Лекция № 10, 11. Средства ЛФК. Общие основы использования средств лечебной физической культуры
Цель занятия: изучить основные и дополнительные средства ЛФК

Основными средствами в лечебной физической культуре являются:

- физические упражнения;

- природные факторы (солнце, воздух, вода);

- лечебный массаж;

- двигательный режим.

Кроме того, применяются дополнительные средства: трудотерапия и механотерапия.

Под трудотерапией понимается восстановление нарушенных функций с помощью избирательно подобранных трудовых процессов.

Механотерапия - это восстановление утраченных функций с помощью специальных аппаратов. Она применяется главным образом для предупреждения и разработки контрактур (тугоподвижности в суставах).

В спортивной практике после повреждений опорно-двигательного аппарата механотерапию можно использовать для увеличения амплитуды движений в суставах; для укрепления мышц эффективны занятия на различных тренажерах.

Лечебный массаж (классический, точечный, сегментарно-рефлекторный, аппаратный, гидромассаж) применяется в комплексе с физическими упражнениями в процессе как лечения, так и реабилитации.

В лечебных целях используются физические уп​ражнения, входящие в лечебную гимнастику, в подвижные и спор​тивные игры, прикладные и спортивные упражнения и имеющие специальное лечебное значение пассивные, рефлекторные и корри​гирующие упражнения, упражнения на специальных снарядах и аппаратах (в том числе механотерапевтических) и идеомоторные (мысленно выполняемые) упражнения. Выбор упражнений произ​водится на основе данных о механизмах лечебного действия каж​дого из них, с учетом особенностей протекания у больных старто​вых изменений и изменений в начальный период выполнения (период врабатывания), в фазах устойчивых сдвигов и развития утомления, а также в восстановительный период (непосредственно после упражнения). Эти особенности следующие.

Стартовые реакции у больных перед выполнением эле​ментарных движений и простых двигательных актов незначитель​ны. Перед выполнением более сложных по координации упражне​ний они нередко выше, чем во время выполнения. Могут наблю​даться парадоксальные вегетативные реакции в виде значительного замедления или резкого учащения пульса, задержки дыхания и т.п.

Период врабатывания у больных сопровождается, как правило, напряжением большого числа «лишних» мышц и выра​женным усилением деятельности сердечно-сосудистой, дыхательной и других систем. Между мышечной деятельностью и функцией внут​ренних органов нередко проявляется несогласованность в виде за​держки дыхания, чрезмерного учащения пульса и т. п. Постепенно «лишние» мышцы отключаются. Одновременно увеличивается на​пряжение антагонистов, развивается скованность движений, наблю​дается усиление вегетативных функций, превышающее запросы на осуществляемую работу. Затем скованность уменьшается, усиление же вегетативных реакций держится более длительно. Установление оптимальной активизации всех функций, местных и генерализован​ных изменений в жизнедеятельности организма (врабатывание) у больных происходит медленнее, чем у здоровых.

Устойчивые сдвиги формируются только после много​кратного повторения упражнений как циклического характера (ходьба и др.), так и ациклического (метания и др.). У больных редко наблюдается установление оптимальной координации в ра​боте мышц и их согласованность с вегетативными реакциями одно​временно с началом выполнения даже простых упражнений.

При лечебном применении физических упражнений характерно более быстрое нарастание утомления отдельных групп мышц.

Восстановительный период у больных более длите​лен, чем у здоровых. Фаза повышенной работоспособности после утомления проявляется значительно позднее или вообще не на​ступает.


Физические упражнения могут выполняться по инструкции или после показа. При словесном объяснении вегетативные реакции на упражнение, как правило, выше уровня, необходимого для удов​летворения запросов на мышечную работу. Выполнение неслож​ного упражнения после его показа сопровождается вегетативны​ми сдвигами, адекватными мышечной деятельности. Крайне суще​ственно поэтому решение в каждом отдельном случае вопроса о том, что использовать при проведении упражнения: показ, словес​ное объяснение или их сочетание?

