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The article deals with the medical and social significance of the problem of the 
development of children’s rheumatism in Ukraine. The modern approaches to diagnostics, 
treatment, conduction of primary and secondary prevention of rheumatism, as well as 
features of the use of physical therapy methods are described in the article. 
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ДО ПРОБЛЕМИ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ ДІТЕЙ МОЛОДШОГО ШКІЛЬНОГО ВІКУ, 
ХВОРИХ НА РЕВМАТИЗМ 

 
У статті розкрита медико-соціальна значущість проблеми розвитку 

ревматизму у дітей в Україні. Викладені сучасні підходи до діагностики, лікування, 
проведення первинної і вторинної профілактики ревматизму, а також особливості 
застосування засобів фізичної терапії. 

Ключові слова: ревматизм, діти молодшого шкільного віку, фізична терапія. 
 
Постановка проблеми. Ревматичні хвороби займають друге місце після 

захворювань серцево-судинної системи, а також є другою причиною з тимчасової та 
постійної втрати працездатності в Україні. Незважаючи на позитивну тенденцію до 
зниження не лише захворюваності й поширеності ревматизму, питання боротьби з 
ним залишається надзвичайно актуальним і сьогодні, особливо в педіатрії. В останнє 
десятиліття намітилась тенденція до зміни перебігу захворювання, що 
характеризується перевагою його важких для діагностування малосимптомних та 
прихованих форм [3]. Проблема даної патології полягає ще й у тому, що цілий ряд 
захворювань сполучної тканини досить часто ускладнюється невідкладними станами. 
У дітей ревматизм має значну тенденцію до гострого важкого рецидивуючого 
перебігу, тому у первинній і вторинній профілактиці і лікуванні цього захворювання 
важлива роль відводиться засобом фізичної терапії. 

Викладення основного матеріалу та обґрунтування отриманих 
результатів. Ревматизм представляє собою системне інфекційно-алергічне 
захворювання сполучної тканини, переважна локалізація якого діагностується у 
серцево-судинній системі. Конкретні механізми розвитку ревматизму не встановлені. 
Сучасна теорія патогенезу ревматизму є токсико-імунологічна. На думку більшості 
науковців [1; 2] збудником даного захворювання найчастіше є бета-гемолітичний 
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стрептокок групи А, появі якого дуже часто передують ангіна, фарингіт або 
скарлатина. Ушкодження тканин обумовлене дією специфічних продуктів 
стрептококу, а саме, токсинами, що знижують опірність організму та його 
імуноактивну здатність, провокують розвиток алергічного стану та порушення 
імоногенезу. Поряд зі змінами в сполучній тканині, розвиваються запальні та 
деструктивні зміни у стінках судин. 

Підтверджена роль генетичної схильності у розвитку ревматизму у дітей. 
Встановлено полігенний тип успадкування ревматизму. За даними О. Волосовець, 
схильність до розвитку ревматизму мають особи із групами крові А (ІІ) та В (ІІІ) [2].  

Ревматичний процес має клінічний перебіг: зворотну фазу (коли відбувається 
деполімеризація основної речовини сполучної тканин, активне прогресування 
захворювання) та незворотну фазу (фібриноїдний некроз, що характеризується 
дезорганізацією колагенових волокон, їх набряканням та відкладанням фібриноїду). 
Подальший процес дезорганізації сполучної тканини може призвести до деформації 
клапана, склерозу та розвитку фіброзної тканини. Особливо часто гострий і 
підгострий початок ревматизму спостерігається у дитячому віці, при цьому, у 
старшому шкільному віці частіше у дівчат.  

Клінічні прояви ревматизму залежать насамперед від активності самого 
процесу. Так при мінімальній активності клінічні симптоми невиражені, при 
максимальній – загальні і місцеві прояви хвороби яскраві з наявністю лихоманки. На 
третьому тижні захворювання відзначають пік підвищення артеріального тиску.  

Діагностика ревматизму базується на даних анамнезу, об’єктивного клінічного 
обстеження, лабораторних даних, результатах серологічного обстеження, даних 
бактеріологічного дослідження, експрес-методів діагностики, заснованих на прямому 
виявлені стрептококових антигенів, а також інструментального обстеження [3].  

