Тема: Основы гидрокинезитерапии
1: Введение. Определение и место гидрокинезитерапии в реабилитации и рекреации
Гидрокинезитерапия (от греч. hydro — вода, kinesis — движение, therapeia — лечение) — это метод лечебной физической культуры, при котором физические упражнения выполняются в водной среде (бассейн, ванна, открытый водоем). Является одним из наиболее эффективных и щадящих средств медицинской и физической реабилитации.
Почему гидрокинезитерапия важна для специалистов в сфере рекреации и спортивно-оздоровительного туризма?
1. Рост популярности аква-программ в санаториях, SPA-центрах, фитнес-клубах, на курортах.
2. Универсальность — подходит для людей с заболеваниями опорно-двигательного аппарата (ОДА), сердечно-сосудистой, нервной систем, с травмами, ожирением, а также для пожилых и беременных.
3. Туристские продукты — «оздоровительные туры с акватренировками», «реабилитация на водах», «инклюзивные сплавы», «аквайога», «суп-йога» (на досках).
4. Безопасность — низкий риск травматизма, возможность вертикализации при слабости мышц.
Краткая историческая справка:
· Древний Рим и Греция — термы, бани с гимнастикой.
· XVIII–XIX вв. — развитие гидротерапии (Кнейпп, Пирогов).
· XX век — научное обоснование (в России — работы В.В. Гориневского, С.М. Иванова, за рубежом — «метод Бад-Рагац» (Швейцария) для реабилитации после травм позвоночника).
Основные термины:
· Гидротерапия (бальнеотерапия) — применение воды как лечебного фактора (ванны, души, обливания).
· Кинезитерапия — лечение движением.
· Гидрокинезитерапия — синтез: движение в воде.
2: Физические свойства воды и их лечебное действие
Эффект гидрокинезитерапии основан на 5 основных физических свойствах воды.
1. Выталкивающая сила (закон Архимеда)
· В воде тело теряет до 90% своего веса (погружение до шеи).
· Лечебный эффект: Разгрузка суставов и позвоночника, уменьшение компрессии, снижение боли при остеохондрозе, артритах, переломах. Пациент может выполнять движения, недоступные на суше (подъем ноги при слабости мышц).
· Для туризма: Аквааэробика для людей с ожирением (снижена нагрузка на колени).
2. Гидростатическое давление
· Давление воды на тело возрастает с глубиной (на глубине 1 м ≈ 100 мм рт. ст.).
· Лечебный эффект:
· Улучшается венозный возврат к сердцу (профилактика отеков, тромбозов, варикоза).
· Активируется лимфодренаж.
· Массирующее действие на кожу и рецепторы.
· Ограничение: при тяжелой сердечной недостаточности давление может нагружать сердце.
3. Сопротивление воды (вязкость)
· Вода в 12 раз плотнее воздуха, создает сопротивление во всех направлениях.
· Лечебный эффект: позволяет дозировать нагрузку точно (чем быстрее движение, тем больше сопротивление). Развивается мышечная сила без ударной нагрузки на суставы.
· Для туризма: Тренировка мышц туловища и конечностей у треккинговых групп.
4. Температурный фактор
· Разные диапазоны и эффекты:
· Холодная вода (10–20°C) — тонизирует, стимулирует ЦНС, сужает сосуды (кратковременно).
· Индифферентная (31–33°C) — расслабление, снижение спастичности.
· Теплая (34–37°C) — анальгезия (обезболивание), расслабление мышц, улучшение кровотока.
· Горячая (>38°C) — опасна для сердечников, может вызвать гипертермию.
· Оптимум для гидрокинезитерапии: 32–34°C (терапевтический комфорт).
5. Турбулентность и гидромассаж
· Движение воды создает дополнительный массажный эффект.
· Лечебный эффект: Улучшение микроциркуляции, снижение мышечного тонуса, седативное действие.
Вывод для рекреолога: правильно подобранная температура и глубина погружения позволяют создать безопасную и эффективную тренировочную среду для различных категорий туристов.
 3: Механизмы лечебного действия гидрокинезитерапии
Помимо физических факторов, движение в воде запускает сложные нейрофизиологические и адаптационные процессы.
1. Гравитационная разгрузка
· Снижение нагрузки на суставы хряща сразу уменьшает боль.
· Возможность ранней вертикализации (после эндопротезирования, переломов нижних конечностей).
2. Тренировка сердечно-сосудистой и дыхательной систем
· Горизонтальное положение в воде облегчает работу сердца (увеличивается ударный объем).
· Дыхание в водной среде: сопротивление выдоху (из-за давления воды на грудную клетку) тренирует дыхательные мышцы (особенно при ХОБЛ, бронхиальной астме).
· Повышается потребление кислорода, но ЧСС в воде на 10–15 уд/мин ниже, чем при аналогичной нагрузке на суше — экономизация работы сердца.
3. Нейромышечная релаксация и нормализация тонуса
· Теплая вода снижает мышечный гипертонус (спастичность при ДЦП, после инсульта, при болезни Паркинсона).
· Улучшается координация движений и проприоцептивная чувствительность (пациент лучше «чувствует» положение конечности).
4. Психологический эффект
· Вода оказывает успокаивающее, антистрессовое действие (снижение кортизола, повышение эндорфинов).
· Исчезает страх движения при болях на суше.
· Групповые занятия улучшают коммуникацию и социальную адаптацию.
Практический вывод: В программах рекреационного туризма гидрокинезитерапия может выступать как:
· Утренняя аквагимнастика в отеле.
· Реабилитационная сессия после треккинга (восстановление мышц).
· Специализированные туры «Здоровая спина» с ежедневными занятиями в бассейне.
4: Классификация упражнений в гидрокинезитерапии
Упражнения в воде классифицируются по нескольким признакам.
1. По цели и характеру выполнения:
	Тип
	Пример
	Применение

