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ВВЕДЕНИЕ 

 

В настоящем учебно-методическом пособии отражен опыт и знания в области ме-

тодики и практики ЛФК. Приведены примеры комплексов оздоровительной гимнастики, 

даны рекомендации для построения самостоятельных занятий ЛГ и оздоровительной 

тренировкой для лиц, страдающих хроническими заболеваниями.  

Лечебная физическая культура (ЛФК) является самостоятельной «медико-

педагогической» дисциплиной, использующей средства физической культуры для лече-

ния и реабилитации больных и инвалидов, а также для профилактики обострений и 

осложнений при заболеваниях и повреждениях органов и систем» [Попов 2004].  

Использование средств физической культуры (ФУ) с лечебной и реабилитацион-

ной целью требует тщательной дозировки физических нагрузок и подборке специальных 

упражнений, а также учета возрастных половых и индивидуальных особенностей разви-

тия организма занимающихся. Физические нагрузки в ЛФК должны стать для «больно-

го» своеобразной тренировкой, в которой нагрузки и требования, предъявляемые к орга-

низму, должны возрастать постепенно, по мере повышения его функциональных воз-

можностей, с соблюдением принципов ЛФК.  

Обучение специальным физическим упражнениям, как и последующая трениров-

ка «больного» – это педагогический процесс, и его эффективность зависит от активного 

участия самого больного, его сознательного отношения к занятию ЛГ, что играет боль-

шую роль в решении двигательной задачи и выздоровлении.  
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ГЛАВА I. МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ  

АДАПТИВНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ 

 

1.1. История лечебной физической культуры 

 

Лечебная физическая культура (ЛФК) является одной из древнейших медицин-

ских дисциплин. История применения физических упражнений с профилактической и 

лечебной целями насчитывает несколько тысячелетий.  

Ценнейшее наследие использования средств физической культуры в лечебных 

целях оставил человечеству Древний Китай - колыбель профилактической (превентив-

ной) медицины. Наиболее ранние рукописи относятся к 3000- 2000 гг. до н.э. Они свиде-

тельствуют о наличии в Древнем Китае врачебно-гимнастических школ – своеобразных 

оздоровительных центров. В них осуществляли подготовку врачей — «таоссе», владев-

ших врачебной гимнастикой и массажем, а также методикой их применения при лечении 

больных. Так, в книге «Cong-fou» (3000 лет до н.э.) подробно излагаются активные, пас-

сивные и комбинированные упражнения в сочетании с массажем (растиранием). Китай-

цы уделяли много внимания профилактике болезней. Им принадлежит афоризм «Насто-

ящий врач не тот, кто лечит заболевшего, а тот, кто предотвращает болезнь». Древнеки-

тайский целитель Хуа То брал на вооружение такие очевидные факты, что «текущая во-

да не загнивает, петля двери не ржавеет – таково движение». Разработанный им ком-

плекс оздоровительной гимнастики обладал общеукрепляющими, профилактическими и 

оздоровительными свойствами, помогал продлить молодость, отодвинуть наступление 

старости и увеличить срок жизни. [Чечетин, с. 8-9]. 

В священных книгах Древней Индии - Ведах показано значение пассивных и ак-

тивных движений, массажа, дыхательных и статических упражнений (асан) при лечении 

различных заболеваний. У йогов насчитывалось более 800 различных дыхательных 

упражнений, особенно много — на задержку дыхания, применяемых с профилактиче-

ской целью и для лечения многих недугов. [Чечетин, с. 8] Индийский хирург Сушрута 

использовал в своей практике также физические, дыхательные упражнения и массаж 

[Дубровский, с.6].  

Применение физических упражнений с лечебной целью получило широкое рас-

пространение в Древней Греции и в Древнем Риме. Целые поколения врачей, философов 

и мыслителей Древней Греции в своих произведениях придавали большое значение фи-

зическим упражнениям для продления жизни и лечения болезней. Асклепиад, Героди-

кос, Гиппократ и др. широко рекомендовали телесные упражнения, массаж, гидропроце-

дуры, диетическое питание. Свое мнение по этому вопросу изложил и древнегреческий 

философ Аристотель: "Жизнь требует движения. Ничто так не истощает и не разрушает 

человека, как длительное физическое бездействие". Другой философ - Платон утвер-

ждал: "Гимнастика есть целительная часть медицины". Один из основоположников со-

временной медицины, врач и философ Гиппократ утверждал, что для продления жизни 

необходимы: умеренный образ жизни, разумная гимнастика, свежий воздух и прогулки, 

которые он называл «пищей для жизни». Он описал действие, методику и принцип при-

менения физических упражнений при некоторых заболеваниях сердца, легких, эндо-

кринной системы и хирургических заболеваниях. Он писал: «Гармония функций являет-

ся результатом правильного отношения суммы упражнений к здоровью данного субъек-

та». Перу древнегреческого хирурга Антилоса принадлежит сочинение о гимнастике. 

[Дубровский, с. 6-7] Создателем медицинской гимнастики считается врач Герадик, кото-

рый для лечения своих пациентов применял: дозированные прогулки, бег, гимнастику и 

массаж.  

В Древнем Риме особенно широко применялись телесные упражнения, массаж и 

гидропроцедуры в термах (банях). [Дубровский, с. 6], а лечебная гимнастика достигла 

довольно высокого уровня развития. В сборнике Орибаза, написанном в 360 г. н.э., были 
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собраны все материалы того времени, при этом лечебной гимнастике отводится целая 

книга. Использовали в своей практике физические упражнения в лечении больных Це-

лий Аврелиан, Корнелий Цельс и Клавдий Гален. Целий, в частности, предлагал лечить 

физическими упражнениями многие хронические заболевания, а также применять 

упражнения на блоковых аппаратах и массаж для лечения параличей конечностей. 

Цельс, в своем трактате «О медицине», писал о важном значении физических упражне-

ний в лечении и профилактике болезней, что ослабленным людям врач первым делом 

должен назначить занятия гимнастикой, бегом, а также игры и прогулки [Чечетин, с.8] 

К. Гален дал описание гимнастики при различных заболеваниях костной и мы-

шечной систем, при нарушениях обмена веществ, половой слабости и т.д., кроме того, с 

лечебной целью он рекомендовал спортивные упражнения (греблю, верховую езду и 

др.), собирание плодов и винограда, а также экскурсии и массаж. В своей книге «Искус-

ство возвращать здоровье» К. Гален писал: «Тысячи и тысячи раз возвращал я здоровье 

своим больным посредством упражнений». 

Применение физических упражнений в лечении и профилактике различных забо-

леваний на Востоке нашло отражение в трудах великого таджикского врача и ученого 

Абу Али Ибн Сины (Авиценны) (980-1037), считавшим физические упражнения самым 

важным фактором сохранения здоровья. Он составил своеобразную классификацию 

гимнастических упражнений, основанную на силе и быстроте их выполнения, объяснил 

лечебный эффект дыхательных упражнений (очищение «соков» организма), обосновал 

необходимость выполнения физических упражнений и закаливающих процедур людьми 

разного возраста, описал множество гимнастических и прикладных упражнений и ис-

пользовал физические упражнения в лечении травм, заболеваний внутренних органов, 

нервной системы и глаз. В своих знаменитых трудах «Канон врачебной науки» и «Книга 

исцеления» он подробно описывает применение гимнастических упражнений, массажа, 

диеты, гидропроцедур, бани для лечения многих заболеваний, а также с профилактиче-

ской целью. В труде «Канон врачебной науки», в котором представлены все достижения 

арабской, иранской и среднеазиатской медицины, Авиценна писал "Если имеется по-

вреждение в области ног, то следует делать физические упражнения для верхней части 

тела". Значение трудов Авиценны было очень велико. Они переводились на многие язы-

ки и в период с XII по XVII вв. использовались в качестве практического руководства по 

медицине во многих европейских университетах [Чечетин, с. 9]. 

Гимнастическими упражнениями, массажем, диетой, водными процедурами ле-

чили ревматические болезни египтяне [Дубровский, с. 6]. 

Средние века в Европе были омрачены господством церкви и святой инквизиции, кото-

рые всячески препятствовали развитию биологических наук. В этот период резко затор-

мозилось и развитие медицины, в том числе и лечебной гимнастики, физические упраж-

нения, баня, массаж и гигиенический уход за телом практически были преданы забве-

нию. 

Эпоха Возрождения (XV-XVII вв.) характеризуется развитием биологических 

наук. В XVI в. появился первый учебник гимнастики Меркуриаса «Искусство гимнасти-

ки». Немецкий врач Ф. Гофман создал популярную оригинальную систему лечения, где 

большая роль отводится применению гимнастических упражнений, диете и массажу. 

Внушительно звучит его афоризм: «Движение — лучшее лечение тела» [Дубровский, с. 

7]. В вышедшем в 1771 г. двухтомнике по ортопедии подробно изложены сведения о 

гимнастических упражнениях, массаже, водных процедурах, диете. В 1780 г. появилось 

сочинение французского врача Симон-Андре Тиссо (XVIII в.) «Врачебная гимнастика, 

или упражнение человеческих органов по законам физиологии, гигиены и терапевтики», 

где подробно описаны различные упражнения, массаж и применение их при различных 

заболеваниях. Тиссо принадлежит фраза: "Движения составляют главный источник здо-

ровья, бездействие есть могила здоровья, движения могут заменить лекарства, между 

тем как все возможные лекарства вместе взятые никогда не могут заменить движений". 



6 
 

[Чечетин, с. 10]. Описания телесных упражнений для избавления от травм имеются в ле-

чебниках XVII-XVIII вв. (Ж.М. Гардия, 1892). Англичанин Ф. Фуллер в XVIII в. написал 

книгу «Медицинская гимнастика» [Дубровский, с.7]. В XVIII в. по причине усиления 

внимания к лечению с помощью движения возникает термин «врачебная гимнастика» 

[Чечетин, с. 9]. 

Начиная с XIX в. начался процесс упорядочения и распределения, накопленного 

человечеством «физкультурного опыта». Например, в Европе получил всеобщее призна-

ние метод шведской медицинской гимнастики, предложенный Р. Лингом (1776-1839). В 

шведской гимнастике, которая давала возможность дозировать и локализовать движения 

с лечебной целью, различали свободно выполняемые упражнения и движения с сопро-

тивлением для мышц. [Чечетин, с. 10]. В конце XIX - начале XX вв. появляются методи-

ки лечебной гимнастики при различных заболеваниях сердечнососудистой и дыхатель-

ной систем, желудочно-кишечного тракта и опорно-двигательного аппарата. К подоб-

ным работам можно отнести систему лечебной гимнастики и массажа для лечения гине-

кологических больных, предложенной шведом Т. Брандтом; метод восхождения по го-

ристой местности (терренкур) для лечения сердечнососудистых заболеваний, разрабо-

танный немцем Эртелом. Гимнастику для сердечных больных, основой которой явля-

лись упражнения на сопротивление, создал Шотт, а швейцарский врач Френкель соста-

вил комплексы компенсаторной гимнастики для лечения атаксии, параличей, парезов и 

других заболеваний [нервной системы.  

В настоящее время реализация реабилитационного направления современной ме-

дицины обусловило подъем в развитии лечебной физической культуры. Применение 

средств ЛФК в системе реабилитации доказало свою эффективность, что вызвало боль-

шой интерес к теории и практике их использования. Как составная часть медицинской 

реабилитации, метод комплексной функциональной терапии, ЛФК использует физиче-

ские упражнения как средство сохранения организма пациента в деятельном состоянии, 

стимуляции его внутренних резервов в предупреждении и лечении болезней, вызванных 

вынужденной гиподинамией. ЛФК не только поддерживает функциональное состояние 

и работоспособность организма, но и нейтрализует отрицательное влияние гипокинезии 

на сосудистый тонус, кровообращение, внешнее дыхание, процессы обмена и др. Следу-

ет отметить формирование волевых качеств посредствам активных занятий ЛФК, уве-

ренности в собственных силах, что способствует ускорению восстановления нарушен-

ных функций организма [Чечетин, с. 10].  

Физические упражнения с лечебной целью в России стали применяться с XVIII в. Значе-

ние и применение физических упражнений, закаливания для лечения заболеваний было 

отмечено в трудах выдающихся русских медиков С.П. Боткина, Г.А. Захарьина, С.Г. Зы-

белина, П.Ф. Лесгафта, Н.П. Максимовича-Амбодика, М.Я. Мудрова, Н.И. Пирогова, 

А.А. Остроумова и многих других [Дубровский, с. 7].  

К концу первой половины XIX в. русские врачи уже указывали на лечебное дей-

ствие дозированных физических движений. Так, А.И. Полунин придерживался мнения, 

что гимнастика не только развивает, укрепляет тело и предупреждает развитие болезни, 

но даже излечивает болезни. А Г.И. Сокольский назначал ходьбу в качестве лечебного 

средства [Дубровский, с. 7]. 

Основоположники военной медицины и гигиены (А.Г. Бехерахт, А.П. Владимир-

ский, М.Я. Мудров, И. Энегольм и др.) в конце XVIII в. и начале XIX в. призывали к ис-

пользованию физических упражнений и естественных факторов для укрепления здоро-

вья солдат и повышения их боеспособности. Выдающийся военный врач Р.С. Четыркин 

в 1836 г. практически применил стройную систему функционального лечения выздорав-

ливающих в «слабосильных командах» при помощи гимнастики, закаливания, игр, тру-

дотерапии [Дубровский, с. 7]. 

Прогресс отечественной науки и культуры в XIX в., особенно во второй его поло-

вине, отразился, в том числе, и на развитии науки о физическом воспитании, на возрас-
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тании интереса к физическим методам лечения, особенно к врачебной гимнастике, мас-

сажу, водолечению. Примером тому может служить защита в Медико-хирургической 

академии Петербурга первой докторской диссертация по лечебной физкультуре (Г.Г. 

Бенезе. Рациональная гимнастика как средство сохранять здоровье и исцелять некоторые 

хронические недуги, 1870 г.) [Дубровский, с. 9]. 

В крупных городах России в XIX в. был открыт ряд «врачебно-гимнастических 

заведений» для лечения амбулаторных больных гимнастикой, массажем, физиотерапией 

и другими методами. К концу XIX в. и началу XX в. уже имелось множество кабинетов 

врачебной гимнастики, массажа, механотерапии, были и игровые площадки, дорожки 

для терренкура, купальни (бассейны) и т.д. К концу XIX в. физические упражнения, как 

лечебный метод, стали применяться в целом ряде медицинских учреждений [Дубров-

ский, с. 10]. Огромная роль в развитии, обосновании и внедрении в практику врачебной 

гимнастики и массажа принадлежит И.З. Заблудовскому, Е.Н. Залесовой, Г.К. Соловьеву 

и др. [Дубровский, с. 10]. 

Физические упражнения и массаж использовались для лечения на курортах Саки, 

Друскининкай, Абас-Туман и др. [Дубровский, с. 10]. В 1877 г. в Петербурге возник 

первый в России центр восстановительного (реабилитационного) лечения раненых с 

применением гимнастики, массажа, механотерапии, физиотерапии и других средств 

[Дубровский, с.10]. В 1888 г. профессор М.К. Барсов создал в Москве массажно-

гимнастический институт. В 1890 г. в Петербурге В.Ф. Диаковский открыл врачебно-

механический институт. В 1910 г. Зингер и Гофбауэр ввели лечебную гимнастику при 

бронхиальной астме, эмфиземе и бронхитах [Дубровский, с.10]. 

Выдающийся русский хирург Н.И. Пирогов настоятельно рекомендовал приме-

нять гимнастические упражнения для лечения раненых. Широкое развитие реабилита-

ция раненых и инвалидов в России получила после первой мировой войны, когда были 

организованы профилактории для инвалидов войны, а также специальные школы для 

детей-калек. В ряде госпиталей и лазаретов применялись способы функционального ле-

чения переломов костей и др. В 1927 г. Клапп предложил гимнастику при искривлениях 

позвоночника. В то же время широкое распространение в Европе получила механотера-

пия, основанная на локально-механических концепциях Цандера, Каро, Крукенберга. 

[Дубровский, с.10] 

В первой половине XX в. была создана сеть санаториев-профилакториев для де-

тей. Русские ученые С.П. Боткин, Г.А. Захарьин, П.Ф. Лесгафт, Ф.А. Манассеин, М.Я. 

Мудров, Н.И. Пирогов и многие другие пропагандировали и отстаивали профилактиче-

ское направление в медицине и широкое использование лечебной физкультуры, закали-

вания, трудотерапии, массажа. Большую роль в развитии службы реабилитации и пропа-

ганде лечебной физкультуры сыграли И.А. Богашев, В.В. Гориневская, В.К. Доброволь-

ский В.А. Зотов, В.Н. Мошков и многие другие. 

В 1920 – 30-е гг. в стране появляются работы, посвященные применению лечеб-

ной физкультуры на курортах и в санаториях, влиянию лечебной физкультуры на орга-

низм больных, и методике ее применения при отдельных заболеваниях (Л.А. Клочков, 

1925; В.Н. Мошков, 1927; Т.Р. Никитин, 1927; И.М. Яблоновский, 1927 и др.) [Дубров-

ский, с.10]. 

Существенный вклад в развитие лечебной физкультуры внесло создание отделе-

ний ЛФК в крупных научно-исследовательских учреждениях: Государственный инсти-

тут физиотерапии и ортопедии (Е.А. Захарова, В.Н. Мошков, С.А. Уварова-Якобсон, 

М.А. Минкевич и др.); Институт скорой помощи им. Н.В. Склифосовского (В.В. Гори-

невская, Е.Ф. Древинг и др.); Московский областной институт физиотерапии и физио-

профилактики (М.О. Лейкин, Е.Я. Якубовская и др.); Петербургский научно-

исследовательский институт акушерства и гинекологии (С.А. Ягунов); Военно-

медицинская академия (Л.И. Шацкий, М.М. Маринов и др.); Петербургский научно-

исследовательский институт физкультуры (В.К. Добровольский, Н.П. Белоусов и др.) и 
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др.  

История развития лечебной физической культуры в нашей стране неразрывна с 

именем первого наркома здравоохранения СССР Н.А. Семашко. Период ее становления 

(1923-1927 гг.) был тесно связан с развитием физкультурного движения в СССР. Семаш-

ко провозгласил не потерявший актуальности и в настоящее время лозунг: «Без врачеб-

ного контроля нет советской физической культуры». Видная роль в изучении и разра-

ботке вопросов лечебной физической культуры в этот период принадлежит И.М. Сарки-

зову-Серазини, В.В. Гориневскому, Б.А. Ивановскому, обогативших ЛФК в теоретиче-

ском и практическом отношении. Был использован тысячелетний опыт применения ле-

чебной гимнастики в Древнем Китае, Индии, Греции, а также более поздние изыскания 

западноевропейских систем и отечественный опыт.  

В 1928 г. при Центральном институте физической культуры была организована 

кафедра лечебной физической культуры, под руководством И.М. Саркизова-Серазини, 

которая в дальнейшем стала ведущим звеном в руководстве научной и методической ра-

ботой по ЛФК и подготовке квалифицированных кадров.  

Постановлениями СНК РСФСР (1928 г.) и ЦИК СССР (1930 г.) на органы здраво-

охранения был возложен контроль над физкультурной работой, врачебный контроль над 

занимающимися физической культурой в разных ведомствах и учреждениях, а так же 

определено значение специального изучения физической культуры как социально гиги-

енического и лечебного фактора в системе учреждений здравоохранения.  

20-е годы XX века стали этапом становления и развития в стране лечебной физи-

ческой культуры как научно-практической медицинской дисциплины, а руководящая 

роль органов здравоохранения обусловила на этом этапе успех реализации данного 

направления. ЛФК опиралась на концепции советской физиологической и клинической 

школ постепенно стала признанным лечебным методом. Советские ученые и врачи-

специалисты разработали методику и дали клинико-физиологическое обоснование при-

менению ЛФК при различных заболеваниях.  

Предвоенный период развития ЛФК был связан с накоплением и клинического и 

методического опыта, подготовкой кадров врачей и методистов. ЛФК уже применялась 

с широкими показаниями в лечебных учреждениях СССР. Разрабатывались и организа-

ционно-методические вопросы применения ЛФК у раненых. Во время Великой Отече-

ственной войны ЛФК, массаж, физиотерапию применяли на всех этапах эвакуации, в 

госпиталях, больницах и других лечебных учреждениях. ЛФК прочно вошла в систему 

лечения и реабилитации раненых, инвалидов, что в немалой степени способствовало по-

вышению эффективности терапии больных и раненых и высокому проценту возвращен-

ных в строй. 

В послевоенный период ЛФК в стране становится одним существенных факторов 

лечения и восстановления здоровья больных, предупреждения функциональных нару-

шений и заболеваний. В этот период широкое развитие получили научные исследования 

по методике и физиологическому обоснованию применения средств ЛФК для профилак-

тики и восстановления здоровья и работоспособности пациентов (В.А. Зотов, А.Н. Кре-

стовников, В.Н. Мошков, В.К. Добровольский, В.В. Гориневская, Е.Ф. Древинг, А.В. 

Ионина и многие другие) [Дубровский, с. 11]. 

Значительный вклад в развитие лечебной физкультуры, научное обоснование и 

разработку методов лечебной физкультуры внесли З.М. Атаев, П.И. Белоусов, Ю.И. 

Данько, В.И. Дубровский, В.К. Добровольский, С.М. Иванов, Б.А. Ивановский, А.А. Ле-

порский, А.А. Соколов, Г.Н. Пропастин, И.И. Хитрик, В.А. Силуянов и др. [Дубровский, 

с. 11] 

В Сибирских регионах разработка вопросов организации физического воспита-

ния, врачебного контроля и лечебной физической культуры связана с именем доктора 

В.С. Пирусского. Свои теоретические разработки Владислав Станиславович реализовал 

в практической работе первого за Уралом «Общества содействия физическому разви-
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тию» (ОСФР), созданного в 1895 г. в г. Томске. В основу деятельности общества был 

положен тезис В.С. Пирусского – «Здоровье есть показатель культуры, которым облада-

ет семья, общество и государство». Целью деятельности ОСФР являлось укрепление 

здоровья граждан, акцент в работе данная организация ставила на выполнение обшир-

ной программы оздоровления детей из малообеспеченных семей. Физическое воспита-

ние стало одной из немаловажных составляющих прочих оздоровительных мероприя-

тий, проводимых в рамках деятельности общества [Сарычева 2015].  

В 1920-х гг. Пирусский продолжил теоретические и практические изыскания в 

этой области. С установлением советской власти в Западной Сибири он стал инициато-

ром создания института физической культуры в г. Томске, принял активное участие в 

работе губернского совета физической культуры (1920-1923 гг.), физиотерапевтического 

института [Сарычева 2015].  

С 1920 г. в Томске были предприняты попытки введения медицинского сопро-

вождения в процесс физического воспитания: физкультурные занятия на новом город-

ском стадионе курировал врач. В январе 1922 г. В.С. Пирусский принял заведывание 

подотделом охраны детства при Томском Губздраве, который являлся единственным в 

Сибири по своей организационной работе и своему масштабу. Очевидно, что решение о 

введении с конца 1922 г. планового медосмотра и простейших антропометрических из-

мерений комсомольцев и пионеров в Томске (совместно Губздрав и Губернский Коми-

тет комсомола) стало необходимой и закономерной составляющей в проводимой им 

масштабной работе. Архивные и публицистические источники дают основание заклю-

чить, что именно с этого периода в Сибири начался процесс становления врачебного 

контроля в сфере физической культуры, а большинство разработок и инициатив принад-

лежала В.С. Пирусскому. Безусловно, данный вид работы носил примитивный характер, 

но это были первые шаги в новой для медицины сфере деятельности [Сарычева 2015].  

К 1923 г. относится создание контрольных антропометрических кабинетов, в компетен-

цию которых входил регулярный осмотр физкультурников и спортсменов. Объем рабо-

ты данной структуры был значительным. Именно эта структура осуществляла допуск 

граждан к физкультурным занятиям [Сарычева 2015].  

Лечебная физическая культура также вошла в сферу научно-практических инте-

ресов Владислава Станиславовича Пирусского. Сибирский город Томск стал лидером в 

организации врачебной гимнастики, отделение которой было создано в июле 1922 г. 

