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1. Введение. Определение и цели ЛФК
Лечебная физическая культура (ЛФК) — это самостоятельная научная и клиническая дисциплина, использующая средства физической культуры (физические упражнения, природные факторы, массаж) для лечения, реабилитации и профилактики различных заболеваний.
Основополагающие принципы ЛФК:
1. Лечение и реабилитация только при активном участии больного.
2. Принцип целостности организма (учет общего состояния, а не только локального дефекта).
3. Принцип единства функционального и морфологического (упражнения влияют на структуру через функцию).
Ключевые цели ЛФК:
1. Лечебная: восстановить нарушенные функции.
2. Профилактическая: предотвратить осложнения (атрофия мышц, контрактуры, застойная пневмония, тромбозы).
3. Реабилитационная: вернуть пациента к бытовой и трудовой активности.
4. Стимулирующая: активировать иммунитет, обмен веществ, регенерацию тканей.
Отличие ЛФК от обычной физкультуры:
ЛФК — это лечебный процесс, где упражнения подбираются строго индивидуально, дозируются, часто применяются специальные исходные положения (лежа, сидя при щадящем режиме).
 2: Механизмы лечебного действия физических упражнений
(Ключевой раздел для понимания почему ЛФК работает)
Выделяют 4 основных физиологических механизма:
1.Тонизирующее влияние (трофическое действие)
· Улучшается крово- и лимфообращение в работающих мышцах и соседних органах.
· Повышается снабжение тканей кислородом (кислородный долг ликвидируется).
· Стимулируется синтез белка (регенерация мышц, костей, связок).
2. Трофическое действие (регуляция обмена)
· Физическая работа активирует эндокринные железы (надпочечники, щитовидную железу).
· Нормализуется уровень глюкозы, липидов (противоатеросклеротический эффект).
· Ускоряется выведение продуктов распада (молочная кислота утилизируется).
3. Формирование компенсаций
· Организм учится использовать здоровые системы заместо пораженных.
· Пример: при ампутации ноги — укрепление мышц спины и рук для ходьбы на костылях.
· Пример: при дыхательной недостаточности — развитие диафрагмального дыхания.
4. Нормализация функций (реадаптация)
· Восстанавливаются рефлекторные связи между корой мозга и мышцами.
· Угасают патологические доминанты (например, болевая, мышечно-контрактурная).
Вывод: Лечебный эффект основан на единстве психического и физического. Сознательное выполнение упражнений перестраивает работу всех систем.
 3: Классификация физических упражнений в ЛФК
Для правильного подбора лечения упражнения делят по нескольким признакам.
1. По анатомическому признаку:
· Общеукрепляющие (общего воздействия): вовлекают >2/3 мышц (ходьба, гребля, плавание). Применяются при постельном режиме для профилактики гиподинамии.
· Специальные (локальные): воздействуют на конкретную систему (дыхательные упражнения при пневмонии, для кисти после перелома).
2. По режиму мышечной деятельности:
· Динамические (изотонические): мышца сокращается и расслабляется (сгибание/разгибание рук, ходьба).
· Статические (изометрические): напряжение без движения (удержание груза, «напрячь-расслабить» при гипсе). Критичны для профилактики атрофии при иммобилизации.
3. По нейрогенному принципу (координации):
· Рефлекторные: воздействуют на зоны, удаленные от патологии (например, повороты головы для рефлекторного расслабления мышц ноги).
· Корригирующие (коррекция): на осанку, при сколиозах (асимметричные упражнения).
· На растяжение (стретчинг): для эластичности соединительной ткани, борьбы с контрактурами.
· На расслабление: снятие спастичности (при параличах, гипертонусе).
Отдельно — Дыхательные упражнения:
· Статические (без движения конечностей): диафрагмальное, нижне-, средне-, верхнегрудное дыхание.
· Динамические (в сочетании с движением рук/ног).
4: Формы и методы ЛФК. Дозирование нагрузки
Основные формы ЛФК:
1. Лечебная гимнастика (ЛГ) — главная форма. Уроки индивидуальные или малогрупповые (4-6 человек).
2. Утренняя гигиеническая гимнастика (УГГ) — переход от сна к бодрствованию.
3. Дозированная ходьба (терренкур) — при кардиологии, после инфаркта, при ожирении.
4. Механотерапия — на тренажерах (блоковых, маятниковых) для разработки суставов.
5. Гидрокинезотерапия — ЛФК в бассейне (разгрузка позвоночника, снижение боли).
6. Прикладные виды спорта (элементы: плавание, лыжи, гребля — но не соревнования!).
Методика дозирования (принцип «трёх П»):
1. Постепенность — от легкого к трудному (каждые 3-5 дней повышают нагрузку).
2. Последовательность — сначала разминка (все группы мышц), затем спец. упражнения, затем расслабление.
3. Повторяемость — для закрепления навыка.
Контроль нагрузки (метод Борга или ЧСС):
· Малая нагрузка: ЧСС + 20% от исходной (ослабленные, пожилые).
· Средняя: ЧСС до 100-120 уд/мин (стандарт).
· Высокая: ЧСС до 140-150 (только молодые, тренированные в стадии ремиссии).
Плотность занятия — время выполнения упражнений / общее время × 100%. В стационаре — 40-50%, в санатории — 70-80%.
 5: Средства ЛФК и условия их применения
Помимо гимнастических упражнений, ЛФК включает:
1. Естественные факторы природы (солнце, воздух, вода) — закаливание, аэротерапия.
2. Массаж — классический, сегментарно-рефлекторный, точечный. Всегда перед ЛГ или после? Ответ: перед ЛГ для разогрева мышц; после ЛГ — для ускорения восстановления (при травмах — только после).
3. Режимы двигательной активности — это основа безопасности.
Типы режимов в стационаре:
	Режим
	Цель
	Двигательная активность

	Строгий постельный
	Иммобилизация, покой
	Пассивные движения (делает инструктор), повороты в постели, допускается легкое напряжение мышц.

