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ІI.	 актуальні проблеми фізичної 
реабілітації, спортивної медицини 
та адаптивного фізичного 
виховання

Аннотация
В статье раскрыты некоторые 

аспекты проблемы медицинского 
обеспечения спорта инвалидов и 
определены актуальные направ-
ления их дальнейшего изучения и 
решения.

Annotation
In article some aspects of a problem 

of medical maintenance of sports 
of invalids are opened and actual 
directions of their further studying 
and the decision are defined. 

Постановка проблеми та ана-
ліз останніх досліджень і публіка-
цій. У сьогоденні спостерігається 
активний розвиток та поширення 
спорту інвалідів, виникнення якого 
датується 20-ми роками минуло-
го століття. Його історія значно 
коротша, в порівнянні з олімпій-
ським спортом, і це пояснюється 
різним ставленням до інвалідів в 
залежності від домінуючих філо-
софських й суспільних поглядів, 
звичаїв та традицій в той чи ін-
ший період розвитку суспільства: 
від дискримінації та знищення 
інвалідів (в стародавній Спарті), 
ізоляції в притулках (в епоху Від-
родження), сегрегації (в XIX та 
першій половині XX століття) до 
сучасного етапу інтеграції інва-
лідів в суспільство [13]. Добре, 
що протягом останніх десятиріч 
в більшості цивілізованих країн 
світу прогресивно розвивається 
тенденція до гуманізації сучасних 
соціально-економічних формацій, 
яка висуває інтеграцію інвалідів 
в усі сфери суспільного життя як 
одну з головних загальних проблем 
людства [9,2 ].

Спорт є одним з важливих 
факторів, що сприяють соціальній 
адаптації та інтеграції інвалідів в 
суспільство. В зв’язку з цим дореч-
но згадати Людвіга Гуттмана, який 
вважав спорт ефективним засобом 
відновлення контактів інваліда з 
оточуючим світом та реінтеграції в 
суспільство, як повноцінного його 
члена [ 20,13].

Сучасний спорт неповносправ-
них має три основні напрями роз-
витку: 
-	 масовий (рекреаційний) спорт, 

головною метою якого є ці-
леспрямоване використання 
засобів і методів спорту для 
зміцнення здоров’я, покращен-
ня самопочуття, раціонального 
проведення дозвілля, а також 
соціальної, психічної та сома-
тичної компенсації наслідків 
інвалідності;

-	 спорт вищих досягнень (Пара-
лімпійські, Дефлімпійські ігри, 
Ігри Спеціальних Олімпіад), 
що спрямований на досягнення 
найвищого спортивного резуль-
тату;

-	 професійний спорт, що скеро-
ваний на комерційні заробітки 
спортсменів-інвалідів, за раху-
нок високого рівня спортивної 
підготовленості (становлення 
даного напряму тільки починає 
відбуватися) [19,13,14,21 ].
Відомо, що визначають п’ять 

основних категорій інвалідів, а 
саме: сліпі та слабозорі; глухі; з 
порушеннями опорно-рухового 
апарату, в тому числі при дитячому 
церебральному паралічу (ДЦП); з 
розумовою відсталістю; інваліди за 
загальним захворюванням.

Неповносправним особам, які 
відносяться до перших 4 із за-
значених категорій можуть бути 
рекомендовані заняття адаптивною 
фізичною культурою і спортом, в 
той час як останній категорії – біль-
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ше показані заняття лікувальною 
фізичною культурою [9].

Масовий спорт інвалідів при 
медичному забезпеченні та до-
цільній побудові тренувального 
процесу є дуже корисним для 
зміцнення здоров’я та відновлення 
порушених функцій, що відповідає 
його головній меті.

Навпаки, спорт вищих досяг-
нень і професійний спорт перед-
бачають великі фізичні та емоційні 
навантаження, які потенційно 
можуть значно погіршити стан 
здоров’я даної категорії спортс-
менів, виснажити функціональні 
резерви їх організму, зменшити 
можливості компенсації порушень 
й вад та інколи навіть активізувати 
перебіг хвороби, що призвела до 
інвалідизації.

