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План лекции

План лекции:

1.Механизмы лечебного действия физических упражнений при радикулитах в 
зависимости от уровня поражения. Формы и методы ЛФК в различные  
периоды заболевания.

2.Механизмы лечебного действия физических упражнений при артрозах, 
артритах в зависимости от уровня поражения. Формы и методы ЛФК в 
различные  периоды заболевания.

3.Механизмы лечебного действия физических упражнений при плоскостопии, 
нарушениях осанки и сколиозе. Характеристика специальных упражнений в 
зависимости от вида нарушений. Средства, формы и методы ЛФК в 
зависимости от периода лечения.

4.Механизмы лечебного действия физических упражнений при врожденной 
мышечной кривошее, врожденной косолапости, врожденном вывихе бедра. 
Средства, формы и методы ЛФК в зависимости от периода лечения.

5.Сестринский уход при заболеваниях опорно-двигательного аппарата
 



Заболевания позвоночника



Причины дегенеративно-
дистрофических патологий 

позвоночника



Остеохондроз позвоночника



Остеохондроз

• дегенеративно-дистрофическое изменение 
позвоночного столба эндогенного 
(наследственное предрасположение, возраст) 
и /или экзогенного происхождения (инфекции, 
интоксикации, тяжелая физическая работа и 
др.)

• Наиболее ранимыми структурами 
позвоночного столба являются 
межпозвонковые диски.





Клиника

1. Функциональные изменения
2. Быстрая утомляемость мышц шеи, плечевого пояса, спины, 

поясницы, в/к, 
3. Чувство тяжести в указанных областях 
4. Можно отнести и острые боли в мышцах шеи и поясницы, 

вызванные ущемлением ветвей спинномозговых нервов при 
резком мышечном сокращении.

5. Жалобы на боли в поясничной области (люмбаго – резкие, 
внезапно возникающие, либо ноющие). 
Боли в области поясницы строго локализованы. 
Боли усиливаются при физических нагрузках, 
После длительного сохранения вынужденной позы сидя или 
стоя.















 









В остром периоде (5-7 дней) ЛФК НЕ ПОКАЗАНА – покой 
шейному отделу позвоночника и всем прилежащим 
органам и тканям.

Подострый период заболевания (в среднем 30 дней)

• щадящий  

• восстановительный 



• Для уменьшения компрессии – ватно-марлевый 
воротник и упражнения на расслабление мышц 
шеи, плечевого пояса, верхних конечностей. 

• Для уменьшения воспаления корешков – 
упражнения, повышающие устойчивость 
вестибулярного аппарата, на координацию 
движений и динамические упражнения во всех 
суставах. 

• Расслабление мышц шеи достигается И.П., при 
которых на нужно держать голову (лежа на 
спине, боку (голова на невысокой подушке)
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◻ 2. Механизмы лечебного действия 
физических упражнений при артрозах, 
артритах в зависимости от уровня 
поражения. Формы и методы ЛФК в 
различные  периоды заболевания.















Уровень риска остеопороза можно установить при 
использовании опросника, разработанного 
Национальным Фондом остеопороза США.

1. У Вас небольшие тонкие кости?  
2. Есть ли у Вас родственники с остеопорозом или 
переломами?   
3. У Вас ранняя (послеоперационная) менопауза?  
4. В вашей диете мало молочных продуктов?   
5. Вы редко занимаетесь физическими упражнениями? 
6. Вы курите?  
7. Вы употребляете алкоголь? 
8. Вы принимаете гормональные препараты 
(глюкокортикоиды) для лечения астмы, артрита?  
9. Вы принимаете большие дозы тиреоидных гормонов?
   Чем чаще ответ «да», тем выше риск развития 
остеопороза. 
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◻ 2. Механизмы лечебного действия 
физических упражнений при плоскостопии, 

нарушениях осанки и сколиозе. 
Характеристика специальных упражнений в 
зависимости от вида нарушений. Средства, 
формы и методы ЛФК в зависимости от 

периода лечения.

















































◻ При выполнении упражнений в любых исходных 
положениях всегда надо обращать внимание 
на ровное положение туловища 
(самовыравнивание)

◻ Важно, чтобы все упражнения дети делали не 
автоматически, а осознанно, с пониманием 
смысла движений.
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ПЛАН:

4. Механизмы лечебного действия физических 
упражнений при врожденной мышечной 
кривошее, врожденной косолапости, 
врожденном вывихе бедра. Средства, формы и 
методы ЛФК в зависимости от периода лечения.











