
ТЕМА 2. СРЕДСТВА 
ФИЗИЧЕСКОЙ 

РЕАБИЛИТАЦИИ
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Основные 
средства 

ФР

Физические 
упражнения 

Физиотерапи
яМассаж



Физические упражнения
Понятие, содержание, классификация

• Физические упражнения - это естественные и специально 
подобранные движения, применяемые в ЛФК и физическом 
воспитании. Их отличие от обычных движений заключается в том, что 
они имеют целевую направленность и специально организованы для 
укрепления здоровья, восстановления нарушенных функций. 

В содержание физических упражнений входит:
∙ совокупность частей, составляющих движение;
∙ совокупность физиологических, биохимических, психологических и 

др. процессов, сопровождающих движение;
∙ сдвиги в организме, вызванные совершаемым движением:
∙ двигательная задача – смысловой состав упражнения.
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Классификация физических упражнений (Епифанов)



Механизмы воздействия 
физических упражнений на 
организм
∙ нейро-рефлекторный 

(моторно-висцеральные 
рефлексы) - любое упражнение 
для мышц сопровождается 
изменениями в состоянии 
внутренних органов.

∙ адаптационно-трофическое 
влияние симпатической 
нервной системы. Физическая 
активность приводит к 
активации симпато-
адреналовой системы, 
оказывающей трофическое 
влияние на ткани организма.
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Клинико-физиологическое обоснование лечебного действия 
физических упражнений



∙ нейро-гуморальный - активация гипоталамо-
гипофизарной системы и других структур эндокринной 
регуляции.

∙ психо-эмоциональное влияние – физические 
упражнения приводят к изменению эмоционального 
фона.

∙ местный гуморальный – влияние метаболитов и БАВ, 
образующихся в процессе физических упражнений на 
органы и ткани, вовлечённые в упражнение.

∙ местные физиологические и биомеханические 
механизмы – изменение биомеханических и 
морфофункциональных свойств тканей и органов, 
вовлечённых в упражнение (например, рабочая 
гипертрофия мышц или увеличение подвижности 
суставов).
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Эффекты 
лечебно-

профилактиче
ского действия 

физических 
упражнений

Тонизирующий 
(стимулирующий)

Трофический

Формирование 
компенсаций

Нормализация 
функций



Тонизирующий 
∙ Заключа ется в повышении тонуса ЦНС, стимуляции интенсивности 

биохимических и физиологических процессов в организме,  повышении 
функциональных возможностей, резервов и резистентности организма

∙ Механизмы – усиление проприоцептивной афферентации повышает тонус 
ЦНС, стимулирует моторно-висцеральные рефлексы и механизмы 
эндокринной регуляции.

 

Трофический 
∙ Заключается в улучшении обменных процессов, местного кровообращения, 

трофики и процессов регенерации в организ ме. Трофика - это совокупность 
процессов клеточного питания, обеспечивающих постоянство структуры и 
функции ткани, органа и организма в целом. 

∙ Механизмы: местные трофические рефлексы; адаптационно-трофическое 
влияние симпатической нервной системы; активация трофической функции 
ЦНС и эндокринной регуляции.
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Формирование компенсации 

∙ Компенсация - вре менное или постоянное замещение нарушенных функций, 
когда изменяется или усиливается функция либо поврежден ного органа, либо 
других органов и систем. 

∙ Механизмы. При нарушении функции жизненно важного органа 
рефлекторные компенсаторные механизмы включаются сразу. Сигналы о 
нарушении функций поступают в ЦНС, которая обеспечивает 
компенсаторные перестройки в ра боте органов и систем. Физические 
упражнения способствуют появлению новых моторно-висцеральных связей, 
которые со вершенствуют компенсацию.

∙ Виды
o Временные компенсации - приспособление организма на небольшой 

период.
o Постоянные компенсации необходимы при безвозвратной утрате или 

резком извращении функции. 
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Нормализации функций
∙ Нормализация функций - восстановление функций как отдельного 

поврежденного органа, так и всего организма и механизмов их 
регуляции под влиянием физических упражнений.

∙ Механизмы.  
o Восстановление моторно-висцеральные связей, нормализация 

регуляции фун кций организма. 
o Повышение возбудимости двигательных центров, име ющих связь 

с вегетативными центрами; формирование доминанты, заглуша 
ющей патологические импульсы угасание патологических 
временных связей; исчезновение раннее домини ровавшего 
«застойного болезненного очага».

o Восстановление моторики и  исчезновение двигательных 
расстройств; избавление от став ших ненужными временных 
компенсаций, которые, например, искажают нормальную походку 
после травмы нижней конеч ности и др.
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Принципы дозирования физических упражнений

• Под дозировкой в ЛФК  понимают установление 
суммарной величины физической нагрузки при 
применении как одного физического уп ражнения, так и их 
комплекса (УГГ, занятие ЛГ, прогулка и др.). 

