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ВСТУП

У сучасному житті та в сучасному спорті проблема відновлення фізичного здоров’я людини  є досить актуальною, оскільки неможливо досягти високих результатів тільки за рахунок збільшення обсягу та підвищення інтенсивності вимог. Саме тому вивчення методі відновлення набуває першочергового значення.

У такому контексті дисципліна “Основи реабілітації”, яка викладається студентам факультету фізичного виховання, виступає як одна з провідних у цілісному розумінні процесів відновлення, що відбуваються в організмі людини. Видання буде корисним, насамперед, студентам, що на​вчаються за напрямом підготовки “Здоров’я людини”, адже навчальна дисципліна “Основи реабілітації” закладає фундамент, орієнтири не лише для подальшого навчання студентів, а й основу свідомого вибору тематики наукових досліджень, пошуку пріоритетних заходів відновлення функціональної напруги, дисфункції організму тощо. Викладення матеріалу з курсу “Основи реабілітації” базується на знаннях, отриманих під час вивчення дисциплін з анатомії людини, фізіології, теорії і методики фізичного виховання, лікувальної фізичної культури, масажу, гімнастики та ігрових видів спорту. Таким чином,  ця дисципліна має ґрунтовні міждисциплінарні зв’язки, реалізує уявлення студентів про динаміку функціонального стану організму людини під впливом різних видів реабілітації, які відповідають формам реабілітаційних заходів, та про засоби оцінки ефективності цих заходів, і дає імпульс до обґрунтованого пошуку інноваційних заходів реабілітації.

Метою вивчення дисципліни “Основи реабілітації” є формування уявлень про основні види реабілітації, засоби добору заходів відновлення ( залежно від конкретного функціонального стану), засоби оцінки ефективності заходів реабілітації, що проводяться, та набуття практичних навичок з основних форм реабілітаційних заходів.

Завданням курсу є ознайомлення із поняттям “реабілітація”, та її видами; засвоєння теоретичних основ і методики; вивчення функціональних проб діагностики організму людини та основних засобів реабілітації. Набуті знання допоможуть застосувати реабілітаційні заходи під  час занять різними видами спортивної діяльності.

Результатом вивчення дисципліни повинні стати отримані знання щодо визначення поняття “реабілітація” та її основних видів; розуміння головних аспектів реабілітації організму людини у світлі теорії адаптації; знання про реабілітаційні засоби профілактики функціональної напруги організму людини і відновлення рівня його працездатності, а також про основні фактори,  які знижують працездатність організму людини; вміння добирати найбільш ефективні засоби реабілітації для спортсменів із різним станом організму та вміння оцінити ефективність застосування засобів реабілітації.

ЛАБОРАТОРНА РОБОТА № 1

Тема: Побудова стандартних ламаних відновлення.

Мета: Навчитися будувати та аналізувати ламані відновлення.

Обладнання: секундомір.
Короткі теоретичні відомості:

Ламані відновлення характеризують процеси відновлення в організмі, що дозволяє зробити висновок про потенційні можливості організму та про наявність функціонального резерву. Чим швидше протікає процес відновлення, тим більше у людини можливостей до виконання подальшої роботи, тобто вище рівень працездатності.
Тривалість відновлення різноманітна – від хвилини до доби та залежить від багатьох факторів – характеру навантаження, його спрямованості, об‘єму, інтенсивності, стану здоров‘я, рівень підготовленості, віку і таке інше. Спрямована дія на відновлення – один з потужних важелів керування тренувальним процесом, тому що цілковите відновлення – одна з важливих умов тренування. Швидкість відновлення – діагностичний критерій тренованості.

Прискорення процесу відновлення може йти двома шляхами:                        1 – природний (прискорення відновлення за рахунок підвищення тренованості), 2 – використовуючи допоміжні засоби (педагогічні, медико-біологічні, психологічні). За процесом відновлення потрібен уважний контроль, тому що зникнення втоми ще не означає цілковите відновлення. Контроль  має бути з обов‘язковим дослідженням показників, які відображають стан основних функціональних систем, які забезпечують працездатність організму.

Хід роботи:

1. У досліджуваного в стані спокою, у положенні сидячи, вимірюють частоту серцевих скорочень (ЧСС).

2. Досліджуваний виконує стандартне динамічне навантаження –                   20 присідань за 30 секунд.

3. Одразу після навантаження, а також протягом 10 хвилин відновлення з інтервалом 2 хвилини визначають досліджуваний показник.

4. На основі отриманих даних будується ламана відновлення та робиться висновок щодо відповідності її до еталону ламаної відновлення.

	Показник
	Спокій
	Навантаження
	2хв
	4хв
	6хв
	8хв
	10хв

	ЧСС
	
	
	
	
	
	
	


Еталон ламаної відновлення
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І фаза – початкове відновлення; 

ІІ фаза – суперкомпенсація;
ІІІ фаза – істинне відновлення.
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Висновок:
Питання для самоконтролю
1. Дайте загальну характеристику процесу відновлення.

2. Охарактеризуйте втому як фізіологічне явище організму.
3. Яка величенна ЧСС є оптимальною для виконання фізичних навантажень? 
ЛАБОРАТОРНА РОБОТА № 2

Тема: Дослідження динаміки рівня фізичної працездатності за 
пробою Руф‘є.

Мета: Ознайомитися з пробою Руф‘є та дослідити динаміку фізичної 
працездатності за пробою Руф‘є.

Обладнання: секундомір.
Короткі теоретичні відомості:
Проба Руф‘є досліджує функціональний стан серцево-судинної системи і має 2 варіанти з двома різними вихідними положеннями: сидячи та лежачи. Вони тотожні. Різниця полягає лише в визначенні оцінки працездатності. Досліджуваний лежить (або сидить) в стані відносного м‘язового спокою 5 хвилин. Наприкінці 5-ї хвилини підраховується ЧСС за 15 секунд. Прийнявши вертикальне положення – стоячи, досліджуваний виконує за командою викладача 30 присідань за 45 секунд (або 20 присідань за 10 секунд). Після навантаження він швидко сідає або лягає і знов підраховує ЧСС за 15 секунд та наприкінці  1-ї хвилини відпочинку також знімається досліджуваний показник. Таким чином, одержано 3 показники ЧСС, кожний з яких треба помножити на 4. Отримані дані треба скласти, а потім з суми відняти 200 та поділити на 10. В результаті ми отримуємо індекс працездатності, який можна оцінити виходячи з 5-бальної системи.

ІР = (4*(Р1+ Р2+ Р3)-200)/10

де, Р1 – частота серцевих скорочень до навантаження, Р2 – ЧСС після навантаження, Р3 – ЧСС наприкінці  1-ї хвилини відпочинку.

Шкала оцінки фізичної працездатності за Руф‘є:

	Перший варіант – лежачи
	Другий варіант – сидячи

	Менше 0 – відмінно
	Менше 0 - атлетичне серце

	Від 0 - 15 – добре
	Від 0 - 5 – відмінно

	Від 6 - 10 – задовільно
	5,1 – 10 – добре

	Від 11 - 15 – недостатньо
	10,1 – 15 – задовільно 

(серцева недостатність середнього ступеня)

	Від 15 – 17 – незадовільно
	15,1 – 17 – незадовільно

(серцева недостатність великого ступеня)


Можливі і інші модифікації розрахунку: Індекс Руф‘є – Діксона
V= ((Р2 - 70) +( Р3 – Р1)) / 10
Отриманий індекс оцінюється: добрий - 0 – 2,9; середній - 3 – 6; задовільний - 6 – 8; поганий – 8 і більше.
Хід роботи:
У досліджуваного в стані спокою  вимірюють ЧСС. Впродовж години з інтервалом 10 хвилин проводять визначення рівня фізичної працездатності за пробою Руф‘є. Спочатку визначають ЧСС в стані спокою (ЧСС1), потім виконується навантаження - 20 присідань за 10 секунд, одразу після навантаження визначаємо ЧСС (ЧСС2), а також після 1-ї хвилини відновлення (ЧСС3). Розрахунок за формулою   ІР  =  [image: image4.png](HCC1 + HCC2 +1CC3) — 200
10




1. Шкала оцінки індексу Руф‘є: до 3 - високий; 4- 6 – добрий; 
     7–10 – середній; 10 - 15 – задовільний; менше 15 – незадовільний. 

2. В нормі у здорової людини розбіг індексу Руф‘є складає 2-3 одиниці. Більше 3 – працездатність носить нестабільний характер, менше 2 – спостерігається частіше у тренованих.

3. На основі отриманих даних фізичної працездатності будуємо графік і робимо висновок про динаміку фізичної працездатності.

	№
	Частота серцевих скорочень
	Індекс Руф‘є
	Рівень ФП

	1
	ЧСС1  
	
	

	
	ЧСС2 
	
	

	
	ЧСС3
	
	

	2
	ЧСС1  
	
	

	
	ЧСС2 
	
	

	
	ЧСС3
	
	

	3
	ЧСС1  
	
	

	
	ЧСС2 
	
	

	
	ЧСС3
	
	

	4
	ЧСС1  
	
	

	
	ЧСС2 
	
	

	
	ЧСС3
	
	

	5
	ЧСС1  
	
	

	
	ЧСС2 
	
	

	
	ЧСС3
	
	

	6
	ЧСС1  
	
	

	
	ЧСС2 
	
	

	
	ЧСС3
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Висновок:

Питання для самоконтролю
1. Як визначається рівень працездатності при розвитку втоми (за індексом Руф’є).

2. Обґрунтуйте застосування «активного відпочинку» як засобу ліквідації стомлення.  

3. Дайте загальну характеристику перевтоми, перенапруги.

ЛАБОРАТОРНА РОБОТА № 3
Тема: Визначення типів реакції організму на фізичне навантаження.

Мета: Ознайомитися з особливостями типів реакції організму на 
фізичне навантаження.
Обладнання: секундомір, тонометр.

Короткі теоретичні відомості:

Виділяють 5 основних типів реакцій серцево-судинної системи на фізичне навантаження:

1. Нормотонічний - ЧСС - підвищується до 100%; 
АТс – підвищується на 30-40 мм.рт.ст; 

АТд – знижується або залишається незмінним.

2. Гіпертонічний – ЧСС – підвищується більше 100%; 
АТс – 180-200 мм.рт.ст; 
АТд – 110-120мм.рт.ст.

3. Гіпотонічний  - ЧСС -  підвищується більше 100%;

АТс – незначне підвищення; 

АТд – коливається.

4. Дістонічний, або феномен безкінечного тону, 
АТд – не прослуховується.

5. Реакція зі ступінчастим підйомом визначається за показником АТс, який на 2-3 хвилині відновлення ступінчато підвищується.

Хід роботи:

1. Визначити тип реакції організму на наступні види навантажень :

А - 20 присідань за 30 секунд;
Б – біг на місці 3 хвилини у повільному темпі;
В – утримання положення тіла від 15 секунд.

2. Показники ЧСС та АТ реєструють у стані спокою, після навантаження а також на 1, 3, 5 хвилинах відновлення, для кожного дослідження.

3. Отримані дані занести  до таблиць та зробити висновок щодо типу реакції органу досліджуваного на фізичне навантаження.
	Навантаження А – 20 присідань за 30 секунд

	Показники
	Спокій
	Навантаження
	1 хв
	3 хв
	5 хв

	ЧСС
	
	
	
	
	

	АТс
	
	
	
	
	

	АТд
	
	
	
	
	


тип реакції:

	Навантаження Б – біг на місці в повільному темпі 3 хвилини

	Показники
	Спокій
	Навантаження
	1 хв
	3 хв
	5хв

	ЧСС
	
	
	
	
	

	АТс
	
	
	
	
	

	АТд
	
	
	
	
	


тип реакції:
	Навантаження В – утримання положення тіла від 15 секунд

	показники
	спокій
	навантаження
	1 хв
	3 хв
	5хв

	ЧСС
	
	
	
	
	

	Атс
	
	
	
	
	

	Атд
	
	
	
	
	


тип реакції:
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Висновок:

Питання для самоконтролю
1. Визначить типи реакції серцево-судинної системи на пробу з фізичним навантаженням.

2. Назвіть фактори, що зумовлюють величину кров’яного тиску.

3. Охарактеризуйте гіпертонічний тип реакції серцево-судинної системи на навантаження.

ЛАБОРАТОРНА РОБОТА № 4
Тема: Особливості відновлення показників центральної 
гемодинаміки після виконання фізичних навантажень різного 
характеру.

Мета: Вивчити особливості відновлення показників центральної 
гемодинаміки після виконання фізичних навантажень різного 
характеру.
Обладнання: секундомір, тонометр.

Короткі теоретичні відомості:

Систолічний, або ударний, об‘єм крові та хвилинний об‘єм – основні показники, які характеризують скорочувальну функцію міокарду. Систолічний об‘єм кровотоку – це різниця між об‘ємом крові, що знаходиться у шлуночку серця в кінці діастоли, безпосередньо перед систолою та об‘ємом крові, що знаходиться у шлуночку одразу після завершення систоли.

СОК (УОК) – це той об‘єм крові що поступає з шлуночка за 1 систолу. 

ХОК – об‘єм крові, що поступає з серця за 1 хвилину. У дорослої людини  ХОК приблизно 5-7 літрів, у тренованої – 10-12 літрів.

СОК = 97,7 + 0,5 АТп – 0,6 АТд – 0,6 ( В (вік)  -  формула Стара, використовується для дорослих людей.

СОК = 40 + 0,5 ( АТп – 0,6 ( АТд + 3,2 ( В – формула Бомаш, використовується для дітей
Разом із тим, результати численних досліджень поставили під сумнів можливість використання наведених вище формул для розрахунку величин систолічного об’єму крові. Отримані за цими формулами величини СОК досить слабо корегували з такими показниками центральної гемодинаміки, визначеними експериментальним шляхом, як серцевий і ударний індекси               (СІ й УІ), потужність роботи лівого шлуночка (Wлш), загальний і питомий периферичні опори (ЗПО і ППО) і практично не відображали реальний рівень функціонування серцево-судинної системи організму. Крім цього, дивиною виглядала відсутність у формулах Старра і Бомаш антропометричних даних конкретного реципієнта, хоча для всіх вочевидь їх зв’язок з масою й об’ємом серця, а, отже, і з величиною систолічного об’єму крові.

У зв’язку з вищезазначеним, при обстеженні значного контингенту людей із застосуванням рівнянь множинної регресії, було розроблено власну методику визначення СОК з урахуванням антропометричних даних реципієнта і його основних функціональних показників (Маліков М.В., Богдановська Н.В., 2003).

В загальному вигляді запропонована для визначення величини систолічного об’єму крові (СОК) формула виглядає так:

СОК = 0,53 ( АТс + 0,617 ( ДТ +0,231 ( МТ – 1,07 ( АТд – 0,698 ( В – 22,64

де СОК – систолічний об’єм крові, мл; АТп – пульсовий артеріальний тиск, мм рт.ст.; АТд – діастолічний артеріальний тиск, мм рт.ст.; В – вік реципієнта, роки.

ХОК = СОК • ЧСС 

Фактори, що впливають на систолічний та хвилинний об‘єм:  вага тіла, яка пропорційна вазі серця; наприклад, якщо вага тіла 50-70 кг – об‘єм серця 70-120 мл; кількість крові, що поступає до серця (венозне повернення)- чим більше венозне повернення тим більше систолічний та хвилинний об‘єми; сила серцевих скорочень впливає на систолічний об‘єм, а частота – на час (хвилини).

Основні нормативи величин СОК і ХОК для осіб різної статі, віку і рівня тренованості наведені в посібнику Малікова  М.В та ін. «Функціональна діагностика у фізичному вихованні». 

Хід роботи:

1. В стані спокою у досліджуваного вимірюють ЧСС, АТс, АТд та розраховують АТп (пульсовий), АТсер(середній), УОК та ХОК.

АТп = АТс – АТд;

АТсер = 1/3 АТп +АТд;
СОК = 0,53 ( АТс + 0,617 ( ДТ +0,231 ( МТ – 1,07 ( АТд – 0,698 ( В – 22,64

ХОК = СОК ● ЧСС

2. Досліджуваний виконує динамічне навантаження (біг на місці у повільному темпі 3 хвилини) одразу після навантаження та протягом                      15 хвилин відновлення з інтервалом 3 хвилини визначають досліджувані показники і заносять до таблиці.