При виборі тактики лікування враховують активність процесу, наявність вогнищ 
хронічної інфекції і супутніх захворювань, характер ураження суглобів та 
периферичної нервової системи, стадію недостатності кровообігу та інші ознаки. 
Процес лікування ревматизму починається зі стаціонарного етапу, що включає в 
себе три режими: постільний (тривалість 2-3 тижні), напівпостільний та тренуючий. 
На цьому етапі поряд із медикаментозною терапіює, обов’язково призначається 
дієта, що містить достатню кількість повноцінних білків та фізіотерапевтичні 
процедури. Серед них ультрафіолетове опромінення (УФО), електричне поле 
ультрависокої частоти (УВЧ), аеронізація, аерогеліотерапія. 

Процедуру УФО починають з двох хвилин для кожної мигдалини, щодня 
додаючи по одній хвилині, збільшуючи до п’яти. Тривалість курсу лікування – 15–20 
сеансів. При цьому, як зазначають І. Пархотик, О. Марченко, В. Чорний [4], після 
теплових або бальнеологічних процедур, масажу опромінення проводити не 
рекомендується. Тривалість процедури УВЧ становить 10–15 хв. щодня, курс – 15–20 
сеансів. При проведенні процедури електроди розташовують симетрично під кутами 
нижньої щелепи на відстані 1,5 см від шкіри з таким розрахунком, щоб зона мигдалин 
знаходилася між ними. Потужність – 6–16 Вт. 

Процедуру аероіонізації необхідно проводити щодня по 10–20 хв. із 
застосуванням іонізованого повітря або іонізованих лікарських речовин; 
високовольтних електроіонізаторів (для легких іонів), гідроіонізаторів (для легких і 
важких іонів) або бета-іонізаторів (для легких іонів).  

Аерогеліотерапію краще проводити вранці, через 30 хв. після легкого 
сніданку, при температурі повітря 20–25 °С та за відсутності вітру, при відносній 
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вологості 50–70%. З кожним днем тривалість процедури збільшують на 15 хв, 
починаючи із 10–15 хв.  

У програму фізичної терапії обов’язково включають загальнорозвиваючі, 
коригувальні (симетричні та асиметричні вправи), вправи на розтягування і 
розслаблення, вправи на координацію та рівновагу, дихальні вправи (статичні та 
динамічні). Саме під впливом фізичних вправ збільшується потік імпульсів від 
пропріорецепторів, нормалізацується рівень АТ, зменшується ЧСС, зменшується 
тканинна гіпоксія тощо.  

На цьому етапі при постільному режимі для зменшення застійних явищ на 
периферії, активізації екстракардіальних чинників кровообігу, стимуляції трофічної і 
скорочувальної здатності міокарда, підняття загального тонусу організму 
рекомендоване проведення лікувального масажу. При виконанні масажу слід 
пам’ятати про напрямки масажних рухів, що пов’язано з током крові та лімфи.  

Другий етап лікування (санаторно-курортний) рекомендовано проходити на 
базі спеціалізованого кардіоревматологічного санаторію. Розпочинати його необхідно 
у неактивній фазі через 6-8 місяців після первинного або вторинного ендоміокардиту 
з вадою серця або без нього, з недостатністю кровообігу не вище І ступеня. Краще 
обирати бальнеологічні та кліматичні курорти і відвідувати їх у ті пори року, коли 
зберігається тепла, стійка та неволога погода. Слід відмітити, що діти з аналогічними 
клініко-анатомічними ознаками ураження серця, але з недостатністю кровообігу ІІА 
ступеня повинні лікуватися лише в місцевих кардіологічних санаторіях.  

Обсяги, види, форми, методика застосування засобів фізичної терапії залежать 
від наслідків активної фази перебігу ревматизму, клініко-анатомічної характеристики 
уражень серця і пов’язаного з цим ступенем недостатності кровообігу. Тому 
послідовність розширення рухових режимів, застосування ЛФК, лікувального масажу, 
тренажерів проводиться за програмою фізичної терапії недостатності кровообігу 
відповідного ступеня. У випадках компенсованих вад серця фізичну терапію проводять 
за програмою лікування хворих на стенокардію, які належать до І або II 
функціонального класу. Мета застосування фізіотерапії: прискорення ліквідації 
наслідків активності процесу; підвищення опірності організму; стимуляція обміну 
речовин; покращення функціонального стану серцево-судинної системи.  

