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Аннотация
На основании анализа научной 

литературы и некоторых истори-
ческих аспектов использования 
физических упражнений с лечеб-
ной целью показано их позитив-
ное  влияние  на физический, пси-
хоэмоциональный и социальный 
статус спортсменов-инвалидов с 
нарушениями функций опорно-
двигательного аппарата. Обосно-
вана необходимость использова-
ния средств физической культуры 
и психологических методик для 
восстановления функционально-
го состояния основных систем 
организма; выделены основные 
перспективные направления фи-
зической реабилитации данной 
категории спортсменов.

Ключевые слова: физическая 
реабилитация, спортсмены-инва-
лиды,  нарушения опорно-двига-
тельного аппарата.

Постановка проблеми. Не-
сприятливі фактори сучасно-
го життя (серед яких необхідно 
відзначити погіршення екології, 
технократизацію суспільства, вій-
ськові конфлікти, автокатастро-
фи, вроджені вади та інші факто-
ри) призвели до того, що майже 
30 млн. осіб щороку отримують 
каліцтво і різні ураження. За про-
гнозами вчених кількість інвалі-
дів на початку XXI ст. зросте до 
одного мільярда [25, 32].  Отже, 
інвалідність – це всесвітня про-
блема, до якої має бути прикута 
постійна увага в кожній краї-
ни, органів державної влади та 
управління, науковців, медиків, 
психологів, педагогів, фахівців з 
фізичної культури та спорту, фі-
зичних реабілітологів. 

Найбільша кількість інвалідів 
мають порушення опорно-рухо-
вого апарату і науковцями дове-
дено, що фізична культура і спорт 
є провідними заходами у фізичній 
і соціальній реабілітації даного 
контингенту.  Крім того, підви-
щення ефективності процесу 
фізичної реабілітації сприятиме 
адекватній реакції спортсменів-
інвалідів на навантаження різної 
інтенсивності під час спортивно-
змагальної діяльності, .коли орга-
нізм перебуває на максимальному 
рівні можливостей. В зв’язку з 
цим удосконалення фізичної ре-
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абілітації (ФР) спортсменів-ін-
валідів з порушеннями опорно-
рухового апарату (ОРА) є вельми 
актуальною проблемою.

Мета роботи: визначити су-
часні перспективні напрями 
фізичної реабілітації спортсме-
нів-інвалідів з порушеннями опо-
рно-рухового апарату на основі 
вивчення і аналізу літературних 
джерел, інтернет-сайтів і власно-
го досвіду роботи з даним кон-
тингентом осіб.

Аналіз останніх досліджень і 
публікацій.  З давніх часів різно-
манітні рухи використовувалися 
та високо цінувались як лікуваль-
ні заходи.  Підтвердженням тому 
служать рукописи китайських 
вчених, індійських лікарів, ліка-
рів стародавнього Єгипту і Пер-
сії. Лікар школи гладіаторів Клав-
дій Гален дав опис лікувальної 
гімнастики при різних захворю-
ваннях та травмах. На практиці ж 
для відновлення рухових можли-
востей своїх підопічних широко 
використовував греблю, верхову 
їзду, полювання, косовицю, зби-
рання плодів і винограду, екскур-
сії з лікувальною метою [6, 10].

Абу Алі-аль Хусейн ібн Сіна 
(Авеценна, 980-1037) у праці 
«Канон медичних наук» пропагує 
використання фізичних вправ. У 
XVI столітті прогресивні вчені 
вважали, що «рух – найкраща ме-
дицина тіла».

Пізніше, французький лікар 
Жозеф Тіссо (1971) стверджував, 
що «рух, як таке, може за своєю 
дією замінити будь-який лікар-
ський засіб, але всі лікувальні 
засоби світу не можуть замінити 
дію руху» [10]. 

Німецький вчений Ліндеманн 
на початку XIX століття вперше 
підкреслив різницю між ліку-
вальною фізичною культурою і 
новим напрямком, який  в ті часи 
отримав назву – реабілітаційний 
спорт. Згідно з його точкою зору, 
лікувальна гімнастика використо-
вується для відновлення здоров’я 
хворої людини і виходить від її 
хвороби чи дефекту, в той час як 

реабілітаційний спорт виходить 
від покаліченого.  Лікувальна фі-
зична культура – це лікування, об-
межене в часі одужанням людини. 
Реабілітаційний спорт не обме-
жений за часом і віком; у ньому 
людина може вибрати будь-який 
доступний йому вид спортивної 
діяльності.

