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Beenenne

JleueOHasi (pu3KyJbTypa - CaMOCTOSTENbHAs HayuyHas AUCUUILIMHA. B
MEIULMHE 3TO METOJ JICUEHUsI, UCIIOJIb3YIOUINI CpeICTBA (PUINYECKON KYJIbTYpPHI
JUTS. IO UIIAKTUKH, JICUYSHHS, peaOMIINTauu U IMoaaep kuBaroieii tepanuu. JIOK
dbopMHpyeT y YeloBEeKa CO3HATEIbHOE OTHOIICHHE K 3aHIATHIM (PU3NYECKUMHU
YIPaXHEHUSIMU U B 3TOM CMBICJIE, UMEET BOCIUTATEIBHOE 3HAUYCHUE; PA3BUBAECT
CUJIy, BBIHOCJIMBOCTb, KOOPAWHALIMIO [IBUKEHUW, MPHUBUBACT HABBIKU TWTUEHBI,
3aKajMBaHUsl  OpraHu3Ma  ecTeCTBeHHbIMH  (pakTtopamu  mpupoasl. JIOK
OCHOBBIBA€TCS HAa COBPEMEHHBIX HAYYHBIX JaHHBIX B 00JIaCTHU MEIUIIMHBI,
ouonoruu, (GU3NYECKOr KyJIbTypbl. D(PGPEKTUBHOCTHh JIe4eOHON (DU3KYIBTYpPHI
mpoBepeHa Bekamu, Bpauu /[lpeBHen ['penmm ['mnmokpar, Acknenmany v J1p.
cunTani (HU3NYECKUE YMPAXKHEHUS O0O0s3aTeIbHBIM M BAXKHBIM KOMIIOHEHTOM
moboro snedenus. [IpeBuepumMckuii Bpad Kiapauii ['anen pekoMmenaoBan 60JbHBIM
HE TOJIBKO TMMHACTUYECKUE YIPAKHEHUS, HO U Ipelio, BEPXOBYIO €37y, OXOTY,
coOupaHue TI0J0B U BUHOTPAa, MPOTYJIKH, MACCAXK.

Bpau u ¢unocodp Cpenueit Aszus AOy Amu MOH-Cuna (ABulEHHA) B
«Kanone BpaueOHOM HAYKW» IMIUPOKO MPOTaraHIupoBall (PU3NIecKre yIpaKHEHUS
KaK Ba)KHBIN AJIEMEHT JIe4eOHON M Tpo(uiIakKTHUeCKO MeIUIIMHbL. Brinatomuecs
pycckue yuyenble-mequku M. . Mynpos, H. U. Iluporos, C. II. botkun, I'. A.
3axapeun, [I. ®. JlecrahT mMOCTOSIHHO TIOMYEPKUBAIU BaXKHOE 3HAYCHHE
TMMHACTHKH, [JBHUIaTEIbHOTO PEXHUMa, MaccaXka, 3aKaJlMBaHUI, W TPYIOBOU

TEparuu.



OO01ue 0CHOBBI JIe4eOHOH (PU3KYJIbTYPbI

3ansatus JIOK oxa3biBatoT j1edeOHBIM 3PQEKT TOIBKO NPHU MPABHIBHOM,
PETYISIPHOM, JUTUTEITLHOM MPUMEHEHUN (U3NUECKUX yIpaKHEHUU. B 3Tux memsx
pa3paboTaHbl METO/IMKA MPOBEJACHUS 3aHITHM, MOKa3aHUS U MPOTUBOMOKA3AHMS K
UX MPUMEHEHUI0, y4eT 3(PPEeKTUBHOCTH, TMTUEHUYECKUE TPEOOBaHUS K MECTaM
3aHATHM.

Paznuyator oOmryro u yactaele mertoauku JIOK. O6mas meronuka JIOK
MpeaycMaTpuBaeT IMpaBujia MPOBENCHUS 3aHATUN (MIPOoIenyp), KIacCUPUKAIIUIO
(bU3NYEeCKUX YIPAKHEHUH, JO3UPOBKY (DU3NYECKO HArpy3KH, CXEMY IPOBEICHUS
3aHATHI B pa3IuyHble MEPUOAbI Kypca JEUEHHUs], IPaBUiia IOCTPOECHUS OTAEIBHOTO
3arsTHs (Tporieypsl), popmer npumenenus: JIOK, cxempl peXxMMOB ABUKCHUS.
Yactasie Metoauku JIOK nmpeaHasHayeHbl AJIsI ONPENEICHHON HO30J0THYECKOU
(dopmbl 3a005ieBaHUs], TPAaBMbl U HHAMBUAYAIU3UPYIOTCA C YUYETOM STHUOJIOTHH,
NaTOTreHe3a, KIIMHUYECKUX 0COOEHHOCTEH, BO3pacTa, busnueckon
MOJITOTOBJIEHHOCTH 00JibHOTO. CrenuanbHble YNpPa)XHEHUsl NI BO3JCUCTBUS Ha
MOpPaXEHHbIE  CHCTEMBI, Opranbl  OOS3aTE€IbHO  JOJKHBI  COYETaThCid C
OOIIEYKPETUISIONINMHU,, YTO 0OECIICYMBAET OOIIYIO U CHEIHAIbHYIO TPEHUPOBKHU.

duznyeckre yrnpaxxHeHus: He JOHKHBI YCUIMBATh O0JNEBBIX OUIYIEHUMN, TaK
Kak 00Jp pedIeKTOPHO BBHI3BIBAECT CMa3M COCYJIOB, CKOBAaHHOCTH JBH)KECHUH.
VYnpaxHeHusi, BbI3bIBatOLIUE 00Jb, CIEIyeT MPOBOAUTH MOCIE MPEIBAPUTEIHHOTO
paccnabyieHusT MBI, B MOMEHT BBIJI0Xa, B ONTUMAJBHBIX HCXOJHBIX
nosioxkeHusix. C mepBbIX JHEH 3aHATHI OOJILHOTO cieayeT o0ydaTh MPaBUILHOMY
JBIXaHUI0O U YMEHHUIO paccnabiiiarh Mblibl. Pacciiabnenue Jierde J0CTUraercs
MIOCJIE SHEPTUYHOTO MBIIMIEYHOTO HAnpsKeHUs. [Ipyu 0THOCTOPOHHUX MOPaKEHUAX
KOHEYHOCTEW oO0ydeHue pacciablieHHI0 HAYMHAIOT CO 3JI0POBOM KOHEUHOCTH.

My3bIKaabHOE CONPOBOKIECHUE 3aHIATHI MOBBIIIAET UX 3P (PEKTUBHOCTD.



Knacendpuxanus pusnyeckux ynpakHeHun

®usnyeckue ynpaxsaenus B JIOK nensat Ha Tpu rpynnbl: THMHACTUYECKHUE,
CIIOPTUBHO-TIPUKIIATHBIE U UTPHI.

I'mMHacTHYecKHEe YIPAaKHEHHUS.

CocrosiT U3 codeTaHHBIX JBWKEHUH. C HUX TOMOIIBIO  MOXKHO
BO3JICIICTBOBATh HAa PA3JIUYHBIE CUCTEMbI OpPraHMW3Ma U Ha OT/ICJIbHBIC MBIIICYHbIE
IPYNIbI, CYCTaBbl, pa3BUBas M BOCCTAaHABIWBAasg CHJIy MBI, OBICTPOTY,
KOOPJAMHAIMIO U T. 1. Bce yrpaxxHeHUs MoIpa3IeisioTCsa Ha O0IIe pa3BUBAIOIINE
(oOmIeyKpeIigionue), ClenuaibHble W JAbIXaTelbHble  (CTaTUYECKHE U
JTMHAMHUYECKHE).

1. O0meykpensiiomue ynpaxHeHust

[IpuMeHsIoT JUisi O3JAOPOBJIEHUSI U YKPEIUICHHS] OpraHu3Ma, MOBBIILICHHS
(dbuznyeckoir paboTOCMOCOOHOCTH U MCUXOAIMOIIMOHATLHOTO TOHYCA, aKTUBHU3ALIUU
KpOBOOOpAIlleHUSs, AbIXaHUs. DTU yIpakKHEHUs O0JerdarT JieueOHOe JelCTBUE
CHEUUATIbHBIX.