У програму фізичної терапії включають медикаментозний електрофорез 
(кальцій, саліцилати, сірка), електросон, ультрафіолетове опромінювання; 
гідротерапію у вигляді прісних ванн, дощового та циркулярного душу індиферентної 
температури (35–360С), обливання, обтирання; аероіонотерапію. Додатково, дітям у 
неактивній фазі ревматизму з недостатністю кровообігу не вище І ступеня може 
призначатися бальнеотерапія у вигляді вуглекислих, сульфідних, хлоридно-
натрієвих, йодобромних та радонових ванн. Установлено, що вуглекислі ванни 
позитивно впливають на скоротливу функцію міокарда, нормалізують ритм серцевої 
діяльності, периферичну гемодинаміку; радонові ванни – на порушений серцевий 
ритм, а також мають седативну і знеболюючу дію, покращують трофіку тканин та 
обмін речовин. Хлоридні натрієві ванни сприяють поліпшенню кровообігу, 
мікроциркуляції і трофіки тканин, усуненню гіперкоагуляціі крові й нормалізації 
імунологічних процесів. Ванни призначають щодня або два дні підряд з одним днем 
перерви, температура – 36–37 °С, курс лікування – 10–12 процедур. 

На третьому етапі (диспансерний) здійснюються профілактичні заходи. З 
метою попередження рецидивів і прогресування захворювання вторинна 
профілактика ревматизму у дітей повинна проводитися не менше 5 років або, навіть, 
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до досягнення 21 року. Для санації інфекційних вогнищ інфекції у комплексі із 
медикаментозним та хірургічним лікуванням рекомендовані фізіотерапевтичні 
процедури. Хворим важливо дотримуватися раціонального рухового режиму 
(прогулянки пішки, лікувальна гімнастика), повноцінного білкового харчування, 
обмеження прийому повареної солі, відмовитися від різких змін клімату і активних 
спортивних занять [4].  

Висновки. Діти є найбільш уразливою категорією для стрептококової та 

стафілококової інфекцій. Ураховуючи це, важливо вчасно проводити профілактику, в 
тому числі із застосуванням засобів фізичної терапії. Одним із головних і дієвих 
засобів профілактики і лікування ревматизму у дітей є правильно підібрані та 
дозовані фізичні вправи, поєднані із апаратною фізіотерапією (УФО, УВЧ, 
індуктотерапія, електрофорез). Значний лікувальний ефект досягається і при 
застосуванні бальнеотерапії у вигляді вуглекислих, кисневих, радонових ванн. 
Фізіотерапевтичні методи, включені в завчасне комплексне лікування пацієнтів 
прискорюють реабілітацію і попереджають розвиток різних ускладнень. 
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physical therapy of children of the specified age with chronic heart failure of І-ІІА stages is 
substantiated. 
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ЛІКУВАЛЬНА ФІЗИЧНА КУЛЬТУРА У КОМПЛЕКСНІЙ ФІЗИЧНІЙ ТЕРАПІЇ ДІТЕЙ 
ШКІЛЬНОГО ВІКУ З ХРОНІЧНОЮ СЕРЦЕВОЮ НЕДОСТАТНІСТЮ І-ІІА СТАДІЙ 

 

