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В В Е Д Е Н И Е 

Совегская система здравоохранения широко использует 
лечебную физическую культуру в лєчебньїх и профилактиче-
ских целях. Необходимость ее применения в больницах и по-
ликлиниках, санаторних и профнлакториях, детсадах и учеб-
ньіх заведеннях доказана наукой и подтверждена практикой 
работьі врачей и специалистов по физической культуре и 
спорту. 

Использованке фнзических упражнений в лечении основа-
но на биологической необходимости человека в двнжении, 
стимулирующего деятельность всех систем организма и раз-
вивающего его функцнональньїе возможности. Позтому заня-
тпя лечебной физической культурой ие ограпіічнваются воз-
растом и фнзические упражнения ирнменяются в течение 
11 сей ЖІІЗИИ. 

В нашей стране созданьї все условия для занятий физи-
ческой культурой, начиная с детского возраста и до глубокой 
старости. Новим проявлением заботьі нашей партип и пра-
внтельства о здоровье советских людей явилось сентябрьское 
(1981 г.) постановление Ц К КПСС и Совета Министров 
СССР «О дальнейшем поді>еме массовости физической культу-
р и и спорта». В нем подчеркнута необходимость коренного 
улучшения массовой физкультурно-оздоровительной работьі 
средн населення, в том числе в группах здоровья, средн де-
тей, школьников, учащихся средних и вьісших учебньїх заве-
дений, отнесенньїх по состоянию здоровья к спедиальной ме-
дицинской группе. Зто обязьівает существепно повьісить 
качество подготовки студентов и по лечебной физической 
культуре. 

Учебноє пособие написано в соответствии с новой прог-
раммой, утвержденной Спорткомитетом СССР в 1981 г., и 
состонт нз семи глав, из которьіх І, II, IV, VI написаньї 
В. Н. Мухиньїм; III, V и VII Т. А. Третиловой. Д л я облег-, 
чения усвоения материала к каждой главе прилагаются 
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кбнтроЛьньїе вопросьт, способствующиє лучшему усвоешио 
разделов предмета. ГІолученнме знання позволяг будущим 
специалистам правильно и обосповаино прнмеиять физические 
упражнения в повседневной спортивно-педагогической прак-
тике, массовой физкультурно-оздоровительной работе, в реа-
бнлитацни больньїх после перенесеннях заболеваний, травм 
п операций, в предупреждении нарушеннй и отклонений в 
состояннн здоровья занимающнхся физическоіі культурой и 
спортом. 
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КРАТКИИ И С Т О Р И Ч Е С К И Й О Б З О Р Р А З В И Т И Я 
Л Е Ч Е Б Н О Й Ф И З И Ч Е С К О Й КУЛЬТУРЬІ 

Физические упражнения с лечебиьши целями применялнсь 
еще в древние времена (Китай, Индия) в 3000—1800 гг. до 
нашей зрьі. При болезнях внутренних органов и опорно-дви-
гательного аппарата использовалнсь дьіхательньїе упражне-
ния, массаж, пассивньїе двнжения, упражнения с сопротивле-
нием. Лечебная гимнастика получнла особенно вьісокое раз-
витие в Древней Греции. Зтому епособствовал знаменитьій 
врач древностн — отец медицини Гнппократ. В Древнем Риме 
врач Гален (200—130 гг. до нашей зрьі) применял физиче-
ские упражнения и трудотерапию с лечебньїми целями. Целий 
рекомендовал физические упражнения при лечении паралн-
чей. 

В IX—X веках наиболее значительньїй труд написал гепн-
альньїй таджикский ученьїй и врач Авиценна (980—1037 гг.). 
В своих трудах он указьівал на пользу применення солнеч-
ньіх и воздушньїх ванн, использоваиия физических упражне-
ний людьми разного возраста. 

В средние века, в период господства религии, развптне 
медициньї задержалось, в том числе и внедренпе физических 
упражнєний с лечебньїми целями. 

Зпоха Возрождения характеризуется расцветом биологи-
ческих наук, издаются работьі по врачебиой гимиастике (Тис-
со), «Трактат по ортопедии» (Гофман), «Искусство гимнасти-
кп» (Меркуриалис) и др. 

В XVI—XVII веках в России появляются работьі, в кото-
рьіх развивается профилактичсское направление в медицине, 
где значительное место в борьбе за здоровье подрастающего 
поколения отводнтся физическим упражнениям (М. В. Ло-
моносов, А. П. ГІротасов). 

В XVIII—XIX веках появляются повне работьт о лечеб-
ном действии физических упражнєний. В Европе получпли 
))аспространение шведская гимнастика Линга, ряд систем вра-' 
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чебной гимнастнки с широким использованием механоте-
рапии. 

Широкую известность в ато время приобрели трудьі осно-
воположника русской терапевтической школи М. Я. Мудро па 
п видающсгося хирурга Н. И. Пирогова, которьіе убедитель-
но доказали необходи МОСТЬ ИСПОЛЬЗОВЗ пня физпческих угіраж 
поний при леченпи впутренннх болезпей и ранениях. 

Громадное зиачеиие для развптня лечебной физической 
культури пмело учение П. Ф. Лесгафта о физическом воспи-
тании, которое явилось ее теоретической основоіі. Он с апа-
томо-фнзиологических позиций обосповал профилактичесюе 
значсипе физической культури. 

Материалистические взгляди в иоиимапии значення ле-
чебной пімпастики отражаютея в работах передових русских 
учених А. И. Полуника, С. П. Боткина, II. И. Дьяконова, 
ІЗ. В. Гориневского и многих других. Их труди основапи 
па передових фнлософских взглядах революционньїх демо-
кратов А. И. Герцена, Н. Г. Чернншевского, Н. А. Добролю-
бова, В. Г. Белинского. 

Однако в условиях дарской России лечебная физическая 
культура не могла найти своего полного развития. Она развп-
валась в виде коррнгирующей гимнастики, мехапотерапии и 
применялась для обслуживания обеспеченньїх людей. 

Великая Октябрьская социалнстическая революция созда-
ла условия для всестороннего развития духовних и физиче-
ских способностей человека, оздоровлення всех слоев населе-
ння, открила реальньїе возможности для более широкого 
применения лечебной физической культури. 

В 1921 г. В. И. Ленин подписал постановленне Совета 
Народних Комиссаров о домах отдиха. В нем указьівалось 
па необходимость применения физпческих упражнений с ле-
чебньїми целями. С 1923 г. издаютея пособия по лечебной фи-
зической культуре. Она стала применяться в санаториях 
Красной Армии, военпой медицино. Большую роль в зтом 
енграл начальник Военно-саинтарного управлення Красной 
Армии 3. П. Соловьев. 

В дальнейшем развитии лечебной физической культури 
большое значение имели постановления Оргбюро Ц К В К П ( б ) 
(1925), Ц К В К П ( б ) (1929), Ц И К СССР (1930), которне 
иаметпли пути развития советского фпзкультурного движе-
ния. 

Лечебная физическая культура начинает применяться в 
поликлипиках и стационарах после операций на органах 
(і 



брюшной нолости, в акушерстве и гинекологии, при заболе-
вапиях нервной системьі и внутренних органов. Открьіваются 
нервие в страме кафедри лечебной физической культури в 
Московском (1928) и Ленинградском (1932) институтах фи-
зической культури, медицинских институтах, организуются 
специализированнне научно-исследовательские учреждения. 
Зто позволило глубоко и всестороние проводить научньїе ис-
следования н клинические наблюдения за больньши, которим 
в комплекс лечения включалась лечебная физическая куль-
тура. Били раскрьітн механизми лечебного действия физиче-
ских упражнєний и разработанн научно обоснованнне част-
пне методики их применєния при заболеваниях сердечно-со-
судистой системи (И. М. Саркизов-Серазини, В. Н. Мошков), 
внутренних органов (В. П. Мошков, А. А. Лепорскин), повреж-
дениях опорно-двигательиого аппарата (Е. Ф. Древинг, 
В. В. Гориневская), операциях на органах брюшной полостн 
(В. К- Добровольскнй). 

Накопленний опит нспользования лечебной физической 
культури в больницах и поликлиниках позволил широко при-
менять ее в ранние сроки лечения ранених в боях при озере 
Хасан, на реке Холхин-Гол, с белофнннамн. 

В первьіе дни Великой Отечественной войньї били дані)! 
указания всем госниталям о включений в комплекс лечения 
средств лечебной физической культури при поврежденнях 
опорно-двигательиого аппарата, периферической нервной сис-
теми, черепа, ранениях грудной клетки и брюшной полостн. 
Ставнліісь задачи воздействовать не только на поврежденнин 
орган, по и восстановить общую тренированность и виносли-
вость с целью бистрейшего возвращення ранених в строй. 

В послевоенние годи расшпрнлось применение лечебной 
физической культури при операциях на легких, сосудах, 
сердце, в нейрохирургии, при ожоговой болезни. Она стала 
неотьемлемой частью комплекса реабилнтациогннх средств, 
способствующих скорейшему восстановлению здоровья боль-
них и их профессиональной полноценности. 

В августе 1966 г. Ц К КГ1СС и Совет Мннистров СССР 
прнняли постановление «О мерах по дальнейшему развитию 
физической культури и спорта», в котором предлагалось Ми-
нистерству здравоохранения СССР расширить нспользованне 
физической культури в лечебно-профилактичєской работе ме-
дицинских учрсждеиий, увеличить сеть кабинетов лечебной 
физической культури при поликлиниках, обеспечить об: за-
тельньїми занятиями физическими упражнениями ЛИЦ, ОТНЄ; 
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сенньїх по состоянию здоровья к специальньїм медицинским 
группам. 

Новим проявлєнпем иеуклонной заботи партпн п правії 
тельства о здоровье всего населення паиісн страньї явилось 
сентябрьское (1981 г.) постановленій Ц К КІІСС н Сонета 
Миппстров СССР «О дальнейшем подьеме массовостн физиче-
ской культури и спорта». Оно способствовало дальнейніему 
под'ьему массовостн физической культури п спорта, улучше-
нию работьі в группах здоровья и специальних медицинскнх 
группах, появленню нових ее форм, разработке тсорпи и 
практики нспользовання фпзичєских упражнеиий. 

Базируясь на традициях отечественньїх н советских уче-
них, в настоящее время плодотворно работают ведущие спе-
цпалистьі нашей страньї: член-корреспондент АМН СССР 
В. 11. Мошков, профессора В. К. Добровольскіїй, Ю. И . Д а н ь -
ко, С. М. Иванов, В. Е. Васильєва, Г. В. Полеся, В. Г1. Пра-
восудов, С. В. Хрущов, В. Я. Силуянова и др., которьіе 
успешно сочетают свою научно-практическую деятельиость 
с подготовкой вьісококвалпфицированиьіх кадров по лечебной 
физической культуре. 

Контрольнне вопросм 

І. Укажите основино зташл развития лечебной физической культури. 
2 Назовите имена русских учених, снгравших вьідающуюся роль м 

развитии и применении движений как средства лечения. 
3. Назовите постановлений партни и правительства, относяїниеся к 

развитию лечебной физической культури в нашей стране. 
4. Какое значеиие имеет лечебная физическая культура в мирно? 

и воениое время? 
5. Назовите имена советских учених, внесиїих наибольшпй вклад 

в развитие лечебной физической культури. 
в. Расскажите о лечебной физической культуре как неотьемлсмой час-

ти советской системи физического воспитаиия. 

Л и т е р а т у р а 

Основная 

Лечебная физическая культура. Учебник для студентов институтов 
физической культури. Под общей ред. С. Н. Попова. М., ФиС, 1978, 
с. 5—8. 

Дополнительная 

Учебник инструктора по лечебной физической культуро. Учебник 
для студентов институтов физической культури. Под общей ред. 
13. II. правосудова. М., ФиС, 1980, с. 2 8 - 3 4 . " 
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ГЛАВА 1. КЛИНИКО-ФНЗИОЛОГИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ 
ЛЕЧЕБНОГО ДЕЙСТВИЯ ФИЗИЧЕСКИХ УПРАЖНЕНИЯ II ОБЩИЕ 

ОСНОВЬІ ПРИМКНЕННЯ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЬІ 

Лєчебная физическая культура—медиципская дисциплн-
на, использующая средства и принципи физической культури 
для лечения заболеванпн и поврєждений, предупреждення и\ 
обострений и осложнений, восстановлсния здоровья и трудо-
способности больньїх. Ее теоретической основой являются 
медико-биологические п педагогнческие науки. Позтому мето-
ди исслєдования в лечебной физической культуре преимущест-
венно физиологнческие, клннические и педагогнческие. Оии 
дают возможность изучить механнзми действия физических 
упражнєний на организм больиого, определить их зффектнв-
пость и на базе зтого разработать повне методики лечебной 
физической культури. 

Физические у п р а ж н е н и я — г л а в н о е средство лечебной фи-
зической культури. Их основой являетс-і мьппечная деятель 
пость, имеющая чрезвьічайно большое значенпе в жизни че-
ловека. Сушествует прямая зависимость и тесная взаимосвязь 
между мьшіечной работой и деятельностью внутренних орга-
нов, нормальним функцнонированием центральної"! нервной 
системи. Позтому снижение двигательной актнвностп (гипо-
динамия) приводит к сдвнгам в функциональном С О С Т О І Н И П 

органнзма и появленню болезненннх изменений в сердечпо-
сосудистой, дихательной, ппщеварнтельной и других систе-
мах. 

Главннми особенностями лечебного действия физических 
упражнєний, отличающимнся от всех других методов лече-
ния, являются их естественность, сознательное и активное 
участие больного в нроцессе лечения. 

1.1. Механизмьі лечебного действия физических упражнєний 

При заболеваннях иарушается нормальная жизнедеятель-
ность органнзма, приспособляемость к измепяющимся усло-
вням внешней средн, ослабевает мьішечная работоспособ-
ность. 

С целью создаиия условий для виздоровления, предотвра-
іцения осложнений и обостреппя заболеванпн больннм на-
зпачается покой или суіцественно ограничивается их двига-
тельная активность. Однако длнтельньїй покой влечет за 
собой пзменение деятельности систем н органнзма в целом, 
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усиливая нарушения, вьізванньїе болезньго. Зто может при-
нести к нозпикповеппю ряда осложнений, отягоіцающих те-
чение заболєвапия н даже угрожающих жизнн больиого. 
Позтому в современной медицине прннято сочетать покой 
с движением, как только состояние болі.ного зто позволит. 

Лечебная физическая культура уменьшает отрицательпо:' 
влнянме вьінужденного покоя, повьппает тонус и активнзпру-
ет деятельность организма, мобилнзует его защитпьіе п ком-
ненсаторние реакцни, предупреждает осложнення, способству-
ет скорейшему виздоровлешію н восстановлению бьітовьіх п 
трудових навьїков. 

Лечебпое воздействие на организм лечебной физической 
культури осуществляется взанмодействием нервной н гумо-
ральної"! регуляции, моторно-висцеральньїми рефлексами. Раз-
лнчают четьіре основних механизма лечебпого воздействия 
физических упражнений на организм больного: тонизируюїдее 
нлияние, трофнческое действие, формированме компенсаций н 
нормализация функций. 

Т о н и з и р у ю щ е е в л и я н и е ф и з и ч е с к и х у п р а ж -
н е н и й . Специально подобраинис упражнепия способни уси-
ливагь процессн торможепия или возбуждения в централь-
пой нервной системе и тем самим способствуют восстановле-
нию нормальної"! подвижности її уравиовєшенности нервних 
нроцессов. Зто улучшает ее регулируюїдие способности, ак 
тивизируя деятельность гндокринних желез, которьіе стиму-
лируют вегетатпвние функций п обмеп веіцеств по механиз-
му моторно-висцеральних рефлексов. Тонизирующее влияние 
физических упражпеннй тем больше, чем большая масса 
мьішц вовлекаетея в движенпя п чем вьіше мьішечное усилие. 
У занимающихся возникают положительпьіе змоции, созда-
етея бодрое настроение и появляетея уверенность в благопри-
ятпом ис.ходе заболевания и скорейшем виздоровЛении. 

Т р о ф н ч е с к о е д е й с т в и е ф и з и ч е с к и х у п р а ж н е -
н н й. ГІри движении проприоцептивньїе импульси, идущне в 
вьісшне отдельї нервной спстемьі и вегетатпвние центри, не-
рсстраивают пх функциональное состояние и улучіцают тро-
фику внутренних органов и тканей организма по механизму 
моторно-висцеральних рефлексов. Мишечпая деятельность 
стнмулирует обменньїе, окнслнтельно-восстановнтелЬНне II ре-
генератнвние процессн в организме. В работающей мишис 
происходпт расширенне и увелнчение числа функционирую-
щих капилляров, усиливается приток пасищенной кислородом 
и отток венозной крови, повьішаетея скорость кровотока, улуч-
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шается лимфообращение. За счет зтого бьістрее ра'есаеь!!??-
ются продукти поспалеиия, предупрсждаются гпаечньїе про-
цессм, ускоряется образованне костиой мозоли, задержнва-
ется развитие атрофий. 

М е х а н и з м ф о р м и р о в а н и я к о м п е н с а ц н й . Фи-
зические упражнения способствуют скорейшему Вьіравннва-
нню или замещению нарушенной болезнью функцин органа 
нли системи. Формнрование компенсацнй обусловлепо реф-
лекторньїми механпзмами. Физические упражнения содейст-
вуют увеличению размеров сегмента или парного органа, по-
вьпная их функцию и пораженной системи в целом; вовлока-
ют в работу мьішцьі, ранее не принимавшие участия в вьі-
полнении не присущих им движений. 

В зависимости от характера заболевания компенсацнй 
могут бить временньїми или постояппьіми. ГІервьіе возпг.кают 
во время болезни и исчезают после вьіздоровлепия, а втс-
рьіе — при безвозвратио потеряиной или извраіценпой функ-
цин. 

М е х а н и з м ь і н о р м а л и з а ц и и ф у н к ц и й. Восста-
повление апатомической целостности органа или тканей, от-
сутствие после лечения признаков заболевания не являются 
свндетельством функцнонального вьіздоровления болі.того. 
І Іормалнзация функций происходнт под действием постоянно 
увеличивающейся физической нагрузки путем постепенного 
совершенствования регуляторних нроцессов в организме, 
устрансння временних компенсаций, восстановленпя моторно-
внсцеральньїх связей н двигательньїх качеств человека. 

Все перечисленние механизмн лечебного действия фіізн-
ческих упражнєний позволяют раесматрнвать лечебную физп-
ческую культуру: во-первнх, как метод неспецнфической те-
рапии, вовлекающий в ответную реакцшо оргаинзм на всех 
его уровнях; во-вторнх, как метод патогенетнческой терапни, 
влияющий на общую реактпвность органнзма и м е х а н і з м и , 
участвуюіцие в развитии и тєчении патологического процесса; 
в-третьнх, как метод функциональной терапии, стимллирую-
щий и восстанавливаюіций функнию органа или системи п 
вссго органнзма в целом; в-четвертьіх, как метод поддержп-
ваюіцей терапии, которнй поддерживает и развнвает прг по-
собіітельнне проиессьі, сохраняя функцию пораженной систс-
мьі н жнзнедеятельности человека; в-пятьіх, как лечебно-пе-
дагогический процесс, предуематривающий сознательное н 
актнвное участне больпого в лечении, преследующий воспн-
татель їше цели и нспользованне больннм получепньї.ч павьь-
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ков занятий физическими упражнениями в последующей пов-
седневной жизни. 

Разиостороннее действие физических упражнений диктует 
необходимость их применения в р е а б н л и т а ц и и больннх, 
задачсн которой является достижение максимально возмож-
ной физической, психической, профессиональной, социальной 
и зкономической полноценности после болезни. 

1.2. Средства лечебной физической культури 

К средствам лечебной физической культури относятся 
фнзпческие унражнения и естествениьіе фактори природи. 
Основними из них являются физические упражнепия, кото-
рие подразделяются на гимнастнческие упражнепия и спор-
тнвно-прнкладнне игри. Наиболее широко в больннцах н 
поликлпнпках используются гимнастнческие унражнения. Их 
легко дознровать, что позволяет изменять величину нагрузки 
больпим в процессе занятий на различньїх зтапах лечення. 

Г и м н а с т н ч е с к и е у н р а ж н е н и я классифицируют по 
анатомическому признаку (для мьішц рук, ног, туловища), 
по активносте виполнения (насснвнне, активиьіе с помощью, 
активние, с уснлием, для расслаблення); по характеру уп-
ражнений (дихательние, норядковне, подготовительньїе, кор-
рпгирующие, в коордпиацин движений, метаиии, равновесии, 
сонротнвлении, виси и упори н др.) ; по использованию сна-
рядов (без снарядов, со снарядами и на снарядах нли спе-
циальньїх аппаратах—• мехапотерапия). В лечебной физиче-
ской культуре используются упражнепия мнсленно вьшолпяе-
мие (идеомоторние), в посилке импульсов к сокращеиию 
мишц. 

В зависимости от подбора упражнений они могут окази-
вать п|)еимущественно обіцее воздействие на организм — 
общсразвиваюіние упражнепия нли местное — на больпой ор-
ган— специальние. Соотношение зтих упражнений меняегся 
в зависимости от характера и тяжестп заболевания, зтапа 
лечения, пола и возраста больпих. 

С п о р т и в н о-п р и к л а д н ь ї е у н р а ж н е н и я . К ним 
относятся: ходьба, бег, прьіжки, унражнения в метаиии, ла-
занпе, иолзание, злементьі и целостние бьітовие и трудовие 
действпя, ходьба на лил<ах, плаваине, гребля, туризм, тер-
ренкур (дозированное восхождение), катание на коньках, про-
гулки, зкскурсии. 

Х о д ь б а является составной частью большинства заня-
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тни лечебной физической культурой. Применяетея оііа іі ісак 
самостоятсльпая форма при заболеваппях сердечпо-сосуди-
стой и дьіхатсльнои систем, ожирении, нарушении двигатель-
ной функции, желудочно-кишечного тракта. Темп, продолжн-
тельпость и расстояние ходьбьі дознруютея в зависимости от 
характера заболевания и состояння больного. 

Б е г оказьівает значительное воздействне на сердечно-
сосудистую н дьіхательную системні, обмен веіцеств. Как пра-
вило, он используется в санаторно-курортньїх условиях, в на-
чальних стадиях при некоторьіх заболеваниях, а также в пе-
рнод вьіздоровления как средство подготовки к нагрузкам 
бьітового и трудового характера. В уроке лечебной гимна-
стики бег чередуют с ходьбой и строго дознруют. 

П р ь і ж к и отиосятся к упражненням большой интененв-
ности и предт.являют значительньїе требоваиия к организму 
занимающихся. Они способствуют совершенствованню коор-
д и н а т н і движений и скорости двигательной реакции, укреп-
ляют опорно-двигательньїй аппарат. Чаще назначаютея в 
форме подскоков и упражнєний со скакалкой и исиользуются 
по показанням в занятнях специальньїх медицинских групи, 
поликлиниках,санаториях. 

У п р а ж н е н и я в м е т а н и й состоят из бросков мальїх 
мячей в цель, передачі! надувних и набивних мячей партне-
ру. Зти упражнения способствуют развитию сили мьішц пле-
чевого пояса, увеличпвают подвижность суставов, совершен-
ствуют мьішечно-суставную чувствительность, координацию 
движений, создают положительнне змоции у больннх. Ис-
иользуются метання для решения обіцих и специальньїх за-
дач лечебной физической культури. 

Л а з а н и е по горизонтальної1!, вертикальной и наклоннон 
лестнице, канату применяетея для укрепления сили рук, ног 
н туловиїца, для развитня подвнжностн в суставах верхних и 
пижних конечностей и улучніения координацин движений. 
Включаются они в комплекси лечебной гимнастики и, в част-
иости, ортопедо-травматологических и неврологических боль-
пих. 

П о л з а н и е применяетея из стойки на четвереньках и 
способствует разгрузке и улучшенню подвижности позвопоч-
пика. Используется в корригирующей гимнастнке при неко-
торих нарушениях осанки и переломах позвоночпика, забо-
леваниях желудочно-кишечного тракта, в гпнекологической 
практике. 

Х о д ь б а н а л ь і ж а х используется чаще всего в сана*-
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торпьіх условиях. Она способствует общему укрейленніо всего 
организма, увсличивает силу крупних мьішечньїх групи, поло-
жптельно влияет па больньїх с функциональними расстроп-
ствами нервной системи. 

П л а в а н и е показано при заболеваииях сердечно-сосу-
дистой и дьіхательпой систем, нарушениях обмена веіцеств, 
последствиях травм опорио-двигательпого аппарата, наруше-
ниях осанки н сколнозах у детей. Плавание способствует со-
вершеиствовапию терморегуляции, закаливаншо организма. 

П р о г у л к и , з к с к у р с и и , т у р и з м , т е р р е н к у р при-
меняются преимущественно в санаторно-курортних условиях 
с целью реабилитации при остаточних явленнях заболеваннй 
сердечно-сосудпстой, дихательной, нервной систем и других 
парушений. 

Й г р и способствуют повьішенню змоционального состоя-
ния больного, совершенствованию координации движеннй, 
развитию виймання, скорости реакции. Используются мало-
иодвижньїе, подвижние и спортивние игрн (волейбол, бас-
кетбол, бадмннтон, теннис, городки). ІІрименяются они преи-
мущественно в восстановительних отделениях, санаториях. 

Е с т е с т в е н н н е ф а к т о р и п р и р о д и — воздушньїе 
п солнечние вапни, водпие процедури применяются ДЛЯ ІІО-
вишения сопротнвляемостп организма к воздействиям внеш-
нен средн. Используются они преимущественно в санаторно-
курортних условиях. 

1.3. Форми занятий лечебной физической культурой 

Лечебная физическая культура нрименяется в форме: ут-
ренней гигиенической гимнастикп, лечебной гимнастики, ин-
дивидуальних заданий, лечебной ходьби, терренкура, спор-
тивних упражнений и игр. 

У т р е н н я я г и г и е н и ч е с к а я г и м н а с т и к а прово-
дится после сна в палатах, на площадках, в залах лечебной 
физической культури. Задачей ее является оказать общее 
тонизнрующее воздействие на организм больного. Она стнму-
лирует деятельность сердечно-сосудистой и дихательной сис-
тем, усиливает обмен веществ. Комплекс гигиенической гим-
настики состоит из общеразвивающнх упражнений. 

Л е ч е б н а я г и м н а с т и к а — главная форма лечебной 
физической культури. Она разрешает основньїе задачі! лечеб-
ного действия физических упражнений. В комплекс лечебной 
гимнастики включаются общеразвивающие и специальнне уп-
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ражнения. Их соотношенне заізисит от характера заболевания 
н состояния больного. 

Урок лечебной гимпастики еостоит из трех разделов: ввод-
ного, основного и заключительного. 

Вводньїй раздел составляет 10—20% времени всего заня-
тня п реніает задачи подготовки к вьіполиению упражнєний 
основного раздела. В пего включаются: ходьба, злемептарньїе 
гимпастичєские упражнения для верхних и пижпих конечно-
стей, дьіхательньїе упражнения, упражнения па впимание. 

Основной раздел заиимает 5 0 - 7 0 % времени занятия ле-
чебной гимнастикой. Он разрешает главньїе ее задачи. Обще-
развиваюіцие упражнения чередуютея со сиецнальньїмн н 
соотношенне их зависпт от зтапа лечения. В санаторно-ку-
рортних условнях дополннтельпо в основної! раздел включа-
ются спортивпо-прикладньїе упражнения. 

Заключительная часть лечебной гимнастики заиимает 
10—20% времени урока. Задачами ее являются снижение 
физической нагрузки н приведенне органнзма к исходному 
состоянию. Зто достигается дьіхательньїми упражнениямн, 
ходьбой, упражнениямн на расслабленпе. 

И н д и в и д у а л ь н ь ї е з а д а н и я рекомендуютея в фор-
ме комнлекса специальньїх физических упражнєний, вьіпол-
ияемого больньїм самостоятельно песколько раз з течение 
дня. Они прнмепяютея для повьішения зффектнвности лечеб-
ной гимнастики. Специальньїе упражнения для самостоятель-
ньіх з а н я т т і разучиваютея больньїм в присутствнн методиста. 
Зта форма нмеет особое значение при лечеиии поврежденпй 
онорно-двигательного аппарата, центральної"! и перифериче-
ской нервной систем, послеоперационном периоде. 

Л е ч е б н а я х о д ь б а включаетея в комплекси лечебной 
гимнастики и применяетея в стационарах, санаторних с целью 
иодготовки больного к вьіпнеке, приспособления его к произ-
г.одственной деятельности. Назначение лечебной ходьбьі осо-
бенно важно после длнтельного постельного режима (ин-
фаркт миокарда, перелом позвоночника, таза и др.) . 

Т е р р є н к у р — широко применяетея в санаторно-курорт-
І І Ь І Х условнях. Дозируется трудностью под-ьема, крутизной 
склона, темпом передвижения, нптервалами отдьіха. Терреп-
кур назначаєтея при заболеваниях сердечно-сосуднстой н дьі-
хательной систем, прн поврежденпях опорпо-двпгательного 
аппарата и заболеваниях нервной системи. 

С п о р т и в н и е у п р а ж н е н и я и н г р и . Зти средства 
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ПрнмеияюТся в санаторно-курортних условиях, рсайилптаЦіІ-
онньїх центрах для восстаиовления общей работоспособности, 
п р о ф е с і о н а л ь н и х навьїков. 

1.4. Периодьі лечебного применения физических упражнений 

Различают три периода лечебного применения физиче-
ских упражнений. 

П е р в ь і й п е р и о д начинается в фазе вираженних ана-
•іомических и функциональньїх нарушений больного органа 
и всего организма в целом. Задачами зтого периода являются 
улучшение нервно-психического состояпия больного, етиму-
ляция трофических и компенсаторних процессов, предупреж-
дение осложнепий, привитие навьїков самообслуживаиия. 
Лечебная физическая культура прнменяется в форме гигие-
нической и лечебной гимнастики, индивидуальннх заданий. 
ІЗ комплекси включаются обіцеразвивающие упражнепия с 
акцентом на дьіхательньїе и до 25% специальньїх упражне-
ний. Продолжительность лечебной гимнастики — 5—12 мин. 

В т о р о й п е р и о д соответствует улучшению клиническо-
го состояпия больного, восстановленню анатомической це-
лостностн органа илн тканей и их фуикции. Основнне зада-
чі! периода: повьішение общего тонуса организма, ликвида-
ция морфологических и функциональньїх измененнй, визван-
пьіх болезнью, вьіработка компенсаций. Во втором периоде 
в дополиенне к формам лечебной физической культури нер-
вого периода назначаются спортивпо-прикладние упражнепия 
в виде ходьби, метаний, злементов трудових и бнтовьіх дей-
ствий. Соотношение общеразвнвающих и специальньїх уп-
ражнений приблизительно 1 :1 . Занятие лечебной гимнасти-
кой длится от 15 до 25 мин. 

Т р е т и н п е р и о д соответствует завершенню вьіздоров-
ления больного и проводится в поликлиничееких условиях, 
реабилитационньїх центрах, еанаториях. Задачами его явля-
ются: ликвидация остаточних проявлений патологического 
процесса, совершенствование заместительннх функций, под-
готовка организма к нагрузкам бнтового и производственио-
го характера. В зтом периоде можно применять все форми 
лечебной физической культури. В комплекс лечебной гим-
настики включается до 75% специальньїх упражнений. Про-
должительность занятия доводится до 30—45 мнн. 
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1.5. Общие требования к методике проведення занятий 
лечебной физической культурой 

Лечебная физическая культура назначается индивидуаль-
по и проводится с учетом общего состояния больного, клини-
ческого течения заболевания, пола и возраста. Применяя 
физические упражнения, следует придерживаться основних 
чпдактических принципом педагогикн и видоизменять мето-
дику проведення занятий и используемне средства и форми 
лечебной физической культури в зависимости от ответних 
реакций органнзма на постепенно увеличивающуюся физиче-
скую нагрузку. Величина ее зависит от характера, общего 
количества упражнєний и числа их повторений, исходних по-
ложений, темпа, амплитуди движений, плотности занятий. 

Необходимо строго соблюдать принцип рассеянного рас-
пределєния нагрузки между различними мншечними группа-
ми, чередовать напряжение с расслаблением мьіпіц и соче-
тать движение с диханием. Плотность занятия лечебной гим-
пастикой зависит от периода прнменения физических упраж-
нєний. Она постепенно повьшіаетея от первого периода ле-
чебной физкультури к последующим и достигает в конце 
третьего—60—70% от общего времени. 

В зависимости от периода прнменения физических упраж-
нєний занятия лечебной гимнастикой проводятея ппдивиду-
альпо в малих группах и в группах. В начале первого перио-
іа назначаютея индивидуальние занятия лечебной гимна-

стикой, а в конце его больних обьединяют в групни по 
З—4 человека с одинаковими заболеваниями и клиническим 
течением болезни, функціїональньїми возможностямн орга-
ннзма. Во втором периоде занятия проводятея с малими 
группами, а также используется и групповой метод проведе-
ння занятий. ГІо назначению врача больние продолжают 
впійматься и индивидуально. В третьем периоде преобладает 
ні)еимуіцественио групповой метод проведення занятий ле-
чебной гимнастикой. 

\При обученнн больних специальнпм упражнениям мето-
дист обязан показать их и потребовать точного внполнепня. 
Зто пмеет особое значение при леченни больних с травмами, 
ожогами, после операций, так как неправильно виполнепное 
упражнение может визвать успление болевих и непрнятних 
ощущений и отказ больного от лечебной гимнастики. 