3. Досліджуваний виконує статичне навантаження (утримання положення тіла від 15 хвилин) аналогічним чином реєструють досліджувані показники.

4. На основі отриманих даних будуємо криві відновлення показників, що вивчаємо, та робимо висновок відносно відповідності їх еталону кривої відновлення.

	Динамічне навантаження

	Показники
	Спокій
	Навантаження
	3 хв
	6 хв
	9хв
	12хв
	15хв

	ЧСС
	
	
	
	
	
	 
	

	АТс
	
	
	
	
	
	
	

	АТд
	
	
	
	
	
	
	

	АТп
	
	
	
	
	
	
	

	АТсер
	
	
	
	
	
	
	

	УОК
	
	
	
	
	
	
	

	ХОК
	
	
	
	
	
	
	

	

	Статичне навантаження

	Показники
	Спокій
	Навантаження
	3 хв
	6 хв
	9хв
	12хв
	15хв

	ЧСС
	
	
	
	
	
	
	

	АТс
	
	
	
	
	
	
	

	АТд
	
	
	
	
	
	
	

	АТп
	
	
	
	
	
	
	

	АТсер
	
	
	
	
	
	
	

	УОК
	
	
	
	
	
	
	

	ХОК
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Висновок: 
Питання для самоконтролю
1. Назвіть показники центральної гемодинаміки, що використовуються для контролю поточного стану функціонування серцево-судинної системи.
2. Проаналізуйте вплив фізичних навантажень на серцево-судинну систему організму. 

3. Охарактеризуйте загальну  характеристику систолічного об’єму крові.

ЛАБОРАТОРНА РОБОТА № 5

Тема: Діагностика втоми за розрахунковими показниками  серцево-
судинної системи.
Мета: Ознайомитися з розрахунковими показниками системи 
кровообігу, навчитися діагностувати втому за їх допомогою.
Обладнання: секундомір, тонометр.

Короткі теоретичні відомості:

Індекс Кердо – характеризує ступінь впливу вегетативної нервової системи на серцево-судинну систему. Показник норми – від - 10 до +10%; позитивне значення – переважання симпатичних впливів, негативне значення – перевага парасимпатичних впливів. ІК = 1 – АТд / ЧСС ● 100.
Коефіцієнт економічності кровообігу – це хвилинний об‘єм крові. Розраховується за формулою КЕК = АТп ● ЧСС, де ЧСС – частота серцевих скорочень, уд / хв; АТп – пульсовий артеріальний тиск, який розраховується як різниця між артеріальним тиском систолічним і діастолічним, мм рт.ст. Низькі значення КЕК свідчать про високі потенційні можливості системи кровообігу. В нормі у здорових нетренованих чоловіків величина КЕК складає 2400-3200 у.о., а у жінок – 2600-3400 у.о. (більш докладні відомості щодо величин КЕК у осіб різної статі, віку і рівня тренованості наведено в посібнику).
Коефіцієнт витривалості – характеризує функціональний стан системи кровообігу (визначається за формулою Кваса) КВ = ЧСС ● 10 /АТп. 
Норма – 16, при втомі – збільшується.

АТ середній – розраховується за формулою АТсер = АТд +1/3 АТп при втомі збільшується на 10-30 мм.рт.ст.
Хід роботи:

1. Визначити всі показники у стані спокою, дані занести до таблиці.

2. Визначити всі показники після виконання динамічного та статичного навантажень.

3. Зробити висновок щодо характеру впливу навантажень на організм досліджуваного та динаміки показників.

	Показники
	Спокій
	Динаміка
	Статика

	АТс
	
	
	

	АТд
	
	
	

	ЧСС
	
	
	

	ІК
	
	
	

	КЕК
	
	
	

	КВ
	
	
	

	АТсер
	
	
	


Висновок:

Питання для самоконтролю
1. Охарактеризуйте втому за показниками серцево-судинної системи.
2. Охарактеризуйте втому як фізіологічне явище організму. Назвіть методи діагностики втоми.
3. Охарактеризуйте коефіцієнт економічності кровообігу.
ЛАБОРАТОРНА РОБОТА № 6

Тема: Особливості відновлення показників системи дихання після виконання навантаження різного характеру.

Мета: Вивчити особливості відновлення показників системи дихання 
після виконання навантаження різного характеру.
Короткі теоретичні відомості: 

	ЗАГАЛЬНА

ЄМНІСТЬ

ЛЕГЕНЬ
	ЖЄЛ
	Резервний об‘єм вдиху

	
	
	Дихальний об‘єм

	
	
	Резервний об‘єм видиху

	
	Залишковий об‘єм
	Залишковий об‘єм


Життєва ємність легенів (ЖЄЛ, л або мл) – частина загальної ємності легенів – максимальний об‘єм повітря, який можливо видихнути після максимального вдиху. Цей показник характеризує функціональні можливості органу зовнішнього дихання, а не його функціональний стан. Структуру життєвої ємності легенів складають: дихальний об’єм, а також резервні об’єми вдиху (РОвд) і видиху (РОвид). В середньому у здорових нетренованих чоловіків величина ЖЄЛ складає 3,0–5,5 л, у жінок – 2,5–4,0 л. Для спортсменів, які тренуються у видах спорту, спрямованих на розвиток витривалості (плавання, веслування, біг на довгі дистанції, велоспорт, лижні гонки тощо), характерним є істотне підвищення величини життєвої ємності легенів. 

Дихальний об'єм (ДО, л або мл) – кількість повітря, яку реципієнт вдихає і видихає з кожним диханням. Цей показник істотно залежить від статі, віку, довжини тіла, розвитку грудної клітини, рівня фізичної підготовленості і ряду інших чинників. В середньому, у дорослих здорових нетренованих осіб величина ДО складає 300-600 мл. У спортсменів зазвичай, спостерігається деяке збільшення цього показника. Нерідко зміна ДО супроводжує ожиріння, поразки легень, недостатність кровообігу і деякі інші перед-  і патологічні стани. Метод спірометрії передбачає визначення величини дихального об’єму шляхом спокійного (звичайного) видиху в спірометр після попереднього спокійного вдиху з навколишнього середовища.
Резервний об’єм вдиху (РОвд, л або мл) – кількість повітря, яку реципієнт може додатково вдихнути після спокійного вдиху. Величина РОвд зазвичай, складає від 1,0 до 2,5 л і характеризує потенційні можливості системи зовнішнього дихання.

Метод спірометрії застосовують для визначення величини цього показника шляхом попереднього наповнення спірометра повітрям (наприклад, до відмітки “3 літри”) і подальшого глибокого вдиху із спірометра (попередньо цьому вдиху повинен бути спокійний вдих з навколишнього середовища). Різниця між початковим і прикінцевим свідченнями спірометра відповідатиме величині РОвд.
Резервний об’єм видиху (залишковий об'єм) (РОвид, л або мл) – кількість повітря, яку реципієнт може додатково видихнути після спокійного видиху. Метод характеризує потенційні можливості системи зовнішнього дихання. В нормі величина РОвид складає 1,0–1,5 л. Метод спірометрії передбачає реєстрацію величини РОвид шляхом глибокого видиху в спірометр після попереднього спокійного видиху в навколишнє середовище.

Частота дихання (ЧД, n/хв) – кількість дихальних рухів, здійснених реципієнтом за одну хвилину. В нормі у дорослих нетренованих осіб величина ЧД складає від 16 до 20 дихальних рухів на хвилину. У спортсменів часто спостерігається деяке зниження значень ЧД.

На спірограмі за певний інтервал часу (зазвичай, 15 або  30 секунд) підраховують кількість дихальних циклів і, шляхом помноження отриманих величин на, відповідно 4 і 2, набувають значення частоти дихання (ЧД) за одну хвилину.

Хвилинний об'єм дихання (ХОД, л/хв) – кількість повітря, яка проходить крізь дихальну систему під час звичайного спокійного дихання. У дорослих нетренованих осіб величина ХОД коливається в достатньо широких межах: від 4 до 8 л. Величина ХОД залежить від віку, статі реципієнтів, рівня їхньої функціональної підготовленості, а також від стану серцево-судинної системи, ЦНС (в першу чергу від збудливості дихального центру), порушень обміну тощо.
У процесі використання спірографічного методу для розрахунку ХОД спочатку визначають значення ЧД і ДО (розраховують на основі аналізу амплітуди цього показника), а потім застосовують формулу: 
ХОД = ЧД ( ДО, де ХОД – хвилинний об’єм дихання, л/хв;                       ЧД – частота дихання, n / хв; ДО – дихальний об’єм, л.

Під час аналізу рівня функціонування будь-якої фізіологічної системи, застосування функціональних проб, тобто дослідження характеру реакції означеної системи на певну дію зовні, має велике значення. Отримані результати надають експериментаторові змогу оцінити такі якості фізіологічної системи, як її лабільність або, навпаки, стійкість, норму реакції системи, потенційні можливості тощо.

Найбільш розповсюдженими є функціональні проби із затримкою дихання на вдиху (проба Штанге) і на видиху (проба Ґенчі). В обох випадках реєструється максимально можливий час затримки дихання (відповідно Твд. і Твид.). Означені проби дозволяють оцінити ступінь стійкості системи зовнішнього дихання до умов дефіциту кисню.

Під час проведення функціональної проби Штанге реципієнту, який знаходиться в положенні сидячи, після глибокого видиху пропонується зробити глибокий вдих і затримати дихання на максимальний час. Задля запобігання виходу певної частини повітря через ніс реципієнта, застосовуються спеціальні гумові затиски. Результат затримки дихання фіксується секундоміром.

Аналогічно проводиться і функціональна проба Ґенчі. Відмінність полягає лише в тому, що після глибокого вдиху реципієнт робить глибокий видих і затримує дихання в цьому положенні. Також фіксується час затримки дихання (Твид.).

В нормі час затримки дихання на вдиху (Твд.) і видиху (Твид.) складає у здорових дорослих нетренованих чоловіків відповідно не менше 50-60 с і 
30-40 с, у жінок – не менше 40-50 с і 20-30 с. Підвищення абсолютних значень цих параметрів спостерігається при підвищенні тренованості апарату зовнішнього дихання, його стійкості до гіпоксії і гіпоксемії, що найбільш часто реєструється у людей, які систематично займаються фізичною культурою і спортом.

Хід роботи:

1. У досліджуваного в стані спокою реєструються наступні показники – ЖЄЛ, ДО, ЧД, РОВ, ХОД, Твд та Твид.

2. Досліджуваний виконує динамічне навантаження (3-х хв. біг на місці у повільному темпі), після цього протягом 15 хвилин відновлення з інтервалом 5 хвилин реєструються показники та заносяться до таблиці.

3. Досліджуваний виконує статичне навантаження (утримання кута). Після цього протягом 15 хвилин відновлення з інтервалом 5 хвилин реєструються показники та заносяться до таблиці. 

4. На основі отриманих даних будуються криві відновлення і робиться висновок.

	Показники
	Динамічне навантаження
	Статичне навантаження

	
	спокій
	ФН
	5 хв
	10 хв
	15 хв
	ФН
	5 хв
	10 хв
	15 хв

	ЖЄЛ
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	РОВид
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ЧД
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ДО
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ХОД
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Твд
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Твид
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Висновок:

Питання для самоконтролю

1. Дайте загальну характеристику загальної ємність легенів. 

2. Охарактеризуйте метод дослідження зовнішнього дихання.

3. Охарактеризувати пробу Штанге. Метод проведення та фізіологічне значення.

4. Дайте загальну характеристику функціональним пробам системам дихання.
ЛАБОРАТОРНА РОБОТА № 7

Тема:  Діагностика втоми за показниками зовнішнього дихання. 

Мета: Дослідити особливості змін показників системи дихання на навантаження різного характеру.

Обладнання: спірометр, секундомір.

Короткі теоретичні відомості:

Крім наведених функціональних проб, широке розповсюдження серед фахівців, які досліджують функціональний стан системи зовнішнього дихання, отримала також проба Розенталя, яка дозволяє оцінити ступінь тренованості апарату зовнішнього дихання. Згідно з цією пробою, у реципієнта 5 разів з інтервалом в 30 с визначаються величини життєвої ємності легенів, реєструється ЖЄЛmax і ЖЄЛmin, а також різниця між ними ((ЖЄЛ) в л або мл. Норма (ЖЄЛ складає від 100 до 200 мл. Більш низькі величини цього функціонального параметра свідчать про високий ступінь тренованості дихальної системи організму і, навпаки, більш високі – про зниження тренованості системи зовнішнього дихання.

Хід роботи:
1. У досліджуваного в стані спокою реєструються показники ЖЄЛ, проводяться проби – Штанге та Розенталя.

2. Досліджуваний виконує динамічне навантаження (3-х хв. біг на місці у повільному темпі), після цього на протязі15 хв. відновлення з інтервалом 5 хв. реєструються показники та заносяться до таблиці.

3. Досліджуваний виконує статичне навантаження (утримання кута). Після цього на протязі 15 хв. відновлення з інтервалом 5 хв. реєструються показники та заносяться до таблиці . 

4. На основі отриманих даних робиться висновок щодо наявності втоми у досліджуваного.

	Показники
	Спокій
	Динаміка
	Статика

	ЖЄЛ
	
	
	

	Пр. Штанге
	
	
	

	Пр.Розенталя
	
	
	


Висновок:

Питання для самоконтролю
1. Дайте характеристику застосування проби Розенталя. Метод виконання та фізіологічне значення.

2. Поясніть залежність показників зовнішнього дихання від положення тіла та функціонального стану організму.

3. Охарактеризуйте методики визначення ЖЄЛ та фізіологічну суть показників.

ЛАБОРАТОРНА РОБОТА № 8

Тема: Дослідження деяких розрахункових показників при аналізі процесів відновлення.

Мета: Дослідити розрахункові показники при аналізі процесів відновлення
Обладнання: секундомір, тонометр, спірометр.

Короткі теоретичні відомості:
Вентиляційний індекс (ВІ). Вентиляційний індекс розглядається як відношення хвилинного об’єму дихання до життєвої ємності легенів. На думку більшості фахівців, значення ВІ можна визначити як критерій реалізації потенційних можливостей системи зовнішнього дихання конкретного реципієнта. Вочевидь, що це положення справедливо при достатньо високих величинах ЖЄЛ і ДО (відомо, що висока величина ХОД може визначатися як несприятливим підвищенням ЧД, так і більш оптимальним шляхом – за рахунок збільшення дихального об’єму). 

В загальному виді формула для визначення значень вентиляційного індексу за Ґаріссоном має такий вигляд: ВІ = ХОД / ЖЄЛ де ВІ – вентиляційний індекс Ґаріссона, %; ХОД – хвилинний об’єм дихання, л/хв; ЖЄЛ – фактична життєва ємність легенів, л. 

В нормі вентиляційний коефіцієнт Ґаріссона складає 1,2–2,6%. Для спортсменів характерним є деяке зниження цього параметру (за рахунок підвищення значень життєвої ємності легенів). 

Індекс гіпоксії (ІГ). Цей розрахунковий показник характеризує ступінь стійкості організму до дефіциту кисню. У спортивній функціональній діагностиці індекс гіпоксії набуває важливого значення у процесі обстеження спортсменів, які виконують фізичні навантаження з великою кисневою заборгованістю (дистанції спринтерів в циклічних видах спорту, деякі види спортивних ігор тощо). 

Традиційно величину індексу гіпоксії розраховують за такою формулою: ІГ = Твид. / ЧСС, де ІГ – індекс гіпоксії, у.о.; Твид. – час затримки дихання на видиху, с.; ЧСС – частота серцевих скорочень, уд/хв. В нормі у здорових нетренованих чоловіків значення ІГ складає 0,409–0,586 у.о., у жінок - 0,369–0,546 у.о. В осіб, які систематично займаються фізичною культурою і спортом, реєструються більш високі величини індексу гіпоксії: серед чоловіків - 0,609–0,786 у.о., серед жінок - 0,509–0,686 у.о. 

Індекс Робінсона (ІР) характеризує ефективність роботи системи кровообігу, норма для жінок – 78-104, для чоловіків – 76 – 102, більш високі показники вказують на низький рівень функціонування системи. 

ІР = ЧСС●АТс/100

Індекс Скібінського (ІС). На думку більшості фахівців, індекс Скібінського характеризує не тільки потенційні можливості системи зовнішнього дихання, її стійкість до гіпоксії, але і, певною мірою, рівень узгодженості функціонування з системою кровообігу.