В.С. Пирусским в физиотерапевтическом институте. В народе институт до сих пор 

называют «штамовским» по имени его основателя Якова Захаровича Штамова. В те го-

ды бытовало мнение, что институт создан для тучных людей, на что здоровяк Штамов 

парировал: «Наш институт не для жирных. Единственным жирным в институте являюсь 

я». Яков Захарович погиб в 1939 г. в застенках иркутского НКВД. Подобная структура 

стала ноу-хау, поэтому соответствующего образца ее функционирования на тот период 

не было. В конце 1923 г. В.С. Пирусский возглавил отделение, спрос на услуги которого 

к осени 1924 г. значительно увеличился, и оно трансформировалось в отдел мототерапии 

(термин В.С. Пирусского). Владислав Станиславович, реализовывая свое направление в 

работе, на первое место поставил врачебную гимнастику, включив в нее разнообразные 

упражнения общеукрепляющего и специального характера. Ввел в мототерапию лечеб-

ную ходьбу, игры, трудовые процессы, использование сил природы (солнце, воздух, во-

да). Мототерапия (лечебная физкультура), организованная в стенах штамовского инсти-

тута, стала на тот период эксклюзивным направлением и получила широкую извест-

ность. Таким образом, темпы развития физической культуры, лечебной физической 

культуры в Сибири не только не уступали, но и опережали признанные центры страны. 

Установлено, что основная доля научной разработки этих направлений в Сибири и внед-

рение их в жизнь на рубеже XIX–XX вв. принадлежит В. С. Пирусскому, отличительной 

чертой которого были разнообразие и оригинальность организационных форм, боль-

шинство из которых впервые появилось в России [Иконников, c. 36]. 
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В 1930-х гг. научно-практические исследования в области физической культуры в 

Западной Сибири осуществлялись в созданном в 1929 г. в Новосибирске Научно-

исследовательском кабинете по физической культуре при Сибирском совете физкульту-

ры (СибСФК, позже – Западно-Сибирский краевой совет физкультуры при За-

псибкрайисполкоме). В 1930 г. краевой совет физкультуры впервые в мировой практике 

начал планировать развитие физической культуры и спорта на год. В плане указывались 

основные контрольные цифры по количеству физкультурников, строительству спортив-

ной базы, подготовке физкультурных кадров. Кабинет, в дальнейшем, должен был пере-

формироваться в научно-исследовательский институт, «как центр физкультурной науч-

ной мысли в Западной Сибири и центр руководства теоретической работы на перифе-

рии». В функции кабинета, как научно-практического учреждения, входило: повышение 

квалификации преподавателей, организация научных письменных консультаций, изда-

тельская деятельность через опубликование лучших научно-исследовательских работ, 

организация связи с другими научно-методическими учреждениями и т.д. Важным 

направлением работы кабинета являлась практическая и методическая работа по обслу-

живанию физкультурников взрослого и школьного возраста углубленного типа. Задачи: 

обследование физкультурников для определения показания и противопоказания физиче-

ской культуре, изучение влияния систематических занятий физкультурой на организм и 

т.д. Таким образом, медицинским работникам предстояла огромная работа в области фи-

зической культуры [Сарычева 2015].  

Возглавлял кабинет один из энтузиастов физической культуры и спорта в Сиби-

ри, врач Василий Алексеевич Моргачев. В подобранный для кабинета коллектив ме-

тодистов входили: Б. Агапеев, А. Гулида, А. Герасимов, М. Пашков, братья Г. и И. Була-

товы, А. Ковязин, В. Кокаулин, Н. Чудинов и другие. Основная масса специалистов ра-

ботала на общественных началах, т.к. численность штатных работников-методистов бы-

ла ограниченной. Имевшаяся материальная база и штат профессионалов-энтузиастов 

позволили проводить разноплановую работу по изучению влияния физической культуры 

на различные категории граждан и осуществлению врачебного контроля. Одним из ос-

новных направлений, в связи с задачами советского строительства, являлась профилак-

тика заболеваний, связанных с трудовой деятельностью [Сарычева 2015].  

С деятельностью Научно-исследовательского кабинета по физической культуре связано 

становление производственной гимнастики в регионах Сибири, первые эксперименты по 

введению которой осуществились в 1920-х гг. В начале (12.01.) 1930 г. на места было 

направлено директивное письмо Наркомздрава СССР, подписанное Н.А. Семашко. В 

письме подчеркивалась значимость занятий физкультурой в целях предупреждения ле-

чения производственных заболеваний и повышения производительности труда, что спо-

собствовало активизации исследований значения физкультуры в профилактике и лече-

нии производственных заболеваний [Сарычева 2015].  
Благодаря активной разработке вопросов ЛФК в 1920-1930-е гг., в военные годы 

она стала составной частью комплексного лечения в системе работы госпиталей фронта 

и тыла страны, сыграв важную роль в деле восстановления здоровья и боеспособности 

раненых солдат и офицеров. Большую роль в организации и проведении лечебной физи-

ческой культуры в этот период сыграли оставшиеся в тылу физкультурники. Многие из 

них, изучив методику лечебной физкультуры, помогали в госпиталях вернуть в строй 

тысячи раненных бойцов и командиров. Первый приказ Всесоюзного комитета по делам 

физической культуры и спорта при СНК СССР по организации ЛФК в госпиталях вы-

шел 30 июня 1941 г. ЛФК была признана мощным средством оздоровления и, на основа-

нии приказа, к ее проведению привлекались, помимо инструкторов и спортсменов, де-

вушки и старшие школьники, прошедшие соответствующую подготовку. Еще один при-

каз Всесоюзного комитета по делам физической культуры и спорта при СНК СССР «Об 

участии физкультурных организаций в работе по лечебной физкультуре в госпиталях» 

вышел 20 июня 1942 г. В 1942 г. охват раненых и больных лечебной физкультурой до-
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стигал 57,5% от общего числа. Сибирские физкультурники также оказывали существен-

ную помощь госпиталям в проведении реабилитационных мероприятий. Так, физкуль-

турные организации г. Омска в период с июня 1941 по январь 1945 г. обеспечили спор-

тинвентарем 11 кабинетов лечебной физкультуры для эвакогоспиталей, было срочно 

подготовлено 33 инструктора ЛФК. Областным комитетом ФК было учреждено перехо-

дящее Красное знамя, вручавшееся 3 раза в год лучшему по постановке ЛФК эвакогос-

питалю. Уже за 10 месяцев войны многие эвакогоспитали добились определенных успе-

хов в применении ЛФК. Из числа раненых, занимавшихся лечебной физкультурой в эва-

когоспиталях, 73,8% были возвращены в части. В целом лечебная физическая культура, 

существенно повышавшая эффективность реабилитационных мероприятий для ранен-

ных солдат, получила в госпиталях достаточно широкое распространение. В регионе 

проводились семинары по организации ЛФК в госпиталях [Сарычева 2019, с. 257]. 

 В послевоенный период задача оздоровления граждан имела первостепенное зна-

чение, т.к. предстояла колоссальная работа по восстановлению страны. Впрочем, повы-

шение уровня здоровья нации всегда являлось и является приоритетной задачей госу-

дарства. Благодаря активному взаимодействию физкультурных организаций и медицин-

ских работников, продолжавшемуся всю советскую эпоху, данная задача решалась до-

статочно успешно. В стране проводились крупные исследования, отличительной чертой 

которых являлось продуктивное взаимодействие различных структур. 

Сибирские исследователи также активно включались в подобные мероприятия. 

Так, в начале 1980-х гг. в СССР началось проведение Всесоюзного кооперативного ис-

следования «Программа борьбы с артериальной гипертонией на промышленных пред-

приятиях» под руководством профессора А.Н. Бритола (ГНИЦ ПМ МЗ РФ) [Сарычева, 

2016]. В г. Томске, по инициативе Томского научного центра АМН СССР и производ-

ственного объединения «Контур», на базе спортивного комплекса «Томь» было создано 

научно-оздоровительное объединение «Центр здоровья». Целью его работы являлась 

профилактика сердечнососудистых заболеваний, снижение на этой основе заболеваемо-

сти, сокращение потерь рабочего времени по причине временной нетрудоспособности, 

рост производительности труда среди рабочих и служащих промышленных предприятий 

города. В проекте были задействованы структуры: Сибирский филиал ВКНЦ (Всесоюз-

ный кардиологический научный центр) АМН СССР; обспорткомитет; объединение 

«Контур». Коллектив отдела профилактической кардиологии разработал и внедрил про-

грамму комплексной профилактики сердечнососудистых заболеваний в условиях круп-

ного промышленного предприятия Западной Сибири (ПО «Контур», 1981-1987 гг.). В 

1983-1995 г. на базе спортивного комплекса «Томь» были отработаны и внедрены под-

ходы к первичной и вторичной профилактике сердечнососудистых заболеваний путем 

систематических физических тренировок. В 1988 г. были выпущены методические ре-

комендации МЗ РФ «Организация профилактики артериальной гипертонии системати-

ческими физическими тренировками на базе спортивно-оздоровительных учреждений» 

[Сарычева 2016]. 

  Научно-оздоровительное объединение осуществляло широкое проведение оздо-

ровительных-физкультурных мероприятий, пропаганду здорового образа жизни и меди-

цинских знаний. Среди рабочих и служащих производственного объединения «Контур» 

и других промышленных предприятий Томска формировались диспансерные группы 

здоровых людей, с которыми осуществлялось проведение физкультурно-лечебных ме-

роприятий на базе комплекса «Томь». В спорткомплексе были размещены кабинеты 

врачей, различные процедурные, кабинеты функциональной диагностики, аутотренинга, 

здорового образа жизни, биохимическая лаборатория, зал механотерапии со специаль-

ными тренажерами. Все физкультурные мероприятия проводились за счет средств про-

изводственного объединения «Контур». Экономический эффект от оздоровительно-

физкультурной работы был налицо: только в 1984 г. расходы на оплату бюллетеней со-

кратились на 35 тыс. рублей [Сарычева 2016]. Подобные примеры не были единичными, 
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и за советский период была накоплена солидная база теоретических наработок успешно 

апробированных на практике.  

В настоящее время лечебная физкультура как метод лечения движением широко 

используется в комплексной системе реабилитации в больницах, врачебно-

физкультурных диспансерах, поликлиниках и других лечебно-профилактических учре-

ждениях, преподавание лечебной физической культуры осуществляется в системах 

высшего и среднего образования.  

 

1.2. Цель и задачи ЛФК 

 

Лечебная физическая культура (ЛФК) – это метод терапии, использующий физи-

ческие упражнения как средства физической культуры с лечебно-профилактической це-

лью для предупреждения осложнений после травм и болезней и восстановлении здоро-

вья.  

Целью ЛФК является восстановление здоровья больного после перенесенных 

травм или болезней, устранение осложнений и полная или частичная мобилизация 

функций организма.  

Занятия лечебной гимнастикой (ЛГ) предотвращает возникновение осложнений, 

вызываемых длительным гиподинамией (постельный режим); устранению анатомиче-

ских и функциональных нарушений; создает условия для лучшей адаптации организма к 

окружающей среде и физическим нагрузкам. Основным средством воздействия ЛФК яв-

ляются физические упражнения (гимнастические, спортивно-прикладные, игровые), то 

есть движения, специально подобранные с учетом индивидуальных особенностей орга-

низма на разном этапе восстановления Лечебная гимнастика рекомендуются не только 

для восстановления физического здоровья, но повышение эмоционального состояния 

занимающегося.  

 При самостоятельных занятиях ЛГ необходимо руководствоваться рядом прин-

ципов, что бы процесс восстановления шел успешно, и не было осложнений, вызванных 

чрезмерными нагрузками и неправильно подобранными упражнениями.  

Принципы методики ЛФК: 

 Грамотно подобранные упражнения ЛГ в соответствии с заболеванием, учет ин-

дивидуальных особенностей со стороны сердечно сосудистой и дыхательной си-

стем; 

 Нагрузка должна быть адекватна, соответствовать функциональным возможно-

стям организма больного; 

 Своевременное назначение и проведение занятий ЛФК, для предупреждения воз-

никновения осложнения при гиподинамии; 

 Более широкое применение средств ЛФК (возрастание физических нагрузок и 

тренировочное воздействия) возможно при систематических занятиях, после воз-

никновения адаптационных возможностей систем организма.  

 В каждый период заболевания (постельный режим, до операции или после, вос-

становительный режим) необходимо подбирать физические упражнения (И.п., до-

зировку, темп и интервал движения, интервалы отдыха и т.д.) в зависимости от 

физического состояния больного.  

Задачи ЛФК: 

Главная цель ЛФК – это восстановить здоровье и вернуть утраченные функции 

организма. Задачи ЛФК формируются и решаются постепенно в зависимости от заболе-

вания, и физического состояния больного. В каждом конкретном случае при выполнении 

комплекса ЛГ решаются конкретные задачи. Например, для устранение контрактуры и 

атрофии мышц после переломов конечностей, главная задача ЛГ это укрепление мышц и 

растяжения связок и сухожилий, улучшение кровообращение и питания поврежденных 

тканей, восстановление функции движения в переломанном суставе. 



13 
 

1.3. Методы и средства ЛФК 

 

«Лечебная физическая культура – метод лечения и воздействия на организм 

больного, использующий физические упражнения как средства физической культуры 

для восстановления здоровья и трудоспособности больного, предупреждения осложне-

ний в результате патологического процесса» [Епифанов 2012]. 

 ЛФК – не только «лечебно-профилактический, но и лечебно-воспитательный 

процесс», поскольку формирует осознанное отношения к занятию физическими упраж-

нениями, и здоровому образу жизни. 

 ЛФК – естественно-биологический метод, в основе которого лежит движение. 

Движение ускоряет процессы роста, развития организма и формирует компенсаторные 

возможности организма.  

Характеристика физических упражнений. Физические упражнения (в виде лечеб-

ной гимнастики) являются основным средством ЛФК. С лечебной целью используют 

ФУ, подвижные и спортивные игры, прикладные и спортивные упражнения, общеразви-

вающие упражнения, пассивные, рефлекторные и корригирующие движения, упражне-

ния на тренажерах и т.д. Ежедневное выполнение ЛГ способно влиять на организм 

больного в целом, так и на реактивность патологических проявлений. Подбор физиче-

ских упражнений производится на основе механизма их действия, с учетом особенно-

стей заболевания, возраста и пола пациента и т.д. 

Эффект воздействия ЛГ зависит от характера движений, выбора нагрузки (число 

повторений и темп и амплитуда движений, вовлечение в работы различные группы 

мышц, суставов и связок, выбора работы – пассивной, активной, динамической или ста-

тической, упражнения на расслабления и растяжения, дыхательные упражнения) и т.д. 

Выделяют тренировку общую и специальную.  

Общая тренировка используется в восстановительном периоде. В неё включают 

общеразвивающие физические упражнения, которые улучшают физическое и психиче-

ское состояния больного.  

Специальная тренировка – это процесс узконаправленный. Упражнения из ком-

плекса ЛГ даются на восстановлении утраченной функции в результате травмы или за-

болевания. Используются различные виды упражнений, оказывающие влияние на трав-

мированный участок или функциональную систему (упражнения при переломе луче-

запястного сустава, или после перенесения пневмонии).  

На занятиях ЛФК рекомендуется соблюдать ряд принципов тренировки: индиви-

дуализация (учет возрастно-половых особенностей и характер течение болезни); систе-

матичность (подбор физических упражнений и последовательность их применения); 

регулярность (ежедневное выполнения комплекса ЛГ); длительность (многократное 

повторение упражнений во время всего периода восстановления); постепенность (по-

степенное наращивание нагрузки – темп и амплитуды движения, а также количество по-

вторения и интервалы отдыха между упражнениями), постепенно усложняя тренировки.  

 

1.4. Классификация физических упражнений в ЛФК 

 

Главным лечебным средством в ЛФК являются физические упражнения, которые 

разделяют на гимнастические (общеразвивающие и дыхательные, активные и пассив-

ные, с предметами и без предметов, со снарядами и без снарядов, и на тренажерах); 

спортивно–прикладные (медленная и быстрая ходьба, бег, метания мяча, прыжки, пла-

вание, катания на лыжах и коньках и др.); игры (низкой и высокой интенсивности, по-

движные и спортивные) (рисунок 1.1.). В основу классификации ФУ положено несколь-

ко признаков: 
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 по анатомическому признаку: выделяют упражнения для мелких (кисть, стопа, 

лицо), средних (шея, предплечье, голень, плечо, бедро) и крупных (туловище, конечно-

сти) мышечных групп; 

 по характеру мышечных сокращений ФУ делятся на динамические (изотони-

ческие) – происходит чередование периодов сокращение и расслабление мышц, т.е. при-

водится в движение суставы конечностей или туловища и статические (изометрические)  

По степени активности динамические упражнения бывают активными и пас-

сивными в зависимости о поставленных задачи, состояние организма, характера заболе-

вания или повреждения, а также создание строго индивидуальной нагрузки. При стати-

ческой работе происходит сокращение мышц, которое характеризуется постепенным 

развитием напряжения без изменения ее длины, например, если согнуть туловище или 

поднять руку и ногу удерживая их какое-то время, то включается в работу статический 

режим.  

 
Рисунок 1.1. Классификация средств ЛФК (В.И. Дубровский 2001).  

 

Организм неодинаково реагирует на нагрузку при выполнении динамической ли-

бо статической мышечной работы, что отражается на таких показателях, как частота 

сердечных сокращений (ЧСС), систолическое и диастолическое давление (СД и АД), 

вентиляция легких, проявление внешних признаков утомления и т.д. (таблица 1.1). 

 

Таблица 1.1. Реакция организма на динамическую и статическую работу 
 

Системы организма  Динамическая работа Статическая работа 

Дыхательная система Повышенная вентиляция лег-

ких 

Вентиляция легких стабиль-

на, не изменяется 

Сердечно сосудистая 

система 

Повышенные сердечный 

ритм и кровяного давления 

Сердечный ритм и работа 

сердца стабильны 

Опорно двигательного 

аппарата 

Увеличивается приток крови 

и кислорода к активным 

мышцам, снижается приток 

крови к неактивным органам 

Внутримышечное давление 

повышено 

Сокращение и расслабление 

скелетной мускулатуры 

Доставка кислорода и крови 

к мышцам затруднена 
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По типу упражнения подразделяют на следующие группы: дыхательные упраж-

нения (различные виды дыхательной гимнастики); корригирующие упражнения и 

упражнения на расслабления и растягивания; упражнения в равновесии; упражнения на 

координацию; рефлекторные упражнения; упражнения с предметами.  

Гимнастические упражнения дают из различных исходных положений, с четко 

дозированной амплитудой, темпом движения и количеством повторения. Такие упраж-

нения развивают физические качества (общую и силовую выносливость, силу, коорди-

нацию, гибкость, подвижность суставов и т.д.). Их можно классифицировать по биоме-

ханическому признаку: на упражнения для мышц шеи, верхних и нижних конечностей, 

мышц туловища – спины и пресса и т.д; по направленности воздействия: упражнения на 

растягивание, выносливость, силу и др, по характеру активности их выполнения: пас-

сивные, активные, пассивно-активные и идеомоторные.  

Упражнения статического характера выполняются из различных висов и упо-

ров с собственным весом тела, удержание тяжести (гантели, гири, набивные мячи). 

Упражнения статического характера рекомендуются выполнять в до и пост иммобили-

зационном периоде для профилактики мышечной атрофии, развитии силы и силовой 

выносливости, а также восстановление ранее утраченной функции, например, после пе-

реломов конечностей.  

Упражнения на растягивание рекомендовано использовать для снятия утомления 

и мышечного тонуса при контрактурах после снятия гипса. Методика применения: вы-

полняются различные сгибания и разгибания в суставах с последующей фиксацией су-

става в согнутом положении (2 – 10 с).  

Упражнения на расслабление рекомендовано применят во время занятия ЛГ для 

снятия утомления, снижения мышечного тонуса при (контрактурах, порезах, травмах и 

пр.) 

Идеомоторные упражнения выполняются мысленно (дается приказ выполнить 

какое-то движение) в сочетании с пассивными упражнениями при (параличе, гипсовых 

повязках на конечностях и т.д.).  

Пассивные упражнения (движения) выполняются с помощью инструктора ЛФК. 

Данные упражнения характеризуются отсутствием волевого усилия или мышечного 

напряжения у больного. Применяются такие упражнения для восстановления функции 

суставов при переломах и контрактурах, для стимуляции кровообращения при переломе 

позвоночника.  

Дыхательные упражнения восстанавливают функции дыхания, укрепляют дыха-

тельную мускулатуру, развивают подвижность грудной клетки, устраняют спаечный 

процесс в плевральной полости, предупреждают застойные явления т воспалительный 

процесс. В свою очередь, дыхательные упражнения подразделяются на статические (со-

четающие с движением конечностями и туловищем); и динамические (дыхательный акт 

сочетается с различными движениями). Эффективность дыхательных упражнений воз-

растает, если их сочетать с общеразвивающими упражнениями, массажем воротниковой 

и плечевой зоны, а также области межреберных мышц и брюшного пресса.  

Корригирующие упражнения ориентированы на исправление (коррекцию) осанки. 

При правильной осанке внутренние органы расположены в нормальном функциональ-

ном соотношении. К корригирующей гимнастике относятся гимнастические упражнения 

для мышц туловища (спины, брюшного пресса и плечевого пояса), выполняемых из раз-

личных исходных положениях (стоя, лежа на спине, на животе, в ходьбе и т.д.). Упраж-

нения могут выполняться с предметами и без предметов (гимнастическая парка, эспан-

дерами, гантелями и т.д.), на тренажерах, и в воде (плавание брассом).  

Гимнастика в воде (гидрокинезиотерапия)  

Лечебная гимнастика в оде рекомендована больным с травмами опорно-

двигательного аппарата, в частности, после снятия гипсовой повязки, при патологиче-

ских деформациях позвоночника, контрактурах, мышечной атрофии, нарушении обмена 
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веществ, заболевание сердечнососудистой и дыхательной систем, а также при заболева-

ние органов ЖКТ, при сосудистой патологии (варикоз и тромбофлебит), нарушение 

функции ЦНС (Остеохондроз, невроз, паралич, артрит, ВСД и др). Выполнение упраж-

нений в воде происходит на различной глубине, больной надевает специальный жилет, 

чтобы свободно выполнять различные движения в воде.  

Противопоказания к кинезиотерапии: травмы и внутрисуставные переломы ко-

ленного, локтевого и голеностопного сустава (увеличение отека).  

Спортивно-прикладные упражнения направлены на совершенствование физиче-

ских качеств и нормализации физического состояния организма. Пример таких упраж-

нений мы встречаем на первом году жизни ребенка: лазание, ползание, прыжки, метания 

мяча, ходьба, захватывание и передвижение предметов, плавание. Также к спортивно 

прикладным упражнениям относятся двигательные действия из различных видов спорта: 

передвижение на лыжах, велосипеде, самокате, скандинавская ходьба, и т.д.  

При патологии сердечнососудистой и дыхательной систем не рекомендуются 

упражнения на тренажерах. Таким студентам более показаны циклические виды двига-

тельной деятельности (оздоровительная ходьба, бег, передвижение на лыжах, езда на 

велосипеде и др.). 

Противопоказание к занятиям на блочных тренажерах: болевой синдром, рефлек-

торные контрактуры, повышение артериального давления, перенесенный инфаркт мио-

карда, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки в стадии обострения, 

тромбофлебиты, аневризма аорты, миокардиты, пороки сердца, острые инфекционные 

заболевания, стенокардия покоя, беременность, миопия (более 3 единиц), сахарный диа-

бет, облитерирующий эндартериит. 

Упражнения на восстановление навыков движения выполняются при травмах 

опорно-двигательного аппарата, параличе и ампутации, необходимы для жизни и трудо-

вой деятельности (одевания, умывания, гигиена, открывания замка, пользование мо-

бильным телефоном и т.д.).  

Ходьба является одним из главных упражнений в восстановление двигательной 

функции, тренировки сердечнососудистой и дыхательной систем. Нагрузка дозируется 

по времени и рельефу местности, частоте и темпу движения, длине и количеству шагов. 

Дозированная ходьба используется при гипертонической болезни, вегетососудистой 

дистонии и легочной патологии как эффективное средство повышения адаптационных 

возможностей организма к окружающей среде.  

Эффективность занятий оздоровительной ходьбой зависит от скорости и продол-

жительности передвижения. Ходьба до 70 шагов в минуту считается медленной, и не 

дает, как правило тренировочного эффекта со стороны кардиореспираторной системы. 