В процессе проведення занятий лечебной физической 
культурой следует постоянно определять их зффективноеть. 
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Зто позволпт коптролировать нравильность нзбранной мето-
дики и оперативно вносить коррективьі в лсчение больньїх. 
Методьі исследования зффектмвности лечебной физической 
культури зависят от характера заболевания. Общим прави-
лом является определение физиологической кривой нагрузки 
в процессе занятий лечебной физической культурой. 

Изменения в состоянии больного под влиянием занятий 
физическими упражнениями вносятся в историю болезни и 
картонку лечащегося в кабннете лечебной физической куль-
тури (форма № 42). Назначает ее л е ч а ї ц п й врач. Совместно 
со специалистом лечебной физической культури он записи-
вает в историю болезни результати проведенного лечения фи-
зическими упражнениями. 

В современной медицине прннят комплексний метод лече-
ния, предусматрнвающий сочетание воздействия на организм 
различних средств лечебной физической культури, допол-
няющих п усиливающих друг друга. Различают медикамен-
тозное лечение, днетотераппю, физиотерапию, бальнеотера-
пию, климатотерапию, психотерапию, ортопедический и хи-
рургический методи лечения. Использование комплексного 
метода лечения обеспечивает скорейшее виздоровление и 
реабилитацию больньїх. 

Лечебная физическая культура показана практически при 
всех заболеваниях и в любом возрасте. Ограничивается она 
в остром периоде течения болезни и противопоказапа при 
обіцем тяжелом состоянии больного, сильних болях, крово-
течении нли возможности его возобновления в связи с дви-
жением, злокачествепних опухолях. 

1.6. Двигательнне режими 

Смена периодов применения лечебной физической культу-
ри, назначение различних ее форм тесно связани с двига-
тельним режимом, регламентирующим двпгательную актив-
ность больного на зтапах лечения. В условиях стационара 
различают строгий постельний, постельний, палатний (полу-
постельний) и свободний режими. 

При строгом постельиом режиме двигательная активності-, 
больного резко ограничена. Повороти, прием пищи осущест-
вляются с помощью медицинского персонала. Допускаются 
дихательние упражнения и движения в дистальних отделах 
конечностей, массаж задней поверхности ног, ягодиц, спини. 

Постельний режим характеризуется активним поведением 
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Пильного в постели, самостоятєльньїм приемом пищи и не 
реходом в положспнс сидя. Лечебная гимнастика проводится 
из нс.ходного положення лежа и состоит из дьіхательньїх, 
ибщеразвивающнх и специальньїх упражнєний. Назначаются 
самостоятельньїе занятия и утренняя гигненнческая гимна-
стика. 

Палатньїй (полупостельньп'і) режим предусматривает пе-
реход в положение стоя, ходьбу по палате. Лечебная физи-
ческая культура дополняется злементамн трудотерапнп, 
усложнением движений и увеличением нагрузки. 

В свободном режиме больной большую часть дня нахо-
штся вне постели. Назначается лечебная и утренняя гигне-
ннческая гимнастика, ходьба по лестннце, прогулки, спортив-
но-прикладньїе упражнения, механо- и трудотерапия. 

Двигательньїе режимьі в поликлиниках, отделенпях реа-
бнлитации, санаториях направленьї на дальнейшее повьіше-
нне функционального состояния, тренированности органнзма, 
нодготовку к нагрузкам трудового и бьітового характера. 
Различают щадящий, щадяще-треннрующий и тренирующий 
режими. 

Контрольньїе попроси 

1. Какие механизмьі лечебного действия физических упражнєний вьі 
пілоте? 

2. ГІочему необходимо применять физические упражнения в реабилн-
тации больньїх? 

3. Какие средства лечебной физической культури вьі знаете? 
4. ІІазовите формьі занятий лечебной физической культурой. 
5. Охарактеризуйте иериодьі прнменения лечебной физической куль-

тури. 
6. Каковьі общие требования к методике проведення занятий лечеб-

ной физической культурой? 
7. Как дозируется нагрузка в занятпях лечебной физической культу-

рой и для чего необходимо изучать ее зффективноеть? 
8. В каких случаях противопоказана лечебная физическая культура 

п комплексном лечении больньїх? 
9. Какие двигательньїе режими ви знаете? 

Л и т е р а т у р а 
Основная 

Лечебная физическая культура. Учебник для студентов институтов 
физической культури. Под общей ред. С. II. Попова. М., ФиС, 1978, 
с. 9—32. 

Дополнительная 
Учебник инструктора по лечебной физической культуро. •— Учебник 

їли студентов институтов физической культури. Под общей ред. 
II II Правосудова. М., ФиС, 1980, с. 26—68. 



ГЛАВА II. ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА ПРИ 
ХИРУРГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ И ПОВРЕЖДЕНИЯХ 

К хирургическим заболеваниям относятся повреждения 
(травмьі) органов и тканей, гнойнне воспалптельиьіе заболе-
вания, опухоли, пороки развития, иекоторьіе нарушения кро-
вообраіцения. Среди них травмьі встречаются чаще всего. Воз-
никают они і) результате действня на организм механического, 
термического, злектрического, химического н лучевого фак-
торов. Следствием зтих воздействпй являются анатомические 
н функциональньїе нарушения в тканях п органах, сопровож-
даемьіе развптпем местной п общей реакцией органпзма, ко-
торая назьівается травматической болезнью. 

Местно опа проявляется гибелью клеток, разрьівом сосу-
дов, кровонзлиянпем, сотрясеннем первньїх стволов п нару-
шением обменньїх процессов в пораженном участке. Пора-
женньїй участок является нсточником иовьіх неадекватних 
раздражителей, которьіе ндут в вьіспіііс отдельї центральной 
нервной системи н вьізьівают в нен торможенне, что, в свою 
очередь, нарушает ее регулирующую функцию, угиетает 
компепсаторно-приспособительньїе реакции и приводит к об-
щпм изменениям в органнзме. Ухудніастся психическое со-
стоянне, деятельность ссрдечно-сосудистой н дьіхательной 
систем, желез внутреннен секреции, желудочно-кишечного 
тракта, нарушаются обменньїе процессьі. Суммарньїм прояв-
лением общих изменений может бьіть обморок, коллапс II в 
тяжельїх случаях — травматический шок. 

іение травматической болезни комплексное н своднтся 
ую очередь к виведенню больного из тяжелого состоя-

пии п последуюіцего оперативного и консервативного лечения 
с созданием покоя с фиксацией или разгрузкой поврежден-
ного учариць? К оперативним методам относятся кровавие 
доступи к тканям, органам н их обработка. Консервативиое 
лечение проводнтся без операций (повязки, физиотерапия, 
лечение положеннем и др.) или с вьіполнением бескровньїх 
вмешательств, как-то: сопоставлепие обломков костей вьітя-
жением, бескровное вправление ВЬІВИХОВ. 

Важное место в системе мероприятпй по обеспечению вос-
становлення здоровья пострадавіиего занимает лечебиая фи-
зическая культура. Она повьішает общий тонус больного, его 
змоцнональное состояиие, улучшает трофику и стимулирует 
регенерацию тканей. Физические упражнення сиособствуют 
образовавию времениьіх и постояиньїх компенсаций, предуп-
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рєждают осложнєния, нормализуют деятельность внутрєшшх 
оргапов н организма в целом, обеспечивая бьістрейшее вьі-
ідоровление и подготовку больного к бьітовьім и трудовим 
пагрузкам. 

Средства, форми, период применения лечебной физиче-
ской культури, ее методика завнсят от общего состояпия 
больного, характера и локализаций травми, содержання и 
об-ьема хирургического вмешательства, течения послеопера 
циопного периода, двнгательного режим а и возраста боль-
ного. 

2.1. Лечебная физическая культура при травмах 
опорно-двигательного аппарата 

Различают открьітьіе и закрьітне повреждения опорно-дви-
гательного аппарата. Первие сопровождаются нарушением 
целостности КОЛІЙ, прн вторнх — зтого не нмеется. К откри-
гьім повреждениям относятся рани, ожоги и отморожения 
III - I V степени, к з а к р и т и м — ушиби, растяжения, р а з р и в и 
связок, сухожилий и мьішц. Вивихи и переломи костей мо-
іут бить как открьітими, так и закритими. 

Р а н и являются следствием действия механического фак-
іора и характерн'зуются болью, кровотечением, расхожде-
иием краев и расстройством функции. Все они, за исключе-
ппем операционной, шіфицнрованн._Особенно опаснн рани 
воєнного времепи: они обширнн, сопровождаются занесспи-
ем земли, осколков и др., сочетаются с множественньїми 
переломами костей, ожогами. Комбинированнне и т я ж е л н е 
іравми приводят к травматическому шоку, огягощаются 
ііногла газовой гангреной, столбняком. 
у ^ Р а н н подвергаются хирургической обработке, после чего 

производится иммобилизация. Применение лечебной фнзнче-
гкон культури обе'спечнвает положительное воздействие на 
обіцие и местнне проявлення раневого процесса. Частньїми 
ге задачами являются предупрежденре воспаления легких, 
нролежней, ограничение подвижности в суставе (контракту-
|і:і) п неподвижности в нем (анкилоз), мьішечньїх контрактур; 
формнрование зластичного подвижного рубца; восстановле-
іне обьема движения и сили мьпин в пораженном участке. 

Лечебная физическая культура применяется в течение 
ірех пернодов. Назначаются общеразвивающие упражнепия 
' иервьіх суток, а спеднальньїе — на 2—4-й день после трав- ^ 
ІЬІ. Постепенио они усложняются, увеличпвается ннтенсив-
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пость н продолжительность занятий. В конце первого перио-
да—начале второго после снятня йшов включаются упраж-
нения для пораженньїх сегментов, трудотерапия. В занятия 
третьего периода включаются малоподвижньїе игрьі, злемеп-
тьі отдельпьіх видов спорта, массаж, физиотерапия, мехапо-
тсрапня. 

2.2. Лечебная физическая культура при ожогах 
и отморожеииях 

Ожоги и отмоі)ожеипя—аго повреждення тканей, внзьі-
вающие местньїе и общие расстройства органнзма. 

О ж о г и являются следствием действия на ткани вьісокой 
температури, злектротока, хнмических веществ или лучевоіі 
знергии. В зависимости от глубиньї пораження тканей разли-
чают четнре степени ожогов. І и II отпосятси к поверхност-
ньім, так как в процесе вовлекаются верхпие слон кожи. Ха-
рактеризуются они покраснением, прннухлостью, болью и 
пузирями с жидким содержимьім (во II степени). При III 
степени частично затрагивается ростковий слой кожи (II 1-А) 
или гибнут все ее слон ( І І І -Б) , а при IV — омертвение рас-
нространяется па глубжележащие ткани. Ожоги Ш - Б и IV 
степени относятся к глубоким. Тяжесть пораження при ожо-
гах пропорцнональна их площади и степени. 

При обширньїх поверхностньїх или глубоких ожогах, ло-
мимо местньїх проявлений, возникает общая реакцня орга-
ннзма, получнвшая назваппе о ж о г о в о й б о л е з н и , в те-
чении которой различают четьіре периода. 

І период — ожоговьп'і шок, являющийся следствием силь-
них болей. Наблюдается непосредственно после ожога и 
нроявляется резкими нарушениями деятельности центральної"! 
нервной системи, жизненно важньїх органов, обмена. 
Продолжается зто состояние при зффективном леченин 
24—48 часов. 

Вивод больньїх с обшпрньїми поверхностньїмн ожогами 
нз состояпия шока заканчивается их внздоровлением, тогда 
как у лиц с глубокими пораженнями после ликвндации шока 
на 3—4-й день наступает II период заболевания острой ожо-
говой токсемни — отравление всаеьіваюіцнмнся и поподаю-
щими в кровь продуктами распада обоженних тканей і; ядом 
бактерий. Основними проявленнями его являются високая 
температура и серьезние сдвиги в деятельности внутренних 
органов. 
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III прриод—септикотоксемия, позникает в результате на-
іпоения ожоговой рапьі її поступлення пз нее в крові, продук-
т и распада тканей. Общее состояние больньїх тяжелое. Тече-
ипе заболевання часто усугубляется осложненнями в виде 
поспаления легких, язв желудочно-кишечного тракта, пораже-
ння почек, печенії, зараження крови (сепсис). Зтот период 
в осложненпьіх случаях может продолжаться от 2—3 меся-
цев до года, нногда и более. 

І Іередким осложнением периода септикотоксемии являет-
і'я ожоговое истощение. Развнвается оно при длительном не-
заживлении глубокнх ран, вследствие чего происходит еже-
шевная потеря белка и других веществ с жидкостью н по-

і тоянное всасьіванне продуктов распада тканей и жпзнедея-
іельностн микробов. Больной неудержимо худеет, заторможен, 
пролежпи увеличпваются, отмечаетея прогрессирующая атро-
фпя мьішц, в том числе и сердечной, контрактури, разреже-
мие костной ткани, сниженне сопротивляемостп организма. 

IV период — вьіздоровленпе (реконвалесценция) продол-
жаетея 2—4 месяца и характеризуетея восстановлением кож-
них покровов, отсутствием прогрессированпя болезни, носте-
пепиим восстановлением функции внутренних органов. Одна-
ко у больньїх еще длнтельное время наблюдаютея нарушеннс 
н\ леятельности, осложнення со сторони почек и печени. 

Леченне ожогов комилексное и направлено на ликвидацию 
мсстньїх и общих проявлений ожоговой болезни. 

Поверхностние ожоги лечат консервативним методом. 
Мри І степени виздоровление наступает на 4—5-й день, а 
II при отсутствии инфекции, через 10—15 дней без обра-
ювания рубцов. При ожогах III—IV степени лечат хирурги-

чіч'і мм методом, которий заключаетея в иссечении омертвев-
ніи \ участков и в восстановленни кожних покровов путем 
пересадки кожи нли лоскута ткапи. Заживление дефектов 
иротекает очень медленно, часто образуютея грубне рубдн, 

опірактурьі и деформацнп, являющиеся главной причиной 
півалидности пострадавшпх. 

О т м о р о ж е н і ї я возникают в результате действия на 
м пін низкой температури. По глубпне пораження отморо-

ппя делятея на четире степені:: І — характеризуетея по-
" постннм пораженцем кожи; II — омертвением верхних 
• слоев и образованием пузнрей; III — пораженцем всех сло-
і кожи її глубжележащих мягких тканей; IV—омертвением 
ї м і.пх тканей и костей. 

Леченне отморожений І—II степени проводитея консерва-
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тнвньїм методом, III—IV — оператіттшм, при котором уда-
ляются омертвевшие ткапп, производится пересадка кожи, 
ампутируется отморожеїшьій сегмент конечпостей при IV сте-
пени. 

Лечебная физическая культура при ожогах и отморожс-
ниях входит как неотьемлемая часть консервативного и хп-
рургнческого лечения. Форми, средства и методика ее прнме-
нения строится на общих для обеих травм принципах: они 
зависят от степени, площади н локализацнн пораження, тече-
иия заболевания, методов лечения и двигательиого режима. 

Лечебную физическую культуру при ожоговой болезпи 
пачинают применять после вьіхода больного из тяжелого со-
стояния в строгом ностельном режиме в виде дьіхательних уп-
ражнєний, многократно повторяемпх па протяжении дня. 
Проводится лечение положеинем, которое предусматрнвает 
укладку конечности или сегмента в функцпонально вигодкоп 
нозе, предупреждающей образованне контрактур. 

Во II и III периодах ожоговой болезпи в постельном ре-
жиме перед лечебной физической культурой ставятся задачи: 
пормализация деятельиостн центральної0! нервной системи и 
улучшение функцни дихання н кровообращения; предуиреж-
дение воспаления легких и других осложнений со сторони 
внутренних органов, рефлекторио-болевьіх контрактур, туго-
подвижности суставов и мьішечних атрофий; улучіпепие 
местпого крово- и лимфообращения, трофических процессов 
н содействие бьістрейшему заживлению ран, приживленню 
пересаженной кожи или тканевого лоскута. 

Назначается лечебная и гигиеническая гимнастика, само-
стоятельние занятия. Комплекси состоят из днхательиих и 
простих упражнєний для неповреждєнних участков и конеч-
постей. Двнження в пораженной області! виполняются осто-
рожно, с небольшой амплитудой, в медленном темпе из об-
легченньїх псходних положений, применяя наклонние П Л О С К О -

СТІ!, гамачки. При невозможности их вьіполнения пораженни-
ми сегментами применяют статические напряжения мьппц, 
посилку импульсов к двнжениям. 

В последующем комплекси наснщаются упражнениямн 
для разработки суставов в зоне повреждения. Рекомендуется 
проводить упражнения па растягпванне во время перевязок в 
теплой ванне, способствующей увеличению амплитуди дви-
жений с меньшей болезненностью. Назначаются общеразви-
вающие упражнения, в основе которих лежат дьіхательние 
упражнения и двнжения в здорових симметричпих участках. 
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Уделяется внимание упражнениям, содействугощим формиро-
н,чиню компенсацнй, павьїкоп самообслуживаипя. Самостоя-
тельпьіе занятия должньї повторяться через полтора—два ча-
си, а в перерьівах между ними, а также в период сна, конеч-
ності, укладьівается в шину или лангету в положеним, до 
і гигнутом во время занятия. 

При развптпи ожогового истоіцения, осложиення III пе-
риода, необходимо снизить физпческую нагрузку пз-за рез-
кой атрофии мьішц и стойких расстройств деятельности сер-
іечно-сосудистой и других систем. Занятия должньї прово-

диться с осторожпостью н бьіть иаправлепьі на повьішсиие 
обіцего тонуса, поддержания деятельности основних систем 
органнзма, на борьбу с атрофиями, контрактурами п туго-
нодвижностью суставов. Упражнения внполняются из облег-
чеипнх псходньїх положений, в теплой ванне, а двнжения в 
нораженннх участках с небольшой амплнтудой и в медлен-
пом темне. Рекомендуется посилка импульсов к движеиііям, 
сокращение мьішц, симметричннх пораженному участку тела. 

15 методику лечебной гимнастики двигательннй режим 
иііоснт свои коррективьі—оиератнвпое вмешательство по пово-
іу пересадки кожи или лоскута ткани. Зто обязнвает подо-

брать физические упражнения с учетом предстоящей опсра-
п 11 п и подготовнть больного к новим условням двигательного 
режнма после хнрургического вмешательства. 

Лечебная гимнастика назначается через нескольї о часов 
после операции и состонт из дихательиих упражнєний п дви-
і ений в мелких суставах здорових коиечностей. Особое вни-
мание уделяется дихательним упражнениям при пересадке 
ожи на область груди, живота и спини. Активние двнжения 

и сусіавах оперированной области начинаются с 7—10-го дня. 
Восстановление кожного покрова знаменуєт начало IV пе-

риода ожоговой болезни — виздоровления. Лечебная физи-
и'і кая культура в комплексном лечении больньїх в зтом нс-

рипде заиимает ведущее место. Основние задачи ее: укреп-
Н ' І І І І Г сердечной м н ш ц и н улучшение кровообраіцения; пови-

ііігппе функцин дихательного аппарата, разработка рубцових 
мнпрактур и восстановление обьема движений в суставах; 

іп'лпчение масси н сили мишц; формирование компенсаційд 
обучение новим двнгательним навикам; реадаптанн.ч к 

иреотппньїм пагрузкам битового и трудового характера. 
Ожоги лєчатся длительно и нереді.о переход от постсль-
(і к нолуностельиому режиму заиимает продолжителі ное 

ч 'Я. Позтому больние часто утрачпвают навики ходьби, 
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в связи с чем в начале полупостельного режимі уделяется 
основное вннмаиие обучению ходьбе, прсдварнтсльно назна-
чай унражнения в ее имитации и укрепленнн мьішц, участ-
вующих в зтом двигательном акте. 

По мере дальнейшего улучшения состояпия больного в по-
лупостельном и свободном режиме расіинряются средства н 
увеличивается количество форм лечебной физической куль-
тури. Лечебная и утренияя гигиеническая гимнастика, неод-
нократно повторяемьіе самостоятельньїе занятия, упражнепия 
в воде, массаж, мехаиотерапня, трудотерапия позволяют до-
стичь стойких функциональньїх результатов, реадаптировать 
больньїх к нагрузкам бьітового характера п трудовим на-
викам. 

В случаях, когда исходом лечения после ожогов будет не-
обратнмая инвалидность, уснлия методиста п больного долж-
пьі бить направлень! на формпровапие постоянньїх компенса-
цій"! н обучепне новим двигательньїм навикам. 

Методика лечебной физнческой культури при отморожс-
ішях строится по тем же принципам, что п при ожогах. Одиа-
ко часто возппкающая необходимость при тяжельїх степенях 
отморожений (особено IV) ампутировать пострадавший сег-
мент конечности ставят перед лечебной физической культурой 
дополнительние задачі! формнровапия п совершенствовапия 
двпгательннх компепсацнй, подготовки больного к пользова-
нию протезами. 

2.3. Лечебная физическая культура при переломах длинньїх 
трубчатих костей 

При переломах длинннх трубчатих костей применяется 
консервативмое и оператнвпое леченне. Коиечиость обездвп-
живается от 3—5 педель до 4 месяцев в зависимости от ха-
рактера и локалпзацин перелома, метода лечения, возраста 
больньїх. 

Лечебная физическая культура при переломах длннньїх 
трубчатих костей предусматрпвается в трех периодах: І — 
пммобилизационний, I I - постиммобилизационньїй и III — 
восстановительний. 

1 период— пммобилизационний, длится до образованпя 
костной мозоли и снятия пммобплизации. Нго задачп: пред-
упрежденне пневмоний, пролежней, трофических расстройств, 
остеопороза, атрофии мьішц, контрактур; стнмуляция реге-
неративних гіроцессов; обучепне прикладним н битовим на-
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вьїкам по самообслуживанию. Применяготся утренняя гнгне-
инческая її лечебная гимнастика по 10—15 мни, самостоятель 
шле занятия 4—6 раз в день, массаж. В комплексах лечебной 
гимнастики используются до 75% общеразвивающих и около 
25% специальньїх упражнений. Назначаются упражнепия 
для суставов, свободпьіх от иммобилизации, статические на-
пряження мьшіц под гнпсом, давлеине по оси конечності!. Ре-
комендуюся воображаемьіе движения в обездвижениьіх 
суставах с одновременньїм вьіполнением активних в симме-
тричньїх участках здоровой конечности. 

В случаях переломов костей пог, еслп методом лечения не 
является скелетное вьітяжение, в конце периода разрешается 
встать и ходить с помощью костьілей, опираясь на больную 
ногу, постепенно переноси на нее до 80% веса гела. При 
скелетном вьітяжении осевьіе нагрузки исключаются, по зта 
пммобилизация позволяет раиьше проводить активньїе дви-
жения в голеностопном, тазобедренном суставах н в копне 
месяца — в колениом. При лечении перелома костей пог ап-
паратом Илпзарова активньїе движения во все.х суставах 
поврежденной конечности можно проводить с первьіх ДНЄЙ II 
чапать раннюю нагрузку на конечность. 

II период — постиммобилизационннй, иачнпается с момен-
і і образования соединительнотканной мозоли и снятня нлн 
іаменьї пммобнлизацип. У больного отмечается атрофия 
мі.іпіц, контрактура суставов, подвергшнхся иммобилизации 
п ослабление мьішечпой сильї, нарушение координацин дви-
жсний. 

Частньши задачами лечебной физической культури я в л я -
ю т с я : способствовать иерестройке костной МОЗОЛІ! в соответ-
і типи с фуикцией конечности; устраненне контрактур; увелн-
чеппе массьі мьшіц и их снльї; улучшение координацин 
івиженнй и двигательньїх качеств больного. Примепяются 

і пгпсннческая и лечебная гимнастика 25—ЗО мин, самостоя-
п мміне занятия через кажднй час—полтора, спортнвио-ири-
кл.тдньїе упражнепия, ходьба, массаж, тепловие процедури, 
іг .іпотерапия и трудотерапия. В занятия лечебной гимнасти-

і <ііі проводимой вначале индивидуально, а затем малогруп-
и11мN м или групповнм методом, включаются пасснвнне и ак-
іііиние упражнения для разработки суставов, укрепленпя 

і.м ні поврежденной конечности с сопротивленнєм, со снаря-
і.і мм — гантелями, булавами, гимнастическими палками, 
іч'і.іми, па снарядах, малоподвижньїе игри. Темп виполне-, 

ми і упражнений средний и медленннй. 
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Соотношениь специальньїх и общеразвивающпх упражие-
пнм в занятнях приблизительио равное. В случаях поврежде-
пня рук рекомепдуются движения, связанньїе с самообслу-
живанием. 

В III, восстановптельном, периоде главньїми задачами ле-
чебной физической культури являются: завершенпе формнро-
вания полноценной костной мозоли; устранение остаточних 
лвигательньїх и координационньїх нарушений; подготовка 
больного к мьішечной работе, предьявляемой его профессно-
нальной, сиортивной или бьітовой деятельностью. Они реша-
ются на занятнях лечебной гимнастикой, которьіе длятся 
35—45 мин и состоят приблнзительно из 25% обіцеразвнваю-
іцпх и 75% специальньїх упражнєний, самостоятельньїх заня-
тий, спортивно-прпкладпьіх упражнєний, ирогулок, терренку-
ров, трудотерапии, закаливаюіцих процедур. Основное внн 
манне уделяется спецпальньїм физическим упражнениям на 
развитиє сильї, скорости, вьшослпвостп и коордипации. Ис-
пользуются сложньїе н точньїе, многократио повторяемьіе, 
двнжения с полной амплнтудой. 

2.4. Лечебная физическая культура при переломах 
костей таза 

Разлнчают следующие видьі переломов костей таза: крае-
вьіе, без парушсния целостности тазового кольпа, с нарупіе-
ппем его непрерьівпостп, переломи вертлужиой впадини. 
В зависимости от характера перелома больного укладивают 
па постель с деревинним п іїтом под матрацем, подложив под 
коленньїе суставьі валик, или нммобилизируют в гамаке с 
наложением скелетного вьітяжения. Вид перелома и способ 
иммобилизации будут в л т т ь па методику лечебной физиче-
ской культури, проводимую в три периода. 

Лечебная гимнастика І периода назначается на 2—Зсуткн. 
Главньїми задачами ее являются: предупреждение воспалсния 
легких, пролежней, нарушений фнзиологических отправлелий; 
стимуляцня процессов регенерацин костно-й ткани и противо-
действие атрофии мьппц. Из исходного положення лежа на 
спине виполняются дьіхательньїе упражнения, двнжения рука-
ми, стопами, сгибанпя н разгибания в колениьіх суставах, не 
огрнвая бедра от валика и пяток от постели. Рекомендуются 
статические напряжения мьішц п приподниманне таза. Ле-
чебная гимнастика дополняетея самостоятельньїми запятиямн 
2—3 раза в день, гпгпеничєскон гимнастикой. 
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1 период у больньїх без наруїпепіія ПОПрСрИПІКХ'ТП 1'остеII 
ізоїзого кольца продолжается 10—14 дией, а с нарушеннем— 

;>- (і педель. Последних следует готовить к предстояіцей ходь-
бі' с костилями, используя статические папряжения мьішц, 
унражнения с отягоіценпямп, с костилями. После снятия 
скелетного внтяжения лечебная физическая культура во II 
п III пєриодах проводится аналопічпо псрвой группе боль-
ньїх. 

Во II периоде решаются задачп укрепления мьішц йог, 
1.1.твого пояса, туловпща и подготовка к ходьбе. Иагрузка 
меличивается за счет продолжптельностн занятий, числа 

повторений и сложности движенпй. Спецпальньїе упражнепия 
І периода дополняются активними иопеременпимн удержа-
ннями поднятой ирямой ноги вначале с гюмощью, а затем 
> ммостоятельно; отведением йог в сторону и сгибаннем их 
і животу. Вводится исходное положение лежа на животе и 
іи.іполняются разведения и поднятня прямих ног, сгибания 
н коленях, прпподнимапие таза. Из зтого исходного положе-
ння к концу периода больной нодннмается па ноги. Сидеть 
р і фешают позже вставання и ходьби. 

іанятия III периода направлени на дальнейшее повишение 
1 м п,і мишц, восстановлепне подвнжности в тазобедренних 

іавах, навика правильной ходьби и осанки. В положений 
' юя вьіполняются разнообразние свободньїе движения пога-
ні по осям тазобедренного сустава, полупрпседаппя. Боль-

о обучают ходьбе без прихрамивания и покачиваиия 
і оріїусом, устраняя неравномерность шагов. 

2.5. Лечебная физическая культура при переломах 
позвоночника 

ІІовреждения позвоночного столба происходят во всех его 
н І і,-їх. Паблюдаются переломи тела, дужек, отростков од-

111 > і'о или нескольких позвонков без нарушения или с травма-
IIнеіі спинного мозга. Большинство повреждений позво-
іііка составляют компресснонние переломи тел позвонков. 

'І.іще всего зто пронсходит в нижнегрудном, поясничном и 
мііом отделах позвоночного столба. 

Іі'чение компрессионних переломов направлено на раз-
: \ поврежденного позвонка н удержання его в з т о м п о -
г и н и до восстаиовления апатомической целостностн. 

мніі целью больного укладивают па щит, иодкладьівают 
под иоясницу, приподннмают головної! конец кровати 
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п фнкснруіот ого лямками, проведенішми через гіодМьішсЧ-
ньіе впадини, а при переломах в іпейном отделе — за голову. 

Лечебную фнзическую культуру назначают со 2—3 дня. 
Главньїми задачами І периода, длящегоея 10—12 днен, яв-
ляются устрапение общих и местньїх проявлений заболева-
ния, предупреждение застойних явлений в легких, атонии 
кишечника, атрофин мьішц. Лечебная гимнастика проводитея 
10—12 мин ннднвидуально из исходного положення лежа па 
спине, в медленном темпе и состоит из днхательньїх н обще-
развивающпх упражнєний. При вьіполнении упражнения для 
йог необходимо следить, чтобн пятки скользили по постели, 
а прогибания виполнялись с опорой на затьілок, плечи, сто-
пи. Проводитея утренняя гигиеническая гимнастика, само-
стоятельньїе занятия, массаж задней поверхности ног. 

В конце І периода больному разрешаетея переворачнваться 
па живот. Из зтого исходного положення во II периоде ВЬІ-
полняютея упражнения, которьіе способствуют решению ос-
новних задач: укреплепию мьішц спини, стимуляцни процес-
еов регенерацни в поврежденном сегменте и созданию мишеч-
иого корсета. Леченне заиимает в ереднем 4 недели. Нагрузка 
увеличиваетея за ечет увеличения амплитуди движений, про-
должительности урока (до 25—ЗО мин) и самостоятельньїх 
занятий. Разрешаетея прогибать туловиїце с опорой на руки, 
а в последующем и без опорьі, поднимать ноги поочередно 
н обе вместе от постели не внше, чем на 45°. Через 6 недель 
после перелома для вьіполнения упражнєний вводитея новое 
пеходное положенпе — стоя на четвереньках. В III периоде 
после отменьї вьітяжения упражнения для укрепления мьі-
шечного корсета проводятея нз исходних положений на ко-
ленях, а в конце второго месяца — стоя. Больного необходи-
мо обучить вставать, минуя положенпе сидя, так как игнори-
рование зтого правила влечет за собой усиление компрессии 
па тела позвонков. ГІо мере укрепления мьішц туловища 
пострадавшему назначаетея ходьба по палате, затем про-
гулки и не раньше, чем через 3 месяца, когда он может хо-
шть без отдьіха 1,5—2 часа, ему разрешаетея сидеть с опорой 

спинку стула. 
В дальнейшем для полного восстановления функций по-

звоночного столба необходимо продлить лечепие физическими 
упражнениямн. Больньїм разрешаетея приступить к трудовой 
деятельности (в ереднем) через 5—8 месяцев, а к тренпров-
кам — через год. 

Методика прнменения лечебной физической культури в 
ЗО 



і омгілексИом Леченпн компрессиоіііїнх Переломов Ш О Н Г О Г О О ' Г -

• її позвоиочшіка вначале такая же, как п при переломах 
і ірудном н ітояспнчпом отделах. Двмжениє головоіі разре-
щлотея через мееяц, а садиться н вставать — через полтора 
-і'і 'яца. В комплекси упражнений лечебной гимнастики н 

і мостоятельньїе занятия включаютея упражнения в равно-
111 •1' 11 и и на координацию движений, статические напряжения 
М І . І Ш Ц шеи, удержание голови в положений лежа и на боку. 
І 11>м лечении переломов гипсовой повязкой переход в положе-
ммі- сидя и стоя осуществляется через неделю. После смятия 
їїм мобилизации основное внимание уделяетея восстаповлению 

І1 1 І В I I Ж П О С Т І І в шейном отделе позвоночного столба, укрепле-
М І І І О мьппц шеи н верхнего плечевого пояса. 

'.(і. Лечебная физическая культура при внутрисуставннх 
переломах 

Внпужденная обездвиженность сустава, необходимая для 
'Ора.чования костной мозолн, порождает изменения в его 

• іроепии. При зтом страдает суставннй хрящ и сумка, свя-
іочиїїііі аппарат, разрнхляютея кости, образуютея спайки, ве-
і .шиє к тугоподвижности, деформирующему артрозу. Реге-
ін рацня костной тканн протекает .чуже, чем при диафизарннх 
переломах. 

Леченне внутрисуставннх переломов осуществляется хи-
г ргпческнм методом — путем сопоставления и удержання 
нніомков спицами и шурупами (металлоостеосинтез) и кон-

риатнвньїм — наложением гипсовой повязки. Частние мето-
пі н лечебной физической культури будут зависеть от лока-

ім і.іціш, характера перелома и способа лечення. 
П 1 периоде со 2—3-го дня применяютея И Д Є 0 М 0 Т 0 | ) Н И Є 

нір.іжисиия, статические напряжения мьішц, активньїе двн-
1 ним в свободньїх суставах. 

