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ПРОГРАМА ЛЕКЦІЙНОГО КУРСУ

Поняття про спортивну медицину. Предмет і завдання спортивної медицини, роль спортивної медицини в комплексі медико-біологічних дисциплін, що викладаються в інститутах фізичної культури і на факультетах фізичного виховання. Зв'язок спортивної медицини з іншими науками. Короткий історичний шлях розвитку спортивної медицини.
Основи загальної і спортивної патології. Загальне поняття про здоров’я та хворобу. Донозологічні стани. Патологія та патогенез. Патологічна реакція. Патологічний процес. Патологічний стан. Етіологія та етіологічні фактори. Реактивність, імунітет, алергія. Місцеві розлади кровообігу, запалення, гіпертрофія, атрофія, дистрофія. Основи спортивної патології. Загальна характеристика захворювань, які виникають у процесі занять фізичної культурою та спортом. Гравітаційний шок. Ортостатичний колапс. Гіпоглікемічний шок. Тепловий удар. Загальна характеристика спортивного травматизму. Профілактика спортивного травматизму. Перетренованість і перенапруга. 
Фізичний розвиток. Поняття про фізичний розвиток. Конституціональні типи. Акселерація. Методи дослідження фізичного розвитку. Соматоскопія. Антропометрія. Особливості фізичного розвитку і статури у представників різних видів спорту. Дослідження комплексу морфо-функціональних показників, які дають можливість  визначити фізичну працездатність і рівень вікового і біологічного розвитку індивідуума в момент обстеження. 
Функціональний стан організму спортсмена і діагностика тренованості. Поняття тренованості. Функціональний стан ЦНС, методики дослідження й оцінки нервової системи у спортсменів. Паталогічні стани нервової системи, що виникають в результаті психічної і фізичної перевтоми. Особливості функціонального стану серцево-судинної системи, системи зовнішнього дихання, крові, ендокринної системи, органів виділення у спортсменів і осіб, які систематично займаються фізичною культурою, методи оцінки.
Тестування в діагностиці фізичної працездатності і функціональної готовності спортсменів. Класифікація функціональних проб. Основні функціональні проби, які використовуються в спортивній медицині (проба Летунова, проба Розенталя, ортостатична проба та ін.). Основні методи діагностики рівня фізичної працездатності (субмаксимальний тест PWC170, Гарвардський степ-тест, тест Купера). Загальна характеристика основних методів оцінки функціональної підготовленості спортсменів (багатофакторна експрес-діагностика - по           Душаніну С.А.; комп’ютерна програма „ШВСМ”; приватні методи дослідження).  
Лікарський контроль у процесі тренувальних занять і змагань. Лікарсько-педагогічний контроль в процесі тренувальних занять. Оперативні, поточні, етапні спостереження. Самоконтроль. Методи дослідження, які використовуються в процесі лікарсько-педагогічного контролю. Медичне забезпечення змагань. Антидопінговий контроль. Контроль на статеву приналежність.
Медико-біологічні засоби відновлення спортивної працездатності. Класифікація засобів відновлення. Принципи використання засобів відновлення. Спеціалізоване харчування. Білки, жири і вуглеводи в раціонах харчування. Вітаміни і мінеральні речовини. Фармакологічні засоби відновлення. Фізичні засоби відновлення функціонального стану організму спортсменів        (фізіо-, гідро -, електро-, магнитотерапія, масаж та ін.).
Особливості медичного контролю у масовій фізичній культурі. Оздоровче значення масової фізичної культури. Поняття про гіпокінезію. Роль фізичної культури в збереженні й укріпленні здоров’я населення країни в сучасних умовах життя. Лікарський контроль за юними спортсменами. Лікарський контроль за дорослими, які займаються фізичною культурою.
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ПЕРЕЛІК ЛАБОРАТОРНИХ І СЕМІНАРСЬКИХ ЗАНЯТЬ

Лабораторна робота №1

Тема: Методи дослідження рівня фізичного розвитку організму (2 години)