• Физическая нагрузка должна быть адекватна 
функциональным возможно стям больного и не быть 
чрезмерно малой или чрезмерно большой, так как в одном 
случае не окажет достаточного ле чебного эффекта, а в 
другом - ухудшит состояние больного.
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Лечебные, тонизирующие и тренирующие 
дозировки нагрузок

∙ Лечебная дозировка применяется  для терапевтического воздействия на 
поражённый орган или систему. Общая физическая нагрузка небольшая, а 
местная нагрузка (специальные упражнения) – малая или умеренная.

∙ Тонизирующая (поддерживающая) дозировка применяется при длительной 
иммобилизации больного, хронических заболеваниях, после окончания 
восстановительного лечения; направлена на оказание тонизирующего 
действия на организм, поддержание достигнутых результатов. Применяются 
нагрузки умеренной и большой интенсивности.

∙ Тренирующая дозировка применяется в периоды выздоровления и 
восстановительного лечения для нормализации функции, компенсации 
нарушенных функций и повышения работоспособности. Нагрузки постепенно 
увеличиваются и дозируются таким образом, чтобы вызвать утомление. 
Объём нагрузки определяют с помощью тестов (например, проба 
толерантности к нагрузке).
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Краткая характеристика основных видов 
физических упражнений
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Гимнастические упражнения 
• Представляют собой специаль но подобранные сочетания естественных для человека 

движе ний, разделенных на составные элементы. 
• Выполняются из определённых И.п., с точно предусмотренными направлениями, 

амплитудой и скоростью движений. 
• Воздействуют на различные системы организма и на отдельные мышечные группы, 

суставы, развивая и восстанавливая силу мышц, быстроту, координацию и т. д. 

Типы
∙ Общеукрепляющие упражнения 

o Обычно вовлекают большое число мышечных групп.
o Применяют для оздоровления и укрепления организма, повышения физической 

работоспособности и психоэмоционального тонуса, активизации кровообращения, 
дыхания. 

o Являются фоном, но котором проводятся специальные упражнения. Облегчают 
лечебное действие специальных упражнений. 

∙ Специальные упражнения 
o Избирательно действуют на отдельные части ОДА.  
o Одно и тоже упражнение может быть общеукрепляющим или специальным в 

зависимости от патологии и задач лечения. 
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Основные группы гимнастических 
упражнений 
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По анатомическому признаку

Упражнения для мелких мышечных групп 
(кисть, стопа, лицо);

Упражнения для средних мышечных групп 
(шея, предплечье, голень, плечо, бедро);

Упражнения для крупных мышечных 
групп (туловище, конечности);

Комбинированные.
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По признаку используемых предметов и 
снарядов

Упражнения без предметов и снарядов; 

Упражнения с предметами и снаря дами (гимнастической 
палкой, мячом, гантеля ми, эспандерами и др.). Лечебное 

действие усиливается  за счёт массы предмета, увеличения 
инерции и удлинения рычага перемещаемого сегмента тела, 

повышения эмоциональности занятия.

Упражнения на снарядах (гимнастической стенке, скамейке, 
кольцах, перекладине, тренажерах и т.п.). Используются для 

увеличения общей физической подготовки, нагрузки, 
разнообразия, повышения эмоциональности занятия и для 

облегчения выполнения отдельных упражнений.



По характеру упражнения и по видовому 
признаку 

В зависимости от режима мышечных сокращений 
• Динамические (изотонические) - с движением сегмента в 

суставе; 
• Статические (изометрические) – и при отсутствии движений в 

суставе; эффективны при травмах в период иммобилизации. 

Упражнения на растягивание - движение с амплитудой, 
несколько превышающей подвижность в суставе; применяются 

при тугоподвижности суставов, снижении эластичности тканей и 
кожи. 

Упражнения на расслабление (общие и местные) направлены 
на снижение  тонуса мышц; расслабление достигается при 

придание туловищу или конечностям положения, сближающего 
точки прикрепления мышцы; разгружают двигательные центры 

ЦНС и мускулатуру; улучшают кровоток и трофику.
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По характеру упражнения и по видовому признаку (прод.)

Корригирующие упражнения - направлены на коррекцию 
деформаций ОДА и восстановление правильного положения 

позвоночника, грудной клетки и конечностей; имеют 
локализованное воздействие, оптимальное сочетание растяжения 

и силового напряжения. 

Упражнения в равновесии - используют перемещения в 
различных плоскостях вестибулярного аппарата при движениях 

головы и туловища, изменение величины площади опоры, 
перемещение высоты ОЦТ по отношению к опоре. Применяются 

для совершенствования координации движений, уменьшение 
вестибулярных расстройств, улучшения осанки. 

Упражнение на координацию движений - направлены на  
восстановление общей координации движений всего тела или 

отдельных сегментов, улучшение точности движений, 
тренировку равновесия, согласованности действия между 

мышечными группами, уменьшение тремора. 
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Дыхательные упражнения 

Динамические упражнения сочетаются с движениями рук, плечевого 
пояса, туловища. 

Статические  упражнения не сочетаются с движениями конечностей 
и туловища. Включают 
• Упражнения, изменяющие тип дыхания: полный тип дыхания; 

грудной тип дыхания; диафрагмальное дыхание; 
• Упражнения с преодолением дозированного сопротивления: 

использование надувных игрушек, мячей. 