Незначительную тренированность дает ходьба со скоростью 70-90 шагов в минуты для 

людей с низкой физической подготовкой. Высокий тренировочный эффект дает оздоро-

вительная ходьбы в темпе примерно 90-100 шагов в минуту. Ходьба в темпе 110-130 ша-

гов в минуту дает скорость 6,5 км/ч, такая интенсивность нагрузки достигает зоны тре-

нировочного эффект на пульсе 110-130 уд/ мин.  

Бег применяется как средство общего воздействия на кардиореспираторную си-

стему в сочетании с ходьбой. По мере возрастания тренированности организма дистан-

ция пробегаемых отрезков увеличивается, а время ходьбы уменьшается.  

Рекомендации к занятию бегом для новичков: 

 начальные занятия составляют по длительности 30-40 минут, из них 10 минут на 

разминку и 20-30 минут бег в сочетание с ходьбой; 

 к занятиям подходить осознанно, тренироваться нужно систематически, но не пе-

ретруждаться, что бы не было переутомления;  

 начинать заниматься бегом с коротких дистанций (постепенно её увеличивая), 

темп бега чуть быстрее ходьбы; 
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 чередовать бег с ходьбой (переходить на ходьбу, когда становится трудно ды-

шать), постепенно увеличивая отрезки бега и уменьшая дистанцию ходьбы;  

 выбирать обувь по стопе, одежду по погоде;  

 при беге следить за техникой исполнения (туловище не заваливается, руки рабо-

тают свободно вдоль туловища, ноги ставить на всю ступню с перекатом с пятки на но-

сок).  

Формы занятий лечебной физической культурой:  

Основной формой в ЛФК является лечебная гимнастика. ЛГ можно проводить в 

групповым и индивидуальным способом. Наращивание нагрузки дозируется изменением 

исходного положения, количества повторений, темпа и амплитуды движения и характер 

упражнения. При занятии физическими упражнениями необходимо дозировать нагрузку 

так, чтобы она соответствовала физическому состоянию студентов. Не вызывала боле-

вых ощущений, и выраженное чувство усталости, (ухудшение самочувствия, появления 

признаков утомления, головокружение, тошнота, головная боль и т.д.) а давала умерен-

ную возбудимость функциональных систем организма. 

Комплекс ЛГ должен быть составлен в соответствии с физическим состоянием, и 

индивидуальных особенностей (заболевания) студентов, охватывать все мышечные 

группы. Количество упражнений в комплексе 6 – 18 и более. Количество повторений 

постепенно увеличивается 5 – 8 – 12. Занятие ЛГ состоит из трех разделов: вводная 

часть (разминка), 5 – 7 минут, основная часть, в которой решаются специальные задачи, 

и заключительная часть, в которой даются упражнений на расслабление и дыхание.  

В ЛФК величину нагрузки должна регулироваться в соответствии со следующи-

ми принципами: 

1 – нагрузка без ограничений, допустимы бег, прыжки, сложно координирован-

ные упражнения, общеразвивающие упражнения;  

2 – нагрузка с ограничением, исключены следующие упражнения: бег, прыжки, 

упражнения с выраженным усилием;  

3 – незначительная нагрузка с использованием гимнастических упражнений, из 

И.п. лежа, сидя, в соотношение с дыхательными упражнениями 1:1 или 1:2. 

Выделяют несколько методов проведение ЛГ: индивидуальный (с послеопераци-

онными больными в палате), групповой (в санатории и в вузе), группы формируются в 

соответствии с заболеваниями, и консультативный (самостоятельный) метод рекоменду-

ется при занятии дома.  

 

1.5. Возрастные особенности девушек и юношей в процессе занятий ЛФК 

 

Учет индивидуальных особенностей женского и мужского организма необходим 

при занятии физической культурой. Известно, что по уровню физического развития и 

физической подготовленности между юношами и девушками имеются различия. В воз-

расте 14 – 16 лет уровень физического развития у девушек намного ниже, чем у юношей. 

К 18 – 20 годам юноши превосходят девушек в росте примерно на 10 – 15 см, следова-

тельно, различия идет и в массе тела. Средняя масса тела у юношей составляет 55 – 65 

кг, а у девушек 54 кг.  

Анатомические особенности строения тазового сочленения (таз короче и шире), 

влияют на расположение общего центра тяжести у девушек, (он расположен ниже, чем у 

юношей), что создает наиболее комфортные условия для равновесия при опоре на ниж-

ние конечности, однако ограничивает быстроту передвижения и высоту прыжка. Опорно 

двигательный аппарат развит слабее у женщин, чем у мужчин, отдельные кости тоньше 

и меньше, количество мышечных волокон намного меньше чем у мужчин. Мышечная 

масса не превышает 35% от общей массы тела и составляет примерно 14,7 кг, а у юно-

шей – 40 – 45 % и 24 – 26 кг соответственно.  

 В женском организма количество жира намного больше, чем в мужском, особен-
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но в области живота, бедер и груди. У девушек наиболее слабо развиты мышцы верхне-

го плечевого пояса, мышц пресса и спины, поэтому девушкам сложнее даются упражне-

ния в беге, прыжках и метании.  

Сердце и легкие у девушек значительно уступают в размере мужчинам, поэтому 

функциональные возможности кардиореспираторной системы у девушек намного ниже. 

В норме ЧСС в покое у девушек на 6 – 8 ударов выше, чем у юношей. Частота дыхания у 

девушек больше, так как вдох у них неглубокий, Жизненная емкость составляет 2500 –

 5000 см3, а у юношей 3200 – 7200 см3.  

В период менструального цикла артериальное давление в норме у большинства 

девушек падает на 10 – 16 мм рт. ст., что необходимо учитывать при выполнении физи-

ческих упражнений, особенно у лиц, страдающих ВСД по гипотоническому типу. Про-

исходят изменение водно-электронного обмена, в период менструального цикла, кото-

рые проявляются колебание массы тела от 0,5 до 2 кг. 

В период менструации падает работоспособность, появляется раздражительность, 

вялость, головокружение, быстрая утомляемость. Все эти возрастно-половые особенно-

сти женского организма необходимо учитывать при построении процесса физического 

воспитания в целом, и при ЛФК в частности.  

 

1.6. Оценка физического состояния студентов СМГ и лиц 

с ограниченными возможностями здоровья 

 

Главной задачей физического воспитания в вузе является совершенствование фи-

зического состояния и гармоничное развитие личности студента. На занятиях физиче-

ской культурой со студентами специальной медицинской группы решаются важные за-

дачи физического воспитания: формирование и укрепление здоровья, совершенствова-

ние двигательных способностей и восстановление функций, утраченных в результате 

патологических изменений в организме. 

Эффективность процесса физического воспитания студентов во многом зависит 

от учета их морфофункциональных особенностей, физкультурно-спортивных интересов 

и уровня физического состояния. Это способствует формированию у студентов мотива-

ции заниматься оздоровительной физической культурой и вести здоровый образ жизни. 

Существует множество методик самодиагностики физического состояния челове-

ка. Мы предлагаем наиболее простые и презентабельные методы исследования физиче-

ского состояния организма человека, которые удобны в работе при самостоятельных за-

нятиях ЛФК.  

1) Антропометрические исследования (рост, см масса тела, кг; ОГК, см). Для ряда 

антропометрических показателей с целью выявления специфики их развития высчиты-

вались индекс Кетле, который дают информацию о физическом развитии человека, со-

отношение массы тела и роста (недобор массы тела или ожирение), вычисляемый по 

формуле:  

Индекс Кетле (ИК) = ./.,
.)(

.)(
смг

смтеладлина

гтеламасса




; 

 2) Физиологические исследования включают в себя функциональные пробы ССС 

и ДС.  

Функциональные пробы сердечнососудистой системы: Артериальное давление, мм. рт. 

ст., АДС / АДД и ЧСС (пульс в покое). Для выявления работоспособности ССС прово-

дилась функциональная проба (6 ти моментная проба).  

 Методика проведения шестимоментной пробы: 

 В норме ЧСС здорового человека равна 60-80 уд/мин. Следует учитывать, что в 

процессе систематических тренировочных занятий ЧСС в покое становится реже, разни-

ца между величинами пульса в положении лежа и стоя постепенно уменьшается. Кроме 
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того, чем больше тренирован организм, тем меньше учащается пульс после физической 

нагрузки; становится более коротким промежуток времени необходимый для восстанов-

ления пульса до нормального.  

Проблема: Обычные исследования в покое не могут вскрыть существенных от-

клонений от нормы в деятельности сердца и сосудов. С этой целью применяют функци-

ональные пробы сердечнососудистой системы, которые помогают выявить приспособ-

ляемость организма к физическим нагрузкам. Для выявления общего уровня трениро-

ванности функциональные пробы должны отвечать определенным требованиям: во-

первых, нагрузка должна соответствовать анатомо-физиологическим особенностям ор-

ганизма; во-вторых, проба должна выявлять приспособляемость организма к физиче-

ским напряжениям; в третьих, проба должна быть проста и выполнима в любых услови-

ях.  

Для самоконтроля может быть использована шести моментная проба, выполняе-

мая в следующей последовательности:  

1. После пятиминутного отдыха в положении лежа подсчитать пульс за 1 мин.  

2. Спокойно встать, постоять 1 мин. и подсчитать пульс за 1 мин. 

3. Подсчитать разницу между первым и вторым результатами измерения пульса и 

умножить ее на 10.  

4. Сделать 20 глубоких приседаний в течение 40 сек. Руки выносить вперед во вре-

мя приседания и опускать вниз при выпрямлении. Подсчитать пульс в течение 

первой минуты.  

5. Подсчитать пульс в течение второй минуты.  

6. Подсчитать пульс в течение третьей минуты. 

Теперь можно оценить своё состояние по результатам шести-моментной пробы. 

Складываем результаты всех измерений (их у нас шесть). Чем меньше суммарный пока-

затель, тем выше уровень тренированности:  

– от 300 до 350 (5 баллов) – высокий уровень; 

– от 350 до 400 (4 балла) – средний уровень; 

– от 400 до 450 (3 балла) – плохой уровень; 

– от 450 до 500 (2 балла) – у нетренированных или имеющих отклонения в состоянии 

здоровья людей. Эту проверку желательно проводить в сентябре, декабре и мае при си-

стематических индивидуальных занятиях.  

Функциональные пробы ДС выявляют уровень развития дыхательной системы. 

Проба с задержкой дыхания используется для суждения о кислородном обеспече-

нии организма. Она характеризует также общий уровень тренированности человека.  

Проводится в двух вариантах: задержка дыхания на вдохе (проба Штанге) и за-

держка дыхания на выдохе (проба Генчи). Оценивается по продолжительности времени 

задержки и по показателю реакции (ПР) частоты сердечных сокращений. Последний 

определяется величиной отношения частоты сердечных сокращений после окончания 

пробы к исходной частоте пульса. Проба Штанге – это задержка дыхания на вдохе, с. Её 

норма 40 – 60 с. для обычных людей, а для спортсменов – 90 – 120 с).  

Методика проведения пробы Штанге: 

Необходимое оборудование: секундомер, носовой зажим. Проба с задержкой ды-

хания на вдохе проводится следующим образом: 

До проведения пробы у обследуемого дважды подсчитывается пульс за 30 сек в 

положении стоя. Дыхание задерживается на полном вдохе, который обследуемый делает 

после трех дыханий на 3/4 глубины полного вдоха. На нос одевается зажим или же об-

следуемый зажимает нос пальцами. Время задержки регистрируется по секундомеру. 

Тотчас после возобновления дыхания производится подсчет пульса. Проба может быть 

проведена дважды с интервалами в 3 – 5 мин между определениями. По длительности 

задержки дыхания проба оценивается следующим образом: – менее 39 сек –

 неудовлетворительно; – 40-49 сек – удовлетворительно; – свыше 50 сек – хорошо. 
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Показатель реакции (ПР) частоты сердечных сокращений, определяется величи-

ной отношения частоты сердечных сокращений после окончания пробы к исходной ча-

стоте пульса. ПР у здоровых людей не должен превышать 1,2. Более высокие его значе-

ния свидетельствуют о неблагоприятной реакции сердечнососудистой системы на недо-

статок кислорода. 

Методика проведения пробы Генчи: 

Необходимое оборудование: секундомер, носовой зажим. Проба с задержкой ды-

хания на выдохе проводится следующим образом: До проведения пробы у обследуемого 

дважды подсчитывается пульс за 30 сек в положении стоя. Дыхание задерживается на 

полном выдохе, который обследуемый делает после трех дыханий на 3/4 глубины пол-

ного вдоха. На нос одевается зажим или же обследуемый зажимает нос пальцами. Время 

задержки регистрируется по секундомеру. Тотчас после возобновления дыхания произ-

водится подсчет пульса. Проба может быть проведена дважды с интервалами в 3-5 мин 

между определениями. По длительности задержки дыхания проба оценивается следую-

щим образом: – менее 34 сек – неудовлетворительно; – 35-39 сек –

 удовлетворительно; – свыше 40 сек – хорошо. 

Метод контрольного педагогического тестирования. 

 В настоящее время существует множество методик определения физической под-

готовленности и, соответственно, физического состояния. Наиболее распространенным 

является метод педагогического тестирования. Проблема тестирования физической под-

готовленности человека актуальна и на сегодняшний день.  

 

Таблица 1.2. Схема контрольного педагогического тестирования для выявления физиче-

ской подготовленности студентов СМГ. 
 

Показатели Тест  

Абсолютная сила рук С помощью кистевого динамометра (в кг) 

Силовая выносливость плечевого 

пояса 

Сгибание разгибание рук в упоре лежа или с 

колен. Количество повторений. Без учёта 

времени.  

Силовая выносливость мышц ног.  Приседание. Без учета времени 

Силовая выносливость брюшного 

пресса. 

Поднятие туловища из И.п. лежа на спине (в 

количестве раз в минуту). Без учета времени  

Силовая выносливость мышц спины, 

количество раз.  

Гиперэкстензия из положения лежа на жи-

воте. 

Выносливость общая для кардиотре-

нировок.  

6-ти минутный бег или ходьба (в м)  

Гибкость Наклон туловища вперед из И.п. сед ноги 

врозь (в см) 

Координация Поза аиста, с.  

 

Для проверки эффективности занятий мы рекомендуем вести дневник само-

контроля, в котором отражаем субъективные показатели, количество нагрузки и ЧСС в 

начале, в середине и в конце занятия. Также можно высчитывать прирост физических 

качеств и уровень физического развития в начале и в конце учебного года.  

Для удобства подсчетов и измерений рекомендуется завести индивидуальную карту здо-

ровья, в которой отражены все антропометрические изменения, функциональные пробы 

и уровень физической подготовленности за весь учебный год (таблица 1.3).  

В конце учебного года необходимо провести анализ физического состояния по 

результатам карты здоровья, внести коррективы в учебно-тренировочный процесс, пере-

смотреть режим питания и двигательный режим.  
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Таблица 1.3. Индивидуальная карта здоровья студента. 
 

№ Морфофункциональные показатели 

1. Ф.И.О. 

2. Возраст (полных лет и дата рождения) 

3. Заболевание  

4. Факультет, курс, группа  

5. Антропометрические измерения:  

 Начало учебного года:  

 Рост (см) Вес (кг) ОГК (см)  

 Конец учебного года:   

 Рост (см) Вес (кг) ОГК (см)  

6. Соматотип    

 Индекс Кетле    

7. Данные кардиореспираторной системы  

 Начало учебного года: 

 ЧСС (уд/мин) АДс (мм.рт.ст) АДд (мм.рт.ст) 

 Проба Штанге (задержка дыхания на вдохе), с 

 Проба Генчи (задержка дыхания на выдохе), с 

 Конец учебного года:   

 ЧСС (уд/мин) АДс (мм.рт.ст) АДд (мм.рт.ст) 

 Проба Штанге (задержка дыхания на вдохе), с 

 Проба Генчи (задержка дыхания на выдохе), с 

8. 6-ти моментная проба уровня физической работоспособности  

 Начало учебного года:  

 В середине учебного года  

 Конец учебного года: 

9. Физическая подготовленность:  

 Конец учебного года:  

 Силовая выносливость мышц брюшного  

пресса, без учета времени, кол-во повто-

рений 

 

Сила кисти, (кг) 

 Координация «Аист», с.  Гибкость, (см)  

 Общая выносливость, м.  

Ходьба и медленный бег 

Отжимание, без учета вре-

мени.  

 Приседание за 1 без учёта времени.   

10 Анализ физического состояния.  

 Дата:  

 Руководитель СМГ  
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ГЛАВА II. ОСНОВЫ МЕТОДИКИ ЛФК ПРИ РАЗЛИЧНОЙ ПАТОЛОГИИ  

СИСТЕМ ОРГАНИЗМА (КОМПЛЕКСЫ ФИЗИЧЕСКИХ УПРАЖНЕНИЙ) 

 

Использование физических упражнений как средств физической культуры в ле-

чебных целях давно используется в реабилитации больных. Исторически сложилось так, 

что на протяжении многих веков для восстановления здоровья применялась комплексная 

терапия, в основе которой лежит методика лечебного воздействия физическими упраж-

нениями на восстановлении утраченной функции организма. С помощью физических 

упражнений, лечебного питания, массажа, бани, закаливания, др.  

Лечебная физическая культура (ЛФК) является неотъемлемой частью режима дня 

студентов. Лечебная гимнастика (ЛГ), различные виды ходьбы ускоряют процессы реге-

нерации тканей, нормализуют работу, сердечнососудистой и дыхательной системы, же-

лудочно-кишечного тракта, психоэмоциональное состояние студентов и т.д. 

Важным в применении средств физической культуры с лечебной и профилакти-

ческой целями является разработка показаний и противопоказаний их применения. 

Наиболее эффективно раннее использование средств лечебного массажа в сочетании ЛГ, 

учитывая функциональное состояние, студентов. 

Своевременное применение средств ЛФК, способствует устранению последствий 

травмы и заболевания, возвращение утраченных функции организма.  

В данной главе представлены комплексы ЛГ в соответствии с заболеваниями си-

стем органов, с учетом индивидуальных половых и возрастных особенностей студентов.  

Студенты вузов, университетов в зависимости от физического развития и состоя-

ния здоровья делятся на три медицинские группы: основную, подготовительную и спе-

циальную. Студенты, имеющие отклонения в состоянии здоровья, как правило — хро-

нические заболевания или повреждения опорно-двигательного аппарата, занимаются в 

специальных медицинских группах. 

По результатам медицинской комиссии студентов распределяют по группам. Ос-

новным критерием для включения в специальную медицинскую группу является хрони-

ческое заболевание, уровень физической подготовленности. Группы формируются по 

заболеваемости.  

Студенты, имеющие заболевания сердечнососудистой, пищеварительной, эндо-

кринной систем составляют одну группу; студенты с травмами (заболеваниями) ОДА и 

периферической нервной системы — другую. В третью группу относят студентов име-

ющих отклонения со стороны слуха или зрения. В четвертую – имеющие отклонения со 

стороны ЦНС (неврозы и пр.).  

Студенты в таких группах имеют слабое физическое развитие и низкий уровень 

физического состояния. Такие студенты подвержены частым простудам и обострением 

хронических заболеваний в осенне-весенний период.  

 

2.1. Основные методы ЛФК и ЛГ при восстановлении функции опорно-

двигательного аппарата 

 

При травматических повреждениях ОДА различают три периода ЛФК: 

Лечебное действие физических упражнений (ФУ) при травматических поврежде-

ниях ОДА проявляется в их тонизирующем влиянии, трофическом действии, формиро-

вании компенсаций и восстановлении утраченных функций. 

1-й период – иммобилизационный, или период вынужденного положения; 

Сразу после травмы ФУ способствуют повышению общего тонуса организма, 

улучшению регуляторных функций ЦНС и улучшению психоэмоционального состояния 

больного. При длительном постельном режиме, физические упражнения улучшают кро-

вообращение, устраняют венозный застой; способствуют уменьшению отека и рассасы-
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ванию кровоизлияния; обеспечивают профилактику застойной пневмонии и атонии ки-

шечника (запоры, метеоризм) [Попов С.Н., 2004]. 

Трофическое функции ФУ выражается в улучшении регенерации костной и мягкой 

ткани и предупреждение развития патологических процессов (остеопороза).  

Применение ФУ сразу после травмы (и при иммобилизации) уменьшают атрофию 

мышц, а в более поздние сроки препятствуют развитию контрактуры в суставах.  

2-й период – функциональный; 

3-й период – восстановительный. 

Задачи ЛФК в этот период: 

- окончательное (если возможно) восстановление функций; 

- адаптация организма к бытовым и производственным нагрузкам; 

- формирование компенсаций, новых двигательных навыков. 

 

На занятиях ЛГ применяют разнообразные варианты исходных положений; физио-

логическая кривая нагрузки – варьируется. В занятие ЛГ включают 25% общеразвиваю-

щих (ОРУ) и дыхательные упражнений (ДУ) и уже 75% специальных. 

 

Из средств ЛФК широко используют: 

- спортивно-прикладные упражнения; тренировку на тренажерах; естественные 

природные факторы. 

Во 2-м и 3-м периодах физические упражнения способствуют выработке компенса-

ций, (например, обучение действиям левой рукой при невозможности действий правой и 

др.). 

И наконец, физические упражнения способствуют окончательной нормализации 

функций (если это возможно): восстановлении координации движений, нормальной по-

ходки, мышечной силы амплитуды движений. 

Наиболее частые переломы верхних конечностей происходят в лучезапястном су-

ставе. В восстановительном периоде после снятия фиксирующей повязки или гипса для 

восстановления утраченной функции лучезапястного сустава необходимо заниматься 

ЛГ, комплекс упражнения представлен в таблице 2.1. (по В.И. Дубровскому).  

 

Таблица 2.1. Комплекс упражнения для восстановления функции 

лучезапястного сустава после снятия гипса 
 

№ Содержание комплекса  Дозировка  Методические указания  

1 И.п. сидя на стуле, руки перед собой.  

1 – 8 Круговые вращения в луче-

запястном суставе вправо.  

1 – 8 т.с. влево.  

3 х 8 Упражнения выполнять мед-

ленно, без рывков в полной 

амплитуде движения.  

2 И.п. сидя на стуле, руки вперед. 

1 – супинация в лучезапястных суста-

вах  

2 – пронация в лучезапястных суста-

вах;  

3 х 8 Супинация – ладони смотрят 

вверх; 

Пронация – ладони смотрят 

вниз; упражнения выполняем 

медленно.  

3 И.п. сидя на стуле, руки вперед. 

1 – 8 т.с. с небольшим отягощением, 

0,5 -1 кг.  

3 х 8 Вес подбираем индивидуаль-

но.  

4 И.п. сидя на стуле, руки перед собой. 

Сжимаем эспандер или мягкий мяч.  

3 х 20 с.  Во время упражнения дыха-

ния не задерживаем.  
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 Окончание таблицы 2.1 
 

№ Содержание комплекса  Дозировка  Методические указания  

5 «Пальчики» 

И.п. сидя на стуле, руки перед собой. 

Поочередно большой палец касается 

каждого пальца травмированной руки.  

10 раз. Упражнение выполнять от 

указательного пальца к ми-

зинцу и в обратном порядке –

 от мизинца к большому паль-

цу.  

6 И.п. сед ноги вместе, согнутые в коле-

нях;  

1 – упор сзади на руки, чуть припод-

нять таз.  

2 – И.п.  

3 – 4 т.с.  

3 х 8 Упражнение выполнять мед-

ленно. В первое время воз-

можно только обозначить 

движения с постановкой 

травмированной руки.  

 Упражнения с гимнастическим мячом 

7 И.п. мяч в руках перед собой. 

1 – подбросить мяч над собой не высо-

ко; 

2 – И.п. 

3 – 4 т.с.  

 

 

15-20 раз. 

 

 

Мяч должен быть легкий и 

мягкий.  

8 И.п. О.с. руки в стороны, мяч в левой. 

1 – через сторону руки вверх, перело-

жить мяч в другую руку; 

2 – И.п.  

3 – 4. т.с.  

3 х 8 Руки не сгибать. 

9 И.п. стоя мяч в здоровой руке.  

Поочередное ведение мяча  

100 раз.  На месте и в ходьбе 

10 И.п. сидя на стуле, руки перед собой 

держат мяч.  

1 – 10 сдавливаем мяч двумя руками.  