2. CnenuaJjbHbIe YIPAKHEHUS

N30upaTenbHO NEWCTBYIOT HAa OMOPHO-IBHUTaTeIbHBIN anmapar. Hampumep,
Ha TO3BOHOYHUK - NPHU €r0 MCKPHUBJIEHUAX, HA CTOIY - MPHU IUIOCKOCTOIHH H
TpaBMme. Jlns 340pOBOro 4eliOBeKa YMNPAKHEHUS [Jis TYJOBUILA SIBISIOTCS
OOIICYKPETUIAIONINMH; TPH  OCTEOXOHAPO3e, CKOJMO3€ WX OTHOCAT K
CIIeUAJIbHBIM, TaK KaK WX JICMCTBHE HAIIPaBJICHO Ha pElIeHUE 3ajad JeUeHUs --
YBEJIMUEHUE  TOJABUKHOCTH  TMO3BOHOYHHMKA, KOPPEKLIHIO  IMO3BOHOYHHKA,
YKPEIJICHUE OKPYKAIOUIMX €ro MBI, YHOPaXHEHUS Uil HOT  SBIISIOTCS
OOIIECYKPETUISIONIMMH JIJIsE 3JI0POBBIX JIIOJACH, a MOCle OIepalud Ha HUKHUX
KOHEYHOCTSIX, TpaBMe, Mape3ax, 3a00JIeBaHHSIX CYCTaBOB ATH K€ YIPaKHEHUS
OTHOCAT K crHeuHaibHbiM. OJHM M T€ K€ YNPAKHEHUS B 3aBUCHMOCTH OT
METOJMKHM WX MIPUMEHEHUSI MOTYT pelllaTh pa3Hble 3aaun. Hanpumep, pasrudanue
¥ crubaHne B KOJICHHOM WJIM JIPYTOM CyCTaBe B OJHHX CIydasx HAIPABJICHO IS
Pa3BUTHS TOJABUKHOCTH, B JPYIMX - JJIs YKPEIUICHUS MBI, OKPYKAIOIIUX

cycTaB (YNpaXHEHHUsI C OTSTOIICHHWEM, COMPOTHUBJIICHUEM), B LEISAX Pa3BUTHUS



MBIILIEYHO-CYCTaBHOTO YyBCTBa (TOYHOE BOCIPOM3BEIECHUE JBMXKEHHS 0Oe3
3pUTENIHOTO KOHTPOJIsi). OOBIUHO cleluaibHble YNPAKHEHUS MPUMEHSIOT B
COUYETaHUU ¢ O0LIEPA3BUBAIOLIUMHU.

I'uMHacTHYecKHe YIIPaKHEHHUS NMOAPA3Ae/sII0T HA TPYNIIbI:

® 10 aHATOMHUYECKOMY IIPU3HAKY;

® 110 XapaKTepy yIpaxHEHMUS;

® 110 BUJIOBOMY IIPU3HAKY;

® 110 IPU3HAKY aKTUBHOCTU;

® 110 NIPU3HAKY HCIOIb3yEMbIX IIPEIMETOB U CHAPSI0B.

ITo anaToMU4YeCcKOMY NPU3HAKY BbIACJIAIOT CJeyolue yIpaKHeHUs:

® I MEJIKUX MBIIIEYHBIX TPYII (KUCTH, CTOIIBI, JTUIIO);

® Ui CPEIHUX MBIIIEYHBIX Ipynn (IIes, MpeaIuieybs, MmiIe4o, rojieHb,
oenpo);

® JUIs KPYHHBIX MBIIICUHBIX TPyNN (BEpXHHE U HUKHUE KOHEYHOCTH,
TYJIOBUIIIE),

e KOMOWHHPOBAHHBIE.

Ilo xapakTepy MBIIIEYHOI0 COKPAIleHUs YNPAKHEHUS] MOAPA3IEIAI0T
Ha JIBe rPyNIbI:

® JMHaAMUYecKue (M30TOHUYECKHE);
® CcTaThyecKue (M30METPUUECKUE).

CoxkparnieHue MbIIIIbI, TPU KOTOPOM OHA pa3BUBAET HANpPSDKEHHE, HO HE
M3MEHSET CBOEH JIMHBI, Ha3bIBAETCS M30METpUUYECKUM (cTatndyeckum). Hampumep,
OpU AaKTHUBHOM IOJHUMAHUM HOTM BBEPX M3 HCXOAHOTO MOJIOKEHUS, JIeKa Ha
CruHe, OOJBHOM BBIMNOJHIET IUHAMHYECKYIO paloTy (IOABEM); MPHU YIEp:KaHUH
MOJHATOM BBEPX HOIM B TEYEHHE HEKOTOPOTO BpEeMEHH padoTa MBI
OCYILIECTBJISIETCSI B HM30METPUYECKOM  pexume  (crathueckas  paborta).
W3omeTtpuyeckue  ympakHeHUs J(PQGEKTUBHBI TMPU TpaBMax B  MEPHOJ

MUMMOOMIN3AIINH.



UYamie Bcero MCHOJb3YIOT JUHAMHYECKUE yrpaxHeHus. [Ipu s3Tom nepuoabl
COKpAILIEHUS YEePEAYIOTCS C IEPUOIaMH pacciaabiieHus.

[lo xapakTepy pa3nu4arOT W Jpyrue rpynnbl yrpaxHeHuil. Hampumep,
YIpaXHEHUS Ha PACTITUBAHUE MPUMEHSIOT MPU TYTOMOIBUKHOCTH CYCTaBOB.

Ilo BUIOBOMY NPU3HAKY UX MOAPA3AE/AIOT HA YIIPAKHEHMS:

® B METaHWH,

® Ha KOOPJMHAIMIO,
® Ha paBHOBECHE,

® B CONPOTHUBIICHUH,
® BUCHI U YIIOPBHI,

e Jla3aHue,

® KOppUTHPYIOILIHUE,

® JIbIXaTeJIbHBIE,

® [I0JIFOTOBUTENBHEIE,
® TOpPSJIKOBBIE.

VYhopaxxXHeHHsT B PABHOBECHH MCIOJB3YIOT JUISI COBEPIICHCTBOBAHUS
KOOPJMHAIIMY JABWKCHUMN, YIIYUIICHUS] OCAHKH, a TAKXKE ISl BOCCTAHOBJIEHUS ATOU
¢dbyukiuu nipu 3adoneBanusx [IHC u BectuOynspHoro annaparta. Koppurupyroniue
YVIpaXHEHUsI HAIMpaBJICHbl Ha BOCCTAHOBIIEHUE IPABWIBHOTO  IOJOXKECHUS
NO3BOHOYHWKA, TPYJHOM KIETKM M HUXHUX KOHEUHOCTEH. YTpPaKHEHUS Ha
KOOPJIMHAIIUIO BOCCTAHABIIMBAIOT OOMIYI0 KOOPJAWHAIMIO JBYDKCHHM  WJTH
OTACNBHBIX cerMeHTOB Tena. l[Ipumenstorcas wu3 pasweix UII ¢ pasnuuabim
COYETAHUEM JIBUKEHUM PYK M HOTI B Pa3HbIX IUIOCKOCTSIX. HeoOxomumbl mnpu
3aboneBanusx u TpaBMax [{HC u mocne AuTenbHOro NOCTEIbHOTO PEXUMA.

Ilo mpu3HAKy AKTUBHOCTH JMHAMHUYECKHE YINPAKHEHUS Pa3AeJSIOT HA
cjeayime:

® AKTHBHBIE,
® [IaCCUBHbIE,

e Ha pacciaOJeHue.



Jliist obnerdenus paboThl MBIIIII-CTHOATENe U MBIIII-pa3rudaTeneii pyku u
HOorM yrmpaxkHeHuss mpoBojsiatr B MII nexa Ha OOKy, NPOTHBOIOJIONKHOM
yIpaxHsieMol KOHeYHOCTH. J[nsi obseryeHus paOOThl MBIIII] CTONBI YIPAKHEHUS
npoBosaT B I Ha 60Ky Ha CTOpOHE yIpakHseMOi KoHedHOCTH. [[1s1 obnmerdenus
paboThl MPUBOJAIIMX M OTBOMSIIMX MBI PYK U HOT YIPAKHEHUS MPOBOIIT B
HII na cniune, ;KUBOTE.

Jl1st ycioskHeHus paboThl MBIIII-CriuOaTesell U MBIIII-pa3rudareneit pyku u
HOTU ynpaxHeHus npoBoasaT B UII nexa Ha cniuHe, xuBote. [ yClOKHEHUS
pabOThI MPUBOJSIINX W OTBOJSAIINX MBI PYK U HOT YIPAKHEHHS MPOBOMIST B
NI nexxa Ha 60Ky, MPOTUBOTIOIOKHOM YIPAKHIEMOU KOHEYHOCTH.

JInsi BBIMOJHEHUS] YIPaKHEHUW C YCUIMEM MPUMEHSIOT COMPOTHUBJIEHUE,
OKa3bIBAEMOE MHCTPYKTOPOM HJIU 3/I0POBOM KOHEYHOCTHIO.

MpeiciieHHO BooOpakaembie ((haHTOMHBIE), UIEOMOTOPHBIC YIIPAXKHEHUS WU
YIPaXKHEHUSI «B TOCHUJIKE HMMITYJbCOB K COKPAIIEHUIO» BBIMNOIHSAIOT MBICIEHHO,
OPUMEHSIOT TpU TpaBMax B TEPUOJ HMMOOWIM3AIUHU, MepUPeprUUIecKUX
napaauyax, napesax.