Лікувальна фізична культура 
(ЛФК) є сполучною ланкою при 
переході інвалідів з ураженням 
опорно-рухового апарату до за-
нять реабілітаційним спортом. Ці 
напрямки і поняття не можна про-
тиставляти один одному [27, 35].

Робота доктора Мальвітца 
(1914) була однією з перших пу-
блікацій про реабілітаційний 
спорт. Він запропонував ряд 
вправ «спортивної терапії». Було 
доведено, що ефективність регу-
лярної спортивної діяльності на-
дає людині фізичне та моральне 
задоволення, почуття колективіз-
му. 

Фахівці пропонували розпо-
діл осіб з порушенням ОРА, які 
прагнуть займатися спортивною 
діяльністю, на групи: з ампутаці-
єю верхніх кінцівок, ампутаціями 
та дефектами нижніх кінцівок, 
з вродженим недорозвиненням  
кінцівок і суглобів, з параліча-
ми, вважаючи, що лікар повинен 
«прописувати» кожній людині 
певний вид спорту [37].

Відносно недавно народжений 
новий напрямок – адаптивна фі-
зична культура – передбачає, що 
фізична культура в усіх її проявах, 
повинна стимулювати позитивні 
морфо-функціональні зрушення 
в організмі людей, що мають від-
хилення в стані здоров’я, форму-
ючи тим самим необхідні рухові 
компенсації, фізичні якості і здіб-
ності, спрямовані на життєзабез-
печення інвалідів з різними пору-
шеннями опорно-рухового апара-
ту.

Одним із провідних напрямків 
адаптивної фізичної культури є 
адаптивний спорт, основною ме-
тою якого є формування рухової 
активності, як біологічного, пси-

хічного і соціального факторів 
впливу на організм і особистість 
людини. До наукових розробок 
з адаптивного спорту залучають 
в даний час фахівців не тільки в 
галузі фізичної культури і спор-
ту, а й адаптологів, валеологів, 
психологів, фізіологів, дефекто-
логів, біомеханіків, медиків та 
інших фахівців. Проте, на жаль, 
численні роботи з даної пробле-
ми розрізнені, не мають загальної 
наукової концепції, і залишають 
невирішеними багато важливих 
питань.

Однак і вітчизняні, і зарубіж-
ні автори відзначають велику 
практичну значимість, цінність 
і необхідність занять фізичною 
культурою і спортом для осіб з 
ураженням ОРА, провідну роль 
фізичних вправ і спортивної ді-
яльності в фізичній, психічній, 
соціальній реабілітації інвалідів 
з такою патологією [2, 8, 12, 22, 
29, 33, 34, 36]. Багаторічними 
практичними дослідженнями під-
тверджено основне положення, 
висунуте низькою авторів про по-
зитивний вплив занять фізичною 
культурою і спортом на фізичний 
розвиток, психічний стан і соці-
альний статус інвалідів з уражен-
ням органів опори і руху.

Загальна тенденція збільшен-
ня числа інвалідів як в світі, так 
і в нашій країні ставить питання 
фізкультурно-оздоровчої та спор-
тивної роботи з ними на більш 
високий рівень. Наслідком цього 
стало можливим виникнення і 
розвиток спорту осіб з обмежени-
ми фізичними спроможностями, 
зокрема паралімпійського руху.

Період розвитку і становлення 
спорту інвалідів за кордоном су-
проводжувався великою кількіс-
тю друкованих робіт як в теоре-
тичному, так і практичному плані, 
особливо в період восьмидесятих-
дев’яностих років, і ця тенденція 
триває і в даний час. Характерно, 
що свій внесок у розвиток цього 
напрямку вклали фахівці майже 
всіх країн і держав світу [11, 22, 
33, 34, 35, 37]. У нашій країні ця 
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проблема притягує увагу фахів-
ців лише в сімдесяті роки мину-
лого віку. Як показує практика, у 
людини, яка отримала травму або 
інвалідність внаслідок захворю-
вання чи вродженого недорозви-
нення опорно-рухового апарату 
різко погіршується не тільки фі-
зичний, а й психічний стан.