З часом ця проблема стає все 
гострішою, бо сучасний етап роз-
витку спорту характеризується сут-
тєвим поширенням географії країн, 
які беруть участь в міжнародних 
змаганнях інвалідів, що підвищує 
конкуренцію та сприяє збільшен-
ню тренувальних і змагальних 
навантажень [14]. В зв’язку з цим, 
фахівці підкреслюють, що однією з 
першочергових складних і вагомих 
проблем спортивної медицини є 
розвиток служби медичного за-
безпечення спорту інвалідів та 
паралімпійського руху [11 ].

Таким чином, вищевикладене 
обґрунтовує надзвичайну важ-
ливість визначення актуальних 
напрямів досліджень даної про-
блеми.

Мета дослідження. На основі 
аналізу науково-методичної літе-
ратури та передового практичного 
досвіду визначити актуальні напря-
ми досліджень щодо покращення 
медичного забезпечення спорту 
інвалідів.

Методи дослідження. Аналіз 
спеціальної науково-методичної 
літератури, документальних дже-
рел, матеріалів мережі Інтернет, 
передового практичного досвіду, 
синтез та узагальнення.

Результати аналізу спеціальної 
літератури свідчать, що, на дум-

ку низки фахівців назріла необ-
хідність вдосконалення системи 
контролю, яка використовується 
в спорті інвалідів. Метою контр-
олю за будь-якими спортсменами 
є оптимізація процесу їх підго-
товки та змагальної діяльності, на 
підставі об’єктивної оцінки під-
готовленості та функціональних 
можливостей систем організму 
[10,1]. Існує багато різноманітних 
видів контролю. В даній роботі ми 
фіксуємо увагу на особливостях 
медико-біологічного контролю за 
неповносправними спортсменами 
і, в першу чергу, лікарського контр-
олю, як його головної складової 
частини.

Відомо, що кожна спортивна 
діяльність повинна відбуватися 
під наглядом лікарів, при цьо-
му головною метою лікарського 
контролю є медичне забезпечення 
раціонального використання засо-
бів і методів фізичної культури і 
спорту для гармонійного розвитку 
людини, зміцнення її здоров’я і 
профілактики захворювань, під-
вищення роботоздатності та про-
довження творчого довголіття 
[3]. В основі збереження здоров’я 
спортсмена лежить підвищення 
адаптації організму до різних видів 
фізичних навантажень. Однак слід 
враховувати особливість контин-
генту спортсменів-інвалідів, яка 
полягає в тому, що в них надзви-
чайно активно використовують-
ся механізми, що забезпечують 
компенсацію втрачених функцій. 
Останнє неминучо призводить до 
перенапруження системи адапта-
ції. Організм як функціональна 
система набуває крайнього ступеня 
нестабільності, знижується поріг 
сталості до фізичних навантажень, 
виникає дискоординація. Все це 
негативно відбивається як на стані 
здоров’я інваліда, так і на спортив-
ному результаті [9 ].

Механізм адаптації до фізичних 
навантажень щільно пов’язаний з 
мобілізацією прихованих (резерв-
них) можливостей різних систем. 
Функціональний резерв органа чи 
системи може бути кількісно оха-

рактеризований різницею між мак-
симальним показником м’язової 
діяльності, який можливо досяг-
нути, та рівнем функцій в умовах 
фізіологічного спокою.

Чим більшими є функціональ-
ні резерви організму, тим більше 
можливостей досягнення високого 
спортивного результату і тим мен-
ше небезпеки негативного впливу 
на здоров’я спортсмена.

Розумне впровадження фізич-
них навантажень при заняттях 
спортом не тільки виявляє резервні 
можливості організму, але й сприяє 
їх зростанню [ 8,17,18]. Ось чому 
дуже важливо оцінювати наявність 
у спортсменів-інвалідів резервів 
основних функціональних систем, 
які забезпечують спортивну ді-
яльність, та застосовувати всілякі 
засоби щодо їх збільшення. Осо-
бливо це стосується резервних 
можливостей кардіореспіраторної 
системи. Незважаючи на те, що є 
поодинокі дослідження, які від-
бивають стан ССС та дихальної 
систем у спортсменів-інвалідів, 
і навіть запропоновані критерії 
оцінки резервних можливостей 
апарату зовнішнього дихання, в 
цьому напрямі залишається ще ба-
гато питань, які потребують свого 
вирішення [8].