PednexTopubie yrpakHEHHS 3aKJIIOYAIOTCS B BO3JCUCTBHHM HA MBIIIIIBI,
OTHAJICHHBbIE OT TpeHupyembiX. Hampumep, miig yKpEmIeHWsT MBIIIL Ta30BOTO
nosica v Oelpa MPUMEHSIOT YNPAXKHEHUS, YKPEIUISIOIMIME MBIIIIbl JIEYEBOTO
nosica.

[laccMBHBIMU  Ha3bIBAIOT YMNPAKHEHUS, BBINOJHAEMBIE C TOMOIIBIO
UHCTPYKTOpa, 0O€3 BOJICBOTO YCHJIUSI OOJIbHOTO, MPU OTCYTCTBUM aKTUBHOTO
COKpalleHuss MbIIbl. [laccuBHbBIE ynpaxXxHEHUSI TPUMEHSIOT, KOrja OOJIbHOM He
MOKET BBITIOJTHUTh aKTUBHOE JIBUKEHUE, JIJISl PSP ACHUS TYTOMOIBHKHOCTH
B CyCTaBax, JIJIi BOCCO3[]aHUs MPABHIIBHOTO JBUIaTebHOrO akTa (Ipu mape3ax
WIH Tapajgndax KOHEYHOCTEH).

VYopaxkHeHHs] Ha pacciaadlieHHe CHUKAKT TOHYC MBIIIL, CO3AAI0T YCIOBHS
ornbixa.  BombHBIX  O0yYarOT  «BOJIEBOMY»  pPAcCIaOJICHHIO MBI  C
HCIIOJIb30BaHUEM MaxOBBIX JBWKECHUM, BCTpXUBaHUU. PaccrnabieHue yepeayior ¢

JUMHAMHWYCCKUMHA U CTATUCTUYCCKUMHU YIIPAKHCHHUAMMU.
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B 3aBHCHMOCTH OT HCHOJIb3yeMbIX THMHACTHYECKHX IMPeAMETOB M
CHAPAIOB YNIPAKHEHHS MOAPA3AeJISIIOT HA cCJIeayIme:

* YIpa)KHEHUs 0€3 MPEeIMETOB U CHAPSIOB;

YVIOpaXXHEHUsI C MpeIMEeTaMUd U CHapsaamMu (TMMHACTUYECKUE TMaJKH,
raHTenu, OyaaBbl, MEIUIIMHOOBI, CKAKAJIKH, SCIIAHEPHI U JIp.);

* YIIPaKHEHUS HA CHapsJax, TpeHakepax, MeXaHoarmnaparax.

CnopTHBHO - NPUKJIAHbIE YIIPAKHECHUS.

K crnopTtuBHO-NpUKIAAHBIM  YOPAKHEHUSIM OTHOCATCS Xonb0a, Oer,
MOJI3aHUE M Ja3aHWe, OpocaHWe W JIOBJIS Ms4a, rpedns, Xonpba Ha JIbDKax,
KOHbKAaX, €37Ja Ha BEJIOCUIIENIE, TEPPEHKYP (I03UPOBAHHOE BOCXOXKICHUE),
MemexoaHbld TypusM. Haubosee mUPOKO HCHOJIB3YETCs XO0Jb0a -- MPU CaMbIX
pasTUYHBIX 3a00JI€BaHUSAX W MOYTH BCEX BHAAax U dopmax 3aHsATHH. Bennumna
(bu3nyecKoi Harpy3ku IpH XOJb0€ 3aBUCUT OT JJIMHBI MyTH, BEJIUYMHBI I1aros.,
TEeMIIa XOAbObI, peiabe)a MECTHOCTU U CIOKHOCTH. X0/1b0a MCHOJB3YyeTCs MepeNt
HAYaJIOM 3aHATUI KaK MOJArOTOBUTEIBHOE M OpraHU3ylollee yrpakHeHue. Xoap0a
MOKET OBITh YCIIO)KHEHHOHM - Ha HOCKAaxX, Ha MATKaX, X0Jb0a KPECTHBIM IIIaroM, B
MOJIYIIPUCE/Ie, C BBHICOKMM TOJHMMaHMeM KojeHeil. CrnenuaiibHas xonp0a -- Ha
KOCTBUISIX, C TMAaJKOW, Ha NPOTe3ax IPUMEHSETCS MNpPU MNOPAKEHUH HUKHUX
koHeuHoctel. [lo ckopocTu Xoap0y moapasfaenstoT: Ha MemieHHyr -- 60-80
maroB B MUHyTY, cpefHioo -- 80-100 maroB B MuHYTY, ObIcTpyto -- 100--120
11aroB B MUHYTY U 04€Hb ObICTPYIO -- 120-140 maros B MUHYTY.

Hrpsi

Hrpsl moapa3mensiloTcsi HAa 4YeThbIpe BO3PACTAKONIHE 10 Harpys3ke
rpynimbi:

* Ha MECTE;

* MaJIOTIOJIBU>KHBIE;

* TIOJIBUKHBIE;

* CHOPTHUBHBIE.

@opMbI M MeTOABI J1e4eOHOH PU3KYIBTYPHI.



Cuctema onpeaeneHHbIX (U3NYECKUX YIpaXXHEHUH sBIseTcss Qopmoi
JIOK; »T0 nedyeOHas THUMHACTUKA, YTPCHHSS TUTMCHHYECKas THMHACTHKA,
CaMOCTOATEIbHbIE 3aHATHS OOJBHBIX 10 PEKOMEHJAlMU Bpada, HHCTPYKTOPA;
J03UpOBaHHas X0/1b0a, TEPPEHKYP, PU3NUECKUE YIIPAKHEHUS B BOJE U IUIaBaHUE,
Xop0a Ha JbDKax, rpelis, 3aHiATHs Ha TpPEeHaXkepax, MexaHoammnaparax, UIphbI
(Boseii0oJ1, 0AAMUHTOH, TEHHHUC), TOPOJKHA. TOMUMO (PU3NYECKHUX YIPAKHEHUHN K
JIOK oTHOCATCS Maccax, 3aKajJuBaHWE BO3AYXOM U BOJOW, TpyAoTepamnus,
paiiTTepanust (MPOTyJIKKA BEPXOM Ha JIOIIAJH).

I'uruennyeckasi rMuMHACTHKA TPETHA3HAYEHA /I OONMBHBIX W 3/IOPOBBIX.
[IpoBeneHne €€ B YTPEHHHUE Yachl IOCJIE HOYHOIO CHA HA3bIBAIOT YTPEHHEN
TUTUEHUYECKOW  THMMHACTUKOW, OHA  CIOCOOCTBYET  CHSTHIO  IPOIIECCOB
TOPMOKEHUS, TTOSBIICHUIO OOJAPOCTH.

JleueOHass rumHacTMka - HauOosiee pacnpocTpaHeHHas — (dopma
UCIIOJIb30BaHUsl (PU3MYECKUX YHOPAKHEHUW B LENSIX JIEUEHHUs, peaOuIuTauuu.
B0O3MOXXHOCT € TOMOIIBIO Pa3HOOOPA3HbIX YIPAKHEHUH IeJeHanpaBIeHHO
BO3/IECTBOBATh HA BOCCTAHOBJICHUE HAPYILIEHHBIX OPraHOB U CUCTEM ONPENETSIOT
porb otoit ¢popmbl B cucteme JIOK. 3ansatus (mporemaypsl) MPOBOJIST
UHAUBUIYAbHO Y TSDKENBIX OOJBHBIX, MaJlo TpyHmoBbiM (3-5 uenoBek)
rpynnoBbiM (8-15 yenoBek) merogamu. B rpynmnsl oOBeAMHSIOT OOJBHBIX IO
HO30JIOTUH, T.€. C OJHUM M TEM K€ 3a00JeBaHHEM; IO JIOKAIU3AIMU TPABMBI.
HenpaBunbHo 00beAMHATH B OJIHY TPYHITY OOJIBHBIX C pa3HBIMU 3a00JI€BaHUSIMU.

Kaxxnoe 3aHsiTUE CTPOUTCS MO ONPEACTIEHHOMY IUIAHY M COCTOUT M3 TPEX
pa3zienoB: TMOJATOTOBUTEIbHBIM (BBOJHBIN), OCHOBHOM M 3aKIIOYUTEIbHBIN.
BBonHBIN pa3zien mpeaycMaTpuBaeT MOJATOTOBKY K BBINOJTHEHHUIO CHEHUATbHBIX
YIOPAKHEHHUM, IIOCTENEHHO BKJIIOYaeT B Harpy3ky. JlnmurensHocTh pasnpena
3anumaet 10-20 % BpemMeHU BCEero 3aHsTHsl.

B ocHOBHOM pazzerne 3aHATHS PEIIAIOT 3aJja4u JICUCHUSI U peaOduIuTaluu 1
NPUMEHSIOT CHEIHANIbHbIE YNPAaXXHEHHUSI B UYEpeIOBAaHUHU C OOIIECYKPEIUIAIOMUMHU.
JmurenbHOCTh pazaena: 60-80 % Bcero BpeMeHH 3aHSITUA.