Короткі теоретичні відомості. Оцінку фізичного розвитку організму традиційно проводять із використанням методу антропометричних стандартів, кореляційного методу  й методу індексів. Найбільше поширення одержав метод індексів. У більшості випадків для оцінки рівня фізичного розвитку використають        весо-ростовий індекс Кетлє (ІК) і життєвий індекс (ЖІ). Останнім часом у ряді досліджень застосовується також індекс фізичного розвитку (ІФР), запропонований А.Д. Дубогай. Отримані значення індексів порівнюють із табличними даними й роблять висновок про рівень фізичного розвитку обстежуваного.
Розрахунок приведених вище індексів здійснюють за наступними формулами:
ІК = МТ / ДТ,
де ІК - індекс Кетлє, г/см; МТ - маса тіла, г; ДТ - довжина тіла, см.
ЖІ = ЖЕЛ / МТ,
де ЖІ - життєвий індекс, мл/кг; ЖЕЛ - життєва ємність легенів, мл; МТ - маса тіла, кг.
ІФР = ДТ - (МТ+ОГК),
де ІФР - індекс фізичного розвитку, абсолютні одиниці, а.о.;                   ДТ - довжина тіла, см; МТ - маса тіла, кг; ОГК - окружність грудної клітки, см.

Для роботи необхідні: медичні ваги, ростомір, гнучкий сантиметр
.
Хід роботи:

1. У обстежуваного вимірюють окружність грудної клітки в см, визначають масу тіла в кг і довжину тіла в см. Одержані дані використовують для розрахунку індексу Кетлє (ІК), життєвого індексу (ЖІ) і індексу фізичного розвитку (ІФР).
2. Значення розрахованих індексів порівнюють з даними, які наведені у таблицах 1-3 (див. „Додаток”) і оцінюють рівень фізичного розвитку обстежуваного за кожним з індексів.
3. На основі одержаних даних роблять загальний висновок щодо рівня фізичного розвитку обстежуваного.

Питання для самоконтролю:
1. Поняття про фізичний розвиток організму. Основні критерії фізичного розвитку.
2. Типи конституції організму. Основні фактори, які впливають на тип конституції. Акселерація.
3. Основні методи оцінки рівня фізичного розвитку організму.
4. Особливості фізичного розвитку та статури у представників різних видів спорту.

Лабораторна робота №2

Тема: Функціональна проба Летунова (2 години)

Короткі теоретичні відомості. Комбінована проба Летунова представляє особливий інтерес для фахівців у галузі спортивної фізіології, тому що дозволяє оцінити реакцію серцево-судинної системи організму на три різних за інтенсивністю і тривалістю фізичні навантаження: 1) 20 присідань за 30 секунд (розглядається як розминка перед наступними видами м'язової діяльності);                   2) 15-секундний біг на місці в максимальному темпі (стегно піднімається до горизонтального положення) (навантаження на швидкість); 3) 3-хвилинний біг на місці в темпі 180 кроків за хвилину (стегно піднімається приблизно на 75 градусів) (навантаження на витривалість).

Для роботи необхідні: секундомір або годинник із секундною стрілкою, тонометр, фонендоскоп, метроном.

Хід роботи:

1. У обстежуваного в стані відносного спокою визначають ЧСС                 і артеріальний тиск, після чого він виконує 20 глибоких присідань за 30 секунд. У перші 10 секунд після навантаження визначають ЧСС, далі протягом 40 секунд виміряють артеріальний тиск, а починаючи з 50-ої секунди знову визначають ЧСС за                    10-секундними відрізками.  Реєстрація даних ведеться на протязі 3-х хвилин відпочинку між першим та другим навантаженням.  
2. Друга частина проби полягає у виконанні обстежуваним              15-секундного бігу на місці в максимальному темпі. Відразу після цього виду навантаження виміряють ЧСС і артеріальний тиск протягом 4-х хвилин відпочинку за такою схемою: на початку і наприкінці кожної хвилини протягом 10 секунд визначають ЧСС, а в проміжку між цими операціями – артеріальний тиск). 
3. По закінченні 4-ої хвилини відновлення після 15-секундного бігу на місці виконується 3-я частина проби Летунова – біг на місці протягом 3-х хвилин (темп – 180 кроків на хвилину). Після бігу протягом 5-ти хвилин реєструють ЧСС і артеріальний тиск у такий же спосіб, як у пункті 2. 
4. Всі отримані дані заносяться в спеціальну таблицю, аналізуються (оцінюється характер змін ЧСС і артеріального тиску після кожного виду навантаження, час їхнього відновлення) і робиться висновок      про     тип    реакції     серцево-судинної     системи  на: 1) розминку; 2) швидкісну роботу; 3) роботу на витривалість.