 

3 х 10 Упражнения выполняем мед-

ленно, сила давления регули-

руется болевым ощущением. 

Силу давления и время воз-

действия увеличиваем посте-

пенно.  

 Манипуляция с предметами 

11 «Пуговки» 

И.п. сидя на стуле, руки перед собой.  

Перекладываем пуговицы из одной 

чаши в другую.  

5-6 раз  Размер пуговиц разный 

(большие, средние и малень-

кие). 

12 «Рисовать» 

И.п. сидя на стуле, руки перед собой.  

15-20 минут Разрабатывать лучезапястный 

сустав и пальцы травмиро-

ванной руки. Рисовать крас-

ками и карандашами по 15-30 

минут каждый день.  

 

Внимание! В первый месяц после снятия гипса тяжести не поднимать. 

 

При травме колена чаще всего повреждается медиальный мениск, возможны по-

вреждения обоих менисков. Повреждения возникают при разных вращательных движе-

ниях в коленном суставе. Разрывы менисков могут сочетаться с повреждениями связоч-

ного аппарата коленного сустава. 

Характерные признаки травмы: боли в области сустава, изменение его контуров 

(гемартроз, синовит), возможны жалобы на преходящие явления «блока» сустава и др. 
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Лечение: при растяжениях и частичных разрывах осуществляют иммобилизацию, 

затем восстановительное лечение (ЛФК, массаж, гидротерапия, плавание, дозированная 

ходьба, езда на велосипеде и т.д.), рисунок 2.1, таблица 2.2. 

 

 
 

Рисунок 2.1 Примерный комплекс упражнений для восстановления функции коленного 

сустава (по В.И. Дубровскому) 

 

 

Таблица 2.2. Комплекс упражнения при восстановлении функции коленного суста-

ва во втором и третьем периоде. 

 

№ Содержание комплекса  Дозировка  Методические указания  

И.п. лежа на спине  

1 И.п. лежа на спине, руки вдоль ту-

ловища.  

1 – руки вверх - вдох, тянемся нога-

ми вниз;  

2 – И.п. – выдох.  

2 х 8  Упражнение выполнять мед-

ленно и плавно.  
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Продолжение таблицы 2.2 
 

№ Содержание комплекса  Дозировка  Методические указания  

2 И.п. лежа на спине, руки согнуты в 

локтях в упоре.  

1 – 4 прогибаемся в грудном отделе 

позвоночника – вдох; 

5 – 8 И.п.  

2 х 8 Упражнение выполнять мед-

ленно и плавно.  

3 И.п. лежа на спине, руки вдоль ту-

ловища.  

1 – поднять больную ногу на 10-15 

см, удерживать её 5-10 с. 

2 – И.п.  

3-6 повт.  Время удержания постепен-

но увеличивать. 

Работают обе ноги. Здоро-

вую ногу удерживать 20-30 

с.  

4 И.п. лежа на спине, руки вдоль ту-

ловища. 

1 – 8 поочередное сгибание ног. 

3 х 8 Упражнение выполнять мед-

ленно, пятки от пола не от-

рывать. 

5 И.п. лежа на спине, руки вдоль ту-

ловища. 

1 – ротация стоп наружу, пятки вме-

сте, носки врозь; 

2 – И.п. 3-8 т.с. 

 

3 х 8 Упражнение выполнять мед-

ленно и плавно. Если появ-

ляются признаки боли, то 

упражнение выполнять до 

болевого синдрома. 

5 И.п. лежа на спине, руки стороны. 

1 – 2 больную ногу вверх в сторону; 

3 – 4 И.п;  

5 – 8 т.с.  

3 х 8 Поднимать ногу от пола на 

10-15 см.  

6 И.п. лежа на спине, руки вдоль ту-

ловища 

1 – 8 «Велосипед» выполняем 

упражнение вперед; 

1 – 8 «Велосипед» выполняем 

упражнение назад; 

2 х 8 Стараться ноги выпрямлять 

до конца.  

И.п. сидя на стуле  

7 И.п. сидя на стуле, ноги согнуты в 

коленях.  

1 – 8 поочередное сгибание разгиба-

ние голени;  

 

3 х 8 

Упражнение выполнять мед-

ленно, постепенно увеличи-

вая темп и амплитуду дви-

жения.  

8 И.п. сидя на стуле, ноги согнуты в 

коленях.  

1 – 7 выпрямить и поднять больную 

ногу; 

8 – опустить и разогнуть.  

3 х 8 На больную ногу количество 

повторений 3, на здоровую –

 8. Больную ногу выпрям-

лять до болевого синдрома.  

9 И.п. сидя на стуле, ноги согнуты в 

коленях.  

1 – 8 поочередное поднятие бедра.  

3 х 8 Ноги в коленях не разгибаем.  



27 
 

 Окончание таблицы 2.2 
 

№ Содержание комплекса  Дозировка  Методические указания  

10 И.п. сидя на стуле, ноги прямые в 

коленях, под голеностопом неболь-

шая подушка.  

1 – 7 поочередное поднятие бедра 

больной ноги; 

8 – И.п.  

1 – 8 т.с. здоровая нога.  

3 х 8 Ноги в коленях не сгибать. 

Упражнение выполнять мед-

ленно. Дыхание произволь-

ное.  

11 И.п. сидя на стуле с опорой на руки 

с боку, ноги согнуты в коленях. 

1 – медленно встать; 

2 – сесть; 

5 – 8 т.с. 

3 х 8 Упражнение выполнять мед-

ленно. Встаем, выпрямляем 

спину, тазобедренные и ко-

ленные суставы.  

И.п. упражнения стоя 

12 И.п. стоя у опоры со стороны боль-

ной ноги.  

1 – 7 махи вперед больной ногой; 

8 И.п.  

3 х 8 Упражнения выполняет 

только больной ногой. Ноги 

не сгибать. Мах вперед –

 выдох, И.п. – вдох.  

13 И.п. стоя у опоры со стороны боль-

ной ноги.  

1 – 7 махи в сторону больной ногой; 

8 – И.п. 

3 х 8 Амплитуда движения не 

большая. Ногу не сгибать, 

дыхание произвольное.  

14 И.п. стоя лицом у опоры. 

1 – полуприсед – вдох;  

2 – И.п. – выдох; 

 

2 х 6 Упражнение выполняем 

медленно, пятки от пола не 

отрывать, спина прямая. 

Опираемся на руки.  

15 И.п. стоя лицом у опоры. 

Ходьба на месте.  

1-2 мин. Выполняем упражнение 

медленно, дыхание произ-

вольное.  

Упражнения с отягощением и на тренажерах в тренировочном периоде 

16 Медленная ходьба  15-25 мин.  Поверхность должна быть 

ровной и удобной.  

17 Езда на велотренажере и велосипе-

де. Нагрузку увеличивать постепен-

но и последовательно. На тренажере 

ставить минимальное сопротивле-

ние. 

15-25 мин.  При самостоятельной езде на 

велосипеде выбирать марш-

рут без перепадов местности.  

18 Повторять упражнения из И.п. лежа 

и сидя с незначительным отягоще-

нием или сопротивлением. Дозиров-

ка упражнения 3 подхода по 8 по-

вторений. 

3 х 8  Груз до 5 кг (отягощение и 

лента). Увеличивать груз по-

степенно, начиная с мини-

мального 0,5 кг.  

19  Быстрая ходьба по пересеченной 

местности  

15-25 мин Подбираем обувь по погод-

ным условиям.  

20 Медленный бег  30 мин.  Подбираем обувь по погод-

ным условиям.  
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В настоящее время возросло число студентов, страдающих статической деформа-

цией позвоночника – сколиозом и кифозом. Скорее всего, причиной увеличения количе-

ство студентов с данной патологией является, с одной стороны возросшая учебная 

нагрузка на организм школьников, а с другой стороны – гиподинамия, снижение двига-

тельного режима в течение дня. Также причиной возникновения сколиоза является 

врожденные факторы, патологические процессы в развитии позвоночника.  

Сколиоз – боковое искривление позвоночника во фронтальной плоскости. По ме-

ре его увеличения возникают искривление кзади в сагиттальной плоскости – кифоз, и 

торсия вокруг продольной оси, что приводит к изменению формы грудной клетки, сме-

щению внутренних органов и к тяжелым функциональным нарушениям, в первую оче-

редь сердечнососудистой и дыхательной систем. 

Выделяют 4 степени искривления позвоночника: 

I степень: 

  Простая С-дуга, угол отклонения позвоночника не более 10 градусов, патологи-

ческая ротация практически не выражена и уходит в разгрузке, на рентгенограм-

ме наблюдается незначительная отклонение остистых отростков.  

II степень: 

 Формируется компенсаторная S дуга, угол отклонения составляет 20-25 градусов, 

на снимке ярко выражена патологическая ротация позвоночника, которая прояв-

ляется в разгрузке позвоночника (лежа).  

III степень: 

 Формируется не менее двух компенсаторных S дуг, угол отклонения составляет 

до 50 градусов, патологическая ротация сопровождается деформации грудной 

клетки, появлением горба, идет нарушение работы внутренних органов.  

 IVстепень:  

Формируется кифосколиоз, угол отклонения дуги достигает более 50 градусов, 

происходят стойкие деформации грудной клетки, таза и позвоночника, ярко вы-

ражены патологические изменения в работе внутренних органов.  

Задачи ЛГ: 

1. Формирование правильной осанки; 

2. Создания и укрепления мышечного корсета (укрепление мышц спины, ягоди-

цы, а также мышц брюшного пресса); 

3. Совершенствования работы дыхательной системы; 

4. Совершенствования координации движения; 

5. Повышение иммунитета организма.  

Особенностью ЛГ при сколиотической болезни является использование средств симмет-

ричного характера, корригирующих упражнений с учётом имеющихся деформации, 

упражнений на дыхание, вытягивание и расслабление. Основными средствами ЛФК яв-

ляются физические упражнения из И.п. лежа на спине и лежа на животе в разгрузке по-

звоночного столба. Таблица 2.3. 

  

Таблица 2.3. Примерный комплекс упражнения при  

сколиотической болезни II-III степени  
 

№ Содержание  Методические указания  

 И.п. стоя основная стойка (О.с.) 

1 Различные виды ходьбы с правильной 

осанкой (на носках руки вверх, на пятках, 

руки на пояс, перекатом с пятки на носок, 

руки в стороны) в сочетании с дыхатель-

ными упражнениями.  

Формирование правильной осанки, 

укрепление голеностопа 2-3 мин. 
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Продолжение таблицы 2.3 
 

№ Содержание  Методические указания  

2 И.п. О.с.  

1 – руки вверх, на носки, (вдох); 

2 – И.п. (выдох); 

3 – 8 т.с.  

Руки вверх, движение вперед, поднима-

емся на носки – тянемся вверх всем туло-

вищем. Повторить 

3-8 раза 

3 И.п. О.с.  

1 – поворот туловища влево (руки в сторо-

ны); 

2 – И.п. 

3 – 4 т.с. в др. сторону.  

При повороте туловища удерживаем руки 

параллельно полу. Повторить 3-8 раза. 

 

 

 
Фото 3 а 

 
Фото 3 б  

 

4 

И.п. О.с.  

1 – Наклон туловища влево, правая рука 

вверх; 

2 – И.п. 

3 – 4 т.с. в др. сторону  

Потянуться за рукой, вперед не завали-

ваться. Повторить 3-8 раз. 

 

Фото 4 а 
 

Фото 4 б 

5  

И.п. О.с, ноги на ширине плеч. 

1 – наклон к левой ноге; 

2 – наклон вперед; 

3 – наклон к правой ноге; 

4 – И.п.  

 

Ноги не сгибать, стараемся руками кос-

нуться пола и носочков пальцев. В спине 

прогнуться. Повторить 3-8 раза.  
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Продолжение таблицы 2.3  
 

№ Содержание  Методические указания  

 

 
Фото 5 а 

 
Фото 5 б 

6 И.п. О.с. руки в стороны. 

1 – левую согнуть;  

2 – И.п.  

3 – 4 т.с. с другой ноги.  

Бедро и голень должны сохранять 90 гра-

дусов при сгибании; укрепление мышц 

ног и тазового дна. Повторить 3-8 раза. 

 
Фото 6 а 

 
Фото 6 б 

7 И.п. Ст. ноги вместе, руки вперед в сторо-

ны. 

1 – мах левой к правой; 

2 – И.п. 

3 – 4 т.с. с другой ноги;  

Ноги не сгибаем, тянемся носочком к ру-

кам. Руки удерживаем параллельно полу. 

Повторить 3-8 раза. 

 
Фото 7 а 

 
Фото 7 б 
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Продолжение таблицы 2.3 
 

№ Содержание  Методические указания  

И.п. лежа на спине  

8 И.п. Лежа на спине руки вдоль туловища.  

1 –7 поднять руку вверх со стороны вогну-

тости дуги сколиоза, тянемся вверх.  

8 – И.п. 

Другой рукой тянемся вниз. Повторить 3-

8 раза. 

 
Фото 8 а 

 
Фото 8 б  

9 «Гусеница» 

Волнообразные движения туловищем,  

продвигаясь вперед и назад. 

 

Укрепление мышц туловища и конечно-

стей. Повторить 4-8 раз. 

 
Фото 9 а 

 
Фото 9 б 

10 И.п. Лежа на спине руки вверху. 

1 – сед к ногам, выдох; 

2 – И.п. вдох  

Ноги сгибаем, делаем складочку. Укреп-

ление мышцы живота. Повторить 2 х 20. 

 
Фото 10 а 

 
Фото 10 б 

11 И.п. лежа на спине. 

1 – 8 велосипед вперед;  

1 – 8 велосипед назад;  

 

Ноги выпрямляем до конца, дыхание 

произвольное. Повторить 2 раза 
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Продолжение таблицы 2.3 
 

№ Содержание  Методические указания  

 

 
Фото 11 а 

 
Фото 11 б 

12 И.п. лежа на спине, руки вдоль туловища.  

1 – мах левой ногой, правой рукой – вдох; 

2 – И.п. выдох; 

3 – 4 т.с. с другой ноги и руки.  

Ноги и руки прямые, движение плавные 

без рывков, повторить 3 х 8. 

 
Фото 12 а 

 
Фото 12 б 

13 И.п. лежа на спине, руки в стороны. 

1 – 3 мах согнутой ногой к груди, обнять 

колено руками, (вдох); 

4 – И.п. выдох. 

5 – 8 т.с. с др. ноги.  

Колено максимально подтягиваем к гру-

ди.  

Движения плавные, без рывков, повто-

рить 3 х 8. 

 
Фото 13 а 

 
Фото 13 б 

14 И.п. лежа на спине, ноги согнуты в коле-

нях, стопы упираются в пол; 

1 – 3 поднимаем таз, лопатки прижаты к 

полу (вдох); 

4 – И.п. (выдох);  

Таз поднимаем до прямой линии «живот 

и бедро», повторить 3 х 8. 
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Фото 14 а 

 
Фото 14 б 

И.п. лежа на животе 

16 И.п. руки вверху, ноги прямые. 

1 – 8 поочередно поднимаем ноги и руки 

скрестно. Правую руку и левую ногу и 

наоборот.  

Дыхание произвольное.  

Голову не поднимать, смотрим перед со-

бой в пол. Укрепляем мышцы спины. По-

вторить 3 х 8. 

 
Фото 16 а 

 
Фото 16 б 

17 И.п. лежа на животе, руки перед собой. 

1 – левой рукой коснуться правой пятки 

(ногу согнуть), посмотреть на пятку.  

2 – И.п.  

3 – 4 т.с. с правой руки к левой пятке.  

Дыхание не задерживаем. Голову пово-

рачиваем. Укрепляем боковые мышцы 

туловища и спину. Повторить 2 х 8. 

 
Фото 17 а 

 
Фото 17 б 

18 И.п. лежа на животу, локти в стороны.  

1 – 8 имитация по-пластунски.  

Коленом должны коснуться локтя, таз не 

поднимать. Укрепление боковых мышц 

туловища и ног, повторить 2 х 8. 
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Продолжение таблицы 2.3 
 

№ Содержание  Методические указания  

 

 
Фото 18 а 

 
Фото 18 б 

19 И.п. руки вверху, ноги прямые. 

1 – 8 руки работают брассом, ноги –

 кролем. 

Дыхание не задерживаем.  

Ноги работают от бедра, колени не сги-

бать. Голову не поднимать, смотрим 

прямо в пол. Повторить 3 х 8. 

 
Фото 19 а 

 
Фото 19 б 

20 И.п. руки в стороны, ладони вниз. 

1 – 8 «Фонарики», поочередно поворачива-

ем ладони вверх и вниз, плечи и грудная 

клетка подняты, смотрим вниз.  

Дышим произвольно. Укрепляем верхний 

отдел позвоночника. Повторить 3 х 8.  

 
Фото 20 а 

 
Фото 20 а 

21 И.п. руки вверх, ноги прямые. 

1 – 2 одновременно поднять вверх руки и 

ноги, разогнув спину. 

3 – 4 одновременно развести в сторону ру-

ки и ноги.  

5 – 6 повторить 1 – 2; 

7 – 8 вернуться в И.п.  

 

Укрепление разгибателей спины и конеч-

ностей. Дыхание не задерживаем. Не за-

прокидывать голову и не прогибать пояс-

ницу. Повторить 3 х 8. 
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Продолжение таблицы 2.3 
 

№ Содержание  Методические указания  

 

 
Фото 21 а 

 
Фото 21 б 

И.п. упор стоя на коленях «четвереньки» 

22 «Кошка»  

1 – выгнуть спину дугой», вдох; 

2 – И.п. прогнуться в поясничном отделе 

позвоночника – выдох; 

3 – 4 т.с.  

Растягиваем мышцы спины и позвоноч-

ник. Дыхание не задерживаем. Руки в 

упоре не сгибать. Повторить 3 х 8. 

 
Фото 22 а 

 
Фото 22 б 

23 И.п. упор стоя на коленях. 

15-20 сгибаем, разгибаем руки.  

Работаем по самочувствию. Юноши сги-

бают руки из И.п. упор лежа. Сгибаем 

руки – вдох, разгибаем – выдох. В спине 

не прогибаться. Повторить 2 х 20.  

 
Фото 23 а 

 
Фото 23 б 

24 

 

И.п. упор стоя на коленях. 

1 – 2 упор стоя согнувшись, ноги прямые; 

3 – 4 перейти в упор лежа на бедра, про-

гнуться, голову не запрокидывать; 

5 – 6 перейти в сед на пятки, наклон впе-

ред;  

7 – 8 И.п. упор стоя на коленях.  

Укрепляем мышцы спины, верхнего пле-

чевого пояса и мышц брюшного пресса. 

Дыхание произвольное. Повторить 3 х 8.  
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Продолжение таблицы 2.3 
 

№ Содержание  Методические указания  

 
Фото 24 а 

 
Фото 24 б 

 
Фото 24 в 

 
Фото 24 г 

25 И.п. лежа на спине, руки вдоль туловища.  

1 – руки в стороны, вдох; 

2 – обнять себя за плечи – выдох.  

Выполняем упражнение расслабленно. 

Повторить 3 х 8.  

26 И.п. руки согнуты в локтях, упор на локти.  

1 – 3 прогнуться в грудном отделе позво-

ночника – вдох; 

4 – И.п. – выдох.  

Голову не запрокидывать. Повторить 3х8.  

 

 
Фото 26 а 

 
Фото 26 б 

27 «Перекаты вперед» И.п. ноги согнуты в ко-

ленях, прижаты к груди, руками обнимаем 

колени. Подбородок прижат к груди.  

1 – перекат назад – вдох; 

2 – И.п. – выдох.  

3-5 – 8 т.с.  

Упражнение выполняем медленно, дыха-

ние не задерживаем.  

Повторить 2 х 8. 
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Окончание таблицы 2.3 
 

№ Содержание  Методические указания  

Фото 27 а 
 

Фото 27 б  

28 Перекаты в сторону. И.п. ноги согнуты в 

коленях, прижаты к груди, руками обнима-

ем колени. Подбородок прижат к груди.  

1 – перекат на левый бок; 

2 – И.п. 

3 – 4 т.с. на правый.  

Чувство координации.  

Повторить 2 х 8.  

Фото 28 а 
 

Фото 28 б 

29 И.п. Лежа на спине, руки вверху, касаются 

пола.  

1 – 7 тянемся руками вверх, носками вниз. 

8 И.п.  

Дыхание не задерживаем.  

Повторить 2 х 8. 

 

Внимание! Комплекс упражнений необходимо выполнять систематически, ежедневно, 

постепенно наращивая нагрузку. 

 

2.2. Основные методы ЛФК и ЛГ при заболеваниях центральной и периферической 

нервной системы 

 
С каждым годом растет число студентов страдающих возрастными изменениями 

со стороны позвоночника, такими как остеохондрозы различной этиологии а так же про-

трузии и грыжи позвоночника. Что в свою очередь, приводит к ухудшению физического 

состояния и работе внутренних органов, и как следствие, снижению трудоспособности 

молодого поколения.  

Известный врач С.М. Бубновский пишет, «Остеохондроз – это не болезнь! Остео-

хондроз – это наказание, которое человек получает за плохое обслуживание своего по-

звоночника!». Наш позвоночник окружен глубокими мышцами сосудами и капилляра-

ми, через которые происходит питание костей позвоночника. Этот процесс называется 

трофикой. Если не нагружать мышцы, то позвоночник не получает должного питания и 

происходит дистрофия и чуть позже дегенерация костной ткани позвоночника, иными 

словами, он начинает рассыпаться. Это процесс зависит от образа жизни, который ведет 
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человек, и только от вас зависит, в каком возрасте начнутся проблемы с вашим позво-

ночником.  

Для студентов с такими заболеваниями разработаны специальные комплексы ле-

чебной гимнастики (ЛГ), которые необходимо выполнять ежедневно, под контролем 

дневника самоконтроля, постепенно наращивая нагрузку (таблицы 2.4, 2.5).  

 

Таблица 2.4. Комплекс упражнения на нижние конечности  

при поясничном остеохондрозе 
 

№ Содержание  Дозировка  Методические указания  

И.п. стоя у опоры 

1 «Перекаты с пятки на носок» 

И.п. стоя у опоры на носках, руки 

упираются в стол или др. опору; 

1 – перекат с носка на пятку; 

2 – перекат с пятки на носок.  

Повторять 

10-20 раз в 

одном под-

ходе 

Ноги в коленях не сгибать. Спину 

держать прямо, смотреть вперед. 

Постепенно довести до 3 подхо-

дов.  

2 «Приседание на пятки» 

И.п. стоя на коленях, руки на опо-

ре, например на сиденье стула; 

1 – медленно опускаем таз в сед на 

пятках - выдох; 

2 – И.п. вдох; 

Повторять 

10-20 раз в 

одном под-

ходе 

Возможно появление боли в ко-

ленном суставе. Упражнение вы-

полнять мелено.  

4 «Приседание с опорой» 

И.п. стоя у стула, ноги на ширине 

плеч, руки на спинке стула.  

1 – присед – вдох; 

2 – И.п. выдох;  

Повторять 

10-20 раз в 

одном под-

ходе 

Не опускаться ниже 90 градусов 

(бедро параллельно полу), первые 

полгода 10-20 повторений, затем 

увеличиваем количество подходов 

до 2 – 3.  

И.п. лежа на спине  

5 «Велосипед» 

И.п. лежа на спине, руки в сторо-

ны, ладони вниз. 

1 – 8 вращаем ногами вперед в пе-

ред, сгибая и разгибая их в коле-

нях;  

1 – т.с. назад.  

3 х 8 Ноги выпрямляем до конца. Ды-

хание не задерживаем.  

6 И.п. лежа на спине, ноги вместе 

согнуты в коленях (стопы упира-

ются в пол) руки в стороны. 

1 – 2 опускаем ноги вправо; 

3 – 4 опускаем ноги влево; 

Повторять 

10-20 раз  

При опускании ног влево и впра-

во, ноги касаются пола. Скрутка в 

поясничном отделе позвоночника. 

Упражнение выполнять медленно  

7 «Растяжка бедра и спины»  

И.п. лежа на спине, нога согнута в 

колене. Скакалку или эспандер 

перекинуть через середину стопы 

и взяться за концы, локти удержи-

вать на полу.  

1 – разгибать ногу на выдохе; 

2 – И.п. – вдох.  