Іочебная физическая культура направлена на рассаснва-
і ровоизлияния, стимуляцию регенеративних процессов, 

іміреждение внутрисуставннх спаек, мншечннх атрофий 
н і іоподвижности сустава. Прн замене гипсовой повязки 
< ' иіоіі лонгетой добавляютея осторожньїе активньїе движе-
• її поврежденной суставе с небольшой амплитудой, упраж-
i ї ї на расслабление мншц. Пасснвньїе упражнения не при-
' М ' І І О Т С Я в связи с возможностью смеїцения отломков. Реко-
II ініуются самостоятельнне занятия 5—6 раз в день, утрен-
и - і і штіоническая гимнастика. 



Во ІІ периоде прєсЛедуЮтся задачи восстаіювлеппя по-
двн'жности в суставе н укрепления мьішц. Используютея ак-
тнвньїе двнжения, упражнения в воде, злемептьі трудотераппп, 
массаж, физнотерапия. Пассивние двнжения для увеличепия 
иодвижноети в суставах вьіполняютея осторожно. 

В III периоде в дополнение к формам лечебной физиче-
ской культури II периода назпачаютея спортпвно-прнкладньїе 
упражнения, мехапотерапия, прогулкн. 

В сиортнвной практике наиболее часто травмируетея ко-
ленньїй сустав. Наблюдаются внутрисуставнне смещеннне и 
несмещенние переломи мнщелков бедренпой и большебер-
цовой костей, повреждения связочно-сумочного аппарата. 
Причиной переломов являетея удар, резкое отклопепие конеч-
ности кнаружи или внутрь, паденне. Лечение может бить 
консерватнвное, когда после вправлення отломки фиксиру-
ютея с помоїцью скелетного вьітяжения, и оператпвное, при 
котором они удерживаютея металлическим виитом. После 
хирургпческого вмешательства накладьіваетея гипсовая по-
вязка от пальцев стопи до верхней третії бедра. В зависи-
мости от оперативного или консервативного метода лечения 
повреждения иммобилизация продолжаетея от 4 до 6 не-
дель. 

При иммобплизацпн гипсовой повязкой в І периоде со 
2—4-го дня для больпой конечности рекомендуютея упраж-
нения в напряженим мьішц бедра, «ритмическая игра» над-
коленником, активние двнжения пальцами и воображаемие— 
в коленном суставе. Необходимо также поднимать повреж-
депную конечность с номощью, внполнять упражнения во 
всех суставах здоровой ноги. В гипсе разрешаетея ходить с 
костилями, не нагружая травмированную ногу. 

Во II периоде после снятия гипса проводятея активние 
движения в коленном суставе из облегченних исходних по-
ложений, на гладкой поверхности, в теплой ванне. Сгибанию 
способствуют упражнения с помоїцью здоровой ноги перво-
начальио из положення лежа на спине, затем — на животе. 
Назпачаютея самостоятельние занятия, которие вьіполняютея 
по 7—8 раз в день, массаж. В конце периода разрешаетея 
приступать на больпую ногу. 

В III периоде проводитея разработка сустава до полнога 
восстановления амплитуди движения, укрепление мьішц 
больпой ноги. Полная осевая нагрузка возможна через 
І! І месяца после травми. Функция коленного сустава у 



ипцтсменов восстанавлнвается полностью н через 10 12 ме 
м и т і им можно приступать к трепировкам. 

Самим расиространенньїм видом повреждений коленного 
• іава являются травмьі бокових и крєстообразннх связок, 

• ііисков. Они, как правило, сопровождаются кровоизлияпн-
• м полость сустава. Пострадавшим делают пункцию сустава 
ніса і 'нвают кровь. Дальненшее лечение проводитея в зави-
"и ги от имеющейся травми . 
П о в р е ж д е н и я м е н и с к о в — типичнне спортивнне 

г німм. Возникают они в результате наружной ротации го-
ні или бедра внутрь при фиксированной стопе, резком 

міибании голени, падения на прямие ноги. Внутренний 
і1 нпск травмируетея чаще наружного. Лечение может бить 
пік ервативннм или оперативним. В первом случае иакла-
іі.щ.иот с-ьемную гнпсовую лонгету па 3—4 недели. Радн-

ії.моє лечение поврежденного менпска — хирургическое его 
с последующей иммобилизацией конечноетн на 

ні 12 дней. 
II І периоде специальнне упражнения проводятея в виде 

•'їїпіі пальцами стоп, в голепостопньїх и тазобедрепних 
іавах, статических напряжений мьішц, подьємов нрямон 

г помоїцью. В конце II периода разрешаетея ходить с 
і» пиці,ю костилей без опори на больную ногу. Добавляются 

»И|' І/Кііения для коленного сустава из облегченних исходннх 
і . мчіий, ходьба с костилями, гіриступая на больную ногу. 

1 1 п. і я пагрузка с полной опорой происходит через месяц. 
•І'мікция сустава восстанавлнвается в III периоде. На 

п а п а х лечения постоянно уделяется внпмание укрепле-
III мьішц ноги. Возобновление тренировок донускается не 

|і і і. г, чем через 2—3 месяца, а в видах спорта, связаиних 
і І І І П М П пагрузками на ноги, через 4—5 месяцев. 

П о в р е ж д е н и я в н у т р е н н е й и н а р у ж н о й б о к о -
I і " І Н я з о к коленного сустава наблюдаетея в виде частич-

• , п.пі полного р а з р и в а . Травмируетея чаще всего внут-
і т і І-і связка при резком отклонєнии или ротации голени 
і и І|І\ /кп. Полине р а з р н в н лечатея оперативно, частичние — 

рвагивно. Конечность иммобилизпруетея на 3—4 неде-
11 іапомерньїе занятия лечебной гимнастикой позволяют 

п III периода восстановить спортивную трудоспособность 
н річ 10 -12 педель. 

11 п і н и е и н е п о л н и е р а з р н в н п е р е д н е й и 
і мі є іі к р є с т о о б р а з н н х с в я з о к являются следстви-

• » ' | І І Н . І Ц І І И голени кнаружи при одиовремепиом ее отведеипи 
ШЮ 33 



іі разгибании в колеігном 
рьіве конечності, пммобнли У с т а в е ' у д а р е - П р и н е п о л н о м р а з " 
цев ног до средней тпети б " Р У ю т гипсовой повязкой от паль-
ние целостности связок Г . ^ 3 И а 4 — 5 1 і е д е л ь - Восстаповле-
хнрургическим путем Оснп И п о л н о м разрьіве достигается 
ний І периода - п о ш і ш е н и Ц Є Л Ь с п е Ц " а л ь н ь і х упражне-
спаек, Н — восстановление о н у с а М Ь І Ш Ц 11 предупреждение 
колекном суставе напуш п о л н о й амплитудьі движений в 
товка к трудовой Л Є Я Т Є Л Ь Й Н н о г о м є х а н и з м а ходьби. Подго-
К трепировкам попускаю* ™ П Р 0 1 , С Х 0 Д И Т в 1 1 1 периоде. 
2,5—3 месяда „осле ком я С Т Р 0 Г 0 индивидуально: через 
8 - 1 2 месяцев после о п е р а ц ^ р в а Т И В И О Г О л е ч е н и я и ч е Р е з 

2.7. Особенности лечебной її 
ппппип . Ч'Изической культурьі при травмах о п оРн°-Двигательног 0 аппарата у спортсменов 

Главной особенностью ло 
травмах о п о р н о - Д в п г а т Є п Ь Н п

Ч е б і ю й физической культури при 
ется максимально паннее п а п п а Р а т а У спортсменов явля-
ппй в комплексе пеабитит- Н Є Н И Є Ф и з и ч е с к и х упражне-
на восстановление не т о л ь 1 Ц и о Н Н Ь , х сР еД с т в> направленних 
деятельностн, но и споптивь б ь І Т 0 В 0 Й 11 професспональной 
нение к общим Задачам л* 1 Р а ботоепособности. в Допол-
больньїх после повпежлений Є б н 0 " Ф и з и ч е с к о й культури у 
у спортсменов она Е Ш Е П П Р Г П опорно-двнгательного аппарата 

1. Созданпе увменности А у Є Т с л е д У ю щ н е ц е л и : 

ровья и возвращент к в п о л н о м восстановлении здо-
2. Поддержани \И общей т Ь

И Я М С П ° Р Т ° М ' ж 
честв. 'Ренированности и физических ка-

3. Спеціальная тренипоь 
восстановление спеипЛичее,, К а п о в Р е ж Д е н н о и конечности и 

ЖЄ,4ПЙ0 ,іу
Сче°„Р,ТеВГЙ С " ° р т а Д ° " " 

пой травми. е т ° Д а м с а м о с т р а х о в к и с учетом перенесен-
На всех з т а п а х лечения г. 
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і ти Ніігрузки и амплитульї движения после снятия нммо-
її ні .ІІІІТІІ . В зтом периоде лечебная физическая культура 

с физиотерапией, бальнеотерапией, масса-
і іі'ханотерапией и трудотерапиен. 
І ї ї восстановления бьістротьі реакцни и вьшосливостн 

ііи|іігмена используются злементи спортивних игр, упраж-
ннч па велотрапе, ходьба, бег, гілаванпе. Следует реко-

чі м пиіаті» защитное бинтованпе травмированной области с 
и ні уменьшения риска повторних повреждений, когда он 

і ренироваться. С зтой целью используются зластн-
• і бинти, надколенники, голеностопники, укрепляющне 

" и.іі па лейкопластнря (тейпинг). 
Ио.іиращение к тренировочньш и соревновательннм на-

їм епортсменов, перенесших травми опорно-двигатель-
іп інпарата, превишают сроки восстановления трудоспо-

ІІІ їм аналогичних больньїх физического труда в связи 
' І ПІІІМП по обьему, сложньїми по структуре физическими 

іпіопальньїми нагрузками в спорте. Позтому лечебная 
І|І іпггі.ая культура, ее форми и средства на зтапах реаби-

ін іпортсменов, перенесших травми опорно-двигатель-
ірата, должньї подбираться индивидуально с учетом 

и морга п квалификацни пострадавшего. 

' К. Лечебная физическая культура при операциях 
в грудной и брюшной полостях 

І Іііііреждения брюшной и грудной полостсй, требующие 
її . і'11 пішого вмешательства, делятея на з а к р и т и е и открьі-
і і ІІсрвьіе из них являются чаще всего следствием ушнба 
Ц і . , і.цілення, вторие — возникают в результате ранений. 
І 111 п откритьіе повреждения, как правило, сопровож-
I і і.ровотечением, нарушеннем целостности тканей и ор-
I і Лечение сводится к ерочному оперативному вмеша-
II 'II т у вскритию грудной или брюшной полостн, остаиовке 
і п чеипн, ушиванию тканей поврежденного органа. 

показань! в случаях заболеваний органов груд-
ин • м пріошпой полостн, которие продолжают прогрессиро-
Нм ііін'мотря на продолжительное консервативиое лечение 
би і пі і. Чаще всего они пропзводятея при хроническнх па-
нн їм ІІ.НІ.ІХ процессах в легких, тяжелих формах туберкуле-
•і і пікачоственних опухолях и заключаютея в удалении по-
| т и х тканей, доли или всего легкого. 
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Хирургическое лечейие гіроводится при врождеішьіх й 
приобретешшх пороках сердца, ишемической болезни. Опера-
цпп трудоемкие, продолжительньїе, технически С Л О Ж П Ь і е II ВЬІ-
полняются с использованием аппарата искусственного кро-
нообращення. Суть хирургического вмешательства на сердце 
заключается в расширении клапанних отверстпй, упіивании 
дефектов в перегородках и др. 

Оператнвное леченне заболеваннй оргаиов брюїиной поч 
лоети наиболее часто проводптсн при воспалении червеобраз-
ного отростка слепой кишки (аипендицнт), желчного пузиря 
(холецистит), язве желудка п двенадцатпперстной кишки, по 
поводу различньїх гриж. Течепне воспалительного процесса 
может бить острим н хроническим. В нервом варианте необ-
ходима срочная онерация, во время которой внрезают воспа-
ленньїй отросток, производят рсзекцию части желудка или 
двенадцатиперстпоіі кишки, удаляют желчний пузьірь. 

Зкстренная операция требуется при ущсмлениой грьіже, 
представляюіцей из себя вьіпячнванне впутреипего органа 
нли тканей через анатомнческн слабьіе места брюшной степ-
ки в ее сухожильно-мьішечной части в районе паха, белоії 
линии живота, пупка и др. Во время опсрации ушпвают 
грьіжевие ворота. Не поддающпеся консервативному леченню 
и склонньїе к ущемленню грьіжи подлежат операции в пла-
новом порядке. 

При подготовке больньїх к операциям с заболеваниямн 
органов грудной и брюшной полости, не требующими зкст-
ренного хирургического вмешательства в предоперационном 
периоде в комплексе с другими методами, назначается ле-
чебная физическая культура. Конкретньїе ее задачи, форми 
и средства, методика проведення зависят от локализацпп, 
характєра, тяжестп и длительностн заболевания, возможпьіх 
осложнений в послеоперационном перноде, количества и глу-
биньї нарушений в органах и системах организма, функцио-
нальиого состояпия, двнгательного режима и возраста боль-
ньїх. 

Лечебная физическая культура противопоказана в пред-
операционном периоде в случаях неотложного хирургического 
вмешательства по поводу поврежденнй н заболеваний орга-
нов грудной и брюшной полостсй. 

В послеоперационном перноде лечебная физическая куль-
тура входит как обязательная составная часть реабнлита-
ционньїх методов. Ограничивают ее прпменение чаще вре-
менно, по в случаях общего тялселого состояння больного и 
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її" їй ичіііи опасиьіх для жизни осложнений или их признаков 
' гекне упражнения не назначаются. 

І Лечебная физическая культура в предоперационном 
п пііі'уіеопсрационном периодах на органах грудной клетки 

I Ііісрации на органах грудной полостн осуществляются на 
І їй иачптельньїх нарушений в органнзме, иорожденньїх 

и тяжельїм заболевапием сердца и легких. ГІоз-
і исобходима тщательмая подготовка к операцни с исполь-
шиєм средств лечебной физической культури. 
II прєдоперационном периоде помимо задач, иаправлен-

и.і н і лечеппе основного заболевания, по поводу которого 
• н гоит операцпя, перед лечебной физической культурой 
н і гся еще конкретньїе цели, связанньїе с предстоящим 

"і рі ическим вмешательством: 
і І Іовьішенне общего тонуса больного, воспитапне у не-

і > и.ніательного отношенпя к физическпм упражнениям 11 
Vі

 К Ч І І І Я В успехе операцни. 
' ОСіучение и тренировка диафрагмального типа днха-

і прнемов малоболезненного откашливапия, укрепление дьі-
* І 'ІІ .ІЮІІ мускулатури. 

І Осізоение упражнєний и прикладних двнгатєльннх на-
пій "її раннего послеопєрационного периода. 

Ігчебпая физическая культура применяетея в форме ле-
иімкм'і гимнастики, проводимой нндпвидуальио или в малих 

Т Ч І ; І \ , самостоятельньїх занятий 3 — 4 раза в день, утреп-
и н і пі пенической гимнастики, дозированпоіі ходьби. 

• і іачп, методика и применяемие средства лечебной фи-
ой культури после операцни определяютея тяжестью 
піческих и глубиной фуіікциоііальньїх нарушений, виз-

I*і и.г хирургическим вмешательство, состояннем больного 
II їй ріюдом лечения. 

Г.і і.іпчают ранний послеоперацнонннй период, поздний н 
Н|" иінипсной период. 

; 1 і• і:іми лечебной физической культури в раннем после-
іін: |і іппонном периоде являются: 

І І Іредунреждение раннгіх послеоперацнонинх осложне-
п (.і'Н'лектаз, пневмонпя, тромбоз, атония кишечника, тош-

н і н, риота, задержка мочеиспускания). 
І 'асиравление н улучшенпе вентнляции легких, стнму- , 

Лі ірснажной фупкции бропхов и откашливания. 
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3. Улучшение общего и местного крово- и лимфообраще 
шія, стимуляция процессов регенерацин. 

4. Вьіработка временньїх компенсацій!, адаптация к по 
вьім анатомо-функциональньїм условиям деятсльности о р г а і 
низма, повьішение его тонуса. 

З а н я т и я лечебной гимпастикой начннаются через 4—8 ча 
сов после операции или в первьіе сутки после нее И СОСТОЯі 
пз дьіхательньїх упражнений. Допускаются движения в ди 
стальних отделах комечностей. Упражнепия в откашливанш 
вьіполияются с обязательной фнксацией места операции. І 'е 
комендуются самостоятельиьіе занятия в виде надування ре-
зимових камер и игрушек, массаж задней поверхностн пог, 
ягодпц, спини. Продолжительность тіервого периода зависпт 
от проведенпой операции и составляет от 4-х дней до 2—3-х 
педель. 

Стиханне острнх явлений, стабилизация д и х а н н я и кро-
вообращення, благопрпятпое течеиие зажнвления рани, 
адаптация к постепенно увелнчивающейся физической нагруз] 
ке позволяют перейти ко второму периоду. З а д а ч а м и лечеб-
ной физической культури в зто время предусматривается і 

1. Стимуляция компенсаторних и прнспособптельньїх про-( 
цессов н дальнейшее повьішение общего тонуса организма. 

2. И о р м а л и з а ц и я деятельностп сердечно-сосудистой систе ї 
ми п органов дихання . 

3. Предупрежденпе нлп коррекция деформаций грудной 
клетки, искривлений позвоночннка, нарушения осанки. 

4. Укрепление мьппц туловища, подготовка больньїх к 
дальнейшему расширенню двигательной активности. 

Лечебная физическая культура иазиачается в форме ле-Я 
чебной гимнастики, самостоятельпьіх занятий (4—6 раз в 
день) , утренней гигиенической гимнастики, дозированной 
ходьби по палате и коридору. Впачале движения вьіполияются І 
пз положення л е ж а и сидя, а в конце второго периода—<1 
занятия псреносятся в кабинет, где часть упражнений про-1 
подится в исходном положеним стоя. Больньїх Об"ЬЄДННЯЮТ 1 
в группьі из 2—3 человек, что позволяет нм взаимно стиму- | 
лнровать друг друга во время вьіполнения движеннй. 

В предвнппсном периоде, которьій начинается за неделго 1 
ло внхода больного из больницьі, основними задачами л с ч е б - | 
иой физической культури являются: 

1. Совершенствование деятельности сердечно-сосудистой І! 
дихательной систем, общее укрепление организма. 
38 



'.', Рсадаптация больньїх к стереотппньїм нагрузкам бьіто-
і"нїї характера. 

І. Подготовка больньїх к самостоятельньїм занятиим фпзи-
н 1 і 11 м 11 упражнениямн в домашних условнях. 

І,ппгательная активность больньїх в атом периоде расшп-
Iі і' і ся за счет увеличения времени и плотпости занятий ле-

І ' И І О І І гимнастикой, использования упражнєний с небольшим 
і ііиіценнем, увеличением дистанцпп ходьбьі, постепенного 

ПІ ІІІН'ППЯ ходьби по лестнине. Допускается включение игро-
1111 мсментов для повьішения змоцнонального тонуса. Заня-
і 1 лечебной гимнастикой проводятея в кабинете лечебной 
• 1111 ической культури инднвпдуально или в мальїх группах. 

После виписки больньїе должньї продолжать заннматься 
Ф І І І Ч І С К П М И упражнениямн. Зто необходимо для ликвидации 

111 м і іа тел ьньїх последствий хирургического вмешательства, 
. і • плеиня постоянньїх компенсацнй, повьішения общей тре-

нп|нівапиости, подготовки больньїх к нагрузкам бьітового н 
ір юного характера. Лечебная физическая культура прпме-
11 і<• іі*и в форме лечебной и гигиенической гимнастики, инди-

ч і\альньіх заданий, малоподвпжньїх игр, терренкура и тру-
п раиии. Постепенно повьппаются плотность занятий, их 

іродолжнтельность, увеличиваетея количество упражнєний на 
і- ' иііігііе сильї, В Ь І П О С Л И В О С Т И . 

!><>. п.ньїм, оперпрованньїм по неотложним показанням из-
,і повреждення органов грудной полостн, назначаетея лечеб-

и ' і гимнастика при отсутствин протпвопоказанпй в первнє 
і и і .і Расширение двпгательной активности у них осущест-

н і і ся бьістрее по сравпению с лицами, перенесшпмн пла-
іє хпрургические вмешательства по поводу заболеваний 

м'ріпа и легких, так как у последних общее состояние су-
щ • і псино отягоіцается длительно существующей болезнью. 

Лечебная физическая культура в прєдоперационном 
а 11 і еоперационном периодах на органах брюшной полости 

Чля обеспечения успеха оперативного лечения заболева-
11111' органов брюшной полостн в комплексе с другими мето-
' "і її прєдоперационном периоде применяетея лечебная фн-
чіческаи культура. Задачами являются: 

1 І Іовьішенне общего тонуса органнзма, улучшение па-
і|"нчіня больного и создание уверенностн в благоприятиом 

іп і іде операцни. 
Обучение и тренировка грудного типа дихання, нрне-

І.ІМ малоболезненного откашливания. , 
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3. Освоенпе упражнений и прикладних дшігательньїх па-, 
вьїков раннсго послеоперацпониого периода. 

Лечебная физическая культура прнмепяетея в форме ле-
чебной гимнастики, проводимой индивидуально или в малих 
группах, самостоятельних занятий, утренней гигиенической 
гимнастики, прогулок. Методика лечебной гимнастики меия-
етея в зависимости от вида оперативного вмешательства, воз-
раста п функциональньїх возможиостсй больного. Независну.о 
от указанних факторов у всех она должиа нредусматрнвать 
формнрование компенсаторних навьїков, которьіе являются 
одним нз мощньїх средств в обеспеченин гладкого течення 
послсоперационного периода. 

Лечебная физическая культура после операции гірово-
дитея в три периода: І период — до снятия швов, II после 
снятия швов, до виписки больного из стационара. III пери-
о д — дома, в условиях поликлиники, реабилитационного отде-
ленпя, санатория. 

Задачами лечебной физической культури в І периоде яв-
ляются: 

1. Повьішение психозмоцнонального топуса больного и 
создание условий для восстановления нормальної! регулятор-
ної! способности центральной нервной системи. 

2. Мобплизация резервних сил организма на борьбу с 
иоследствиями операцнонной травми, предупреждение ослож-
пений н нарушений (пневмония, тромбоз, атония кишечника, 
задержка отхождения газов и мочеиспускания). 

3. Ликвидация застойннх явлений и улучшение общего и 
местного крово- и лимфообращения, стимуляция процессов 
регеиерации тканей. 

4. Восстановление двигательной функции желудочно-ки-
шечного тракта и нормализация деятельности сердечно-сосу-
дистой и дихательной систем. 

Лечебнаягимнастика в Іпериоде начннает применяться в 
первне часи после операции. Комплекс состоит из дихатель-
пнх упражнений, возможньї движения в мелких суставах ко-
нечностей. При откашливании фнкенруетея область послеопе-
рационного рубца. В конце первьіх суток или на следующие, 
но время занятия, совершается переворот на бок в сто-
рону операцнонной раньї. Вольним рекомендуютея самостоя-
тельпие занятия через каждьіе 1—2 часа, массаж задней по-
верхности пог, ягодиц, спини. В последующие дни осущест-
вляется переход в положенне сидя, а затем — стоя. Исключа-
ютея движения, связаиньїе со статическим напряжением 
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М И Н И брюшного пресса, особенно после грьіжесечений. Ут 
і" мини гигненическая гпмпастпка назначается па 2- 4 сут 
мі ІІрп отсутствии противопоказаиий разрешаетея ходить. 

Удовлетворительное состояние больного, стиханпе острьіх 
н|їм іиленнГі операцпонпой травмьі, зажпвленпе раньї позво-

імг спять швьі и перейти ко II периоду прнменения лечебной 
1 і іічсской культури, которая способствует: 

І 1 Іормалнзацни функции желудочно-кишечного тракта, 
п ніьііпепию деятельности сердечно-сосудистой н дьіхательиой 
І ін тем. 

' Укреплению тканей па месте операцпоппого разреза, 
1 "ін.ґіе с впутри- и внебрюшньїми спайками и сращениями. 

• Укреплению мьішц брюшного пресса и всего органнзма, 
і рішенню нарушений в осанке. 
Па зтом зтапе лечения применяютея все перечнсленпьіе 

І периоде форми лечебной физической культури, дополпеп-
и.н лечебной ходьбой п ходьбой по лестнице. Занятия лечеб-

пмпастикой иереносятся нз палати в кабинет лечебной 
| ніческой культури н проводятея с группой в 3—4 чело-

і і Используются общеукрепляющие упражнения с умереи-
I I I I пагрузкой на все мьішцьі из исходннх положений сиди 

мін 1 "зрюшной пресс нагружают постепенно. 
І', III периоде главньїми задачами лечебной физнческой 

п л ури являются: 
І Лнквидация остаточних явлений после операцни и иос-
іиждение функппонального состояния органнзма. 

Повшшенне общей тренированноети и подготовка боль-
ні.1 і бьітовим нагрузкам и трудовой деятельиостп. 

І '• комплекси лечебной гимнастики включаются упражне-
• н і і ля всех мншечинх групп. Используются гнмнастпче-

спарядьі, злементьі спорта, упражнения в воде. Реко-
и ' і іогся утренняя гигиеническая гимнастика, ходьба, тру-

т и рання. 
. Іііп.і, оперированние по срочньїм показанням по поводу 

іиііимв н ранений брюшной полостн, начинают заниматься 
і' и біюіі физической культурой несколько позднее, так как 

ірапмьі часто сопровождаются перитонитом, кровотече-
' п другими осложнениями. 

і Иіисанние принципи использовання лечебной физической 
і і і рьі у больньїх с повреждениямп п заболсваппямп орга-

і р> іпоіі п брюшной полостн носят уередненний характер, 
и німу при копкретпом применении зтого метода лечения 

1 м однмо его строго ипдпвидуализировать, в связи с мно- * 
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гообразием проявлення заболевания и особенностями течения 
послеоперациопиого периода у каждого больного. 

В процессе занятий физическимн упражнениями в комп-
лсксном лечении хирургических больньїх необходнмо учитьі-
вать зффектнвпость лечебной физической культурі,!. С ЗТО і І 
целью помнмо общих показателеіі н ннструментальньїх иссле-
дований, характеризующих изменения в клнническом состоя-
нии больного, пспользуют доступньїе формьі учета, которьіе 
проводятея до н после з а н я т т і лечебной гимнастикой. Под-
счнтьівается пульс, частота дьіхання, нзмеряетея кровяное 
лавление, фиксіїруется амплнтуда, качество и точності, вьіпол-
нения заданньїх двнженнй, зкскурсия грудной клеткн и не-
редней брюшной степки, определяетея тип дьіхания. Большое 
значенне нмеет псследовапне сппрометрин. Увеличенне жиз-
пенной емкости легких в процессе занятий лечебной физичес-
кой культурой, с одпой сторони, наглядно показивает се 
положптельное действие, с другон — является стимулом для 
сознательного, активного участия больного в лечении физичс 
ск'імп упражнениями. 

Контрольні,іс попроси 

1. Охарактеризуйте травматическую болезнь. 
2. ІІаюпите разновндпости повреждений опорно-двнгательного аппа-

рата, задами и периодьі применения лечебной физической культури. 
3. Что такое ожого: ая болезнь н какие ее пернодьі ви знаеге? 
4. Расскажнте о клиннческих проявленнях ожого» и отморожений, 

задачах п методнке лечебной физической культури. 
5. Раскроііте задачн н методику лечебной физической культури мри 

переломах длинних трубчатих к"стей. 
6. Опншите методику прнмезения лечебной физической культури прн 

переломах костей таза. 
7. Какпе особенности мето чіки лечебной физической культури нри 

компресснонних переломах позвопочпика? 
8. Расскажите об особенноотях лечебной физической культури при 

внутрисуставних переломах. 
9. Назовите механизмьі возннкновеїшя травм коленного сустг.па у 

спортсменов и методику лечебной физической культури. 
10. К.зковзі особенности лечебной физической культури прн тразмах 

опорно-двнгательного аппарата у спортсменов? 
11. При каких заболеваниях органон грудной н брюшной полости 

чаще всего прпменяетея оперативно: вмешательство? 
12. Назовите задачи и содержание упражнений в предоперационном 

и послеоперационном периодах на органах грудной клеткн. 
13. Определиге задами н содержание лечебной фн ичсской культури 

в цредоиерациоішом и послеопера-иопном периодах на органах брюшной 
полости. 
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Л и т е р а т у р а 

Основная 

. Ісчс'їііая физическая культура. Учебник для студентов институтов 
|'и Н'Ь'скоіі культури. Под общей ред. С. Н. Понова. ЛІ., ФиС, 1978, 

І :П 97. 

Дополнительная 

Учебник инструктора по лечебно.і физической культуро. Учебник 
егудентов институтов физической культури. Под обіден рої 

І II Правосудова. М.. ФиС, 1980, с. 223 281, 289—322. 

I ІМІЛ III. Л Е Ч Е Б Н А Я ФИЗИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА ПРИ ДЕФЕКТАХ 
ОСАНКИ, СКОЛИОЗАХ и п л о с к о с т о п и й 

І і процессе роста органнзма по различньїм неблагонрпнт-
ні.ім причинам могут возникнуть деформацин позвоночнпка, 
ПНІ п стоп. Они делятея на врожденньїе и приобретенньїе. 
І Ь н 'П'дппе возппкают в результате травм, инфекций, интоксм-
' иіііГі, поражений нервной системи, болезней обмепа веіцеств, 

ір> іменин статики на фоне гиподинамин. Нередко деформа-
ції н пбразуютея вследствие сочетання нескольких факторов. 

Ианболее частої! деформацпей являются нскривления по-
і оцінка. В норме он нмеет четнре физиологнческпх изгнба. 

і 1.1 из них — шейньїй п поясннчньїй обращепьі вьіпуклостью 
рг і (лордоз) , а грудной и крєстцовий — назад (кпфоз) . 

' і'чст -лих кривизн и амортизационннх свойств межпозво-
ні,г. хрящей обеспечнваются рессорньїе функции н подвнж-

І І П І м, нозвоночного столба. Его устойчивость в вертикальпом 
ііп.кі і'спіш обуславливается напряжением окружающих 
інііиц, мх непрерьівной согласованной работой. В случаях 

І И ' | І І грузни одних и тех ж е мьішечньїх групп п их утомления 
іиі | ' \шаетея равномерная тяга мьішц, что может привести к 
Н Ппению величини лордоза ИЛИ кифоза, боковому искрив-

позвоночнпка. При частом повторений зтих состояний 
•пі фикснруются, что вьізьівает нарушение осанки. 

Ьчеиие дефектов осанки и деформаций опорно-двнга-
і н ного аппарата комплексное. Опо предусматрпвает широ-
п" иі'ііользование лечебной физической культури совместно 

і|п ніотерапией, массажем, закаливаннем, гигиеннческнми 
н гніїрпятиями в режиме труда н отдьіха. Необходимоеть 

Н|Н. .ігпепия физических упражнєний диктуетея мпогосторон-
п 11 м ноздействием их на организм ребенка. В нервую очередь » 



они попьішпют жизненннй тонус, активизируют деятельность 
сердечно-сосудистой и дихательной систем, стимулнруют об-
менньїе процессьі, обеспечивают перераспределение мьішечно-
го напряжения. Регулярніше занятия лечебной физическог 
культурой вьізьівают образованиє н закреплепие повьіх услов-
ІІЬІХ рефлексов, способствуют разруиіенню стереотпиа пороч-
ного удержання тела. 

3.1. Лечебная физическая культура при дефектах осанки 

Под осанкой понпмается привьічная поза непринужденпо 
стоящего человека, которую он принимает без излишиего 
мьішечного напряжения. При правильної"! осаике физиологи-
ческие кривизньї позвоночнпка хорошо вьіражени, туловише 
и голова держатся вертикально, контури грудной клеткн 
вьіступают вперед, ноги разогнутьі в коленньїх суставах. Пра-
вильная осанка завпсит от миогих факторов: состояния мьі-
иіечно-связочного аппарата позвоночнпка, угла наклона та-
за, положення голови и плечевого пояса и др. 

Отклонения от нормальпой осанки назьіваются нарушения-
мп плїї дефектами осанки. Они не являются заболеваниямп 
п могут бить связаньї с функцпональньїмн изменепиями огіор-
но-двнгатсльпого аппарата, при которьіх образуются нецеле-
сообразньїе условнорефлекторньїе связн и пози человека, воз-
ішкает порочний стереотип положення тела. 

Нарушения осанки чаїце наблюдаются у ослабленньїх дс-
тей, перенесших инфекціонньїе болезни, часто болеющих 
простудними заболеваниямп. Дефекти осанки могут возпи-
кать при радикулите, язвепіюй болезни, холецистите, артритах 
н артрозах. 