У статті розкрито сучасні підходи до діагностики та лікування дітей з 
хронічною серцевою недостатністю І-ІІА стадій. Обґрунтовано застосування 
лікувальної фізичної культури у комплексній фізичній терапії дітей зазначеного віку 
з хронічною серцевою недостатністю І-ІІА стадій. 
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	Виклад основного матеріалу. Поняття «ерготерапія» або «occupational therapy» з’явилось ще на початку ХХ століття, а перша школа з підготовки фахівців у цій галузі з’явилась у 1908 році в Чикаго, а в 1917 році у США вперше створено Національне товарист...
	Найважливіше завдання ерготерапії – допомога у вирішені конкретних проблем, які виникають у пацієнта при виконанні нормальних повсякденних справ, для цього він повинен виконувати різні вправи, наприклад, відкривання дверей, малювання якоїсь фігури (ко...
	Список використаної літератури:
	Фізичні вправи, включені до програми комплексної фізичної терапії дітей з ХСН можуть бути представлені у формі ранкової гігієнічної гімнастики (РГГ), лікувальної гімнастики (ЛГ), фізкультхвилинок та вправ вечірньої гігієнічної гімнастики (ВГГ). Також ...
	Саме тому важливо активно застосовувати з профілактичною і лікувальною метою фізичні вправи, які мають тонізуючу дію, посилюють кровообіг та лімфообіг. Заняття фізичними вправами створюють позитивний емоційний фон у дитини, надавають впевненості в соб...
	Аналіз останніх досліджень і публікацій. Ерготерапія як реабілітаційна технологія привертає увагу науковців і практиків. Зокрема роботи Остапенко Г. О., Панчишної О. К., Циганок О. В. присвячені дослідженню використання ерготерапії в комплексній реабі...
	Виклад основного матеріалу. Захворювання на ДЦП є актуальною проблемою в дитячій неврології. За останні 40 років у всьому світі збільшилося число інвалідів дитинства з діагнозом ДЦП і становить 1,88 випадку на 1000 дітей. Тяжкість інвалідизації у 20-3...
	Різноманітні засоби фізичної реабілітації з корекції основних рухових функцій є важливою частиною загальної системи виховання, навчання дітей з церебральним паралічем і адаптацією їх у сучасному у спільстві.
	О. М. Мастюкова дає таке визначення ДЦП: «Термін ДЦП позначає групу рухових розладів, що виникають при ураженні рухових систем головного мозку і виявляються в недоліку або відсутності контролю з боку нервової системи за функціями м’язів» [6].
	За Л. О. Бадаляном, дитячі церебральні паралічі – це група патологічних синдромів, що виникають унаслідок внутрішньоутробних, родових або післяродових уражень мозку і виявляються у формі рухових, мовних і психічних порушень [2].
	За останні 15 років лікування таких хворих дітей показало, що тільки комплексне систематичне лікування може значно поліпшити загальний стан дитини. Це стало можливим завдяки тому, що були розроблені різні методи моторного перенавчання дітей (методи Бо...
	Основними напрямами роботи з корекції рухових порушень є формування навиків самообслуговування, розвиток практичної діяльності і підготовка руки до аркуша. При цьому важливо пам’ятати, що опанування рухових навиків відбувається поетапно і вимагає вели...
	У контексті корекційно-реабілітаційної роботи з відновлення рухових функцій у дітей із церебральним паралічем ерготерапія спрямовується на:
	- покращення координації рухів;
	- нормалізацію розподілу тонусу в м’язових групах верхніх кінцівок;
	- зміцнення слабких м’язів;
	-вироблення стереотипу правильного ортостатичного положення тіла;
	-пригнічення патологічних рефлексів, гіперкінезів, синкінезій;
	-формування предметно-маніпулятивної функції; профілактику патологічних установок і контрактур [1, 4].
	Розроблена програма працетерапії для дітей дошкільного і молодшого шкільного віку зі спастичними формами церебрального паралічу реалізовувалася за напрямами: - самообслуговування; - соціально-побутова орієнтація; - творчо-продуктивні види діяльності; ...
	Організаційно-методичне забезпечення занять з працетерапії передбачало врахування таких педагогічних аспектів.
	1. Працетерапія реалізовується на підставі основних педагогічних принципів: ранній початок проведення; систематичність, доступність та поступовість застосування трудових процесів; відповідність їх інтелектуальним і руховим можливостям дитини.
	2. Результатом працетерапії є цілеспрямоване вироблення певного продукту праці або виконання трудового завдання. Отже, праця дитини повинна бути результативною і дитина повинна бачити результати своєї діяльності.
	З. Метою підвищення мотивації дитини до діяльності доцільно на підставі попередньо проведених бесід з нею та її ближнім соціальним оточенням з’ясувати інтереси, нахили, побажання дитини. Це дозволить підвищити ефективність працетерапії за рахунок вклю...