Формула для розрахунку індексу Скібінського має такий вигляд:                 ІС = ЖЄЛ ( Твид / ЧСС, де ІС – індекс Скібінського, у.о.; ЖЄЛ – фактична величина життєвої ємності легенів, мл; Твид – час затримки дихання на видиху, с.; ЧСС – частота серцевих скорочень, уд/хв.

В нормі у здорових нетренованих чоловіків значення ІС складає            2500–3900 у.о., у жінок - 1500–2900 у.о. В осіб, які систематично займаються фізичною культурою і спортом, спостерігаються більш високі величини індексу Скібінського: серед чоловіків - 3500–4900 у.о., серед жінок -  3000–4400 у.о. Більш докладні відомості щодо значень індексу Скібінського у представників різної статі, віку і рівня тренованості наведено в додатках.

Хід роботи:
1. В стані спокою у досліджуваного вимірюють наступні показники: ЧСС, АТс, ЖЄЛ, Твид, ВІ, ІГ,ІР, ІС.

2. Досліджуваний виконує динамічне навантаження (біг на місці у повільному темпі 3 хвилини), після цього протягом 15 хвилин відновлення з інтервалом 5 хвилин реєструються досліджувані показники та заносяться до таблиці.

3. Досліджуваний виконує статичне навантаження (утримання кута). Після цього протягом 15 хвилин відновлення з інтервалом 5 хвилин реєструються досліджувані показники та заносяться до таблиці . 

4. На основі отриманих даних будуються криві відновлення і робиться висновок.

	показники
	Динамічне навантаження
	Статиче навантаження

	
	спокій
	ФН
	5 хв
	10 хв
	15 хв
	ФН
	5 хв
	10хв
	15хв

	ЧСС
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	АТс
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ЖЄЛ
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Твид
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ВІ
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ІГ
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ІР
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ІС
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Висновок:

Питання для самоконтролю

1. Назвіть різницю між процесами відновлення після виконання фізичного навантаження різної інтенсивності та різного характеру.

2. Охарактеризуйте Індекс Скібінського. Метод визначення та фізіологічне значення.
3. Охарактеризуйте: індекс гіпоксії, індекс Робінсона, вентиляційний індекс.

ЛАБОРАТОРНА РОБОТА № 9
Тема: Вплив розминки на характер відновлювальних процесів.
Мета: Дослідити вплив розминки на характер відновлювальних процесів.
Обладнання: секундомір, тонометр.

Короткі теоретичні відомості:
Розминка – це спеціальні вправи для розвитку рухових навиків, що готують організм до майбутньої роботи. В основі розминки лежить фізіологічна закономірність - організму важко без попередньої підготовки перейти від стану спокою до фізичних вправ.

Період поступового посилення діяльності систем і органів отримав назву «впрацювання», що й відбувається під час розминки. Організм розігрівається, узгоджуються в своїй діяльності всі функціональні системи, долається їх інертність, створюються умови для включення організму в роботу підвищеної потужності.  Ще одне з призначень розминки  - це підготовка нервової системи до розумового керування рухами, регулювання вегетативних функцій, в першу чергу узгодженню функцій дихання, кровообігу, терморегуляції. В окремих випадках після розминки корисний відпочинок протягом 3 -5 хвилин.

Правильно побудована розминка – гарний засіб профілактики травм м’язів і суглобів, створює позитивний емоційний фон, упевненість в своїх силах, готовність виконати майбутні фізичні вправи.

Хід роботи:

1. У досліджуваного в стані спокою реєструють досліджувані показники ЧСС, АТс, АТд.

2. Досліджуваний виконує динамічне навантаження (біг на місці 3 хвилини середньому темпі). Одразу після навантаження та протягом 15 хвилин відновлення з інтервалом в 5 хвилин реєструють показники та заносяться до таблиці.
3. Досліджуваний виконує розминку (20 присідань за 40 секунд) – одразу реєструють ЧСС, АТс, АТд і досліджуваний виконує динамічне навантаження – біг на місці в середньому темпі 3 хвилини. Після виконання навантаження реєструються досліджувані показники та заносяться до таблиці.
4. На основі отриманих даних будуємо криві відновлення для усіх показників  та робимо висновок щодо фізіологічної ролі розминки.
	Показник
	Динамічне навантаження
	Розминка + динамічне навантаження

	
	Спокій
	ФН
	5хв
	10хв
	15хв
	Розм
	ФН
	5хв
	10хв
	15хв

	ЧСС
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	АТс
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	АТд
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Висновок:

Питання для самоконтролю

1. Дайте загальну характеристику розминки.

2. Поясніть вплив розминки на характер відновлювальних процесів.

3. Поясніть як вірно будувати процес розминки.

ЛАБОРАТОРНА РОБОТА № 10

Тема: Дослідження процесів відновлення після виконання фізичного навантаження різної інтенсивності та різного характеру.

Мета: Дослідити процеси відновлення організму після виконання фізичного навантаження різної інтенсивності та різного характеру.
Обладнання: секундомір, тонометр.

Короткі теоретичні відомості:
Інтенсивність навантаження — це кількість виконаної роботи за одиницю часу. Вона характеризує силу впливу конкретної вправи на організм. Якщо інтенсивність знаходиться на нижній межі впливової зон, то відповідні фізичні якості розвиваються повільно, але досягають високого рівня міцності. Впливи високої інтенсивності дають відносно швидкий приріст рухових якостей, але досягнуті адаптації не такі стабільні. Виконання роботи без відповідної інтенсивності та інтенсивність без достатнього обсягу навантаження не ведуть до адаптації та фізичного розвитку.
Хід роботи:

1. В стані спокою у досліджуваного реєструють наступні показники:  ЧСС, АТс, АТд.
2. Досліджуваний виконує навантаження А – 20 присідань за 30 секунд, одразу після навантаження та протягом 15 хвилин відновлення реєструють досліджувані показники з інтервалом в 5 хвилин. 

3. Досліджуваний виконує навантаження Б – біг 5 хвилин у повільному темпі, аналогічним чином реєструють показники та заносять до таблиці.
4. Досліджуваний виконує навантаження В – утримання кута протягом хвилини. Одразу після навантаження та протягом 15 хвилин відновлення реєструють досліджувані показники з інтервалом в 5 хвилин. 

5. Отримані дані заносять до таблиці, будують криві відновлення для досліджуваних показників, та роблять висновок щодо реакції серцево-судинної системи обстежуваних на різні види фізичних навантажень.

	Показники
	Навантаження А – присідання

	
	Спокій
	ФН
	5хв
	10хв
	15хв

	ЧСС
	
	
	
	
	

	АТс
	
	
	
	
	

	АТд
	
	
	
	
	


	показники
	Навантаження Б – біг на місці 5 хвилин

	
	Спокій
	ФН
	5хв
	10хв
	15хв

	ЧСС
	
	
	
	
	

	АТс
	
	
	
	
	

	АТд
	
	
	
	
	

	показники
	Навантаження В – утримання кута

	
	Спокій
	ФН
	5хв
	10хв
	15хв

	ЧСС
	
	
	
	
	

	АТс
	
	
	
	
	

	АТд
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Висновок:

Питання для самоконтролю

1. Дайте загальну характеристику інтенсивності навантаження.
2. Чи можна використовувати повторні фізичні навантаження на фоні неповного відновлення організму?Поясніть відповідь.
3. Охарактеризуйте нормотонічний тип реакції серцево-судинної системи на фізичне навантаження.
ЛАБОРАТОРНА РОБОТА № 11

Тема: Особливості відновного процесу після виконання повторних навантажень.

Мета: Дослідити особливості відновного процесу після виконання повторних навантажень.

Обладнання: секундомір, тонометр.

Короткі теоретичні відомості:
Фізична робота характеризується гіпоксичними проявами в організмі, регулярна повторюваність яких змінює реакцію організму на дію різних факторів. Повторювання тренувальних навантажень на фоні зниженої або підвищеної реактивності поглиблює і закріплює гіпо- чи гіперкінетичні риси фізіологічної реактивності організму.

Найбільш відомим фактором стомлення протягом скільки-небудь тривалої роботи є виснаження метаболічних (енергетичних) резервів і накопичення метаболітів. Резерви систем регуляції організму для оптимізації фізіологічної реактивності і систем, відповідальних за ефективне «постачання» організму киснем і його “очищення” від метаболітів, також можуть виснажуватися під впливом стомлення. Ці зміни або, іншими словами, характер “регуляторного стомлення” можуть бути інтегральним віддзеркаленням багатьох інших сторін стомлення.
Хід роботи:

1. У досліджуваного в стані спокою реєструють показники ЧСС, АТс, АТд.

2. Досліджуваний виконує  стандартне динамічне навантаження (біг на місці в середньому темпі 3 хвилини). Одразу після навантаження та потягом 15 хвилин відновлення з інтервалом в 5 хвилин реєструють показники та заносяться до таблиці.
3. Досліджуваний виконує  повторне динамічне навантаження (біг на місці в середньому темпі 3 хвилини). Після виконання навантаження реєструються досліджувані показники та заносяться до таблиці.
4. На основі отриманих даних будуємо криві відновлення та робимо висновок щодо фізіологічної ролі повторних навантажень.
	Показник
	Динамічне навантаження
	Повторне динамічне навантаження

	
	Спокій
	ФН
	5хв
	10хв
	15хв
	ФН
	5хв
	10хв
	15хв

	ЧСС
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	АТс
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	АТд
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Висновок: 

Питання для самоконтролю

1. Дайте коротку характеристику активного відпочинку.

2. Поясніть механізм вплив гіпокінезії на організм.
3. Назвіть фактори, від яких залежить тривалість відновлення організму.

ЛАБОРАТОРНА РОБОТА № 12

Тема: Використання методу варіаційної пульсометрії при оцінки ступеню напруги механізмів регуляції системи кровообігу.
Мета: Ознайомитися з методом варіаційної пульсометрії та навчитися оцінювати ступінь напруги механізмів регуляції системи кровообігу за допомогою цього методу.
Обладнання: ЕКГ, лінійка.
Короткі теоретичні відомості:
Метод варіаційної пульсометрії або математичний аналіз серцевого ритму, призначено для оцінки ступеню напруги механізмів регуляції системи кровообігу. Означений метод дозволяє оцінити ступінь напруги регуляторних механізмів серцево-судинної системи, яку науковці розглядають як основний індикатор реакції організму на комплекс зовнішніх дій. 

У загальному виді систему управління серцевим ритмом можна уявити у вигляді двох контурів регуляції – центрального й автономного. Звичайний (нормальний, середній) рівень функціонування фізіологічних систем забезпечується автономним контуром регуляції при мінімальній активації центральних механізмів керування. У процесі підвищення рівня функціонування організму (наприклад, при адаптації до несприятливих умов середовища) виникає необхідність все більш активного втручання центральних механізмів у діяльність автономних. При цьому, не дивлячись на збереження гомеостазу, адаптивне врівноваження організму із середовищем відбувається за рахунок зростання напруги процесів регуляції. Отже, чим більшою є напруга регуляторних механізмів, тим вищою буде ціна адаптації організму. 

З метою отримання інформації, необхідної для математичного аналізу серцевого ритму (тобто для оцінки напруги регуляторних механізмів), проводиться безперервний запис ЕКГ у реципієнтів в (( стандартному відведенні в перебігу 2-3 хвилин. Після вимірювання величини інтервалів    R-R (в мм) (не менше 100 інтервалів) складається динамічний ряд, який і піддається статистичній обробці, внаслідок чого розраховуються:

· Мода (Мо, с), часто зустрічається величина інтервалу R-R, яка відображає вплив центрального контуру регуляції на автономний гуморальними каналами; 

· Амплітуда моди (АМо, %) – число інтервалів R-R, відповідних значенням Мо, яка виражена у відсотках і відображає вплив центрального контуру на автономний нервовими каналами; 

· Варіаційний розмах ((Х, с) – різниця між максимальним і мінімальним значеннями інтервалів R-R, яка характеризує діяльність автономної регуляції ритму серця; 

· АМо/(х або індекс вегетативної рівноваги (ІВР, у.о.) – співвідношення між симпатичною і парасимпатичною регуляціями серцевого ритму;

Отримані дані дають змогу щодо розрахунку індексу напруги (ІНссс,у.о.), який характеризує ступінь функціональної напруги регуляторних механізмів системи кровообігу: 

ІНссс = АМо / 2 Мо ( (Х

Згідно з отриманими кількісними значеннями ІНссс, відокремлюють такі функціональні стани системи регуляції серцевого ритму:

1. Норма. Величина ІНссс реєструється в межах від 50 до 200 у.о.

2. Дисрегуляція з переважанням активності симпатичного відділу вегетативної нервової системи. ІНссс (200 у.о. Спостерігається у осіб з зниженими резервними можливостями організму (після важких захворювань, перенапружень тощо), а також з пониженою здібністю до мобілізації функціонального резерву.

3. Дисрегуляція з переважанням активності парасимпатичного відділу вегетативної нервової системи. ІНссс (50 у.о. Спостерігається у осіб з помірною і вираженою брадикардією у випадках перенапруження, надмірного збудження підкоркових центрів, порушеннях метаболічних процесів внаслідок патологічних змін в організмі.

Хід роботи:
1. У досліджуваного зареєструвати ЕКГ в стані спокою та після фізичного навантаження (15-20 присідань).
2. Оформити протокол досліду. Результати занести до таблиці.
3. Зробити аналіз одержаних показників і дослідити їх залежність від функціонального стану досліджуваного.
	Показники ЕКГ
	Тривалість, с

	
	Нормальна
	фактична

	
	
	Спокій
	навантаження

	Інтервал R-R
	0,67-0,98
	
	

	Зубець Р
	0,05-0,10
	
	

	Інтервал P-Q
	0,11-0,18
	
	

	Індекс Макруза
	1,1-1,6
	
	

	Зубець Q
	0-0,03
	
	

	Зубець R
	-
	-
	-

	Зубець S
	0-0,03
	
	

	Комплекс QRS
	0,06-0,09
	
	

	Сегмент S-T
	-
	
	

	Зубець Т
	-
	
	

	Інтервал
	залежить від ЧСС
	
	

	Інтервал Т-Р
	залежить від ЧСС
	
	


Висновок:

Питання для самоконтролю

1. Охарактеризуйте метод варіаційної пульсометрії при оцінки ступеню напруги механізмів регуляції системи кровообігу.
2. Вкажіть характер змін ЧСС та АТ при гіпотонічному типів реакції на фізичне навантаження.
3. Дайте загальну характеристику застосуванню методу варіаційної пульсометрії при аналізі стабільності роботи серцево-судинної системи.
ЛАБОРАТОРНА РОБОТА № 13

Тема: Використання методу амплітудної пульсометрії при оцінки ефективності функціонування системи кровообігу.
Мета: Ознайомитися з методом амплітудної пульсометрії та навчитися оцінювати ефективність функціонування системи кровообігу за допомогою цього методу.
Обладнання: ЕКГ, лінійка.
Короткі теоретичні відомості:
Метод амплітудної пульсометрії було розроблено не що давно і призначено для оцінки ефективності функціонування системи кровообігу (Маліков М.В., 1999). Практична реалізація цього методу полягає в реєстрації електрокардіограми в другому стандартному відведенні й аналізі отриманих масивів кардіокомплексів QRS.

На основі статистичного аналізу певної вибірки амплітуд комплексів QRS (не менше 100), розраховуються такі показники:

Моh (мв) – величина амплітуди комплексу, що часто зустрічається;

АMoh (%) – відношення числа амплітуд комплексів, відповідних Моh до загального числа амплітуд, виражене у відсотках;

(Хh (мв) – різниця між максимальним і мінімальним значеннями амплітуд комплексів.

На основі вказаних параметрів розраховується показник ефективності роботи серця (ПЕРС, у.о.): ПЕРС = АMoh ( Моh / 2 ( (Хh

Оцінку ефективності функціонування серцево-судинної системи організму залежно від отриманих значень ПЕРС проводять за спеціальною шкалою.