Адаптація до фізичних наван-
тажень не може здійснюватись 
без участі ендокринної системи. 
Відомо, що при короткочасних 
фізичних навантаженнях секреція 
гормонів посилюється, стимулю-
ючи процеси енергоутворювання 
і роботоздатність, а при довгочас-
них – знижується. Фізичне та емо-
ційне навантаження, яке постійно 
супроводжує спортивну діяльність, 
є значним стимулом для гіпоталаму-
су і підвищують інтенсивність виді-
лення всіх гормонів передньої долі 
гіпофізу. Однак висока фізична пра-
цездатність і бажаний спортивний 
результат визначаються лише узго-
дженою роботою всіх ендокринних 
залоз – так званим «гормональним 
ансамблем» [15].

Дослідження системи гіпо-
фіз – надниркові залози – гонади 
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в період активного тренувального 
процесу напередодні міжнародних 
змагань нами було проведено у 12 
спортсменів з порушенням опорно-
рухового апарату (ОРА) внаслідок 
захворювання чи травми нервової 
системи (ДЦП, залишкові явища 
запальних захворювань централь-
ної нервової системи, хребтово-
спинальної чи черепно-мозкової 
травми). Всі обстежені спортсмени 
(чоловіки у віці від 20 до 36 років) 
мали високі спортивні розряди 
(майстер спорту, кандидат в май-
стри спорту, І розряд), 10 з них 
займались плаванням, 2 – легкою 
атлетикою. 

За результатами дослідження 
було виявлено підвищення рівня 
периферійних полових гормонів 
у спортсменів-інвалідів, яке поєд-
нувалось з активацією виділення 
лютеінізуючого і фолікулостиму-
люючого гормонів, що показува-
ло на порушення кореляційних 
зв’язків між центральними і пери-
ферійними ланками гормональної 
регуляції. Така нейроендокринна 
дисрегуляція, в свою чергу, може 
відбивати як недостатність адап-
таційних процесів у цієї категорії 
спортсменів, так і незбалансова-
ність високих фізичних наванта-
жень [15]. Отримані дані свідчать 
про необхідність особливо пильно-
го підбору адекватного фізичного 
навантаження спортсменам з орга-
нічними ураженнями центральної 
та периферійної нервової системи, 
бо в умовах високого емоційного 
напруження великі фізичні на-
вантаження можуть призвести 
до зриву адаптаційних процесів 
та значного погіршення стану їх 
здоров’я.

Разом з цим, в системі соці-
альної та медичної реабілітації 
інвалідів молодшого і середнього 
віку (особливо з захворюваннями 
нервової системи, які призводять 
до порушення функцій ОРА), без-
умовно, велике значення мають 
заняття фізичною культурою та 
спортом.

Так, нами було проведено дослі-
дження щодо порівняльної оцінки 

стану периферійної геодинаміки в 
двох групах інвалідів з порушення-
ми ОРА – основній і контрольній, – 
які були ідентичними за віком, стат-
тю та структурою захворюваності 
(відповідно осіб з ДЦП – 36 % та 
38 %, з дисмелією та травматичною 
ампутацією – 25 % та 26 %, з пост-
травматичним пошкодженням го-
ловного чи спинного мозоку – 14% 
та 9 %, з спадково-дегенеративними 
та залишковими явищами запаль-
них хвороб нервової системи – 25 
% та 27 %).

Основну групу склали 42 
спортсмени (учасники і призери 
чемпіонатів України, Європи, світу 
і Паралімпійських ігор з різних 
видів спорту), контрольну  – 22 
інваліди Придніпровського дому-
інтернату, які не займались ані 
спортом, ані фізичною культурою. 
При обстеженні використовувався 
метод реовазографії передпліччя 
та гомілки із застосуванням по-
здовжніх відведень, тому що вони 
дають більш повну інформацію 
про кровообіг в окремих ділянках 
кінцівок, ніж поперечні.

