 Лекция № 5
Классификация и характеристика физических упражнений в ЛФК

Гимнастические упражнения классифицируют по ряду признаков:

анатомическому – упражнения для мелких мышечных групп (кисти, стопы, лицо); 
- для средних мышечных групп (шея, предплечье, плечо, голень, бедро); 
- для крупных мышечных групп (туловище, спина, грудь, живот, тазовый пояс). Чем больше мышц участвует в сокращении, тем выше нагрузка, расход энергии, поглощение кислорода, тем интенсивнее работа сердечно-сосудистой и дыхательной систем.
по характеру мышечного сокращения – различают изометрические (статические) и изотонические (динамические) упражнения. Сокращение мышцы, при котором она развивает напряжение, но не изменяет своей длины, называется изометрическим (статическим). Например, при активном поднимании ноги вверх из исходного положения лежа на спине больной выполняет динамическую работу (подъем); при удержании поднятой вверх ноги в течение некоторого времени работа мышц осуществляется в изометрическом режиме (статическая работа). Изометрические упражнения эффективны при травмах в период иммобилизации. 

Чаще всего используют динамические упражнения. При этом периоды сокращения чередуются с периодами расслабления.
по степени активности – упражнения активные (делаю сам), пассивные (за меня делают). Последние выполняются с помощью методиста. Они назначаются при тугоподвижности в суставах, остаточных явлениях параличей и парезов.
по признаку использования гимнастических предметов и снарядов – гимнастические упражнения могут выполняться без предметов и снарядов, с предметами (гимнастическая палка, мячи, гантели, скакалки, обручи и пр.), на снарядах (гимнастическая стенка, скамейка, наклонная плоскость, перекладина).
по видовому признаку и характеру выполнения – упражнения порядковые и строевые (построения, повороты, передвижения, размыкания и смыкания), в сопротивлении, висы, упоры, подскоки. Используются в основном в общем (свободном) и щадящем лечебных двигательных режимах. При их назначении следует строго соблюдать принцип дозирования.
по направленности действия используются:

1) общеразвивающие упражнения (ОРУ), которые применяются на всех этапах оздоровления лечения и реабилитации с целью повышения общего и эмоционального тонуса; они направлены на восстанов​ление как одной функции, так и всего организма в целом (нак​лоны, повороты, приседания, движения в суставах и пр.);

2)  специальные упражнения (СУ) направлены на улучшение или восстановление конкретной функции (например, дыхательные упражнения (ДУ) восстанавливают функцию дыхания); деление на общеразвивающие (ОРУ) и специальные (СУ) упражнения яв​ляется условным, поскольку одно и то же упражнение может быть при одном заболевании общеразвивающим, а при другом – специальным (например, сгибание и разгибание в лучезапястном суставе при большинстве болезней является общеразвивающим, а при травмах кисти или недостаточности кровообращения – специальным); чем больше используется СУ, тем больше общая мышечная нагрузка; количество СУ на занятии определяется периодом лечебной физкультуры;

3)  дыхательные упражнения – обязательный компонент любого занятия оздоровительной и лечебной физической культуры, они используются в каждый период болезни при всех заболеваниях. Могут быть общеразвивающими для снижения общей мышечной нагрузки и специальными при заболеваниях сердца, органов дыхания, повреждениях позвоночника, болезнях органов пищеварения и крови; эти упражнения снимают утомление и раздражение, укрепляют дыхательные мышцы, совершенствуют функции внешнего дыхания, предупреждают легочные осложнения при многих тяжелых заболеваниях. Различают статические, динамические и дренажные дыхательные упражнения:

а) статические упражнения осуществляются без движений рук, ног, туловища, они направлены на регуляцию длительности и мощности вдоха и выдоха, создание управляемого дыхания, совершенствование функций системы внешнего дыхания; выполняются из исходного положения лежа, сидя, стоя; к статическим ДУ относятся регулируемое или управляемое дыхание, диафрагмальное дыхание, звуковая гимнастика, задержка дыхания, дыхание с сопротивлением;