	№

п/п
	Рівні функціонування серцево-судинної системи
	Значення ПЕРС

	
	
	7-18 років
	20-45 і більше років

	1
	Низький
	(65,79
	(56,36

	2
	Нижче середнього
	65,80-82,75
	56,37-64,79

	3
	Середній
	82,58-116,13
	64,80-81,64

	4
	Вище середнього
	116,14-132,9
	81,65-90,06

	5
	Високий
	(132,90
	(90,06


Хід роботи:

1. У досліджуваного зареєструвати ЕКГ в стані спокою та після фізичного навантаження (15-20 присідань).
2. Оформити протокол досліду. Отримані результати занести до таблиці.
3. Зробити аналіз одержаних показників, розрахувати показник ефективності роботи серця та дослідити їх залежність від функціонального стану досліджуваного. ЕКГ вклеїти у зошит.
4. Зробити висновок щодо ефективності функціонування системи кровообігу досліджуваного.
	Показники ЕКГ
	Амплітуда, мВ

	
	нормальна
	фактична

	
	
	Спокій
	навантаження

	Інтервал R-R
	-
	-
	-

	Зубець Р
	0,05-0,25
	
	

	Інтервал P-Q
	-
	-
	-

	Індекс Макруза
	-
	-
	-

	Зубець Q
	0-0,2
	
	

	Зубець R
	0,5-2,0
	
	

	Зубець S
	0-0,2
	
	

	Комплекс QRS
	-
	-
	-

	Сегмент S-T
	лежить на ізолінії
	
	

	Зубець Т
	1/8-2/3 зубця R
	
	

	Інтервал
	-
	-
	-

	Інтервал Т-Р
	-
	-
	-


Висновок:

Питання для самоконтролю

1. Охарактеризуйте використання методу амплітудної пульсометрії при аналізі функціонального стану серцево-судинної системи.

2. Дайте оцінку ефективності функціонування серцево-судинної системи організму.
3. Охарактеризуйте які зміни ЕКГ свідчать про порушення відновлювальних процесів в міокарді.
ЛАБОРАТОРНА РОБОТА № 14
Тема: Визначення адаптаційного потенціалу організму.
Мета: Ознайомитися з методом визначення адаптаційного потенціалу організму.
Обладнання: секундомір, тонометр.

Короткі теоретичні відомості:
Одним із перших і найбільш відомих методичних підходів до оцінки адаптивних можливостей системи кровообігу є метод діагностики цього функціонального показника, запропонований Р.М. Баєвським із співавторами. Згідно цієї методики, для визначення адаптаційного потенціалу серцево-судинної системи, а, отже, і її адаптивних можливостей, у реципієнта у стані відносного спокою реєструються традиційні параметри центральної гемодинаміки: (частота серцевих скорочень – ЧСС, уд/хв; артеріальний тиск систолічний – АТс, мм рт.ст.; артеріальний тиск діастолічний – АТд, мм рт.ст.), а також такі показники як маса тіла (МТ, кг), довжина тіла (ДТ, м) і фактичний вік (В, роки).
Величину адаптаційного потенціалу серцево-судинної системи організму авторами цього методу було запропоновано розраховувати за такою формулою:
АП = 0,011(ЧСС+0,014(АТс+0,008(АТд+0,009(МТ+0,014(В-0,009(ДТ-0,27
де АП – адаптаційний потенціал серцево-судинної системи, у.о.;                   ЧСС – частота серцевих скорочень, уд/хв; АТс – артеріальний тиск систолічний, мм рт.ст.; АТд – артеріальний тиск діастолічний, мм рт.ст.; МТ – маса тіла, кг; В – вік, літ;  ДТ – довжина тіла, см; 0,27; 0,014; 0,011; 0,009; 0,008 – коефіцієнти рівняння множинної регресії.
Крім даної формули Р.М. Баєвським зі співавторами пропонувався додатковий варіант розрахунку величини адаптаційного потенціалу з використанням вже зазначених вище параметрів і результатів суб’єктивного аналізу електрокардіограми конкретного реципієнта. В цьому випадку формула розрахунку адаптаційного потенціалу системи кровообігу мала такий вигляд:
АП = 0,02(ЧСС+0,01(АТс+0,08(АТд+0,006(В+0,19(ЕКГ-0,001(ДТ-1,17
де АП – адаптаційний потенціал серцево-судинної системи, у.о.; ЧСС - частота серцевих скорочень, уд/хв; АТс – артеріальний тиск систолічний, мм рт.ст.; АТд – артеріальний тиск діастолічний, мм рт.ст.; МТ - маса тіла, кг;                В - вік, роки; ДТ – довжина тіла, см; ЕКГ – зміна на ЕКГ, оцінювана суб’єктивно за чотирьохбальною системою.
В обох випадках адаптивні можливості серцево-судинної системи організму, залежно від отриманих значень АП, оцінювалися таким чином:

· Задовільна адаптація. Величина АП < 2,1 у.о.

· Напруга механізмів адаптації. Величина АП реєструється в межах від 2,11 у.о. до 3,2 у.о.

· Незадовільна адаптація. Значення АП реєструються в межах від 3,21 у.о. до 4,3 у.о.

· Зрив адаптації. Величина АП складає більше 4,3 у.о.
Не дивлячись на широке практичне розповсюдження методики Р.М. Баєвського, її багаторічне використання під час проведення обстежень різних контингентів людей, у тому числі і спортсменів різної спеціалізації і кваліфікації, цей метод не позбавлений ряду істотних недоліків. Аналіз значного експериментального матеріалу, отриманого рядом авторів останніми роками з використанням методики визначення адаптаційного потенціалу серцево-судинної системи за Р.М. Баєвським, дозволив констатувати її недостатню репрезентативність.

Як видно з наведених вище формул розрахунку величин АП, до них входять такі показники, як частота серцевих скорочень, артеріальний тиск систолічний і діастолічний.

Разом із тим, добре відомо, що дані параметри характеризуються дуже високим ступенем лабільності, тобто можуть дуже легко змінюватися навіть при самих незначних зовнішніх діях, наприклад, зміні положення тіла, дії психологічних, екологічних чинників тощо. 
Не витримує критики і суб’єктивізм оцінки даних електрокардіограми. У зв’язку з цим, використання означених параметрів як критеріїв оцінки адаптаційних можливостей організму викликає цілком обґрунтовані сумніви, оскільки саме їх висока мінливість і може бути причиною певних погрішностей під час проведення досліджень, пов’язаних із діагностикою поточного функціонального стану й адаптаційних можливостей організму.

Все зазначене вище переконливо свідчить про те, що використання методики Р.М. Баєвського в будь-яких його модифікаціях не завжди об’єктивно відбиває реальний рівень адаптаційного потенціалу серцево-судинної системи організму людини.

Заслуговує певної уваги і методика оцінки адаптивних можливостей серцево-судинної системи організму, запропонована Г.С. Мельникової із співавторами, яка є модифікацією широко відомого методу варіаційної пульсометрії Р.М. Баєвського.

Згідно з методикою Г.С. Мельникової із співавторами, у реципієнта реєструється електрокардіограма і проводиться математичний аналіз серцевого ритму з визначенням величин Мо, АМо, (Х і ІНссс.

Особливістю даного методичного підходу є додатковий розрахунок коефіцієнта координованості (Кк) за допомогою формули:

Кк = АМо / (Моа ( А + 100(((Х – (Мов (В))(,

де Кк – коефіцієнт координованості, у.о.; Мо – мода, величина що найбільш часто зустрічається на електрокардіограмі R-R – інтервалу, с;                                  АМо - амплітуда моди, відношення числа R-R інтервалів, відповідних моді до загального числа зареєстрованих R-R інтервалів, %; (Х – варіаційний розмах R-R інтервалів (різниця між їх максимальним і мінімальним значенням), с; а, А, у, В – постійні вікові коефіцієнти, у.о.

При значеннях Кк менше 0,9 у.о. реєструють наявність зриву адаптаційних реакцій; при Кк = 0,9 – 1,1 у.о. – констатують задовільні адаптивні можливості апарату кровообігу; при Кк більше 1,1 у.о. говорять про перенапруження адаптаційних механізмів.

Основними недоліками даного способу є: відсутність аналізу координованості змін початкових показників; високий ступінь лабільності даних параметрів під впливом зовнішніх і внутрішніх чинників різного характеру; складність і трудомісткість методу у зв’язку з необхідністю розрахунку достатньо великої кількості показників.

Одним із способів кількісної оцінки адаптаційного стану організму, розроблених останнім часом, є методика, запропонована О.Г. Сорокіним (Сорокін О.Г., 2001). Цей спосіб ґрунтується на вимірюванні температури повітря й окремих частин тіла реципієнта і розрахунку на їх основі значення адаптаційного рівня (А, у.о.) за такою формулою:

А = С0 + С1(Т9 + С2(Т1 + С3(Т2 + С4(Т3 + С5(Т4 + С6(Т5 + С7( (Т1-Т6) + С8((Т2-Т7) + С9((Т3-Т8) +С10((Т4-Т9)+С11((Т5-Т10)

де А – значення адаптаційного рівня, у.о.; С0 - С11 – коефіцієнти регресивного рівняння (відповідно 9,58; -0,23; 0,41; 0,85; 0,30; 1,09; 0,01; 1,76; 0,92; 0,78; 1,65; 0,54; Т9 – температура повітря; Т1, Т6 – температура шкіри скроневої зони: зліва; справа; Т2, Т7 – температура ліктьової зони лівої і правої рук; Т3, Т8 – температура шкіри зап’ястної зони лівої і правої рук; Т4, Т9 – температура шкіри долонної зони лівої і правої рук; Т5, Т10 – температура шкіри зони дистальної фаланги середнього пальця лівої і правої рук.

При всій привабливості даного методичного підходу до оцінки адаптаційного стану організму, не зовсім зрозуміло, про адаптивні можливості якої фізіологічної системи йдеться мова. 
Ймовірно, автори методики передбачали оцінку загальних адаптаційних здібностей організму, хоча ними не наведено шкали оцінки даних здібностей, а також їх диференціація залежно від віково-статевих і інших особливостей реципієнтів.

Об’єктивно існуюча недостатня репрезентативність чинних методичних підходів до діагностики адаптивних можливостей організму слугувала передумовою для розробки власної методики визначення величини адаптаційного потенціалу серцево-судинної системи.

Цілком очевидно, що цей показник посідає одне з провідних місць у функціональній діагностиці стану осіб, які займаються фізичною культурою і спортом, оскільки дає об’єктивну інформацію щодо характеру їх пристосування до фізичних навантажень різного об’єму й інтенсивності на різних стадіях навчально-тренувального процесу. Високий ступінь адаптованості організму в поєднанні з високим рівнем його функціональної підготовленості є підґрунтям досягнення найвищих спортивних результатів.

Запропонована методика оцінки адаптаційного потенціалу системи кровообігу (Маліков М.В., 1999) узгоджується з думкою найавторитетніших фахівців в галузі функціональної діагностики про те, що адаптаційний потенціал має прямий зв’язок з рівнем функціонування системи кровообігу і зворотній із ступенем напруги її регуляторних механізмів. Дійсно, якщо такий відомий параметр, як індекс напруги серцево-судинної системи (ІНссс) є загальновизнаним показником оцінки ступеня напруги регуляторних ланок серцево-судинної системи, то запропонований показник ефективності роботи серця (ПЕРС), можна розглядати як одну з інтегральних характеристик рівня функціонування системи кровообігу.
Виходячи з цього, величину адаптаційного потенціалу було запропоновано розраховувати за такою формулою:
АП = ПЕРС / ІНссс,
де АП – величина адаптаційного потенціалу серцево-судинної системи організму, у.о.; ПЕРС – показник ефективності роботи серця, у.о.; ІНссс – індекс напруги регуляторних механізмів системи кровообігу, у.о.

Під час аналізу отриманої кардіограми основну увагу надається математичному аналізу масивів R-R інтервалів і QRS – комплексів, необхідному для розрахунку величин ПЕРС і ІНссс (докладний опис методики визначення даних функціональних параметрів, що застосовуються у формулі для визначення значень адаптаційного потенціалу системи кровообігу, приведено в розділі “Методи оцінки функціонального стану серцево-судинної системи”).

В більш розгорненому вигляді, з урахуванням значень R-R інтервалів і QRS – комплексів, величину адаптаційного потенціалу серцево-судинної системи можна визначити за допомогою такої формули:  
АП = (Моh ( АМоh ( (Х ( Мо) / (АМо ( (Хh),
де АП – адаптаційний потенціал серцево-судинної системи, у.о.; Моh – величина комплексу QRS, мВ, що часто зустрічається; АМоh – частота зустрічається Моh в загальному масиві комплексів QRS %; (Х – різниця між максимальним і мінімальним значеннями інтервалів R-R, с; Мо – величина інтервалу R-R, що часто зустрічається, с; АМо – частота зустрічається Мо, %; (Хh – різниця між максимальним і мінімальним значеннями комплексів QRS, мВ.

Шкала оцінки адаптивних можливостей серцево-судинної системи організму

	№ п/п
	Рівні адаптивних можливостей
	Значення АП

	
	
	7-18 років
	20-45 і більше років

	1
	Низький
	(0,406
	(0,519

	2
	Нижче середнього
	0,407-0,631
	0,520-0,869

	3
	Середній
	0,632-1,084
	0,870-1,569

	4
	Вище середнього
	1,085-1,310
	1,570-1,919

	5
	Високий
	(1,310
	(1,919


Хід роботи:

1. У досліджуваного зареєструвати ЕКГ в стані спокою та після фізичного навантаження (15-20 присідань).
2. Оформити протокол досліду.
3. Зробити аналіз одержаних показників, розрахувати показник ефективності роботи серця та адаптаційний потенціал серцево-судинної системи досліджуваного. 
4. Зробити висновок щодо ефективності функціонування системи кровообігу досліджуваного.
5. Обґрунтувати переваги методу визначення адаптаційного потенціалу серцево-судинної системи при оцінці поточного функціонального стану організму.
6. Зробити висновки.
Висновок:
Питання для самоконтролю
1. Обґрунтуйте переваги методу визначення адаптаційного потенціалу серцево-судинної системи  при оцінці поточного функціонального стану організму.
2. Дайте визначення адаптаційному потенціалу. Метод визначення. Фізіологічне значення та переваги методу.
3. Охарактеризуйте адаптацію (термінова та стійка) на серцево-судинну систему організму до м’язової роботи. Дати пояснення.
КОМПЛЕКСНІ КОНТРОЛЬНІ ЗАВДАННЯ

Варіант 1
1. Побудова ламаної відновлення. 

2. Типи реакції серцево-судинної системи на пробу з фізичним навантаженням.

3. Оцінка міри втоми за розрахунковими параметрами системи кровообігу.
4. Втома – це:

[ ] а. біологічна захисна реакція організму, спрямована проти виснаження функціонального потенціалу ЦНС;
[ ] б. виснаження психологічного потенціалу людини;
[ ] в. відмова виконувати запропоноване фізичне навантаження;
[ ] г. розбалансована діяльність серцево-судинної, дихальної та нервової систем.

5. Чим можна пояснити різке підвищення або зниження артеріального тиску при виконанні функціональних проб?

Варіант 2
1. Поняття про функціональні проби серцево-судинної системи.

2. Поясніть, як змінюються при відновленні показники центральної гемодинаміки після виконання фізичних навантажень різного характеру.
3. Поясніть рефлекторні механізми регуляції кровообігу.

4. Механізм виникнення втоми (перевтоми) супроводжується симптомокомплексом недостатності кисню, а у зв’язку з цим оксигенотерапія застосовується для:

[ ] а. сприяння нормалізації обмінних процесів в організмі та пов’язаних з ними біохімічними показниками крові;
[ ] б. покращення функціонального стану ЦНС – нормалізація сну тощо;
[ ] в. попередження передпатологічних та патологічних станів;
[ ] г. зменшення або повної ліквідації органної гіпоксії печінки;
[ ] д. підвищення працездатності спортсмена під час тренування.
5. Як виміряти ЖЄЛ, ДО, РОВд, РОВид?
Варіант 3
1. Вивчення рівня працездатності при розвитку втоми, (за індексом Руф'є).
2. Охарактеризуйте астенічний тип реакції серцево-судинної системи на навантаження.

3. Назвіть i охарактеризуйте показники, що використовуються для оцінки зовнішнього дихання.
4. Надмірне фізичне навантаження призводить до:

[ ] а. підвищеного споживання кисню;
[ ] б. загострення сезонних запалень;
[ ] в. розвитку перенапруги різних органів;
[ ] г. загострення хронічних захворювань;
5. Дослідити особливості відновного процесу  після виконання повторних навантажень.
Варіант 4
1. Поняття про функціональну систему та її роль в забезпеченні адаптації організму до фізичних навантажень різного характеру.