Лечение положением

Лечение положением
◻Применяют 2—3 раза по 1,5—2 ч в день, поскольку 
новорожденные дети и дети грудного возраста 
большую часть времени лежат или спят, это 
средство легко и эффективно в применении.
◻Затылок ребенка, лежащего на спине без подушки, 
укла дывают в ватно-марлевое кольцо и придают 
голове пра вильное положение, надплечье 
удерживают с помощью мешочка с песком.
◻Ребенку в том же положении кладут под голову 
сложен ную вчетверо толстую пеленку. 
◻Независимо от положения ребенка используется 
картонно-ватно-марлевый воротник Шанца.











Брейсы – это специальная планка для отведения стопы с 
ботиночками, фиксирующая ногу в определенном положении





Легкая форма ВК

Накладываются коррегирующие 
повязки.
 После их смены(3-4 раза в день)  
проводится пассивная 
коррегирующая гимнастика (3-5 
мин).
Коррекции косолапости 
способствуют тепловые процедуры 
(теплые ванны для ног )



Тяжелая форма ВК

Задачи на 1 этапе:

-предупреждение развития 

мышечной атрофии и
 вегетососудистых расстройств

-улучшение трофики
-поддержание общего тонуса 

организма



На занятиях ЛГ используются

1.Дыхательные упражнения
2.Упражнения на расслабление
3.Общеразвивающие упражнения
4.Специальные упражнения( пассивные 
движения в нижних конечностях, 
выполняемые безболезненно, с полной 
амплитудой)

И.П .-лежа на животе, лежа на спине



2 этап: после снятия иммобилизации

Задачи:
-закрепление результатов коррекции и 
восстановление опорно-двигательной функции 
стопы

-борьба с атрофией и контрактурой в суставах
-создание оптимальных условий для полноценного 
роста и развития стопы

-адаптация к возрастающим физическим нагрузкам



Лечебная гимнастика проводится после 
массажа и физиопроцедур

 Для детей 2-З лет и старше применяют:

1.общеразвивающие упражнения
2.упражнения игрового характера

3.дыхательные упражнения
4.специальные упражнения



Специальные упражнения
-ходьба с разведенными носками
-ходьба на пятках
-перекаты с пятки на носок
-приседания с опорой на всю стопу
-ходьба по лежащей на полу палке
-лазание по гимнастической стенке с 
развернутыми стопами

-подскоки
-прыжки



Ортопедическая обувь



◻ 5. Сестринский уход при заболеваниях 
опорно-двигательного аппарата



Непосредственный уход за 
пациентами должен включать в 

себя:

◻ Переворачивание тяжелобольных лежачих пациентов;

◻ Обработка кожи и пораженных суставов;

◻ Разгрузка пораженных суставов

◻ Помощь при выполнении ежедневных гигиенических процедур;

◻ Обучение или осуществление действий по использованию больными реабилитационных 
средств для передвижения (инвалидная коляска, костыли, трость, фиксаторы суставов);

◻ Осуществление элементов ежедневного общего ухода;

◻ Контроль за состоянием помещения, в котором находится пациент (уборка, проветривание, 
обеспечение необходимыми аксессуарами, особенно следует следить, чтоб больной не 
переохладился);

◻ Контроль за правильностью питания и соблюдением диетических рекомендаций;

◻ Ежедневное проведение мероприятий ЛФК (массаж, теплые ванны, грелки, электрические 
одеяла, прогревающие компрессы)



◻ Спасибо за внимание