B 3akimounTenbHOM pasziesnie Harpy3Ky MOCTENEHHO CHUKAIOT.
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dusnueckyro Harpy3ky KOHTPOJIUPYIOT U peryjiupyroT, HaOmonas 3a
OTBETHBIMU peakUMsIMU opraHu3ma. [IpocTbIM U JOCTYHHBIM SBISIETCS KOHTPOJIb
nyinbca. ['paduueckoe n300pa’keHHE W3MEHEHHS] €r0 YaCcTOThl BO BpEMsl 3aHSTHUS
HA3bIBAIOT KPUBOW (PU3MOJOTHYECKOW HaArpy3ku. Hambonbmuii mogbpeM myiibca u
MaKCUMyM Harpy3Kd OOBIYHO JOCTUTaeTCsi B CEpeAMHE 3aHsATHS -- 3TO
olHOBeplIMHHas KpuBas. Ilpu psge 3a0oneBaHuil  HEOOXOAMMO  IOCHE
NOBBIIIEHHON HArpy3ku MPUMEHHUTh CHM)KEHUE €€, a 3aTEM BHOBb IOBBICHTH; B
ATUX CJydyasx KpuBas MOXET HMEThb HECKOJbKO BepminH. ClielyeT Takxke
IIPOBOJUTH MOJICYET MyJIbCa Yepe3 3-5 MUH MOCIIE 3aHATHS.

OdeHb BaKHA TUIOTHOCTH 3aHSTUH, T.€. BpeMsl (DAKTUYECKOTO BBIMOTHEHUS
YOPAKHEHHUH, BBIpA)KaeMO€ B MPOLEHTaX K OOIIeMy BpEMEHM 3aHATHA. Y
CTAIlMOHAPHBIX OOJIBHBIX TUIOTHOCTH MOCTENEHHO Bo3pacraeT ot 20-25 mo 50 %.
[Ipn caHATOPHO-KYpOPTHOM JIEYEHUH Ha TPEHUPYIOIIEM pPEXHME B TpYIax
oOmeid ¢u3Myecko MOATOTOBKH JOMyCTUMa IUIOTHOCTh 3aHsTuil 80-90 %.
NuauButyanbHbIe CAMOCTOSITENIbHBIE 3aHSTHS IOTIOJHSIOT JIe4eOHYI0 TUMHACTHUKY,
IPOBOJUMYIO0 UHCTPYKTOPOM, U MOTYT OCYIIECTBISATHCA B MOCIEIYIOIIEM TOJIBKO
CaMOCTOATEJIBHO C IMEPUOJUYECKHM IIOCEUIEHUEM HHCTPYKTOpa ISl MOJYyYEHHUS
YKa3aHUMU.

I'uMHacTHYecKkMii MeTOJA, OCYIIECTBISIEMBbId B JIEYEOHOM T'MMHACTHKE,
noJyuns HauOoJpliee pacnpocTpaHeHue. MrpoBoit MeToj MOMOJHSET €ero mnpu
3aHATHUSIX C JI€THMHU.

CnopTuBHBIIi MeTOA NPUMEHSIOT OrPAHMYEHHO M B OCHOBHOM B
CaHATOPHO-KyPOPTHOM MTPaKTHKE.

IIpu npumenenun JIPK caexayer codawoaaTh NPUHUIMIBI TPEHUPOBKH,
yUMThIBaKOIIUe JeuyeOHble U BOCIUTATENbHbBIE 32/1a41 METOa.

- UnauBuyanu3anys B METOJIMKE U JIO3UPOBKE C yU4E€TOM OCOOEHHOCTEH
3a00sieBaHUs U OOLIETO COCTOSHHS OOIBHOTO.

CucTteMaTHYHOCTh W TOCJIEIOBATENbHOCTh MPUMEHEHUSA (U3NYECKUX
ynpakHeHnil. HaumHaloT ¢ mpocThIX U MEpPEeXOAST K CIHOXKHBIM YIPaKHEHUSM,

BKJIKOYas Ha KaXIO0M 3aHATUHA 2 IMPOCTBIX U 1 cnoxHOE HOBOE YHOPAKHCHHAC.



- PerynsipHOCTh BO31€MCTBUS.

- JlmutenbHOCTD 3aHATHI oOecrieunBaeT 3 (HEKTUBHOCTD JICUEHUSI.

- [locteneHHoCTh HapacTaHusl (PU3UYECKOW HArpy3KH B IMPOIIECCE JICUCHUS
JUTSE 00ECTICUCHHSI TPEHUPYIOIIETO BO3CHCTBUA.

Pa3nooOpasue u HOBHU3HA B TMOJA00OpE YHPAKHEHUH - JOCTUTAIOTCS
oOHoBieHueM ux Ha 10-15% c noBropenunem 85- 90% npexHuX AJid 3aKpersieHus
pPE3yJIbTAaTOB JICYEHUS.

YMepeHHble, TPOJOKUTEIbHBIE  WIM  JIpOOHBIE  HArpy3Ku -

1esecooopa3Hee MPUMEHSTh, YeM YCUIICHHBIC.

- CoOmro/ieHre NUKINYHOCTH Ye€pPEIOBAHMS YIIPAKHEHUHN C OTIBIXOM.

- [IpyHIMI BCECTOPOHHOCTH - MPEyCMAaTPUBAET BO3ACHCTBHE HE TOJIBKO HA
MOPaXE€HHBII OpraH WU CUCTEMY, HO U HA BEChb OPTaHU3M.

- HarnsiiHOCTh M JIOCTYNMHOCTH YINPaXHEHHM - 0COOEHHO HeoOXoauMa B
3aHATHAX TIpu nopaxenusx [{HC, ¢ netbMu, NOKUIBIMU JTIOIbMU.

- Co3HarenpbHOE M AKTUBHOE yYacTHE€ OOJBHOTO - JIOCTUTAETCS YMEINbIM

00BSICHEHHUEM U MTOAOOPOM YIPAKHEHH.
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MexaHoTepanusi Kak MeTO/l peaduJInTanuu

Mexanorepanus - ogHa u3 gopm JIOK. OcHoBa npouecca 3akirovaercs B
BBIINOJIHEHUHU JO3UPOBAHHBIX, PUTMUUECKHUX U MOBTOPSIOIIUXCS
YIIPAXHEHUH.

VYipaxHeHHs BBINOJIHAIOT KaK Ha CIIEUAIbHBIX anmaparax, Tak U
camocToATeNbHO. IleJbIo mponecca MeXaHOTEPANMHU SIBIISIETCS
pPa3BUTHE U BOCCTAHOBJIEHUE HABBIKOB JBUKEHUS
MBI, BOCCTAHOBJIEHHE (DYHKIIMM ONOPHO-JBUTATEIBHOIO arapara, a
TaK)Ke MOBBIIICHHE (PU3NYECKON PabOTOCTIOCOOHOCTH.

VYyactue mnaiueHTa B IMpollecCe peadWIUTallud 3aBUCUT OT TSDKECTH
cocrostHusl. VI MokeT ObITh, KaK IOJIHOCTbIO AKTHBHBIM, KOTJa IalUEHT BCE
YOPaKHEHUS OCYILIECTBISIET caM, TaK W TACCUBHBIM, KOTJa JIBHXKCHHS
OCYLIECTBJISIIOT TPEHAXKEPDI B IPUHYIUTEIHHOM MOPSAKE.

Ilepen HawyanmoM ImpoLEelyp Ha MEXaHOTEpANlEBTUUYECKHMX ammaparax
00JBHOr0 HYXHO 00ciienqoBaTh. Heo0X0quMO NMPOBEPUTH AMIUTUTYAY ABHXKCHHM B
CycTaBe C IOMOIIBI0 yIiOMepa, OMPEICNUTh CTENEHb MBIIIEYHONH TUIOTPOPHUH
KOHEYHOCTH BHU3YaJbHO M C IOMOILIBIO U3MEPEHUS €€ CAaHTUMETPOM, a TaKxKe
CTENEHb BBIPAKEHHOCTH 00JIEBOr0 CUHAPOMA B ITOKOE U NP JBUKEHUU.

Metoauky MexaHoTepanuu CTporo aud@epeHuupyoT B 3aBUCUMOCTU OT
ocobeHHOCTe KIMHUYEeCKuX (opm mnopaxeHus. Creayer CTporo y4YUThIBAaTh
BBIPAKEHHOCTh IKCCYJAaTUBHOTO KOMIIOHEHTa BOCHAJIEHHS B CYyCTaBe, aKTUBHOCTb
pPEBMATOUJHOTO Tpolecca, CTaJuI0 M JaBHOCTh 3a00JeBaHMs, CTENEHb
(YyHKIHMOHATIBHOM HETOCTATOYHOCTH CYCTaBOB, OCOOEHHOCTH T€UEHHUS MpoIiecca.
OcHOBHBIC 321241 MEXAHOTEPANIMU:

¢ YBCIIMUCHUC aMIIJINTY AbI I[BI/I}KCHI/Iﬁ B l'IOpa}KéHHBIX CyCTaBax,

® YKPCIUICHUC OCJIa6JICHHLIX, PHHCprO(prOBaHHBIX MBIIIII,


https://doktorkarasenko.ru/fizioterapiya/reabilitacziya-pri-perelomah-konechnostej.html

e ycuieHue (YHKIUU HEPBHO-MBIIICYHOTO ammapaTa MOBPEXKIAEHHON
KOHEYHOCTH,;
® yCWJICHHE KPOBO- U JIMM(POOOpaIeHus, TKAHEBOTO OOMEHa.