В школьном возрасте основної! причииой дефектов осан-
ки являются прпвьічньїе порочпьіе положення тела при снде-
ппи или стоянии. Значитель!іая статическая нагрузка на 
позвоночний столб и мьішцьі туловніца, однообразиьіе козьі 
во время учебьі, работьі способствуют развитию и закреиле-
ппю порочпоіі осанкн. В связи с зтим следует уделять боль-
шое внимание детской мебели. Стол, стулья, парта должньї 
соотвстствовать росту ребепка. Пизкая парта способствует 
формнрованшо круглой спнньї, слншком високая — чрезмер-
пому поднятпю плеч вверх. Пеобходимо избегать поз, прн 
которьіх тело ребенка наклонено в сторону, сидя на одной 
його или со свободно свисаюіцей левой рукой. ПІкольникам 
младшнх клпссов не следует носить портфель в руке, а ре-
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' її іуегся ранец, которьпї обеспсчнваст равпбмсрііук) і І а -
п па іюзиоііочіїик н мьппцьі спиньї. Школьникам, заии-

иіицпмся видами спорта (фехтоваїше, гребля на каноз, ве-
ии порт, бокс, теннпс н др.), спсцифика которьіх вьізьівает 

іннпіомсрную нагрузку на половину тела, необходимо вклю-
іи і . п тренировочньїе занятия корригнрующие упражнения, 

і р.іияіощие вероятиость развнтпя дефекта осаикн. 
11 .ірушення осанки могут бьіть в сагиттальной н фронталь-

иі плоскостях. В сагиттальной плоскости различают нару-
иііі с увеличением или уменьиіением физиологических 

і иніі пі иозвоночннка. К первьім относятся: сутуловатость — 
іп'н ние грудного кнфоза с уменьшением поясничного лор-

круглая спина (тотальний кнфоз)—увеличенпе груд-
кнфоза с почти полньїм отсутствием поясничного лордо-

і.ругловогнутая спина — увеличение всех нзгибов позво-
" ' " іп етолба и угла наклона таза. 
І п.іруніениям осанки с уменьшением физиологических кри-
п иозвоночннка относятся плоская спина—грудной кифоз 

пі, а поясничньїй лордоз уплощен и плосковогпутая 
.і уменьшенпе грудного кнфоза прн нормальном или 

ін і іілько увеличенном поясничном лордозе. 
ІІ.ірушения осанки во фронтальної"! плоскости характерн-

ій! ГИ н імененпем симметрип между правой и левон гіоловп-
і г . ю в н щ а . Позвоночньїй столб представляет собой дугу, 

1111 ііценную вершиной вправо или влево. 
І', предупрежденип її комплексном лечении дефектов осан-

н ісчебная фпзнчеекая культура заиимает ведущее место. 
І г шдачи: 

І І Іормализация основних нервпьіх процессов, улучше-
н п "пельности сердечпо-сосудистой н дьіхательпой систем, 

" ііпьїх процессов. 
1 Укрспление ослабленньїх мьішц туловшца и вьіработка 

\ 1 іовой п общей вьіпосливости, формирование и совершеп-
ііі ш,піне двнгательньїх навьїков и улучшение общего физи-

пго развития. 
і Исправление имеющегося дефекта осанки, воспитание 
п.реиление навьїка правильного держання тела. 

і ізанньїе задачи реализуются путем включення в комп-
і і лечебной и гигненической гимнастики самостоятельньїх 
і пій общеразвнвающих н специальньїх коррпгпруюіцих 

111 > і .кіісппй, исиользоваиия плавання, ходьби и бега, спор-
им \ нгр, ходьбі,і на льіжах н других средств физической 

Культури, ні 



Гимнастнческие упражнепия вьіполияются пз нсхОдйьіх 
положеипіі стоя, си'дя, на четвереньках, л е ж а и в висе при 
различних положеннях голови, туловнща, рук н ног. В и б о р 
нсходного положення в каждоМ конкретном случае опреде-
ляется характером нарушения осанки, поставленпьімн зада-
чами. Оно имеет большое значение, так как определяет место 
воздействия упражнений, их амплнтуду, степень напряжения 
м н ш ц и нагрузку. 

З а н я т и я лечебной гимнастикой проводятся ЗО—45 мин с 
группой 10—12 человек. Весь цикл занятий делится на два 
периода — подготовительиьій и основной. В первом периоде 
вь ірабатнваются представлення о правильной осанке и созда-
ются фнзнологнческие предпосьілкп д л я ее закрепления. 
В основном периоде зта работа завершается . 

В занятия лечебной гимнастикой включаются общеразвп-
вающие и спецнальньїе упражнения. Первьіе направленні на 
совершенствовапие физического развития ребенка, вторьіе для 
исправления неправильного держання тела . Они способству-
ют пормалнзации угла наклона таза , исправлению иарушен-
ньіх фнзиологических кривизн позвоночнпка, положення 11 
ф о р м и грудной клеткн, симметричному стоянню плечевого 
пояса. 

Основой нормализацпи взаиморасположения частей тела 
является укрепление естественного мьішечного корсета. Наи-
более вьігодньїми исходньїми положеннями для зтого явля-
ются положення, обеспечивающие разгрузку позвоночного 
столба, л е ж а на спине и животе и особенно в упоре стоя на 
коленях. Оно допускает целенаправленное воздействие на 
определенньїе отдельї позвоночнпка. Упражнения, вьіполняе-
мьіе из названньїх исходньїх положений, должньї носить сим-
метричньїй характер, чередоваться с расслаблением мьішц и 
дьіхательньїми движениями. 

В зависимости от вида дефекта осанки подбираются со-
ответствующпе упражнения . При сутуловатости, увелпченин 
грудного кифоза иадо укреплять длинние мьішци спнньї. 
Прнмеияются разгибанпя корпуса из исходньїх положений 
л е ж а на животе, в стойке на четвереньках (коленях и ладо-
нях, коленях и предплечьях, коленях п в и т я н у т и х руках) . 
Разгибание туловища следует осуществлять с различньїм гю-
ложением рук, с предметами, с отягощениями. 

При увелпченин пояснпчного лордоза необходпмо укреп-
лять брюшной пресс, используя движения ногами л е ж а па 
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міми' ін'.'іосішед», поДьеМьі п р я м и х пог, перехоД пз н о ю ж б -
І н положеипе сидя и др. 

Н случаях уменьшения физпологнческих кривизн иозво-
столба упражнения д о л ж н и бить направлепньїми па 

і ••пис мьшіц спиньї н живота: рекомепдуются движения 
отягощениямн (гантелями весом 0,5—1 кг) . 

і ї ї устранения асимметричноіі осанки примепяют снм-
іш.іе упражнения, обеспечнвающнс виравнивание ми-

ни тонуса на вьіпуклой и вогнутоіі стороне позвоноч-
ІІїн и і піл ба. 

і 11 т в ь і е движения руками назад, сгибанпем рук к з а т н л -
н 1 м н'чам являются сиециальньїми упражнениями при крьі-

І І І І І . ІЧ лопатках . 
і иррекцня осанки достпгается с помощью одновремепного 

І і- т р и в а н н я н а в н к а правильного удержання тела. Зто гіро-
міі в |)езультате развития мьішечно-суставного чувства, 

інм іющего самостоятельио оценить положеипе отдельпих 
її тела. Д л я вьіработкп его применяются: тренировка 

ін і" і и ркалом; контроль заппмающнхся друг за другом; 
у м | > і і 11 с н и я на осанку, стоя спиной к стене и упираясь за-

пм, спиной, ягоднцамн и пятками; псправление дефекта 
і..і і.шию инструктора. Н а в и к правнльной осанки в н р а б а -

і и м іс',1 и закрепляется во время вьіполнснпя обіцеразвп-
и і упражнений, в равновесии, па координатно , во вре-
чи мі р, 

і.2. Лечебная физическая культура при сколиозах 

1 і .і по том назьівается хроническое, прогресспруюіцее за-
і н м.шиє позвоночнпка, харакгеризующееся дугообразньїм 
ні , і м іспнем во фронтальной плоскості! и скручиваннем 
і ииііков вокруг вертикальной оси. В результате зтого мо-

і шиться реберное внпячивание, а затем реберний горб, 
і • < і к»:*у сопутствуют разиообразньїе нарушепня внутренних 

он, п нервую очередь сердечно-сосудистой и днхатель-
і і ісм, в связн с чем его принято рассматривать не прос-

нскривление позвоночника, а как сколиотическую бо-
Н'ІМІ., 

І 11 > 11' І ] 1111 >і зтой болезни прннято делить на три группи. 
і из них — первичньїе болезненньїе фактори . К ним 

парушения роста и развития позвонков, врождеи-
і •іішовидиьіе позвонки, паличне добавочного ребра, * 

• і піп ііпе пятого поясішчного позвонка с крестцом. Вторая 
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Груп і! а связана со статнко-динамнческими факторами, прнйо-
дяіцпми к комнснсаторпому искрнвлсиию нозвопочішка. Опо 
возникает при длительном асимметричпом положений тела 
вследствие укорочення одной конечности, наличия общирньїх 
ожоговьіх и другого пронсхождения рубцов на одной сторопе 
тела, хронических заболеваннй пернферической нервной сис-
темьі и позвоночнпка. В третьей груипе причин, вьізьівающпх 
развитие еколиотической болезнн, главенетвующее место за-
иимает снижение сопротпвляемостн органнзма после тяже-
льіх заболеваннй в период интенсивного роста органнзма. 

В зависимости от тяжести заболевания вьіделяют четьіре 
степени сколиозов. Критерием их деления является форма 
дуги сколиоза и угол отклопения ее от вертикальної"! оси, 
степень скручивания позвонков. Соответствепно месту обра-
зования первичной дуги различают сколиозьі грудньїе, пояс-
ннчно-грудньїе и поясничпьіе, а по направленню — левостороп-
иие и правосторонние. 

При І степенн сколиоза угол отклоиенпя первичной дуги 
составляет 10°. Позвоночньїй столб напоминает букву С. Во-
левое напряжение мьішц и разгрузка в горизонтальпом по-
ложенні! уменьшают зтп проявлення. II степень сколиоза ха-
рактеризуется появлением дополннтельной компенсаторної"! 
дуги искривления, вследствие чего позвопочпнк прнобретает 
форму латинской буквьі 5. Угол отклонення первичной дуги 
доходит до 30°. Вьіявляется скручнвание позвонков, реберпое 
вьіпячивание и мьішечньїй валик. Горизоптальное положенпе 
и небольшое вьітяжение практнчески не меняет искривления. 

III степень сколиоза характеризуется налпчием 2-х дуг. 
Угол отклонення основной дуги равен ЗО—60°. Отмечаются 
зпачптельно вьіраженное скручнвание позвонков, деформация 
грудной клетки и образование реберного горба, нзмененпе 
угла наклона таза. Зто вьізьівает существенньїе нарушення 
функции внутренних органов, раздражение корешков спин-
ного мозга и появление симптомов радикулита. 

IV степень сколиоза проявляется в прогресснрованпи 
бокового отклонення позвоночного столба н скручиваиии его 
по оси, что приводит к образованию кифосколиоза. Деформа-
ция таза и грудной клетки резко вьіражена. Угол отклонення 
позвоночного етолба от вертикальной оси более 60°. Наблю 
дается дальнейшее ухудшение функции органов грудной 
клетки и нервной системні. 

Лечение еколиотической болезпи комплексное. Лечебная 
([шзическая культура пазначается с учетом степени сколиоза, 
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ї ї и тяжести сопутствующих заболеваннй в сочетанин 
РІПІІОДІІЧССКПМН, фпзиотерапевтпчсскими, бальнеологиче-

і п їй п пігисническими средствами. 
І' III со сколиотической болезиью І степени обьічно зани-

и фпзпческими упражнениямн в специальньїх меднцин-
іруппах или в поликлиниках. При благоприятном тече-

ІІИІ і іґюлевания им разрешаетея заниматься некоторьіми ви-
ІІІ гііорта: нлаваинем, льіжннм спортом, академической 

11" спортивними играми. Лечение сколиозов II степени 
• ііпціїтея специалистами в лечебньїх учреждениях; III—IV 

і • гнп в специальньїх школах-интернатах, где коррекция 
иі|иірмлцнй позвоночника в первую очередь осуществляется 

Н І ' І І І І Н ІІІ 'и 'скими методами. 
'і н шьіе задачи лечебной физической культурьі прп ско-
мічгской болезни следующие: 
і І Ірсдупрежденне дальнейшего прогрессировання забо-

їні, восинтание и закрепление навьїков правильної! 
її' ІІІКІІ, 

І 'астяжение укороченньїх связок и мьішц на вогнутой 
• і . , ї й позвоночника и укрегіление их на вьіпуклой сторопе 
і VI Пі 

Укрепление мьішц грудной клетки и спини, созданпе 
0 т ю корсета. 

і N і VIшепне деятельности дьіхательной и сердечно-сосу-
II" НІЙ систем. 

І і і решения зтих задач применяются гимнастические уп-
' ' іншім для укрепления мьішц спиньї и брюшного пресса, 

и імцественно из положення лежа на животе, спине, етоя 
п пігреньках. Зто позволяет повисить силовую внносли-

мі» п. мілин туловища в наиболее вьігодньїх условиях для 
1 "і піроііапия мьішечного корсета и закрепленпя достпгнутой 

І'І" міни Физические упражнения должньї сочетаться с мас-
і ' і пмеющим при зтом заболеваннй свои особенности: 

• іініііутой стороне дуги позвоночника применяются погла-
> ііи.іііпг и внбрация, а на вьіпуклой — все его приемн. 

И іапятиях корригирующей гимнастикой обязательно 
і п і. пяются симметрпчньїе и при показаннях, пндивидуаль-

ііммстрнчньїе упражнения. ГІервьіе, сохраняя срединное 
і " і її не позвоночного столба, способствуют виравниванию 

• м.'нині іяги с обеих сторон, что постепенно уменьшает 
| "і. ш и й гнпертонус на вогнутой стороне сколиотической 
• III іффектнвно укрепляют мьішцьі спиньї движения ИЗ ПО- ' 

П І Н І лежа на спине с опорой па затьілок и стоя на коле-
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ііях. Асимметричньїе корригирующие упражнения оказнвают 
копцептрпроваппое действие на определенньїе участки позво-
ночного столба, в связн с чем их следует строго дозировать. 
Они вьіполияются из исходньїх положений лежа, стоя на чет-
вереньках на месте и в двпженин. Зто раздельное и одновре-
менное подннмание руки с вогиутой сторонні дуги и ноги — 
с вьіпуклой ее сторони. При II—III стадпях сколиотической 
болезни, при которьіх имеется скручнвание позвонков, приме-
пяются повороти туловнща в сторону вьіпуклой дуги позво-
ночного столба нз положення лежа, стоя н на четверень-, 
ках. 

В комплексах лечебной гимнастики большое впимание уде-
ляется дннамическнм и статнчєскнм дьіхательньїм упражне-
ниям, которьіе должньї чередоваться с общеразві ївающіши и 
корригирующпмп. Во время вьіполнения движеиий следует по-
стоянио обращать вннмание на воспптание и закрепление на-
вьїков правильной осанки, требовать точно вьіполнять задан-
ньіе движения. 

Зффективность занятий лечебной физической культурой 
определяется по уменьшению глубиньї дуги сколиоза и накло-
на угла таза, улучшению функционального состояпия внут-
ренних органов и показателей физического развития, закреп-
ленню навьїка правильної"! осанки, стабилизации патологиче-
ского процесса. 

3.3. Лечебная физическая культура при плоскостопий 

Под плоскостопием понимается деформация стопи, заклю-
чающаяся в уменьшенни висоти продольного свода, в соче-
танин с поворотом пяткп кнаружи и переднего отдела стопи 
внутрь. Одновременно происходнт скручнвание стоп. Рес-
сорньїе свойства их резко снижаются. В зависимости от при-
чин, визвавших плоскостопие, различают врожденную плос-
кую стопу, рахитическую, паралптпческую и статическую. 

Статическое плоскостопие встречается чаїце всего. Его 
причнной является слабость мьішечного тонуса, чрезмерное 
утомленне мьппц, в связи с длнтельньїм пребьіванием на но-
гах, ношением нерациональной обувн. Плоскостопие прояв-
ляется повьішенной утомляемостью в своде стопи н голено-
стопньїх суставах, мьішцах голени, при длительной ходьбе и 
стоянии. 

Лечебная физическая культура применяется для повьіше-
иия силовой вьііюслнвости мишц нижних конечностей, умень-
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МІН тчім уплощения сводов и йронацин пятхи, обшего 
> | н '' мп і организма. Специальньїе упражнения для мьішц 

и г І о 111 >і вьіполияются из псходного положення лежа 
0 і н мі їм кліочаи п о л о ж е н и е стоя с р а з в е р н у т ь і м и с т о п а м и . 
Ні і і її 11 є я упражнения, заключающпеся в сгнбании паль-

інхвате мелких предметов, кагании подошвами пал-
мі ' ііцротивлением. Используются специальньїе видьі ходь-
Пм п і пін ках, пятках, наружньїх краях стоп. Упражнения 
|мнп иініотся в среднем темпе, в сочетании с общеразвиваю-
н і ,і и паправленньїми на воспитание правнльнон осанки. 
1 і! специальньїх упражнений следует повторять два 

І > 11 | . і. і а в день. При вьіраженном плоскостопин рекомен-
І\І ЇЇ І поіменне обуви с супинаторами. 

• і 11 пчіч*коє плоскостопие пообходимо предупреждать с 
|і і пі ютекого возраста. Массаж стоп и мьішц голени, ак-
і і п.п і ивньїе и с сопротивленпем упражнения для разги-
І н н (| и спібателей стопьі, в последующем ходьба ребенка 
Пі І II 1,0ме, по земле, по песку, общее укрепление орга-
ни і» і і.шнтня фпзкультурой н ношение рациональной обуви 
•і • і-і. і моїцньїми факторами предупреждения плоскосто-
пим 

Контрольньїе вопросм 

і II.і опите прнчиньї деформацип позвоночника и дефектов оеанкн. 
V Оіііііиите механизми влняния физических упражнений и задачн 

і >• і физической культури при деформациях опорно-двигательного 
'ІІІІІІМІЛ і її. 

І (Характеризуйте корригирующие упражнения и исходние положе-
і і- мііорих они вьіполияются. 

І Гінікажите о видах нарушеннй осанки, причинах их В О З Н Н К П О Е Є -
и школьном возрасте и мерах профилактики. 
• Ь .ікони особенности методики корригирующей гимнастики прн де-

осанки? 
і. !|.-мовите причини возникновення сколиотической болезни И сте-

ні ІІІІ . КОЛІН) ІОН. 
І пкони частиьіе задачн и методика лечебной физической культури 

інотнческой болезнн? 
Р.ііікажите о применении лечебной физической культури прн 

і кис гопни. 

Л и т е р а т у р я 

Основная 

Іі чебная физическая культура. Учебник для студентов институтов 
І і її кой культури. Под общей ред. С. Н. Попона. М., ФиС, 1978, 

і н? 126. 
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Дополнительная 

Учебник инструктора по лечебной физической культуре. — Учебник 
для студентов институтов физической культури. Под общей рец, 
В. П. ГІравосудова. М., ФиС, 1980, с. 351—368. 

ГЛАВА IV. ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА ПРИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯХ ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ И СУСТАВОВ 

Болезни внутренних органов заппмают значительноє мес-
то средн других заболеваннй. Их делят по локализацнн пато-
логнчеекого процеееа на сердечно-еосуднетьіе, дьіхательньїе, 
желудочно-кишечного тракта, обмена веществ. Заболевания 
могут протекать оетро, подостро и хроническн. 

Организм человека предетавляет еднное целое и позто-
му поражение одпой его системні нередко влечет за собой на-
рушение функции других органов и систем, что вьізьівает 
необходнмость многостороннего воздействия на заболевшего. 
В связн с зтим применяетея комплексное лечение больньїх 
с использованием лекарств, фнзиотерапни, бальнеотерапии, 
лечебной физической культури и в случае пеобходIIмости — 
хирургического вмешательства. 

Лечебная физическая культура оказьівает тонизирующее 
влияние на организм больного, новьішает деятельность всех 
систем органнзма, улучшает настроение. Зто имеет особенно 
важное значение у больньїх с тяжельїми пораженнями орга-
нов н систем, вьізьшающими значительпое угнетенне психики 
больного, которьіе понимают всю тяжссть своего состояння, 
возможность утрати или зиачительного пониження работо-
способности. 

В механизме лечебного действия физических упражнєний 
в клинике внутренних болезнен ярко ироявляетея их трофи-
ческое воздействие. Движения способствуют бистрейшему 
формированию временннх и постоянпьіх компенсацнй, норма-
лизации функции патологически нзмененньїх органов, повьі-
шеиию общей и специальной работоспособностн. 

4.1. Лечебная физическая культура при заболеваниях 
сердечно-сосудистой системи 

Сердечно-еосудистая система играет важнейшую роль в 
жизнедеятельности органнзма, снабжает все ткани и органи 
пнтательнимн веществамп, кпслородом, впносит продукти 
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ІІІІМІ И і ІІ іплзи с зтіім при заболеваниях аппарата кровооб-
ііиіі т і і илруїплется функциональная деятельность всего ор-
іиі 1.1, понижается трудоспособность, наступает прежде-
Н | П МІ П И . Г . І парость , инвалидность и смертность людей. 

1 пміовеиию болезпи способствует ряд факторов внеш-
мі її її її 11 \ грен пей средьі, переедание, потребление алкоголя, 
її і мім і ііподииампя, физические п нервпо-психические пере-
i |і - и ііік|)екции, интоксикации, наследственность. 

|{ ілболеваниям сердечно-сосудистой системи относятся 
ні і ірчнт, мпокардит, перикардит, дистрофия миокарда, 

М І М І І І пііі.іе н приобретенньїе пороки сердца, атеросклероз, 
її і і :.ля болезнь сердца (стенокардия, инфаркт миокар-
II 111111111 лросклероз), гипертоипческая и гипотоническая бо-
н т и иґі.пггсрирующий зидартериит, тромбофлебнт, варикоз-

|| П іппрение вен. 
І Іріг.щ.іяются заболевания сердечно-сосудистой системні 

ііц і пі її області! сердца, нарушениями его ритма, сердце-
IV ми імп, одьішкой, отеками, синюхой (цианоз). Они соиро-
и і і і її м г я недостаточностью кровообраіцепия, заключак> 

і и песпособности сердечно-сосудистой системи обеспе-
и і ми гавку кровн к тканям и органам в колнчестве, пеоб-

імнм чля их нормального функнионнровапия. Зто может 
|іг іультатом пораження только сердца или соеудов, лп-
мґніпацией их. 

'Іліме нсего недостаточность кровообраіцепия связана с за-
ПІІ 'І " шиями сердца, в последующем нарушающими функцию 

.піпарата кровообращения. Последпее внражается в 
• мни ударного и минутного обьема кровп, замедлепнп 

11,с'іггн кровотока, в уменьшенни снабжепня тканей кисло-
і н удалсния углекислоти, наруїнении обмена веществ; 

п кчіин застойннх явлений и отеков вначале в ногах, 
н и і н во внутренних органах, изменснин их деятельности. 
i пічлкп острую и хроническую недостаточность кровооб-
р 11111 м м я Больньїм с острой сердечной недостаточностью тре-
ii і ' і псмедленная помощь. Хроническая недостаточность 
і І браіцения имеет три стаднії. І — начальная, скрнтая 
и|иі їм іяется лишь при значительпой физической нагрузке 
Н,п іиікоіі, серлцебиеиием, бистрой утомляемостью. В нокос 

и 11.' і е п п я исчезают. II стадия характеризуется в начальпом 
III і (А) одьішкой п еердцебиением при обичиой фпзи-

її нагрузке, отеками йог, исчезающими за ночь, сущест-
ІІ.ІМ сиижением трудоспособности. ГІоявлепие одншки 8 
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покое, цианоза, постоянньїх отєков, застойньїх явлений її 
брюшной полости, легких, расстройств фупкцни органф 
указнвает па переход заболеваиия во II (Б) стадию. Б о л і 
І І Ь І Є в атом состоянии нструдоспособиьі. В III стаднії состоя 
ниє их прогрессивно ухудшаетея, нарушастся обмен, отмоча 
етея истощепис, происходят необратимие изменения во внут 
ренних органах. 

4.1.1. Лечебная фшшческая культура при недостаточности І 
кровообращения 

Больпьіс с иедостаточностью кровообращения І стадин 
паходятея на свободиом режиме и запнмаютея физическими 
упражнениями в полпклнпиках, санаториях и в группах об-
шефизнческой подготовкн. Ломимо общнх задач, которце] 
ставятся перед лечебной физической культурой, у зто й кате-І 
горин лин, вьідвигаетея постепенная адаптация организма к 
расшнряющейся физической нагрузке п стимуляция компен-
саторньїх механизмов в сердечно-сосудистой системе. 

Лечебная физическая культура назначаетея в формс ле-
чебной н утренней гигиенической гимнастики, самостоятсль-
ньіх занятий, терренкура. В занятия включаютея дьіхатель-1 
иьіе упражнения н движения в ередних и крупних мьішечньїх 
группах, с отягощениями, с предметами, иебольшпм сопротив-1 

лением. По мере адаптации больньїх к нагрузке рекоменду-] 
ется дозпрованньїй бег В медленном И ереднем темпе, прогул- І 
ки на лижах , плавание, игрьі. Метод проведення з анятт і 
групповой. В целях закаливания организма они должньї вьі-
полняться на свежем воздухе. 

Недостаточность кровообращения II стадии значительно 
ограничивает двигательную активность больного. При стацпо-
парном лечении он находитея на постельном режиме. Ему 
пазиачаетея лечебная и гигиеническая гимнастика, самостоя-
тельньїе занятия (2—3 раза в день по 6—8 мин), массаж 
днетальньїх отделов конечностей. Основними задачами зтнх 
форм лечебной физической культури, являются улучшенне 
крово- и лимфообращеиня на перпферии, стимуляция вие-
сердечннх факторов кровообращения. 

Занятия проводятея пндивидуальпо или в малих группах 
их исходного положення лежа на спине, на правом боку. 
В комплекси лечебной гимнастики обязательно включаютея 
упражнения для дистальних отделов конечностей, которнє 
вьіполияются в строком сочетании с дьіхаинем. Допускаются 
движения в крупних суставах с ограничеиной амплптудой, а 
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іні м« і"' і ппжепия проявлений недостаточности кровообраще-
11 говершаются в полном обт>еме. Во время занятий 

I" 1111 і івляется пере.ход в положенне сидя. В зтом положе-
Іііііі і" комендуются упражнения, имитнрующие ходьбу. 

111мі улучінении общего состояпия больного н адаптацпн 
| і пчегкіїм пагрузкам ему назначают палатний (полупо-

ІІ.ІЙ) режим. В дополнение и нзменение методики лечеб-
мастики в предьідущем режиме в зтом — вводятся 

ІМ ііі 1111 >н * положення сидя, стоя. Двпжеипя ВЬІПОЛИЯЮТСЯ с 
і їм ні імплитудой и осуществляются в крупних мншечннх 

і їм мних, іемп медленньїй н средний. Ломимо зтого нагрузка 
тс я за счет количества повторений упражнений нвре-

м ні іапятия. Назначается дозированная ходьба в медленном 
• ніг, от иескольких метров в начале режима и до 150—200 м 
и І ПІШО (ТО. 

і Ірії недостаточности кровообращения 111 степени разре-
і я чвижеине в мелких суставах, в медленпом темпе и 

\ 111 < іжііопия в пеглубоком диханпи для профнлактики ослож-
п и иоднятня нервно-пси.хического тонуса. 

' иободньїй режим назначается больним при существен-
\.іучшенпи здоровья и подготавливает их к внписке из 

• і ' інніара. В зто время физическая нагрузка продолжает 
пеипо повншаться, включаютея ходьба по лестнице, по 

и-ррії горни больницн, допускаются кратковременнне уско-
|м ми,і п иепродолжительньїй бег в медленном темпе, мало-
II" МіІІЖНЬїе игрь і . 

После виписки из стационара больние продолжают ле-
г средствами лечебной фнзнческой культури в поликли-

II реабилитаннонних центрах и специалнзнрованньїх са-
нн і орпях. 

1.1.2. Лечебная физическая культура при заболеваниях 
сосудов 

ІІаиболее распространенним заболеванием артерий явля-
і і а т е р о с к л е р о з . Зто хроннческое заболевание, харак-

и'рнзующееся системним пораженцем артерий, обусловлен-
ІІ.ІМ обменнимп изменепиями в тканях сосудистой стенки. 
її іі'ЧЇ формнруютея атеросклеротпческие бляшки, разраста-
'Ц я соединительная ткань, которие нарушают зластичность 
п гужпвают нросвет сосуда, ухудшая кровоенабжепие питае-
и,і пми тканей и органов. Наиболее часто поражаютея ао|)та, 

іороиариьіе артерии сердца, головного мозга, почек, нижиих 
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конечностей. Атеросклероз может привести к разрьіву сосуда 
и тромбозу. 

Развитию атеросклероза способствуют длительньїе нервно-
пснхические перенапряжения на фопе малоподвижного образа 
жизни, паследственность, нерацнональное пптание, ожнрепие, 
сахарпий диабет, гипертошія. 

Клиническая картнна определяется локализацией пораже-
ння, степенью парушения кровообраіцепия в пнтасмом орга-
не, сопутствующими заболеваниями. Начальний период ате-
росклероза может бьіть длнтельньїм и протекать бессимп-
томно. 

В комплексном лечении больного атеросклерозом лечебная 
физическая культура нмеет большое значение. Опа епособст-
вует улучшению функциоиального состояния центральпой 
нервной системи, активнзирует обмсннне и трофические про-
цессн, улучшает кровообращение и пптание пораженннх тка-
ней. Физические упражнения укрепляют организм больного, 
поддерживают его работоспособиость н прнспособляемость 
к мншечной работе посредством актпвизации моторпо-висце-
ральннх рефлексов, задерживают прогрессировапне заболе-
вания. 

При вираженннх клинических проявленнях атеросклероза 
применяетея гнгиеническая и лечебная гимнастика, дозиро-
ванная ходьба 2—3 км. Назначаются движения малой и еред-
ней интенспвности для всех мьішечпих груип, дьіхательпие 
упражнения. У больньїх с проявленнями недостаточности моз-
гового кровообраіцепия исключаются упражнения, связанине 
с резкой переменой положення голови, задержкой дихання, 
натуживанием. 

Лицам с начальними проявленнями атеросклероза реко-
мендуетея ходьба, прогулки, подвижние пгри, плаванне, 
гребля, ходьба на л и ж а х , занятня в группах здоровья. 

Атеросклероз коронарних артерий являетея наиболее 
частой прпчиной ишемическпх болезпей сердца — стенокардин 
и нифаркта миокарда. Суть заболеваннй — недостаток кро-
воснабжения сердца, влекущего за собой изменение его функ-
ции. Зто приводит к нарушению всей системи кровообраще-
ния. 

С т е н о к а р д і ї я характеризуетея приступами резкой бо-
ли за грудной, отдающей в левую руку и под лопатку. За-
болевание связано с. остро наступаюіцнм, по преходящнм 
спазмом сосудов сердца и недостаточпим снабжением его 
кровью (ишемия). Различают стенокардию покоя и напря-
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После снятия болевого сішлром а и ликвидации прн-
• м положіїтельньїх показателях злектрокардиограммн 

< н.иі.ім пазначается лечебная гимнастика. Главной со зада-
І > 11 пепокардип является стимуляция нейрогуморальних 

і і ш о р н и х механизмов и восстановление нормальних со 
і реакций при физической нагрузке. 

Мри иостельном режиме исключаются исходние положе-
.і левом боку; физические упражнения проводятея лежа 

н і 11 ине п правом боку, а в конце неделп занятий — сидя. 
і иі неї повторних прнступов, больного переводят па палат-

.і затем — на свободньїй режим. В случаях легкого 
пі мі стенокардии занятия лечебной физической культу-
рнії іі.ічііпают сразу по методике палатного или свободного 
|н КИМII. 

И п ф а р к т м и о к а р д а — тяжелое заболевание, связаи-
' і образованием очага омертвенпя в сердечної! мьішце в 

і" іи.тате недостаточностн кровотока. Причнной зтого мо-
i ІМ.ІТІ. спазм или тромбоз склеротически измененньїх коро-

и і|іпмх артерий, недостаточность окольного кровообращепия 
і і.ах сердца. Развптию инфаркта способствуют гппер-

пі, і, повьпнение свертьіваемостп крови, нервное потрясепне, 
• 1111 п11 се кое неренапряжение, алкогольная интокенкация, ку-
і ніи' Гяжесть инфаркта зависит от локализапин п калибра 

м іііореипой нли сул<енной артерни и соответственно разме-
11 і частка сердца, лпшенного в результате зтого кровообра-

иіні Разлнчают крупноочаговьій, мелкоочаговнй и микро-
|іаркт; а по глубнне пораження — ннтрамуральньїй, при 

миром некроз захватнвает внутреннюю часть миокарда, и 
111.іиі муральньїй, когда он порожаетея на всю глубину. Рс-
іи'рлтивньїе процессьі начппаютея на 5—6 сутки. Очаг некро-

і постепенно рассаснвается н на его месте через 6—12 пе-
ii образуетея рубец. 
Начало заболевания характеризуетея приступом острой 

і м мі ла грудиной и в областп сердца, тнпичньїми злектро-
і 11' і иографнческими нзменеииямн, сердечной педостаточно-

Гюльного ерочио госпнтализируют, назначают ему стро-
ми! постельньїй режим и проводят меропрпятия по ликвида-

и осгрьіх проявлений инфаркта. После внвода пострадав-
пил і) из зтого состоянпя пазначается лечебная гимнастика. 

їм происходит при микроинфарктах па 2—3 сутки, мелко-
інішх па 4—5 и крупноочаговнх на 6—7 сутки и позже. 

І ' .ПІШІЙ актпвизацпя благопрнятно влияет на псп.хпку боль-
новьішает нернфернческое кровообраіцепие, улучшает 
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трофические н регенератнвньїе процессьі п миокарде, способ-
ствует развитню окольного коронарного кровообращения] 
иредунрсждаст осложнення. Зто, в свою очередь, способству-
ет бьістреишему вьіздоровленню больного, его бьітовон, тру] 
довой и професспональпой реабилптацпп. 