Повторять 

10-20 раз на 

каждую ногу  

Поочередно разгибать правую, за-

тем левую ногу. Упражнение вы-

полнять ежедневно.  
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Окончание таблицы 2.4 
 

№ Содержание  Дозировка  Методические указания  

8 И.п. лежа на спине, нога согнута в 

колени. Руками взяться за середи-

ну стопы, руки прямые.  

1 – постепенно разгибаем ногу, 

выдох. 

2 – И.п. – сгибаем ногу – вдох;  

 

Повторять 

10-20 раз на 

каждую ногу  

При выполнении упражнения го-

лову не поднимаем, руки не сгиба-

ем. Стараемся постепенно ногу 

выпрямить до конца. Упражнение 

выполнять утром и вечером.  

И.п. сидя 

9 И.п. сидя, левая нога прямая, пра-

вая согнута, пятка внутрь к бедру.  

1 – 2 левой рукой дотянуться до 

носка, наклон к прямой ноге; 

3 – 7 лечь на бедро; 

8 – И.п.  

 

Повторять 

3 – 4 раза  

Упражнение выполнять медленно. 

Сначала наклон к левой ноге, за-

тем к правой. Нога в коленном су-

ставе может быть слегка согнута, 

постепенно ее выпрямляем до 

конца.  

10 И.п. Сед ноги вместе, руками 

взяться за стопы. 

1 – 2 наклон вперед, лечь на бед-

ра – на выдохе.  

3 – 7 удерживать положение, ды-

хание произвольное.  

8 – И.п.  

 

Повторять 

3 – 4 раза  

Упражнение выполнять медленно. 

Сначала ноги могут быть чуть со-

гнуты в коленях, постепенно их 

выпрямляем до конца. Прогнуться 

в поясничном отделе спине. Ды-

хание не задерживаем.  

11 И.п. О.с.  

 И.п. О.с. гимнастическая палка на 

полу, левая стопа на палке.  

1 – 8 катаем палку левой ногой.  

Тоже самое правой.  

Повторять 

 

3 х 8 

Массаж активных точек стопы. 

Катаем палку от носка до пятки, 

постепенно увеличивая давление 

на палку. Поочередно выполняем 

каждой ногой.  

12 И.п. О.с. стоя на палке носками 

ног.  

1 – 8 приставные шаги влево по 

палке. 

1 – 8 приставные шаги вправо по 

палке.  

 

Повторять 

 

3 х 8 

Упражнение выполняем медленно. 

Сначала делаем приставные шаги 

по палке с опорой на пальцы ног, 

затем на середину стопы, и в кон-

це упражнения на пятку.  

 

Таблица 2.5. Комплекс упражнения на фитбол мяче при поясничном остеохондрозе 

на спину и мышцы брюшного пресса 
 

№ Содержание Методические указания 

1  «Сгибание разгибание туловища, скрутка»  

И.п. лежа на спине на фитболе, руки за го-

ловой, ноги согнуты в коленях; 

Поочередное касание локтем, правого и ле-

вого колена.  

Сгибание туловища на выдохе, при 

смене рук и ног вдох. Поочередно под-

нимаем бедро к локтю. Выполняем 20 

раз.  
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Продолжение таблицы 2.5 
 

№ Содержание Методические указания 

 

 
Фото 1 а 

 
Фото 1 б 

2 «Складочка»  

И.п. лежа на спине, руки за головой ноги 

согнуты в коленях.  

1 – сгибаем туловища – выдох, локтями 

коснуться колен – выдох.  

2 – И.п. – вдох.  

Колени подтягиваем к локтям. Повторя-

ем 20 раз. Постепенно доводим до трех 

подходов по 20 повторений. Дыхание не 

задерживаем.  

 

 
Фото 2 а 

 
Фото 2 б 

3 «Качели» 

И.п. лежа на животе на фитбол мяче, ноги 

упор в пол. 

1 – мах ногами вверх, выдох;  

2 – И.п. мах ногами вниз – выдох. 

Руки упираются в пол. Упрощённый ва-

риант: мах ногами вверх поочередно. 

Повторять 2 х 8. Дыхание не задержива-

ем.  

 
Фото 3 а 

 
Фото 3 б 

4 «Гиперэкстензия»  

И.п. лежа на мяче, упор коленями в пол, 

руки касаются пола.  

1 – поднять туловище вверх, руки в сторо-

ны – выдох;  

2 – И.п. – вдох.  

Колени от пола не отрывать, руки при 

подъеме туловища держим параллельно 

полу. Повторять 2 х 8.  
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Продолжение таблицы 2.5 
 

№ Содержание Методические указания 

4 

 
Фото 4 а 

 
Фото 4 б 

 

5 «Сгибание разгибание рук на фитболе» 

И.п. упор лежа на фитболе (бедра на мяче). 

1 – Сгибание руке – вдох; 

2 –Разгибание рук – выдох.  

 

В пояснице не прогибаться. По мере тре-

нированности, опору на мяч уменьшать, 

опираясь в районе голеностопа. Повто-

рить 2 х 20.  

 

 
Фото 5 а 

 
Фото 5 б 

 

6 «Полумостик»  

И.п. лежа на спине на полу, руки вдоль ту-

ловища голень на фитболе. 

1 – поднять таз вверх – вдох;  

2 – опустить таз вниз – выдох.  

 

Таз поднимаем так, чтобы грудная клет-

ка, живот и бедра представляли собой 

одну линию. Повторить 2 х 10.  

 
Фото 6 а 

 
Фото 6 б 
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Продолжение таблицы 2.5 
 

№ Содержание Методические указания 

7 «Пресс снизу» 

И.п. лежа на спине, руки вдоль туловища, 

мяч зажимаем ногами в районе голеносто-

па.  

1 – мах ногами вверх на 90 градусов – вдох;  

2 – опускаем ноги – выдох.  

 

 

При опускании ног в спине не прогиба-

емся. Ноги держим прямые, дыхание не 

задерживаем. Повторить 2 х 10. Посте-

пенно количество повторений довести до 

30 раз.  

 
Фото 7 а 

 
Фото 7 б 

8 «Маятник» 

И.п. лежа на спине, руки в стороны, мяч 

между ног зажат в районе щиколоток. Ноги 

поднять на 90 градусов.  

1 – опустить ноги влево, коснуться пола –

 вдох; 

2 – поднять ноги в И.п. – выдох; 

3 – 4 т.с. в другую сторону.  

 

При выполнении упражнения лопатки от 

пола не отрывать, дыхание не задержи-

вать.  

Упрощённый вариант: без мяча, ноги со-

гнуты в коленных суставах, голень па-

раллельна полу.  

 
Фото 8 а 

 
Фото 8 б 

9 И.п. вис на турнике, вдох. 

1 – мах ногами вверх на 90 градусов –

 выдох;  

2 – И.п. – вдох.  

 

 

Упражнение выполняем без раскачива-

ния корпуса. 

Повторить 2 х 6, постепенно увеличивая 

количество повторений и подходов.  

Противопоказание: гипертония.  
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Продолжение таблицы 2.5 
 

№ Содержание Методические указания 

 

 
Фото 9 а 

 
Фото 9 б 

10 «Перекаты на спине» 

И.п. лежа на спине на фитболе, руки в сто-

роны, ноги согнуты в коленях.  

1 – 8 перекаты вперед назад на спине.  

Дыхание произвольное. Отталкиваясь от 

пола ногами выполняем перекат назад, и 

возвращаемся в И.п.  

 
Фото 10 а Фото 10 б 

11 «Кошка» 

И.п. упор стоя на коленях. 

1 – 4 руки вытянуть вперед, потянуться, 

наклон вперед; 

5 – 7 вернуться в упор стоя на коленях, 

спину дугой; 

8 – И.п. выдох.

  

 

Прогнуться в пояснице. 
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Продолжение таблицы 2.5 
 

№ Содержание Методические указания 

 

 
Фото 11 а-11 б 

 
Фото 11 в-11 г 

12 И.п. упор лежа, пальцы смотрят в стороны.  

1 – сгибаем руки – вдох; 

2 – разгибаем руки – выдох.  

При выполнении упражнения в спине не 

прогибаться, держать спину и бедра на 

одной линии.  

Упрощенный вариант: выполняем 

упражнения из И.п. упор стоя на коле-

нях. Количество повторений 2 х 20.  

 
Фото 12  

13 И.п. упор лежа на фитболе, опора на бедра.  

1 – сгибаем руки до прямого угла; 

2 – 7 удерживаем положение;  

8 – И.п. – выдох. 

В спине не прогибаемся.  

При удержании положения дыхание не 

задерживаем.  

Повторить 6 – 8 раз. 

 

  
Фото 13 а  

 
Фото 13 б 

14 И.п. упор стоя на коленях.  

1 – 2 перейти в упор стоя согнувшись, ноги 

и руки прямые; 

3 – 4 перейти в положение упор лежа на 

бедра, прогнувшись. 

5 – 6 перейти в упор стоя на колени;  

7 – 8 перейти в сед на пятки, наклон впе-

ред, грудью коснуться пола. 

Упражнение выполнять медленно, дыха-

ние не задерживать. 3–4 (голову назад не 

запрокидывать).  

Повторить 5 – 6 раз.  
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Окончание таблицы 2.5 
 

№ Содержание Методические указания 

 

 
 

 
Фото 14 а-14 б 

 
 

 
Фото 14 в-14 г 

15 И.п. сед на пятках, ноги на ширине коври-

ка. 

1 – 7 наклон вперед, руками тянемся впе-

ред, грудью коснуться пола.  

Дыхание произвольное.  

Растягивание мышц и связочного аппа-

рата спины и бедра внутри и спереди.  

Повторить 5 – 6 раз. 

 

 
Фото 15 а 

 
Фото 15 б 

16 И.п. лежа на спине, руки вдоль туловища. 

1 – 7 поднять ноги вверх, коснуться пола за 

головой.  

8 – И.п.  

Упражнение выполнять медленно. Ноги 

можно чуть согнуть в коленях. Выпол-

нить 2 – 3 раза.  

Внимание! Противопоказание –

 нестабильность шейного отдела позво-

ночника.  

 

 
Фото 16 а 

 
Фото 16 б 
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Основной задачей лечебной физической культуры является предупреждение пато-

логических процессов в организме и возвращение утраченных функций того или иного 

органа. Для эффективного решения этой задачи необходимо систематически выполнять 

комплексы лечебной гимнастики, постепенно наращивая нагрузку, регулируя ее количе-

ством повторений и интервалами отдыха в зависимости от физического состояния.  

В современной образовательной среде возросла статическая нагрузка на позвоноч-

ник. Количество студентов с диагнозом «протрузия» или «межпозвоночная грыжа» с 

каждым годом растет. Врачи освобождают студентов с таким диагнозом от занятий фи-

зической культурой, переводя их на медикаментозное лечение, что зачастую приводит к 

усугублению патологических процессов.  

Протрузия – это «гипотрофический остеоартрит», приводящий к стенозу позвоноч-

ного канала, или выпячивания позвоночного канала.  

Межпозвоночная грыжа наблюдается при дегенеративных изменениях в позвоноч-

нике, когда происходит выпячивание ядра межпозвоночного диска в позвоночный канал 

в результате нарушения целостности фиброзного кольца.  

Эти нарушения регенерируют очень медленно, вследствие чего при формировании 

грыжи мышцы спины принимают на себя основную нагрузку. Межпозвонковые диски, 

осложненные грыжей, слабо закрепляют позвонки. Для того, чтобы защитить от дефор-

мации жизненно важный орган – спинной мозг – мышечные пучки, окружающие позво-

ночный столб, перенапрягаются в попытке сохранить осевую линию позвоночника.  

Мышцам, кроме того, приходится восполнять нехватку амортизации – функции, 

ранее выполняемой межпозвонковым диском (дисками). Слабая, нетренированная му-

скулатура спины недостаточно фиксирует спинномозговой канал, что усугубляется и 

иными патологиями позвоночника, такими, как остеохондроз и дистрофия мышечного 

спинального корсета, вызванная гиподинамией. На фоне этого даже кратковременное и 

умеренное увеличение нагрузки на позвоночник и мышцы спины могут привести к 

осложнениям, особенно нежелательные удары, толчки и резкие скручивания. 

В таких условиях мускулатура претерпевает огромную нагрузку, а уже существу-

ющий патологии усугубляют мышечное перенапряжение, поскольку трофика и иннер-

вация мышц серьезно страдает.  

Нередко возникает мышечный спазм, приводящий к компрессии кровеносных со-

судов, которые перестают доставлять к мышцам питательные вещества в необходимом 

объеме. Прогрессирует дистрофия мышц и замена мышечной такни соединительной. 

Образующиеся рубцы и склерозы приводят к искривлениям позвоночника, что, в свою 

очередь, провоцирует рецидив приступов патологических состояний позвоночника. 

Только грамотно подобранные средства ЛФК благотворно сказываются на общем 

физическом состоянии, а также замедляют или полностью устраняют дегенеративный 

процесс в позвоночнике.  

Существует множество методик снижения болевого синдрома при систематических 

болях в спине и купирования патологических изменений в мягких тканях и сосудах, 

окружающих позвоночник. Профессор, доктор медицинских наук С. М. Бубновский 

предлагает комплекс упражнений для снятия болевого синдрома в спине при протрузии 

и межпозвоночной грыже (таблица 2.6).  
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Таблица 2.6. Комплекс упражнения для снятия систематической боли в поясничном  

отделе позвоночника при остеохондрозе и грыже позвоночник 
 

№ Содержание  Методические указания  

1 «Ходьба на четвереньках» 

И.п. упор стоя на коленях. 

1 – делаем шаг скрестно: левая рука и 

правая нога, тянемся вперед.  

На каждое движение – делаем выдох, 

максимально растягиваем шаги.  

1 – 2 минуты.  

 
Фото 1 а 

 
Фото 1 б  

2 «Отжимания от пола»  

И.п. упор стоя на коленях. 

1 – сгибаем руки – вдох; 

2 – разгибаем руки – выдох;  

3 – 4 т.с.  

И.п. подбираем, то в котором вы можете 

выполнить упражнения. 

При острой боли необходимо выполнять 

любые посильные движения!  

Для снятия болевого синдрома необхо-

димо использовать отвлекающие упраж-

нения. Можно отжиматься от стула, стоя 

на коленях, от стены и т.д.  

Повторить 2 х 10.  

 

 

 
Фото 2а 

 
Фото 2б  

3 «Сгибание туловища» – упражнение на 

верхний пресс.  

И.п. лежа на спине, руки за голову, ноги 

согнуты в коленях.  

1 – отрываем лопатки от пола – выдох; 

2 – И.п. вдох;  

Повторить 2 х 10 – 20.  

Под поясницей небольшая подушка или 

валик из полотенца, для снятия лордоза. 

Нагрузка на мышцы-антагонисты 

(брюшной пресс) позволяет снять тонус 

с поясницы, таким образом снизить бо-

левой синдром.  
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Окончание таблицы 2.6 

 

№ Содержание  Методические указания  

 

 
Фото 3 а 

 
Фото 3 б  

4 «Скрутка»  

И.п. т.с., подбородок прижат к груди.  

1 – отрываем лопатки от пола, тянемся 

левым локтем к правому колену – выдох; 

2 – И.п. вдох; 

3 – 4 т.с. в другую сторону.  

Дыхание не задерживаем. Прорабатыва-

ем мышцы брюшного пресса и отчасти –

 боковые мышцы туловища.  

Повторить 2 х 10-20.  

Задача – разблокировать мышцы грудно-

го отдела позвоночника.  

 
Фото 4а 

 
Фото 4б  

5 «Поднимаем таз» 

И.п. лежа на спине, руки вдоль туловища, 

ноги согнуты в коленях, стопы в пол.  

1 – поднять таз – выдох; 

2 – И.п. вдох (опустить таз).  

3 – 4 т.с.  

Для снятия боли при поясничном лордо-

зе необходимо подложить небольшой 

валик под поясницу.  

При болях в спине, вызванных грыжей 

позвоночника в стадии обострения, 

скрутки запрещены! 

  

 
Фото 5а 

 
Фото 5б 

 

При повышенной нагрузке на позвоночник необходимо регулярно выполнять ЛГ 

утром, не вставая с кровати. Эта процедура позволяет подготовить организм к пробуж-

дению, улучшает трофику суставов нижних конечностей и позвоночника (таблица 2. 7.) 
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Таблица 2.7. Лечебная гимнастика для позвоночника лежа в постели 
 

№ Содержание  Методические указания  

1 И.п. лежа на спине, руки вдоль тела.  

1 – 8 поочерёдное сгибание разгибание 

голеностопного сустава.  

Повторить 15 – 20 раз.  

Упражнение выполняем сначала пооче-

редно 20 повторений, затем вместе, до по-

явления тепла в суставах.  

 
Фото 1 а 

 
Фото 1 б 

2 «Круги» 

И.п. лежа на спине, руки вдоль тела.  

1 – 8 круговые вращения голеностопного 

сустава наружу; 

1 – 8 т.с. внутрь.  

Повторить 15 – 20 раз. 

 

 

Выполнять упражнение медленно и  

плавно.  

 

 
Фото 2 а 

 
Фото 2 б 

3 «Пальцы в кулак» 

И.п. лежа на спине, руки вдоль туловища. 

1 – 7 сжимаем пальцы стоп вместе, удер-

живаем положение. 

8 – И.п. отдыхаем 2-5 с.  

Повторить10 – 15 раз 

 

При выполнении упражнения могут воз-

никнуть судороги икроножных мышц из-

за непривычной мышечной работы.  

Мышцы необходимо промассировать и 

продолжать выполнять упражнение.  

 
Фото 3 а Фото 3 б 
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Продолжение таблицы 2.7 
 

№ Содержание  Методические указания  

4 «Сгибание ног в коленях» 

И.п. лежа на спине, руки вдоль тела. 

1 – 8 поочередное сгибание ног коленях, 

пятки от поверхности не отрывать.  

 

При сгибании пяткой коснуться бедра. 

Повторить 20 раз.  

 
Фото 4 а 

 
Фото 4 б 

5 «Потягушки» 

И.п. лежа на спине, руки вдоль тулови-

ща. 

1 – 7 поднять руки вверх (вдох), пятка-

ми тянемся вниз вперед.  

8 – И.п.  

 

При выполнении упражнения дыхание не 

задерживаем. Вытягиваем позвоночник и 

мышцы нижних и верхних конечностей.  

 

 
Фото 5 а 

 

 
Фото 5 б 

6 И.п. лежа н спине, руки в стороны, ноги 

врозь согнуты в коленях, стопы в пол. 

1 – поочередно опускаем колени (пра-

вое колено к левой пятке); 

2 – И.п. 

3 – 4 т.с. в другую сторону.  

Таз не отрывать. Прорабатываем связки 

тазобедренного сустава. Повторить 15 – 20 

раз.  

 
Фото 6 а 

 
Фото 6 б 
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Продолжение таблицы 2.7 
 

№ Содержание  Методические указания  

7 И.п. лежа на спине, руки в стороны, 

ноги врозь согнуты в коленях, стопы в 

пол. 

1 – поднять таз, выдох, ноги свести 

вместе, ягодицы сжать.  

2 – И.п. – вдох; 3 – 4 т.с.  

Повторить 15 – 20 раз.  

 
Фото 7 а 

 
Фото 7 б 

8 «Растяжка спины и бедра» 

И.п. лежа на спине, руки в стороны. 

1 – сгибание левого колена, обхватить 

его руками и прижать к груди; 

2 – И.п.,  

3 – 4 т.с. с другой ноги.  

Повторить 15 – 20 раз. 

Дыхание произвольное.  

 

 
Фото 8 а 

 
Фото 8 б 

9 «Упражнения на мышцы пресса» 

И.п. Лежа на спине, ноги согнуты в 

коленях.  

1 – делаем вдох – округляем живот;  

2 – И.п. выдох (втягиваем живот); 

3 – 4 т.с.  

Небольшая задержка дыхания на вдохе. 

Упражнение выполнять медленно. Повто-

рит 15 – 20 раз.  

 
Фото 9 а 

 
Фото 9 б 
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Эффект упражнения будет положительный, если упражнение выполнять осознанно 

и систематически, постепенно увеличивая количество повторений. 

 

2.3. Основные методы ЛФК и ЛГ при заболеваниях желудочно-кишечного тракта  

и нарушениях обмена веществ 

 

Общая заболеваемость населения Российской Федерации по классу «Болезни ор-

ганов пищеварения» возросла с 99,4 на 1000 населения в 1996 году до 112,4 в 2010 году. 

При этом ежегодный прирост в среднем составлял 1,14 на 1000 человек в год. За послед-

ние десятилетия резко возросло количество заболевания ЖКТ, отмечаются также изме-

нения в проявлении патологий, стала доминировать патология верхних отделов ЖКТ, 

наблюдается сглаживание половых различий в частоте проявления желчнокаменной бо-

лезни, язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки. Наблюдается проявле-

ния болезни уже в раннем возрасте [Беляева, 2013].  
Тесная анатомо-физиологическая связь между органами пищеварения делает не-

возможным раздельное лечение того или иного органа при его заболевании. При патоло-

гии пищеварительной системы наблюдаются изменения функции ЖКТ (секреторной и 

всасывающей), вследствие чего возникают гастриты, язва желудка и двенадцатиперст-

ной кишки и другие заболевания. В современной медицине основными средствами ле-

чения ЖКТ являются медикаменты, диетотерапия, массаж, движения (ЛФК), кинезоте-

рапия и гидропроцедуры. 

Основное воздействие ЛФК при патологии органов ЖКТ выражается в общето-

низирующем действие ФУ, улучшении нейрогуморальной регуляции, стимуляции кро-

вообращения в органах брюшной полости, укреплении мышц брюшного пресса, улуч-

шении моторики кишечника.  

Эффективность воздействия ФУ зависит от их вида, дозировки (ритма и темпа 

выполнения), а также от сочетания их с оздоровительным питанием и другими лечебны-

ми средствами. При хронических колитах, холециститах, дискинезиях желчных путей 

рекомендованы упражнений для мышц брюшной стенки и тазового дна; в свою очередь 

дыхательные упражнения оказывают «массирующее» действие на внутренние органы 

брюшной полости.  

Тем не менее, больным с обострением язвенной болезни желудка и двенадцати-

перстной кишки, а также при спастических колитах противопоказаны упражнения для 

брюшного пресса, так как они способствуют повышению внутрибрюшного давления. 

При таких заболеваниях полезны дыхательная гимнастика, упражнения на расслабление 

из И.п. лежа на спине с согнутыми в коленных и тазобедренных суставах ногами или из 

И.п. упор стоя на коленях.  

В данном разделе мы рассмотрим несколько комплексов ЛФК при заболевании 

ЖКТ в фазе полной ремиссии (тренировочный режим) [Коромыслова 2016].  

 

Таблица 2.8. Комплекс ЛГ для студентов, страдающих язвенной болезнью  

(тренировочный режим) 
 

№ Содержание комплекса  Дозировка  Методические указания 

И.п. стоя  

1 Различные виды ходьбы (на носках, 

пятках и перекатом) со сменой 

направления. 

1 – 2 мин Упражнения выполнять спо-

койно, ритмично, не сбиваясь с 

ритма, без ускорения.  

2 И.п. О.с. 

1 – поднять руки вперед, затем в сто-

роны, (вдох); 

2 – И.п. выдох.  

4 – 8 раз Дыхание не задерживать, сред-

ней глубины.  
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Продолжение таблицы 2.8  
 

№ Содержание комплекса  Дозировка  Методические указания 

3 И.п. О.с. 

1 – на носки, пальцы рук сжать в ку-

лак; 

2 – И.п. пальцы рук расслабить.  

10 – 12 раз Упражнение выполняем с не-

большим усилием, темп сред-

ний.  

4 И.п. О.с. 

1 – руки в стороны вдох; 

2 – левое колено к груди, обнять ногу 

(выдох).  

3 – 4 т.с. с правой.  

3 – 4 раза  Выполняем ритмично и спо-

койно.  

5 И.п. О.с. 

1 – руки вверх, потянуться; 

2 – 3 руки вниз, полуприсед; 

4 – И.п.  

3 – 4 раза  Присед – вдох, разгибаем ноги 

выдох. Выполнять спокойном 

темпе.  

6 И.п. Ст. ноги вместе, руки на пояс. 

1 – руки в стороны –вдох; 

2 – И.п. –выдох. 

4 – 5 раз Дыхание не задерживаем, ды-

шим глубоко. Руки параллель-

но полу.  