Педагогічні спостереження 
протягом ряду років виявили, що 
спортсмени високого класу, які 
стали інвалідами, надзвичайно 
рідко висловлюють бажання за-
йматися адаптивним спортом. 
Отже в них відсутня впевненість 
в користі його застосування. 

Сам факт порушення ОРА 
призводить до прагнення людини 
обмежити себе від стомлюючого 
впливу рухової діяльності, ство-
рити сприятливі умови життєді-
яльності для збільшення обсягу 
інтелектуального навантаження. 
Випередження «зайвого» фізич-
ного навантаження, в свою чергу, 
веде до ще більшого поглиблен-
ня наслідків негативного впливу 
хвороби чи наслідків травми на 
організм. Небезпека фізичної пе-
ревтоми так само згубна, як і три-
вала гіподинамія, яка призводить 
до зниження функціональних 
можливостей.

Навпаки, інвалід з ураженням 
опорно-рухового апарату, який 
розпочав спортивну діяльність, 
має, як правило, низьку іденти-
фікацію з роллю інваліда, в ньо-
го  менш виражені негативні риси 
характеру [30].

Складність формування фізич-
ного навантаження для осіб, що 
мають порушення ОРА,  полягає в 
необхідності максимального вра-
хування не тільки виду захворю-
вання і ступеня порушення ОРА, 
а й індивідуальних особливостей 
адаптації до фізичного наванта-
ження. В цьому випадку дуже 
важливим є контроль за ефектом 
впливу тренувань [28].

А.А. Трададюк, Д. Щербина, 
А. Сергеєв [26, 29, 31] відзна-
чали в інвалідів з порушеннями 
функцій ОРА після застосуван-

ня розробленої ними авторської 
програми фізичного виховання, 
що включала три рухових режи-
ми ( які дозволяють забезпечити 
адекватне фізичне навантажен-
ня), збільшення показників сили, 
швидкості, спритності і швид-
кісно-силових здібностей. Крім 
того, збільшувалися показники 
рухливості в тазостегновому, 
колінному і гомілковостопному 
суглобах, що значно розширило 
базу рухових здібностей інвалідів 
в процесі виконання ними різних 
маніпулятивних дій, пов’язаних 
із самообслуговуванням, 
взаэмообслуговуванням, а також 
у доступній трудовій діяльності.

Адекватне використання за-
собів фізичної культури та спор-
ту дозволяє зменшити та навіть 
усунути порушення ОРА, що ви-
никли внаслідок ДЦП, їх застосу-
вання особливо ефективне в дитя-
чому і підлітковому віці.

Т.В. Прокуда [24], аналізуючи 
ефективність використання засо-
бів фізичної реабілітації, вправ на 
розвиток сили, амплітуди рухів, 
розслаблення, координацію спо-
стерігали позитивний вплив цих 
засобів на фізичний стан у дітей 
7-8 років з церебральним паралі-
чем.

Г.А. Єдинак [9] запропонував 
упровадження технології безпе-
рервної рухової діяльності для 
дітей 7-8 класів з церебральним 
паралічем у спеціальних загаль-
ноосвітніх навчальних закладах. 
За даними автора це істотно по-
ліпшило рухові характеристики 
учнів.

Досліджуючи корекцію пору-
шень у підлітків 14-15 років з на-
слідками церебрального паралічу 
після включення в процес фізич-
ного виховання позаурочних за-
нять з бадмінтону, В.О. Осипов 
[23] реєстрував поліпшення їх фі-
зичної підготовленості  за показ-
никами метання тенісного м’яча 
на дальність, кидків набивного 
м’яча, в бігу на 30 м і 300 м. 

Ефективність різних варіан-
тів реабілітаційних програм, які 

включають різноманітні елемен-
ти спортивної діяльності, була до-
ведена багатьма науковцями.

Л.Л. Лиховид [13] та інші ав-
тори вважають доцільним вклю-
чати в реабілітаційні програми 
дітей з наслідками ДЦП  іпотера-
пію, після використання якої вони 
спостерігали  значне поліпшення 
моторики.

Н.В. Ганзіна [2] на базі реабі-
літаційного центру для підлітків 
і дорослих інвалідів з наслідками 
дитячого церебрального паралічу, 
використовуючи рухливі і спор-
тивні ігри поряд з іншими видами 
реабілітаційного впливу (ліку-
вальною фізкультурою, масажем, 
лікувальним плаванням, фізіоте-
рапією) відзначала приріст показ-
ників фізичної підготовленості по 
контрольним тестам - присідання, 
згинання та розгинання рук з по-
ложення лежачи та сидячи.