б) регулируемое (управляемое) дыхание выполняется под чей-то счет (сигналы метронома, подсчет методиста, родителей, воспитателя); включает плавное чередование вдоха и выдоха, удлинение выдоха и задержку дыхания; может быть использован следующий ритм дыхания: 1-3 – вдох, 4-6 – выдох; 1, 2 – вдох, 4-7 – выдох, 8-10 –  пауза; 1-3 – вдох, 4-8 – выдох, 9-12 – пауза; 1-4 – вдох, 5,6 – пауза, 7-10 – выдох, 11, 12 – пауза; выполняются в И. п. лежа, сидя, стоя; вдох и выдох нужно делать плавно, как можно тише и «незаметнее»; в течение дня можно выполнять 12-20 подобных дыхательных движений; регулируемое дыхание уменьшает кашель и бронхоспазм;

в) диафрагмальное дыхание следует выполнять вначале только в исходном положении лежа на спине со слегка согнутыми в коленях ногами, одна рука больного лежит на груди, другая – на животе; нужно сделать вдох, подняв и выпятив живот, а затем длинный медленный выдох, втянув живот; следует удлинять выдох в 2 раза по отношению к вдоху; после освоения этого упражнения выполняется диафрагмальное дыхание с сопротивлением – методист кладет на живот больного руку, «мешающую» дышать, или груз весом 0,2-0,5 кг (мешочек с песком, солью, книгу и пр.); диафрагмальное дыхание повышает подвижность грудной клетки и диафрагмы, изменяет внутрибрюшное давление, «массируя» органы брюшной полости, способствует более полному заполнению легких кислородом, снимает спазм бронхов, уменьшает кашель и т. д., оно показано здоровым и больным детям во все периоды болезни;

г) звуковая гимнастика – произношение на выдохе гласных и согласных букв, слогов; удлиняют выдох звуки а, о, у, и, ах, ух, их, хо, ху, произносить их нужно плавно, протяжно, от 3–5 до 9–15 с; лучшему оттоку мокроты и облегчению кашля способствуют короткие, отрывистые звуки (к, н, т, ха), «рычащие» (ррах, бррах, дррах, ррр...) и пыхтящие (пфф...); звуковая гимнастика уменьшает и даже снимает спазм бронхов;

д) задержка дыхания на вдохе и выдохе: в исходном положении (лежа, сидя, стоя) нужно сделать глубокий вдох и задержать дыхание вначале на 5—7 с, постепенно доводя время задержки до 30-40 с; более продуктивна задержка дыхания на выдохе (глубокий вдох, выдох, задержка дыхания на 3-5 с, постепенно довести до 17-30 с); сложнее выполнить задержку дыхания на фазе вдоха и выдоха (вдох – пауза, выдох – пауза, вдох – пауза, выдох – пауза); вначале пауза длится 3-5 с, постепенно ее удлиняют до 10 с; задержка дыхания может быть самостоятельной тренирующей нагрузкой для расширения функций сердечно-сосудистой системы и системы внешнего дыхания, хорошо снимает спазм бронхов и снижает общую возбудимость;

е) дыхание с сопротивлением (выдох в трубочки различного диаметра, надувание шаров и игрушек, пускание мыльных пузырей, выдох сквозь плотно сжатые губы, свист) укрепляет дыхательную мускулатуру, препятствует развитию спаек;