2. Метод варіаційної пульсометрії. 
3. Втома -  як фізіологічне становище організму.

4. Визначте, яка із величин ЧСС являється оптимальною для виконання фізичних навантажень?

[ ] а. 80 уд/хв;

[ ] б. 140 уд/хв;

[ ] в. 170 уд/хв;

[ ] г. 200 уд/хв;

[ ] д. 220 уд/хв.

5. Визначення розрахункових показників дихальної системи.
Варіант 5
1. Проаналізуйте характер фізіологічних змін  в організмі під час розминки.
2. Дайте коротку характеристику активного відпочинку.

3. Поясніть нейрогуморальну регуляцію діяльності серця та судин.
4. Лікувальна дія фізичних вправ:

[ ] а. тонізуюча; 

[ ] б. трофічна;
[ ] в. формування компенсацій;            

[ ] г. нормалізація функції;
[ ] д. стабілізуюча;
5. Назвіть особливості показників зовнішнього дихання у спортсменів.
Варіант 6
1. Назвіть фактори, що зумовлюють величину кров'яного тиску.
2. Охарактеризуйте нормотонічний тип реакції серцево-судинної системи на фізичне навантаження.

3. Поясніть механізм впливу гіпокінезії на організм.

4. Визначте, які із перерахованих морфофункціональних змін ССС є ознаками тренованості організму?

[ ] а. брадикардія;                                               

[ ] б. гіпертрофія міокарду;
[ ] в. гіпервентиляція легень;                              

[ ] г. синусова аритмія;
[ ] д. вазодилятація коронарних судин.
5. Метода дослідження зовнішнього дихання.
Варіант 7

1. Швидкість відновлення – як  діагностичний критерій тренованості організму людини.
2. Вивчення рівня працездатності при розвитку втоми, (за індексом Руф'є-Діксона).
3. Охарактеризуйте дистонічний тип реакції серцево-судинної системи на навантаження.

4. Визначте які показники характерні для стану втоми організму?

[ ] а. частота пульсу; 

[ ] б. частота дихання;

[ ] в. колір шкіри; 

[ ] г. часткова втрата координаційних здібностей;
[ ] д. відмова виконувати запропоноване навантаження;
5. Назвіть адаптивні зміни дихання в умовах високогір'я, при підвищеному барометрі.

Варіант 8

1. Вплив відпочинку на функціональний стан організму.

2. Аналіз ступеню втоми після виконання навантаження за розрахунковими параметрами системи кровообігу.
3. Методика визначення адаптаційного потенціалу організму.

4. Головні завдання реабілітації:

[ ] а. повноцінне відновлення функціональних можливостей різних систем організму та опорно-рухового апарату (ОРА);
[ ] б. розвиток компенсаторних функцій в умовах повсякденного життя;
[ ] в. попередження розвитку патологічних процесів, які призводять до тимчасової або постійної втрати працездатності.

5. Назвіть основні показники системи зовнішнього дихання, що застосовують при оцінюванні міри втоми організму.

Варіант 9

1. Дати визначення поняттю “відновлення”. Фізіологічна сутність прискорення процесу відновлення.

2. Охарактеризувати гіпертонічний тип реакції серцево-судинної системи на навантаження.

3. Втома –  фізіологічне явище організму.

4. Фізична реабілітація – це:
[ ] а. невід’ємна складова психологічної реабілітації;;
[ ] б. невід’ємна складова соціальної реабілітації;
[ ] в. невід’ємна складова медичної реабілітації.
5. Що характеризує індекс гіпоксії (ІГ) та метода його визначення.
Варіант 10

1. Назвіть рефлекторні механізми регуляції кровообігу.

2. Навантаження різного характеру та їх фізіологічний вплив.

3. Перелічити всі фази зміни збудження серцевого м’яза.

4. Визначте, які із перерахованих морфофункціональних змін дихальної системи є ознаками тренованого організму?

[ ] а. збільшення загальної поверхні легень;

[ ] б. збільшення ЖЄЛ;

[ ] в. підвищення МСК;

[ ] г. збільшення діаметра дихальних шляхів;

[ ] д. збільшення робочих і резервних об'ємів дихання.

5 Поясніть відмінності у тривалості затримки дихання на вдиху, видиху, після гіпервентиляції, після вдихання повітря з підвищеним вмістом СО2.

Варіант 11

1. Адаптація (термінова та стійка) серцево-судинної системи організму до
м'язової роботи.
2. Охарактеризуйте гіпертонічний тип реакції серцево-судинної системи на фізичне навантаження.

3. Чим можна пояснити різке підвищення або зниження артеріального тиску при виконанні функціональних проб?

4. Особливі завдання реабілітації:

[ ] а. відновлення звичайних фізичних можливостей хворого – здатність пересуватися самостійно, виконувати нескладну домашню роботу, обслуговувати себе самостійно, тощо;
[ ] б. розвиток компенсаторних функцій в умовах повсякденного життя;
[ ] в. відновлення працездатності;
[ ] г. попередження розвитку патологічних процесів, які призводять до тимчасової або постійної втрати працездатності.

5. Назвіть особливості відновного процесу після виконання повторних навантажень.
Варіант 12

1. Назвіть різницю процесів відновлення після виконання фізичного навантаження різної інтенсивності та різного характеру.
2. Індекс Скібінського (ІС). Метода визначення та фізіологічне значення.
3. Поясніть відмінності у тривалості затримки дихання на вдиху, видиху, після гіпервентиляції, після вдихання повітря з підвищеним вмістом СО2.
4. Визначте, в якій із перерахованих фаз відновлення можна застосувати повторне навантаження для отримання максимального тренувального ефекту?

[ ] а. початкове відновлення;

[ ] б. суперкомпенсація;

[ ] в. дійсне відновлення;

[ ] г. повне відновлення;

[ ] д. уявне відновлення.

5. Метод діагностики втоми за розрахунковими показниками серцево-судинної системи.
Варіант 13

1. Поясніть, як змінюються показники гемодинаміки після фізичного навантаження, крововтраті, звуженні судин мозку, розширенні судин черевної порожнини?

2. Назвіть основні показники центральної гемодинаміки.
3. Види функціональних проб серцево-судинної системи та умови їх виконання.
4. Визначте, яка із величин ЧСС є оптимальною для виконання фізичних навантажень?

[ ] а. 220 уд/хв;
[ ] б. 140 уд/хв;
[ ] в. 200 уд/хв;
[ ] г. 170 уд/хв;
[ ] д. 80 уд/хв;
5. Назвіть фактори, від яких залежить тривалість відновлення організму.

Варіант 14

1. Проаналізувати кардіограму. Назвіть основні фази серцевого циклу.
2. Використання методу амплітудної пульсометрії при аналізі ефективності роботи серцево-судинної системи.
3. Вплив відпочинку на функціональний стан організму.

4. Чи згодні Ви з класифікацією клінічних проявів втоми, складеною 
Волковим В.Н. (1973 р.)? Оберіть вірну відповідь та поясніть:
[ ] а. легка втома – стан, який розвивається навіть після незначного об’єму та інтенсивності м’язової роботи;
[ ] б. гостра втома – стан, який розвивається при максимальному фізичному навантаженні однократного повторення;
[ ] в. перенапруга – стан, який гостро розвивається після виконання одноразового виконання максимального тренувального або змагального навантаження на фоні зниженого функціонального стану організму;
[ ] г. перетренованість – стан, який розвивається у спортсменів при невірно складеному режимі тренування та відпочинку, одноманітному методі та засобам тренування, порушенні принципу поступового збільшення навантаження, недостатнього відпочинку, частих виступів на змаганнях і т.п.

[ ] д. перевтома – патологічний стан організму.
5. Метода дослідження зовнішнього дихання.

Варіант 15

1. Повторні навантаження, їх фізіологічне значення.
2. Використання методу амплітудної пульсометрії при аналізі функціонального стану серцево-судинної системи.
3. Вкажіть характер змін ЧСС та АТ при гіпотонічному типі реакції на фізичне навантаження.

4. Основними екстремальними чинниками навколишнього середовища у зв'язку зі спортивною діяльністю є:

[ ] а. підвищена сонячна активність;
[ ] б. антропогенні впливи;
[ ] в. гіпер- та гіпотермія; 

[ ] г. гіпоксія;
[ ] д. зміна годинних поясів.
5. Проба Штанге. Метод проведення та фізіологічне значення.
Варіант 16

1. Обґрунтуйте застосування “активного відпочинку” як засобу ліквідації стомлення.

2. Проба Розенталя, як  розповсюджений функціональний метод.
3. Застосування метода  варіаційної пульсометрії при аналізі стабільності роботи серцево-судинної системи.
4. Визначте в яку із перелічених фаз відновлення можна застосувати повторне навантаження для отримання максимального тренувального ефекту?

[ ] а. початкове відновлення;

[ ] б. суперкомпенсація;

[ ] в. дійсне відновлення;

[ ] г. повне відновлення;

[ ] д. уявне відновлення.

5. Поясніть вплив відпочинку на функціональний стан організму.

Варіант 17

1. Дайте оцінку основним фазам відновлювального періоду.

2. Метода визначення адаптаційного потенціалу організму, його фізіологічне значення та переваги.
3. Поясніть сутність застосування повторних навантажень. 
4. Увесь курс фізичної реабілітації умовно розподіляють на періоди: 

[ ] а. 2 періоди;
[ ] б. 3 періоди;
[ ] в. 4 періоди.
5. Поясніть, чому вважають, що дослідження показників серцево-судинної системи дозволяє оцінювати стан регуляторних систем організму?

Варіант 18

1. Як визначити перенавантаження відділів серця за ЕКГ?

2. Чим можна пояснити різке підвищення або зниження артеріального тиску при виконанні функціональних проб?

3. Застосування проби Розенталя. Метода виконання та фізіологічне значення.
4. Виділяють наступні типи реакції серцево-судинної системи організму на дозоване фізичне навантаження. Оберіть вірну відповідь та поясніть:
[ ] а. реакція зі сходинковим підйомом;                         

[ ] б. гіпотонічний;
[ ] в. нормотонічний;
[ ] г. гіпертонічний;
[ ] д. діастонічний (феномен «безкінечного тону»).
5. Поясніть залежність показників зовнішнього дихання від положення тіла та функціонального стану організму.

Варіант 19

1. Вкажіть характер змін ЧСС та АТ при гіпотонічному типі реакції на фізичне навантаження.

2. Навантаження різної інтенсивності та різного характеру. Їх фізіологічне значення та умови проведення.

3. Аналіз ступеню втоми після виконання навантаження.

4. При проведенні реабілітаційних заходів краще використовувати вправи:

[ ] а. статичні;
[ ] б динамічні; 

[ ] в ациклічні;
[ ] г циклічні.
5. Методика визначення  ЖЄЛ та фізіологічна суть показника.

Варіант 20

1. Адаптаційний потенціал. Метод визначення. Фізіологічне значення та переваги методу.
2. Поясніть особливості дихання при м’язовій роботі.

3. Поясніть вплив розминки на характер відновлювальних процесів.

4. Аспекти реабілітації:

[ ] а. психологічний;                                               

[ ] б. професійний; 

[ ] в. функціональній;                                               

[ ] г. соціально-економічний.
5. Вкажіть адаптивні зміни дихання в екстремальних умовах.
Варіант 21

1. Принцип побудови ламаної відновлення.
2. Адаптація (термінова та стійка) серцево-судинної системи організму до м'язової роботи. Дати пояснення.
3. Назвіть основні функціональні проби серцево-судинної системи та умови їх проведення.
4. Основними екстремальними чинниками навколишнього середовища, що впливають на спортивну діяльність є:

[ ] а. підвищена сонячна активність;                 

[ ] б. антропогенні впливи;
[ ] в. гіпер- та гіпотермія;                                       

[ ] г. гіпоксія;
[ ] д. зміна годинних поясів.

5. Поясніть особливості кровообігу при м'язовій роботі.

Варіант 22

1. Поняття про функціональну систему організму і її роль в забезпеченні адаптації організму до фізичних навантажень різного характеру.

2. Регуляція роботи серця. Назвіть фактори, що обумовлюють цю регуляцію.
3. Дати оцінку ролі ранкової гімнастики для життєдіяльності організму.

4. Схема сучасної системи медичної реабілітації виглядає так:

[ ] а. лікарня;                                                              

[ ] б. поліклініка;
[ ] в. реабілітаційний центр або санаторій;             

[ ] г. диспансер.
5. Поясніть нейро-гуморальну регуляцію тонусу судин.

Варіант 23

1. Математичний аналіз серцевого ритму та його показники (мода, амплітуда моди, варіаційний розмах, індекс напруг). Дати характеристику.
2. Поясніть залежність показників зовнішнього дихання від положення тіла i функціонального стану організму.

3. Дати оцінку основним елементам функціональної системі організму.

4. Фізіотерапія – лікування природними чинниками, застосовується в комплексі засобів фізичної реабілітації серед яких природними є:

[ ] а. вода (прісна, морська, мінеральна);                

[ ] б. клімат;
[ ] в. повітря;                            

[ ] г. сонце;               

[ ] д. лікувальні грязі (пелоїди).
5. Назвіть шляхи впливу CO2 й нестачі О2 на діяльність дихального центру.

Варіант 24

1. Вкажіть характер змін ЧСС та АТ при нормотонічному  типі реакції серцево-судинної системи на фізичне навантаження.

2. Дати оцінку ролі гуморальних механізмів регуляції фізіологічних функцій при виконанні м’язової роботи.

3. Метод амплітудної пульсометрії. Умови проведення та фізіологічне значення.
4. Визначте, які з перерахованих методик можуть бути використані для оцінки стану дихальної системи організму спортсменів?

[ ] а. реографія;

[ ] б. спірографія;

[ ] в. фонокардіографія;

[ ] г. електрокардіографія;

[ ] д. спірометрія.

5. Поясніть вплив гіпокінезії на організм та запропонуйте шляхи подолання цього явища.
Варіант 25

1. Особливості відновлення після виконання навантаження різної інтенсивності.
2. Втома як фізіологічне явище організму. Назвіть методи діагностики втоми.
3. Проаналізуйте вплив фізичних навантажень на серцево-судинну систему організму.
4. Визначте, які із перерахованих морфофункціональних змін серцево-судинної системи є ознаками тренованості організму?

[ ] а. брадикардія; 

[ ] б. гіпертрофія міокарду;
[ ] в. гіпервентиляція легень; 

[ ] г. синусова аритмія;
[ ] д. вазодилятація коронарних судин.
5. Проаналізуйте основні причини виникнення втоми.
Варіант 26

1. Назвіть показники центральної гемодинаміки, що використовуються для контролю поточного стану функціонування серцево-судинної системи. 
2. Використання проби Ґенчі для оцінки функціонування респіраторного блока.
3. Чи можна використовувати повторні фізичні навантаження на фоні неповного відновлення організму? Поясніть відповідь.
4. Надмірне фізичне навантаження призводить до:

[ ] а. підвищеного споживання кисню;
[ ] б. загострення сезонних запалень;
[ ] в. розвитку перенапруги різних органів;
[ ] г. загострення хронічних захворювань.
5. Які зміни ЕКГ свідчать про порушення відновних процесів в міокарді?
Варіант 27

1. Аналіз процесу відновлення. Шляхи його регуляції.
2. Поясніть вплив розминки на характер відновних процесів.

3. Дати оцінку ролі гуморальних механізмів регуляції фізіологічних функцій при виконанні м’язової роботи.

4. Основні етапи спортивної підготовки. Оберіть вірну відповідь:

[ ] а. спортивне вдосконалення;                     

[ ] б. поглиблене тренування;
[ ] в. початкова спортивна спеціалізація;           

[ ] г. попередня підготовка;
[ ] д. перетренування.
5. Вкажіть особливості змін показників системи дихання при виконанні навантаження різного характеру.
Варіант 28

1. Назвіть особливості ЕКГ спортсменів.

2.  Проаналізуйте основні принципи тренувального процесу.
3. Дати оцінку поняттю “функціональна система організму”.

4. Оберіть вірну відповідь. Ознаками тренованості організму є: 

[ ] а. брадикардія;

[ ] б. гіпертрофія міокарда;

[ ] в. гіпервентиляція легень;

[ ] г. синусова аритмія;

[ ] д. вазодилятація коронарних судин.