Запропонована О.А. Мерзлікі-
ною [21] реабілітаційна програма 
для підлітків з обмеженими фі-
зичними спроможностями вклю-
чала, крім традиційних відновлю-
вальних заходів, фізичні вправи 
спрямованого впливу, вправи на 
розвиток ритмічності, рівноваги, 
координації рухів, вправи на роз-
слаблення і розтягування м’язів, 
дихальні вправи, вправи для 
формування правильної постави, 
нескладні рухливі ігри з елемен-
тами спортивних ігор. Її дослід-
ження показали, що під впливом 
розробленої програми спостері-
гається приріст рухових функцій 
у юнаків на 16-22%, а у дівчат на 
14-24%.

О.В. Гузій [4] відзначала, що 
під впливом реабілітаційної про-
грами, в яку крім традиційних 
відновлювальних заходів, вклю-
чалися нетрадиційні засоби фі-
зичного виховання (спеціальні 
дихальні вправи, фізичні вправи 
спрямованого впливу, рухливі 
ігри, вправи на тренажерних при-
строях), у хворих дітей підвищи-
лися показники рухових функцій.

 В.В. Меліхов [20] запропону-
вав комплексну методику силової 
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підготовки студентів-інвалідів 18-
21 року, які мали ураження ОРА, з 
використанням тренажерних при-
строїв. В результаті проведеного 
дослідження автори відзначали 
поліпшення морфофункціональ-
ного стану студентів-інвалідів.

Під впливом фізичних наван-
тажень істотні морфофункціо-
нальні зміни крім ОРА виникають 
в дихальній, серцево-судинної, 
нервової системах. Швидкість 
адаптування та його тривалість 
визначають стан здоров’я і тре-
нованість спортсмена. З одного 
боку, організм пристосовується 
до утримання життєво важливих 
констант внутрішнього середови-
ща, а з іншого - оскільки часто 
запобігти зрушенню гомеостазу 
все одно не вдається - організм 
пристосовується до виконання 
спеціалізованої діяльності або до 
чинників, що впливають в умовах 
зміненого гомеостазу шляхом за-
лучення резервів функціональної 
системи адаптації [1]. 

Однак адаптаційні можливос-
ті навіть у здорових спортсме-
нів не безмежні, а що стосується 
спортсменів-інвалідів, то їх функ-
ціональні спроможності значно 
обмежені, їх організм не завжди 
і не повною мірою пристосову-
ється до тих чи інших фізичних 
навантажень, умов середовища 
і т. ін., в результаті чого можуть 
виникнути захворювання [17]. 
Стадія дезадаптації організму 
розвивається внаслідок інтенсив-
них тренувальних навантажень і 
відсутності повноцінного відпо-
чинку між ними, що призводить 
до появи донозологічних патоло-
гічних станів. 

Слід зазначити, що зловжи-
вання змагальною діяльністю, 
спрямованою в паралімпійсько-
му спорті насамперед на резуль-
тат, відчутно деформує сутність 
спортивного руху інвалідів − до-
сягнення фізичної реабілітації, 
психічної адаптації та соціальної 
інтеграції людей з особливими 
можливостями і потребами [19].

Значне обмеження можливос-

тей основних функціональних 
систем організму у спортсменів з 
порушенням ОРА підтверджуєть-
ся багатьма сучасними науковими 
дослідженнями [16, 18].

При вивченні функціонально-
го стану дихальної системи у па-
ралімпійців виявлено зниження 
основних показників її діяльності 
та значне зменшення функціо-
нальних резервів респіраторної 
системи. На підставі результатів 
цих досліджень була запропоно-
вана диференційована методика 
гармонізації функцій дихальних 
м’язів з урахуванням індексу їх 
сили. Впровадження в практику 
розробленої методики дозволило 
збільшити функціональні резер-
ви респіраторної системи та по-
кращити показники індексу сили 
дихальної мускулатури у даної 
категорії спортсменів [15].