	4. Для активізації дітей доцільно розробити систему заохочень (винагород) за результативну діяльність. При цьому дитина повинна розуміти за що конкретно її похвалили (винагородили): уважність, старанність, швидкість виконання, правильність, творчий зд...
	5. У процесі залучення дітей до колективної роботи необхідно створити максимально позитивну (доброзичливу) емоційну атмосферу, виключити елементи змагання серед дітей.
	6. Для підвищення зосередженості уваги дитини на виконанні трудового завдання бажано усунути додаткові зовнішні подразники (тиша, не надто яскраве освітлення, оптимальна температура повітря тощо).
	7. Робочий матеріал, окремі деталі виробу для працетерації доцільно добирати більш яскравими, кольоровими, різної фактури. Це сприятиме стабілізації зацікавленості й уваги, позитивній психоемоційній мотивації та дозволить додатково розширити діапазон ...
	8. У випадку явних ознак втоми в дитини (значне зниження уваги, посилення спастичності м’язів, виражена дискоординація рухів, гіперемія або блідість обличчя, відмова від виконання) необхідно провести фізкультхвилинку з метою усунення психофізичного на...
	9. Особливістю терапії працею є насамперед вироблення у дитини з церебральним паралічем правильної робочої пози, яка сприятиме розслабленню спастичних м’язів. До таких поз відносяться положення стоячи з опорою рук на поверхню столу; положення стоячи з...
	10. Навчання дитини техніки трудової діяльності необхідно здійснювати за схемою: показ способу виконання трудової операції (розчленованої на окремі прості елементи), пояснення трудового завдання з наочною демонстрацією (прямою та опосередкованою – пла...
	11. На початкових заняттях використовується робота, що вимагає простої біманіпуляції (розгладження, складання бавовняного матеріалу, паперу), далі – робота з покращення координації рухів; дітям пропонують трудові операції, що вимагають виконання різни...
	12. З метою пригнічення насильницьких рухів (синкінезії, гіперкінези) доцільно використовувати спеціальні пристосування, а саме: крісло з широкими підлокітниками, високою спинкою, головоутримачем, нотною підставкою з фіксуючими ременями для спини; при...
	Структура заняття з працетерапії:
	- вступна частина (5-10 хв.): вправи для зниження спастичності м’язів верхніх кінцівок з елементами самомасажу; ознайомлення дітей з видом діяльності та тематикою заняття;
	- основна частина (20-30 хв.): виконання конкретного завдання;
	- заключна частина (3-5 хв.): релаксаційні вправи; підведення підсумків діяльності.
	Самообслуговування. У процесі занять з формування (удосконалення) навичок самообслуговування приділялася увага таким моментам:
	- навички прийому їжі (пиття із чашки; користування ложкою, виделкою);
	- навички вдягання-роздягання (взуття, одяг, застібування-розстібування);
	- навички особистої гігієни (умивання, миття рук із милом, чищення зубів, сушка волосся феном, розчісування, користування носовою хустинкою, користування туалетом тощо).
	Формування в дітей зі спастичними формами церебрального паралічу навичок самообслуговування здійснювалося у три етапи. Перший етап був зорієнтований на формування загального уявлення про дію (пояснення, опис, показ), що забезпечувалося спеціальними пр...
	- показ виконання цілісної дії;
	- показ послідовного виконання окремих елементів (операцій) трудової дії з детальним описом кожної операції;
	- спільне виконання послідовних операцій (елементів) трудової дії, за необхідністю пасивне і пасивно-активне виконання;
	- виконання послідовних елементів рухової дії разом із педагогом: дитина діє за словесною інструкцією і за зразком, наслідуючи рухи педагога, який у разі потреби надає допомогу у відтворенні окремих елементів.
	На другому етапі здійснювалося напівсамостійне виконання рухової дії: дитина виконувала послідовні елементи трудової дії за словесною інструкцією педагога з унесенням необхідних поправок.
	На третьому етапі дитина самостійно виконувала рухової дії під контролем педагога, промовляючи вголос кожну операцію.
	Формування навичок побутової орієнтації спрямовувалося, окрім вирішення спеціальних завдань, на забезпечення самостійності дитини у повсякденному житті. Цей напрям працетерапії передбачав навчання дитини:
	1. користуватися побутовими приладами, а саме:
	- замикати і відмикати різні замки, дверні защіпки тощо;
	- користуватися змішувачами та вмикачами світла;
	- вміти закрутити і відкрутити гвинти на болтах різного діаметру;