Bri6op coOBpeMEHHBIX armapaToB MEXaHOTepalnuu IIHPOK. B mpakTuke
MPUMEHSIOT Pa3IuYHbIE anmnapaTbl MaSTHUKOBOTO U OJIOKOBOIO TUIA. ANNAPATHI
MAasiTHUKOBOI0 THIIA TNPEAHA3HAYEHBI JUISI BOCCTAHOBIICHUS ITOABHXKHOCTHU
KOHEYHOCTU. Anmaparbl 0JIOKOBOI0 THNA JUIsl YKPEIUICHUS MBIIIEYHONW TKaHU.
Ha npaktrike npuMeHSIIOT U MPOCTbIE YCTPOMUCTBA ISl BBHIMIOJHEHUS YIIPAXKHEHUMN.
Hanpumep, ruMHacTUYECKHE  TalKH, MSYM, JIECTHULBI 7 BBIIOJIHEHUS
YOpaKHEHUN, a Takke OObIuHbIE ObITOBbIE MPUOOPHL. [loTOMy 4YTO OCHOBHAs
3a/la4a, KaKk BBl TIOMHHUTE, BOCCTAHOBIICHHUE >KM3HEHHBIX (yHkmmii. U, ecimu Hert
BO3MOXXHOCTH  3aKylaTh  JIOpOrHe  MOpuOOpbl  JUIsi  MEXaHOTEpamuu  C
AIEKTPONPUBOAOM, 3TO HE 3HAYUT, YTO METOJAUKA BOCCTAHOBIICHHUE JJIs MAI[UEHTA
HEJIOCTYTIHA.

[To cTreneHu BOJEBOro ydacTusi OOJHLHOTO B OCYIIECTBICHUM JABMXEHUI Ha
amnraparax MEXAaHOTEpallMu WX JEIAT Ha TPU TPYNIBL: NACCHBHbIC, MACCHBHO-
AKTHBHbIC U AKTHBHbIE

Yamie Bcero MexaHoOTEpanuo NpuMEHAIOT B couetanuu ¢ JIOK, maccaxem u
(bu3noTEepaneBTUYECKUMH TporieAypamMu. Ho BaXHO MOMHHUTH, YTO Ha3HA4aTh
MEXaHOTEpaIrIo HY»KHO JI0 Havalia 3aHsSITHI JIedeOHON (DU3KYIBTYPOIl, TaK Kak OHA
MEHe€ TsKeNa B IJIaHe Harpy3ku. [Ipoueaypsl 103UPYIOT IO TPOJIOIKUTEIBHOCTH,
CKOPOCTH M TEMITy BBIIOJIHEHHs yhnpaxHeHud. Cam ke Kypc MeXaHOTEeparnuu
COCTOMT U3 TPEX MEPHUOJIOB:

® BBOJHOTO (IIaJAIEe — TPEHUPOBOUHBIN PEKUM Ha araparax);

® OCHOBHOrO  (MakcMMajbHasi  Harpy3ka W  MaKCHUMAaJbHbIMH,
TPEHUPYIOLIUN XapaKTep BO3JACUCTBUS);

® 3aKITIOYUTENHHOTO  (MOOABISIOT  JJIEMEHTH A OOydYeHHS

CaMOCTOATCIIbHBIM 3aH$ITI/I${M).
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3ansatus npoBoAsaT exenHeBHO. Kypc neuenust 10-20 mpouenyp. Ho mpu

H€O6XOIII/IMOCTI/I MpoaoJKATh 3aHUMATBCA MOJKHO CTOJIBKO, CKOJIBKO H€O6XOI[I/IMO.

IIpn mnpoBeneHMHM 3aHATHA C NPUMEHEHUEM TPEHAKEPOB HEOOXOIUMO

MPUJICPKUBATHCS PsiJla MPABWUIL:

HE PEKOMEHJIy€eTCSl HAUMHATh 3aHATHUS Cpa3y IOcCie pruéma IUILLH;
nepen  3aHATHSAMU  Ha  TpeHakEpax  HEOOXOJUMO  MPOBECTH
NIPEABAPUTEIBHYIO PA3MUHKY;

TPEHUPOBKY HAYMHATh C MUHUMAJIBHBIX HAarpy30K, IIOCTEIEHHO
YBEIIMYUBAs 103Y;

peryJsipHble KOPOTKHE TPEHUPOBKHU 3P PEKTUBHEE, UYEM JUTUTEIbHBIE;
B KOHIE 3aHATUA CKOPOCTb M HWHTEHCHBHOCTb YIIPAXKHEHUS

HEO0XOIMMO CHUXKATh.

IToxkazaHus K MexXaHOTepaANIuU

v

<X N < < X X

< S

MOCTIEACTBUS 3a00JIEBaHUN M TOBPEKACHUS OMOPHO-ABUTATEIHHOTO
anrmapara;

pEBMATHU3M;

napesbl, Mapaiuyu;

TUNOTPO(US MBI KOHEUHOCTEH;

POJICKHH;

HapylieHus: 0OOMEHa BEIECTB;

XpOHHMYECKHE, HecTiennuueckue 3a00aeBaHUs OPTaHOB JbIXAHUS;
3a00JIeBaHUsl CEPIEYHO-COCYAUCTON CHUCTEMBbl 0€3 HEeJ0CTaTOYHOCTU
KPOBOOOpAIIICHHUS

OrpaHUYEHME IB)KEHHUI B CyCTaBax JIO0OW CTENEHU;

KOHTPAKTYPBbI

MexaHoTepanuss — 3a4acTyl0 €IMHCTBEHHBIA CIOCO0 peaduiuTaiuu

MaIeHTOB,

HECITOCOOHBIX MnepeaABUTaThCA CaMOCTOATCIIBHO. COBpeMeHHBIe

arIapaTtbl MCXaHOTCpAIINH 00ecrneynBaOT Kak AKTHUBHOC, TaK MW IIaCCHUBHOC

JABWKCHUC BCPXHUX MW HHUKHHX koHeuHocTel. Kak IMpaBujiI0, COBPCMCHHBLIC



anmapatrbl  BBICOKOTEXHOJIOTHYHBIE, HMMEIOT MHOTO pPEKHMOB pabOThl U
YIPABJICHHUSI, IO3BOJIAIOT 3a7aBaTh JIIOOBIC TPOTPaMMBbl peaOMIIUTALINH.

3aHATUS MEXaHoTepanuel MNOoA0MPaAIT ¢ YYETOM (pa3 TreHepalu3aluu,
KOHIIGHTpAIluu W aBToMaTu3Ma JBwKeHuU. Jisa s(PpPeKTHBHOCTH B KOMILIEKC
BKJIIOYAIOT JAUHAMUYECKUE, LMKIWYECKHE M CHUJIOBBIC YNPAXKHEHUS, a TaKKe
YIOPaXXHEHUS HAa OTACJBbHBIE TPYINbl MBI, Pe3ylbTaTOM 3aHATUN SBISIOTCS
BOCCTaHOBJICHHE O0BEMA JBMKEHUN B CyCTaBax, YJIYy4lIeHHE KPOBOCHAOXKEHMS,
OOLIETOHU3UPYIOIIIEE IEHCTBHUE.

Pannee HCTIOJIb30BAHUE POOOTU3NPOBAHHOM TEXHUKHU B
IIOCJICOIIEPALIMOHHBIA IIEPUOJl 3HAYUTEIBHO COKpAIIAET CPOKU JBUTATEIBHOU
peabunuTanuu o cpaBHeHuto ¢ TpaauinuronHoi JIOK. Mexanorepanus no3BojseT
YCKOPUTH  TPOIECC  BOCCTAHOBIEHUS  OOMIErO0  COCTOsHUA.  biaromaps
MHOTOKPATHOCTH TMMOBTOPEHUM M OMOJIOTHYECKONW OOpaTHOU CBsi3u (OpMUpPYETCS
CTEpPEOTUN XOJbObI, PUTM IIara, 4YTO SBJSETCS MOIIHBIM T[ICUXOMOTOPHBIM
sbdexToM M HacTpamBaeT MaAlMEHTAa HAa ONTUMHCTHYHBIN Jan. Mcnomb3oBanue
WUHTEJUICKTYaJbHBIX  POOOTOB  MMOJpa3yMeBAaeT OCYIIECTBICHHE IMaCCUBHBIX
JBYO)KCHU TIAIIICHTOM, BKJIFOYAIOIINX CEHCOPHBIC CUCTEMBI BOCIIPUSATHS yCHITUH.