	Дыхательные
	Удлиненный выдох в воду, «надувание шарика» под водой
	ХОБЛ, бронхиальная астма, после COVID-19

	На расслабление
	Свободное «падение» в воду, покачивание
	Спастика, болевой синдром

	На растяжение (стретчинг)
	Вытягивание ноги с опорой на бортик
	Контрактуры суставов, остеохондроз

	Силовые (с сопротивлением)
	Быстрые движения руками/ногами, использование аквагантелей
	Общая тренировка, реабилитация после травм

	На координацию
	Ходьба на месте с различным темпом, повороты
	Неврологические больные (инсульт), пожилые

	Корригирующие
	Симметричные и асимметричные движения при сколиозе
	Нарушения осанки


[bookmark: _GoBack]2. По глубине погружения:
· Мелкая вода (по пояс) — опора на дно, большая нагрузка на ноги и сердечно-сосудистую систему. Подходит для тренированных.
· Средняя вода (по грудь) — оптимально для большинства реабилитационных программ, хорошая разгрузка позвоночника.
· Глубокая вода (по шею и более) — максимальная разгрузка, требуется поддержка (пояс, нарукавники). Применяется при тяжелых поражениях ОДА, при ожирении.
3. С использованием оборудования:
· Аквагантели, аквадиски — увеличивают сопротивление.
· Плавательные доски, нудлсы (гибкие палки) — поддержка, изменение плавучести.
· Пояса для аквабега — для глубокой воды.
· Подводные беговые дорожки и велотренажеры — высокотехнологичные реабилитационные системы.
4. По режиму выполнения:
· Свободное плавание — циклическая аэробная нагрузка.
· Интервальные тренировки в воде — чередование интенсивной работы и отдыха (для кардиопациентов высокого функционального класса).
· Пассивные движения — инструктор двигает конечностью пациента (в раннем послеоперационном периоде).
5: Показания и противопоказания к гидрокинезитерапии
Показания (основные группы заболеваний):
	Система
	Конкретные состояния

	Опорно-двигательный аппарат
	Остеохондроз, артриты, артрозы, переломы (после снятия гипса), эндопротезирование, сколиоз, дорсопатии, фибромиалгия

	Нервная система
	Инсульт (спастический парез), ДЦП, рассеянный склероз, болезнь Паркинсона, полинейропатии, травмы спинного мозга

	Сердечно-сосудистая
	Гипертоническая болезнь I–II ст., ИБС (стабильная, ФК I–II), посттромбофлебический синдром, варикоз

	Дыхательная
	ХОБЛ, бронхиальная астма (вне обострения), пневмонии (восстановительный период)

	Обменные
	Ожирение, сахарный диабет 2 типа

	Беременность
	Со второго триместра (специальные программы для укрепления мышц тазового дна и спины)