Физические упражнения выполняются полноценно, когда обусловливающие их нервные процессы доминируют в центральной нервной системе. Слабые посторонние раздражители усиливают эту доминанту, достаточно интенсивные могут ослабить или из​вратить доминантный процесс. Поэтому следует избегать посторон​них сильных раздражителей (например, не проводить во время за​нятий в палате неприятной лечебной процедуры больному, не уча​ствующему в них).

В свете этих данных следует оценивать и боли, появляющиеся в момент выполнения упражнений. Незначительные боли могут усилить доминантный процесс и повысить лечебное воздействие упражнения. Значительная болезненность при упражнении наруша​ет нервную регуляцию функций, могут появиться скованность дви​жений, болевые контрактуры, торможение одних и усиление других вегетативных реакций и др. Особенно страдают при этом трофиче​ские процессы в патологически измененном органе.

Интенсивность воздействия отдельных упражнений на организм зависит у больных в основном от степени и характера напряжения мышц. Степень напряжения определяется интенсивностью посту​пающих к мышцам нервных импульсов и количеством вовлекаемых в деятельность функциональных двигательных единиц. Способность регулировать напряжение у больных всегда в той или иной мере ухудшена. Напряжение во время выполнения упражнений увеличи​вается при возрастании веса перемещаемого сегмента тела, при удлинении рычага этого сегмента (например, при поднимании пря​мой ноги по сравнению с подниманием ноги, согнутой в колене), при использовании различных отягощений (гантели, мячи, була​вы), при повышении скорости движения, при увеличении напря​жения мышц-антагонистов или при активном сопротивлении выпол​няемому движению. Вегетативные реакции всегда несколько запаз​дывают по сравнению с изменениями напряжения, выраженность же их, несколько превышает эти изменения.

Для определения лечебного влияния физических упражнений существенны также особенности проявления следующих физиоло​гических закономерностей. При кратковременном напряжении наи​большее повышение вегетативных функций наблюдается непосред​ственно после упражнения. При многократной ритмичной смене умеренных напряжений расслаблением вегетативные сдвиги не​значительны. Оптимальный ритм сокращений способствует дли​тельному сохранению работоспособности. Выполняемое упражнение малоутомительно. При максимальных напряжениях образуется кис​лородная задолженность и нарастает утомление.

При динамической уступающей работе интенсивность изменений в кровообращении, в обмене веществ и в теплообразовании выраже​на значительно меньше, чем при динамической преодолевающей работе.

Часто чередующиеся сокращения и расслабления мышц возможны лишь при большой подвижности корковых процессов. У больных она, как правило, снижена.

При статическом напряжении мышц дезорганизуется рефлектор​ная деятельность организма. Усиление вегетативно-трофических функций в момент напряжения меньше, чем при динамическом на​пряжении. Наибольшее усиление деятельности вегетативных орга​нов наблюдается по окончании напряжения. При незначительных привычных статических усилиях неблагоприятные воздействия на корковые процессы и вегетативные функции мало выражены.

Неблагоприятное влияние на организм во время выполнения фи​зических упражнений оказывает натуживание, т. е. выдыхательное усилие при закрытой голосовой щели. Сжатые сосуды легких в та​ком случае являются препятствием для тока крови, приток крови к правому предсердию уменьшается, венозное давление повышает​ся, развивается венозный застой. Работа правой половины сердца затрудняется. В момент прекращения натуживания внутригрудное давление значительно падает и большое количество крови быстро поступает в правое предсердие. Необходимо избегать натуживания при лечебном применении физических упражнений.

Расслабление мышц во время физических упражнений – след​ствие реципрокных отношений мышц-антагонистов, их осознанного активного выполнения или сочетанного воздействия обоих факто​ров. В период обучения активному расслаблению у больных внача​ле наблюдается повышение напряжения и тонуса мышц и закрепо​щение движений. Более легко расслабление выполняется непосред​ственно после напряжения мышц. При расслаблении мышц в них улучшаются обменные процессы, и в частности поглощение кислоро​да, ускоряются восстановительные процессы, происходит накопле​ние энергетических потенциалов. Упражнения на расслабление, выполняемые после нагрузок, значительно активизировавших дея​тельность органов кровообращения и дыхания, вызывают «погаше​ние» этих реакций.