5. Поясніть особливості кровообігу при м’язовій роботі.

Варіант 29

1. Дайте оцінку основним фазам відновного періоду.
2. Обґрунтуйте застосування “активного відпочинку” як засобу ліквідації стомлення.
3. Метод розрахування адаптаційного потенціалу організму людини. Назвіть умови проведення та фізіологічне значення.
4. Визначте, які із перерахованих фізіологічних ефектів спостерігаються при переважанні симпатичного відділу нервової системи над парасимпатичним?
[ ] а. активізація роботи серця;

[ ] б. зниження артеріального тиску;

[ ] в. гіпервентиляція легень;

[ ] г. брадикардія;

[ ] д. підвищення кисневої ємності крові.

5. Тривалість відновлення – як діагностичний критерій. Назвіть шляхи його регуляції.
Варіант 30

1. Поясніть фізіологічний вплив повторних навантажень та навантажень високої інтенсивності на процес відновлення організму.
2. Назвіть основні показники центральної гемодинаміки, що використовуються при аналізі ступеню втоми.
3. Методика побудови кривих відновлення. Поясніть фізіологічне значення кожної фази процесу відновлення.
4. Визначте, в якій із перерахованих фаз відновлення можна застосувати повторне навантаження для отримання максимального тренувального ефекту?

[ ] а. початкове відновлення;

[ ] б. суперкомпенсація;

[ ] в. дійсне відновлення;

[ ] г. повне відновлення;

[ ] д. уявне відновлення.
5. Фізіологічне значення проби Генчі. Умови її проведення.
ПЕРЕЛІК ЗАПИТАНЬ ДЛЯ КОНТРОЛЮ З КОЖНОГО МОДУЛЯ
ТА ДИСЦИПЛІНИ В ЦІЛОМУ
1. Раціональне харчування як фактор відновлення.

2. Особливості засобів фізичної реабілітації при гострій та хронічній перенапрузі.
3. Загальна характеристика процесу адаптації.
4. Питний режим при реабілітації.
5. Основні типи адаптивної поведінки організму та їх характеристика.
6. Особливості харчування на різних етапах тренувального та змагального періодів.
7. Хвороба і адаптація. Поняття про до нозологічні стани.
8. Загальна характеристика фармакологічних засобів профілактики і відновлення.
9. Загальні вимоги до програм з фізичної реабілітації.
10. Загальна характеристика вітамінів як засобу реабілітації.
11. Визначення поняття реабілітації, її види і загальна характеристика.
12. Загальна характеристика гідротерапії як засобу реабілітації.
13. Адаптація (термінова та стійка) серцево-судинної системи організму до м'язової роботи.
14. Загальна характеристика бальнеотерапії як засобу реабілітації.
15. Здоров'я та хвороба в світі теорії адаптації. Залежність реабілітаційних
заходів від адаптивних можливостей організму.
16. Загальна характеристика основних принципів фізичної реабілітації.
17. Загальна характеристика педагогічних засобів реабілітації.
18. Дієтотерапія як засіб реабілітації.
19. Фітотерапія як засіб реабілітації.
20. Загальна характеристика психологічних засобів реабілітації.
21. Оксигенотерапія, її різновиди та характеристика.
22. Загальна характеристика втоми, її види та теорії. 
23. Фізіотерапія, види, характеристика. 

24. Особливості засобів реабілітації при перетренованості і перевтомі. 
25. Гідротерапія, види, характеристика, ефективність.
26. Об'єкт, предмет і етапи реабілітації. 
27. Загальна характеристика масажу як засобу реабілітації.
28. Основні методи діагностики втоми.

29. Пелоїдотерапія як засіб реабілітації.

30. Фактори, які вливають на зниження працездатності.
31. Загальна характеристика кліматотерапії як засобу реабілітації.
32. Поняття про відновлення, загальна характеристика структури відновного процесу.
33. Застосування анаболічних стероїдів та стимуляторів, їх негативний вплив на організм.
34. Загальна характеристика педагогічних засобів відновлення.
35. Особливості проведення реабілітаційних заходів в циклічних видах спорту.

36. Загальна характеристика психологічних засобів відновлення.
37. Особливості проведення реабілітаційних заходів в ациклічних видах спорту.
38. Загальна характеристика медико-біологічних засобів реабілітації.
39. Поняття про реабілітаційний центр, його структура, особливості.
40. Особливості фізичної реабілітації осіб різної статі, віку з різними функціональними станами організму.
41. Загальна характеристика окремих ланок центру реабілітації.
42. Поняття про адаптаційний синдром, його характеристика та види.
43. Загальні принципи та методи оцінки ефективності засобів реабілітації.
44. Гостре та хронічне перенапруження, особливість реабілітації.
45. Сумісність та раціональне поєднання засобів реабілітації. 

46. Роль активного відпочинку як засобу відновлення організму. 

47. Загальна характеристика медико-біологічних засобів реабілітації.

ТЕРМІНОЛОГІЧНИЙ СЛОВНИК 

Абілітація – комплекс заходів, спрямованих на формування нових, а також на розвиток існуючих функціональних систем організму і здібностей індивіда, природний розвиток яких утруднений через травму, хворобу або дефект, з метою його успішної соціальної інтеграції. 
Агнозія соціальна – ставлення людини до власного життя, не сприймає позитивні сторони життя і не здатна організувати свою діяльність так, щоб це приносило задоволення. 

Агресивність – стійка межа особи або готовність до агресивної поведінки; обумовлена як закріпленням індивідуального реагування в процесі соціальної адаптації, так і орієнтацією на культурно-соціальні норми. 

Адаптаційний синдром – комплекс реакцій пристосування організму у відповідь на значні за силою і тривалістю несприятливі дії (стресори). Основними проявами адаптаційного синдрому є: порушення обміну речовин з переважанням процесів розпаду, збільшення кори надниркових залоз, зменшення тимусу, лімфатичних вузлів. 

Адаптація – в соціальній реабілітації: пристосування до навколишнього середовища в цілому, а також  до здатності ефективно впливати на навколишнє середовище. Виділяють адаптацію фізіологічну (пристосування організму до функціонування при втраті або порушенні функції якого-небудь органу), психологічну (пристосування людини до існуючих в суспільстві вимог), соціально-побутову (пристосування до конкретних соціально-побутових умов, режимів повсякденної і сімейно-побутової діяльності), соціальну (активне пристосування до умов соціального середовища) і професійно-виробничу (пристосування до умов професійного середовища, змісту, режиму, умовам і характеру професійної діяльності). 

Адаптивна фізична культура (АФК) – методи, прийоми і засоби фізичного виховання для розвитку і вдосконалення формування, а також розвитку і вдосконалення у інвалідів і осіб з обмеженими можливостями здоров'я, життєво і професійно необхідних вмінь та навичок, фізичних, психічних, функціональних і вольових якостей і здібностей, що дозволяють їм знайти самостійність, незалежність (реабілітаційний аспект адаптивної фізичної культури), а також для досягнень спортивних результатів, підвищення якості життя і можливості соціальної інтеграції. 

Адаптивність – здатність організму адаптуватися (пристосовуватися) до умов зовнішнього і внутрішнього середовища, що змінилися, або самостійно, або за допомогою різних пристосувань і механізмів. 

Адинамія – стан патологічної рухової активності; виникає при тривалому голодуванні, важких соматичних і інфекційних захворюваннях, отруєннях, а також при важких ураженнях головного мозку різної етіології. 
Акселерація – що відзначається за останні сторіччя як прискорення соматичного розвитку і фізіологічного дозрівання дітей і підлітків; виявляється в збільшенні ваги і розмірів тіла, в прискореному статевому дозріванні. 

Активність – поняття, що виражає здатність живих істот проводити довільні рухи і змінюватися під впливом зовнішніх або внутрішніх стимулів-подразників; характеристика живих істот, як здатність перетворення середовища або підтримки життєво значущих зв'язків з середовищем. 

Активність рухова – сукупність рухів, що виконуються людиною в процесі своєї життєдіяльності; критеріями її служать тривалість рухового компоненту в добовому бюджеті часу, а також кількість переміщень тіла в просторі (локомоцій) за одиницю часу. 

Акупунктура – полягає в дії на організм з лікувальною метою різних по силі, характеру, інтенсивності і тривалості подразнень, що наносяться в біологічно активні точки, розташовані у ділянці шкірної поверхні голови, тулуба і кінцівок за допомогою спеціальних (акупунктурних) металевих голок. 

Альфа-тренінг – психотерапевтичний прийом, заснований на біологічному зворотному зв'язку; полягає в навчанні регулюванню психофізіологічних процесів, які раніше вважалися недоступними свідомому контролю. 

Амнезія – порушення пам'яті, викликані частковою втратою здатності зберігати в пам'яті інформацію, що знову надходить. 

Амнезія соціальна - відсутність норм, ліквідація або скорочення соціальних або особових цінностей, норм і кодексу поведінки; амнезія часто відбувається в швидко змінних суспільствах або групах, схильних до катастрофічних стресів. 

Анадаптація – незворотна втрата здібності до адаптації, що призводить до стійкого порушення дієздатності. 

Анімаційна терапія – сучасна технологія соціальної реабілітації з метою зміни поведінки, міжособових і колективних відносин; в процесі якої відбувається, з одного боку, “розблокування” суспільних зв'язків і встановлення теплих відносин, з іншого – навчання і оволодіння навичками позитивного мислення, естетики і поетики.

Аутизм соціальний – виявляється у вигляді стереотипного стилю життєдіяльності індивіда, відповідних психологічних порушень і особових змін в результаті вимушеної соціальної ізоляції. 

Аутогенне тренування – метод психофізичної саморегуляції, дає людині можливість самостійно коректувати  свій емоційно-психічний стан. 

Аферентація – постійний потік нервових імпульсів, що надходять в  центральну нервову систему від органів чуття, які сприймають інформацію як від зовнішніх подразників (екстерорецепція), так і від внутрішніх органів (інтерорецепція).

Бар'єр психологічний – психічний стан, який характеризується неадекватною пасивністю, що перешкоджає виконанню тих або інших дій, - внутрішня перешкода психологічної природи: небажання, невпевненість, труднощі комунікації, ригідність між особових установок. 

Безбар'єрне середовище життєдіяльності – звичайне середовище, що оточує людину з урахуванням усіх потреб та дозволяє особам із обмеженими можливостями вести незалежний спосіб життя. 

Бібліотерапія в реабілітації – напрям соціокультурної реабілітації; спеціальна коректувальна дія на особу з обмеженими можливостями за допомогою читання спеціально підібраної літератури з метою нормалізації або оптимізації її психічного стану. 

Бобат-терапія – метод роботи з дітьми, що мають рухові порушення; в основі метода лежать принципи активації рухових здібностей пацієнта через специфічні технології придушення, полегшення і стимуляції нейрофізіологічного забезпечення рухової сфери. 

Біль – системна реакція організму у вигляді різкої неприємної, пригнічувальної і обтяжливої, суб'єктивної емоційної напруги, що виникає у відповідь на пошкоджуючу  дію; служить стимулом для різноманітних оборонних реакцій, спрямованих на усунення зовнішніх або внутрішніх подразників, які зумовили появу болю. 

Брайля шрифт – рельєфно-точковий шрифт для листа і читання сліпих, розроблений в 1829 році французьким сліпим тифлопедагогом Л. Брайлем; складається з комбінації опуклих крапок від однієї до шести, за допомогою яких зображаються різні знаки: букви алфавіту, цифри, розділові знаки, математичні і хімічні формули, нотні знаки. 

Бранкоу-терапія – фізіотерапевтичний метод лікування нервово-м'язових розладів, спрямований на стимуляцію нормальних або відновлених рухових паттернів і закріплення їх на автоматичному рівні за допомогою активації всіх м'язів організму. 

Бригадний (командний) метод роботи – підхід у реабілітації, заснований на тому, щоб кожен член бригади доповнював зусилля інших, після чого  всі спільно ухвалюють оптимальне рішення; в результаті забезпечується дія на біологічному, особовому і соціальному рівнях. 

Бюро медико-соціальної експертизи (Бюро МСЕ) – структурні підрозділи, які проводять медико-соціальну експертизу людей з різними захворюваннями, дефектами і наслідками травм; залежно від рівня, структури захворюваності і інвалідності існують бюро загального, спеціалізованого (психіатричного, онкологічного, туберкульозного і ін.) профілів. 

Ванни – загальна назва процедур, під час яких організм людини з лікувальною і профілактичною метою піддається дії води (термічний, механічний та хімічний фактори), повітря, світла і інших, головним чином природних, чинників; в практиці терміном «ванни» зазвичай називають гідропроцедури. 

Взаємодія групова – процес безпосередньої або опосередкованої дії багатьох об'єктів (суб'єктів) один на одного. 

Взаємодія міжособова – вербальний або невербальний особистий контакт двох і більше людей, яких ваблять взаємні зміни їх поведінки, діяльності, відносин і установок. 

Вібротерапія – дія механічних коливань на тіло пацієнта або на окремі його ділянки з лікувальною метою; викликає посилення кровообігу, стимулює обмінні процеси, покращує нейротрофічні функції, надає знеболюючу, протизапальну і гіпосенсибілізуючу дію; проводиться руками (види масажу) і спеціальними апаратами. 

Відеоарттерапія – форма когнітивної психотерапії, заснована на показі найбільш типових прийомів вирішення внутрішньоособових конфліктів на матеріалі витворів кінематографічного мистецтва. 

Види амбулаторної психіатричної допомоги – амбулаторна психіатрична допомога особі, яка страждає на психічний розлад, залежно від медичних свідчень виявляється у вигляді консультативно-лікувальної допомоги або диспансерного спостереження. 
Вимірник функціональної незалежності – міжнародний стандарт в реабілітації (шкала FIM), що є оцінкою функціонального статусу пацієнта залежно від його здатності вести незалежне існування. 

Висновок реабілітаційний-експертний – висновок служби медико-соціальної експертизи про клініко-функціональний і соціальний статус інваліда, характер і ступінь обмеження життєдіяльності, реабілітаційний потенціал,  реабілітаційний прогноз і необхідних, залежно від цього, реабілітаційних заходів. 

Водолікування – зовнішнє застосування води з профілактичною і лікувальною метою; це велика різноманітність процедур загальної і місцевої дії (ванни, обтирання, обмивання, вологі укутування, різні види лікувального душу), вплив яких на організм обумовлений температурним, механічним і хімічним впливом води. 

Вікові кризи – феномени психічного розвитку; умовне найменування перехідних етапів від одного вікового періоду до іншого, особливі, відносно нетривалі (до одного року) періоди онтогенезу, характерні різкими психологічними змінами; обумовлені руйнуванням звичайної соціальної ситуації розвитку і виникненням іншої, більш відповідної новому рівню психологічного розвитку людини. 

Войта-терапія – метод лікування церебральних рухових порушень, заснований на стимуляції і використанні рефлекторних рухів з метою закріплення правильних рефлекторних або рухових паттернів. 

Відновне лікування – комплекс лікувальних заходів, спрямованих на максимальну стабілізацію захворювання, відновлення порушених функцій пошкоджених органів і систем, підвищення компенсаторних можливостей організму людини, вторинну профілактику захворювань та їх ускладнень, відновлення або поліпшення трудових функцій, або повернення дієздатності; проводиться на етапі одужання або ремісії. 

Відновне навчання – один із методів нейропсихологічної реабілітації, це спеціально організований процес для відновлення порушених психічних функцій; метою цього процесу є  загальне відновлення особи пацієнта і його життєдіяльності, соціального і особового статусу, а не тільки пристосування до дефекту, відновлення ізольованих вищих психічних функцій, окремих умінь і навичок. 

Всесвітня організація охорони (ВОЗ) здоров'я – міжнародна спеціалізована організація, що входить до складу Організації Об'єднаних Націй, забезпечує співпрацю різних країн у області охорони здоров'я; основні функції якої –керівництво і координація міжнародної діяльності з розвитку служб охорони здоров'я; надання технічної і науково-консультативної допомоги країнам, що розвиваються, в створенні національної охорони здоров'я; заохочення і розвиток роботи по боротьбі із захворюваністю і смертністю населення; охорона материнства і дитинства; підготовка медичних кадрів. 

Вища нервова діяльність (ВНД) – нейрофізіологічні процеси, що відбуваються у корі великих півкуль головного мозку і найближчій до неї підкірці, які обумовлюють здійснення психічних функцій. 