	Пожилой возраст
	Профилактика падений, улучшение координации


Абсолютные противопоказания (НЕЛЬЗЯ):
1. Открытые раны, гнойничковые поражения кожи.
2. Инфекционные заболевания (в т.ч. кишечные, гепатиты, туберкулез).
3. Эпилепсия с частыми приступами (опасность приступа в воде).
4. Неконтролируемая сердечная недостаточность (ФК III–IV, отек легких в анамнезе).
5. Нестабильная стенокардия, недавний инфаркт (до 3 недель).
6. Аневризма сердца или крупных сосудов.
7. Тяжелые нарушения ритма (опасность внезапной смерти).
8. Мочевое или каловое недержание (санитарно-эпидемиологические нормы).
9. Аллергия на хлорку (при бассейне) — требуется альтернатива (морская вода, озон).
Относительные противопоказания (требуют контроля):
· Артериальная гипертензия с цифрами >160/100 мм рт. ст. (на момент занятия).
· Тахикардия >110 в покое.
· Беременность с риском прерывания (I триместр, тонус).
· Наличие кардиостимулятора (можно, но избегать мощных гидромассажных насадок).
Важно для рекреолога: Перед включением гидрокинезитерапии в тур программа должна предусматривать медицинскую справку (отсутствие эпилепсии, кожных и инфекционных заболеваний, кардиопатологии высокого риска).
 6: Методика проведения занятия по гидрокинезитерапии
Занятие в воде строится по классической схеме ЛФК, но с учетом специфики среды.
Структура занятия (длительность 30–45 мин):
1. Вводная часть (5–7 мин) – адаптация к воде:
· Медленное погружение до груди/шеи.
· Дыхательные упражнения (вдох – погружение лица, выдох в воду).
· Ходьба на месте, приседания (ощущение сопротивления).
· Игры-разминки (для детей или пожилых: «карусель», «мельница»).
2. Основная часть (20–30 мин) – решение лечебно-тренировочных задач:
· Блок 1 (5–7 мин): Упражнения для крупных суставов (круговые движения руками и ногами, «скользящие шаги», махи).
· Блок 2 (5–7 мин): Специальные упражнения в зависимости от патологии (например, при остеохондрозе – вытяжение позвоночника у бортика; при ДЦП – ходьба с поддержкой за стопу).
· Блок 3 (5–7 мин): Дыхательные упражнения с удлиненным выдохом, упражнения на расслабление («поплавок», свободное покачивание).
· Блок 4 (3–5 мин): Координация и баланс (стояние на одной ноге, ходьба с закрытыми глазами на мелководье).
3. Заключительная часть (5–8 мин) – восстановление и выход:
· Спокойная ходьба по воде с глубоким дыханием.
· Растяжка у бортика (голень, задняя поверхность бедра).
· Обсуждение самочувствия, подсчет пульса (последний раз в воде).
· Медленный выход из воды (во избежание ортостатического коллапса из-за перепада гидростатического давления).
Контроль интенсивности:
· ЧСС в воде не должна превышать: у кардиопациентов – 100–110 уд/мин, у здоровых рекреантов – 80% от (220 – возраст).
· Шкала Борга (RPE): субъективная оценка нагрузки 11–13 баллов («умеренно»).
· Ориентир: человек должен спокойно говорить во время упражнений (тест «разговорной речи»).
Методические принципы:
· От простого к сложному: сначала у бортика, затем в центре; сначала с опорой, затем без.
· Индивидуальная дозировка: количество повторений (6–12), скорость выполнения, глубина погружения.
· Безопасность: инструктор всегда должен быть на бортике или в воде, следить за мимикой и цветом кожи (посинение – переохлаждение, покраснение – перегрев).
 7: Особенности гидрокинезитерапии при наиболее частых патологиях (для туристских групп)
1. Остеохондроз и боли в спине
· Задачи: Декомпрессия дисков, укрепление мышечного корсета.
· Упражнения: «Лодочка» на животе (разгибание спины с опорой о бортик), «кошечка» у стены бассейна (изгибы позвоночника), вис на руках в глубокой воде (вытяжение).
· Противопоказано: Скручивания с большой амплитудой.
2. После эндопротезирования коленного/тазобедренного сустава (ранний период – 2–8 недель)
· Задачи: Восстановление объема движений, укрепление четырехглавой мышцы.
· Упражнения: Подъем прямых ног с опорой о поручень, попеременное сгибание/разгибание в колене с небольшой скоростью, ходьба в воде задом наперед.
· Исключить: Резкие приседания, прыжки.
3. При ожирении и диабете 2 типа
· Задачи: Снижение массы тела, улучшение чувствительности к инсулину.
· Упражнения: Аквааэробика средней интенсивности (ходьба с высоким подниманием бедра, махи руками, бег на месте в глубокой воде). Длительность 30–45 мин, ЧСС 120–130.
· Дополнительно: использовать аквадиски или нудлсы для увеличения сопротивления.
4. При рассеянном склерозе и болезни Паркинсона
· Задачи: Снижение спастичности, улучшение баланса и координации.
· Упражнения: В медленном темпе, с поддержкой. Плавание на спине с нудлсом. Игры с мячом в воде. Температура воды не выше 32°C (тепло может ухудшить симптомы).
· Важно: исключить перегрев. После занятия – отдых.
5. Для беременных (2–3 триместр)
· Задачи: Укрепление мышц тазового дна и спины, снижение отеков.
· Упражнения: Ходьба в воде по грудь (снимает нагрузку с позвоночника), махи ногами в стороны (профилактика варикоза), глубокое дыхание.
· Противопоказано: Упражнения на растяжение паха (опасность расхождения лонного сочленения), прыжки.
8: Роль гидрокинезитерапии в рекреационно-оздоровительном туризме. Профессиональные компетенции
Интеграция в туристские продукты:
	Продукт
	Пример реализации