Таблиця 1 
Розміри ЧСС і артеріального тиску на різних етапах комбінованої проби Летунова.

	ЧСС у стані спокою  =
	АТ у стані спокою =

	Час після навантажень
	20 присідань
	15-секундний біг
	3-хвилинний біг

	
	ЧСС після навантажень

	
	1
	2
	3 
	1
	2
	3
	4
	1
	2
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	60
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	АТ після навантаж.
	
	
	
 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Час відновлення
	tчсс =

tат =
	tчсс =

tат =
	tчсс =

tат =


Примітка:  - виміряється артеріальний тиск;  - виміряється ЧСС.
ВИСНОВОК: робиться висновок про тип реакції серцево-судинної системи обстежуваного на різні види фізичних навантажень. 
.
Питання для самоконтролю:
1. Поняття про дозоване фізичне навантаження і функціональні проби. Основні вимоги до проведення навантажувальних проб. 
2. Одно -, дво - і тримиттєві функціональні проби серцево-судинної системи і їх коротка характеристика. 
3. Основні типи реакцій серцево-судинної системи організму на дозоване фізичне навантаження.
4. Значення функціональних проб із дозованим фізичним навантаженням у практиці медико-біологічного контролю за функціональним станом організму спортсменів.

Лабораторна робота №3

Тема: Вивчення особливостей стану регуляторних систем організму за допомогою ортостатичної та клино-ортостатичної функціональних проб (2 години)

Короткі теоретичні відомості. Ортостатична і кліно-ортостатична проби застосовують для дослідження функціонального стану системи вегетативної регуляції апарату кровообігу. Проведення обох проб супроводжується зміною положення тіла реципієнта і порівняльним аналізом величин ЧСС і АТ, зареєстрованих до і після проведення проби. При нормальній збудливості вегетативної нервової системи в ортостатичній пробі спостерігається підвищення ЧСС на 18-27% від початкової величини. Більш високі значення свідчать про підвищену (несприятливу) збудливість, яка спостерігається при гіпертиреозі, у реконвалесцентів, у спортсменів відразу після тренування, а також при перенапруженні і перетренованості.          
Для здорових і добре тренованих осіб приріст ЧСС зазвичай, не перевищує 10% від початкової величини цього показника. Артеріальний тиск при проведенні ортостатичної проби в нормі зазнає незначних змін (АТс в межах 10 мм рт.ст., а АТд - 5 мм рт.ст.). 
При проведенні кліно-ортостатичної проби в нормі спостерігається зменшення ЧСС не більш ніж на 6 ударів в хвилину.

Для роботи необхідні: секундомір або годинник із секундною стрілкою, тонометр, фонендоскоп.

Хід роботи:

1. На першому етапі роботи проводиться ортостатична проба.
2. В стані відносного спокою у обстежуваного в горизонтальному положенні  реєструється ЧСС1 та АТс1 і АТд1.
3. Обстежуваний з горизонтального положення переходить у вертикальне, після чого реєструють величини ЧСС2, АТс2 і АТд2. Розраховують величину відносного приросту вказаних параметрів за наступними формулами:

відн. приріст ЧСС (%) = 100 • (ЧСС2-ЧСС1) / ЧСС1
відн. приріст АТс (%) = 100 • (АТс2 - АТс1) / АТс1
відн. приріст АТд (%) = 100 • (АТд2-АТд1) / АТд1,

де ЧСС1 і ЧСС2 – частота серцевих скорочень до і після проведення ортостатичної проби, уд/хв.; АТс1 і АТс2 – систолічний артеріальний тиск до та після проведення ортостатичної проби, мм рт. ст.; АТд1 і АТд2 – діастолічний артеріальний тиск до і після проведення ортостатичної проби, мм рт. ст.

4. На основі отриманих даних оцінюється ступінь збудливості і тонусу симпатичного відділу вегетативної нервової системи. 
5. На другому етапі роботи проводиться кліно-ортостатична проба, в процесі якої обстежуваний переходить із вертикального в горизонтальне положення, внаслідок чого підвищується тонус парасимпатичного відділу вегетативної нервової системи. Реєструють величини частоти серцевих скорочень до (ЧСС1) і після (ЧСС2) проведення проби.  
6.  На основі отриманих даних оцінюється ступінь збудливості і тонусу парасимпатичного відділу вегетативної нервової системи. 