B COOTBETCTBUU v cUCTeMaTHh3aluen YIPa)KHEHUU Ha
MEXAHOTEPAINIEBTUUECKUX amlaparax CJHEeAyeT MNPUMEHATh IMACCUBHO-AKTUBHbBIC
JIBUKEHUS C OOJIBIITMM 3JIEMEHTOM aKTUBHOCTH.

Kypc mexaHorepanuu COCTOUT U3 TPEX NMEPUOJOB: BBOJHOTO, OCHOBHOTO U
3aKJIIOYNATEIIBHOTO.

B BBOgHOM mepuone ympa)XHEHHs Ha MEXaHOTEpAleBTUUYECKHX allaparax
UMEIOT IAJSIIE-TPEHUPYIONIMHA; B OCHOBHOM -- TPEHUPYIOIIUM XapakTep; B
3aKTIOYUTENIBHOM ~ J00AaBISIOT  AJEMEHThl  OOy4eHHsS Ui MPOAODKCHHS
CaMOCTOATENBHBIX 3aHATHH JIEeUeOHOM TMMHACTUKON B IOMAIIHUX yCIIOBHUSX.

MexaHoTepanuio Ha3HayalOT OJHOBPEMEHHO C MpOUEAypaMu JieueOHOM
rUMHAcCTUKU. Ee MOXHO NpUMEHSATh B MHOAOCTPOM M XPOHHYECKOW CTaaUsAX
3a007€BaHMs, TPU TSOKEIOM, CPEAHEM U JIETKOM TEYEeHUH 3a00JieBaHUS.

DKCCY/IaTUBHBIM KOMIIOHEHT BOCHAJEHHS B CYCTaB€, HAJIMYUE YCKOPEHHOMU
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ckopoctu ocenanus spurporutoB (COD), nelikonurtosa, cyodedpuabHOMA
TEMIIEpaTypbl HE SBISETCA TMPOTHUBOMOKA3aHWEM JJisi MexaHotepanuu. [lpu
BBIDA)KEHHOM  JKCCYJaTUBHOM KOMIIOHEHTE€ B CYCTaBe C THIEpEMHUEH H
MOBBIIIIEHUEM TEMIIEpaTypbl KOXH HaJ HUM, IPU BBIPAKEHHOW AaKTUBHOCTH
PEBMATOUIHOTO MPOLECcca MPOLETYyPbl MEXaHOTEPANIUU MTPUCOEIUHSIOT C OOIBIION
OCTOPOKHOCTBIO, TOJIbKO mocie 4--6 mnpoueayp JiedeOHOM TMMHACTUKU TIpH
MUHUMAJIBHON UX JO3UPOBKE U C MOCTEIIEHHBIM €€ MOBBIIICHHEM. Te K€ yCIOBUS
cienyeT coOMoaaTh U MPY 3HAUUTEILHOM OTPAHUYEHUHU MTOJABUKHOCTH B CYCTaBe.

[Ipyn aHKWUII03€ CYCTAaBOB MEXAHOTEPAINUIO ISl 3THX CYCTaBOB IPOBOJUTH
HElenecooopasHo, HO OJu3Nekalue He aHKWIO3UPOBAaHHBIE CYCTaBbl C
NPO(PUIAKTUYECKON LENIbI0 CIIEAYyeT, KaK MOXXHO paHblle TpPEHUPOBaTh Ha
amnmaparax.

[IpuMeHsisi MeXaHOTepaIuio, CAeAYeT IPUACPKUBATHCS PUHITUIIA IIAXKSHUS
MOPa’KEHHOT'0 OpraHa U MOCTENEHHOI0 OCYILECTBIEHUS TPEHUPOBKHU.

[lepen mpouenypold OOJbHOMY HEOOXOIUMO OOBSICHUTH 3HAYCHUE
MexaHotepanuu. FEe cienyer o00s3aTenbHO NPOBOAUTH B MPHUCYTCTBHUH
MEJUIIMHCKOTO TIEpCOHAala, KOTOPHIM MOXKET OJHOBPEMEHHO HabmomaTh 3a
HECKOJIBKUMH OOJBbHBIMHM, 3aHUMAIONIMMHUCS Ha pa3HBIX amnmaparax. B 3aie
MEXaHOTEpaIuu JOJIKHBI ObITh JUOO MECOYHbIE, TUO0 CIEUHAIbHbIE CUTHAJIbHBIE
Yachl.

Takum 00pa3oM, Kak Mbl BUANM, JedeOHas (U3KyJIbTypa HaIlpaBlieHa He
TOJABKO Ha JOCTH)KEHHUE (U3UYECKOM pabOTOCIOCOOHOCTH Yy JIIOAEH ¢
NEPEHECEHHBIMU TpaBMaMu W 3a00J€BaHUAMH, HO M y aOCOJIOTHO 3JI0POBOIO
HAceJIeHWs] Ha TOBBIIICEHHE TOHYCa, YJIYYUIEHUS TCHUXO3MOIMOHAIBHOIO
COCTOSIHMSI W TIOJJIEp’KaHUsl OOIIETr0 COCTOSIHMSI OpraHu3Ma B Xopoliei ¢opme.
CoznarenpHoe wuHAUBHAyanbHOEe mpuMeHeHue JIOK ocoOeHHO akTyaabHO B
COBPEMEHHOM MHUPE C YYETOM MOBBIIIAIOLIEIOCS CHUASYEro obOpasza >KU3HU H