ж) динамические дыхательные упражнения – сочетание дыхательных актов с движениями рук и туловища; с их помощью можно включить верхнегрудное (сидя, стоя, прогнувшись, руки вверх, в стороны), среднегрудное (наклоны в сторону), нижне- грудное (диафрагмальное) и полное дыхание; вдох усиливают отведение рук в сторону, за голову, разгибание и наклоны туловища назад; выдох усиливают опускание и сведение рук, наклоны туловища вперед, приведение ног к животу; в динамических упражнениях можно использовать звуковую гимнастику, дыхание с сопротивлением, управляемое дыхание; полезны динамические дыхательные упражнения, регулирующие выдох по счету шагов; 
з) дренажные упражнения способствуют лучшему оттоку мокроты при хронических бронхитах, бронхоэктазах, хронических пневмониях и пр.; для их выполнения используется позиционный дренаж (сочетание позы и движений конечностями), доя каждого больного нужно найти и сохранить на 5–7 мин такую позу, при которой лучше отделяется мокрота,– сидя, согнувшись вперед и вытянув руки, опираясь на подушку, лежа на животе вниз головой, лежа на боку и т. д. (В. А. Епифанов, Г. JL Апанасенко, 1990); существуют специальные методы дыхательной гимнастики (ДГ) по К. П. Бутейко, А. Н. Стрельниковой, дыхательная гим​настика йогов, китайская дыхательная гимнастика (на выдохе нужно сказать как можно больше слов); следует подчеркнуть, что дыхательные упражнения очень полезны, они не имеют про​тивопоказаний, однако нельзя форсировать задержку дыхания и чрезмерно удлинять вдох и выдох, поскольку это может привести к гипервентиляции и обмороку в результате недостаточного обеспечения организма кислородом;
4) корригирующие упражнения направлены на укрепление ослабленных и растянутых мышц, расслабление напряженных мышц, устранение деформаций, восстановление мышечной изотонии; они часто используются при дефектах осанки, сколиозе, остеохондрозе, параличе нервных стволов; различают пассивную и активную коррекцию (в пассивной используются позы, вытяжения на наклонной плоскости, ортопедические корсеты, валики, массаж; в активной – движения, вызывающие напряжение одних мышц и расслабление других); корригирующие упражнения бывают симметричными и асимметричными (при выполнении сим​метричных упражнений сохраняется серединная линия остистых отростков – расслабляются мышцы со стороны дефекта и напрягаются с противоположной стороны; при асимметричных упражнениях устраняются отклонения от средней линии движением конечности с одной стороны);
5) упражнения в равновесии используются для регуляции функций вестибулярного аппарата при травмах и заболеваниях головного мозга, гипертонии, ампутации конечностей, а также с целью восстановления правильного ощущения схемы тела, ко​ординации движений и навыков правильной осанки; упражнения постепенно усложняются в такой последовательности: выполнение упражнений с закрытыми глазами, уменьшение площади опоры, движения головой, смещение центра тяжести, наклоны, возвышение площади опоры (на гимнастической скамейке), смена темна движений при ходьбе и беге, смена направления движения; упражнения в равновесии улучшают кровоснабжение мозга, повышают умственную работоспособность;
6) упражнения на координацию движений способствуют повышению функции вестибулярного аппарата (его «тренировке»); здесь важно добиваться точности выполнения движений, особенно с закрытыми глазами, стоя на носках, на опоре, на одной ноге; упражнения на координацию движений используются для тренировки бытовых навыков, утраченных в результате травмы или заболевания (застегивание пуговиц, зашнуровывание обуви, открывание замка ключом, лепка, сборка игрушек, мозаика);
7) упражнения в расслаблении снижают мышечный тонус; при их выполнении используются сближение точек напряженных мышц, маховые движения, волевое расслабление, встряхивание, покачивание расслабленными руками, словесное образное выражение расслабления («рука отдыхает», «нога спит», «живот чужой»); упражнения на расслабление нашли широкое применение для снятия боли при травмах и заболеваниях опорно-двигательного аппарата;
8) упражнения в растягивании расширяют амплитуду движений в суставах; они назначаются при тугоподвижности, контрактурах, анкилозах, рубцах после травм, ожогов, заболеваний, для повышения эластичности кожи и тканей; в облегченном исходном положении выполняются максимально возможные в больном сус​таве движения (маховые, пружинистые, с отягощением); следует избегать болевых ощущений;
9) ритмопластические упражнения – плавные танцевальные движения под музыку, которые очень полезны на санаторном и поликлиническом этапах реабилитации при ожирении, артритах, неврозах, артериальной гипотонии, переутомлении; они повыша​ют эмоциональный фон занятий, вызывают к ним интерес;
10) идеомоторные упражнения – тренировка памяти о движении, мысленное воспроизведение движений; используются в период иммобилизации при переломах костей, остаточных явлениях после травм и заболеваний нервной системы для сохранения двигательного стереотипа; хорошо сочетаются с пассивными движениями.
Спортивно-прикладные упражнения особенно широко используются в оздоровительной физкультуре, реже в лечебной – на санаторном и поликлиническом этапах реабилитации.
1) Дозированная ходьба – наиболее часто используемое средство ОФК и ЛФК; она бывает простая, усложненная (на носках, пятках, скрестным шагом, в полуприседе, с высоким подниманием бедра), специальная (на костылях, с палкой, на протезах, по следовым дорожкам, на ограниченной площади опоры); показана всем людям в любом возрасте; восстанавливает опорно-двигательную способность, стереотип походки при заболеваниях нервной системы и повреждениях опорно-двигательного аппарата; улучшает подвижность суставов; укрепляет мышцы нижних конечностей; стимулирует функции сердечно-сосудистой и дыхательной систем, а также обмен веществ. Различают ходьбу медленную (60-80 шаг/мин), среднюю (80-100), быструю (100-120), очень быс​трую (120-140 шаг/мин). Ходьба дозируется по темпу и длине шагов, по времени прохождения дистанции; может использоваться в качестве самостоятельного упражнения или в комплексе с другими упражнениями в начале и в конце занятия ОФК; в санатории ходьба проводится по специально разработанным маршрутам («тропам здоровья» и пр.).