Аналіз результатів показав, що 
у спортсменів порушення перифе-
рійної геодинаміки були виражені 
набагато менше, ніж у інвалідів, які 
не займаються фізичною культу-
рою і спортом. Ортостатична проба 
в основній групі, на відміну від 
контрольної, теж не виявила зна-
чних патологічних змін кровообігу 
в кінцівках. Все це свідчило про 
нормалізуючий вплив активних 
занять спортом на стан судинного 
тонусу і судинних реакцій [4].

При раціональній побудові тре-
нувального процесу навіть великі 
фізичні навантаження, що при-
таманні спорту вищих досягнень, 
можуть бути корисними для орга-
нізму спортсменів-інвалідів. Так, 
при вивченні впливу аеробного на-
вантаження на показники функці-
онального стану серцево-судинної 
системи (ССС) у 27 футболістів з 
ДЦП, кандидатів у збірну команду 
України (у тому числі 5 Заслуже-
них майстрів спорту й 13 майстрів 
спорту міжнародного класу) не 

виявлено негативної дії тренувань 
на організм спортсменів. Навпаки, 
інтенсифікація тренувального про-
цесу із застосуванням традиційних 
і апробованих у тренуванні здоро-
вих футболістів методів підготовки 
необхідна їм для досягнення стану 
високої тренованості, а з підви-
щенням тренованості спортсмена 
все менша кількість вправ буде 
для нього засобами спеціальної 
підготовки [6,7].

Однак в подальшому нами 
було проведено більш поглиблене 
дослідження ССС у футболістів 
паралімпійців з ДЦП, яке ви-
явило у більшості з них (у 12 з 
15 обстежених осіб) відхилення 
від норми чи патологічні зміни, 
які маскуються ще достатньою 
функціональною спроможністю 
апарату кровообігу та високою 
тренованістю спортсменів. У 20 % 
футболістів (3 з 15) спостерігались 
ознаки гіпертрофії лівого чи право-
го (частіше) шлуночків серця; при 
цьому зміни електрокардіограми 
вказували також на дилятацію 
правого шлуночка. Виявлені по-
рушення процесів реполяризації 
серця, ознаки субендокардіального 
пошкодження міокарду, ішемії та 
ін. вказували на можливість роз-
витку хронічного перенапруження 
серця внаслідок надмірного фізич-
ного навантаження [5].

З часом з’являється все більше 
публікацій, в яких є натяки на не-
сприятливий вплив на організм 
спортсменів систематичних фізич-
них навантажень. В спорті неповно-
справних ця проблема набуває ще 
більшої ваги, бо вплив фізичних на-
вантажень на функціональний стан 
організму різних категорій інвалідів 
ще недостатньо вивчено і тому при 
медичному контролі за станом їх 
здоров’я виникають певні труднощі 
та небезпека декомпенсації осно-
вного захворювання [15].

Дослідження багатьох науков-
ців підтверджують наявність зна-
чної напруги функціональних 
систем у спортсменів-інвалідів. 
Так, визначення функціонального 
стану організму з використанням 
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класичних тестів (проб Мартіне-
Кушелевського, Лєтунова, ве-
лоергометричного тестування з 
поступовим підвищенням наванта-
ження і паралельним визначенням 
динаміки вмісту молочної кислоти 
в крові, психологічне тестування), 
що проводилося у 28 паралімпій-
ців (слабозорих та з ампутацією 
однієї чи обох верхніх кінцівок), 
які займались біатлоном, гірсько-
лижним спортом та лижними 
гонками, показало, що у всіх них 
період відновлення збільшився до 
8-10 хвилин. Крім того, у 13 % ін-
валідів була виявлена гіпертонічна 
реакція ССС на навантаження, що 
свідчило про відносно низький 
рівень функціонального стану об-
стежених неповносправних осіб, а 
вкупі з результатами біохімічних 
досліджень вказувало на значне на-
пруження систем, які підтримують 
гомеостаз [9]. Зареєстрований у 
даних спортсменів сильний коре-
ляційний зв’язок між зниженням 
рівня функціонального стану та 
підвищенням тривожності  – як 
реактивної, так і особистісної – до-
зволяють вважати, що паралімпійці 
високої кваліфікації майже постій-
но знаходяться в стані хронічного 
перевантаження і як наслідок цьо-
го – хронічного стомлення [9].