	Постельный расширенный
	Предотвратить пневмонию, тромбоз
	Самостоятельные движения в постели, присаживание на 5-10 мин 3 раза/день.

	Палатный (полупостельный)
	Восстановление бытовых навыков
	Ходьба по палате, уход за собой (одевание, еда), ЛГ сидя и стоя.

	Свободный
	Тренировка кардио-респираторной системы
	Ходьба по коридору до 1 км, подъем по лестнице на 1-2 этажа.


Важно: Перевод на следующий режим только с разрешения лечащего врача по критериям (стабильное АД, отсутствие одышки, отрицательная проба Мартине).
[bookmark: _GoBack] 6: Показания и противопоказания к ЛФК
Показания (практически нет болезней, где ЛФК бесполезна, кроме острых состояний):
· Заболевания ССС (ИБС, гипертония, инфаркт — в подострой стадии).
· Патология ОДА (артриты, переломы, сколиоз, остеохондроз).
· Неврология (инсульты, парезы, невриты, болезнь Паркинсона).
· Пульмонология (пневмония, бронхиальная астма — вне приступа).
· Хирургия (после операций на ЖКТ, желчном пузыре — профилактика спаек).
· Эндокринология (ожирение, сахарный диабет 2 типа).
· Гинекология (слабые мышцы тазового дна, климакс).
· Психиатрия (депрессии, неврозы, астения).
Абсолютные противопоказания (НЕЛЬЗЯ категорически):
1. Общее тяжелое состояние (предагония, кома, сепсис).
2. Острый тромбоз, эмболия (тромб может оторваться).
3. Острая сердечно-сосудистая недостаточность (отек легких, кардиогенный шок).
4. Кровотечение (легочное, желудочное) или угроза его.
5. Злокачественные опухоли (до радикального лечения — риск метастазирования).
6. Температура > 37.5°С (острое инфекционное заболевание, лихорадка).
7. Гипертонический или гипотонический криз.
8. Выраженный болевой синдром (например, приступ стенокардии, почечная колика).
Относительные противопоказания (нужен контроль врача):
Тахикардия > 120 в покое, ЧСС < 50, частые экстрасистолы, аневризма аорты, инородное тело вблизи крупного сосуда.
 7: Методика построения занятия ЛФК (процедура ЛГ)
Каждое занятие состоит из трех частей.
1. Вводная часть (5-10% времени)
· Задачи: Вработаемость, подготовка суставов и связок.
· Содержание: Подсчет пульса, построение, ходьба на месте, дыхательные упражнения, упражнения для мелких и средних мышц (кисти, стопы).
· Принцип: не вызывать утомления.

2. Основная часть (75-80% времени)
· Задачи: Лечебная цель дня (разработать колено, обучить ходьбе, стимулировать откашливание).
· Содержание:
· Специальные упражнения (80% времени основной части).
· Общеукрепляющие (20%).
· Последовательность: Исходное положение лежа → сидя → стоя (нарастание нагрузки).
· Ключевое правило: включать крупные группы мышц (бедра, спина) только после разогрева.
3. Заключительная часть (5-10% времени)
· Задачи: снизить нагрузку, нормализовать давление и дыхание, подвести итог.
· Содержание: Медленная ходьба, упражнения на расслабление (тряска конечностями), глубокое дыхание, снова подсчет пульса.
· Контроль: Пульс через 5 мин после занятия должен вернуться к исходному ±10 уд.
Длительность занятия:
· Постельный режим: 10-15 мин.
· Палатный: 15-20 мин.
· Свободный: 25-30 мин.
· Санаторий: 30-45 мин.
Частота: ежедневно или 5 раз в неделю.
Примеры специальных комплексов. 
Пример 1. При гипотензивной болезни (низкое давление) — исходное положение сидя:
1. Круговые движения головой — 8 раз (стимуляция вестибулярки).
2. Поднять руки вверх — вдох, резко опустить «кинуть» вниз — выдох (активизация венозного возврата).
3. Согнуть ногу в колене, обхватить руками, прижать к животу — на выдохе (стимуляция печени — прессорные амины).

Пример 2. При контрактуре коленного сустава после перелома:
1. Пассивное сгибание здоровой ногой больной (на весу, лежа на спине).
2. Скольжение пяткой по кровати (активное сгибание).
3. Удержание валика под коленом (изометрическое напряжение).
4. «Велосипед» только в доступной амплитуде.
Пример 3. Дренажные упражнения при бронхите:
Исходное положение — лежа на здоровом боку, ноги согнуты. На выдохе — кашель в момент наклона туловища вперед.

Контрольные вопросы для самопроверки (на полях 8-го листа):
1. Чем отличается ЛФК от спортивной тренировки?
2. Перечислите 4 механизма лечебного действия.
3. В чем опасность статических упражнений при гипертонии?
4. Назовите 3 абсолютных противопоказания.
5. Какой пульс допустим в основной части ЛГ у кардиологического больного?
6. При каком режиме (строгий/палатный/свободный) разрешена ходьба до 1 км?
Заключение:
ЛФК — это не просто «физкультура», а сложный лечебно-педагогический процесс, требующий знаний патофизиологии, клиники и строгого дозирования. Без ЛФК процесс выздоровления затягивается в 2-3 раза, а риск инвалидизации возрастает. Основной принцип: не навреди! 