pa60TBI, d TaKKC IIJIOXOI'0 YPOBHS 3KOJIOTMHU U KA4CCTBA IPOAYKTOB ITIMTAHUA.
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	Введение
	Лечебная физкультура - самостоятельная научная дисциплина. В медицине это метод лечения, использующий средства физической культуры для профилактики, лечения, реабилитации и поддерживающей терапии. ЛФК формирует у человека сознательное отношение к занятиям физическими упражнениями и в этом смысле, имеет воспитательное значение; развивает силу, выносливость, координацию движений, прививает навыки гигиены, закаливания организма естественными факторами природы. ЛФК основывается на современных научных данных в области медицины, биологии, физической культуры. Эффективность лечебной физкультуры проверена веками, врачи Древней Греции Гиппократ, Асклепиад и др. считали физические упражнения обязательным и важным компонентом любого лечения. Древнеримский врач Клавдий Гален рекомендовал больным не только гимнастические упражнения, но и греблю, верховую езду, охоту, собирание плодов и винограда, прогулки, массаж.
	Врач и философ Средней Азия Абу Али Ибн-Сина (Авиценна) в «Каноне врачебной науки» широко пропагандировал физические упражнения как важный элемент лечебной и профилактической медицины. Выдающиеся русские ученые-медики М. Я. Мудров, Н. И. Пирогов, С. П. Боткин, Г. А. Захарьин, П. Ф. Лесгафт постоянно подчеркивали важное значение гимнастики, двигательного режима, массажа, закаливания, и трудовой терапии.
	Общие основы лечебной физкультуры
	Занятия ЛФК оказывают лечебный эффект только при правильном, регулярном, длительном применении физических упражнений. В этих целях разработаны методика проведения занятий, показания и противопоказания к их применению, учет эффективности, гигиенические требования к местам занятий.
	Различают общую и частные методики ЛФК. Общая методика ЛФК предусматривает правила проведения занятий (процедур), классификацию физических упражнений, дозировку физической нагрузки, схему проведения занятий в различные периоды курса лечения, правила построения отдельного занятия (процедуры), формы применения ЛФК, схемы режимов движения. Частные методики ЛФК предназначены для определенной нозологической формы заболевания, травмы и индивидуализируются с учетом этиологии, патогенеза, клинических особенностей, возраста, физической подготовленности больного. Специальные упражнения для воздействия на пораженные системы, органы обязательно должны сочетаться с общеукрепляющими,, что обеспечивает общую и специальную тренировки.
	Физические упражнения не должны усиливать болевых ощущений, так как боль рефлекторно вызывает спазм сосудов, скованность движений. Упражнения, вызывающие боль, следует проводить после предварительного расслабления мышц, в момент выдоха, в оптимальных исходных положениях. С первых дней занятий больного следует обучать правильному дыханию и умению расслаблять мышцы. Расслабление легче достигается после энергичного мышечного напряжения. При односторонних поражениях конечностей обучение расслаблению начинают со здоровой конечности. Музыкальное сопровождение занятий повышает их эффективность.
	Классификация физических упражнений
	Физические упражнения в ЛФК делят на три группы: гимнастические, спортивно-прикладные и игры.
	Гимнастические упражнения.
	Состоят из сочетанных движений. С их помощью можно воздействовать на различные системы организма и на отдельные мышечные группы, суставы, развивая и восстанавливая силу мышц, быстроту, координацию и т. д. Все упражнения подразделяются на обще развивающие (общеукрепляющие), специальные и дыхательные (статические и динамические).
	1. Общеукрепляющие упражнения
	Применяют для оздоровления и укрепления организма, повышения физической работоспособности и психоэмоционального тонуса, активизации кровообращения, дыхания. Эти упражнения облегчают лечебное действие специальных.
	2. Специальные упражнения
	Избирательно действуют на опорно-двигательный аппарат. Например, на позвоночник - при его искривлениях, на стопу - при плоскостопии и травме. Для здорового человека упражнения для туловища являются общеукрепляющими; при остеохондрозе, сколиозе их относят к специальным, так как их действие направлено на решение задач лечения -- увеличение подвижности позвоночника, коррекцию позвоночника, укрепление окружающих его мышц. Упражнения для ног являются общеукрепляющими для здоровых людей, а после операции на нижних конечностях, травме, парезах, заболеваниях суставов эти же упражнения относят к специальным. Одни и те же упражнения в зависимости от методики их применения могут решать разные задачи. Например, разгибание и сгибание в коленном или другом суставе в одних случаях направлено для развития подвижности, в других - для укрепления мышц, окружающих сустав (упражнения с отягощением, сопротивлением), в целях развития мышечно-суставного чувства (точное воспроизведение движения без зрительного контроля). Обычно специальные упражнения применяют в сочетании с общеразвивающими.
	Гимнастические упражнения подразделяют на группы:
	по анатомическому признаку;
	по характеру упражнения;
	по видовому признаку;
	по признаку активности;
	по признаку используемых предметов и снарядов.
	По анатомическому признаку выделяют следующие упражнения:
	для мелких мышечных групп (кисти, стопы, лицо);
	для средних мышечных групп (шея, предплечья, плечо, голень, бедро);
	для крупных мышечных групп (верхние и нижние конечности, туловище),
	комбинированные.
	По характеру мышечного сокращения упражнения подразделяют на две группы:
	динамические (изотонические);
	статические (изометрические).
	Сокращение мышцы, при котором она развивает напряжение, но не изменяет своей длины, называется изометрическим (статическим). Например, при активном поднимании ноги вверх из исходного положения, лежа на спине, больной выполняет динамическую работу (подъем); при удержании поднятой вверх ноги в течение некоторого времени работа мышц осуществляется в изометрическом режиме (статическая работа). Изометрические упражнения эффективны при травмах в период иммобилизации.
	Чаще всего используют динамические упражнения. При этом периоды сокращения чередуются с периодами расслабления.
	По характеру различают и другие группы упражнений. Например, упражнения на растягивание применяют при тугоподвижности суставов.
	По видовому признаку их подразделяют на упражнения:
	в метании,
	на координацию,
	на равновесие,
	в сопротивлении,
	висы и упоры,
	лазание,
	корригирующие,
	дыхательные,
	подготовительные,
	порядковые.
	Упражнения в равновесии используют для совершенствования координации движений, улучшения осанки, а также для восстановления этой функции при заболеваниях ЦНС и вестибулярного аппарата. Корригирующие упражнения направлены на восстановление правильного положения позвоночника, грудной клетки и нижних конечностей. Упражнения на координацию восстанавливают общую координацию движений или отдельных сегментов тела. Применяются из разных ИП с различным сочетанием движений рук и ног в разных плоскостях. Необходимы при заболеваниях и травмах ЦНС и после длительного постельного режима.
	По признаку активности динамические упражнения разделяют на следующие:
	активные,
	пассивные,
	на расслабление.
	Для облегчения работы мышц-сгибателей и мышц-разгибателей руки и ноги упражнения проводят в ИП лежа на боку, противоположном упражняемой конечности. Для облегчения работы мышц стопы упражнения проводят в ИП на боку на стороне упражняемой конечности. Для облегчения работы приводящих и отводящих мышц рук и ног упражнения проводят в ИП на спине, животе.
	Для усложнения работы мышц-сгибателей и мышц-разгибателей руки и ноги упражнения проводят в ИП лежа на спине, животе. Для усложнения работы приводящих и отводящих мышц рук и ног упражнения проводят в ИП лежа на боку, противоположном упражняемой конечности.
	Для выполнения упражнений с усилием применяют сопротивление, оказываемое инструктором или здоровой конечностью.
	Мысленно воображаемые (фантомные), идеомоторные упражнения или упражнения «в посылке импульсов к сокращению» выполняют мысленно, применяют при травмах в период иммобилизации, периферических параличах, парезах.
	Рефлекторные упражнения заключаются в воздействии на мышцы, отдаленные от тренируемых. Например, для укрепления мышц тазового пояса и бедра применяют упражнения, укрепляющие мышцы плечевого пояса.
	Пассивными называют упражнения, выполняемые с помощью инструктора, без волевого усилия больного, при отсутствии активного сокращения мышцы. Пассивные упражнения применяют, когда больной не может выполнить активное движение, для предупреждения тугоподвижности в суставах, для воссоздания правильного двигательного акта (при парезах или параличах конечностей).
	Упражнения на расслабление снижают тонус мышц, создают условия отдыха. Больных обучают «волевому» расслаблению мышц с использованием маховых движений, встряхиваний. Расслабление чередуют с динамическими и статистическими упражнениями.
	В зависимости от используемых гимнастических предметов и снарядов упражнения подразделяют на следующие:
	· упражнения без предметов и снарядов;
	· упражнения с предметами и снарядами (гимнастические палки, гантели, булавы, медицинболы, скакалки, эспандеры и др.);
	· упражнения на снарядах, тренажерах, механоаппаратах.
	Спортивно - прикладные упражнения.
	К спортивно-прикладным упражнениям относятся ходьба, бег, ползание и лазание, бросание и ловля мяча, гребля, ходьба на лыжах, коньках, езда на велосипеде, терренкур (дозированное восхождение), пешеходный туризм. Наиболее широко используется ходьба -- при самых различных заболеваниях и почти всех видах и формах занятий. Величина физической нагрузки при ходьбе зависит от длины пути, величины шагов, темпа ходьбы, рельефа местности и сложности. Ходьба используется перед началом занятий как подготовительное и организующее упражнение. Ходьба может быть усложненной - на носках, на пятках, ходьба крестным шагом, в полуприседе, с высоким подниманием коленей. Специальная ходьба -- на костылях, с палкой, на протезах применяется при поражении нижних конечностей. По скорости ходьбу подразделяют: на медленную -- 60-80 шагов в минуту, среднюю -- 80-100 шагов в минуту, быструю -- 100--120 шагов в минуту и очень быструю -- 120-140 шагов в минуту.
	Игры
	Игры подразделяются на четыре возрастающие по нагрузке группы:
	· на месте;
	· малоподвижные;
	· подвижные;
	· спортивные.
	Формы и методы лечебной физкультуры.
	Система определенных физических упражнений является формой ЛФК; это лечебная гимнастика, утренняя гигиеническая гимнастика, самостоятельные занятия больных по рекомендации врача, инструктора; дозированная ходьба, терренкур, физические упражнения в воде и плавание, ходьба на лыжах, гребля, занятия на тренажерах, механоаппаратах, игры (волейбол, бадминтон, теннис), городки. помимо физических упражнений к ЛФК относятся массаж, закаливание воздухом и водой, трудотерапия, райттерапия (прогулки верхом на лошади).
	Гигиеническая гимнастика предназначена для больных и здоровых. Проведение ее в утренние часы после ночного сна называют утренней гигиенической гимнастикой, она способствует снятию процессов торможения, появлению бодрости.