Вищі психічні функції – складні системні психічні процеси, соціальні за своїм походженням.

Галюцинація – сприйняття реально відсутніх предметів, які суб'єктивно визнається реальними; патологічне порушення перцептивної діяльності, що полягає в сприйнятті об'єктів, які на цей час не впливають на відповідні органи чуття. 

Гарденотерапія – особливий напрям психосоціальної, педагогічної і професійної реабілітації за допомогою залучення до роботи з декоративними рослинами при корекції поведінкових і емоційних розладів, у відновному періоді після перенесених захворювань, в межах соціально-побутової адаптації; відрізняється від агротерапії, яка використовує вирощування овочевих і плодових культур, нерідко при цьому застосовується подальша їх переробка. 

Гармонійний спосіб життя – усвідомлення і система необхідних інтересів і видів діяльності, що дозволяють підтримувати фізичне, психічне, соціальне і духовне здоров'я, успішно реалізувати своє життєве призначення. 

Геміпарез – неповний параліч, ослаблення довільних рухів однієї половини тіла. 

Геміплегія – параліч м'язів однієї половини тіла; одностороння втрата довільної рухливості. 

Геронтологія – наука, що вивчає процеси старіння, а також його окремі аспекти: біологічні, психологічні, соціальні, медичні, гігієнічні і економічні.

Гімнастика лікувальна – основна форма лікувальної фізкультури, складається з комплексу вправ, що забезпечують розширення режиму рухової (фізичної) активності людини і передбачають поступове збільшення об'єму тренувальних і побутових навантажень. 

Гіперактивність – прикордонний нервово-психічний розлад, що визначається  імпульсивністю, відволіканням, та призводить до слабкої успішності і низької самооцінки. 

Гіперкінез – фізіологічно недоцільні надмірні рухи; що виникають при органічних і функціональних порушеннях центральної нервової системи. 

Гіпертонус (спастичність) – підвищений м'язовий тонус. 

Гіподинамія – обмеження рухової активності, обумовлене особливостями способу життя, професійною діяльністю, тривалим ліжковим режимом, перебуванням людини в умовах невагомості; негативно впливає не тільки на м'язи, але і на внутрішні органи і фізіологічні системи. 

Гіпоксія – кисневе голодування організму. 

Гіпотонус – пониження м'язового тонусу. 

Глінотерапія – ефективний спосіб реабілітації, що поєднує комплекс медичних, валеологічних, естетичних, креативних компонентів, має за основу роботу з пластичними матеріалами (глиною, пластиліном, тістом тощо). 

Гомеопатія – один із напрямів медицини, стверджує, що хвороби можна лікувати малими дозами тих речовин, які у великих дозах викликають симптоми, схожі з ознаками даної хвороби. 

Гра – особлива форма діяльності, відмінними рисами якої є виконання дій і переживання відчуттів в уявній ситуації. 

Групи зустрічей – метод соціально-психологічної терапії, мета якої – збудити внутрішні резерви, прагнення до самосвідомості і міжособового розвитку, до можливо повної реалізації того потенціалу, який закладено в кожному індивідові. 

Групи спільної діяльності – використовують при різних заняттях, що мають певну цінність для її учасників; в процесі спільної діяльності члени групи встановлюють тісніші контакти, заохочують один одного до активності і взаємодії, ненав'язливо коригують поведінку і набувають нових навичок. 

Грязелікування (пелоїдотерапія) – метод лікування, заснований на застосуванні лікувальних грязей (пелоїдов) і грязеподібних речовин (глини тощо), лікувальна дія яких обумовлена впливом температурного, хімічного і механічного чинників. 

Девіантна поведінка – стійке свідоме і виборче порушення соціальних норм; здійснення вчинків, які суперечать нормам соціальної поведінки, прийнятим в тому або іншому співтоваристві, що завдає реального збитку суспільству або самій особі, а також, що супроводжується її соціальною дезадаптацією; виділяють асоціальну (аморальну), антисоціальну (делінквентну) і аутодеструктівну (саморуйнівну) поведінки. 

Дезадаптація – руйнування адаптивних, пристосувальних механізмів; визначається фізичними критеріями (вимушеною ізоляцією), фізіологічними показниками (різними соматичними порушеннями, пов'язаними з наявними пошкодженнями і травмами), соціальними установками у вигляді певних упереджень (“Я не такий як всі”) і психологічними характеристиками (депресією, апатією, агресією, відчуттям образи, розчарування, провини тощо). 

Дієздатність – здатність людини не тільки виконувати певні дії, але і нести за це відповідальність. 

Дія – довільна навмисна опосередкована активність, спрямована на досягнення усвідомлюваної мети; головна структурна одиниця діяльності.

Депресія – афективний стан, що характеризується негативним емоційним фоном, змінами мотиваційної сфери, когнітивних уявлень і загальною пасивністю поведінки; суб'єктивно людина відчуває важкі, болісні емоції і переживання; при цьому такі відчуття як  ваблення, мотивація, вольова активність різко знижені. 

Депривація – психічний стан, що виникає в результаті тривалого обмеження можливостей людини для задоволення, в достатній мірі, його основних психічних потреб; характеризується вираженими відхиленнями в емоційному і інтелектуальному розвитку, порушенням соціальних контактів. 

Державна служба реабілітації інвалідів – система установ, що належать різним відомствам і що надає реабілітаційні послуги; включає установи соціального захисту населення, центри професійної реабілітації інвалідів, установи охорони здоров'я, освіти, служби зайнятості, установи сфери дозвілля і культури, установи фізкультури і спорту. 

Державне соціальне страхування – встановлена державою і регульована нормами система матеріального забезпечення працівників у старості, у разі тимчасової або постійної втрати працездатності, членів сімей працівників (при втраті годувальника), а також охорони здоров'я працівників і членів їх сімей. 

Дитячий церебральний параліч (ДЦП) – гетерогенна група поліетіологічних захворювань, які виникають внаслідок недорозвинення або пошкодження головного мозку; характеризується ушкодженням рухових систем, мозку і різних психомовних функцій. 

Діагноз реабілітаційний – діагноз, необхідний для формування індивідуальної програми і визначення реабілітаційного потенціалу людини, має три складових: клініко-функціональний діагноз, психологічний діагноз і соціальний діагноз, для дитини включає також педагогічний статус. 

Дієтотерапія – застосування їжі з лікувальною метою; передбачає в першу чергу хімічну, механічну нормалізацію хворого органу, заміну одних продуктів іншими або введення необхідних харчових речовин, необхідних організму хворого. 

Динаміка – зміна чого-небудь в процесі спостереження; у медицині відображає характер змін протягом хвороби, порушення функцій, фізіологічних і клінічних показників. 

Диференційний підхід в соціальному вихованні – один із способів вирішення педагогічних завдань з урахуванням соціально-психологічних особливостей вихованців. 

Дифузні порушення центральної нервової системи – розлади діяльності нервової системи, що охоплюють основні функції різних аналізаторів і кори великих півкуль мозку. 

Домінантність – тенденція займати керівне положення в системі відносин з іншими людьми. 

Доступ до послуг соціального обслуговування – створення умов з усунення перешкод в отриманні послуг громадянами, сім'ями, особами, що входять до окремих категорій населення, і забезпечення їх відповідно індивідуальних потреб. 

Дозвілля – види діяльності, що приносять індивідові відчуття задоволення, веселощів і розваги; використовується для релаксації, зняття стресу, подолання труднощів, задоволення своїх інтересів, підтримки фізичної форми, соціальних взаємин, для можливості самовираження і творчості. 

Евтаназія – задоволення прохання людини про прискорення її смерті якими-небудь діями або засобами, зокрема, припиненням штучних заходів щодо підтримки життя.

Емоційна лабільність – схильність до легкої зміни настроїв, нестійкість переживань. 

Емоційна напруженість – збудження, відчуття, що необхідне терміново щось зробити, але не зрозуміло, що саме. 

Емоційне збудження – особливо висока активність, підвищена здатність до дії. 

Енурез – нетримання сечі; зустрічається переважно в дитячому віці, частіше у хлопчиків, може виступати симптомом різних розладів, зокрема анатомічних дефектів, запалень і травматичних пошкоджень сечостатевої системи. 

Енцефаліт – запалення головного мозку, інфекційне захворювання, що виникає внаслідок проникнення в мозкову тканину хвороботворних мікроорганізмів. 

Етіологія – причина виникнення хвороби або патологічного стану. 

Ефективність реабілітації – оцінка реалізації реабілітаційного потенціалу із завершення реабілітаційної програми.
Життєдіяльність – сукупність видів діяльності людини і його активності, які в основному складають необхідні компоненти його повсякденного життя відповідно до статі і віку; в реабілітології прийнято говорити про обмеження життєдіяльності і ступінь обмеження життєдіяльності. 

Захворюваність – відображає кількість нових випадків хвороби, що виникають в певній соціальній групі або населенні в цілому за одиницю часу, найчастіше - за рік. 

Здоров'я – стан людини, що характеризується повним фізичним, духовним і соціальним благополуччям, а не тільки відсутністю хвороби або фізичних дефектів. 

Зона найближчого розвитку – можливості в психічному розвитку, що відкриваються при мінімальній допомозі суб'єктові з боку. 

Іатрогенія – невротична реакція, викликана неправильною поведінкою реабілітолога, лікаря або медичного персоналу. 

Ігрова терапія – комплекс реабілітаційних ігрових методик, форм, засобів, ситуацій, заснованих на використанні рольової гри, як одній із найбільш сильних форм дії на розвиток особи. 

Ізоляція – виключення індивіда із звичайних відносин, що може спостерігатися за особливих умов роботи (зимівлі, космічний політ), при психічних захворюваннях або при ушкодженні аналізаторів. 

Ізоляція сенсорна – різке обмеження різноманітності звичайних сенсорних порушень (зорових, слухових тощо), може бути повною або частковою. 

Ізотерапія в реабілітації – універсальний психотерапевтичний, інтердисциплінарний (на межі медицини, психології, педагогіки, культури, соціальної роботи) метод, що використовується з метою комплексної реабілітації й спрямований на усунення або зменшення нервово-психічних розладів, відновлення і розвиток порушених функцій, компенсаторних чинників, формування (відновлення) здатностей до ігрової, навчальної, трудової діяльності в процесі заняття специфічними, цілеспрямованими видами творчості. 

Інвалід – особа, що має порушення здоров'я із стійким розладом функцій організму, обумовлене захворюваннями, наслідками травм або дефектами, що призводить до обмеження життєдіяльності і викликає необхідність його соціального захисту.

Інвалідність – соціальна недостатність внаслідок порушень здоров'я із стійким розладом функцій організму і обмежень життєдіяльності; є юридичним фактом, що має значення при пенсійному забезпеченні громадян. 

Інвалідний спорт – складова частина фізичної культури, засіб і метод фізичного виховання для інвалідів, сприяє повнішій соціальній адаптації і інтеграції інвалідів у суспільство. 

Індивідуальна програма реабілітації – комплекс оптимальних для індивіда реабілітаційних заходів, розроблений на підставі рішення служби медико-соціальної експертизи; включає окремі види, форми, об'єми, терміни та порядок реалізації медичних, психологічних, соціальних, професійних і інших реабілітаційних заходів, спрямованих на відновлення або компенсацію порушених функцій організму, здібностей до життєзабезпечення і виконання певних видів діяльності. 

Інтеграція в суспільство – процес відновлення зруйнованих зв'язків людини з суспільством, що забезпечує його входження до основних сфер життєдіяльності: праця, побут, дозвілля; підсумок соціальної роботи в тій сфері, де людина була позбавлена можливості рівноправно жити в суспільстві (безпритульний, інвалід, літня людина, асоціальна дитина тощо). 

Інтелектуальний дефект – незворотне порушення мислення, розумова відсталість. 

Іпотерапія (райдтерапія) – нейрофізіологічно обґрунтована терапія, що застосовує їзду верхи і спілкування з кіньми в процесі реабілітації осіб з обмеженими руховими і психічними (інтелектуальними) можливостями, в першу чергу, з обмеженою рухливістю. 

Істерія – захворювання, що відноситься до групи неврозів, пов'язане з надмірною схильністю до навіювання і самонавіювання, слабкістю свідомого контролю над поведінкою; виявляється в різних психічних відхиленнях, порушеннях чутливості, рухової сфери і функцій внутрішніх органів і ін. 

Джерела соціального розвитку – те, що живить і на підставі чого має місце соціальний розвиток людини; підрозділяються на внутрішні (ступінь розвитку органів чуття; взаємозв'язок біологічного, фізіологічного, психологічного і соціального) і зовнішні (все те, що оточує людину і з чим вона безпосередньо і опосередковано взаємодіє). 

Кабат-терапія – метод нейрофізіологічної стимуляції за допомогою специфічних рухів, що ініціюють цільові реакції, які, у свою чергу, служать зразками для відповідних рухових паттернів. 

Карта клієнта – форма, яку використовують соціальні працівники і соціальні служби для ведення спеціальних цілеспрямованих записів процесу втручання у випадку з кожним клієнтом; містить початкову інформацію, план втручання, оцінки стану клієнта, запису прогресивних змін, що відбуваються. 

Кахексія – загальне виснаження організму при злоякісних пухлинах (ракова кахексія), при тривалих інтоксикаціях (кахексія інтоксикації), поразках гіпофіза (гипофізарна кахексія) і інших важких захворюваннях. 

Кінезотерапія – методи відновлення рухливих функцій організму, втрачених або обмежених внаслідок захворювання або травми; розрізняють активну (свідома участь хворого в лікуванні) і пасивну кінезотерапію (охоплює форми і засоби, в яких індивід бере участь пасивно, не застосовуючи вольових і рухових зусиль; рух здійснює інша особа або спеціальні апарати і пристосування, що імітують звичайний фізіологічний рух). 

Компенсація функцій – повне або часткове відшкодування недорозвинених, порушених або втрачених функцій органів або систем організму; відновлення цілісної діяльності, порушеної після випадання з її структури тих чи інших функцій; відбувається за рахунок збережених функцій або перебудови частково порушених функцій. 

Комплексна реабілітація – сукупність різних за формою, напрямом і областю застосування прийомів і методів (медичних, психологічних, педагогічних, соціально-економічних, побутових, соціально-правових, професійних, спортивних, творчих компонентів) реабілітації. 

Комп'ютерні технології в реабілітації – оснащення робочого місця інваліда різними технічними засобами для часткової або повної компенсації обмежень, пов'язаних з порушенням фізичних, сенсорних або психоневрологічних функцій; мінімізація комунікативних і психологічних проблем через забезпечення комп'ютерного доступу. 

Кондуктивна педагогіка – педагогічний підхід у подоланні патології рухової активності, суть якого полягає в тому, що дієвість реабілітації залежить від таких взаємопов’язаних і реалізованих  чинників, як рухливого виховання, сенсорного і мовного розвитку дитини, програм навчання, активного життєвого розпорядку, виховання самостійності, занять, наближених до справжньої праці.
Консультативний центр – установа соціального обслуговування, призначена для захисту інтересів громадян, їх адаптації в суспільстві шляхом вирішень соціальних, психологічних і юридичних питань. 

Консультування – надання клієнтові інформації, рекомендацій щодо конкретних дій, необхідних йому для подолання важкої життєвої ситуації. 

Контрактура – стійке обмеження рухливості суглоба, викликане рубцевим стяганням шкіри, захворюваннями сухожиль, суглобів і м'язів, больовим рефлексом і іншими причинами. 

Координація рухів – керування роботою окремих м'язових груп. 

Корекція – виправлення деяких недоліків, відхилень, що не вимагає корінних змін коректованого процесу або явища. 

Кризова ситуація – ситуація, коли людина стикається з перешкодою в реалізації важливих життєвих цілей і коли не може подолати цю ситуацію за допомогою звичних засобів; може бути обумовлена змінами в природному життєвому циклі або стресовими подіям. 

Кріотерапія – лікування холодом з реабілітаційною метою; помірне охолоджування будь-якої частини тіла для зменшення болю, при запальних процесах, при кровотечах, при спастичних формах дитячого церебрального паралічу. 

Лікарська таємниця – інформація про факт звернення за медичною допомогою, стан здоров'я громадянина, діагноз його захворювання і інші відомості, одержані при його обстеженні і лікуванні, – всі ці відомості складають лікарську таємницю; пацієнтові повинна бути підтверджена гарантія конфіденційності наданих ним відомостей.