2)  Терренкур – ходьба по местности с умеренным подъемом в гору. Существует три категории маршрутов, отличающихся углом подъема и проходимой дистанцией: легкий (1-2 км без подъема), средний (0,5-1 км при подъеме на 5-10 градусов), трудный (подъем на 10-15 градусов). Маршрут терренкура раз​бивают на станции с расстоянием друг от друга 100-200 м. Такая ходьба хорошо тренирует кардиоресгшраторную систему, разрабатывает подвижность суставов, полезна при ожирении.

3)  Упражнения, используемые в циклических видах спорта (в легкой атлетике, лыжных гонках, плавании, велоспорте) – это различные виды бега (на месте, с переменным темпом, на носках, с высоким подниманием бедра, широким шагом, наперегонки, с препятствиями, трусцой и пр.). В лечебных целях показан бег трусцой со скоростью 120 шаг/мин; вначале время бега составляет 1 мин, затем на каждом третьем занятии оно увеличивается на 15 с и постепенно достигает 10 мин в день 3 раза в неделю. Такие упражнения, как ходьба на лыжах, спуск на лыжах с горок, свободное плавание, езда на велосипеде, используются, главным образом, в оздоровительной физкультуре в детском саду и санатории.

Езда на велосипеде дозируется скоростью вращения педалей, расстоянием и углом наклона трассы. Она развивает скоростно-силовые способности и выносливость, совершенствует функции опорно-двигательного аппарата и кардиореспираторной системы, полезна при ожирении.

Плавание (гидрокинезотерапия) – свободное передвижение в воде, выполнение в ней физических упражнений, подводное вытяжение; особенно полезны при отклонениях со стороны сердечно-сосудистой системы, ограничении подвижности в суставах, при ожирении, остаточных явлениях травм, заболеваниях центральной нервной системы, парезах и параличах. Движения в воде увеличивают амплитуду движений в больных суставах, уменьшают нагрузку на них. Температура воды в бассейне составляет 25-37 °С; комфортной считается температура 28-32 °С.