	Лечебная гимнастика - наиболее распространенная форма использования физических упражнений в целях лечения, реабилитации. Возможность с помощью разнообразных упражнений целенаправленно воздействовать на восстановление нарушенных органов и систем определяют роль этой формы в системе ЛФК. Занятия (процедуры) проводят индивидуально у тяжелых больных, мало групповым (3-5 человек) и групповым (8-15 человек) методами. В группы объединяют больных по нозологии, т.е. с одним и тем же заболеванием; по локализации травмы. Неправильно объединять в одну группу больных с разными заболеваниями.
	Каждое занятие строится по определенному плану и состоит из трех разделов: подготовительный (вводный), основной и заключительный. Вводный раздел предусматривает подготовку к выполнению специальных упражнений, постепенно включает в нагрузку. Длительность раздела занимает 10-20 % времени всего занятия.
	В основном разделе занятия решают задачи лечения и реабилитации и применяют специальные упражнения в чередовании с общеукрепляющими. Длительность раздела: 60-80 % всего времени занятия.
	В заключительном разделе нагрузку постепенно снижают.
	Физическую нагрузку контролируют и регулируют, наблюдая за ответными реакциями организма. Простым и доступным является контроль пульса. Графическое изображение изменения его частоты во время занятия называют кривой физиологической нагрузки. Наибольший подъем пульса и максимум нагрузки обычно достигается в середине занятия -- это одновершинная кривая. При ряде заболеваний необходимо после повышенной нагрузки применить снижение ее, а затем вновь повысить; в этих случаях кривая может иметь несколько вершин. Следует также проводить подсчет пульса через 3-5 мин после занятия.
	Очень важна плотность занятий, т.е. время фактического выполнения упражнений, выражаемое в процентах к общему времени занятия. У стационарных больных плотность постепенно возрастает от 20-25 до 50 %. При санаторно-курортном лечении на тренирующем режиме в группах общей физической подготовки допустима плотность занятий 80-90 %. Индивидуальные самостоятельные занятия дополняют лечебную гимнастику, проводимую инструктором, и могут осуществляться в последующем только самостоятельно с периодическим посещением инструктора для получения указаний.
	Гимнастический метод, осуществляемый в лечебной гимнастике, получил наибольшее распространение. Игровой метод дополняет его при занятиях с детьми.
	Спортивный метод применяют ограниченно и в основном в санаторно-курортной практике.
	При применении ЛФК следует соблюдать принципы тренировки, учитывающие лечебные и воспитательные задачи метода.
	· Индивидуализация в методике и дозировке с учетом особенностей заболевания и общего состояния больного.
	· Систематичность и последовательность применения физических упражнений. Начинают с простых и переходят к сложным упражнениям, включая на каждом занятии 2 простых и 1 сложное новое упражнение.
	· Регулярность воздействия.
	· Длительность занятий обеспечивает эффективность лечения.
	· Постепенность нарастания физической нагрузки в процессе лечения для обеспечения тренирующего воздействия.
	· Разнообразие и новизна в подборе упражнений - достигаются обновлением их на 10-15% с повторением 85- 90% прежних для закрепления результатов лечения.
	· Умеренные, продолжительные или дробные нагрузки - целесообразнее применять, чем усиленные.
	· Соблюдение цикличности чередования упражнений с отдыхом.
	· Принцип всесторонности - предусматривает воздействие не только на пораженный орган или систему, но и на весь организм.
	· Наглядность и доступность упражнений - особенно необходима в занятиях при поражениях ЦНС, с детьми, пожилыми людьми.
	· Сознательное и активное участие больного - достигается умелым объяснением и подбором упражнений.
	Механотерапия как метод реабилитации
	Механотерапия - одна из форм ЛФК. Основа процесса заключается в выполнении дозированных, ритмических и повторяющихся упражнений.
	Упражнения выполняют как на специальных аппаратах, так и самостоятельно. Целью процесса механотерапии является развитие и восстановление навыков движения мышц, восстановление функции опорно-двигательного аппарата, а также повышение физической работоспособности.
	Участие пациента в процессе реабилитации зависит от тяжести состояния. И может быть, как полностью активным, когда пациент все упражнения осуществляет сам, так и пассивным, когда движения осуществляют тренажёры в принудительном порядке.
	Перед началом процедур на механотерапевтических аппаратах больного нужно обследовать. Необходимо проверить амплитуду движений в суставе с помощью угломера, определить степень мышечной гипотрофии конечности визуально и с помощью измерения ее сантиметром, а также степень выраженности болевого синдрома в покое и при движении.
	Методику механотерапии строго дифференцируют в зависимости от особенностей клинических форм поражения. Следует строго учитывать выраженность экссудативного компонента воспаления в суставе, активность ревматоидного процесса, стадию и давность заболевания, степень функциональной недостаточности суставов, особенности течения процесса.
	Основные задачи механотерапии:
	увеличение амплитуды движений в поражённых суставах;
	укрепление ослабленных, гипертрофированных мышц;
	усиление функции нервно-мышечного аппарата повреждённой конечности;
	усиление крово- и лимфообращения, тканевого обмена.
	Выбор современных аппаратов механотерапии широк. В практике применяют различные аппараты маятникового и блокового типа. Аппараты маятникового типа предназначены для восстановления подвижности конечности. Аппараты блокового типа для укрепления мышечной ткани. На практике применяют и простые устройства для выполнения упражнений. Например, гимнастические палки, мячи, лестницы для выполнения упражнений, а также обычные бытовые приборы. Потому что основная задача, как вы помните, восстановление жизненных функций. И, если нет возможности закупать дорогие приборы для механотерапии с электроприводом, это не значит, что методика восстановление для пациента недоступна.
	По степени волевого участия больного в осуществлении движений на аппаратах механотерапии их делят на три группы: пассивные, пассивно-активные и активные
	Чаще всего механотерапию применяют в сочетании с ЛФК, массажем и физиотерапевтическими процедурами. Но важно помнить, что назначать механотерапию нужно до начала занятий лечебной физкультурой, так как она менее тяжела в плане нагрузки. Процедуры дозируют по продолжительности, скорости и темпу выполнения упражнений. Сам же курс механотерапии состоит из трёх периодов:
	вводного (щадяще — тренировочный режим на аппаратах);
	основного (максимальная нагрузка и максимальный, тренирующий характер воздействия);
	заключительного (добавляют элементы для обучения самостоятельным занятиям).
	Занятия проводят ежедневно. Курс лечения 10-20 процедур. Но при необходимости продолжать заниматься можно столько, сколько необходимо.
	При проведении занятий с применением тренажёров необходимо придерживаться ряда правил:
	не рекомендуется начинать занятия сразу после приёма пищи;
	перед занятиями на тренажёрах необходимо провести предварительную разминку;
	тренировку начинать с минимальных нагрузок, постепенно увеличивая дозу;
	регулярные короткие тренировки эффективнее, чем длительные;
	в конце занятия скорость и интенсивность упражнения необходимо снижать.
	Показания к механотерапии
	последствия заболеваний и повреждения опорно-двигательного аппарата;
	ревматизм;
	парезы, параличи;
	гипотрофия мышц конечностей;
	пролежни;
	нарушения обмена веществ;
	хронические, неспецифические заболевания органов дыхания;
	заболевания сердечно-сосудистой системы без недостаточности кровообращения
	ограничение движений в суставах любой степени;
	контрактуры
	Механотерапия — зачастую единственный способ реабилитации пациентов, неспособных передвигаться самостоятельно. Современные аппараты механотерапии обеспечивают как активное, так и пассивное движение верхних и нижних конечностей. Как правило, современные аппараты высокотехнологичные, имеют много режимов работы и управления, позволяют задавать любые программы реабилитации.
	Занятия механотерапией подбирают с учётом фаз генерализации, концентрации и автоматизма движений. Для эффективности в комплекс включают динамические, циклические и силовые упражнения, а также упражнения на отдельные группы мышц. Результатом занятий являются восстановление объёма движений в суставах, улучшение кровоснабжения, общетонизирующее действие.
	Раннее использование роботизированной техники в послеоперационный период значительно сокращает сроки двигательной реабилитации по сравнению с традиционной ЛФК. Механотерапия позволяет ускорить процесс восстановления общего состояния. Благодаря многократности повторений и биологической обратной связи формируется стереотип ходьбы, ритм шага, что является мощным психомоторным эффектом и настраивает пациента на оптимистичный лад. Использование интеллектуальных роботов подразумевает осуществление пассивных движений пациентом, включающих сенсо́рные системы восприятия усилий.
	В соответствии с систематизацией упражнений на механотерапевтических аппаратах следует применять пассивно-активные движения с большим элементом активности.
	Курс механотерапии состоит из трех периодов: вводного, основного и заключительного.
	В вводном периоде упражнения на механотерапевтических аппаратах имеют щадяще-тренирующий; в основном -- тренирующий характер; в заключительном добавляют элементы обучения для продолжения самостоятельных занятий лечебной гимнастикой в домашних условиях.
	Механотерапию назначают одновременно с процедурами лечебной гимнастики. Ее можно применять в подострой и хронической стадиях заболевания, при тяжелом, среднем и легком течении заболевания. Экссудативный компонент воспаления в суставе, наличие ускоренной скорости оседания эритроцитов (СОЭ), лейкоцитоза, субфебрильной температуры не является противопоказанием для механотерапии. При выраженном экссудативном компоненте в суставе с гиперемией и повышением температуры кожи над ним, при выраженной активности ревматоидного процесса процедуры механотерапии присоединяют с большой осторожностью, только после 4--6 процедур лечебной гимнастики при минимальной их дозировке и с постепенным ее повышением. Те же условия следует соблюдать и при значительном ограничении подвижности в суставе.
	При анкилозе суставов механотерапию для этих суставов проводить нецелесообразно, но близлежащие не анкилозированные суставы с профилактической целью следует, как можно раньше тренировать на аппаратах.
	Применяя механотерапию, следует придерживаться принципа щажения пораженного органа и постепенного осуществления тренировки.
	Перед процедурой больному необходимо объяснить значение механотерапии. Ее следует обязательно проводить в присутствии медицинского персонала, который может одновременно наблюдать за несколькими больными, занимающимися на разных аппаратах. В зале механотерапии должны быть либо песочные, либо специальные сигнальные часы.
	Таким образом, как мы видим, лечебная физкультура направлена не только на достижение физической работоспособности у людей с перенесенными травмами и заболеваниями, но и у абсолютно здорового населения на повышение тонуса, улучшения психоэмоционального состояния и поддержания общего состояния организма в хорошей форме. Сознательное индивидуальное применение ЛФК особенно актуально в современном мире с учетом повышающегося сидячего образа жизни и работы, а также плохого уровня экологии и качества продуктов питания.
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