	- користуватися телефоном: домашнім (з круглим диском, кнопковим) і мобільним;
	- відкривати-закривати різні коробки, пляшки тощо;
	2. виконувати повсякденну домашню роботу:
	- мити посуд;
	- сервірувати стіл («Чекаємо гостей»);
	- витирати пил, підмітати;
	- прати білизну, віджимати її, розвішувати;
	- прасувати білизну;
	- прибирати своє робоче місце.
	Навички побутової орієнтації відпрацьовувалися у повсякденному житті і на спеціальних стендах із зафіксованими на ньому різними змішувачами, замками з відповідними до них ключами, вмикачами світла, різними дверними защіпками, болтами з відповідними гв...
	Серед творчо-продуктивних видів діяльності, що використовувалися на заняттях працетерапії, надавалася перевага тим, кінцевий продукт яких виявляв соціальну значимість, був суспільно-корисним, включаючи значущість для самої дитини.
	До занять з працетерапії залучалися такі види творчо-продуктивної діяльності:
	- ліплення з пластиліну різної цупкості (вазони, чашки, тарілки, кулічі, пиріжки для ляльок, іграшки для маленьких дітей тощо);
	- виготовлення сувенірів для близьких, друзів із природного матеріалу (каштани, мушлі, квасоля, макарони, бісер, гречка тощо);
	- вирізання серветок із паперу, тканини;
	- виготовлення прикрас (буси, браслети, персні й ін.) із бусин та бісеру;
	- виготовлення різного розміру конвертів та паперових коробок із аплікаціями або малюнками для зберігання власних речей (прикраси, листівки й ін.).
	Нескладні трудові процеси вводилися до занять з працетерапії в якості розминки та фізкультпауз (-хвилинок), а також поєднання кількох елементарних операцій виносилися в окреме заняття.
	На заняттях з працетерапії застосовувалися такі нескладні трудові операції:
	- змотування ниток у клубки;
	- сортування різних дрібних предметів за розміром, кольором, фактурою, видом матеріалу в різні ємкості;
	- складання різних розбірних предметів-іграшок;
	- висаджування квітів у вазони;
	- наклеювання марок на конверти;
	- комплектування у коробки різних предметів (кубики, доміно, цукор-рафінад, диски тощо);
	- складання рушничків, серветок, носових хустинок тощо.
	Ігри-маніпуляції з предметами для розвитку дрібної моторики. Такі ігри спрямовувалися, насамперед, на розвиток координації тонких рухів рук (дрібної моторики).
	Дослідження ефективності експериментальної програми здійснювалося за результатами оцінювання функціонального стану верхніх кінцівок, що передбачало застосування таких методів: визначення рухових можливостей рук за експрес-методикою К. Семенової; оціню...
	У теперішній час все більше варто звертати увагу на методи ерготерапії і застосовувати її все частіше при здійсненні процесу відновлення рухових дій, особливо у дітей із ДЦП.
	Список використаної літератури: (1)
	Аналіз останніх досліджень і публікацій. Проблемами реабілітації учасників бойових дій займались такі вчені, як В.С. Гічун, В.В. Ковтун, О.М. Коржиков, Ю.Є. Лях, В.В. Знаков, І.І. Ліпатов, Т.П. Пароянц, В.Є. Попов, П.І. Сидоров, В.С. Березовець, С.В. ...
	Аналіз і узагальнення сучасних даних, представлених в літературі, дозволили визначити, що до теперішнього часу мало уваги приділялося питанням фізичної реабілітації військовослужбовців з ПТСР з побудовою комплексних програм, що включає сучасні засоби ...
	Робота виконана за планом НДР Дрогобицького державного педагогічного університету імені Івана Франка.
	Виклад основного матеріалу. На відміну від гострої стресової реакції ПТСР виникає не під час стресової події, а пізніше – через місяць, або декілька після виходу людини зі стресової ситуації. Особливістю «бойового стресу» є те, що на війні людина є не...
	ПТСР має дві особливості: психогенну природу розладу та нестерпну для пересічної людини тяжкість психогенії.
	Реабілітація військовослужбовців – це система медичних, психологічних і професійних заходів, спрямованих на попередження розвитку патологічних процесів, які призводять до втрати працездатності, а також ефективне і раннє повернення військовослужбовців ...
	Лікувальна фізкультура (ЛФК) - метод лікування, що використовує засоби фізичної культури з лікувально-профілактичною метою для відновлення здоров’я та працездатності хворого, попередження ускладнень і наслідків патологічного процесу [3].
	В основі впливу фізичних вправ лежить процес тренування. Тренування удосконалює регулюючий і координуючий вплив ЦНС на функції різних органів і систем організму. Результатом тренування є підвищення функціональної здатності всього організму і посилення...
	Список використаної літератури: (2)
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