Растягивание мышц и прилегающих к ним тканей происходит в той или иной степени как во время любого движения, так и во вре​мя специальных упражнений. В первый момент растягивания повы​шается напряжение мышц (рефлекс на растягивание) и при нор​мальном, и при измененном (повышенном и сниженном) тонусе мышц. Если растягивание продолжается, напряжение мышц снижа​ется. При длительном растягивании усиливается обмен веществ и повышается поглощение кислорода в мышце (до 300% по сравне​нию с состоянием покоя). Физиологические процессы быстро норма​лизуются после прекращения упражнения.

Напряжение и растягивание существенно влияют на процессы теплообразования в мышце. Перед напряжением и в начале его теп​лообразование повышается. В ходе напряжения оно увеличивается незначительно, а после напряжения – вновь повышается. Одновре​менно с повышением температуры мышечной ткани улучшается ее эластичность. В период статического напряжения мышцы теплооб​разование в ней. усиливается незначительно. Оно наиболее выраже​но при последующем расслаблении. Упруговязкие свойства и эла​стичность мышц при этом мало изменяются. В момент растягива​ния умеренно повышается теплопродукция в мышце. После растягивания увеличивается эластичность мышечной ткани.

Влияние на организм пассивных движений определяется сте​пенью и скоростью растягивания мышц, чередующегося с их рас​слаблением. Импульсы, поступающие от пассивно перемещаемых сегментов тела, вызывают маловыраженные изменения в трофике тканей и в деятельности вегетативных органов.

Близки по своему воздействию к пассивным движениям движе​ния в суставах, выполняемые за счет рефлекторного изменения на​пряжения и тонуса мышц, обеспечивающих сохранение равновесия при перемещении общего центра тяжести (например, движение в голеностопных суставах и компенсаторное перемещение таза назад при наклоне туловища вперед из исходного положения стоя).

Перемещения отдельных сегментов тела под действием силы тя​жести (например, движение в плечевом суставе свободно свисаю​щей руки в момент наклона туловища вперед) также являются пас​сивными движениями. В воздействии на организм как рефлектор​ных движений, так и совершаемых под действием силы тяжести сочетается влияние пассивного движения и активно выполненного.

Если пассивные движения сочетаются с идеомоторными, на деятельности вегетативных органов отражаются как реакции на идеомоторные движения, так и реакции на пассив​ные движения.
Исходное положение, из которого выполняется физическое уп​ражнение, оказывает существенное влияние на его лечебное дейст​вие. Чем больше величина опорной поверхности и чем ниже распо​ложен до отношению к ней общий центр тяжести тела в исходном положении, тем меньше нужно усилий для удержания равновесия, тем менее выражены общефизиологические изменения. Поэтому по​ложение лежа характеризуется наиболее низким уровнем протека​ния вегетативных функций.

Существенное влияние оказывает исходное положение на крово​обращение, дыхание, пищеварение и другие функции, затрудняя или облегчая их. Положение лежа не всегда является оптимальным для деятельности сердечно-сосудистой и дыхательной систем и пищева​рительных органов, положения стоя или сидя в ряде случаев более благоприятны. Исходное положение при выполнении упражнения может влиять на положение и деятельность тех или иных внутрен​них органов. Например, в положении сидя лучше обеспечивается участие диафрагмы в акте дыхания. Положение «на четвереньках» способствует лекальному воздействию упражнений на положение и функцию органов грудной клетки, брюшной полости и малого таза, а также разгрузке позвоночника от действия силы тяжести тулови​ща и создает возможность изолированных движений в отдельных сегментах позвоночника.