В настоящее время процесе реабплитацип принято делить 
па три фазьі: больничная (острая), вьіздоровленпя (конва-
лесценцин) и поддєржпвающая (посткоивалесценции) (ВОЗ, 
Европейское бюро) *. Вторая и третья осуществляются после 
виписки больного из стационара в полнклинике, реабплита-
цнонном центре, санаторнії, прн дисгіансерном наблюдении. 

В больнпчной фазе разработаньї различние программи 
постепепного увелнчення физической иагрузкп. Сроки прог-
рами зависят от тяжести инфаркта и рассчитанн от 3 до 
(З—8 недель. Физическая активності) больньїх в стационаре 
регламеитнруется четьірьмя двигательньїми режимами: стро-
гий постельний, постельний, палатний (полупостельннй) и 
свободний. Перевод больного с одного двигательного режнма 
па послсдующцй осуществляется лечащим врачом с учетом 
адаптацпи сердечно-сосудистой системи к пред"ьявляемим 
иагрузкам. Переноспмость ее можно определять не только 
сложнимп, по и простими методами: подсчетом частоти сер-
дечних сокраіцений (ЧСС) и дихання, измерением артерпаль-
ного давлення. После внполнения физических упражнений во 
всех двигательннх режимах степень увелнчення ЧСС не 
должна превишать 10, а дихання — 3—4 в минуту, макси-
мального артериального чавлення—10—15 мм рт. ст. 

Комплекси лечебной гимнастики при строгом постельном 
режиме состоят из медлеиньїх движений в мелкпх и средних 
суставах конечностей, напряжений н расслаблений мншц 
пог, статнческих дихательньїх упражнений без углубления 
дихання. Через несколько занятий включаютея движения в 
тазобедренннх и коленньї.х суставах, без отрьіва стоп от кро-
ватн. Прн отсутствпи болей в сердце и общем удовлетвори-
тельном состояппп больного разрешаетея приподнпм.-дше 
таза п повороти на правий бок. Продолжитєльность занятий 
(і—8 мин два раза в день. 

Основної"! задачей физических упражнений в постельном 
режиме является актквизапня внесердечньї.х факторов кро-
вообращения н подготовка больного к переходу в положеипе 
сидя. В занятия включаютея упражнения для треиировкп 

4 ВОЗ — Всомнриая организацня здравоохранения. 
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і" < і нбулярного аппарата, дипамические дьіхательньїе упраж-
ін ми і, днижсиия для мншц туловшца, приподнимание йог. 
і ь іцсч'інлястся псрсход в положеипе сидя, впача.іе пассив-
ні їм іатем активний. ІІродолжитсльиость занятий увеличи-

м'И',1 10 14—17 мин. Форми лечебной физпчсской культурі! 
• мій іияются утреписй гигиенической гимнастикой, самостоя-
• І М І Ь І М И заиятиями один—два раза в день. Зтот режим 
мі ісу 7—10 дней. 

Прн переводе на палатний режим больного готовят к 
їм і.н.апию с постели п ходьбе, адаптнруют сердечно-сосуди-

і іо систему и весь организм к работе в вертнкальном поло 
' П І Н І Включают движения, имитпрующіїє ходьбу в гіоложе-

пімі сидя. В последующем больной начинает ходить по пала-
постспенно увеличнвая число шагов и метров. Продолжи-

ц п.пості, занятий 15—20 мин. Зтот период продолжастся от 
7 до Ю дней. 

Главньїми задачами свободного режима являются: адап-
піі'.і сердечно-сосудистой системи к іюстепспмо возрастаю-

мпч'і физической нагрузке, обучепне ходьбе по лестнице, мод-
ні юпка к условням бита. В занятиях используются упраж-
ІИЧІІІЯ для всех мншечннх групп из исходпого положення 
Л' кп, сидя, стоя. Проводятся они в малих группах. Обучепне 

очьбе по лестнице начпнают с нреодоления 2—3 ступе-
нем приставним шагом на вьідохе, с остаповкой. В дальмем-
пігм разрешаетея подьем и спуск обьічпнм шагом, в медлеп-
III їм темпе, постепенно увеличивая число ступеией II 
і оту под-ьема (1—2 з т а ж а ) . Продолжительность занятіій 
'"> ЗО мин. Назначается дозированная ходьба по ровпому 
іеї ту, прогулки с отдьіхом. Продолжительность периода 

7 -10 дней. 
После виписки больного из стационара в фазе вьіздоров-

лепня (3—5 мес.) в поликлинике нли реабилптанионпом 
центре, санаторнії продолжастся программпроваиное посте-
ікчмюе увеличение физической нагрузки. Ее определяют ин-
днвмдуально в каждом двигательном режиме, рассчптивая 
н зависимости от ЧСС в процентах от резерва сердца (ВОЗ, 
І вропейское бюро). Он определяетея путем вьічптания от 
поарастного максимума ЧСС (190 у реконвалесцентов), воз-
раста больного в годах н ЧСС в покое. Полученная величина 
ноказнвает резерв сердца и данпого больного, нримммаемая 
іа 100%- Так, у 50-летиего больного при ЧСС в покое 60 уда-
ром в минуту, 100% резерв будет составлять 80. [190—(50+ 
160) =80]. Если ему разрешаетея нагрузка в 50% от резерва • 
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сердца, то допустимая степень увеличения ЧСС 40 ударов в 
ммнуту (50% от 80 составляет 40), т. е. ЧСС па вьісоте 
нагрузки может бьіть не более 100 ударов в мипуту. В ща-
дящем режиме физическая пагрузка допускается до ЧСС 
50—60% от резерва сердца, щадаще-тренирующем до 70% 
н тренирующем — до 80%. 

Основними задачами лечебной физической культури па 
з том зтапе лечения являются: улучшение общего состо'яппя н 
сохранение психологической пастроеппостн больногок заняти-
ям фнзическими упражненнямп; укрепленпе миокарда, его со-
кратительной способности и улучшение кровотока в нем; 
восстановление прнспособляемости сердечно-сосудистой сис-
теми к фпзическим нагрузкам битового, трудового и профес-
сиопального характера. Используется утренняя гигненическая 
п лечебная гимнастика, самостоятельние занятия, злементи 
спортивних пгр, подьем по лестнице (2—4 зтаж) , плаванне, 
ходьба па л и ж а х и особепио широко — дозироваиная ходьба 
с ностепенним увеличением дистанции и ее темпа, терренкур 
и прогулкп. Рекомендуются трудотсраппя п закаливанне орга-
ннзма. 

В поддсрживающей фазе, которая должна иродолжаться 
при дпспансерном наблюденпн всю остальную жизнь, глав-
ньїми задачами лечебной физической культури являются: 
сохранение убежденностп в необходнмостн постоянних заня-
тий фнзическими упражнениямн для поддержания профессио-
пальной, трудовои и битовой деятельности; наращивание ре-
зервних возможностей сердца, поддержание стабильпого 
состояния сердечно-сосудистой системи и органнзма в целом; 
нрофилактика повторного инфаркта. 

Занятия фнзическими упражнениямн проводятея 2—3 ра-
за в неделю гругіповьім методом в кабннетах лечебной физи-
ческой культури поликлиникн пли дисиансера, в группах 
здоровья н самостоятельно. Используются спортивно-приклад-
пьіе упражнения, ходьба, терренкур, ходьба па л и ж а х , пла-
ванне, прогулки, блпжнпй туризм, работа в саду, огороде, за-
каливанне. Допускается физическая пагрузка до ЧСС 80% 
от резерва сердца. В отдельних случаях, препмущественпо 
у л і т молодого возраста, при благопрпятной адаптацнп к 
ней ЧСС может достигать 90—100% от резерва сердца. На-
грузки в домашних условиях должньї бить на 20—30% мень-
ше н сопоставляться с субьективними ощущениямп. При 
появлепии болей за грудипой н в області! сердца, нарушении 



ми ритма, ольїшки, головокружеипя, слабості! пообходимо 
• ппжать физнческую магрузку. 

Ги п е р т о н и ч е с н а я б о л е з н ь характеризуется повьі-
інопием артериального давлення: снстолического вьіше 
І(і() мм рт. ст. и диастолического — 90 мм рт. ст. Зто связапо 

увелнченнем сосуднстого тонуса, создаюіцего повьішепную 
ііпіротнвлясмость току крови. Основной прнчнной гнпертони-
'Іі ' кой болсзпн являстся парушонис функции внісших отде-
нні центральной нервной системні, расстройство нейрогумо-

р.і іьньїх механнзмов. К предрасполагающнм факторам отно-
гся: пснхозмоцнональньїе потрясения, чрезмерньїй умствен-

Щіііі труд, наследственпость, атеросклероз, ожиренне, диабет, 
мол, возраст. 

ІЗольньїе жалуются на головую боль, головокружение, 
поішніенную раздражительность, сердцебменне, одьппку при 
физических нагрузках, на снижение работоенособностн. ІІри 
і ммертонических кризах зтн симптоми резко усиливаются, 
ііп/іпляются боли в мьішцах и суставах, острьіе расстройства 
іропия, рвота, пногда больньїе теряют сознанпе. 

Различают три стадии в теченнп гипертопической болез-
пи, каждую из которой делят на две фазьі (А и Б ) . В І ста-
нін артсриальпое давление повьппается при психических пе-

| і паприжениях (А) или на некоторое время при определеп-
ІІІ .І гптуациях (Б) , а в обьічньїх условнях оно нормальное. 
По II с іадпп артсриальпое давление значнтельно повьішено, 
нині і.і несколько спижается, не достигая норми (А), или 
ирікібрс і ас і устойчпвьій характер (Б) . Отмечаются гиперто-

н і міг крпзьі, приступьі стенокардии, нарушения мозгового 
|іп і'.ііп' їіпя, ікімепения в сердце н глазном дне. В III ста-

ні" ' і 11 і''' 11111 г і к о і і, наряду со стойким повьішением арте-
і і і ні ігшім иаблюдаются атеросклеротпческие изме-

і і іміпих Виачале они компенсированьї (А), 
і і" ' п " і V11 а г і етомкое нарушение функции ор-

I I I" ' " ( І . і , II п і м 11 і 111 ,і м 11 кроВОПЗЛИЯНПЯМИ в м о з г , и н ф а р к -

I', К , ' М И , І ' 1,1 Ц И М И ' " І І І І І І бо І Ь І І Ь І Х большое значение нме-
• І І і р м м г і І і Ч І І И I I 'НсАі іОИ физической Культури. 
іи іачамн п иіі.і інпси норм і мі і.іция деятельности централь-

іюіі нервной сисігмьі, мотормо-сосуднстіих рефлексов, сосу-
їмстого кпім а, обіиее \ кргп. И Ч І І Н оргаии.іма, улучиїсине об-
мепа пеществ, замедлеиме ра їниіпя атеросклеррза. 

Методика з а н я т т і физмческими упражнениямн зависит от 
стадии заболевания, общего состояння больного. В комнлек-
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сьі Должньї включаться дьіхатсльііьіе уНражн<?Ния ііа расслаб-
ление и для тренировки вестибулярного аппарата. Они вьі-
полияются с полной амплитудон без задержкп дихання н 
патуживання. Следует избегать упражнений, связанпих с 
резким перепадом внутричереппого давлення. 

Д л я больньїх с І стадкей гипертоннческой болезни лечеб-
ная физическая культура проводнтся в полнклинике, сана-
торних в форме лечебной н утренней гигиенической гимна-
стики, занятнях в группах здоровья, самостоятельньїх заня-
тий. Рекомендуются прогулки, туризм, плавание, ходьба па 
л и ж а х , спортивньїе игри без змоционального неревозбуж-
дения. 

Во II стадии заболевапия лечебная физическая культура 
назначается соответствеиію методике, применяемой при не-
достаточности кровообращения в полупостельном и свободном 
двигательном режимах. В комплексні лечебной гимнастики 
включаютея наклонн, повороти, вращення голови и тулови-
ща из положення сидя, стоя, в движении, упражнения в рас-
слабленни мьішц и на равновесие. Занятия сочетаются с мас-
сажем иадилечий, шеи и затьілка. В дальнейшем лечебная 
физическая культура проводитея в поликлиниках и саиато-
рпях. Используются различньїе ее форми н особснпо зффек-
тивньї плавание и гимнастика в воде, прогулки. 

В III стадии физические упражнения вьіполияются в ос-
новном из исходного положення лежа с високо поднятим 
нзголовьем кровати. Рекомендуются движения в мелких и 
ередних суставах, повороти головні, отведешіе рук н ног с 
неполной амплитудой, дьіхательпьіе упражнения и на рас-
слабленне. Все они вьіполияются в медленном темпе с пауза-
ми для отдьіха. Продолжительность занятия 15—17 мин. При 
улучшении состояпия больной переводитея на палатний ре-
жим. 

Г и п о т о н и ч е с к а я б о л е з н ь ироявляетея понижением 
сосудистого тонуса и артерпального давлення ниже 
100/60 мм рт. ст. Она развиваетея у лиц с истощеннем цепт-
ральной нервной системи, ослабленньїх инфекционними н тя-
желнми хроническими болезнями, после физических и ПСИХІІ -
ческих перенапряжений. 

Больньїе жалуютея на общую слабость, биструю утомляе-
мость, головиьіе боли, головокруженне, повьішенную раздра-
жительность. Позтому задачами лечебной физической культу-
ри будут: нормализация функционального состояпия цент-
ральної! нервной системи, упрочение моторно висцеральньїх 
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рефлексов, повьішение змоционального її мьішечного Тонуса, 
совсршенствованне координацин движений. 

При постельном режиме комплекси лечебной гимнастики 
состоят из простих по структуро и координацин движенпй, не 
требующих значительного напряжения виймання. После при-
способления больного к физическим нагрузкам назначают 
палатний режим. Особое вниманне уделяется упражнениям, 
способствующим адаптации больного к измепениям положе-
ння тела, вьіполняемьім из разньї.ч исходньїх положений. 
Рекомендуются движения в крупних суставах рук и ног, 
активизирующих периферическое кровообрашенне, упражне-
ния на координатно . 

После улучшения состояння больного они заннмаются ле-
чебной гимнастикой по методике, применяемой при недоста-
точности кровообращения І степени. Наиболее зффективннмн 
упражнениями, способствующнми повьішспню артернального 
давлення, являются скоростпо-силовне, виполняемьіе в бьіст-
ром темпе и статические напряжения . Продолжительность 
занятия ЗО—40 мин, плотность средняя. 

О б л и т е р и р у ю щ и й з н д а р т е р н и т — зто гіостепен-
пое сужение просвета периферических артерий, приводящее 
к нарушению притока крови и питання тканей, ведущих к их 
омертвению (гангрена) . Развитию заболеванпя способствуют 
курение, постоянное переохлаждение ног, инфекция, нервио-
психнческие травми . Ч а щ е всего зта патология развивается 
в нижних конечностях. Больньїе жалуются на боли в пкро-
ножньїх м и ш ц а х при ходьбе, что в н н у ж д а е т их останавли-
ваться. 

В течении заболевания наблюдаются четьіре стадии на-
рушения кровообращения. В І стадии появляются повьішсп-
ная чувствптельность конечностей к холоду, оиемеине паль-
цев и стоп, боли и судороги в икроножннх мьішцах при бьіст-
рой ходьбе. Во II стадии — зти явлення нарастают, нсчезает 
пульс на т и л е стопи и за лодьіжкой, появляются трофпче-
ские расстройства. Прогрессированне нарушения кровообра-
щения в III и IV стадиях ведет к язвам, омертвепшо пальцев 
стоп, что вьізьівает необходимость их ампутации. 

Лечебная физическая культура примеияется с целью уси-
ленпя перпферпческого и развития окольиого кровообраще-
ния, окислительно-восстановнтельиьіх процессов и гканевого 
обмена. Используются в І—II стадиях дьіхательньїе и обіце-
развивающие упражнеипя для здорових конечностей и ту-
ловища на снарядах и со снарядами. Назначаются специ-
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альйьіе упражнения для йог с постегїейно возрастающей 
амплнтудой для всех суставов но осиовньїм осям движений 
и на расслабление мьішц нижних конечностей. В занятия 
включается ходьба простая и специальная: па носках, с ви-
соким подннманием колен, с поочередньїм расслаблениом 
пог. Лечебная гимнастика дополпястся утренней гигиениче-
ской гимнастикой, самостоятельньїми занятиямп (3—4 раза 
в день), массажем пог. Продолжнтельность занятия 
20—30 мин. 

В III—IV стадиях заболевания в комплексні включаются 
упражнения для здорових конечностей и туловпща. Простне 
движения в пораженной ноге назначаются строго индивнду-
ально. 

4.1.3. Лечебная физическая культура при болезнях сердца 

М и о к а р д и т —зто воспаление сердечной мьішцьі. При-
чиной его может бить ревматизм, скарлатина, апгина и ин-
токсикация. Течение заболевания острое и хропическое. Боль-
ньіе жалуются на боли в сердце, одншку, сердцебиепия, об-
щую слабость. 

Лечебная физическая культура протпвопоказана в остром 
периоде. По мере стихання процесса она включается в комп-
лекс лечения с нрименением форм и методики соответствую-
іцего двигательного режим а. 

З н д о к а р д и т — воспаление внутренней оболочки серд-
ца, чаще всего клапанов, возннкающее в результате инфек-
ции и иитоксикации, что в дальнейшем приводит к формиро-
ваппю пороков сердца. 

Различают два вида п о р о к о в с е р д ц а : недостаточ-
ность клапанов и сужение (стеноз) клапанного отверстня. 
В первом случае клапани полностью не смикаются и часть 
крови при сокращении сердца возвраіцается назад. При сте-
нозе затруднено ее поступление через суженное отверстне п 
изгнание из полостей сердца. В обоих случаях вначале про 
псходнт компенсаторное увелнчение соответствующего отдела 
сердца, затем расширение его полостей и при дальнейшем 
нрогрессировапии заболевания возникает декомпенсация сер-
дечной деятельности и недостаточность кровообраіцепия. 

Форма и методика лечебной физической культури зави-
сят от вида порока, степени нарушения кровообращеиня, 
соиутствующих заболеваннй и возраста больньїх. ГІрн не-
достаточности митрального клапана в стадии компенсацнй 
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разреіііаеїся заюшаться физическИмії упражнениями в спе-
циальньїх и подготовитсльпьіх группах, а при хорошей адан-
тации к предьявляемьім фнзнческим нагрузкам — в основної"! 
группе н некоторьіми видами спорта. 

Лечебная физическая культура прн других пороках на-
значается в соответствии степени недостаточности кровообра-
щения, а в случаях хирургического лечения приобретенньїх и 
врожденньїх пороков она проводитея по методикам предопе-
рационного и послеоперациоиного лечения больньїх. 

Д и с т р о ф и я м и о к а р д а — зто заболевание сердечной 
МЬІШЦЬІ, связанное с нарушением биохимических и биознер-
гетических процессов. Возникает оно в результате заболева-
ния крови, нарушениях обмепа, авитаминозе, фпзического и 
психического переутомления. 

Одной из причин дистрофии миокарда является система-
тическое физическое перенапряжение сердечной М Ь І Ш Ц Ь І па 
фоне, хронпчески протекающей инфекции или интоксикации. 
Зто заболевание может наблюдаться при нерациональньїх 
занятиях спортом, особенно в видах, связанньїх с трепиров-
кой преимущественно вьіносливости и скоростно-силовьіх ка-
честв. Больньїе жалуютея на боли в сердце, учащений серд-
цебиений, биструю утомляемость и общую слабость. Обьек-
тивно у них определяетея нарушениє возбудимости и прово-
днмости сердца, в т я ж е л и х случаях возникает недостаточ-
ность кровообращения І—II степени. 

У спортсменов в свободном двигательном режиме II 110-
следующих зтапах реабилитации рекомендуются вначале 
упражнения, имитирующие движения в избранном виде спор-
та, а затем-—способствующие восстаиовлению вьііюслнвости 
и других качеств. При возобновлении трепировкн необходимо 
строго соблюдать ее общие принципи и в случае появлення 
болей в сердце немедленно их прекратить. 

Зффектнвность занятий лечебной физической культурой 
при заболеваниях сердечно-сосудистой системи определяетея 
едвигамн в клинпческом течении болезни, данньїми инструмен-
тальньїх и лабораторних методов неследовання, обіцим со-
стоянием больного и адаптацией его к увеличивающейся 
двигательной активності!. Постоянпнй учет частоти пульса її 
дихання при перемене положення тела больного, ходьбе 
и перемещениям по лестнице, контроль за внешними прояв-
леннями, степенью утомления во время занятий и продолжи-
тельностью восстаповіїтельного периода играют важную роль 
для оценки зффективности лечебной гимнастики. 
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Контрольний попроси 

1. Какие заболевания сердечно-сосудистой системи вьі знаете и чем 
характеризуется недостаточность кровообращения разной степени? 

2. Обоснуйте применеиие физических упражнєний при иедостаточио-
сти кровообращения и методику лечебной физической культури. 

3. Что такое атеросклероз, причини его возникновения, к каким за-
болеваниям он предрасполагает? 

4. Определите задачи и методику лечебной физической культури при 
стенокардии. 

5. Охарактеризуйте ипфаркт миокарда, причини его возникновения, 
механизм влияния и задачи физических упражнєний. 

6. Расскажите о лечебной физической кульгуре на зтапах реабили-
тации больньїх инфарктом миокарда. 

7. Задачи, форми и методика лечебной физической культури при 
гипертонической болезпи. 

8. Задачи, форми, методика лечебной физической культури при 
гипотонической болезпи. 

9. Расскажите о болезнях сердца и нрименении лечебной физиче-
ской культури при зтих заболеваниях. 

10. С чем связано неренапряжение сердца у снортсменоз, как его 
избежагь, какови особєнности восстановления специальной рабогоепо-
собности? 

. .. . „ ч - Л и т е р а т у р а 

Основная 

Лечебная физическая культура. Учебник для студентов институтов 
физической культури. Под общей ред. С. Н. Попова. М., ФиС, 1978, 
с. 127—151. 

Дополнительная 
Учебник инструктора по лечебной физической культуре. - - Учебник 

для студентов институтов физической культури. ГТод общей ред. 
В. П. Правосудова. М., ФиС, 1980, с. 103—128. 

4.2. Лечебная физическая культура при заболеваниях 
органов дьіхания 

Заболевания воздухоносньїх путей (бронхит, бронхиаль-
пая астма) , плеврьі (плеврит), легочной ткани (пневмопия, 
змфнзема) нарушают вентпляцню и газообмен в легких, при-
водят к развитшо дьіхательной недостаточности разной сте-
пени. І степень скрьітая, проявляется одьішкой при неболь-
шой физической нагрузке, которая у здорового не вьізьівается. 
Во II степени она наступает при незначительном напряжений. 
III степень дьіхательной недостаточности характеризуется 
одьішкой в покое, спиженнем иасьіщения артериальной кро-
ни кислородом н виведення углекнслотьі. Зто вьізьівает пер-
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воначально компенеаторное увеличеннс деятельности сердеч-
но-сосудистой системи, а в последующем ведет к ее недоста-
точности. 

Изменение дихательной функции возникает при наруше-
пии проходимости воздухоносньїх путей, снижении подвиж-
иости грудной клетки, уменьшении поверхности и зластично-
сти легочной ткани, нарущении диффузии газов в легких и 
регуляции дьіхаиия н крозсобращения в них. 

Применение лечебной физической культури в комплекс-
ном лечении заболеваний легких диктуется оргаиической 
взаимосвязью между движением и дьіханием, моторно-висце-
ральннми рефлексами. Способность человека промзвольно 
управлять компонентами дьіхательного акта, изменяя глуби-
ну, частоту и тип дихання, соотношення фаз вдоха и вьідоха, 
дает возможность вьіработать по механизму условньїх реф-
лексов полноценное дьіхание. С другой сторони, мьішечная 
деятельность может разрушить, возникшие в результате бо-
лезни, ненормальнне условньїе рефлекси. В случаях, когда 
в легких имеются существеннне пеобратимьіс анатомнческие 
изменения, физические упражнения обеспечивают более ра-
диональную компенсацию, которая в результате систематнче-
скнх сочетаний дихання и движения закрепляется и автома-
тнзируется. 

ГІри патологии легких, помимо нервно-рефлекторного путн 
в улучшении деятельности системи дихання, отчетливо прояв-
ляется гуморальний механнзм влияния физических упражне-
ний. В основе его лежат раздражения дьіхательного центра 
приносимьіми кровью биологическими активними веществами 
и продуктами обмена, образующимися при повьішенной фи-
зической активности. 

Улучшенне нервно-гуморальной регуляции дихання, укреп-
ление дихательной мускулатури, увеличение подвижпости 
грудной клетки и диафрагмьі нормализуют днхательннй акт 
н обеспечивают оптимальную вентиляцию. Зто в свою очередь 
улучшает газообмен в легких, повншает пасищение артери-
альной крови кислородом. Трофпческие процессн в тканях 
интенсифицируются. Последнее виражается в улучшении 
крово- и лимфообращения, бьістрейшем рассаснвапии зкссуда-
тивной жидкости в легких и плевре, что предупреждает обра-
зование спаек. В результате уменьшаются запроси к систе-
ме кровообращения, увеличиваются се функциональнне ре-
зерви, снижается вероятиость развития недостаточности кро-
вообраідения. 
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бсобенностью методики лечебной физической культурні Прн 
заболеваниях органов дьіхания является широкое примене-
ние специальньїх дьіхательньїх упражнєний. В первую оче-
редь больньїе обучаются произвольному измененпю частоти, 
глубиньї п тппа дьіхания, удлиненному вндоху, которьій может 
дополнительно увелпчиваться за счет произношения звуков 
и их сочетаний. 

Очень важньїм является вьібор правильного исходного 
положення больного при динамических и статических дьіха-
тельньїх упражненнях, которое позволяет усилить вентиля-
цию в левом или правом легком, нижием, ереднем или верх-
нем его отделах. Следует применять дреиажньїе псходньїе 
положення, способствующие удаленшо МОКрОТИ 11 гноя из 
бронхов. 

В комплексах лечебной гимнастики и в самостоятельньїх 
занятнях должньї предусматриваться упражнения на укреп-
ление дьіхательпой мускулатури. 

П н е в м о н і ї я — воспаление легких, вьізьіваемое микро-
бамн, вирусами. Заболевание может протекать остро и хро-
нически. К. первнм относятся крупозная и очаговая пневмо-
ния. Они характернзуютея вьісокой температурой, болью в 
боку прн дьіхании, кашлем, одьішкой, нарушением деятельно-
сти сердечно-сосудистой системи. Теченне крупозной пневмо-
нии, по сравнению с очаговой, более тяжелое, так как в про-
цесе вовлекаетея целая доля или все легкое. 

Лечебная физическая культура назначаетея после падения 
температури и улучшения общего состоянпя. Применяетея 
гигиеническая и лечебная гимнастика с целью восстановления 
легочной вентиляции и кровообращения, предупреждения 
образования спаек. Прн постельном режиме упражнения вьі-
полняютея лежа на спине и больном боку. Необходимо ща-
дить больное легкое, применяя дьіхательнне упражнения без 
углубления дьіхания в положений лежа и на больном боку. 
Продолжительность занятий 10—12 мин, темп ередний. При 
улучшении состоянпя больного во время занятия осущест-
вляетея переход в положенпе сидя и вьіполнение несложньїх 
движений конечностями. 

В палатном режиме нагрузка увеличиваетея за счет ис-
ходньїх положений, числа повторений упражнєний, использо-
вания предметов. Продолжительность занятий возрастает до 
25 мин. Включаются из положення сидя и стоя движенид 
в крупних мьішечних группах, наклонн и повороти туловища, 
дозированная ходьба. Обраіцается вниманпе на воспитание 
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ритмичного, глубокого дьіхания. При свободном режиме 
комплекси дополняются упражнениями па снарядах, увели-
чивается дистанция и время ходьби. 

После виписки больного из стацнонара используется ле-
чебная физическая культура для полного восстановлення функ-
ціонального состояния дихательной и сердечно-сосудистой 
систем. 

Х р о н н ч е с к а я п н е в м о н и я — результат неполпого 
излечения острой иневмонин, одно из осложнеинй гриппа, ко-
ри, коклюша. Заболевание характеризуетея разращением 
соединительной ткани, образованием спаек, еннжением злас-
тичности легких, ведущей к иарушению вентиляцин и легоч-
ной недостаточности. 

Специальпьіе задачи лечебной физической культури пре-
следуют улучшенне крово- и лимфообращения в легких, рас-
саснвание воспаления, усиление оттока мокроти, растяже-
пне и предупреждеиие образоваиия спаек, склерозироваппя 
легких. Они реализуютея применением аналогичннх форм н 
средств лечебной физической культури, используемнх при 
острой пневмонии, включением дьіхательньїх упражнений с 
удлнненним вьідохом, с произношением звуков (ж, з, ш, щ, 
а, о, у) . С целью улучшения отхождения мокроти использу-
ются дренажние упражнения лежа на боку, животе с при-
поднятнм ножним концом кушетки, стоя в упоре па ладоиях 
п пальцах ног. 

В стадии ремиссии помпмо лечебной и утрепней гимна-
стики прнменяютея пгрьі, плавание, гребля, езда на велоси-
педе, ходьба на лижах , прогулки, зкскурсии, туризм, закалн-
вающие процедури. 

П л е в р и т — воспаление листков плеврьі, покрьіваюіцнх 
легкое и внутреннюю поверхность грудной клетки. Чаїне всего 
он осложняет пневмонию. В обоих случаях больньїе жалуютея 
на боли в боку, одьпику, кашель, общую слабость. Сухоц 
плеврит характеризуетея отложением белка фнбрина па лист-
ках плеври, что может привести к их епаиванию. При ви-
потном плеврите в плевральпой полости накапливаетея воспа-
лительная жидкость, которая смещает и сдавливает легкое. 
После рассаснвання випота могут образоваться спайки, огра-
ничивающие зкскурсию грудной клетки н легочную вентиля-
цию. 

Частними задачами лечебной физической культури нрп 
плевритах являются: усиление крово- и лимфообращения и 
рассасивание вьіпота, иредуиреждение образования плевраль-
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І І Ь І Х сращений н растяженпе спаек, устранение легочной недо-
статочности н восстановление нормального дьіхания. Лечеб-
ная гимнастика пазначается вначале из исходного положення 
лежа на больном боку, в последуюіцем — сидя. Дьіхание при 
постельном режиме не углубляется, специальньїе упражнения 
не применяются. Продолжительность занятий 8—10 мин. 

В палатиом режиме вьіполняютея наклоньї и повороти ту-
ловиїца в здоровую сторону с движеннямн руками. Глубокое 
дьіхание осуществляется л е ж а на здоровом боку. Время за-
нятий увеличивается в два раза. При свободиом режиме 
используются повороти и наклоньї туловнща в здоровую сто-
рону на вдохе и вндохе для растягнвания спаек. Для повьі-
шения зффекта зтих движений используются отягощения. Про-
должительность занятия ЗО—40 мин. 

Б р о н х и а л ь н а я а с т м а — зто инфекционио-аллергнче-
ское заболевание, характеризующееся периодическими при-
ступами удушья, возникающими вследствие спазма мелких и 
средних бропхов. Механизм дихання резко нарушается, осо-
бенно видох. В легких увеличивается остаточний об'ьем, 
снижается их зластнчпость, развивается змфнзема, наруша-
ется газообмен и деятельность сердечно-сосудистой системи. 

Причинами бронхпальной астми являются инфекционньїс 
заболевания дихательного аппарата, повишенне чувствитель-
Н0СТИ к некоторим веществам (цветочная пьільца, землянина, 
гриби, битовая пиль, лекарства и др.) , расстройство нервно-
рефлекторного механпзма дихання . 

Лечебная физическая культура пазначается в межприс-
тупньїй период. Задачи ее следующие: нормализацня нервньїх 
процессов н снятие спазма бронхов и бронхпол; овладенне 
навиком управлення фазами дихання во время нрнступа; 
тренировка диафрагмального дихання и удлиненного видоха; 
увеличение подвижности грудной клетки. 

Рекомендуется гигиеническая и лечебная гимнастика, мас-
саж надплечий и грудной клетки, закаливание, плаванпе, 
гребля, ходьба на лижах , игрьі, прогулкн. Комплекси лечеб-
ной гимнастики состоят из общеразвивающих н специальньїх 
упражнєний. Главное внимание обраіцают на осуществление 
удлиненного медлєнного видоха. Зтому помогают и упрал<не-
ипя с произношением звуков вначале непродолжительно по 
5—7 сек., а в дальнейшем — до ЗО—40 сек. 

Снижение остаточного об'ьема воздуха легких достигается 
не только удлиненним видохом, но и увеличением зкскурсии 
диафрагмн и грудной клетки. С зтой целью необходимо 
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укреплять М Ь І Ш Ц Ь І бргошного прссса И дихательной мускула-
тури. Во время вьіполнення упражнения па вьідохе следует 
итягивать живот и сдавливать с боков грудную клетку, де-
лать видох через сжатие зубьі, одну ноздрю, через трубочку 
в воду, раздувать резпновьіе игрушки. 

З м ф и з е м а л е г к и х — зто расширенпе легких вследст-
вие синжения зластичности легочной ткани. Оно сопровожда-
ется атрофпей и разрнвом альвеолярних перегородок, раз-
ращеннем соединительной ткани, приводяїцим к уменьшенню 
дихательной поверхности легких и каппллярпого русла, на-
рушению вентнляцни и газообмена. Зто влечет за собой снн-
женне пасьіщеііия артернальпой крови кислородом (гипоксе-
мия) и кислородное голодаиие тканей (гипоксия). Заболс-
ванне возникает как следствне хроническон пиевмонии, броп-
хиальной астми, туберкулеза. Ж а л о б и больного связаньї с 
пелостаточностью дихання и кровообрашення. Все дьіхатель-
нне обгеми сиижаются, грудная клетка занимает положение 
вдоха и зкскурсия ее зиачнтельно ограничивается. 