7 И.п. Ст. ноги вместе, гантели в руках 

(1,5-2 кг).  

1 – согнуть руки перед собой; 

2 – И.п. 

3 – поднять прямые руки перед собой 

до параллели с полом; 

4 – И.п.  

5 – 7 раз Выполнять упражнение с не-

большим усилием. Дыхание 

глубокое. На напряжение 

мышц – выдох.  

8 И.п. Ст. ноги вместе, руки на пояс. 

1 – выпад влево – вдох; 

2 – И.п. – выдох; 

3 – 4 т.с. в другую сторону.  

3 – 4 раза Выпады в сторону неглубокие.  

9 И.п. Ст. ноги вместе, руки на пояс. 

1 – выпал левой вперед, руки перед 

собой – вдох; 

2 – И.п. выдох; 

3 – 4 т.с. с другой ноги.  

3 – 4 раза При выпаде «задняя» нога пря-

мая. Спину держим прямо. 

Упражнение выполняем в од-

ном темпе.  

10 И.п. О.с. ходьба на месте или в дви-

жении. 

1 мин. Дыхание углубленное.  

И.п. лежа на спине 

11 И.п. лежа на спине, руки вдоль туло-

вища.  

1 – 8 поочередное сгибание ног в ко-

ленях; 

3 х 8 Темп средний. Пятки от пола 

не отрывать.  

12 И.п. лежа на спине, руки в стороны. 

1 – поворот туловища влево, правой 

рукой коснуться левой. 

2 – И.п. 

3 – поворот туловища вправо, левой 

рукой коснуться правой. 

4 – И.п. 

3 – 4 раза Скрутка в грудном отделе по-

звоночника. Таз стараемся не 

отрывать от пола. Дышим глу-

боко.  
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Продолжение таблицы 2.8 
 

№ Содержание комплекса  Дозировка  Методические указания 

13 И.п. лежа на спине, руки вдоль туло-

вища.  

1 – мах левой ногой вверх, вдох; 

2 – И.п. – выдох; 

3 – 4 т.с. с другой ноги.  

3 – 4 раза На напряжении выдох, на рас-

слаблении – вдох.  

14 И.п. лежа на спине, ноги согнуты в 

коленях, руки вдоль туловища.  

1 – поднять таз – вдох; 

2 – И.п. – выдох;  

3 – 4 т.с.  

3 – 4 раза Таз поднимаем так, чтобы он 

составлял одну линию с бедра-

ми и грудной клеткой.  

И.п. лежа на боку 

15 И.п. лежа на левом боку. 

1 – мах правой руки вверх – вдох, 

плечом касаемся уха; 

2 – И.п. выдох;  

3 – 4 т.с.  

4 – 5 раз Выполнять ритмично, с ровным 

дыханием, сначала на левом 

боку, затем на правом.  

16 И.п. лежа на левом боку. 

1 – мах правой ногой в сторону –

 вдох;  

2 – И.п. выдох. 

3 – 4 т.с. 

4 – 5 раз Выполнять ритмично, с ровным 

дыханием, сначала на левом 

боку, затем на правом. Голову 

не поднимать.  

17 И.п. лежа на левом боку. 

1 – мах правой согнутой ногой к пра-

вому плечу; 

2 – И.п.  

3 – мах правой согнутой ногой к гру-

ди;  

4 – И.п.  

4 – 5 раз Выполнять ритмично, с ровным 

дыханием, сперва на левом бо-

ку, затем на правом. Голову не 

поднимать.  

Дыхание произвольное.  

18 И.п. лежа на левом боку. 

Диафрагмальное дыхание.  

 

4 – 5 раз Дыхание глубокое. Выполняем 

на одном и другом боку.  

19 И.п. лежа на левом боку. 

1 – мах вперед на 90 о – выдох; 

2 – мах назад, вдох; 

3 – 4 т.с.  

3 – 4 раза Упражнение выполняем в од-

ном темпе, дыхание не задер-

живаем. Сначала на левом бо-

ку, затем на правом. Голову не 

поднимать.  

И.п. лежа на спине 

20 И.п. лежа на спине, ноги согнуты в 

коленях (лева пятка на правом ко-

лене), руки вдоль туловища.  

1 – вдох, поднять таз; 

2 – опустить таз – выдох; 

3 – 4 т.с. 

4 – 5 раз Дыхание произвольное, упраж-

нение выполняем в среднем 

темпе.  

21 И.п. лежа на спине, руки вдоль туло-

вища. 

1 – руки вверх – вдох; 

2 – И.п. выдох; 

3 – 4 т.с.  

4 – 5 раз В медленном темпе 
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Окончание таблицы 2.8  
 

№ Содержание комплекса  Дозировка  Методические указания 

 И.п. сидя на стуле или сед, ноги вместе 

22 И.п. сед, руки к плечам. 

1 – руки в стороны – вдох;  

2 – И.п. – выдох;  

3 – 4 т.с.  

4 – 5 раз На выдохе немного наклонить-

ся вперед.  

23 И.п. сед, руки перед собой. 

1 – руки в стороны, вдох; 

2 – И.п. – выдох; 

3 – 4 т.с. 

4 – 5 раз Дыхание глубокое.  

24 И.п. сед или сидя на стуле. 

1 – руки через стороны – вдох; 

2 – И.п. – выдох; 

3 – 4 т.с.  

4 – 5 раз Дыхание глубокое. 

25 И.п. сидя, руки вдоль туловища.  

Спокойной дыхание.  

4 – 5 раз Спокойное дыхание, сидим 

расслаблено.  

 

Многие студенты страдают заболеваниями печени и желчных путей. Лечебная 

гимнастика направлена на снятие воспалительного процесса и возвращение основных 

физиологических функций. Наиболее часто встречаются такие заболевания, как холеци-

стит и дискинезия желчевыводящих путей.  

Занятие ЛГ укрепляют мышцы брюшного пресса, повышают тонус гладкой му-

скулатуры желчного пузыря и желчных протоков, а также удаляют застой желчи. Вос-

становление моторной функции желчного пузыря при обострении хронических заболе-

ваний билиарной системы возможно только путем занятий лечебной гимнастикой.  

Основные исходные положения, из которых выполняются физические упражне-

ния при патологии желчевыводящих путей и желчного пузыря – лежа на спине, на боку, 

упор стоя на коленях, сидя и стоя с постепенным дозированием нагрузки (темпа движе-

ний и количества повторений). Большое влияние на моторику оказывают дыхательные 

упражнения, в которых задействовано глубокое дыхание и упражнения на расслабление 

[Маргазин 2016].  

Задачи ЛФК: 

1. Снять воспалительный процесс. 

2. Устранить застойные явления и улучшить отток желчи из печени и желчного 

пузыря.  

 

Таблица 2.9. Комплекс ЛГ для студентов, страдающих холециститом в период 

полной ремиссии (тренировочный режим) 
 

№ Содержание комплекса  Дозировка  Методические указания 

И.п. стоя 

1 Различные виды ходьбы (на нос-

ках, на пятках, перекатом с пятки 

на носок)  

2 мин. Дыхание произвольное. 

Ходьба на носках, руки вверх, 

на пятках – за спиной, перека-

том – руки на пояс.  

2 И.п. О.с. руки вверх – вдох; 

И.п. руки через сторону вниз –

 выдох;  

6 – 8 раз Ноги не сгибаем. Дыхание не 

задерживаем.  
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Продолжение таблицы 2.9  
 

№ Содержание комплекса  Дозировка  Методические указания 

3 И.п. Ст. ноги врозь, руки на пояс. 

1 – поворот туловища налево, руки 

в стороны – вдох; 

 2 – наклон к левой ноге – выдох.  

3 – 4 И.п.  

3 – 4 раза Упражнение выполняем по-

очередно в каждую сторону.  

Ноги в коленях не сгибать. 

При наклоне руками коснуть-

ся носков пальцев.  

4 И.п. ноги врозь, руки вдоль туло-

вища. 

1 – наклон влево – выдох; 

2 – И.п. – вдох; 

3 – 4 т.с. вправо.  

3 – 4 

раза в  

каждую 

сторону 

Дыхание не задерживаем. При 

наклоне рука скользит по бед-

ру 

5 И.п. ноги врозь, руки вдоль туло-

вища. 

1 – на носки, руки вверх – вдох; 

2 – присед, руки назад – выдох;  

 

4 – 5  

раз 

Присед не глубокий, до па-

раллели бедра. Пятки от пола 

во время приседа не отрывать. 

Дыхание не задерживать.  

И.п. лежа на спине 

6 И.п. лежа на спине, руки вдоль ту-

ловища. 

1 – вдох (работает диафрагма); 

2 – выдох.  

4 – 6 раз Дыхание глубокое, способ-

ствует моторике стенок желч-

ного пузыря.  

7 И.п. лежа на спине. 

1 – левая нога в сторону – вдох; 

2 – И.п. – выдох;  

3 – 4 т.с. с правой ноги.  

4 – 6 раз Ноги не сгибать, носок тянем 

на себя. Таз не отрываем.  

8 И.п. лежа на спине, руки вдоль ту-

ловища. 

1 – 8 сгибаем, разгибаем ноги в 

коленях, имитация «велосипеда»  

20-30 с.  Ноги выпрямляем до конца, 

дыхание произвольное.  

15 с. – вперед 

15 с – назад 

9 И.п. лежа на спине, руки вдоль ту-

ловища. 

1 – вдох (работает диафрагма); 

2 – выдох.  

4 – 6 раз Дыхание глубокое, способ-

ствует моторики стенок желч-

ного пузыря.  

10 И.п. лежа на спине, руки вдоль ту-

ловища. 

1 – мах двумя прямыми ногами 

вверх – вдох; 

2 – И.п. – выдох;  

4 раза Упрощенный вариант: мах 

согнутыми ногами вверх. Ды-

хание не задерживаем.  

11 И.п. т.с.  

1 – руки в стороны – вдох; 

2 – 3 прижать согнутые ноги к жи-

воту, обнять ноги – выдох; 

4 – И.п. – вдох; 

4 – 6 раз При выполнении упражнения, 

голову не поднимаем, дыха-

ние не задерживаем.  

12 И.п. лежа на спине, руки вдоль ту-

ловища. 

1 – вдох (работает диафрагма); 

2 – выдох.  

4 – 6 раз Дыхание глубокое, способ-

ствует моторике стенок желч-

ного пузыря.  

 И.п. на боку 
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Продолжение таблицы 2.9 
 

№ Содержание комплекса  Дозиров-

ка  

Методические указания 

13 И.п. лежа на левом боку, рука под 

головой.  

1 – мах правой ногой к груди –

 выдох, (обхватить правой рукой 

колено; 

2 – И.п. – вдох.  

4 – 6 раз Упражнение выполнять на 

каждом боку.  

14 И.п. т.с. 

1 – мах прямой ноги назад – вдох; 

2 – И.п. – выдох.  

4 – 6 раз Упражнение выполнять на 

каждом боку. Дыхание не за-

держивать. В спине не проги-

баться.  

15 И.п. лежа на спине, руки вдоль ту-

ловища. 

1 – вдох (работает диафрагма); 

2 – выдох.  

4 – 6 раз Дыхание глубокое, способ-

ствует моторики стенок желч-

ного пузыря.  

И.п. упор стоя на коленях  

16 И.п. упор стоя на коленях. 

1 – сед на пятки, наклон вперед –

 вдох; 

2 – И.п. – выдох.  

6 – 8 раз Кисти рук от пола не отры-

вать, лбом коснуться пола.  

17 И.п. т.с.  

1 – мах левой ногой – вдох; 

2 – 3 мах левой согнутой к правой 

кисти – выдох;  

4 – И.п. вдох.  

4 – 6 раз Упражнение выполняем по-

очередно каждой ногой. Голо-

ву назад не запрокидываем. 

Дыхание не задерживаем.  

18 И.п. т.с.  

1 – сед на левую пятку, правая нога 

в сторону, наклон вперед –

 потянуться – вдох;  

2 – И.п. – выдох;  

3 – 4 т.с. с другой ноги.  

4 – 6 раз Тянемся вперед, лбом касаем-

ся пола, в спине прогнуться 

(потянуть спину), ягодицы от 

пятки не отрывать. Упражне-

ние выполняем поочередно в 

каждую сторону 4- 6 раз.  

И.п. сидя на стуле 

19 И.п. сидя на стуле лицом к спинке 

стула, руки на спинке стула. 

1 – подтянуть колени к животу –

 выдох; 

2 – опустить ноги в И.п. – вдох. 

4 – 6 раз Дыхание не задерживать.  

20 И.п. сидя на стуле, руки вдоль туло-

вища. 

1 – мах согнутой ногой вверх –

 выдох; 

2 – И.п. вдох; 

3 – 4 т.с. с другой ноги.  

4 – 6 раз Упражнение выполнять по-

очередно каждой ногой. Ру-

кой коснуться пальцев одно-

именной ноги.  

21 И.п. сидя на стуле лицом к спинке 

стула, руки на спинке стула. 

Диафрагмальное дыхание.  

4 – 6 раз  Дышим глубоко.  

 И.п. стоя  
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Окончание таблицы 2.9 
 

№ Содержание комплекса  Дозиров-

ка  

Методические указания 

22 Ходьба с различным положением 

рук (вверху, в стороны, за головой и 

спиной). 

1 – 2 мин Дыхание произвольное.  

23 И.п. О.с. 

1 – руки вверх – вдох; 

2 – наклон вперед, руки вниз –

 выдох; 

3 – 4 т.с.  

3 – 4  

раза 

При наклоне ноги не сгибать, 

руки свободно свисают. 

И.п. сидя на стуле 

24 И.п. сидя на стуле расслабленно в 

позе «кучера». 

Расслабить мышцы, закрыть глаза, 

дышать спокойно.  

2 – 3 мин Дыхание произвольное. 

 

 

При патологии билиарной системы нередко встречаются такие заболевания, как 

дисфункции кишечника и хронические колиты. Они приводят к нарушению функций 

кишечника – (моторной, пищеварительной и всасывательной).  

В основе лечения кишечной патологии средствами ЛФК лежит процесс дозиро-

ванной гимнастики, направленный на активацию деятельности всех систем организма. 

Грамотно подобранные упражнения способствуют восстановлению физиологической 

функции кишечника.  

Для нормализации моторной функции кишечника необходимо устранить спасти-

ческие процессы. Для этого необходимо создать условия относительного покоя для 

внутренних органов и выравнивания внутрибрюшного давления в нижних отделах жи-

вота, чему будет способствовать выполнение физических упражнений из исходного по-

ложения лежа на спине, упор стоя согнувшись и лежа на правом боку. В комплексе ЛГ 

должны присутствовать упражнения на расслабление, дыхательные упражнения, кото-

рые также способствуют устранению спастических явлений, комплекс упражнения 

представлен в таблице 2.10.  

 

Задачи ЛФК: 

1. Нормализировать работу ЦНС, воздействуя на нервно-гуморальную регуля-

цию пищеварительных процессов и двигательной деятельности кишечника; 

2. Усилить крово- и лимфоток в органах брюшной полости; 

3. Стимулировать функцию диафрагмального дыхания. Укрепить мышцы 

брюшного пресса; 

4. Повысить общую работоспособность и трудоспособность. 

 

Противопоказания:  

1. Период обострения заболевания. 

2. Выраженные кровотечение. 

3. Подозрение на опухолевый процесс.  

 

В настоящее время также наблюдается рост заболеваний обмена веществ у моло-

дежи. По данным ВОЗ, количество больных сахарным диабетом (СД) удваивается каж-

дые 15 лет, а продолжительность жизни у таких людей – на 30 % ниже, чем у прочего 

населения [Маргазин 2016]. 
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Таблица 2.10. Комплекс ЛГ для студентов, страдающих колитом и нарушения двига-

тельной функции кишечника в период полной ремиссии  
 

№ Содержание комплекса  Дозировка Методические указания 

1 Все виды ходьбы, с различным по-

ложением рук, (на носках – руки 

вверх, на пятках – руки за спину, 

перекатом с пятки на носок – руки 

к плечам). 

2 – 3 мин. Темп медленный с ускорени-

ем до среднего.  

2 Ходьба скрестным шагом, с высо-

ким подниманием бедра.  

1 – 2 мин. Темп медленный с ускорени-

ем до среднего.  

3 И.п. Ст. ноги врозь, руки на пояс. 

1 – отвести плечи и локти назад, 

прогнуться в грудном отделе по-

звоночника – вдох; 

2 – И.п. наклон головы вперед –

 выдох.  

6 – 8 раз Дыхание глубокое.  

4 И.п. т.с. 

1 – поворот головы вправо; 

2 – И.п. 

3 – 4 т.с. влево.  

4 – 5 раз Темп медленный.  

5 И.п. лежа на спине, ноги согнуты в 

коленях, руки вдоль туловища.  

Диафрагмальное дыхание. 

4 – 5 раз Постепенное углубление до 

полного дыхания. 

6 И.п. т.с. ноги на ширине плеч. 

1 – наклон ног влево, коснуться по-

ла; 

2 – наклон ног вправо; 

3 – 4 т.с. 

8 – 16 раз При наклоне влево, правое 

колено касается левой пятки. 

Дыхание углубленное.  

7 И.п. лежа на левом боку согнув но-

ги, левая рука под головой. 

1 – мах правой ногой назад –

 выдох; 

2 – мах правой к груди вдох; 

3 – И.п.  

8 – 12 раз Постепенно увеличивать ам-

плитуду движения. Затем т.с. 

на правом боку. 

8 И.п. т.с. 

Диафрагмальное дыхание. 

4 – 6 раз Дышим спокойно, расслаб-

ленно, глубоко.  

9 И.п. упор сто на коленях «четве-

реньки».  

1 – спину дугой («сердитая кош-

ка») – вдох; 

2 – прогнуться в пояснице – выдох.  

12 – 20 раз Спина дугой, голову опуска-

ем; прогибаемся в пояснице, 

макушкой тянемся вверх. 

Дышим глубоко и медленно. 

Упражнение выполнять плав-

но.  

10 И.п. лежа на правом боку, согнув 

ноги, голова лежит на правой руке. 

1 – одновременное выпрямить но-

ги – выдох; 

2 – подтянуть ноги к животу –

 вдох;  

3 – 4 т.с.  

8 – 12 раз Темп медленный, дыхание 

произвольное. Упражнения 

выполняем на каждом боку.  

11 И.п. т.с. 

Диафрагмальное дыхание. 

4 – 6 раз Дышим спокойно, расслаб-

ленно, глубоко.  
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Окончание таблицы 2.10 
 

№ Содержание комплекса  Дозировка Методические указания 

12 И.п. лежа на спине, ноги прямые, 

руки вдоль туловища. 

1 – 8 «велосипед», поочередное 

сгибание-разгибание ног.  

1 – 2 раза Дыхание не задерживаем, ам-

плитуду движения увеличива-

ем постепенно.  

13 И.п. лежа на спине, ноги согнуты в 

коленях, упор на локти. 

1 – вдох, поднять таз; 

2 – выдох, опустить таз. 

3 –4 т.с. 

5 – 8 раз Темп медленный.  

14 И.п. упор стоя на коленях. 

1 – 2 – вдох – с левой руки перейти 

в упор стоя на локти; 

3 – 4 – выдох, вернуться в упор 

стоя на коленях 

6 – 8 раз Стараться не напрягать мыш-

цы живота.  

15 И.п. лежа на спине, руки вдоль ту-

ловища. 

1 – одновременно подтянуть ноги к 

груди – выдох; 

2 – И.п. – вдох.  

6 – 8 раз Голову не поднимать.  

16 И.п. лежа на спине, ноги врозь, ру-

ки в стороны. 

1 – поворот туловища влево, пра-

вую ногу положить на левую –

 выдох; 

2 – И.п. – вдох; 

3 – 4 т.с. в другую сторону.  

4 – 6 раз Таз от пола не отрывать.  

17 И.п. упор стоя на коленях. 

1 – мах левой назад вверх – выдох; 

2 – И.п. – вдох; 

3 – 4 т.с.  

4 – 6 раз При махе ногу выпрямляем до 

конца, в спине не прогибать-

ся. Упражнение выполняем 

поочередно на каждую ногу.  

18 И.п. лежа на спине, руки в сторо-

ны, ноги согнуты в коленях. 

1 – 4 круговые движения правой в 

тазобедренном суставе по часовой 

стрелке; 

1 – 4 т.с. левой.  

2 подхода 

по 4 в  

каждую 

сторону 

Упражнение выполнять по 

часовой и против часовой 

стрелки на каждую ногу. По 

1-2 подхода. Дыхание не за-

держивать.  

19 И.п. стоя левым боком у опоры. 

1 – мах левой ногой вперед –

 выдох; 

2 – мах назад – вдох. 

3 – 4 т.с.  

6 – 8 раз Амплитуду наращивать по-

степенно. Дыхание не задер-

живать. Движение идет за 

счет инерции. Упражнение 

выполняем на каждую ногу.  

20 И.п. стоя лицом к опоре. 

1 – 8 махи левой ногой в сторону и 

в И.п.; 

1 – 8 т.с. с правой.  

6 – 8 раз Ноги расслаблены.  

21 Спокойная ходьба с равномерным 

дыханием.  

1 – 2 мин Дышим глубоко. 
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В России насчитывается около 7 млн. человек, страдающих СД. Основные 

осложнения у больных СД – патологические процессы со стороны сердечнососудистой 

системы (атеросклероз коронарных, мозговых, почечных артерий, ишемическая болезнь 

сердца, инсульт, артериальная гипертония, почечная недостаточность и др.).  

У больных СД нарушен механизм глюкорегуляции. В таких условиях сложно 

обеспечить работающие мышцы необходимой энергией, создать благоприятные условия 

для абсорбции глюкозы и поддержать необходимый уровень гликемии при физической 

нагрузке. Положительная реакция на физическую нагрузку возможна при соблюдении 

ряда условий, прежде всего, при достаточном, но не избыточном по отношению к уров-

ню гликемии уровне инсулина к началу и на протяжении всего занятия физическими 

упражнениями [Касаткина 1988]. 

Оздоровительный эффект физических упражнений при СД основан на том, что 

мышечная работа осуществляется за счет энергии окисления жиров и углеводов, таким 

образом, улучшается толерантность к углеродам. Выявлено, что физическая нагрузка 

ускоряет поглощение инсулина из подкожно-жирового депо и проникновение его в 

мышцы, повышает усвоение глюкозы работающими мышцами. Поступающая извне 

глюкоза во время физической нагрузки полностью окисляется.  

Студентам с СД необходимо грамотно построить режим дня, соблюдать соотно-

шение труда и отдыха, разработать дневник питания, в котором отслеживать время при-

ема пищи и соотношение белков, жиров и углеводов, а также подобрать индивидуаль-

ный комплекс лечебной гимнастики и оздоровительной тренировки с учетом индивиду-

альных особенностей (таблица 2.11).  

 

Таблица 2.11. Комплекс ЛГ для студентов с сахарным диабетом  

(тренировочный режим) 
 

№ Содержание комплекса  Дозировка  Методические указания 

Вводная часть  

1 Различные виды ходьбы: скрестно, 

обычный шаг, с выпадами, на нос-

ках, на пятках и внешней стороне 

стопы.  

2 – 3мин Дыхание произвольное, 

темп средний 

2 И.п. О.с.  

1 – руки вверх, правая назад на но-

сок, прогнуться назад – вдох; 

2 – И.п. – выдох; 

3 – 4 т.с. с др. ноги.  

6 – 8 раз  Темп средний  

3 И.п. Ст. ноги врозь, руки на пояс. 

1 – наклон головы вперед; 

2 – назад; 

3 – 4 вправо и лево. 

4 – 6 раз  Темп медленный, дыхание 

произвольное 

4 И.п. стойка ноги врозь, руки вдоль 

туловища;  

1 – шаг влево, поворот туловища 

на лево, руки в стороны – вдох; 

2 – И.п. – выдох; 

3 – 4 т.с. в др. сторону.  

6 – 8 раз  Упражнение с гантелями 

1,5 – 3 кг.  

5 И.п. Ст. ноги врозь, руки на пояс. 

1 – наклон влево, правой рукой по-

тянуться; 

2 – И.п; 

3 – 4 т.с. вправо.  