При рационально подобранном исходном положении тонические, позные, поддержки тела и другие рефлексы способствуют как выполнению движения, так и удержанию рав​новесия. Например, за счет шейно-сухожильных рефлексов повышается тонус мышц верхней конечности, к которой повер​нута голова. При Лечебном применении фи​зических упражнений (например, в целях укрепления атрофически измененных мышц конечности) это обстоятельство очень су​щественно.
Величина и вес перемещаемых, сегмен​тов тела определяют массу вовлекаемых в движение мышц и не​обходимые для этого мышечные усилия. Им соответствует интен​сивность изменений вегетативных функций и трофики. От направле​ния движения в значительной степени завысит характер выполняе​мой мышечной работы. При напряжении мышц, участвующих в под​нимании груза (динамическая преодолевающая работа), интенсив​ность физиологических сдвигов значительно большая, чем при на​пряжении мышц, участвующих в опускании груза (динамическая уступающая работа).

Необходимо, наконец, учитывать, что удержание равновесия и сохранение необходимых положений тела вызывают при любом дви​жении перераспределение тонуса мышц и соответственно увеличе​ние или снижение интенсивности вегетативно-трофических про​цессов.

Существенное влияние может оказать точность выполнения уп​ражнения, особенно когда от нее зависит механизм лечебного дейст​вия, например корригирующего упражнения. Она имеет меньшее значение в упражнениях общетонизирующего воздействия.

Варианты сочетаний исходных положений, напряжений и расслаблений в процессе ЛФК.

Цель занятия: ознакомиться с вариантами сочетаний исходных положений, расслаблений и напряжений в процессе занятий ЛФК
Поза больного может облегчать, усложнять или отягощать выполнение физических упражнений, а в зависимости от цели тренировки – способствовать повышению ее эффективности. Исходное положение у лиц со сниженными функциональными возможностями должно упрощать и облегчать исполнение движений. В лечебной физкультуре применяют различные ИП, но чаще – положения лежа, сидя и стоя. 

Положение лежа применяют чаще для больных, находящихся на постельном режиме, при некоторых заболеваниях позвоночника; лежа и сидя – для слабых больных и при заболеваниях нижних конечностей, стоя – для окрепших, подвижных больных, при заболеваниях верхних конечностей. 

Исходное положение лежа – самая простая поза, или облегченное ИП. В этом положении нет борьбы с гравитационными силами, возможно максимальное расслабление скелетной мускулатуры, устойчивость равновесия обеспечивается большой площадью опоры и низким положением общего центра тяжести тела. Верхние и нижние конечности свободны для выполнения движений. Положение лежа в зависимости от состояния больного и характера предстоящих упражнений может быть на спине или животе, при специальных показаниях – на боку. 

Исходное положение сидя – поза тела со значительной площадью опоры. В этой позе сравнительно легко (автоматически) удерживается равновесие тела, исключаются значительные статические мышечные усилия нижних конечностей. Эта поза позволяет производить значительные движения свободными сегментами конечностей и включать в упражнения группы мышц шеи и туловища. 

В исходном положении стоя отмечаются высокое положение общего центра тяжести тела и малая площадь опоры. В регулировании такого (вертикального) положения тела участвуют различные части нервной системы. Вертикальная поза зависит от взаимного расположения различных звеньев тела, постоянного воздействия, гравитации и других внешних сил. Поддерживается она благодаря сокращению определенных мышц, которые автоматически на уровне подсознания корригируют отклонения тела от положения равновесия. В поддержании вертикального положения тела участвуют четырехглавые мышцы бедер, разгибатели тазобедренных суставов, мышцы голеней и стоп, живота, туловища, шеи и др. Стопы опираются на пяточные кости и головки плюсневых костей. Разновидности позы стоя зависят от размеров площади опоры, положения общего центра тяжести и линии гравитации, имеют различную степень устойчивости равновесия (например, положение ног: одна впереди другой, стопы на одной линии, на носках, в положении «смирно» и др.). Наиболее устойчивым и легко управляемым является положение стоя с широкой расстановкой ног.

Вопросы для самоконтроля:
1. Какова роль подбора различных исходных положений для больного человека?
2. Назовите основные исходные положения, используемые в ЛФК  и приведите примеры упражнений, выполняемых из этих исходных положений.