Назначение средств и форм лечебной физической культу-
ри завнснт от степени дихательной недостаточности, состоя-
пия сердечно-сосудистой системи, тяжести основного заболе-
вания. Ввпду пеобратнмости анатомических изменений легоч-
ной ткани прн вираженной змфиземе главной задачей 
физических упражнений является формнрованне компенсатор-
них механизмов, обеспечпвающнх улучшение легочпоіі венти-
ляции и газообмена. 

Основное вннмание уделяется днхательннм упражпеиням, 
которие должни научить больного правильно дишать: мед-
ленно, глубоко н ритмично. Компенсац і ї иарушенпой дея-
тельности днхательного аппарата обеспечпвается за счет 
иронзвольного изменення частоти, глубини дихання и удли-
нения видоха. С зтой целью назначаются статические дьі.ха-
тельиие упражнения с произношеинем звуков. После их 
усвоения включаютея динамическне дьіхательние упражнения, 
увеличивающие вентнляцпю легких, зкскурсию грудной клет-
кн н диафрагми. При зтом пообходимо строго следить за 
сочетанием движения с дьіханием. Все упражнения виполня-
ютея в медленном темпе. Больной должеп обучнться произволь-
но управлять дьіханием вначале прн простих физических 
упражнєннях, а в последующом — во время физических уси-
лпй битового н трудового характера. Во время ходьби ому 
предлагаетея следить за ритмом и глубипой дихання, делая^ 
на 1—3 шага вдох, а на 2—3—4—5 ніагов видох, а при дви-
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жении ио лестниде вдох на 1—2 ступеньки, вьідох на 3—4 
ступеньки. 

Наряду с дьіхательньїми упражнениямн в комплекси ле-
чебной гимнастики включаются упражнения, укрепляющне 
дьіхательную мускулатуру, увелнчивающие подвижность груд-
ной клетки и улучшающпе осанку. Обязательпьім компонен-
том занятий являются упражнения на расслабленис, особеп-
но грудной клетки и шен. 

Лечебная гимнастика проводитея по !2—15 мни индиви-
дуально в начале курса и после освоєння правильного дьіха 
пня — в течение 23—25 МІНІ в мальїх группах. Самостоятєль-
пьіе занятия повторяютея 3—4 раза в день по 4—7 міни 
Рекомендуется дозированная ходьба, утренняя гигнепнческая 
гнмнастнка, массаж шен, плечевого пояса и грудной клетки, 
прогулки. Дальнейшее расширение двнгательного режпма 
будет завнееть от состоянпя дьіхательной и сердечно-сосуди-
стой систем. 

Зффективноеть лечебной гимнастики номимо общеклини-
ческих показателей определяетея улучпіенпем функцпональ-
ного состоянпя дьіхательиого аппарата: уменьшение одьішкп, 
увелнчепне дьіхательмого обьема, жизненной емкости легких, 
сильї и продолжительпостп вдоха и вьідоха, подвнжности 
грудной клетки. 

Контрольїше вонросьі 

1. Назовите болезпи органов дьіхапия, их причини и проявлення. 
2. Раскройте механизмьі лечебного действия физических упражнєний 

прн болезнях дьіхательного аппарата. 
3. Расскажите о применении лечебной физической культури при ост-

рой ТІ хроиической пневмонії!!. 
4. Каковьі особенности методики лечебной гимнастики при плевритах? 
5. Охарактеризуйте особенности прнменения дьіхательньїх упражнєний 

при бронхиальной астме. 
6. Каковьі причини змфиземьі легких н особенности методики лечеб-

ной физической культури? 

Л и т е р а т у р а 

Основная 

Лечебная физическая культура. Учебник для студентов институтов 
физической культури. Под общей ред. С. Н. Попова. М., ФиС, 1978, 
с. 151—164. 

Дополнительная 
Учебник инструктора по лечебной физической культуро. Учебник 

для студентов институтов физической культури. Под общей ред. 
В. П. Правосудова. М., ФиС, 1980, с. 128—147. 
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4.3. Лечебная физическая культура прн заболеваниях 
органов пищеварения 

К заболеваниям органов пищеварения относятся гастритьі 
(воспаление слизистой оболочки желудка) , язвенная болезні, 
жслудка и двенадцатиперстной кишки, опущение внутренно-
стсіі, колитьі (воспаление слизистой оболочки толстого ки-
шечника), нарушения моторной функции желудочно-кишеч-
ного тракта, холецистит (воспаление желчного пузьіря). 

Болезни органов пищеварения в большинстве случаев ио-
сят хронический характер и вьізьіваются нарушениямн пнще-
вого режпма, инфекцнямн, интоксикациями, изменением ре-
гулирующего влияния центральної"! нервной системні, псре-
папряжениями, частими отрицательньїми змоцнями. Заболе-
вания гіищеварительного аппарата ухудшают функциоиальное 
состояние всех систем органнзма, вьізьівают нарушенне обме-
па веществ, отражаются на первпо-пснхической деятельности 
больного, понижают трудоспособность п иногда приводят к 
ппвалидиости. 

Общнми проявленнями заболеваннй органов пищеварения 
являются болн в желудке п кишечнике, изменепия аппетита, 
нзжога, отрьіжка, тошнота, рвота, понос, запор. 

Оргапьі пищеварения находятся в сложпьіх взаимосвязях 
с вьісшими отделамн центральпой нервной системи, зритель-
пьім, обопятельним, слуховим, вкусовьім анализаторамп н под-
корковьімп центрами. Позтому всякне нарушения в деятель-
ности кори и подкорки влекут за собой изменепия в секретор-
ной, моторной и всасивающей функциях пнщеварительной 
системи. И наоборот, из больньїх органов пищеварения по-
ступают извращенние нмпульсн в центральную нервную 
систему, которне вьізьівают нарушения нейродинамики п 
взаимоотиошения между корой и иодкоркой, психпческую 
неустойчивость больньїх. В зтой связи назначение лечебной 
физической культури, оказнвающей пормалируюіцсе дейст-
вие на центральную нервиую систему, ее регулирующую 
функцию, будет способствовать улучшению деятельности пн-
щеварительной системи. 

Дозированние физические упражнения способствуют из-
мененню двнгательной, секреториой и всасьівающей функций 
органов желудочно-кишечного тракта. Умереннан нагрузка 
повишает кнслотность желудочного сока, увелнчивает желче-
отделенне, стпмулирует веасивание и перистальтику желудка 
н кишечника. Большие и интенсивпьіе нагр.узки вьізьівают, 
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уменьшение секреторної! способности желез желудка, пони-
жают кислотності, и двпгательную функцию. 

Лечебное действие физических упражнений ироявляется 
и трофическпм их влияпием. Оживление крово- н лимфообра-
щення в брюшной полости влечет за собой улучшение пита-
ння степок желудка п кишечника, тем самьім снособствуя 
ликвидации воспаления и зажнвлення язви. Увелпченпе зкс-
курени диафрагмьі прн вьіполненни дьіхательпьіх упражнений 
изменяет виутрибрюшное давление, уменьшает застойньїе яв-
лення. 

В комплексиом лечении больньїх в стационаре, поликли-
инке, реабилитационном центре, саиатории прпменяется ле-
чебная физическая культура. Специальпьіми ее задачами 
являются: пормалпзация деятельности цеитральной нервной 
системи, улучшение трофическнх и регенератнвньїх процессов 
в органах пищеварення, стимуляция секреторпой, моторной н 
всасьівающей функций желудочно-кишечного тракта, укреп-
ление мьішц брюшного пресса и развптне диафрагмального 
дихання. 

X р о н її ч е с к п Гі г а с т р и т — зто воспаление слизистої] 
оболонки желудка, характеризующееся нарушением секре-
торпой н моторной функцин. Различают гастрити с повншен-
но:"і секрсцией и содержанием соляной кислоти, воспаление 
желудка с пониженноп кислотіюстью или полним ее отсут-
ствием. 

Прп гастритах с секреторної"! недостаточностью нагружа-
ютея все мишечньїе группьі. Упражнения вьіполияются в 
ереднем темпе, с иебольшими ускорениями. Продолжитель-
ность занятия лечебной ги,м :астикой 25—ЗО мин. Прпменяется 
дозпрованная ходьба, бег, кгрьі, злементьі спорта, треннровка 
диафрагмального дьіхапия. 

Вольним с повьішенной секрсцией и кислотностью желу-
лочпого сока назначаютея обіцеразвпвающие упражнения с 
ограничеиием нагрузки на брюшной пресс. Движения руками 
п ногами внполпяютея с полной амплитудой в сочетанни с 
дьіханием. Продолжительность занятия 30—35 мин. Лечеб-
ная гимнастика дополняетея утренней гигиенической гимна-
стикой, самоетоятельннмн запятиями, ходьбой, плаванием, 
греблей, л и ж н и м и прогулкамп. 

Я з в е н н а я б о л е з н ь ж е л у д к а п д в е н а д ц а т н -
п е р с т н о й к и ш к и характеризуетея образоваипем в желуд-
ке или двенадцатпперстной кпшке язви. Возникповение за-
болевания связано с нарушениями нервно-гуморальной регу-
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ляцин деятельности желудка и кишечника, режима питання, 
злоупотребление алкоголем п нпкотииом, с воспалительньїм 
очагом в слизистой оболочке. 

Основним проявленнем язвенной болезпи являются резкие 
боли натощак или после прпема пищи. Они сопровождаютс і 
общим плохим самочувствпем, слабостью и нередко тошнотой, 
рвотой. Заболевапие протекает хронически, давая обострепия 
н тяжельїе осложнения в виде кровотечеппя из язвьі, пробо-
дения степки желудка, образовапия рубпов. 

Лечебная физическая культура применяетея в период сти-
хання острьіх явлений. Основпьіе ее задачи: улучшение крово-
и лнмфообращення в брюшной полостн, стимуляцпя зажив-
леппя язвьі, предупреждение образовапия спаек, поднятие 
змоционального тонуса больного. ГІрп постельном режиме 
назпачаютея упражнения для рук с полной амплптудоп, со-
четая с грудиьім дьіхаиием. Пагрузка на мьішцьі живота огра-
ннчиваетея. Двнжения ногами пронзводятея, не отрьівая 
ступни от постели. Темп вьіполнения упражнєний медлеппьій, 
продолжительность занятий 15—20 мин. 

В палатном режиме рекомендуютея движения из разпьіх 
нсходньїх положений для всех мьппечньїх групи, щадя брюш-
ной пресс. Упражнения в крупних суставах вьіполняютея в 
медленном темне и сочетаются с дьіханием. В комплексні 
должньї включаться движения, требуюіцие концентрацин 
виймання. Продолжительность занятий лечебной гимнастикой 
увеличивается до ЗО мин. 

Свободньїй режим предусматрпвает увеличение физиче-
ской иагрузкн, постепенно включая в работу мьипньї брюш-
ного пресса. Исключаются спловьіе упражнения и с задерж-
кой дихання. Лечебная гимнастика дополняетея трудотера-
ппей, малоподвпжньїмп играми, нрогулками, плаваннем. 

О п у щ е н и е о р г а н о в б р ю ш н о й п о л о с т н пропехо-
дит вследствие ослаблення и растяжения мьішц живота, тазо-
вого дна, у пстощенньїх и ослабленньїх людей, после удале-
ния крупних опухолей живота н у многорожавшнх женщин. 
В результате зтого кишечник и желудок опускаются вниз, 
удерживающие их связки растягпваются, появляются боли, 
чувство тяжестн в желудке после едьі. 

Лечебная физическая культура является намболее зффек-
тпвннм средством в леченпи подобньїх больньїх. Расчет па 
ііасснвное удержаиие опущенннх органов с помошью банда-
жей и поясов без активного укрепления мьішечпо-связочіого, 
аппарата ведет к дальненшей атрофни мьішц п ирогресспро-
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ванию заболевання. Позтому основноГі задачей физических 
упражнений является создапне мьпнечиого корсета. Пазнача 
ются общеразвиваюіцие упражнения на все мьппечньїе груп-
пьі, ограничивая движения, резко повьішаюіпис внутрибрюш-
ное давление. В зтой связи особенностью методики лечебной 
гимнастики является вьіполнеиие упражнений из положений 
лежа на спине с приподнятьім ножньїм кониом кушетки, па 
животе, на боку, в упоре па коленях и после укреплепия 
мьппц брюшного пресса н тазового дпа — стоя. Комплекс 
специальньїх упражнений повторяется в теченпе дня. Исклю-
чаются подтягивания, прьіжкн, бег, спрьігивание со снарядов, 
спловьіе упражнения. Больньїм рекомепдуется во время заня-
тий надевать бандаж или широкий пояс. 

Х р о н и ч е с к и й к о л и т характеризуетея нернодпчески-
ми спазматнческимн сокращенпямп сегментов толстого ки-
шечника, сопровождаюіцимися боленьїмн ощущениями н за-
держкой его перистальтики. 

Специальньїе упражнепия вьіполияются пз исходньїх по-
ложений лежа на спине, стоя на коленях и на четвереньках, 
способствующпе пониженню тонуса мьшіц живота и внутри-
брюшпого давлення. Двпжения руками и ногами вьіполия-
ются в медленном и ереднем темпе, чередуясь с мьшіечньїм 
расслабленпем. Лечебная гимнастика сочетается с массажем 
живота, ирогулками, плаванием, хождеипем на льіжах. 

Х р о н и ч е с к и й х о л е ц и с т и т возникает вследствие 
ннфекции, застоя желчи в желчном пузьіре. Основное прояв-
леиие — прпступьі боли в області! правого подреберья, тошно-
та, иногда рвота. Леченне комплексное — днета с ограничени-
ем жиров и жнвотного белка, меднкаментозпое, лечебная 
гимнастика. Спецнальная задача лечебной физической куль-
тури — способствовать оттоку желчи. Она назначается вне 
прнступа боли при постельном пли палатпом режиме. 

Комплексні лечебной гимнастики состоят из общеразвпва-
ющих, дьіхательиьіх упражнений н в расслаблении мьппц. 
Обращастся вннмание на сочетаппе двнжений с глубоким 
дьіханием, которое усиливает масспрующее действие дпаф-
рагмьі на печень, ожнвляя ее кровообраіцение и желчеотделе-
ние. Наилучшие условия для зтого еоздаютея в положений 
лежа на правом боку. Дьіхатсльпьіе упражнения вьіполияются 
с замєдлеинем днхания на вдохе и вьідохе. Способствуют 
оттоку желчи движения ногами в упоре стоя на коленях, па 
коленях м локтях, лежа на сипне. Рекомепдуется ходьба 
обьічная и с високим подииманием бедер. Упражне-
76 



Шія бьіполйяЮтся в среДнем н мсдленном темпе е по-
степенно возрастающей амплптудоп. Продолжительность за-
нятий 20—ЗО мни. 

При переходе на евободньїй режим и в санаторно-курорт-
них условнях включаются упражнения д л я укрепления брюш-
ного пресса, дьіхательньїе упражнения, на расслабленнс 
мьішц, ходьба, прогулки. 

Контрольньїе вопросьі 

1. Обьясните механизмьі лечебного действия физических упражнєний 
при заболеваниях желудочно-кишечного тракта. 

2. Какова методика лечебной физической культури при хронических 
гастритах? 

3. Опишите причини возникновения язвенной болезни, ее проявлення 
и методику лечебной физической культури. 

4. В чем особенности методики лечебной гимнастики прн опущеннях 
органов брюшной полости? 

5. Назовите упражнения, применяемне при холецистите. 

Л и т е р а т у р а 

Основная 

Лечебная физическая культура. Учебник для студенток институтов 
физической культури. Под общей ред. С. Н. Понова. М., ФиС, 1978, 
с. 165—177. 

Дополнительная 

Учебник нпструктора по лечебной физической культуро. Учебник 
для студентов институтов физической культури. Под общей ред. 
В. П. Правосудова. М„ ФнС, 1980, с. 148—156. 

4.4. Лечебная физическая культура при болезиях 
обмена веіцеств 

Нарушения обмена веществ не только сопровождают 
многие патологнческпе состоянпя, но п проявляютея как са-
мостоятельньїе заболевания. Причинами их являются иаслед-
ственньїе иредрасположения, изменения в деятельности желез 
внутренней секрецпи, нервной регуляции, перенесенньїе ии-
фекцип и интоксикации. 

Различают нарушения жирового обмена, проявляющиеся 
ожирением, углеводного — диабетом (сахарная болезш.) н 
белкового —• подагрой. Преимущественное измененне одного 
из вндов обмена влечет за собой расстройство других. Бо-
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лезнп обмепа вещесїв лечйтся комплексним методом: меди-
каментами и гормонами, диєтой, физиотерапевтическими про-
цедурами, маесажем и лечебной физической культурой. 

Механизм влияния физпческих упражнений преимущест-
венно трофический. Они увеличивают знерготратьі организма, 
окислительно-восстановительньїе процессьі и тем самьім спо-
собствуют нормализации обмепа веществ. 

О ж и р е н и е — паиболее частая форма нарушения жиро-
вого обмена, характеризуетея избьіточньїм отложением жиро-
вой ткани в организме. В зависимости от причин, визвавших 
ожирение, различают зкзогенную и зндогенную формьі. Пер-
вая связана с перееданнем, чрезмерньїм потреблением пищи 
богатой углеводами и жирами на фоне гиподинамии. Вторая 
возникает при снижении функции задпей доли гипофиза, щи-
товидной и половьіх желез. Ожирение часто сочетается с 
атеросклерозом, недостаточностью кровообращения, гиперто-
нической болезпью, стенокардией, холециститом. Параллель-
но с зтим пронеходят едвиги в дьіхательной и пищеваритель-
ной системах. 

Задачн лечебной физической культури: улучшение окпс-
лительно-восстановительньїх процессов и деятельности сер-
дечно-сосудистой и дихательной систем, желудочно-кишечного 
тракта, повьішение общей двигательной активносте, ужерго-
трат больного и спижение его веса. Решаются задачи в два 
периода. В І—обеспечивается адаптация больного к посте-
иенно повишающимся физическим иагрузкам. Лечебная фи-
зическая культура прпменяется в форме гигиенической и ле-
чебной гимнастики, самостоятельньїх занятий, дозированпон 
ходьби, самомассажа. При улучшении функционального со-
стояпия сердечно-сосудистой и дихательной систем, общего 
самочувствия переходят ко 11 перноду, в котором реализу-
ютея основние задачи. В дополнение к формам занятий І пе-
риода включаютея прогулки до 10 км, терренкур, бег, плава-
ние, ходьба на лижах , игри. 

В урок лечебной гимнастики включаютея упражнения для 
всех мншечньїх групп, которие вьіполияются с большой а.мп-
литудой. При зкзогенной форме ожирения они проводятея в 
ереднем п бистром темпе в крупних суставах с прнменением 
отягощений. Особое внимание уделяетея упражнениям для 
брюшного пресса и туловнща. Рекомепдуется включать дози-
рованиий бег в спокойном темпе 100—200 м, чередуя с ходь-
бой, постепенно увеличивая его дистанцию. Продолжитель-
ность занятия 40—60 мин. Нагрузка у больньїх с зндогенной 
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формой ожирения несколько спижается за счст темпа п об-
щей продолжительности занятий до 25—ЗО мин. 

Д и а б е т характеризуется понижением вьіделения гормо-
на поджелудочной железьі ннсулнна. Зто вьізьівает уменьше-
пие образования и отложения гликогена в печени и мьішцах, 
повьішение содержання сахара в крови и вьіделение его с 
мочой. В результате зпергообсспечеиность органнзма падает, 
резко нарушается жировой обмен, образуются вредньїе про-
дукти распада, ухудшающне жизнедеятельность. Больньїе 
истощаются, работоспособиость существенно снижается, воз-
нпкают сопутствующие заболевания сердечно-сосудистой 
системи. 

Физические упражнения стимулируют окислительньїе про-
цессьі, усвоение и расход углеводов, повьшіают зффектив-
ноеть вводимого инсулина и обмен веществ в органнзме. При-
меняются гигиеническая и лечебная гимнастика, прогулки, 
дозированная ходьба, терренкур, плаванне, ходьба на л и ж а х . 
Упражнения вьіполняютея в медленном и ереднем темпе в со-
четании с дьіханием. Противопоказаньї интенсивньїе движе-
ния, которьіе повьішают уровень сахара в крови. 

П о д а г р а — одно из наиболеє часто встречающнхся на-
рушений белкового обмена, представляет собой общее забо-
левание органнзма, характернзующееся отложением моче-
кнсльїх солей в суставах, сухожплиях, слизистих оболонках, 
в коже. Зтот процесе сопровождается развитпем воспаления 
н последующей деформацней суставов. Предрасполагающп-
ми факторами заболеванпн являются спстематическое потреб-
ление мясной пищи н спиртних папитков. Подагра протекает 
с периодпческими обострениями воспалительного процесса, 
сопровождается резкими болями, нарушающими нормальную 
подвижность в суставах. 

Физические упражнения стимулируют обмен веществ, спо-
собствуют виведенню мочевой кислоти из органнзма, пред-
упреждают ограничение подвижности в суставах, улучшают 
общее состояние больного. Назначается гигиеническая и ле-
чебная гимнастика, самостоятельньїе занятия, массаж рук и 
пог. В межприступном периоде рекомепдуютея дозированная 
ходьба, малоподвижньїе игрьі, злсмеитьі спорта. В занятия ле-
чебной гимнастикой включаются общеразвивающие и специ-
альньїе упражнения. К последним относятся пасспвньїе н 
активние двнжения в пораженньїх суставах, вьіполияемьіе 
с возможно большей амплитудой в медленном п ереднем 
темпе. 



Контролі.шле вопросьі 

1. ІІочему назначается лечебная физическая культура при иаруше-
пнях обмепа веществ? 

2. Расскажнте о видах ожирения, 'задачах и методико лечебной физи-
ческой культури. 

3. Какие ви знаете нарушения углеводного и белкового обмепа? 
Расскажите о задачах и особенностях методики лечебной физической куль-
тури. 

Л и т е р а т у р а 

Основная 

Лечебная физическая культура. Учебник для студентов институтов 
физической культури. Под общей ред. С. Н. Попова. М., ФиС, 1978, 
с. 177—186. 

Дополиительиая 

Учебник инструктора по лечебной физической культуре. Учебник 
для студені ов институтов физической культури. Под общей ред. 
В. П. Правосудова. М., ФиС, 1980, с. 156—164. 

4.5. Лечебная физическая культура при заболеваииях 
суставов 

Болезни суставов характеризуютея тяжельїми субьектив-
иьіми и об-ьективньїми симптомами, иарушением функций, 
приводящим нередко к ипвалидиости. Их разделяют на две 
основньїе группьі: воспалнтельньїе — артрити и дегенератив-
ньіе — артрозьі. 

Артрнтьі и артрозьі могут бьіть как первичньїми, самостоя-
тельньїми заболеваниями, так и вторичньїми проявленнями 
болезней, других органов и систем. Патологический процесе 
может развиваться в одном суставе (мопоартрпт) или пес-
кольких (полиартрнт), а также локализоваться в позво-
почпике (спондилоартрит). 

Прнчиной артритов является ппфекция неспецифическая 
или специфическая. Первая ведет к развитию инфекционньїх 
песпецифических ревматоидньїх и ревматических артритов, 
анкилозирующему спондилоартриту — болезни Бехтерева. 
Специфические воспалнтельньїе заболевания суставов вьізьі-
ваютея туберкулезной, сифилитической, гонорейпой, бруце-
лезиой и другой инфекцией. 

П р и а р т р и т а х независнмо от причин их породивших 
воспалительньїй процесе впачале поражает синовиальную обо-
лочку, затем переходім на капсулу и окружающий сустав 
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ткани. Происходит усилєнное вьіделєние синовиальной жид-
кости, визнвающей отек сустава и ограничение движений. 
При переходе заболевания в хроническую форму возможно 
зарастание сустава и полная его неподвижность — анкилоз. 
Местньїе изменения в суставах сопровождаются нарушения-
ми общего состоянпя: сннжением тонуса, слабостью, повьі-
шенной утомляемостью, потерей аппетита, похуданием. Кли-
ническое течение артрнтов может иметь острую, подострую и 
хроническую стадии. 

И н ф е к ц и о н н н й н е с п е ц и ф и ч е с к и й р е в м а т о и д -
н ьі й а р т р и т — распространенное заболеванне суставов, ха-
рактеризуется множественньїм симметричньїм пораженцем 
вначале суставов рук, кистей и стоп, затем коленньїх, лок-
тевьіх. Полнартрит чрезвьічайно еклонен к прогрессированию 
и рецидивированню процесеа. У больньїх отмечается боль, 
припухлость, хруст и деформацня суставов, ограннчение дви-
жений в виде временной скованности, болевьіе контрактурьі, 
атрофия мьішц, повьішение температурні в период обостре-
ния. Последующие рециднвьі заболевания ириводят к вьіра-
женной деформации, сгибательньїм контрактурам, анкилозам, 
особенно прн бьістропрогрессирующем теченни полиартри-
та (1—2 года). В случае медленного прогрессирования бо-
лезпи названньїе симптоми нарастают постепенно на протя-
жении десятков лет. 

Р е в м а т и ч е с к и й а р т р и т является одним из прояв-
лений ревматизма, хронически протекающего заболевания, 
основний изменения при котором определяются в сердце. 
При зтой патологии коленньїе и голеностопньїе суставьі опу-
хают, отмечаются боли и ограничение движений, повьнпается 
температура. В отличие от других артритов изменений в хря-
ще и костях не наблюдается. Характерной чертой ревматиче-
ских полиартритов является исчезновение всех суставньїх 
проявлений под влиянием комплексного лечения. 

А н к и л о з и р у ю щ и й с п о н д и л о а р т р и т и л и б о-
л е з н ь Б е х т е р е в а — хроническое прогрессирующее забо-
леванне, при котором происходит постепениое анкилозирова-
ние суставов позвоночника, ведуїцее к полной потере подвиж-
ностн. Зто влечет за собой ограничение зкскурсии грудной 
клетки и нарушение дьіхания. В процесе вовлекаются также 
тазобедренньїе и плечевьіе суставьі, затрудняя таким образом 
двигательную способпость больного. Основними симптома-
ми заболевания являются боли вначале в пояснице и крест-
це, а при распрострапении процесса они возникают и в вьь 
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шележащих отделах позвоночнпка, иррадирующие в различ-
пьіе участки туловища. У больньїх отмечается атрофия 
мьішц спнньї, ягодиц, груди, наблюдается общая слабость, 
бистрая утомляемость. Заболевание протекает с периодиче-
скими обострениями и ремнсснями длительностью от ІІЄС-
кольких месяцев до нескольких лет. 

К числу наиболее тяжельїх специфических воспалитєль-
ньіх заболеваний суставов, приводящих к инвалидности боль-
ньїх, относится т у б е р к у л е з н и й а р т р и т . Чаще всего 
он локализуется в позвоночнике или в одном из крупних су-
ставов. При развитии процесса возникают боли в поражен-
пом суставе, сопровождающиеся рефлекторпой мьішечной 
контрактурой и ограничением его функции, отмечается хро-
мота, атрофия мьішц конечности, явлення общей интоксика-
ции, повьішение температури. Дальнейшее прогрессирование 
заболевания ведет к деформации сустава, гнойному расплав-
лению хрящей, укороченню конечности. В случаях пораження 
позвоночнпка в зтом периоде заболевания происходит разру-
шение и деформация тел позвонков и появление горба, а иног-
да и спинномозговьіх расстройств. Зтот активний процесе 
идєт несколько лет, а затем затихает, однако навсегда оста-
ются деформации суставов, нарушение их функции, вплоть 
до анкилоза, укорочення конечности. 

А р т р о з ь і в отличпе от артритов характеризуются не 
воспалительньїми, а дегенеративними изменениями в сустав-
ном хряще с последующими костньїми разрастаниями, приво-
дящими к деформации суставньїх концов костей. Заболевание 
поражает преимущественно один сустав конечностей и позво-
ночник в виде межпозвонкового остеохондроза. 

Главной причиной первичньїх деформирующих артрозов 
являются повреждения суставного хряща при систематических 
перегрузках сустава, хроническая его микротравматизация. 
Наблюдается зто чаще у лиц физического труда и спортсме-
нов. Поражаются именно те суставьі, которьіе наиболее на-
гружаются во время трудовой или спортивной деятельности: 
коленннй сустав — у грузчиков, штаигистов, футболистов; 
локтевой — у работающих пневматическими молотами, тенни-
систов, фехтовальщиков и т. д. 

Болезнь развивается исподволь, медленно, незаметно. Пер-
вьіми признаками ее являются чувство неловкости в суставе, 
тугоподвижность после покоя, вскоре исчезающая в процессе 
движений, слабость и бистрая утомляемость прнлежащих 
мншц, боли в суставе после большой нагрузки. Со временем 
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появЛяется грубни хруст, сопровождающийся усиливаіощейся 
болью, атрофпей мьішц, небольшим вьіпотом и деформацией 
сустава. В дальнейшем его функцня значительио снижается. 
Движения огранпчиваются пз-за боли, костньїх разрастаний п 
деформации суставньїх поверхностей костей, сухожильпо-
мьішечньїх контрактур. 

Дегенеративний процесс в межпозвоночном диске лежит 
в основе о с т е о х о н д р о з а п о з в о н о ч н и к а , которьій не-
редко отмечается у тяжелоатлетов, борцов, гимнастов. Стра-
дают чаще всего наиболее нагружаемьіе межпозвонковьіе 
диски — нижнепоясничнне и нижнешейньїе. 

Первоначально межпозвонковьій остеохондроз проявляется 
в бьістрой утомляемостп мьішц спиньї, болями при длительной 
статической нагрузке. Развитне заболевания сопровождается 
нарастающими местннми болями в пораженной диске, за-
щитньїм напряжением мьішц, ограничением подвижпостп 
позвоночника. 

В дальнейшем неполноценность и распад диска приводят 
к травматизации кости позвонка и костньїм разрастанпям по 
его краям, постоянному напряжению мьішц спиньї, к появле-
нню симптомов радикулита поясннчно-крестцового, шейно-
грудпого, ведущих к двигательньїм и трофическим расстрой-
ствам. 

Деформирующиеся артрозьі х а р а к т е р и з у ю с я хроническим 
течением заболевания с периодическим обострением процес-
са и ремиссиями. В остром периоде на первьій план вьісту-
пает боль, резкое ограничение подвижности в суставе или 
порал<енном отделе позвоночника. Зти проявлення болезнп 
постепенно стихают и заболевание переходит в подострую 
стадию. Продолжительность обостреппй и их тяжесть завнеят 
от локализации процесса, анатомических измепений в месте 
пораження, сопутствуюіцей патологии и причин, породивших 
заболевание. Вторичньїе деформируюіцие артрозьі, возникаю-
щие после некоторьіх артритов, внутрисусгавиьіх переломов, 
разрьівов связочного аппарата, гормональних нарушений и 
обмена веществ, усугубляются названпьіми заболеваниями и в 
силу зтого лечение их более сложное. 

Лечение артритов и артрозов должно бьггь комплексним 
и направлено на вьіявлєние причин и путей развития заболе-
вания, предупрежденне или снижение его последствий. Ис-
пользуются медикамеитозньїе средства местно и воздействую-
щие на весь организм, днетотерапия, физиотсрапия, бальнео-
тераипя, сьемньїе шини и гипсовьіе повязки для предупреж-
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дения порочних положений суставов, а прн необратимнх из-
менениях в них и утсре функции применяются хирургичсские 
методи лечения. При конссрвативном и оперативном методах 
необходимим компонентом комплексного лечения, направлен-
ного на сохранение функции сустава и общее укрепление ор-
ганизма, является лечебная физическая культура. Она может 
бить временно противопоказана только в остром периоде 
артритов при явленнях внраженной интоксикации, болях. 

Лечебное действие физических упражнений связано с их 
общетонизирующим влиянием на организм, улучшением 
функции опорно-двигательного аппарата, трофическим воздей-
ствием на пораженннй участок. Положнтельнне сдвиги воз-
никают в результате оживлення местного крово- и лимфооб-
ращения, активизации обмена, что ускоряет рассаснвание 
отечной жидкости в полости сустава и окружающих тканях, 
стимулирует обратное развитие патологнческого процесса. 
Многократно повторяемне движения в суставах формнруют 
его, укрепляют мьішечно-связочннй аппарат, максимально 
сохраняя функцию. В случаях необратимнх измененнй лечеб-
ная физическая культура способствует формированию ком-
пенсацій. 

4.5.1. Лечебная физическая культура при артритах 

Лечебная физическая культура в остром периоде течения 
артритов не назначается. В зто время используется леченне 
положением, заключающееся в придании суставам поражен-
ньіх конечностей онределенного положення, предупреждаю-
щего контрактури, преимущественно сгибательнне и пороч-
ньіе установки рук, ног, позвоночника, связаннне с сильними 
болями. В течение суток положенне суставов изменяют нес-
колько раз. 

После стихання бурних проявлений артрита и переходом 
заболевания в подострую фазу назначается лечебная физи-
ческая культура, задачами которой являются: 

1. Повьішение общего тонуса организма, снижение обіцих 
проявлений вьінужденной гиподинамии и создание уверенно-
сти у больного в благоприятном исходе заболевания. 