Працездатність – здатність до праці, що залежить від стану здоров'я працівника; розрізняється загальна (здібність до виконання будь-якої роботи); професійна (здатність працювати на певній посаді, в певних умовах) і неповна (обмежена) працездатність (здатність працювати в полегшених, спеціально створених умовах). 

Працетерапія – система методів реабілітації різних порушень функцій організму з використанням певних видів трудової діяльності, а також методи надання допомоги людям із фізичними недоліками з метою навчити їх більш вміло керувати  своїм тілом, а розумово неповноцінних – долати емоційні проблеми шляхом залучення їх до спеціально організованої діяльності. 

Провідна діяльність – діяльність, при реалізації якої відбувається виникнення і формування основних психологічних новоутворень людини на тому або іншому етапі його розвитку, і закладаються основи для переходу до нової провідної діяльності. 

Рухова активність – поняття, що включає сукупність рухів, які виконуються людиною в процесі своєї життєдіяльності; критерієм служать тривалість рухового компоненту в добовому бюджеті часу, а також кількість переміщень тіла в просторі (локомоцій) за одиницю часу. 

Рухова координація – управління роботою окремих м'язових груп, що виконується під час вирішення  певного завдання у реальному часі і просторі. 

Розвиток фізичний – зміни морфологічних і функціональних ознак у процесі зростання організму і під впливом чинників, що сприяють поліпшенню його стану, зокрема, під впливом фізичного виховання. 

Розлад – порушення структури, порядку побудови або нормального стану чого-небудь. 

Реабілітант – індивід, що є об'єктом реабілітації. 

Реабілітаційна діагностика – включає всебічне обстеження і складається з наступних етапів: клініко-функціональна діагностика, соціальна діагностика і визначення потреб індивідів і осіб з прогнозованою інвалідністю в заходах соціальної допомоги, а також сприяння в їх здійсненні. 

Реабілітаційна індустрія – один з напрямів системи реабілітації, що передбачає розробку, виробництво і реалізацію реабілітаційних виробів, а також забезпечення індивідів засобами реабілітації відповідно до їх потреб. 

Реабілітаційна необхідність наступає у випадку, якщо в результаті пошкодження або хвороби виникає небезпека тимчасового або тривалого порушення функціональних здібностей, існує загроза тривалого обмеження або погіршення самопочуття хворого під впливом негативних чинників навколишнього середовища. 

Реабілітаційна служба системи освіти – єдиний реабілітаційний простір елітарних, загальноосвітніх, адаптивних і профільних установ, що забезпечують оптимальні можливості для сприятливого розвитку і соціалізації кожної дитини і соціальну реабілітацію дітей і підлітків. 

Реабілітаційна здатність – стабільний соматичний і психічний стан реабілітанта, його висока мотивація щодо майбутньої реабілітаційної дії. 

Реабілітаційний-експертний висновок – висновок державної установи медико-соціальної експертизи про клініко-функціональний і соціальний статус індивіда, характер і ступінь обмежень життєдіяльності, реабілітаційний потенціал, реабілітаційний прогноз, групу інвалідності і обмеження здатності до трудової діяльності, а також про необхідні, залежно від цього, характер і об'єми реабілітаційних заходів. 

Реабілітаційні установи - установи, призначені для проведення комплексної реабілітації інвалідів; основним завданням яких є відновлення соціального статусу інваліда шляхом проведення медичних, психологічних, педагогічних, професійних і соціальних заходів. 
Реабілітаційні цілі переслідують відновлення стабільного стану здоров'я, працездатності і певної активності пацієнта в буденному житті, в тому вигляді і об'ємі, які для цієї людини вважаються «нормальними» або типовими для її  життєвої ситуації. 

Реабілітаційний підхід – застосування комплексу заходів медичного, педагогічного, професійного і соціального характеру при міждисциплінарній взаємодії лікарського, сестринського, фізіотерапевтичного, ерготерапевтичного, логопедичного, дієтологічного і психотерапевтичного персоналу, включаючи різні види допомоги подолання наслідків захворювання, зміні образу життя, зниженню дії чинників ризику. 

Реабілітаційний потенціал – узагальнений показник резервів людини, що збереглися непошкодженими і прихованими, зі зниженим здоров'ям; сукупність біологічних і психофізіологічних характеристик людини, а також соціальних чинників, що дозволяють при створенні певних умов тою чи іншою мірою відновити або компенсувати порушені сфери життєдіяльності, реалізувати потенційні здібності, інтегруватися в суспільство. 

Реабілітаційний прогноз – передбачувана вірогідність реалізації реабілітаційного потенціалу, кінцевий результат комплексу заходів індивідуальної програми реабілітації. 

Реабілітаційний центр – багатофункціональна установа, що реалізує комплексний підхід до реабілітації індивідів, діяльність якого направлена на якнайповнішу адаптацію і інтеграцію в суспільство. 

Реабілітація – система різних заходів (медичних, психологічних, соціальних і ін.), спрямованих не тільки на компенсацію наявного дефекту, але і на його попередження. 

Реабілітація комплексна – система медичних, психологічних, педагогічних, соціально-економічних і соціально-політичних заходів, спрямованих на відновлення функціональних можливостей і соціального статусу індивіда, а також на досягнення ним матеріальної незалежності. 

Реабілітація медична – відновлення нормальної життєдіяльності і працездатності хворих або інвалідів, що досягається різними методами лікування. 

Реабілітація освітня – складний комплекс, що включає процеси отримання індивідом необхідної загальної освіти, а при необхідності – різних рівнів і видів спеціальної або додаткової освіти, а також професійної підготовки для отримання нової професії. 

Реабілітація педагогічна – заходи навчального і виховного характеру, спрямовані на те, щоб діти-інваліди, психічно хворі і розумово відсталі особи набули соціального досвіду, отримали необхідні вміння і навички щодо самообслуговування і життєвого самозабезпечення, соціальних норм поведінки. 

Реабілітація професійна – комплекс заходів, спрямованих на відновлення працездатності індивіда в доступних за станом здоров'я умовах праці, з метою досягнення ним матеріальної незалежності і інтеграції в суспільство. 

Реабілітація психологічна – система медико-психологічних, педагогічних і соціальних заходів, спрямованих на відновлення, корекцію або компенсацію порушених функцій психічних станів, особового і соціально-трудового статусу хворих і інвалідів, а також осіб, що перенесли захворювання, одержали психічну травму в результаті різкої зміни соціальних відносин, умов життя тощо. 

Реабілітація соціальна – комплекс заходів, спрямованих на створення і забезпечення умов для соціальної інтеграції індивідів, відновлення їх соціального статусу і здатностей до самостійної суспільної і сімейно-побутової діяльності шляхом соціальної орієнтації і соціально-побутової адаптації, різних видів патронажу і соціального забезпечення. 

Реабілітологія – наука, що вивчає взаємовідношення людини зі стійким і вираженим порушенням здоров'я з її соціальним оточенням і закономірності, якими визначаються ці взаємини. 

Реадаптація – повернення системи (елементу) до первинного стану після припинення шкідливої дії середовища; пристосування до життя на новому рівні з використанням резервних, компенсаторних можливостей. 

Реадаптація медична – комплекс лікувально-профілактичних заходів, спрямованих на відновлення (повторну адаптацію) втрачених фізіологічних і психофізіологічних реакцій людини, що забезпечують її пристосування до умов життєдіяльності 

Реадаптація соціальна (соціореадаптація) – процес повторного включення індивіда в соціальний контекст і формування у нього компенсаторних соціальних навичок після важкої хвороби, через яку були порушені колишні соціальні зв'язки. 

Ревматизм – системне запальне захворювання сполучної тканини, що характеризується переважною локалізацією процесу в серцево-судинній системі і що розвивається у схильних до нього осіб, головним чином, молодого віку. 

Ревматоїдний артрит – системне запальне захворювання сполучної тканини, переважно супроводжується  ушкодженням суглобів. 

Реклінатор – лікувально-профілактичний засіб, що призначається для реклінації хребта при помірних і виражених викривленнях хребта і дефектах постави. 

Рекреація – відпочинок, відновлення сил людини, втрачених в процесі праці; в реабілітології набуває специфічного значення – діяльність під час дозвілля, ігрова, спортивна і інші види активності, спрямовані на активацію, підтримку або відновлення фізичних і духовних сил, втрачених індивідом. 

Релаксація – стан спокою, що наступає під час засинання, а також після сильних переживань або фізичних зусиль; релаксацією називається також повне або часткове м'язове послаблення, що досягається за рахунок спеціальних вправ. 

Ресоціалізація – процес повторної соціалізації інвалідів, здійснюваний за умови, що знання і навички, набуті в ході соціалізації, не сприяють соціальній адаптації або обумовлюють асоціальну поведінку; розуміють деконструкцію стереотипів поведінки, що раніше склалися, і заміну їх новими, більш функціональними і соціально прийнятими. 

Рефлексія соціально-психологічна – розуміння якогось явища шляхом роздумів про нього; широко застосовується в техніці трансактного (транзактного) аналізу. 

Ригідність – негнучкість, неподатливість, заціпенілість, обумовлена напругою м'язів; у психології – схильність довго що-небудь переживати, в цьому випадку виступає як синонім поняття «в'язкість». 

Ролева гра – в реабілітології розглядається як розвиток аналізу практичної ситуації, використовується для корекції поведінки і міжособових проблем. 

Терренкур (дозована ходьба) – дозоване фізичне навантаження у вигляді ходьби, регламентоване за тривалістю, темпом, відстанню і типом місцевості. 

Тести психологічні – стандартизовані завдання, що використовуються для вимірювання й оцінки індивідуально-психологічних особливостей людини. 

Тетраплегія (тетрапарез) – параліч (парез) м'язів обох верхніх і нижніх кінцівок. 

Техніка професійна – сукупність процедур, прийомів і навичок у професійному виді діяльності. 

Технічні засоби реабілітації – сукупність спеціальних пристроїв і пристосувань, що дозволяють здійснювати не тільки заміщення анатомічних і функціональних дефектів організму, але і сприяти активному пристосуванню індивіда до навколишньої дійсності шляхом компенсації, ослаблення або усунення стійких обмежень життєдіяльності. 

Технологія в комплексній реабілітації – сукупність організаційних форм, методів і засобів, що забезпечують комплексну реабілітацію індивідів на оптимальному рівні з урахуванням специфіки захворювання, ступеня обмеження життєдіяльності, реабілітаційного потенціалу і реабілітаційного прогнозу і потреб контингенту, а також реабілітаційних можливостей територій відповідно до діючих реабілітаційних стандартів. 

Типові завдання реабілітації – у кожному конкретному випадку визначаються свої завдання реабілітаційної роботи, вони ставляться з урахуванням діагнозу, реабілітаційного потенціалу індивіда і його найближчого оточення; при відповідному віці, діагнозі і інших критеріях мають місце свої найбільш типові завдання реабілітації, які доповнюються і коректуються в результаті індивідуально-особових особливостей індивіда. 

Толерантність – відсутність або ослаблення реагування на якийсь несприятливий чинник в результаті зниження чутливості до його дії. 

Травма (пошкодження) – дія на організм зовнішніх агентів (механічних, термічних, електричних, променевих, психічних і ін.), що викликають в органах і тканинах порушення анатомії, фізіологічних функцій; супроводжується місцевою і загальною реакцією постраждалого організму. 

Тривалий відхід – будь-які види обслуговування, програми або діяльність, спрямовані на лікування, догляд за особами з тривалими порушеннями функцій; може бути забезпечено вдома або в установах. 

Тривога – негативні емоційні переживання, обумовлені очікуванням чогось небезпечного, неспокій, хвилювання, відчуття загрози; на відміну від страху, як реакції на конкретну загрозу, є генералізованим, дифузним або безпредметним страхом. 

Тремор – неконтрольовані швидкі ритмічні коливальні рухи кінцівок або тулуба, викликані м'язовими скороченнями і пов'язані з тимчасовою затримкою корегувальної  аферентної імпульсації,  через що реалізація руху і збереження пози відбувається за рахунок постійного підстроювання рухів до якогось середнього значення; помітно посилюється при стомленні і сильних емоціях, а також при патології нервової системи. 

Тренінг соціально-психологічний – область  практичної психології, орієнтованої на використання активних методів групової психологічної роботи з метою розвитку компетентності в спілкуванні; базові методи - групова дискусія і рольова гра в різних поєднаннях і модифікаціях. 

Туротерапія – соціокультурна реабілітаційна технологія, в основу якої покладені туристичні і екскурсійні види діяльності. 

Установа термінової соціально-консультативної допомоги – установа (відділення), що надає громадянам соціально-консультативну допомогу, направлену на їх адаптацію в суспільстві, створення сприятливих відносин в сім'ї, забезпечення взаємодії особи, сім'ї, суспільства і держави. 

Фізіотерапія – область клінічної медицини, що вивчає і використовує лікувальні властивості природних (сонячне випромінювання, прісні і мінеральні води, лікувальні грязі, ландшафт) і штучно створених (електрика, тепло, світло) фізичних чинників, способи їх застосування (без руйнування тканин) для лікування і профілактики хвороб, медичної реабілітації. 

Фізична терапія – метод реабілітації, заснований на відновленні функціональних, перш за все, рухових порушень, що використовує не медикаментозне лікування, а фізичні вправи, мануальну терапію, масаж і дію різних природних чинників (тепла, світла, високих частот, ультразвуку, води). 

Фізкультура лікувальна – метод лікування, профілактики, медичної реабілітації, заснований на використанні фізичних вправ і інших засобів фізичної культури. 

Філогенез – процес історичного розвитку живої природи і окремих груп складових її організмів. 

Формування рухового навику – процес формування здібності до здійснення того або іншого руху без свідомого контролю, в процесі якого у індивіда створюється стереотипна модель руху, в якій інтегрується знання про рухове завдання що виконується, засоби і способи її рішення, і образ конкретної ситуації реалізації руху. 

Хвороба Альцгеймера – прогресуюча деградація мозку в багатьох співвідношеннях зіставна з прискореним його старінням, є найбільш частою причиною прогресуючої деменції; виявляється в зниженні пам'яті, неохайності, нездатності виконувати професійні і сімейні обов'язки тощо, в подальшому розвивається повна деградація. 

Хвороба Бєхтєрєва – первинна хронічна поразка синовіальних оболонок міжхребцевих, реброво-хребцевих і крижово-хребцевих суглобів, часто спадкового походження; виявляється в значному обмеженні рухів у хребту, вимушеній позі, викривленні хребта, атрофії м'язів спини, утрудненні дихання, загальній слабкості, дратівливості, схудненні.

Хвороба Літтля – найбільш поширена форма ДЦП; виражається в паралічі кінцівок, переважно ніг, нерідко поєднується з мовними і інтелектуальними порушеннями; є наслідком родових травм, асфіксії новонароджених тощо. 

Хвороба Паркінсона – хронічне прогресуюче захворювання центральної нервової системи, що характеризується розладами в руховій сфері; є наслідком травм і пухлин мозку, отруєнь, перенесеного енцефаліту; типові симптоми: тремтіння рук і ніг, підвищений м'язовий тонус, слинотеча, амімія, сповільненість рухів і мови. 

Шкода моральна – етичні або фізичні страждання, що спричиняють дії (бездіяльність), які роблять замах на ті, що належать громадянинові від народження або через закон, нематеріальні блага (життя, здоров'я, гідність особи, ділова репутація, недоторканність приватного життя, особиста і сімейна таємниці тощо), або його особисті немайнові права (право на користування своїм ім'ям, право авторства і інші немайнові права відповідно до закону про охорону прав на результати інтелектуальної діяльності), або що порушують майнові права громадянина. 

Шизофренія – психічне захворювання, що характеризується глибокими змінами особи (зниження активності, емоційне збудження, порушення комунікацій, втрата єдності психічних процесів, порушення мислення), різними продуктивними симптомами (марення, галюцинації і ін.). 

Якість життя – інтегральна змістовна характеристика способу життя індивіда або соціальної групи, що зіставляється з способом життя інших індивідів або груп; відображає загальну задоволеність життям, задоволення найважливіших сторін життєдіяльності і потреб, упевненість в завтрашньому дні, наявність реальних перспектив соціального просування і можливості для розвитку задатків і здібностей, повноту участі в житті суспільства і т.д. 
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