Характерной для упражнений из циклических видов спорта является выраженность энергетического компонента, поскольку здесь участвует не менее 2/3 мышц тела, работа выполняется в аэробном режиме. Эти упражнения способствуют совершенствованию функциональных систем дыхания, кровообращения, обменных и выделительных процессов, формированию адаптации сердца к мышечным нагрузкам и общей выносливости.

Беговые нагрузки противопоказаны при заболеваниях суставов позвоночника. При езде на велосипеде важно следить за осанкой с целью профилактики кифоза.

4)  Упражнения, используемые в скоростно-силовых видах спорта (прыжки, метание, поднимание тяжестей), тренируют силу и скорость сокращения мышц, способствуют координации движений (прыжки в длину с места и с разбега, прыжки в высоту, броски теннисного мяча на дальность и в цель, передвигание предметов и пр.). Прыжковые нагрузки не желательны при заболеваниях суставов и позвоночника, остаточных явлениях после черепно-мозговых травм и при вестибулярных расстройствах.

5)  Упражнения, используемые в сложнокоординационных видах спорта (спортивная гимнастика, акробатика), способствуют формированию точных двигательных действий, воспитанию силовых, скоростно-силовых способностей, гибкости, динамической и статической выносливости, совершенствованию механизмов управления положением тела во времени и пространстве.

Игры и игровые упражнения используются как в оздоровительной, так и в лечебной физкультуре. Различают игры на месте, малоподвижные, подвижные и спортивные. В игровой деятельности ребенок учится работать в коллективе, достигать поставленной цели, предугадывать ситуацию, согласовывать свои действия с движениями партнера, выбирать наиболее рациональный способ передвижения и т. п.; игры сопровождаются положительными эмоциями.

Игры, предполагающие малую подвижность, выполняются на месте в И. п. сидя, полусидя, лежа, реже – стоя. В играх средней подвижности используются броски, ползание, ходьба, в подвижных – бег, прыжки, сюжетные ситуации, элементы спортивных игр. Сюжетные игры имитируют бытовую нагрузку (стирку, уборку, глаженье), работы в саду, движения животных и пр.; используются игрушки, различные виды работ, имитация образов и т. п. В несюжетных играх выполняются движения для достижения какой-то цели (нужно быстрее построиться, точно выполнить задание, найти правильный способ выполнения движения). Спортивные игры проводятся в основном по упрощенным правилам. Из них чаще всего используются футбол, баскетбол, настольный теннис, бадминтон.

Игры оказывают комплексное воздействие на организм, увеличивают активность сенсорных систем, совершенствуют вегетативную регуляцию, повышают общий и эмоциональный тонус организма. Особенно они показаны при астеническом синдроме и других неврозах, гипотрофии, гипотонии и других заболеваниях при снижении мышечного и общего тонуса.

При выборе упражнений следует учитывать возрастные особенности дошкольников, состояние их здоровья, уровень физического развития, физической подготовленности и умственной работоспособности, а также задачи, которые предстоит решить в каждом случае.

Для предупреждения негативных последствий при выборе игр необходимо учитывать следующие особенности:

- игры должны соответствовать возрастным возможностям детей; не следует быстро увеличивать интенсивность и длительность физических нагрузок во избежание нарушения осанки и возникновения травм в связи с относительной слабостью скелета;

- необходимо широко использовать ходьбу, бег, прыжки, метание, лазанье и упражнения в равновесии для формирования статической и динамической выносливости крупных мышц и повышения выносливости организма;

- следует использовать дыхательную гимнастику, направленную на усиление легочной вентиляции и повышение подвижности грудной клетки для обеспечения высокой потребности организма в кислороде в связи с повышенным обменом веществ;

- нужно выбирать упражнения с учетом индивидуальных отклонений от средневозрастных показателей физического развития и подготовленности, и функционального состояния основных физиологических систем организма.