2. Улучшение крово- и лимфообращения, активизация об-
менньїх процессов и рассаснвание отечной жидкости в суста-
ве и окружающих его тканях. 

3. Предупреждение коптрактур и порочних положений, 
атрофии прилегающих к суставам мьішц. 
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4. Восстановление или увелнченне подвижностц в суста-
вах, формирование заместительних компенсаций и подготов-
ка больньїх к бьітовой или трудовой деятельности. 

Лечебная физическая культура в подостром периоде на-
значается в форме лечебной гимнастики, самостоятельньїх 
занятий, повторяемьіх несколько раз в день, утренней гигие-
нической гимнастики и массажа. Вначале п о р а ж е н н и е суста-
вьі в движение не вовлскаются и комплексьі состоят из не-
сложних упражнений общегонизирующего х а р а к т е р а . Вьі-
полияются они из исходньїх положений, которьіе не усиливают 
боль. Движения в поражениьіх суставах начинаются с пас-
сивньїх, а затем активних упражнений с посторонней по-
мощью и, наконец, активних. Упражнения вьіполияются 
в медленном темпе по всем осям с зозможно полной ампли-
тудой н из исходньїх положений, обеспечивающих максималь-
ное расслаблеиие ирилегающих к пораженному суставу 
мьішц. Одновременно с зтим используется м а с с а ж ослаблен-
ннх мншечньїх групп, самостоятельиое вьшолнение специ-
альньїх упражнений, повторяемнх 8—10 раз в день по 
5—8 мин. В дальнейшем постепенно увеличивается нагрузка 
за счет числа повторений и амплитудн движений, введение 
в занятия упражнений с предметами. Допускается проведе-
иие занятий с малими группами. 

Прогрессирование патологического процесса и хрониче-
ское его течение диктуют необходимость применять лечебную 
физическую культуру на протяжении всей ж н з н и больного 
с целью максимального сохранения функции суставов или 
образования устойчивой компенсаций. Позтому основой ле-
чебной гимнастики, самостоятельньїх занятий будут специ-
альньїе упражнения, обеспечивающие в первую очередь ак-
тивньїе движения в каждом суставе. В комплекси Включаютея 
упражнения на растягивание, широко используются различ-
нне снаряди и предмети и при вираженном ограничении 
подвижности в суставах — пассивнне движения и механоте-
рапия. Обязательним компонентом занятий являются упраж-
нения битового и п р о ф е с і о н а л ь н о г о характера , а также 
формирующие заместительние движения взамен утраченних 
или резко нарушенньїх. Продолжительность занятий лечеб-
ной гимнастикой не должна превишать 20—25 мин в связи 
с уменьшением двигательньїх возможностей больного, но 
комплекси спецнальпих упражнений следует повторять по 
нескольку раз в день. Зтп формьі лечебной физической куль-
тури дополняютея массажсм, ходьбой, прогулками. 
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Прн анкилозируюгцем спондилоартрите — болезпи Вехте-
рева нз-за постепенного анкилозирования суставов позвоноч-
ника физические упражнения будут направленні на сохран-
ность н компенсаторное развитпе движений в его неповреж-
денньїх отделах, укрепление мьішц спиньї н плечевого пояса, 
дьіхательной мускулатури. 

Особенностью методики, вьітекающей из статико-динами-
ческих изменений в позвопочном столбе, является вьшолне-
ние движений из разгрузочньїх исходньїх положений (лежа, 
упор стоя на коленях) и исключение упражнєний, связан-
ньіх с толчками и тряской позвоночнпка. При резком огранп-
чении подвижности в тазобедрепньїх и плечевьіх суставах во 
время занятий больньїе обучаются навикам передвижения и 
самообслуживания. 

Лечение специфического туберкулезного артрита средст-
вами лечебной физической культури проводитея в три пе-
риода и имеет свои особенности, связанние с длительньш 
(до 2—3 лет) покоєм пораженпого отдела. В активної"! стадии 
болезпи главной задачей физических упражнєний І периода 
будет уменьшение отрицательньїх проявлений гипокинєзии 
на организм. С зтой целью используются общетонизирующие 
упражнения и повторяютея они несколько раз в день. Метод 
проведення лечебной гимнастики групповой. Во II периоде 
ставится задача ликвпднровать последствня длительного по-
коя и подготовить больного к ходьбе. Используются разнооб-
разньїе упражнения для всех отделов тела, кроме поражен-
пого сустава. В III период (виздоровления), если нет анки-
лоза, можно осторожно проводить специальние упражнения 
для сустава и подготавливать больного к нагрузкам бьітового 
и трудового характера. 

4.5.2. Лечебная физическая культура при 
деформирующих артрозах 

Лечебная физическая культура прн деформирующих арт-
розах показана как в период обострения заболевания, так 
п в стадии подострого его течения. В соответствии с клиниче-
ской картиной деформирующих артрозов лечебная физическая 
культура применяетея в два периода. Задачи ее следующие: 

1. Ликвидацня общих отрицательньїх последствий сни-
женной подвижности больного и укрепления всего органнзма. 

2. Улучшение крово- и лимфообращения и трофических 
процессов в пораженном суставе. 
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3. Устранение контрактур, мншечннх атрофий, восстанов-
ление функции сустава. 

В І периоде назиачаются общетонизирующие упражнения. 
Пораженная конечность разгружается от осевих нагрузок. 
Активньїе н пассивньїе движения в неп рекомендуется внпол-
нять в теплой воде для устранения спазма мьішц, рефлек-
торних мьішечньїх контрактур и сиижения боли при движе-
нии. В дальнейшем специальньїе упражнения проводятся с 
возможно большей амплитудой, но не вьізьівающие уснления 
болей. 

При поражений сустава ног целесообразно первоначальпо 
разгружать конечности прн помощи костьілей, а затем при-
ступать к обьічной ходьбе. Лечебная гимнастика дополня-
ется самостоятельньїмп занятиями 5—6 раз в день, дозирован-
ной ходьбой, гигиенической гимнастикой, массажем ручньїм 
и гндромассажем. Во II периоде в комплекси лечебной гим-
настики включаютея упражнения с отягоіцением и сопротив-
лепием, используется трудотерапия, механотерапия, прогулки. 

Особенности методики физической культури при остео-
хондрозе позвоночника витекают пз локализации и клини-
ческих проявлений патологического процесса, вовлечення в 
иего нервной системи (радикулитьі, неврити) и из значитель-
них общих едвигов в организме, связанних с существенньш 
и продолжнтельним ограничением его подвпжпости. Как 
правило, больиому в І периоде нроводят внтяженис позво-
ночника, и лечебная гимнастика сочетается с зтой процеду-
рой. Она должна способствовать увеличению расстояиня 
между отдельпьіми позвонками и улучшать крово- н лимфо-
обращенне в пораженном участке, расслабпть мьішцьі спини 
н шеи, по возможноети сохраняя подвижность в позвоноч-
нике. 

В І периоде межпозвонкового остеохондроза при шейно-
грудной локализации пз специальньїх упражнений допуска-
ютея статические напряжения мншц шеи, упражнения для 
верхнего плечевого пояса ограниченноп амилитудн. Если у 
больного остеохондроз пояснично-крестцового отдела, то ему 
разрешаютея движения согнутнми ногами, не отривая их 
от постели. По мере затихання болей лечебная гимнастика 
дополпяетея спеїшальнимн упражнениями из исходньїх поло-
жений лежа, стоя на коленях, нсключан движения с нагруз-
кой по оси позвоночника. Главиая задача физических упраж-
нений — разгрузить позвоночннй столб, расслабить мьішцьі 
спини п шеи — остается на зтом и последующих зтанах. 
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Занятия лечебной гимнастикой проводятея йндивидуаль-
но, продолжительиостью от 12—15 до 20 мин. Рекомендуются 
в І перноде самостоятельньїе занятия гигиенической гимна-
стикой 2—3 раза в день по 6—10 мин. 

Во II периоде физические упражнения направленні на 
укрепление мьішц туловища, необходимьіе, с ОДІІОЙ сторони, 
для создания правильних анатомо-физиологических взаимо-
отношений в пораженном отделе, с другой — восстановления 
подвижности позвоночного столба. Упражнения вьіполняютея 
из исходннх положений, разгружающих позвоночник, проти-
вопоказаньї резкие и сотрясающие его движения. Укрепление 
мьішц туловища осуществляется из исходного положення 
лежа. Осторожно проводятея вращательнне движения и раз-
гибания позвоночника. Амплитуда движений увеличивается в 
теплой ванне, где больньїм еще делают подводннй массаж. 

Прн дальнейшем улучшении состояния больного общеук-
репляющие и специальнне упражнения осуществляются с 
постоянно увеличивающейся амплитудой движения конечно-
стями. Пазначается дозированная ходьба, во время которой 
больному необходимо стремиться поддерживать правильную 
осанку. Рекомендуется массаж атрофированних мьішц без 
ударних приемов, трудотерапия. 

Вьіписьівая больньїх, им следует разьясннть, что болез-
ненньїй процесе утих, но не ликвидирован и заболевание 
перешло в стадию ремиссии. Длительность его зависит от 
различньїх факторов, ереди которьіх лечебная физическая 
культура, сохраняющая и предупреждающая дальнейшее 
ограничение функции позвоночника, заиимает главенствую-
щее положение. Позтому им необходимо ежедневно, без пе-
рернвов заниматься утренней гигиенической и лечебной гим-
настикой, включать прогулки, закаливать организм. 

Особенности применения лечебной физической культури 
при деформирующих артрозах у спортсменов заключаютея 
в том, что, помимо общих задач, еще ставится определенная 
цель: поддержать тренированность органнзма во время комп-
лексного лечения артроза и восстановить спортивную работо-
способность. Зто диктует необходимость назначения специаль-
ньїх или имитационних упражнєний, характерних для того 
или иного вида спорта, обеспечивая в І периоде разгрузку 
сустава, а во II — постепенно нагружая его. В последующем, 
после восстановления функции сустава в полном обьеме 
вопрос о допуске спортсмена к тренировкам решаетея инди-
видуально. В начальних стадиях деформирующего артроза 
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спортсменам рекомендуется не перегружать сустав, хорошо 
размннаться, исключать факторьі, травмнрующне его, исполь-
зовать допустимьіе в виде спорта защитньїе приспособления. 
В далеко зашедших случаях заболевания возвраіцение в 
спорт проблематично. 

Зффективноеть лечебной физической культури при заболе-
ваниях суставов определяется, помимо общеклинических дан-
иьіх, по увеличению амплптудьі движения н восстановлению 
его функции, силе мьішц, развитию компенсаторно-приспосо-
бнтельньїх движений при аикилозах, способности больньїх к 
бьітовой, трудової! и профессиональной деятельности. 

Контрольньїе вопроси 

1. Каковьі причини, особенности проявлений и клиническое течение 
артритов? 

2. Каковьі причини, особенности проявлений и клиническое течение 
деформирующих артрозов? 

3. Расскажите о задачах и методике лечебной физической культури 
при артритах разлнчного происхождения. 

4. Каковн особенности методики лечебной физической культури при 
болезни Бехтерева? 

5. Назовите задачи и расскажите об особенностях методики лечеб-
ной физической культури при деформирующих артрозах и остеохондрозе 
позвоночника. 

6. В чем особенности прнменения лечебной физической культури при 
деформирующих артрозах у спортсменов? 

Л и т е р а т у р а 

Основная 

Лечебная физическая культура. Учебник для студентов институтов 
физической культури. Под общей ред. С. Н. Попова. М., ФпС, 1978, 
с. 186—198. 

Дополнительная 

Учебник инструктора по лечебной физической культуре. — Учебник 
для студентов институтов физической культури. Под общей ред. 
В. П. Правосудова. М , ФиС, 1980, с. 164—177. 
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ГЛАВА V. ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА ПРИ 
ЗАБОЛГ.ВАНИЯX И ИОВРЕЖДЕНИЯХ НЕРВНОЙ СИСТЕМЬІ 

Различают болезни нервной системи, связанньїе го струк-
турними органическнми нарушениями мозга и нервних ство-
лов, п неврози, при которьіх сохранена анатомическая це-
лостность, но нмеются изменения функции головного мозга. 
Причинами зтого может бьіть: травма, инфекция, интокснка-
цня, расстройства обмена веіцеств, переутомление, змоцио-
нальное перенапряжение. 

Основними проявленнями поврсждений и заболеваний 
нервной системи являются расстройства движений, чувстви-
тельности, трофики, рефлексов. 

Нарушення моторики чаще всего внражаются в полном 
вьіпадении движений — паралич нли ослаблеиием их — парез. 
Они могут бить двух видов: спастические и вяльїе. Первие 
наблюдаются при поражений передней центральной извнли-
нн кори больших полушарий и пирамидного пути. Они ха-
рактеризуются значительньїм повьішением мьішечного тонуса 
н сухожильних рефлексов. Вяльїе параличи п парези вознн-
кают в результате пораження передпих рогов спинного мозга 
и периферических нервних стволов. При зтом тонус м н ш ц 
попижается, они атрофируются, сухожильние рефлекси от-
сутствуют ИЛИ суіцественно снижаются. Частим следствием 
поражений нервной системи является возникновение мишеч-
ньїх и мьішечно-суставиьіх контрактур, тугоподвижности су-
ставов. 

При расстройстве чувствнтельности может наблюдаться 
нолное или частичное внпадение болевой, температурной, 
тактильной мишечно-суставной чувствнтельности, а прн неко-
торьіх заболеваниях она уснлнвается. 

Изменения трофики чаще бнвают при повреждениях спіш-
ного мозга или периферических нервних стволов. В участках, 
лишенньїх иннервации, возникают нарушення крово- и лим-
фообращения, малокровие тканей. Зто проявляется мншеч-
ньіми атрофиями, пролежнями, язвами, местннм омертвением 
тканей, отеками. 

Заболевания нервной системи протекают длительно, на-
рушая общее состояние организма, порождая изменения 
функций сердечно-сосудистой, дихательной и пищеваритель-
ной систем, обмена веществ. В ряде случаев патологический 
процесе имеет необратимнй характер и ведет к потере тру-
доспособности и инвалидности. 
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Фнзическпе упражнения показанні в комплексе лечения 
всох заболеваннй нервной системні. Их влиянне на больньїх 
осутествлнется через нейрогуморальний мехапнзм. Ведуїную 
роль прн зтом играет нервпьій. Он онределяет реакцпю всего 
органнзма па предьявляемую пагрузку, способствует растор-
мажпванню угпетепной психики больного, стнмулпрует развп-
тпе нарушенньїх двнгательньїх реакннй. Под влпяннем заня-
тий лечебной физической культурой улучпіаетси проводимость 
первпьіх путей, развпваются актнвньїе движения, вьірабатьі-
ваются иовьіс условньїе рефлекси. 

Трофическое воздействие лечебной физической культури 
виражается в улучшенни крово- и лнмфообраіцения, питання 
тканей, что прсдупреждает образование трещин кожи, язв, 
пролежней, способствует бьістрейшей регенератні нервпьіх 
волокон, рубцеванию поврежденньїх тканей. 

Регуляриое примененне лечебной гимнастики содействует 
формироваиию временньїх и постоянних компенсанип, улуч-
інению общего состоянпя органнзма. Успех использоваппя 
физических упражнєний в значнтельпой море зависит от по-
ложптельного отпоінення больного к их назначепшо, пастоп-
чпвого, снстсматичсского вьіполнєнпя движений. 

Задачи лечебной физической культури: 
1. Повишение общего тонуса и змоцнональиого состоянпя 

больного. 
2. Улучшение деятельности сердечно-сосудистой, дьіха-

тельной систем, желудочно-кишечного тракта. 
3. Стнмуляцпя трофики и бьістрейшего заживлеппя язв, 

пролежней. 
4. Предупреждение развитпя контрактур и тугоподвпж-

ностн суставов, увеличение мьішечной сили в пораженпих 
конечностях. 

5. Содействие бьістрейшему формпрованшо компенсацнй. 
6. Обучение больного пользованпю приспособлеииямп, 

облегчающими ходьбу, и переход к самостоятельному пере-
движению. 

Лечебная физическая культура применяетея в формс ги-
гиенической и лечебной гимнастики, самостоятельньїх заня-
тий, дозированной ходьби, плавання, мехапотераппп н тру-
дотераппи, массажа. Параллельно с ними пазначается ле-
чение положением тела н парализованньїх конечностей, 
предупреждающее образование контрактур н тугоподнпжпо-
стен суставов. Больньїе |)укн п ноги укладьіваютея в шини 
ИЛИ лангети, придающпе им положение, препятствующєа 
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дальнейшему растягиванию ослабленнях мьппц и сниженню 
напряжения в антагонистах. Леченне положепнем повторя-
ется в течение дня несколько раз продолжнтельностью от 
20—25 мин до 3—4 часов. 

Зффективность лечения определяетея клнннческнм тече-
пием болезни, степєнью увеличения амплитудьі движений в 
суставах, мьішечной массьі и сильї, восстановлением трудо-
вих и бьітовьіх навьїков, развитием заместительньїх функцнй. 

5.1. Лечебная физическая культура при заболеваниях 
и травмах периферической нервной системи 

К заболеваниям периферической нервной системи отно-
сятся неврити —воспаление нервних стволов и невралгии— 
боль по ходу нєрвов. Причинами зтих болезней являются 
травми, воспаления и интоксикацин. 

Травма может привести к сотрясению, упіибу, частпчпо-
му или полному перериву нерва. При сотрясении наблюда-
ется кратковременное нарушение проводимости по нерву, что 
влечет за собой непродолжительние двигательние и чувстви-
тельние расстройства. Упіпб визнвает сдавление или раз-
мозжение нервиого ствола и более продолжительное наруше-
ние зтих функций. Випадение или ограничение движения на 
длительное время, понижение мьішечного тонуса и атрофия 
мншц возникают прн полиьіх или частнчньїх переривах нерва. 

В зависимости от участка пораження нерва различают 
раднкулнт — воспаление нервних корешков, плексит — воспа-
ление нервних сплетений и неврит — воспаление перифериче-
ских иервов. Заболевание периферических нєрвов может затра-
гивать отдельний нерв — моионеврит или развиваться в нес-
кольких — полиневрит. 

При лечении больньїх с невритами, находяїцихся на по-
стельном режиме, назначается лечебная физическая культура 
в форме гигиенической и лечебной гимнастики, самостоятель-
ньїх занятий, массажа. Проводится леченне положеннем па-
рализованних конечностей. В занятиях используются обще-
развивающне и специальньїе упражнения, которьіе подбира-
ютея в соответствни с характером двигательних нарушений. 
Прнменяются посилка импульсов к движению, пассивнис 
упражнения и прн появлении признаков восстановлення про-
водимости по нерву — пасснвно-активпьіе упражнения. 

Движения вьіполияются из облегченних положений, ис-
пользуя местньїе или общие тепльїе ванни, скользящие и 
92 



гладкне поверхности, гамачки и лямки. Упражнения прово-
дятея в медленном п ереднем темпе є постоянно возрастаю-
щеіі амплнтудой. 

В случаях пораження иижиих конечностей главное впн-
мание уделяется развнтию их опорной функции. Вначале 
псиользуются из положення лежа на спине, частичная опора 
па ноги, в последующем — упражнения в упоре стоя па ко-
лених на месте п в двнженнн. Для подготовкн к пользовапию 
костьілями укрепляютея мьпнцьі спиньї и плечевого пояса. 

В палатном режиме постепенно исключаются облегчения 
в вьіполнении движений. Назначаются упражнения для укреп-
ления ослаблеиньїх мьішц с предметами, отягощениями, с 
сопротивлением, на снарядах, механотерапия. Включаются 
движения на коордннацию бьітового и професспопального 
характера. Опорная функция йог продолжает раззпваться 
путсм перехода из положення сидя на стуле в положепие стоя, 
опираясь руками за спинку кровати. Рекомендуется фиксиро-
вать коленньїе и голеностопньїе суставьі сьемньїми гипсовьіми 
повязками или протезами, предупреждаюіцими подвертива-
ние парализоваиной конечности при стоянии и ходьбе. 

Больньїх, самостоятельно передвигающнхея по палате, пе-
реводят на свободньїй режим. Уделяется внимание праві п>-
ной постановко ног при ходьбе, движению по лестнице, осан-
ке. Лицам с вяльїмн параличами верхних конечностей назна-
чают упражнения для увеличения амплитудьі держений с 
предметами, на координацию, восстановление бьітовьіх н тру-
дових навьїков. Рекомендуются самостоятельнне занятия 
4—6 раз в день. 

Р а д и к у л и т — преимущественно наблюдаетея в пояс-
нично-крестцовом отделе. Он может возникать самостоятельно 
и бьіть результатом остеохондроза позвоночника и других за-
болеваннй. У спортсменов радикулит развиваетея вследствие 
ушиба поясничного отдела позвоночника при падепии, неудач-
ньіх соскоков со снарядов, переразгибании туловища, хрони-
ческих перегрузок по вертикально'"! ОСІ! позвоночного столба. 

Основним проявленнем зтого заболевания является рез-
кая боль в поясннце, отдающая в ногу. Двнжения туловища 
существенно ограннчиваютея, особенпо наклоньї вперед, пово-
роти в здоровую сторону. На стороно радикулита затруднено 
вьіпрямление ногн, наблюдаетея снижение мьішечного тонуса 
и атрофия мьішц ягодпцн, бедра и голени. Рефлекторио-бсле-
вое щаженке вьізьівает нарушенис осанки и развитпе ско-
лиоза. 
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Заболевания протекают хроиически, периодичсски обост 
ряясі. в связи с переохлаждением, физнческим персиапряжс-
пием, травмами. В остром периоде больньїе госпнтализиру-
ются. После спятия болевого синдрома назначается лечебная 
физическая культура. Ее непосредственньїми задачами явля-
ются: улучшение кровообращения и трофнческнх процессов и 
зоне пораження; укрепление мьппц спнньї и устранение боле-
вьіх контрактур; коррекцпя осанки. 

В постельном режиме применяются гигиеннчсская и ле-
чебная гимнастика, массаж пояснпчнон области, ягоднц и но-
ги, леченне иоложением. В комплексні лечебной гимнастики 
включаютея дьіхательньїе и общеразвпвающие упражнения 
пз неходпого положення лежа на спине. Постенеипо вводятея 
пасспвньїе и пассивно-активньїе разгибання в тазобедрепном 
и колеином суставах, подг>ем (с помощью и самостоятельпо) 
вьіпрямленной ноги на стороне радпкулита, поворотні туловн-
ща в здоровую сторону. Продолжительность лечебной гимна-
стики 10—12 мни. 

При переводе больного на палатньїй режим включаютея 
унражнения для укрепления МЬІІНЦ спнньї пз облегченпьіх 
исходньїх положений: лежа па спине и животе, па четверень-
ках. Рекомендуются из положення стоя наклоньї, повороти 
н круговьіе движения туловища, вьіполняемьіе с небольшой 
амплитудой в медленном темпе. Во время ходьбьі обращаетея 
виимание на поддержание правильної"! осанки. Продолжитель-
ность лечебной гимнастики 20—25 мин. 

Укрепление мьішн туловища, а также ягодицьі и ноги па 
стороне пораження п коррекция осанки осуществляются в сво-
бодном режиме. Движения копечпостямп вьіполияются с мак-
симально возможнои амплитудой в ереднем темпе. Включа-
ютея упражнения в вис а х п с предметами, метанпе мяча. 
Коррекция осанки достигается симметричньїми и асимметрич-
ньіми упражнениями, вьіполпяемьімн из разньїх исходньїх по-
ложений. Лечебная физическая культура прпменяется в фор-
ме лечебной н гигиенической гимнастики, самостоятельньїх за-
нятий, дозпроваиной ходьбьі, трудотераини и массажа. 

Н е в р и т с е д а л и щ н о г о н е р в а ( и ш и а с ) — как 
правило, моионеврпт. Характеризуетея болью гіо ходу нерва, 
усиливающєйся прн наклоие туловища, подьєме гірямой но-
ги. Зто резко ограннчнваст передвижение больного, прпво-
дит к атрофпп мьппц, трофпчеекпм расстройствам. Вьінужден-
ньіе позьі, которьіе ириннмают больньїе для умспьшепия бо-
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лем при лежанип н ходьбе, способствуют разйитию СКОЛІІОЗЙ. 
Прн прогрессированим заболевания возннкает периферический 
парез стопи в виде ее отвпсания с поворотом виутрь и огра-
ничение тильного разгибапия. Зто еще в большей степени 
затрудпяет ходьбу больного, прпподьіманне па носок. 

Лечебная гимнастика пазначается сразу после прекра-
щения острих болей. Цслью прнменения физических упраж-
нєний является: улучшить кровообращение и трофические 
процессьі в пораженной конечності! и предупредить развитие 
спаек; укрешіть ослабленньїе м и ш ц и ноги и ее опорную спо-
собпость; противодействовать нарушениям осанки. 

Методика прнменения лечебной физической культури у 
зтоіі категории больньїх в основном совпадает с методикой 
использования физических упражнєний при пояенично-крест-
цовом радикулите. Однако имеютея некоторне особенности 
и отличия в подборе специальньїх упражнєний. Прежде всего 
зто относится к разработке движений стопи, которая для 
предотвращения ее отвпсания при парезах разгибателей на-
ходитея в лангете или удержнваетея шиной под прямим уг-
лом по отношенню к голени. 

Применяются первоначально активно-пассивние, а в ио-
следующем с сопротивлением тильнне разгибапия стопи, 
массаж. Включаются движения, способствующие витяжению 
нерва: пассивньїе и активно-пасснвньїе разгибапия в колен-
ном и тазобедренном суставах, подьем (с помоїцью и само-
стоятельно) випрямленной ноги вначале лежа, а затем сидя 
н стоя. Зтп упражнения вьіполняютея в медленном темпе, 
мягко, со строго постепенпнм увелнчением их обі.ема. Затем 
проводятея двнжения, подготавливающне конечності, к вос-
становлению опорной функции. 

5.2. Лечебная физическая культура при заболеваниях 
и повреждениях центральний нервной системи 

К заболеваниям и поврежденням центральної! нервной 
системи относятся: расстройства мозгового кровообращения, 
травми и опухоли головного и спинного мозга. В результате 
зтих патологических состояний возпикают спастические пара-
личи, потеря чувствптєльпости, трофические расстройства,, 
повишенне сухожильних и появлеиие патологических рефлек-
сов, возможньї нарушения психики. 
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5.2.1. Лечебная физическая культура при сосудисгьі.і 
заболеваниях головного мозга 

Органическне расстройства мозгового кровообращения, 
возникающие в склерозированньїх сосудах мозга, проявля-
ютея кровоизлиянием (инсульт) и закупоркой сосуда (тром-
боз). Предрасполагающими факторами зтих грозньїх заболе-
ваний являются гипертоническая болезнь, физические и пси-
хические перенапряжения, интоксикация, инфекция. 

Начало заболевания всегда острое и характеризуетея 
потерей сознания, нарушением деятельности сердечно-сосу-
дистой и дихательной систем, спаСтическим параличом по-
ловиньї тела (гемиплегия). В парализованной руке увеличи-
ваетея тонус мьішц егибателей нальцев, кисти, предплечья 
и приводящих плечо; в ноге— разгибагелей голени и стопьі. 
Зто приводит к характерньїм для зтих заболеваний контрак-
турам: егибательно-приводящей в руке и разгибательной в 
ноге. 

С первьіх дней заболевания применяетея леченне положе-
нием парализованньїх конечностей с целью нредуиреждения 
развития контрактур. Лечебная физическая культура назна-
чается со второй недели болезни в виде лечебной гимнастики, 
поверхностного массажа конечностей. Основними задачами 
лечебной физической культури являются: 

1. Поднятие общего тонуса организма и психического со-
стояпия больного. 

2. Улучшение крово- и лимфообращения, обменньїх про-
цессов в парализованньїх конечностях. 

3. Активизация деятельности сердечно-сосудистой, диха-
тельной и гіищеварительной систем. 

4. Предупреждение контрактур, тугоподвижности в суста-
вах, пролежней, застойньїх пневмоний. 

5. Восстановление утраченньїх функций, создание времен-
ньіх или постояниьіх компенсаций. 

6. Развитие координацин движений, обучение ходьбе, са-
мообслуживанию и бьітовьім навикам. 

При постельном режиме применяютея простьіе общеразви-
вающие упражнения для здорових мьішечньїх групп и суста-
вов, леченне положением. Особое внимание уделяетея дви-
жениям в симметричньїх сегментах здоровой конечности, ДЬІ-
хательннм упражнениям. Включаютея пассивньїе движения 
для парализованной руки в разгибании пальцев, кисти и пред-
плечья, отведенпн плеча. В больной ноге пронзводятея егиба-
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ііня н разгибапия в коленном суставе, тьільнос разгибание 
и поворот стоиьі кнаружи. Двнжения вьіполняютея в мед-
ленном темпе є максимально возможной амплнтудой и пов-
торяются 6—10 раз в каждом суставе. Пассивньїе упражне-
ния сочетаются с посьілкой импульеов к активним движени-
ям. Необходимо следить, чтобьі во время вьіполиення их не 
возникали пецслесообразньїе содружественньїе движения 
(сннкииезии). С зтой целью следует менять исходньїе поло-
ження, удерживать конечпость, производить пассивньїе дви-
жения в нескольких суставах. В поеледуюіцем больному раз-
решаетея проводить самостоятельно пассивньїе движения с 
помоїцью здоровой коиечности. С проявленисм первьіх приз-
наков восстановления мьішечньїх сокращенпй необходимо 
применять актпвно-пассивньїе упражнения из облегченпьіх по-
ложений, не забьівая о паузах для отдьіха. При значптельном 
напряжении мьішц активньїе движения следует сочетать с 
массажем и упражнениямн на расслабление. 

По мере стихання проявлений болезпи, переводе больно-
го на постельньїй режим начинают постепенно готовить его 
к вставанню, предварптельно меняя полол<ение в кровати, 
обучая поворотам на бок. С момента появлення движений 
в тазобедренном суставе разрешаетея сидение в кровати 
с упором о стену, затем на стуле. Пассивньїе и активньїе 
движения из зтого положення проводятея во всех суставах 
здорових н больних конечностей с полной амплнтудой и мно-
гократньїм повторением. 

Лечение положением продолжаетея и в палатпом режиме. 
В зтом иерноде лечения основной задачей является нодго-
товка больного к ходьбе, которая осуществляется постепенно. 
Пазиачаются спецнальньїе упражнения, увеличивающие мьі-
шечную силу и опорную функцию ослабленной ноги. К ним 
относятся: егибание и разгибание в коленном п тазобедрен-
ном суставах с сопротивленнем, с отягощепием, стояние с 
поддержкой за спинку кровати, егибая и разгибая туловиїце. 
При обученни ходьбе больного вначале иоддерживают с обе-
ІІХ сторон, следят за правнльпостью постановки стопи, затем 
он пользуетея костилями, палкой, ходит без дополнительной 
опори. Главное вннмание должпо бьіть уделено егибанню 
ноги в коленном суставе при передвижении. После инсульта 
у них несколько удлнпяетея конечпость за счет подошвенпого 
сгпбания стопьі н больние, чтоби не зацепнть пальцами за , 
пол, вьінужденьї компенсаторно чрезмерпо отводить при ходь-
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бо прямую ногу і! сторону, описьівая сю гіолукруг («косгї-
іцая» походка). 

Адаптация больного к фпзпческим пагрузкам позволяст 
перевести его па свободньїй режим (поздний восстановптель-
пьій период). Лечебная гимнастика дополпяется упражнения-
ми с предметами на снарядах, механотерапевтнческих аппа-
ратах, ходьбой по лестнице, территорпи больницьі. Учитьівая, 
что к вьіписке больньїх из стационара не пронсходнт полно-
ценного восстановления движений, в связп с чем они перево-
дятся на инвалидность, необходимо продолжать настойчиво 
п регулярно занпматься физической культурой на всех после-
дующих зтапах меднцинской, бьітовой и социальной реабили-
тацни. 

5.2.2. Лечебная физическая культура при травмах 
головного мозга 

Травмьі головного мозга делятся на закрьітьіе, при кото-
рьіх целость кожи и костей черепа не нарушеньї, и открьітьіе, 
сопровождающиеся пх повреждением. К первой группе отно-
сятся сотрясенпе, ушиб и сдавление мозга, ко второй — про-
никающне ранения с нарушением целостностн оболочек мозга 
и его вещества, сопровождающиеся разрьівом сосудов и кро-
вотечением. 

Общими проявленнями травм головного мозга являются: 
потеря сознания, расстройства дьіхания и сердечной деятель-
ности, судороги, тошиота, рвота. В зависимости от локали-
зации, характера и тяжесги травмьі возникают нарушення 
движений, расстройства речи, вестибулярного аппарата и 
слуха. 

Нарушення движений при травматических кровоизлияни-
ях характеризуются спастическими параличами или парезами, 
т. е. такими же, как прн инсультах. Позтому после вьіхода 
больного из тяжелого состояпия назначается лечебная фи-
зическая культура по методике, аналогичной при кровоизлия-
нии в мозг. 

Повреждения головного мозга, сопровождающиеся рас-
стройством вестибулярного аппарата и речи, вьідвигают пе-
ред лечебной физической культурой следуюіцие специальньїе 
задачи: повьішение устончивости вестибулярного аппарата к 
различньїм раздражителям; улучшение ритма и еоотношения 
фаз дьіхания; адаптация больного к постепенно повьішаю-
щейся физической нагрузке. 
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Физические упражнения назначаются через 10—15 днеіі 
после травмьі из неходиого положення лежа на спине. Ис-
пользуются дьіхательньїе упражнения, двнжения в мелких 
и средних мьішечньїх группах рук И ІІОГ в медленном темпе. 
Продолжительность лечебной гимнастики 15—17 мин. Само-
стоятельиьіе занятия, повторяемьіе два—три раза в день, со-
стоят из дьіхательньїх упражнєний. 