8 – 10 раз Средний темп, дыхание 

произвольное.  
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Продолжение таблицы 2.11 
 

№ Содержание комплекса  Дозировка  Методические указания 

6 И.п. стойка ноги врозь, руки вдоль 

туловища с гантелями; 

1 – присед, руки вперед – вдох; 

2 – И.п. – выдох; 

3 – 4 т.с.  

8 – 10 раз Упражнение с гантелями 

вес 1,5 – 3 кг. 

Темп средний. При присе-

дании пятки от пола не от-

рывать. Приседаем до 90 о. 

7 И.п. О.с.  

Диафрагмальное дыхание.  

30 с Дышим глубоко, расслаб-

ленно.  

Основная часть  

1 И.п. О.С 

1 – руки через стороны вверх, левая 

назад на носок, прогнуться назад –

 вдох;  

2 – И.п. – выдох; 

3 – 4 т.с. с др. ноги.  

8 – 10 раз Руки вверх, тянемся ма-

кушкой вверх. Темп сред-

ний. 

2 И.п. Ст. ноги врозь, руки к плечам. 

1 – 8 Круговые движение в плечах 

по часовой; 

1 – 8 т.с. против часовой стрелки.  

8 – 10 раз Темп средний. 

3 И.п. лежа на спине, руки вдоль ту-

ловища. 

1 – поднять левую ногу на 90 о; 

2 – И.п. выдох; 

3 – 4 т.с. с другой ноги.  

6 – 8 раз Темп медленный. Подни-

маем ногу на 15-20 см от 

пола. Удерживаем ногу 15-

20 с. Дыхание не задержи-

ваем.  

4 И.п. лежа на спине, упор на локти, 

ноги согнуты в коленях; 

1 – вдох, поднять таз; 

2 – И.п. выдох; 

3 – 4 т.с.  

8 – 10 раз Таз поднимаем в одну ли-

нию с бедром, животом и 

грудной клеткой.  

5 И.п. лежа на спине, руки вдоль ту-

ловища, ноги выпрямлены. 

1 – руки вверх, вдох; 

2 – выдох; 

3 – 4 т.с.  

6 – 8 раз Темп медленный. Вторая 

фаза упражнения с рас-

слаблением.  

6 И.п. лежа на животе, руки согнуты в 

локтевых суставах, кисти под пле-

чами.  

1 – поднять шею и туловище – вдох, 

смотрим вперед; 

2 – И.п. выдох; 

3 – 4 т.с.  

6 – 8 раз Удерживать положения 3 –

 5 с. Темп медленный.  

7 И.п. лежа на животе, руки перед со-

бой, голова опущена на руки. 

1 – мах ногами вверх, удержание 2, 

3, 4, 5, 6, 7. 

8 – И.п.  

6 – 8 раз Темп медленный. Дыхание 

произвольное.  

 

8 И.п. т.с. 

Диафрагмальное дыхание  

30 с.  Расслабляемся, голову не 

поднимаем.  
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Продолжение таблицы 2.11 

№ Содержание комплекса  Дозиров-

ка  

Методические указания 

9 И.п. стойка ноги врозь, руки вдоль 

туловища с гантелями; 

1 – присед, руки вперед – вдох; 

2 – И.п. – выдох; 

3 – 4 т.с.  

8 – 10 раз Упражнение с гантелями 

1,5 – 3 кг. 

Темп средний. При присе-

дании пятки от пола не от-

рывать. Приседаем до 90о. 

10 И.п. Ст. ноги врозь, руки перед со-

бой с гантелями.  

Имитация поочередного удара ру-

ками в боксе.  

10 – 12 

раз 

Упражнение с гантелями  

1,5 –2 кг. 

Дыхание произвольное, 

темп средний.  

11 И.п. сед, ноги согнуты в коленях, 

упор сзади.  

1 – наклон ног влево; 

2 – И.п.  

3 – 4 т.с.  

8 – 10 раз Темп средний. 

12 И.п. Сед, ноги врозь, упор руками 

сзади.  

1 – потянуться левой рукой к паль-

цам правой ноги – выдох; 

2 – И.п. 3 – 4 т.с. с правой.  

8 – 10 раз Темп средний. 

13 И.п. лежа на спине, руки вдоль ту-

ловища, ноги прямые. 

1 – 8 поочередно сгибаем скользя-

щими движениями руки вдоль ту-

ловища.  

8 – 10 раз Локти прижаты к тулови-

щу. Темп средний.  

14 И.п. лежа на спине, руки в стороны. 

1 – скрутка в грудном отделе позво-

ночника – левой рукой потянуться к 

правой – выдох;  

2 – И.п. – вдох; 

3 – 4 т.с. с в др. сторону. 

8 – 10 раз Темп средний. Таз от пола 

не отрывать.  

15 И.п. лежа на спине, руки вдоль ту-

ловища. 

Имитация «велосипед» 

30 – 40 с Темп средний.  

16 И.п. т.с. 

Диафрагмальное дыхание.  

30 с.   

17 И.п. лежа на спине, руки вдоль ту-

ловища с гантелями. 

1 – мах левой рукой правой ногой –

 вдох; 

2 – И.п. выдох; 

3 – 4 т.с. с др. руки и ноги.  

8 – 10 раз Темп средний.  

18 И.п. лежа на спине, руки вдоль ту-

ловища с гантелями, ноги согнуты в 

коленях. 

1 – руки вверх, одновременно под-

нять таз – вдох; 

2 – И.п. – выдох; 3 – 4 т.с.  

8 – 10 раз Темп средний. 
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Окончание таблицы 2.11 
 

№ Содержание комплекса  Дозиров-

ка  

Методические указания 

19 И.п. лежа на спине, руки вдоль ту-

ловища, ноги прямые. 

1 – руки вверх, вдох; 

2 – И.п. – выдох; 

3 – 4 т.с. 

8 – 10 раз Темп средний. 

Заключительная часть 

1 И.п. О. ст. 

1 – руки через стороны – вдох; 

2 – И.п. – выдох; 

3 – 4 т.с. 

6 – 8 раз Темп средний. 

2 И.п. О. ст. 

Сгибание разгибание рук вдоль ту-

ловища «скользящее движение».  

6 – 8 раз Темп медленный 

3 Ходьба по залу, на носках, пятках, 

перекатом, скрестно и т.д.  

1 – 1,5 

мин 

Дыхание произвольное, 

темп средний 

4 И.п. стоя у стены, ноги вместе, руки 

вдоль туловища. 

Выработка правильной осанки. 

30 – 40 с Дыхание свободное 

5 И.п. стоя у стены, ноги вместе, руки 

вдоль туловища. 

Диафрагмальное дыхание.  

30 с  

6 Принять удобную позу сидя на сту-

ле. 

Полное расслабление  

1 – 1,5 

мин 

 

Комплекс упражнения выполнять каждый день  

 

2.4. Основные методы ЛФК и ЛГ при патологии сердечнососудистой системы 

 

Сердечнососудистая система (ССС) выполняет одну из важнейших функций в 

жизни деятельности организма – является поставщиком кислорода и удаляет продукты 

обмена веществ.  

Система кровообращения включает в себя сердце, выполняющее функцию насо-

са, большие и мелкие кровеносные сосуды – артерии, вены и капилляры. При сердечном 

сокращении кровь разносится к тканям через артерии, артериолы и капилляры, а затем 

возвращается к сердцу по венулам (мелким венам) и крупным венам.  

Патологические изменения в сердечнососудистой системе ведут к снижению 

функции кровообращения. При таких условиях снижается адаптационная способность 

кардиореспираторной системы, в результате чего падает физическая работоспособность. 

По данным ВОЗ, во всех странах мира число заболеваний ССС значительно воз-

росло, при этом проявление патологии стало выявляться в более раннем возрасте (до 45 

лет).  

«Реабилитация больных с сердечнососудистыми заболеваниями – одна из самых 

актуальных проблем здравоохранения, так как сердечнососудистые заболевания зани-

мают первое место среди причин смерти» [Дубровский 2005]. 

Основными факторами возникновению сердечнососудистых заболеваний являют-

ся гиподинамия, нерациональное питание, неблагоприятная экология, а также вредные 

привычки (курение, алкоголизм), стрессы и психоэмоциональные перегрузки. 

Доказано, что умеренные (адекватные физическому состоянию, возрасту и полу) 
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физические нагрузки способствуют снижению уровня холестерина в крови, снижают 

риск развития атеросклероза у людей, ведущих активный образ жизни. Еженедельные 

(3-4 раза в неделю по 35-45 мин) адаптивные занятия физической культурой способ-

ствуют развитию приспособительных реакций, устойчивости к внешним факторам 

окружающей среды. Индивидуально подобранные физические нагрузки у больных с 

сердечнососудистыми патологиями способствуют повышению метаболизма в тканях, 

адаптации к гипоксии, «экономизации» работы сердца, нормализации работы гемостаза 

крови. 

Лечебные физические упражнения способствуют ускорению крово- и лимфотока, 

увеличению систолического объема крови, устранению застойных явлений в органах, 

усиливают трофику и регенерацию тканей, стабилизируют психоэмоциональное состоя-

ние больного.  

В период выздоровление основным средством ЛФК является дозированная ходь-

ба, способствующая нормализации функции сердца 

Цель поддерживающего периода – закрепление достигнутых результатов и вос-

становление физической работоспособности пациента. Кроме того, ходьба, ЛФК и дру-

гие умеренные физические нагрузки являются эффективным средством вторичной про-

филактики заболеваний». Людям, страдающих заболеваниями ССС, необходимо про-

должать занятия физкультурой, лучше – циклическими видами (ходьбой, лыжами и др.) 

всю жизнь. 

 

Гипертоническая болезнь (эссенциальная гипертензия) 

 

Гипертоническая болезнь (ГБ) – повышение систолического артериального дав-

ления выше 140 мм. рт. ст. Причиной повышения АД является сужение стенок сосудов 

за счет усиления тонуса гладкой мускулатуры артериальных стенок. Гипертоническая 

болезнь приводит к снижению трудоспособности, раннему биологическому старению, а 

иногда и к смерти (тромбозы, инсульты и др.). 

Считается, что основными факторами повышающими АД являются психическое 

перенапряжение и психическая травматизация, чрезмерное потребление соли, алкоголя, 

курение, сопутствующие заболевания – ожирение и сахарный диабет и т.д.. 

Характерными симптомами гипертонии являются шум в голове, головные боли, 

нарушение сна, изредка – носовые кровотечения и др.  

Для снижения АД необходимо изменить ритм жизни и питания, соблюдать ре-

жима труда и отдыха, ограничить прием поваренной соли, прием мочегонных препара-

тов, соблюдать индивидуальную лекарственную терапию, назначенную лечащим вра-

чом, делать массаж, ЛГ, заниматься дозированной ходьбой, лыжами и др.  

Исключаются упражнения с задержкой дыхания (натуживания), поднятия тяже-

стей, статические нагрузки, длительный наклон головы, а также прыжки, подскоки и др. 

В целом, для поддержания хорошего физического состояния используются уме-

ренные циклические упражнения (ходьба, лыжные и велопрогулки, плавание и др), до-

статочный отдых, сон и массаж. Комплекс ЛГ при гипертонии представлен на рисунке 

2.2. 
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Рисунок 2.2. Примерный комплекс ЛГ при гипертонии (В.И. Дубровский). 

 

Артериальная гипотензия (гипотония) 

 

При артериальной гипотонии систолического давление опускается ниже 100 мм 

рт. ст., диастолическое давление – ниже 60 мм рт. ст.  

При гипотонии основными симптомами являются слабость, головокружение, го-

ловная боль, сонливость, вялость, склонность к ортостатическим реакциям, обморокам и 

т.д.  

Также гипотензия возникает на фоне сопутствующих заболеваний – болезни Ад-

дисона, язвенной болезни, анемии, гепатитов, при действии лекарственных препаратов и 

т.д. 

В комплексное лечение гипотонии включается массаж, ЛГ, занятия на тренаже-

рах, езда на велосипеде, гребля, игры и другие средства физической культуры. Комплекс 

ЛГ при гипотонии представлен на рисунке 2.3.  

Внимание! Продолжительное нахождение в сауне и прием теплого душа или 

ванны ведут к снижению артериального давления. 

 



67 
 

 
 

Рисунок 2.3. Примерный комплекс ЛГ с гантелями при гипотонии (В.И. Дубровский). 

 

ЛГ проводится в сочетании с приемом контрастного душа, посещением сауны 

(бани). Продолжительность нахождения в сауне 3-5 мин (2-3 захода) с последующим 

приемом холодного душа (бассейн). Необходимы систематические занятия физическими 

упражнениями (лыжные прогулки, езда на велосипеде, игры и др.) и выполнение ком-

плекса ЛГ, а также прием адаптогенов. Упражнения выполнять сверху вниз. Дозировка –

 6-8 повторений. На напряжении – выдох, на расслаблении – вдох. Постепенно увеличи-

ваем количество повторения и подходов, доводим до 2-3 подходов по 20 повторений. 

Интервалы отдыха одинарные, до полного восстановления.  

 

2.5. Основные методы ЛФК и ЛГ при патологии зрительного аппарата 

 

Ежегодно значительная часть первокурсников (свыше 40%) российских вузов по 

решению медицинской комиссии имеет ограничения к занятиям по физическому воспи-

танию. Лишь 30-35% студентов являются полностью здоровыми и относятся к основной 

медицинской группе. По данным официальной статистики, около 30% выпускников ву-

зов являются профессионально непригодными из-за низкого уровня здоровья, а 60% 

студентов средних и высших учебных заведений страдают хроническими заболеваниями 

[Токмашева 2021]. 

  За последние десятилетия с компьютеризацией и появлением цифровых техноло-

гий возросла нагрузка на зрительный аппарат (ЗА) школьников. Снижение двигательной 

активности пагубно влияет на функциональное развитие органов зрения. Поддержание 
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внимания и постоянное статическое напряжение повышает уровень глазного и внутри-

черепного давления, что, в свою очередь, пагубно отражается на функции зрения.  

 Основная цель ЛФК при зрительных заболеваниях – это восстановление функции 

зрения. В ЛФК используются специальные упражнения, направленные на укрепление 

мышц глаза, а также различные физические упражнения для поддержания физического 

состояния организма с учетом индивидуальных особенностей больного.  

 ЛФК рекомендована всем студентам, имеющим прогрессирующую приобретен-

ную и неосложненную отслойкой сетчатки близорукость любой степени. Для близору-

ких студентов, имеющих в своем анамнезе различные нарушения опорно-двигательного 

аппарата (кифоз, сколиоз, плоскостопие и т.д.), рекомендованы систематические занятия 

ЛФК. 

Эффективность применения средств ЛФК при миопии определяется изменением 

параметров функции глаза: остроты корригированного и не корригированного зрения, 

работоспособности цилиарной мышцы и запасов аккомодации [Патрушева 2018]. Поло-

жительным эффектом считается улучшение этих параметров. У студентов с патологией 

зрительного аппарата уровень работоспособности сердечнососудистой и дыхательной 

системы снижены, что необходимо учитывать при планировании нагрузки.  

При выполнении комплекса ЛГ необходимо руководствоваться следующими 

принципами:  

1. «От простого к сложному». Начинать с более простых упражнений и постепен-

но усложнять их и увеличивать количество повторений. При сильной близорукости каж-

дое упражнение повторять не более 3-4 раз;  

2. Систематичность. Делать упражнения понемногу, но достаточно часто, мед-

ленно и без напряжения, каждый день;  

3. После каждого упражнения моргать;  

4. Выполнять упражнения без очков.  

Внимание! При угрозе отслоения сетчатки ЛФК противопоказана. 

Необходимо вести дневник самоконтроля в фиксировать субъективные показате-

ли и нагрузку на занятиях ЛФК. Следует подбирать нагрузку с учетом заболевания и фи-

зического состояния каждого студента. При чрезмерной нагрузке может появиться го-

ловная боль, скрип в глазнице, ломота в глазах, ощущение песка в глазах, мелькание то-

чек и кругов перед глазами, слезотечение и цветные пятна перед глазами. При появле-

нии неприятных ощущений в глазах во время выполнения упражнения по коррекции 

зрения необходимо сразу прерваться, а затем продолжить с меньшей нагрузкой и коли-

чеством повторений. При соблюдении этих принципов занятия принесут пользу.  

Важно сочетать ЛГ для коррекции зрения с кардиотренировкой умеренной мощ-

ности, на пульсе не выше 120 – 140 ударов в минуту (быстрая ходьба, передвижения на 

лыжах по равнинной местности, плавание) и другая циклическая работа.  

Противопоказаны упражнения с натуживанием, поднятием тяжести, упражнения 

изометрического характера, упражнения из И.п. вниз головой, ударные упражнения –

 бег и прыжки. Примерный комплекс упражнений при близорукости представлен в таб-

лице 13.  

Миопия или близорукость – одно из распространенных заболеваний ЗА, при ко-

тором человек плохо видит предметы, расположенные на дальнем расстоянии, но при 

этом хорошо видит вблизи. У людей с близорукостью часто бывают головные боли и 

дискомфорт.  

Дальнозоркость или гиперметропия – одно из заболеваний органов зрения, при 

котором изображение предмета фокусируется не на определенной области сетчатки, а в 

плоскости за ней, что приводит к нечеткости изображения, воспринимаемое сетчаткой. 

Комплекс ЛГ при дальнозоркости представлен в таблице 2.12. 
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Таблица 2.12. Примерный комплекс упражнений при миопии средней степени 
  

№ Содержание  Дозировка Методические указания  

1 И.п. – стойка ноги врозь, руки за 

головой.  

1-2 – руки вверх, наклон головы 

назад, прогнуться;  

3-4 – вернуться в И.п. 

4 – 5 раз Руки вверх – вдох. Посмотреть на 

потолок.  

И.п. – выдох.  

2 И.п. – стойка ноги врозь, руки на 

пояс.  

1 – 4 круговые движения головой 

вправо; 5 – 8 т.с. влево.  

2 – 4 раза Дыхание произвольное.  

3 И.п. – сидя на стуле. 

Массаж затылка и мышц задней 

поверхности шеи.  

6 – 8 раз Круговыми движениями пальцев по 

часовой и против часовой стрелки.  

4 И.п. – сидя на стуле. 

Круговые движения глазными 

яблоками по часовой и против 

часовой стрелке. 

5 – 6 раз Дыхание свободное. Спина прямая.  

5 И.п. – сидя или лежа на спине, 

руки на лице.  

Закрыть глаза, выполнять слабое 

надавливание пальцами на глаз-

ные яблоки 

5 – 6 раз Давление равномерное. Упражне-

ние выполнять аккуратно.  

6 И.п. – сидя на расстоянии 60-100 

см от небольшого объекта.  

Напрягая глаза смотрим на объ-

ект.  

1 – 2 мин Стараемся не моргать.  

7 И.п. – лежа на спине.  

Закрыть глаза и выполнить по-

глаживание век от носа к наруж-

ным углам глаз и обратно 

30-35 с. Стараемся расслабиться 

8 Выполнить быстрые моргания 15 – 20 с  

9 И.п. – сидя на стуле.  

1 – сильно зажмурить глаза; 

2 – медленно открыть глаза;  

3 – 4 – т.с.  

6 – 8 раз Зажмуриваем глаза на 1 – 2 с.  

10 И.п. – лежа на спине закрыв гла-

за. 

1 – руки вверх – вдох; 

2 – И.п. – выдох.  

1 мин. Расслабленно лежим, дышим.  

 

Факторы возникновения гиперметропии: 

 Слабые мышцы глаз; 

 Наследственность (слабые зрительные ткани, гипертония); 

 Травмы;  

 Длительные зрительные нагрузки при плохом освещении;  

 Уплотнение хрусталика. 

Симптомы: плохое зрение вблизи, головные боли и резь в глазах. Задача ЛФК при 

гиперметропии – усиление кровоснабжения глазных мышц. 
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Таблица 2.13. Примерный комплекс упражнений при дальнозоркости средней степени 
 

№ Содержание  Дозировка Методические указания  

1 И.п. – лежа на спине. 

 1 –3 закрыть и расслабить глаза, 

сделать круговые движения; 

4 – И.п. 

3 – 4 раза Делаем по часовой и против 

часовой стрелки.  

2 И.п. – лежа на спине, закрыть и 

расслабить глаза.  

1 – «смотреть» вверх; 

2 – вниз; 

3 – влево и 4 –вправо. 

4 – 5 раз Дыхание не задерживаем. 

Упражнения выполняем с за-

крытыми глазами.  

3 И.п. – лежа на спине, закрыть и 

расслабить глаза.  

Закрытыми глазами медленно 

«нарисовать» любую геометриче-

скую фигуру (круг, квадрат и т.д.) 

30 с. Дыхание не задерживаем. 

«Рисуем» разные фигуры.  

4 И.п. – лежа на спине, глаза откры-

ты.  

1 – смотрим вверх; 

2 – смотрим вниз; 

3 – смотрим влево и 4 –вправо.  

4 – 5 раз Голову не поворачиваем. Ле-

жим расслабленно. 

5 И.п. – сидя или лежа. Закрыть гла-

за, выполнять слабое надавливание 

пальцами на глазные яблоки. 

5 – 6 раз Надавливание равномерное. 

Руки чистые.  

6 И.п. – сидя на стуле.  

Вытянуть правую руку и сфокуси-

роваться на пальцах, стараясь 

напрягать глаза 

1-2 минуты Сперва работаем с правой 

рукой, затем – с левой.  

7 И.п. – лежа на спине, закрыть гла-

за. 

Поглаживание век подушечками 

пальцев от носа к наружным углам 

глаз и обратно.  

30-35 секунд Не напрягаем мышцы шеи. 

Дышим свободно.  

8 Выполнить быстрые моргания 15 – 20 с. Смотрим перед собой.  

9 И.п. – стойка ноги врозь, руки 

вдоль туловища.  

1 – сильно зажмурить глаза; 

2 – медленно открыть глаза;  

3 – 4 т.с.  

 

6 – 8 раз 

Дыхание не задерживаем.  

10 И.п. – лежа на спине закрыв глаза. 

1 – руки вверх – вдох; 

2 – И.п. – выдох. 

1 мин. Расслабленно лежим, дышим.  

 

Астигматизм – это заболевание органов зрения, характеризующиеся неправиль-

ной формой хрусталика или роговицы. При астигматизме человек видит окружающие 

предметы нечеткими, искривленными.  

Астигматизм достаточно трудно исправить ношением очков и линз, поэтому ре-

комендуется коррекция лазерной терапией.  

Причины астигматизма:  

 Наследственность;  

 Осложнения после оперативного вмешательства на глаза;  
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 Инфекция роговицы.  

Основные симптомы астигматизма: усталость глаз, после зрительной нагрузки; 

потеря четкости картинки; двоение, расфокусировка; головные боли пульсирующего ха-

рактера и чувство дискомфорта. 

На занятиях ЛГ при астигматизме следует давать минимальную нагрузка на глаз-

ные. Комплекс упражнения представлен в таблице 2.14.  

 

Таблица 2.14. Примерный комплекс упражнений при астигматизме средней степени 
 

№ Содержание Дозировка Методические указания 

1 И.п. – лежа на спине.  

Сделать круговые движения глаза-

ми по часовой стрелки;  

Т.с. против часовой.  

2 – 3 раз Глаза открыты.  

2 И.п. – лежа на спине, глаза откры-

ты.  

Глазами медленно «нарисовать» 

цифры от 0 до 10. 

30 с.  Дозировку увеличиваем по-

степенно.  

3 И.п. – лежа на спине.  

1 – «смотрим» вверх; 

2 – «смотрим» вниз; 

3 – «смотрим» влево и 4 –вправо. 

4 – 5 раз Глаза открыты.  

4 И.п. – сидя на стуле перед неболь-

шим предметом. Фокусировать 

глаза на объекте, стараться рас-

смотреть мельчайшие детали 

5-7 минут Можно менять размер объек-

та и количество деталей на 

рисунке.  

5 И.п. – лежа закрыв глаза. 

 Массировать веки подушечками 

пальцев веки.  

1 мин Массаж по часовой стрелке.  

6 И.п. – сидя на стуле. 

 Вытянуть левую руку перед собой 

и сфокусироваться на пальцах.  

1 – 2 мин.  При выполнении упражнения 

напрягаем глаза. Можно в 

руке держать предмет и 

смотреть на него.  

7 И.п. – лежа.  

Поочередно зажмуриваем глаза 

7 – 8 раз Зажмуриваемся на 2 – 3 с.  