При вивченні функціональ-
ного стану системи кровообігу у 
спортсменів-інвалідів визначено 
адаптаційні зміни, які пов’язані 
із заняттям спортом. Випадки не-
економічної роботи серцево-су-
динної системи були обумовлені 
клінічним перебігом основного 
захворювання, а також перевтом-
ленням. Для збереження здоров’я 
спортсменів-інвалідів, запобіган-
ня можливих ускладнень та збіль-
шення функціональних резервів 
серцево-судинної системи були 
проведені комплексні відновні за-
ходи (у тренувальний процес було 
внесено короткочасні корективи: 
додаткові дні відпочинку, зниже-
не навантаження, індивідуальний 
підхід при виборі оптимального 
режиму тренувань і змагань, нор-
малізація сну, посилення вітамі-
нізації, харчування та т. інш.), а 
також здійснювався ретельний 
контроль діяльності системи кро-
вообігу, що дало змогу покращи-
ти стан серцево-судинної системи 
майже за всіма показниками, що 
досліджувалися [1].  

Патологічні явища, що ви-
никають на основі фізичних пе-
ревантажень, проявляються у 
вигляді гіпоксії та гіпоксемії, гі-

пертонусі м’язів порушення мі-
кроциркуляції і інших негативних 
змін [3]. Проте спортсмени-інва-
ліди, які звертаються за медич-
ною допомогою в наслідок таких 
перевантажень,. зазвичай скар-
жаться на проблеми в будь-якій 
одній зоні (плечовий суглоб, по-
перековий, шийний або грудний 
відділ хребта, колінний або го-
мілковостопний суглоб і ін.). Між 
тим,  спостереження показали, 
що приховані порушення можуть 
бути присутніми і в інших ланках 
цілісної системи ОРА, а також у 
інших функціональних системах 
організму, що необхідно врахову-
вати при лікуванні та реабілітації.

Особливе значення в реабілі-
тації спортсменів-інвалідів має 
психологічна підтримка, яка ак-
туальна з кількох причин. 

По-перше, змагальна і тре-
нувальна діяльність вимагають 
максимальної мобілізації як фі-
зичного. так і психоемоційного 
потенціалу. Значний успіх в спор-
ті можливий тільки при повній 
реалізації здібностей, умови для 
чого забезпечує, в тому числі і 
психологічна складова підготов-
ки. 

По-друге, спортсмени знахо-
дяться в умовах постійної жор-
сткої конкуренції із суперниками 
і, як правило, змагаються з тими, 
чий об’єктивний рівень фізичної 
підготовки досить близький - а 
в таких умовах перемога почи-
нає визначатися незначними, на 
перший погляд, психологічними 
нюансами - «В боротьбі рівних 
перемагає психологія» (П’єр Де 
Кубертсн). 

По-третє, життєвий графік 
спортсмена дуже напружений, 
він пов’язаний з необхідністю 
адаптуватися не тільки до тре-
нувальних навантажень, але і до 
частих тривалих переїздів, пере-
бування далеко від дому, нових 
колективів, зміни режимів відпо-
чинку, харчування і т.п. Наведене 
обумовлює необхідність викорис-
товувати психотехнології саморе-
гуляції і управління стресом. [3].
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В адаптивному спорті пере-
лічені фактори діють повною мі-
рою, проте, присутні і додаткові 
причини, які посилюють зна-
чимість психологічної підтрим-
ки. Соматичний статус спортс-
менів-інвалідів передбачає 
наявність захворювань, які висту-
пають стресогенними факторами 
і ускладнюють адаптацію.

Як правило, у осіб, що займа-
ються адаптивним спортом ви-
никають складнощі в прийнятті 
власної життєвої ситуації, осо-
бливо якщо чинники, що призве-
ли до обмеження можливостей, 
виникли відносно недавно.

Для даної групи осіб вельми 
актуальною є підтримка мотива-
ції до фізкультурно-спортивної 
діяльності, тобто до активного 
способу життя.

Корекція і профілактика про-
гресування захворювань входять 
в число найважливіших завдань, 
що вирішуються в рамках адап-
тивної фізичної культури [5, 7]. 
Крім фізичних вправ як основно-
го засобу їх вирішення, актуальні 
психологічні техніки та прийоми.

Як правило, у психолога або, 
тим більше, тренера, який працює 
в сфері адаптивного спорту, немає 
можливості проводити тривалу 
аналітичну роботу, звертаючись 
до виникнення психологічних 
проблем. Формат роботи частіше 
має на увазі відповідь на запит 
про зняття симптому, надання 
психологічної допомоги «тут і за-
раз», тобто застосування технік, 
які хоч і не усувають глибинні 
суперечності, зате діють швидко, 
дозволяють оперативно нормалі-
зувати психологічний стан.