	Санаторно-курортные путевки
	Ежедневная аквагимнастика в термальном бассейне с инструктором (Кисловодск, Карловы Вары, Израиль, Италия).

	Wellness-туры
	5-дневная программа «Аквадетокс»: гидромассаж + подводные тренировки.

	Реабилитационные туры
	Тур после операции на позвоночнике (2 недели: бассейн 2 раза в день + физиотерапия).

	Инклюзивные туры
	Сплавы на бaйдарках + ежедневная гидрокинезитерапия для людей с ДЦП или травмой спинного мозга.

	Корпоративные выездные программы
	Отель с бассейном: утренняя аква-зарядка для сотрудников (профилактика остеохондроза офисных работников).

	Экотуризм на море
	Утренние занятия в море (соленая вода усиливает выталкивающую силу) – «аквайога на пляже».


Что должен знать и уметь специалист по рекреации и туризму в области гидрокинезитерапии:
1. Знать:
· Физические свойства воды и их влияние на организм.
· Абсолютные и относительные противопоказания для разных групп туристов.
· Базовые принципы дозирования нагрузки (ЧСС, шкала Борга).
· Признаки переохлаждения, перегрева, водной интоксикации (гипонатриемия при длительном нахождении в пресной воде).
2. Уметь:
· Провести экспресс-опрос о состоянии здоровья перед занятием.
· Совместно с врачом медицинского центра (если есть) или самостоятельно (при наличии инструкторской подготовки) провести 2-3 простых упражнения для разминки.
· Организовать безопасную среду: нескользящее покрытие, спасательные средства, доступ к средствам связи.
· Оказать первую помощь в воде (при судорогах, панике, обострении заболеваний).
3. Незаменимые компетенции (курсы повышения квалификации):
· «Инструктор по гидрокинезитерапии» (для работы в бассейне отеля/спа).
· «Менеджер реабилитационного туризма» (для разработки комплексных программ).
· Сертификаты по первой помощи и спасению на воде (CPR, AED).
Важный нормативный момент: В РФ гидрокинезитерапия как лечебная процедура может проводиться только инструктором-методистом ЛФК с медицинским образованием или специальной подготовкой. Но в рамках рекреационных (оздоровительных, не лечебных) программ специалист туризма может проводить общие укрепляющие занятия в воде под контролем врача отеля/санатория.
Практическое задание для студентов (для семинара):
Разработать 15-минутный фрагмент акватренировки для группы:
· Вариант А: Туристы 60+ с артрозом коленных суставов.
· Вариант Б: Дети 8–10 лет с легким сколиозом.
· Вариант В: Реабилитационная группа после COVID-19 (одышка, снижение толерантности).
· 
Контрольные вопросы для самопроверки:
1. Назовите 3 физических свойства воды, которые обеспечивают лечебный эффект.
2. Почему ЧСС в воде ниже, чем при той же нагрузке на суше?
3. Перечислите 3 абсолютных противопоказания к гидрокинезитерапии.
4. Как оптимальная температура воды влияет на тонус мышц и боль?
5. Приведите пример туристского продукта, где гидрокинезитерапия является ключевым элементом.
Заключение:
Гидрокинезитерапия — это высокоэффективный, безопасный и востребованный метод восстановления и поддержания здоровья, который органично вписывается в современные рекреационно-оздоровительные и туристские программы. Специалист, владеющий основами этого метода, получает конкурентное преимущество на рынке оздоровительного, инклюзивного и медицинского туризма.