8 И.п. –лежа на спине, руки вдоль 

туловища 

1 – руки в стороны – вдох;  

2 – обнять себя за плечи – выдох; 

3 – 4 т.с. . 

1 мин Дышим глубоко.  

 

Кератоконус – глазное заболевание, характеризующееся изменением формы ро-

говицы глаза. В норме форма роговицы имеет сферу, а при заболевании – конус. Чаще 

всего кератоконус поражает сразу оба глаза. Данное заболевание появляется в основном 

при наличии астигматизма и близорукости. 

Основными факторами возникновение являются:  

 Сопутствующие заболевания ЗА (астигматизм, миопия);  

 Зуд и трением глаз (наличие аллергии);  

 Наследственность;  

 Чрезмерное воздействие ультрафиолета;  

 Нарушения обмена веществ;  

 Травмы глаз и головы;  
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Таблица 2.15. Примерный комплекс упражнений при кератоконусе 

 

№ Содержание Дозировка Методические указания 

1 Ип. – лежа на спине.  

Массаж височной области поду-

шечками пальцев. Круговое дви-

жение пальцами в височной обла-

сти. 

1 мин. Массаж выполняем по часовой 

стрелке. Степень надавливания 

умеренная. 

2 Ип. – лежа на спине. 

Подушечками пальцев легкое 

надавливание и отпускание в ви-

сочной области.  

 

1 мин. 

Массаж должен приносить 

приятные ощущения. Сильно 

не сдавливаем. Дыхание произ-

вольное.  

3 И.п. – О.с. 

Смотреть вдаль, напрягая глазные 

мышцы. 

2 – 3 мин. Можно выбрать какой-то объ-

ект. Смотреть в одну точку, не 

перемещая взгляд.  

4 И.п. – О.с. 

1 – смотрим вверх; 

2 – смотрим вниз; 

3 – смотрим влево; 

4 – смотрим вправо.  

4 – 5 раз. Упражнение выполнять откры-

тыми глазами.  

5 И.п. – сидя на стуле.  

Правая рука прямая перед собой на 

уровне глаз.  

Глазами следить за пальцем.  

1 мин. Пальцем медленно водить пе-

ред собой влево-вправо-вверх-

вниз 

6 И.п. лежа на спине, закрыв глаза. 

Круговыми движениями указа-

тельных пальцев массировать веки  

1 мин. Движения выполнять по часо-

вой стрелке.  

7 И.п. сидя.  

1 – 2 – 3- зажмурить глаза, немного 

напрягая; 

4 – открыть глаза.  

6 – 7 раз Дыхание не задерживаем.  

8 И.п. сидя.  

Закрытыми глазами нарисовать 

геометрическую фигуру. 

6 – 7 раз Мышцы шеи не напрягаем.  

9 И.п. лежа.  

1 – вдох – закрыть глаза; 

2 – выдох – открыть глаза.  

1 мин. Лежим расслаблено.  

 

2.6. Основные методы ЛФК и ЛГ при патологии дыхательной системы 

 

Респираторная система состоит из тканей и органов, которые обеспечивают ле-

гочную вентиляцию и легочное дыхание. Дыхание – это физиологический процесс, 

имеющий трехчастную структуру: внешнее дыхание, то есть газообмен между внешней 

средой и кровью легочных капилляров, происходящего в легких; переноса газов, кото-

рые кровеносная система переносит по капиллярам и артериям внутри организма; внут-

реннего (тканевого) дыхания, то есть газообмена между кровью и клеткой, в процессе 

которого клетки потребляют кислород и выделяют углекислоту. В основе тканевого ды-

хания лежат сложные окислительно-восстановительные процессы, в результате которых 

вырабатывается энергии, необходимая для жизнедеятельности организма.  

Работоспособность человека обусловлено тем, какое количество кислорода усво-

ено из воздуха, перешло в кровь и доставлено к работающим органам. Анатомически 
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органы дыхания подразделяются на верхние дыхательные пути (нос, носоглотка) и внут-

ренние (бронхи, легкие).  

При заболеваниях органов дыхания нарушается функция внешнего дыхания. Это 

связано с потерей эластичности легочной ткани, изменяется ритм фаз дыхания, снижает-

ся подвижность грудной клетки. Нарушается газообмен между кровью и альвеолами 

легких. В результате утолщения тканей бронхиального дерева снижается их функцио-

нальная работоспособность, появляются застойные явления и закупорки стенок бронхов.  

Патологические процессы органов дыхания способствуют изменению механизма 

дыхательного акта (комбинация фаз вдоха и выдоха, появлению поверхностного или 

учащенного дыхания). Все это приводит к нарушению легочной вентиляции, что, в свою 

очередь, является причиной дыхательной недостаточности.  

Основной задачей ЛФК при легочной патологии является восстановление нару-

шенной функции легких. 

При легочных заболеваниях (бронхит, пневмония плеврит и др.) снижается кро-

воснабжение легких и бронхов, малая подвижность грудной клетки, поверхностное и 

частое дыхание, слабая дыхательная мускулатура приводят к лимфатическому и веноз-

ному застою, нарушается отхождение мокроты, вследствие чего возникает гипостатиче-

ская пневмония. 

Применение средств ЛФК при легочной патологии направлено на восстановление 

крово- и лимфообращения и тем самым – на устранение застойных явлений в легких и 

бронхах. 

Своевременное и систематическое воздействие лечебной гимнастики (ЛГ) спо-

собствует нормализации частоты и глубины дыхания, улучшению отхождения мокроты, 

устранению застойных явлений и др. Специальный массаж воротниковой зоны, грудной 

клетки, активизация дыхания способствуют отхождению мокроты. 

Эффективность ФУ у больных с заболеваниями дыхательной системы зависит от 

дозировки выполняемых упражнений, соотношения упражнения на дыхания и ОРУ, ис-

ходного положения из которого выполняется упражнение, а также индивидуальных осо-

бенностей (возраста, пола, течения заболевания и физического состояния больного). 

При легочных заболеваниях не рекомендуются упражнения на гипервентиляцию 

(увеличение легочной вентиляции), ни гиповентиляцию (уменьшение легочной вентиля-

ции, задержка дыхания). 

При выполнении комплекса ЛГ глубина дыхания должна быть соответствующей 

физическому состоянию организма, течению заболевания, возрасту и полу. 

Упражнения на дыхания со сменой исходного нормализуют дренажную функцию 

бронхов и увеличивает глубину дыхания. Примерный комплекс ЛГ при бронхите и 

пневмонии представлен в таблице 2.16.  

 

Таблица 2.16. Примерный комплекс ЛГ при бронхите и пневмонии 
 

 

№ Содержание комплекса  Дозировка  Методические указания 

1 Различные виды ходьбы (на носках, 

на пятках, перекатом с пятки на но-

сок, на внешней стороне) с различ-

ным положением рук.  

1 – 2 мин.  В среднем темпе. Дыхание не 

задерживаем.  

2 И.п. О.с.  

1 – поворот влево, руки в стороны –

 вдох; 

2 – И.п. – выдох; 

3 – 4 т.с. вправо.  

5 – 6 раз. Дыхание не задерживаем. Руки 

в стороны, держим параллельно 

полу.  
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Продолжение таблицы 2.16 
 

3  И.п. – О.с.  

1 – наклон влево, руки скользят по 

бедру – вдох; 

2 – И.п. – выдох; 

3 – 4 т.с. вправо.  

5 – 6 раз. Рукой стараемся тянуться вдоль 

бедра сбоку. Дыхание не за-

держиваем.  

4 И.п. – О.с.  

1 – руки в стороны – вдох; 

2 –руками обнять себя – выдох; 

3 – 4 т.с.  

5 – 6 раз. Руки в стороны – параллельно 

полу, спина прямая. 

Дыхание не задерживаем.  

5 И.п. – сед на стуле, руки прямые 

перед собой. 

1 – 8 поочередно сгибаем разгибаем 

голень. 

3 – 4 раза. Спина прямая, руки не опуска-

ем. Дыхание произвольное.  

6 И.п. – сед на стуле, руки вдоль ту-

ловища. 

1 – руки в стороны – вдох; 

2 – 3 наклон вперед, потянуться к 

носкам пальцев ног – выдох; 

4 – И.п.  

5 – 6 раз. Руками стараемся коснуться 

носочков. Дыхание не задержи-

ваем. Упражнение выполняем в 

медленном темпе.  

7 И.п. – стойка ноги врозь, руки на 

пояс. 

1 – наклон влево, правая рука вверх, 

потянуться влево – вдох; 

2 – И.п. – выдох; 

3 – 4 т.с. вправо.  

5 – 6 раз. Наклон влево, левая нога на 

носок, т.с. вправо.  

8 И.п. – стойка ноги врозь, руки к 

плечам. 

1 – 8 круговое вращение в плечах 

вперед. 1 – 8 т.с. назад.  

3 – 4 раза. Дыхание произвольное. Спина 

прямая.  

9 И.п. – стоя у опоры левым боком, 

рука на спинке стула. 

1 – 8 наклоны вправо. 

1 – 8 т.с. влево.  

3 – 4 раза. В каждую стороны выполняем 

по 3 – 4 подхода по 8 повторе-

ний. При наклоне – вдох, И.п. –

 выдох.  

10 И.п. – стоя лицом к опоре, руки на 

опоре. 

1 – полу наклон туловища вперед –

 вдох; 

2 – 3 выпрямляемся, мах левой но-

гой назад – выдох; 

4 – И.п. 

5 – 6 раз. Упражнение выполнять пооче-

редно на каждую ногу. Дыха-

ние не задерживать.  
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Окончание таблицы 2.16 
 

№ Содержание комплекса  Дозировка  Методические указания 

11 И.п. – т.с. 

1 – наклон головы вперед – вдох; 

2 – И.п. – выдох;  

3 – 4 т.с. 

3 – 4 раза Спина прямая, ноги прямые, 

вперед не заваливаемся. Дыха-

ние не задерживаем. Дышим 

глубоко.  

12 И.п. – сед на стуле, руки к плечам. 

1 – локти в стороны – вдох; 

2 – локти вместе выдох; 

3 – 4 т.с.  

3 – 4 раза. Спина прямая. Дыхание не за-

держиваем.  

13 И.п. – стока ноги на ширине плеч, 

руки вдоль туловища.  

1 – полуприсед, руки вперед –

 вдох; 

2 – И.п. – выдох. 3 – 4 т.с.  

5 – 6 раз.  Присед выполняем до угла 90о 

в коленном суставе. Пятки от 

пола не отрываем. Руки подни-

маем вперед параллельно полу. 

Дыхание не задерживаем.  

14 И.п. – стока ноги на ширине плеч, 

руки вдоль туловища.  

1 – руки вверх, потянуться на нос-

ках – вдох; 

2 – наклон вперед, прогнуться в 

спине – выдох; 

3 – потянуться к носках пальцев 

ног – вдох; 

4 – И.п. выдох.  

3 – 4 раза. Упражнение выполняем в мед-

ленном темпе. Дыхание не за-

держиваем.  

15 И.п. – стойка ноги врозь, гантели в 

руках, руки вдоль туловища.  

1 – руки вверх через перед – вдох; 

2 – И.п. – выдох; 3 – 4 т.с.  

5 – 6 раз Вес гантели 1,5 – 3 кг 

Таз вперед не выносим. Дыха-

ние не задерживаем.  

16 И.п. – стойка ноги врозь, гантели в 

руках, руки вдоль туловища.  

1 – руки через сторону вверх –

 вдох; 

2 – И.п. – выдох; 3 – 4 т.с.  

5 – 6 раз Вес гантели 1,5 – 3 кг 

 

17 Спокойная ходьба. 1 – 2 мин.  Дышим произвольно.  

 

После оперативного вмешательства на легкие и сердце ЛГ способствует восста-

новлению подвижности ребер, повышает легочную вентиляцию за счет увеличения мик-

роциркуляции в капиллярах, улучшает работу сердца, укрепляет дыхательную мускула-

туру и т.д.  

 

2.7. Основные методы ЛФК и ЛГ в акушерстве и гинекологии  

 

При хронических заболеваниях в гинекологии и урологии также показаны лечеб-

ная физическая культура и массаж. Средства ЛФК применяются для устранения спаеч-

ного и воспалительного процесса, улучшения физического состояния организма, восста-

новления трудоспособности. Лечебная гимнастика способствует устранению застойных 

явлений в малом тазу и органов брюшной полости, ускоряет регенерацию мягких тканей 

и гладкой мускулатуры.  

Комплекс ЛГ рекомендуется выполнять из разных И.п (лежа на спине, на боку, на 

животе, стоя, сидя), постепенно увеличивая темп и амплитуду движения таза и брюшной 

полости. Дыхательную гимнастику необходимо сочетать с изометрическими упражне-
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ниями и комплексом общеразвивающих упражнений.  

Упражнения с предметами (палка, гантели и мяч) можно включать в комплекс 

ЛФК после устранения застойных явлений, болевого синдрома и спаечного процесса. 

Также в двигательный режим необходимо включать дозированную ходьбу в сочетании с 

легким бегом, ходьбу на лыжах, подвижные игры, плавание и другие виды двигательной 

деятельности, учитывая индивидуальные особенности физического и психического со-

стояния студентов. Противопоказаны ФУ при обострении воспалительного процесса, 

проявляющегося повышением температуры тела, кровотечениями и болями. Комплекс 

ЛГ при гинекологических заболеваниях представлен на рисунке 2.4.  

При выполнении комплекса ЛГ необходимо соблюдать принципы постепенности 

и последовательности, нагрузку увеличивать постепенно, чередуя отдых с упражнения-

ми, количество повторений, темп и амплитуду движений подбирать индивидуально в 

зависимости от физического состояния. Рекомендуется 6-8 повторений каждого упраж-

нения и отдых до полного восстановления.  

ЛФК при беременности 

ЛФК применяется также во время беременности и в послеродовом периоде как 

профилактика гиподинамии и для улучшения физического состояния беременных. Бе-

ременной рекомендуются систематические занятия физической культурой циклического 

характера (прогулки, ходьба на лыжах и др.). 

У беременных женщин уменьшена экскурсия грудной клетки в следствии высо-

кого стояния диафрагмы, поэтому в период беременности женщинам рекомендуются 

занятия физической культурой для повышения потребления кислорода.  

 
 

Рисунок 2.4. Комплекс лечебной гимнастики при гинекологических заболеваниях 

(В.И. Дубровский) 
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Систематические прогулки на свежем воздухе, выполнение комплекса лечебной 

гимнастики позволяют повысить легочную вентиляцию, снизить гипоксию и повысить 

обмен веществ беременной, что положительно сказывается на физическом состоянии 

организма. Комплекс лечебной гимнастики представлен на рисунках 2.5, 2.6 и 2.7.  

Ежедневные занятия дыхательной гимнастикой способствует более легкому про-

теканию родовой деятельности. Диафрагмальное дыхание устраняет застойные явления 

в брюшной полости за счет усиления венозного кровообращения.  

 

 
 

Рисунок 2.5. Комплекс ЛГ при беременности до 16 недель (В.И. Дубровский). 

 

В комплекс ЛГ входят общеразвивающие, дыхательные упражнения, упражнения 

на расслабление, исключаются упражнения в статическом напряжении, с натуживанием, 

задержкой дыхания и упражнения с гантелями (тяжестями). Рекомендовано выполнять 

упражнения из И.п. лежа на спине, упор стоя на коленях.  

В первой половине беременности (до 16 недель) происходит сложная перестрой-

кой организма, особенно со стороны вегетативной нервной системы. В данный период 

есть угроза выкидыша, поэтому занятия проводить надо с осторожностью, нагрузку и 

упражнения подбирать индивидуально.  

Занятия проводятся в исходном положении лежа, стоя, сидя и в коленно-локтевом 

положении (рисунок 2.5). 

В основную часть занятия входят занятия для совершенствования техники груд-

ного и брюшного дыхания, мышц тазового дна, брюшного пресса (с осторожностью). 

Постепенно овладев техникой дыхания, упражнения можно выполнять несколько раз в 

день в сочетании с прогулками на свежем воздухе.  

Во втором триместре беременности (17-31 недель) появляется тахикардия, уве-

личивается потребность в кислороде. Матка в этом периоде значительно вырастает, про-

грессирует поясничный лордоз, вследствие чего вырастает статическая нагрузка на 

мышцы спины.  

Необходимо обратить внимание на развитие мышц брюшного пресса (подобрать 
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специальные упражнения), тазового дна, подвижности и гибкости тазобедренных суста-

вов и позвоночника. Также рекомендуется давать упражнения на расслабление с элемен-

тами дыхательной гимнастики.  

 

 
 

Рисунок 2.6. Комплекс ЛГ при беременности 17 – 31 недель (В.И. Дубровский). 

 

В третьем триместре беременности (32-40 недель) наблюдается быстрый рост 

плода, в следствие чего, все органы брюшной полости подняты кверху и прижаты диа-

фрагме. Вследствие кислородной недостаточности сильное напряжение испытывает сер-

дечно сосудистая и дыхательная система. В комплекс упражнения необходимо включать 

упражнения с меньшей амплитудой движения в нижних конечностях и наклонах туло-

вища.  

 
 

Рисунок 2.7. Комплекс ЛГ при беременности 32 – 40 недель (В.И. Дубровский).  
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2.8. Основные принципы построения оздоровительной тренировки. 

 

В силу сложившихся обстоятельств, при дистанционном обучении в условиях ги-

подинамии возрастает нагрузка на организм человека. Повышается риск осложнения со 

стороны органов отягощенных хроническими заболеваниями. Следовательно, перед 

нами стоит цель предупредить болезнь, снизить риск осложнений со стороны больных 

органов, сохранить и укрепить здоровье в целом.  

В адаптивной физической культуре выделяют общую и специальную тренировку. 

 Общая тренировка способствует оздоровлению, укреплению и развитию орга-

низма больного; она использует разнообразные виды общеукрепляющих и разви-

вающих физических упражнений. 

 Специальная тренировка ставит целью развития функций, нарушенных в связи с 

заболеванием или травмой. Использует различные виды физических упражнений, 

непосредственно воздействующих на область травмы или корректирующих 

функциональные расстройства (дыхательная гимнастика, упражнения для суста-

вов и т.д.). Физические упражнения оказывают на организм тонизирующие, тро-

фические, компенсаторные и нормализующие действия.  

 Тонизирующее действие ФУ выражается, прежде всего, в стимуляции моторно-

висцеральных рефлексов. Например, влияние систематических занятий физиче-

скими упражнениями на сердечнососудистую систему выражается в тренировке 

всех основных и вспомогательных факторах геодинамики. Возрастает сократи-

тельная функция миокарда за счет усиления питания мышцы сердца во время вы-

полнения физических упражнений; усиливается дополнительный кровоток и т.д.  

 Формирование компенсаций ФУ в процессе лечения и реабилитации больных 

действие физических упражнений проявляется в формировании компенсаций, т.е. 

временного или постоянного замещения нарушенных функций. Формирование 

компенсаций представляет собой биологическую закономерность. Например, при 

ослаблении сократительной способности сердца и уменьшении в связи с этим си-

столического объема крови учащаются сокращения сердца, таким образом, обес-

печивая необходимый минутный ее объем.  

 Нормализация функций организма ФУ. ЛФК – это прежде всего терапия, исполь-

зующая адекватные биологические пути мобилизации собственных приспособи-

тельных, защитных и компенсаторных резервов организма для ликвидации пато-

логического процесса». Нормализация функций заключается в восстановлении 

функций как отдельного поврежденного органа, так и всего организма под влия-

нием физических упражнений. Для полной реабилитации недостаточно восстано-

вить строение поврежденного органа, необходимо также нормализовать его 

функции и восстановить правильную регуляцию всех процессов в организме. Фи-

зические упражнения помогают восстановить моторно-висцеральные связи, ока-

зывая нормализующее действие на регуляцию функций организма.  

 

Принципы построения оздоровительной тренировки: 

 

 Принцип научности, который предполагает: 

– знание теорий, принципов законов, и методологии, решение проблем в области 

ЛФК; 

– знание физиологических и психологических закономерностей функционирования 

организма с патологическими изменениями; 

– умение применять знания о работе с такими людьми на практике, обеспечивая 

обоснованный выбор содержания, форм и методов, в самостоятельных занятии адаптив-

ной тренировкой.  
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 Принципы сознательности и активности 

Суть принципов состоит в том, чтобы сформировать осознанное, активное отноше-

ние, к занятиям физическими упражнениями, опирающееся на глубокую убежденность в 

оздоровительном воздействии на физическое состояние и развитие личности. Здесь 

уместно высказывание М.С. Кагана о том, что суть воспитания – не в информировании о 

ценностях, не в их изучении и навязывании, а в превращении ценностей социума в цен-

ности личности [Евсеев 1998]. 

 Принцип наглядности 

Этот принцип предполагает, во-первых, подачу информации через зрительный ана-

лизатор (80% информации об окружающем мире поступает через зрение); во-вторых, 

направленную активизацию всех органов чувств о реальных внешних условиях и пара-

метрах двигательной деятельности. 

 Принцип доступности 

Принцип доступности зависит, с одной стороны, от трудностей, возникающих в про-

цессе выполнения упражнения: (координационной сложности, длительности и интен-

сивности физических упражнений, применяемых средств и методов, условий внешней 

среды, приспособленности спортивных сооружений и инвентаря); с другой, – от физиче-

ского состояния занимающихся. 

 Принцип постепенности  

Предполагает постепенно наращивание нагрузки, в зависимости от физического со-

стояния студентов, с учетом индивидуальных половозрастных возрастных особенностей 

учащихся.  

 

Самоконтроль на занятии ЛФК при различных патологиях 

 

При выполнении комплекса ЛГ или занятии оздоровительной тренировкой необ-

ходимо вести дневник самоконтроля, в котором отражаются функциональные и физиче-

ские изменения организма в процессе выполнения двигательной задачи. Контролировать 

состояние своего организма можно по внешним и внутренним признакам. Пример днев-

ника самоконтроля представлен на рисунке 2.8. 

К внешним признакам относятся выделение пота, изменение цвета кожи, наруше-

ния координации и ритма дыхания. Если нагрузка очень большая, то наблюдается 

обильное потоотделение, чрезмерное покраснение тела, посинение кожи вокруг губ, по-

является отдышка, нарушается координация движений. 

Важно! В процессе самостоятельных занятий физической культурой необходимо 

регистрировать в дневнике самоконтроля появление во время тренировок болей в мыш-

цах, в правом и левом подреберье, в области сердца, головных болей, головокружения. 

Дополнительно в качестве самоконтроля можно рекомендовать проведении пуль-

сометрии (измерение ЧСС) до занятий, во время и после тренировок, а также тестов и 

физкультурных проб для определения состояния сердечнососудистой, дыхательной си-

стемы и динамики физической подготовленности занимающихся за определенный пери-

од. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



81 
 

 
     

Дата   . .  

Объём выполнения комплекса   . .  

Продолжительность  

выполнения комплекса 

  . .  

Чувство усталости . . . .  

Сон . . . .  

Аппетит . . . .  

Работоспособность . . . .  

Пульс до занятий . . . .  

Пульс после занятий . . . .  

Пульс через 10 мин. после  

занятий 

. . . .  

АД до занятий . . . .  

АД после занятий . . . .  

Эффективность занятий ЛФК . . . .  

 

Рисунок 2.8. Дневник самоконтроля. 

 

Задачи самоконтроля: 

 

1. Расширить знания о физическом развитии; 

2. Приобрести навыки в оценивании психофизической подготовки; 

3. Ознакомиться с простейшими доступными методиками самоконтроля; 

4. Определить уровень физического развития, тренированности и здоровья, чтобы кор-

ректировать нагрузку при занятиях физической культурой и спортом. Самоконтроль 

позволяет своевременно выявить неблагоприятные воздействия физических упраж-

нений на организм. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

В учебно-методическом пособии рассмотрены основные методики ЛФК для са-

мостоятельных занятий студентов как в домашних условиях, так и в условиях спортив-

ных залов и на свежем воздухе. Рассмотрены основные понятия адаптивной физической 

культуры, приведены примеры комплексов оздоровительной лечебной гимнастики для 

студентов специальной медицинской группы с учетом их основного заболевания.  

Приведены примеры учета физического состояния и самоконтроля на самостоя-

тельных занятиях оздоровительной гимнастикой, составления плана-конспекта трениро-

вок различной направленности (кардио-, смешанной или силовой), составление дневни-

ка питания и режима дня (соотношение труда, отдыха и сна).  
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