Результати нейрофізіологіч-
них досліджень у членів паралім-
пійської і дефлімпійської команд 
з футболу і волейболу свідчи-
ли про значне зниження в них 
функціональних можливостей 
центральної нервової системи 
(ЦНС), що вказує на перенапру-
ження і перевтомлення спортсме-
нів та безумовно здійснює нега-
тивний вплив на їх самопочуття, 

стан здоров’я, адаптацію до тре-
нувальних і змагальних наван-
тажень і врешті-решт – на спор-
тивний результат. При проведенні 
комплексу реабілітаційних захо-
дів (включаючих аутотренінг, ко-
рекцію режиму дня, зниження на-
вантажень, тощо) спостерігались 
позитивні зміни, які вказували 
на покращення функціонального 
стану нервової системи [14].  

Таким чином, все вищевикла-
дене свідчить, що психолого-пе-
дагогічні проблеми в спорті осіб 
з обмеженими фізичними мож-
ливостями потребують всебічно-
го вивчення і вирішення. Спорт 
може служити засобом психоло-
гічної реабілітації осіб, що ма-
ють порушення опорно-рухового 
апарату, він допомагає їм у само-
вихованні,  дозволяє самореалізо-
вуватися як в спорті, так і в житті 
[16, 30, 36]. Проте, у вітчизняній 
і зарубіжній літературі недостат-
ньо робіт, присвячених вивченню 
особистісних особливостей ін-
валідів з ураженням опорно-ру-
хового апарату, що займаються 
спортом вищих досягнень.

В даний час кількість країн і 
спортсменів, які беруть участь в 
Паралімпійських іграх, постійно 
зростає, в тренувальному про-
цесі спортсменів-інвалідів все 
більше запозичують методи, що 
застосовуються в спорті здорових 
людей, збільшують тренуваль-
ні і змагальні навантаження, що 
призводить до перенапруження 
залучених до роботи основних 
функціональних систем і викли-
кає необхідність ретельної оцінки 
функціональних резервів організ-
му, можливостей фізичної та пси-
хічної адаптації спортсменів, а 
також використання відповідних 
заходів реабілітації для поперед-
ження подальшого погіршення 
здоров’я даного контингенту осіб. 

Висновки
1.Бурхливий розвиток пара-

лімпійського спорту супроводжу-
ється постійним підвищенням 
тренувальних навантажень, що 
потребує ретельного спостере-

ження і оцінки функціонального 
стану основних систем організ-
му та застосування відповідних 
реабілітаційних заходів для  по-
передження подальшого погір-
шення здоров’я і вторинної про-
філактики можливих ускладнень, 
що можуть виникнути в зв’язку 
із значним фізичним і психічним 
перевантаженням спортсменів-
інвалідів з порушенням ОРА. 

2. У фізичній реабілітації 
спортсменів, які мають пору-
шення опорно-рухового апарату, 
найбільш перспективним є комп-
лексний підхід з використанням 
різноманітних, але патогенетично 
обумовлених та цілеспрямованих 
відновних засобів.

3. Одним з перспективних на-
прямів фізичної реабілітації даної 
категорії спортсменів є розробка і 
використання в тренувальному 
процесі та поза ним  відповідних 
засобів відновлення, спрямова-
них на підвищення функціональ-
них резервів серцево-судинної та 
респіраторної систем, які лімі-
тують фізичну роботоздатність, 
особливо при аеробних наванта-
женнях. 

4. У комплекси позатренуваль-
них відновних заходів необхідно 
включати засоби психологічного 
впливу, які дозволяють норма-
лізувати психоемоційний стан 
спортсменів інвалідів, зменшу-
ють вплив стресових чинників, 
сприяють самовихованню та са-
мовпевненості, активній життє-
вій позиції, збільшують мотива-
цію до занять спортом. 

Перспективи подальших до-
сліджень: розробка позатрену-
вальних  заходів  фізичної реабілі-
тації, спрямованих на підвищення 
функціональних резервів серце-
во-судинної та дихальної систем 
і покращення психоемоційного 
стану спортсменів-інвалідів з по-
рушенням ОРА.
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