Запобігти негативного впливу 
великих спортивних навантажень 
на стан здоров’я інвалідів можливо 
лише при ретельному лікарському 
контролі та відповідному медич-
ному забезпеченні тренувань й 
змагань, індивідуалізації трену-
вального процесу, з урахуванням 
усіх особливостей патологічних 
змін організму інваліда, стану 
функціональних резервів основних 
систем, психоемоційного статусу 
та фізичної підготовленості.

При цьому сума коштів для ме-
дичного забезпечення спортсмена-
інваліда повинна перевищувати 
суму, яку виділяють на здорового 
спортсмена, тому що крім загаль-
ноприйнятих йому необхідно про-
водити ряд додаткових обстежень 
за профілем основного захворю-
вання, а також в продовж підготов-

чого та змагального періодів він 
потребує більшої медичної (в тому 
числі фармакологічної) підтримки 
[11]. Слід також звернути увагу на 
те, що більшість неповносправних 
спортсменів мають недосконалі 
протези, ортопедичні пристосуван-
ня, візки та ін.

На думку науковців оптимізація 
медичного забезпечення спорту 
інвалідів повинна здійснюватись 
у двох, пов’язаних між собою на-
прямах:
-	 розробка адекватних діагнос-

тичних підходів до визначення 
фізичного розвитку, функціо-
нального стану і фізичної під-
готовленості спортсменів;

-	 складання суворо індивідуалі-
зованих програм відновлення 
після інтенсивних фізичних на-
вантажень, а також корекції по-
рушень функціонального стану 
і терапії виявленої соматичної 
патології.
У структурі першого напряму 

автори рекомендують акцентува-
ти увагу на двох більш важливих 
позиціях:
-	 необхідності комплексної мор-

фофункціональної характерис-
тики інвалідизуючого дефекту 
та ступеня його компенсації в 
умовах спокою;

-	 визначення систем, які ліміту-
ють максимальний компенса-
торний рівень 

-	 в умовах тренувальних і зма-
гальних навантажень [9].
Висновки. Отримані в резуль-

таті аналізу літературних джерел 
та власного досвіду дані свідчать, 
що можливість розробки загаль-
них підходів, спрямованих на 
вирішення проблеми покращення 
медичного забезпечення спорту 
інвалідів утруднюється різнома-
нітністю патологічних станів, які 
обумовлюють інвалідність. Однак 
проведені дослідження дозволили 
виділити низку актуальних про-
блем медичного забезпечення 
спорту інвалідів, серед яких:
-	 розробка адекватних діагнос-

тичних підходів для визна-
чення функціонального стану 

організму, ступеня компенсації 
інвалідизуючого дефекту, фі-
зичного розвитку та фізичної 
підготовленості;

-	 індивідуалізація підходів до 
відновлення після інтенсивних 
фізичних навантажень та вклю-
чення в тренувальний процес 
адекватних засобів і методів 
відновлення;

-	 розробка інформативних крите-
ріїв, що дозволяють кількісно 
оцінити наявність резервів 
основних функціональних сис-
тем, які забезпечують спор-
тивну діяльність, та засобів і 
методів щодо їх збільшення;

-	 удосконалення існуючих та 
розробка нових засобів і мето-
дів, спрямованих на підвищен-
ня загальної роботоздатності 
спортсменів-інвалідів;

-	 підвищення психологічної стій-
кості;

-	 розробка і виробництво високо-
технічних спеціальних засобів 
для занять спортом (протези, 
ортези, візки, посилювачі звуку 
і таке інше) та покращення за-
безпечення ними спортсменів-
інвалідів.
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