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тракційні вправи. Для відновного періоду - вправи для дистальних відділів нижніх кінцівок у 

поєднанні із статичними та динамічними дихальними вправами лежачи на спині, на животі, на 

боці, вправи на підвищення стійкості вестибулярного апарату і координацію. По можливості 

активні рухи нижніми кінцівками виконують у полегшених умовах – на ковзаючій площини і 

у водному середовищі. Для додаткового розвантаження хребта можна використовувати вправи 

з нудлами і підводний масаж. 
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Актуальність теми: більшість людей, які живуть у сьогоднішньому світі, важко 

віднести до повністю здорових. Велику кількість людей у цивілізованих країнах відносять до 

третього стану по Галену: «Третій стан - нездоров'я, не хвороба». Фізіологічна напруга 

механізмів адаптації є таким «третім станом». 

Тому велике значення має донозологічна діагностика спрямована на раннє виявлення та 

профілактику розвитку таких станів, які передують зриву механізмів адаптації організму і 

переводять його у стан хвороби. 

Мета: впровадження адекватних методів безмашинної експрес-діагностики 

функціонального стану серця у спортсменів і у хворих з проявами серцево-судинної 

недостатності. 

Методи: аналіз науково-теоретичної і методичної літератури та інформації із наших 

попередніх наукових досліджень спортсменів із висококваліфікованих клубів міста Суми: 

професіонального волейбольного клубу «Сумихімпром-СумДУ», футбольного клубу ПФК 

«Суми» і сумської команди біатлоністів. 

Результати: Розроблена безмашинна експрес-діагностика функціонального стану серця, 

завдяки якій були визначені допустимі рівні рухової активності у спортсменів і алгоритм 

фізичних навантажень у хворих із хронічною серцевою недостатністю (ХСН). 

Визначили рівень максимальної рухової активності за допомогою індексу  ІФСС (індекс 

функціонального стану серця) в умовних одиницях, темпу кроків за хвилину і максимальної 

відстані в кілометрах: 0-30 відмінний – темп 120 кроків/хв 25 км; 31-60 вище середнього - темп 

110 кроків/хв 12 км; 61-90 середній - темп 80-90 кроків/хв 5 км, 91-120 нижче середнього - 

темп 70-80 кроків/хв 3 км, більше 120 поганий - терміново консультація кардіолога. 

Встановили, що у даний час 6-хвилинний тест ходьби є найбільш адекватним тестом для 

застосування у пацієнтів з ішемічними симптомами хронічної серцевої недостатності (ХСН): 

I функц. клас – легка ХСН(пацієнт проходить 426-550 м.); II функц. клас – помірна ХСН 

(пацієнт проходить 301-425 м.); III функц. клас – ХСН середньої тяжкості (пацієнт проходить 

150-300 м.); IV функц. клас – ХСН тяжкого ступеню(пацієнт проходить менше 150 м.). 
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Актуальність. Інваліди часто мають порушений руховий стереотип. Це негативно 

позначається на загальному м'язовому тонусі. За наявності у цих осіб хронічних захворювань 

бронхів (ХЗБ), ці явища сприяють розвитку порушень функції зовнішнього дихання. І навпаки, 

хронічний запальний процес у бронхо-легеневій системі сприяє прогресуванню 


