результати 
відзначали й інші автори, що підкреслює вира-
женість та сталість позитивного ефекту силових 
вправ на психічне здоров’я особистості [2; 5].

З психологічного боку, силові вправи спри-
яють формуванню позитивної самооцінки, зни-
женню румінацій і підвищенню почуття контр-
олю над власним емоційним станом [15–17]. 
Це особливо важливо для осіб із високим рів-
нем депресивності, де відчуття безпорадності 
часто є ключовим бар’єром до одужання.

Соціальний вимір також виявився суттєвим. 
Групові заняття силовими вправами форму-
ють атмосферу підтримки, зменшують почуття 
ізоляції і стимулюють інтеграцію в соціальне 
середовище [18; 19]. Так, силові навантаження 
виконують не лише терапевтичну, а й профілак-
тичну функцію, запобігаючи зростанню рівнів 
тривожності та депресивності, інших негатив-
них симптомів у сфері психічного здоров’я.

Особливої уваги заслуговує виявлена опти-
мальна характеристика програм: тривалість 
45–60 хвилин, частота 2–3 рази на тиждень, 
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інтенсивність 60–70 % від 1ПМ [12; 17]. Цей 
режим є доступним для більшості пацієнтів та 
може бути інтегрований у практику фізичної 
терапії без значних ресурсних витрат.

Водночас необхідно вказати на низку обме-
жень. Більшість досліджень, включених у наш 
аналіз, мали відносно невеликі вибірки, що 
обмежує можливість узагальнення результатів. 
Крім того, різниця в методології оцінки пси-
хічного стану (HADS, BDI, шкала стресу тощо) 
ускладнює пряме порівняння даних. Майбутні 
дослідження мають бути спрямовані на стан-
дартизацію протоколів та перевірку ефектив-
ності силових вправ на ширших і більш різно-
манітних вибірках.

Наш аналіз показує, що силові вправи можуть 
і повинні розглядатися як важливий компонент 
комплексної фізичної терапії при тривожності та 
депресивності. Вони не замінюють традиційних 
методів лікування (психотерапію, медикамен-
тозну терапію), але можуть значно підсилити їх 
ефективність і сприяти довготривалій ремісії.

Висновки. 1. Силові вправи є ефективним 
засобом фізичної терапії для осіб із підвище-
ною тривожністю та депресивністю, забезпечу-
ючи позитивний фізіологічний, психологічний 
і соціальний вплив.

2.	Найбільш виражені фізіологічні ефекти 
пов’язані зі зниженням рівня кортизолу та під-
вищенням концентрації серотоніну й дофаміну, 
що сприяє стабілізації емоційного стану.

3.	Психологічний ефект полягає в зростанні 
самооцінки, зменшенні румінацій і безпорад-
ності, а також у формуванні стійкої мотивації 
до соціальної активності.

4.	 Групові силові програми відіграють важ-
ливу роль у зниженні соціальної ізоляції та 
формуванні атмосфери підтримки.

5.	Оптимальними параметрами терапевтич-
них програм, спрямованих на зниження рівнів 
тривожності та депресивності є:

–	 тривалість 45–60 хвилин;
–	 частота занять 2–3 рази на тиждень;
–	 інтенсивність навантаження 60–70 % від 

1ПМ.
6.	Подальші дослідження мають бути спря-

мовані на перевірку ефективності стандартизо-
ваних протоколів силових вправ у великих і різ-
норідних вибірках.

Перспективи подальших досліджень. 
Подальші дослідження доцільно спрямувати 
на розробку стандартизованих протоколів 
силових тренувань для різних груп пацієнтів із 
тривожно-депресивними розладами, а також 
на вивчення довгострокових ефектів таких 
програм. Перспективним є проведення ран-
домізованих контрольованих досліджень із 
великою вибіркою, що дасть змогу уточнити 
оптимальні параметри навантажень. Також 
потребує уваги вивчення нейропсихологічних 
механізмів впливу силових вправ на емоційну 
регуляцію.

ТАБЛИЦЯ 2 – Узагальнення основних ефектів силових програм

Категорія ефектів Показники Вплив силових вправ
Фізіологічні Кортизол, серотонін, дофамін, сон ↓ кортизол, ↑ серотонін і дофамін, покращення сну
Психологічні Самооцінка, румінації, мотивація ↑ самооцінка, ↓ румінації, ↑ соціальна мотивація
Соціальні Групова підтримка, ізоляція ↑ підтримка, ↓ ізоляція
Характеристики програм Тривалість, інтенсивність, частота 45–60 хв, 2–3 р/тиждень, 60–70 % 1ПМ
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