С улучшением состоянпя больного в палатном режиме 
из положення сидя назначаются упражнения для головні в 
сочетапнн с наклонами и поворотами туловища. В дальней-
шем движения головой проводятея по всем направленням. 
Включаются упражнения в равповесии на широкой площади 
онорьі сидя, стоя, а затем с передвижением. Комплексні ле-
чебной гимнастики дополняютея упражнениямн на коорди-
натно , в метании мячей. Продолжительность занятия 20— 
25 мин. 

Значительное ослабление общемозговьіх явлений, вьірав-
нивапие деятельности сердечно-сосудистой системні являются 
показаннями к дальнейшему увеличенпю и усложпепию фи-
зической нагрузки. В свободном режиме движения головой 
и туловищем даютея с увеличенной амплнтудой, с открьітьімн 
и закрьітьіми глазами, упражнениямн в равновесии (на узкой 
площади опорьі). Занятие увеличивается до 30—35 мин. Ле-
чебная и утренняя гигиеническая гимнастика, самостоятель-
ньіе занятня дополняютея ходьбой, прогулками, злемептами 
игр, трудотерапией. 

5.2.3. Лечебная физическая культура при травмах 
спинного мозга 

Закрьітьіе и открьітьіе травмьі позвоночного столба неред-
ко вьізьівают повреждения спинного мозга в виде сто ушпба, 
частичного или полного разрьіва, сопровождающпеся парали-
чами рук и ног. Вяльїе параличи верхних конечностей и снас-
тические нижних возникают при поражений шейного или 
верхнегрудного отдела позвоночника. Спастический паралич 
пог развиваетея в случаях травмьі грудного отдела и вяльїй— 
прн повреждениях нижиегрудпого и поясничного. Зти тяже-
льіе, необратимьіе при нарушеннях целостности спинного 
мозга дефектні сопровождаются лотерей всех видов чувстви-
тельности, пролежнями, отеками конечностей, застойньїми яв-
леннями и воспалением легких, иарушением деятельности 
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тазовьіх органов. Больньїе прикованьї к постели на протяже-
нии многих лет, что влечет за собой расстройство функции 
сердечно-сосудистой, дьіхательной и других систем. Остаютсн 
стойкие парезьі нижних конечностей. 

Большинство больньїх с нарушениями целостности С П І І Н -

иого мозга подлежат оперативному вмешательству. Задачей 
лечебной физической культури в раннем послеоперационном 
периоде является предупрєжденпе застойной пневмонии, 
тромбо-змболических осложнений и пролежней. С зтой целью 
прпменяется лечение положением, дьіхательньїе упражнения, 
движения в дистальних отделах неповрежденньїх конечно-
стей, массаж ног. 

В дальнєйшем на передний план вьідвигаются задачн по 
улучшению деятельности основних систем организма, повьі-
шенню крово- и лимфообращения, трофнческнх процессов, 
стимуляции регенерации в зоне повреждения, растягиванию 
папряженньїх и укреплению ослабленньїх мьііпц, предупреж-
деншо образования контрактур и тугоподвижности в суста-
вах, развитию заместительньїх движений и обучение навикам 
самообслуживання. Ежедневно применяется гпгиєническая и 
лечебная гимнастика, самостоятельньїе занятия два—три ра-
за в день под наблюдением медицинского иерсонала, общий 
массаж. Назначаются дьіхательньїе и общеразвнвающие уп-
ражнения для здорових конечностей, пассивние движения 
с посьілкой импульсов к движению в крупних суставах, а за-
тем дистальних отделах парализованньїх конечностей. В зтом 
периоде широко используются тепловьіе процедури, которьіе 
в значительной мере уменьшают напряжение мьішц парализо-
ванньїх конечностей. 

Прн первьіх признаках восстановления проведення им-
пульсов по спинному мозгу ниже места повреждения больно-
го учат самостоятельньїм поворотам, смещению таза, упору 
па кистях лежа, подготавливают к сидению с опущеннями 
ногами. Гіостепенно пострадавшего переводят в положение 
стоя на костилях, обучают ходьбе с посторонней помошью 
и пользованию «каталкамн» и «ходилками». 

Больние нернодическн повторяют курс лечения в стацио-
наре в специализированннх госпиталях и санаториях. На 
всех зтаиах медицинской и социальной реабнлитации основ-
ное внимание уделяется совершенствованию временньїх н 
развитию постояниьіх компенсаций, расширению обьема са-
мообслуживання и бьітовьіх навьїков. 
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І 

5.2.4. Лечебная физическая культура при неврозах 

К неврозам относятся неврастения, истерия, психастения, 
в основе которьіх лежат функцнональньїе расстройства вьіс-
шей нервной деятельности, нарушения взаимоотношений про-
цессов возбуждения и торможения. Причинами ЗТОГО ЯВЛЯ-і 
ются психические и физические перепапряжения, отрицатель-
ньіе змоцни, нарушение режима, ипфекции и интоксикации. 
В зависимости от типа вьісшей нервной деятельности, преоб-
ладания иервой (подкорковой) или второй (корковой) сиг-
нальних систем возникает тот или иной невроз. 

Н е в р а с т е н и я характеризуется многообразием жалоб: 
повьішенная раздражительность, расстройство сна, ослабле-
ние памяти, головная боль, бьістрая утомляемость, пониже-
ние работоспособности. У больньїх обнаруживается повише-
ние сухожильних рефлексов, дрожание пальцев, век. 

П с и х а с т е н и я характеризуется навязчивьши состояния-
ми и страхами. Больнне не уверенн в своих действиях, из-
лишне рассудочни, замкнути, их одолевают тягостние мисли. 
Однако обьективннх существенннх изменений в организме 
не обнаруживается. 

И с т е р и я — болеют преимущественно женщиньї. Отме-
чается капризность, дезорганизованность, немотивированнне 
проявлення змоций, переоценка своих качеств, конфликт-
ность с окружающими, легкая внушаемость, склонность к 
преувеличениям и обманам. Об-ьектнвно истерия характери-
зуется судорожними припадками, параличами, расстройством 
зрения и слуха. 

Лечение функциональних заболеваннй центральної! нерв-
ной системи комплексное, предусматривающее использова-
ние медикаментов, лечебной физической культури, физиоте-
рапии, трудотерапии. 

Задачами лечебной физической культури являются: уре-
гулирование взаимоотношений процессов возбуждения и тор-
можения в центральної"! нервной системе; улучшение нервпо-
психического состояния и деятельности внутренних органов, 
координатні движений; повншение общего тонуса органнз-
ма. Назначаются практически все ее форми с включени-
ем закаливающих процедур, аутогенной тренировки. 

В І периоде больньїм назначаются простие упражнения, 
не требующие напряжений впимания, точности их виполне- * 
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нйя, вьісокой координацин движений. Продолжительность 
занятий 10—12 мин. По мере улучшения состояния больного 
во II периоде включаютея более сложньїе по структуре дви-
жения; упражнения в равновесии, для тренировки вестибу-
лярного аппарата и улучшения координацин движений. Заня-
тия дополняютея прогулкамн, ближним туризмом; злемента-
ми спортивних нгр. Продолжительность занятий ЗО—35 мин. 

Форма, содержание и методика проведення занятий за-
висят от вида невроза. При истерии рекомендуются группо-
вьіе занятия лечебной гимнастикой с использованием ритмич-
ньіх упражнений, вьіполняемьіх в замедленном темпе и с 
изменением темпа. Особенностями методики занятий явля-
ются исключение наглядностн прн обучении и вьіполнении 
упражнений (для активизации деятельности второй сигналь-
ной системи), четкая команда и точное внполнение движе-
ний. 

Необходимость повьісить змоциональньїй тонус больньїх 
психастенией диктует применение упражнений в ускоренном 
темпе, в равновесии, с преодолением препятствий, игр, мета-
ння мячей, включение соревновательньїх злементов в заня-
тия. 

Прн неврастении назначаютея простьіе гнмнастические 
упражнения, не требующие напряженного виймання, вьісо-
кой координацин движений и точності! их вьіполпения. За-
нятия лечебной гимнастикой желательио проводить с музьї-
кальньїм сопровожлеішем. ОНИ дополняютея прогулкамн, 
зкскурсиями, илаванием, хождением на льіжах, катанием па 
санях. 

Контрольние вопросьі 

1. Назовите основньїе проявлення заболеваний и травм нервной сис-
теми. 

2. Каковьі механизмьі влияния и задачн лечебной физической культури 
при болезнях и повреждениях нервной системи? 

3. Расскажите о клинических проявленнях и методике лечебной фи-
зической культури при пояснично-крестцовом радикулите. 

4. В чем заключаютея особенности методики лечебной физической 
культури при неврите седалшцного нерва? 

5. Охарактеризуйте проявлення инсульта и методику лечебной физи-
ческой культури. 

6. В чем проявляютея травми головного мозга и особенности методи-
ки лечебной физической культури? 

7. Расскажите о травмах спинного мозга и особенностях методики 
лечебной физической культури. 

8. Какие клинические проявлення истерии, психастении и неврасте-
нии и особенности методики лечебной физической культури? 
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Л м і о р а т у р а 

Основная 

ЛсчсГні.гі [|ІІІ І І І Ч П і.'іи культура. Учебник для студентов институтов 
физической культури Под общей ред. С. Н. Попова. М., ФиС, 1978, 
с. 199 2.42. 

Доиолпительная 

Учебник ниструкюра по лечебной физической культуре. — Учебник 
.тля студенти ниє і иіутов физической культури. Под общей реД-
В. 11. Правосудова. М., ФиС, 1980, с. 379—408. 

ГЛАВА VI. ФИЗИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ 

К иожнлому возрасту относятся лица от 60 до 74 лет, 
а старше 75 лет — к старческому. 

Старенне — естественньїй, биологический процесе, прояв-
ляюіцнйся анатомическимн и функциональньїми измененнями 
в тканях, органах и системах органнзма. В первую очередь 
затрагивается центральная нервная система: снижается сила, 
подвижность и уравновешенность нервньїх процессов, медлен-
нее образуются и закрепляются условнорефлекторньїе связИ. 
П р я м и м следствием зтого является снижение скоростн реаК-
ций, утрата ловкости и коордииации движений. 

Сущєствеиньїе возрастньїе изменения происходят в сер-
дечно-сосудистой системе. Сократительная способность серд-
ца и его минутньїй об"ьем умеиьшаются. В сосудах откладьі-
вается холестерин и соли извести, они теряют свою зластнч-
ность и угілотняются, часто отмечается склероз сосудов го-
ловного мозга и повьішение артериального давлення. 

С возрастом происходит постепеннан атрофия мьішц, сни-
жается их сила и вьіносливость. Изменяется подвижность в 
суставах н амилнтуда движений в них из-за известковьі.х от-
ложенпй в суставпой сумке, связках, хряіце. У иожильїх лю-
дей отмечается изменение в позвоночнике, хрупкость костей. 

Легочная ткань тсриет свою зластичпость, умепьшается 
подвижность грудной клетки н сила ее мускулатури, нередко 
развивается змфизема . Все зто ведет к пониженню легочной 
вентиляции, жизненной емкости легких, увсличепию частоти 
д и х а н н я и ухудшению газообмена в целом. У пожильїх людей 
снижаются обменньїе процессьі, деятельпость зпдокрипньїх 
желез , двигательная функция кишечника. 

Описанньїе сдвиги в основних системах и тканях орга-
ннзма, связанньїе со старением, отражаются па реакции по-
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жильїх людей на физнческне упражнения. У них понижаеїсй 
снособность к сложньїм и бьістрьім по темпу движениям. 
Нарушается их ритм и координация, обнаруживается несогла-
сованность между функцией сгибателей и разгибателей. Но-
вьіе двигательньїе навьїки усваиваются с трудом, затрудня-
ется вьіполнение бьістроследующих движений и внезапное 
изменение их направлення. Процесе врабатьіваемости проис-
ходит медленнее, а восстановительньїй период, т. е. время воз-
вращения пульса, артериального давлення и легочной вен-
тиляции, газообмена и других иоказателей после мьішечной 
работьі к исходньїм величинам, удлиняется. 

Старенне предотвратить нельзя, однако замедлить темп 
его проявлений, сделать активной жизнь в зтот период можно. 
В комплексе социальньїх и медицинских мероириятий по 
продлению жизни человека, гіредупрсждению преждевремен-
ного, патологического старения важное место занимают дви-
жения, поддерживающие оптимальний уровень деятельности 
основних систем организма. 

Систематические занятия физическими упражнениями вьі-
равннвают деятельность центральної"! нервной системи, совер-
шенствуют прнспособительньїе, регулирующие и компенса-
торньїе функции, повншают общий тонус. Зто, в свою очередь, 
благоприятствует нормальному течению физиологических про-
цессов в организме. 

Во время вьіполнения физических упражнений активизи-
руется деятельность всех звеньев аппарата кровообращения: 
увеличивается количество функционирующих капилляров и 
циркулирующей крови, усиливается артериальное и венозное 
кровообращение, скорость кровотока, что в конечном итоге 
облегчает работу сердца, улучшает его собственное крово-
обращение и сократительную способность. 

Параллельно с усилением кровообращения при мьішечной 
работе происходит увеличение легочной вентиляции и газооб-
мена, повьішается насьіщение артериальной крови кислородом 
и удаление углекислотьі. Обменньїе процессьі в тканях и ор-
ганах интенсифицируются. Перепад внутрибрюшного давле-
ння, сокращения мьішц живота, улучшение кровообращения в 
брюшной полости активизируют деятельность желудочно-ки-
шечного тракта, двигательную функцию кишечника. 

У людей, систематически занимающихся физическими уп-
ражнениями, на долгие годьі сохраняется мьішечньїй тонус, 
амплитуда движений в суставах и позвоночнике, хорошая 
функциональная способность опорно-двнгательного аппарата. 
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Положительное влияние мишечной деятельности на орга-
низм ножильїх людей диктует необходимость их использова-
ния в зтот период жизни человека. Занятия физическнми уп-
ражнениями преследуют следующие цели: 

1. Вьіравнивание основних функций центральной нервной 
системи, повншение змоциопального состояния и общего 
тонуса. 

2. Улучшение деятельности сердечно-сосудистой, диха-
тельной систем н желудочно-кишечного тракта, стимуляция 
обмепньїх процессов. 

3. Уменьшение атрофии мьішц, проявлений процессов ста-
рения в суставах и позвоночннке, увеличение их подвижности 
и амплитудн движения. 

4. Поддержание двигательннх качеств, навнков и умений, 
стимуляция компенсаторно-приспособительннх реакций. 

П о ж и л н е люди, желающие заниматься физической куль-
турой, проходят врачебннй контроль и в соответствии с их 
состоянием здоровья, физической подготовленностью, функ-
ц іональними особенностями органнзма и его приспособляе-
мосгью к мишечной нагрузке зачисляются в одну из трех 
следующих медицинских групп. 

I группа комплектуется из практически здорових людей, 
с естественним течением процесса старения, обладающих до-
статочной для своего возраста физической подготовленно-
стью. 

II группа обьединяет пожилих лиц с возрастньїми изме-
нениями, сопровождающимися небольшими отклонениями в 
состоянии здоровья без существенних функциональннх рас-
стройств. 

III группа состоит из людей с вьіражепньїми возрастньїми 
изменениями на фоне отклонений в состоянии здоровья, сла-
бой физической подготовленностью и пониженной ириспособ-
ляемостью к физическим нагрузкам. 

Люди пожнлого возраста, у которьіх процесе старения 
формируется или отягощается различного рода заболева-
ннями, ведущими к значительннм сдвигам в состоянии здо-
ровья, в названние группи не зачисляются, а направляются 
в лечебно-профилактические учреждеиия для занятий лечеб-
ной физической культурой. 

Занятия мужчин и женщин следует проводить раздельно, 
но допустимьі н смешанньїе группи. По количественному со-
ставу в І группе должно заниматься не болес 20—25 чело- * 
век, во II—III не более— 12 15 человек. 
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Преимуществсшю занятия должньї осуіцествляться на от-
крьітом воздухе, что позволяет сочетать положительное воз-
действнс физических упражнений на организм с закаливани-
ем. Продолжительность их для 1 группьі составляет 
60—90 мин, 11—45—60 мин, III — 35—45 мин. Занятия по-
вторяются 2—3 раза в неделю. 

Из большого арсенала средств физической культури для 
пожильїх людей рекомендуются гимнастика, подвижньїе н 
спортивньїе игрьі, ходьба, бег, прьіжки, метання, плавание, 
ходьба па льіжах, езда па велосипеде, гребля, туризм, про-
гулки. Наиболее целесообразньї комплексньїе занятия, в кото-
рьіе включаютея в зависимости от сезона различньїе средства 
физической культури. 

Центральное место в занятиях запимает гимнастика из-за 
всеобьемлющего действия на организм, возможности индиви-
дуальной дозировки и избирательиого воздействия на мишеч-
ньіе группн и суставн. В уроке используются упражнения без 
предметов и с предметами, на гимнастической стенке и ска-
мейке (для укрепления мускулатури, преимущественно туло-
вища, увеличения аплптудн движений в суставах), упраж-
нения на координацию и расслабление из положений стоя, 
сидя, лежа . 

Включаютея упражнения с партнером, ходьба, бег, подвиж-
ньїе и спортивньїе игрьі. Бег во II группе осуществляется 
короткими пробежками, чередуясь с ускоренной ходьбой, 
а в III — в виде кратковременного бега труецой. Как само-
стоятельная форма он может использоваться в занятиях с 
І группой, а во II группе только с разрешения врача. Д л я 
III группьі рекомендуетея ежеднєвиая ходьба до 3—4 км в 
течение ЗО—50 мин, а занимающимся в других группах-—от 
5 до 10 км в течение 60—100 мин. 

Пожильш рекомендуетея использовать физические упраж-
нения в режиме дня в виде гигиенической гимнастики, физ-
культурних пауз и минуток (в часи работи) , занятия по-
сильним физическим трудом. Большой заряд бодрости несут 
турнстские походи воскресного дня, пешеходньїе прогулки, 
рибная ловля, сбор грнбов и ягод, работа в саду. 

Занятия физическими упражнениями оказивают благопри-
ятное воздействие на пожильїх людей при условии методиче-
ски правильного проведення занятий, связанних с особенно-
стями занимающихся. 

В первую очередь необходимо строго соблюдать посте-
пенность и последовательность при увеличении пагрузки, 
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включим. п.і • і .і їли отдьіха, насьіщать занятия дьіха-
телііііі.імп \ і • і • • • І П Г І І І І ' І М И , правильно чередовать и разнооб-
разнм. у 11 р • і .і', і п' 11 и н і.і я поддержания желаиия заниматься 
физнчсі і І І І І і и.і уроп Наглядность при обучении физиче-
С К І І М умрі і і и • п 11 і м можильїх необходима так же, как и увле-
катс.іі.ної п імппноішльпое ироведение занятий в целом. 

Мри пиши 111 <і 11111 авижений обращается внимание на пра-
вилі. пую носі нітику дьіхапия. Оно должно бьіть свободньїм и 
глубоким, ньідпх песколько продолжительнее вдоха. Исход-
ньіе иііліі/і.і'Піг.і следует чередовать, исключая такие, которьіе 
затру ніякії или змдерживают дьіхание, усложняют движения, 
В Ь І І Ь І В . ' І І П і розкис приливьі крови к голове. 

Упр.'ПК нсппя вьіполняютея в медленном и ереднем темпе, 
плавно, без рьівков, с постепенно увеличивающейся ампли-
тудой ІІростьіе упражнения повторяют 5—7 раз, сложньїе — 
З І. Пезависимо от группьі и степени физической подготов-
ленпости в занятия включаются движения для всех суставов 
по свойственньїм им осям. Незнакомьіе и сложньїе по форме 
и координации движения могут включаться в занятия после 
твердого усвоения легких и простьіх упражнєний. Противо-
показаньї статические и силовьіе упражнения, сопровождаю-
щиеся натужнванием, резким увеличением внутричереппого 
и внутриполостного давлення в грудной клетке н животе, 
а также движения бьістрьіе по темпу, с чаотой смепой поло-
ження тела. 

Перед занятиями, в ходе их, в конце заключительной 
части подечитьіваетея пульс. Физиологическая кривая нагруз-
ки должна постепенно повьішаться в пачале урока, достигать 
своего максимума в середине и плавно спнжаться к концу 
занятия. Физическая нагрузка, вьізьіваюіцая частоту пульса 
вьпие 140 в мннуту п увеличение артернального давлення 
больше чом на 45 мм рт. ст., не рекомопдуетея. Плотпость 
занятия в первьіс месяцьі составляет 40 55% н через полго-
да прнближаотея к (>0 65% от общего времени занятия. 
В дальнейшем в III грунпо моддержннаетея достигиутая 
плотность, а во II н 1 опа может уволіічп і ься соответствен-
но до 70 и 80%. 

Зффективноеть занятий у пожили людей опрсдслнется 
в результате врачебно-педагогическіїх наблюдеиий; измене-
пия аитропометрических показателеіі, амн.читудьі движений 
в суставах, фуикциональньїх проб сердечно-сосудистой и дьі-
хательиой систем и врачебпьіх обслсдовапий, проводимьіх . 
2 раза в год. 
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Занимающимся рекомендуетея вести дневник самоконт-
роля. При улучшении обьективньїх н субьективньїх показате-
лей и положительньїх изменений в физической подготовленно-
сти занимающихся. их можно переводить в более сильную 
медицинскую группу *. 

ГЛАВА VII. ФИЗИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА В СПЕЦИАЛЬНЬЇХ 
МЕДИЦИНСКИХ ГРУППАХ СРЕДНИХ И ВЬІСШИХ УЧЕБНЬІХ 

ЗАВЕДЕНИЙ 

Физическое воспитание является неотьемлемой составной 
частью обучения, коммунистического воспитания и подготов-
ки учащихся к труду и защите Родиньї. Систематические 
занятия физическими упражнениями укрепляют здоровье, 
способствуют повьішению умственной работоспособности, 
предупреждают нарушення, связанньїе с вьінужденной гипо-
динамией. Позтому особое место физической культуре отво-
дитея в занятиях со школьниками и студентами, имєющими 
ослабленное здоровье, недостаточное физическое развитие и 
подготовленность, вьізванньїх хроническими и перенесенньїми 
травмами и заболеваниями. Они могут освобождаться от за-
нятий только временно, на период обострения заболевания. 

После врачебного осмотра они зачисляются в специаль-
ную медицинскую группу для занятий физической культурой. 
В случаях когда учащиеся имеют достаточно компенсирован-
ньіе заболевания и удовлетворительную приспособляемость 
к физическим нагрузкам, их относят к подготовительной груп-
пе. При незначительньїх отклонениях в состоянии здоровья, 
хорошем физическом развитии и подготовленности они до-
пускаются к занятиям в основной группе. 

Учащиеся, состояние здоровья которьіх диктует необхо-
димость лечебного действия физических упражнений, направ-
ляютея для занятий в лечебно-профилактические учреждения. 

Организация и проведение занятий в основной, подгото-
вительной и специальной медицинских группах имеют свои 
задачи и особенности, связанньїе с состоянием здоровья и 
уровнем физического развития занимающихся. 

Частньїми задачами физического воспитания в специаль-
ньїх медицинских группах являются: 

1. Формирование морально-волевьіх, физических качеств 
и двигательньїх навьїков, предусмотренпьіх программой. 

2. Устранение функциональньїх отклонений и недостатков 
в физическом развитии, закаливание организма. 

* Контрольнне вопросн (1—5) и литературу см. на с. 112. 
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.4 ІІ| і мін ргпидивов заболевания, стимуляция 
проніс і <>м і .шип, л/ілмтации организма к постепенно 
уві'ліічигі.ипшимі ч п.и р у . і к а м . 

І Мім і і м мін її укрепление здоровья, поддержание 
у запіім тонні • н мнсокой работосиособностн на протяжешін 
віч ю не рип і і обучсиии, иодготовка к сдаче отдельньїх норма-
ТІІІЮИ ІЮМІІЛОКСН І Т<) . 

!> ІІріїмппн паїїі.ікон по использованию средств физиче-
ской нулі.іурьі н режиме учебньїх занятий, труда и отдьіха; 
овла ігиїн- ііаніїїкамп ирофессионально-прикладной физической 
подгоюіікн, орі аипнаторов гигиенической и производственной 
гимнастики и судей по спорту. 

Физическое носпитание осуществляется согласно програм-
ме е учаїцимися и студентами всех курсов и проводится в 
форме учебньїх занятий, утренней гигиенической гимнастики, 
прои шодственной гимнастики, турпоходов, самостоятельньїх 
занятий физическими упражнениями, массовьіх оздоровитель-
иьіх, физкультурньїх и сиортивньїх мероприятий в вьіходиьіе 
дни п каникульї. Большинство занятий в специальной группе 
должно проводиться на открьітом воздухе, способствующсм 
закаливанию организма. 

Комплектуются группьі по 8—12 человек с учетом возрас-
та, заболевания, функционального и физического состояпия 
учащихся. Если численность не позволяет заполннть групгіьі 
лицами с однородньїми заболеваниями, формируют две груп-
пьі: одну — с заболеваниями внутренних органов, функцио-
нальньїми расстройствами нервной системи, значительньїмп 
нарушениями зрения и вторую — с нарушениями функции и 
заболеваниями опорно-двигательного аппарата, органически-
ми пораженнями нервной системи. В ередних и внісших учеб-
ньїх заведеннях группн формируютея по курсам, а в школах 
еоздаютея группн учащихся с учетом их возраста: 7—9, 
10—12, 13- 14 и 15- 16 лет. 

В школах и ередних учебпнх заведеннях занятия прово-
дятея вне расиисапия уроков два риза в педелю по 45 мин, 
или три раза — по ЗО мин. Более іффективни трехразовьіс 
занятия. В институтах они включаютея в сетку расиисапия 
дваждьі в неделю по ЗО мин, одиако, если позволяют мсст-
пне условия и контингент студентов, рекомендуетея зани-
маться физическими упражнениями вне сетки расписаиия че-
тьіре раза в неделю по 45 мин. 

Урок в специальной группе строится по общеприпятой схе-
ме, по методика его проведення имеет некоторне особенно-
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сти. Более продолжительньїй процесе врабатьіваемости вле-
чет за собой удлинение подготовительной части, а восстанов-
ления— увеличение заключительной за счет уменьшения вре-
мени основной части. 

В занятия включаются общеразвивающие упражнения, па 
внимание, координацию, спортнвньїе и дьіхательньїе упраж-
нения, нодвижньїе и спортивньїе игрьі, ходьба и по показанням 
бег, ходьба на л и ж а х , плавание. 

В начале занятий необходимо обучить занимающихся пра-
вильному принятию исходннх положений, сочетанию дви-
жения с дьіханием, научить красиво ходить, развнвать на-
вики правильной осанки во время внполнения упражнєний и 
отдиха, добиваться четкости их воспроизведения. 

В процессе урока следует наблюдать за реакцией учащих-
ся на физическую нагрузку. Судить об зтом можно по внеш-
ним признакам утомления: окраске лица, потливости, поход-
ке, осанке, характеру дихання и движений, вниманию и ак-
тивности занимающихся. Важно подсчитивать частоту пульса 
до занятий, в процессе его и после окончания. После заклю-
чительной части он должен восстановиться к исходному со-
стоянию к концу занятия. В случаях появлення вираженного 
утомления необходимо снизить нагрузку, применить диха-
тельньїе упражнения и сделать паузу для отдиха. 

Плотность урока в начале занятия составляет ЗО—40%, 
затем по мере адаптации органнзма к физическим нагрузкам 
она постепенно повишается до 60—70%. Зффективноеть фи-
зического воспитания учащихся будет зависеть от того на-
сколько правильно учтенн индивидуальние особенности за-
нимающихся, определен обьем и характер физических упраж-
нєний. в зависимости от заболевания и уровня физической под-
готовленности. 

Врачебно-педагогические наблюдения за занимаюіцимися 
в специальньїх медицинских группах необходимо проводить 
ежемесячно. Они осуществляются врачом в тесном контакте 
с преподавателем, ведущим занятия. Главной задачей зтих 
наблюдєний является определенне зффектпвностп применя-
емой организацин и методики занятий; форм и средств фи-
зической культури и внесение коррективов в учебно-педаго-
гический процесе. После окончания занятия вичерчивается 
фнзиологическая кривая и вьісчитьівается плотность заня-
тия. 

Врач и преподаватель должньї обучить занимающихся 
простеишим методам самонаблюдения за результатами заня-
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тиГі (»и<іПі'ііііо н кімаїміїнх условиях) и веденню дневника 
самокои і |іолн 

В групнач І іаболеианиями внутренних органов, особенно 
сердечно і осудисюіі системи, противопоказаньї упражнения 
иі,ПІП МІГШІ ,- котормх связано с задержкой дихання и натужи-
ваммем, г режим ускорением темпа со статическнм напряже-
ппем. І),'їжмо при зтом следить за частотой сердеч-
ник сокращопнй во время урока. В первьіе месяцьі занятий 
пульс їй' должеи учащаться больше, чем на ЗО ударов в ми-
иуту па ш,і соте нагрузки, а в последующем — пульс может 
достигать до 130—150 ударов в минуту. 

Лицам с заболеваниями органов дьіхания также проти-
воноказаиьі упражнения с задержкой дихання, натужнвани-
ем. В занятиях с ними основное внимание уделяется дьіха-
тельиьім упражнениям, обучению произвольному управлепию 
вііешпнм дьіханием. 

При хронических заболеваниях желудочно-кишечного 
тракта и печени снижается нагрузка на мьішцьі брюшного 
иресса, ограничиваются прьіжки. Последние упражнения 
исключаются у занимающихся со значительньїми нарушения-
ми зрения, заболеваниями почек. 

Учащимся с функциональньїми заболеваниями нервной 
системи не следубт применять упражнения, визивающис ее 
перенапряжение и отрицательньїе змоции, спортивньїе игрн, в 
равновесии на повьпненной опоре и др. В заключительную 
часть занятия обязательно включается ходьба, упражнения 
на внимание и расслабление мншц. Рекомендуются пешеход-
нне и льіжньїе прогулки, плавание, туристскне поході,і. 

Занятия учащихся в группах с нарушением и патологией 
опорно-двигательного аппарата несколько отличаются от за-
нятий групп с заболеваниями внутренних органов. Основная 
часть урока насищена упражнениями для укреилепия мншц 
туловища, корригирующими упражнениями. В поршні части 
занятия используются общеразвивающие упражнения, а в ос-
новной с учетом имеющейся патологнп запимаюіциеся вьінол-
няют специальньїе упражнения, рекомендовапнью для каждо-
го из них. Рекомендуетея включать члемоптьі і анповальних 
шагов, повншающие змоциональпьііі тонус іапимаїощихся и 
способствующие улучшению осанки. 

Положительние едвиги, достигнути»1 па іаиягиях в разви-
тии двмгатольпнх навьїков, прікпособляемосги организма 
к фііапо.юітмнч'кпм наї рузкам, інюб минімо ожедпевно закреп-
/ І Я І І І , гаМ()<тон Іе . Іьію іііпм.г.и і кім.і ) І П іацятпя не должг 
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ньі прекращаться в период зкзаменов и каникул. Комплекс 
упражнєний для индивидуальннх занятий подбирается и ви-
полняется на три—четьіре недели с последующей проверкой 
и оценкой их зффекта. В комплексні включаются общераз-
вивающие и специальньїе упражнения, направлепньїе на ни-
велировку проявлений заболеваннй или остаточних его про-
явлений. Первоначально они простьіе, а после усвоеиия мож-
но переходить к более сложньїм. В домашние задания сле-
дует включать прогулки, ходьбу на льіжах, плавание, турпо-
ходи, закаливающие процедури. 

В конце четвертії или семестра проводитея оценка успе-
ваемости занимающихся на основании посещаемости, провер-
ки техиики вьіполнения упражнєний, освоєння нових двига-
тельних навиков и умений, знаний теорєтического раздела 
программи. При положительних изменениях в физической 
подготовленности, общем состоянии здоровья занимающихся 
преподаватель может направлять их к врачу для решения 
вопроса о переводе в подготовительную группу. 

Контрольньїе вопросьі 
1. Какие изменения происходит в организме человека при старений? 
2. Расскажите об особенностях реакции пожильїх людей на физиче-

ские упражнения. 
3. Охарактеризуйте механизмьі влияния физических упражнєний и 

задачи их прнменения. 
4. Какие особенности органнзации занятий физической культурой с 

лицамн пожилого возраста? 
5. В чем заключаютея особенности методики занятий фнзическими 

упражнениямн с пожильїми людьми? 
6. Каковьі принципи комплектований учащихся в специальньїе меди-

цинские группи? Какие задачи физического воспитания решаютея в за-к 
нятиях со спецгруппами? 

7. Особенности органнзации занятий физической культурой с уча-
щимнея. отнесенними к специальпим меднцинскнм группам. 

8. Обоснуйте необходимость совместпой работьі преподавателя и вра-
ча в органнзации и проведении занятий в специальньїх медицинских 
группах. 

9. Расскажите об особенностях методики занятий при заболеваниях 
внутренних органов и опорно-двигательного аппарата. 

Л и т е р а т у р а 
Основная 

Лечебная физическая культура. Учебник для студентов институтов 
физической культури. Под общей ред. С. Н. Попова. М., ФиС, 1978, 
с. 238—247, 247—253. 

Дополнительная 
Учебник инструктора по лечебной фнзичской культуре. Учебник для 

студентов институтов физической культури. Под общей ред, В. П. Пра-
восудова. М.. ФиС. 1980, с. 214—222. 
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