ВИСНОВОК: робиться висновок про ступінь збудливості симпатичного та парасимпатичного відділів вегетативної нервової системи організму обстежуваних. 
.
Питання для самоконтролю:
1. Поняття про ортостатичну та кліно-ортостатичну проби. 
2. Основні критерії оцінки результатів вказаних функціональних проб. 
3. Особливості динаміки ЧСС та АТ при проведенні ортостатичної та кліно-ортостатичної проб. 
4. Значення ортостатичної та кліно-ортостатичної проб у практиці медико-біологічного контролю за функціональним станом організму спортсменів.




СЕМІНАР №3

Тема: Загальна характеристика основних патологічних станів, які виникають при систематичних заняттях фізичною культурою та спортом (2 години)
1. Поняття про тренованість, перетренованість та перенапругу. Гостра та хронічна перенапруга.
2. Загальна характеристика поморочних станів, які виникають при заняттях спортом (гравітаційний шок, ортостатичний колапс, утрата свідомості при вдарах в різні частини тіла та ін.). Перша допомога.
3. Гіпоглікемічний шок, механізми розвитку, засоби ліквідації.
4. Тепловий і сонячній вдари. Механізми розвитку. Перша допомога.
5. Поняття про утоплення. Види утоплення, причини виникнення. Перша допомога. 
6. Загальна характеристика реанімаційних заходів, які використовуються в спортивної медицині (забезпечення прохідності дихальних шляхів, штучне дихання, непрямий масаж серця). Вікові особливості застосування вказаних реанімаційних заходів.
[bookmark: _GoBack]




Ключі 
до тестових завдань з курсу „Спортивна медицина”

1. а, б, в.		29. б.			57. а, б, д.		85. в.
2. а.                        30. в.				58. а.			86. б. 
3. а.                        31. а.				59. а.			87. а, б, г.
4. б.                        32. б.			60. б.		88. б, г.
5. в.                        33. а, в.			61. в.			89. б, в.
6. б.                        34. б, г, д.			62. б, д.		90. б.
7. а.                        35. а.				63. в.			91. а.
8. а.			36. б. 			64. г.			92. б, в.
9. а.			37. а.				65. а, д.		93. а, б, в.
   10. а.			38. б.			66. д.		94. а, б.
   11. б.			39. г.				67. в.			95. б, в.
   12. в.			40. б.			68. в. 		96. а, г.
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   17. в.			45. б, в, г, д.		73. в.
   18. б.			46. а, б, г, д.		74. а. 
   19. б.			47. б.			75. г.
   20. в.			48. в.				76. б.
   21. а.			49. в.				77. д.
   22. а.			50. а.				78. г.
   23. в.			51. б, в.			79. д. 
   24. б.			52. а.				80. г.
   25. б.			53. а.				81. в.
   26. б.			54. б, г, д.			82. а. 
   27. б, г.			55. а, в, д.			83. а, в, г.
   28. б, г.			56. а, б, г.			84. г.
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Таблиця 1 
Оцінка рівня фізичного розвитку за індексом Кетлє

	Індекс Кетлє
	Рівень фізичного розвитку

	6-9 лет
	10-14 лет
	15-18 лет
	

	194,9
	220,0
	325,0
	Низький

	195-219,9
	220,1-265,0
	325,1-350,0
	Нижче середнього

	220,0-236,9
	265,1-315,0
	350,1-375,0
	Середній

	237,0-259,9
	315,1-360,0
	375,1-400,0
	Вище середнього

	260,0
	360,0
	400,0
	Високий



Таблиця 2 
Оцінка життєвого індексу (ЖІ) у дітей, підлітків та юнаків і дівчат
	Вік, роки
	Стать

	
	Чоловіча
	Жіноча

	7-10
	51-55
	46-49

	11-13
	40-53
	42-46

	14-15
	53-57
	46-51

	17-18
	55-63
	48-55



Таблиця 3 
Оцінка функціональних та рухових можливостей обстежуваного за величинами індексу фізичного розвитку (ІФР)

	Величини ІФР
	Рівень функціональних та рухових можливостей

	Менш 23,1
	Низький

	23,2-31,9
	Нижче середнього

	32,0-37,9
	Середній

	38,0-42,8
	Вище середнього

	Більш 42,8
	Високий
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