Общие дыхательные упражнения улучшают вентиляцию легких и 
укрепляют основные дыхательные мышцы. Специальные 
дыхательные упражнения направлены на воздействие на 

определённые отделы дыхательного аппарата для улучшения их 
функции. 

Дренажные дыхательные упражнения - способствуют оттоку 
отделяемого из бронхов в трахею с последующим выделением мокроты 
во время откашливания. Различают статические дренажные упражнения 

(дренажное положение) и динамические.
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По характеру упражнения и по видовому признаку (прод.)

Мысленно воображаемые (фантомные), идеомоторные 
упражнения или упражнения «в посылке импульсов к 
сокращению» мышц определённого сегмента тела без 

изменения его положения; применяют при травмах в период 
иммобилизации, периферических параличах, парезах. 

Мысленное представление движения приводит к активации 
мотонейронов, проведению нервных импульсов к мышцам.

Рефлекторные упражнения заключаются в воздействии на 
мышцы, отдаленные от тренируемых. Например, для укрепления 

мышц тазового пояса и бедра применяют упражнения, 
укрепляющие мышцы плечевого пояса. 
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По признаку активности

Пассивные (неволевые) упражнения  выполняются с помощью 
инструктора, специального аппарата, либо с помощью здоровых 

конечностей самим пациентом, при отсутствии активного 
сокращения мышц в области поражения. 

Активные (волевые) упражнения выполняются самостоятельно 
в обычном,  облегчённом (с устранением силы тяжести или силы 

трения) или затруднённом режимах.  

Пассивно-активные упражнения выполняются инструктором 
при активном участии пациента.



Спортивно-прикладные упражнения 

∙ Являются естественными двигательными действиями 
или их элементами; способствуют восстановлению 
сложных двигательных навыков и оказывают 
значительное общетонизирующее действие. В 
отличие от спорта, максимальные нагрузки не 
используются.

∙ Включают ходьбу, бег, ползание и лазание, бросание и 
ловля мяча, греблю, ходьбу на лыжах, коньках, езду на 
велосипеде, терренкур, пешеходный туризм. 
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Ходьба
• Ходьба является высокоавтоматизированным актом, сопровождающимся 

относительно небольшими затратами энергии. Ходьба оказывает 
существенный физиологический эффект: активация вегетативных функций, 
увеличение подвижности суставов нижних конечностей, увеличение силы 
мышц нижних конечностей и др.

∙ Дозирование ходьбы: расстоянием, темпом, длиной шага, характером 
местности, количеством перерывов на отдых.

∙ Виды ходьбы:
o обычная;
o организующая (строевая, маршевая);
o терренкур;
o усложненная (на носках, на пятках, ходьба крестным шагом, в 

полуприседе, с высоким подниманием коленей и др.);
o специальная ходьба (на костылях, с палкой, на протезах.); 
o по скорости: медленная - 60-80 шагов в минуту, средняя - 80-100 шагов в 

минуту, быстрая -– 100-120 шагов в минуту; очень быстрая - 120-140 
шагов в минуту. 
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Терренкур
∙ Оказывает больший эффект на организм, чем обычная 

ходьба: 
∙ расширяет кровеносные сосуды (включая коронарные), 
∙ увеличивает трофику сердечной мышцы и 

работоспособность миокарда; 
∙ стимулирует работу дыхательного аппарата и тканевое 

дыхание; 
∙ оказывает общетонизирующий эффект;
∙  повышение переносимости физических нагрузок.
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Скандинавская ходьба - ходьба с палками  

∙ Является специальным видом ходьбы при помощи специально разработанных 
палок, которые короче классических лыжных (использование более длинных 
палок существенно нагружает колени, голеностоп и спину). 

∙ Является ритмичной с движениями аналогичными обычной ходьбе, но более 
интенсивными. Палка способствует движению вперед, то есть от нее нужно 
отталкиваться.

∙ Физиологические эффекты
o Поддержание тонуса мышц как верхней, так и нижней частей тела.
o Тренировка около 90 % всех мышц тела.
o Сжигание до 46 % больше калорий, чем обычная ходьба.
o Уменьшение при ходьбе давления на колени и позвоночник.
o Улучшение пульса и дыхания (ЧСС увеличивается на 10-15 ударов в 

минуту больше, чем при с обычной ходьбе). 
o Способствует исправлению осанки и решению проблем шеи и плеч.
o Улучшает равновесия и координацию движений.
o Эффективна для постоянной тренировки ССС и выносливости и для 

возвращения к полноценной жизни людей с проблемами ОДА.
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Игры

∙ Классификация по степени возрастания нагрузки. 
o На месте (статические), в основном в И.п. сидя (шахматы, шааки и т.д.). 

Минимальная физическая нагрузка. Имеет значение эмоциональный 
фактор. 

o Малоподвижные – сочетают элементы движений и статики. 
o Подвижные – включают различные формы передвижений. 
o Спортивные – имеют строго определённую технику движений и 

состязательный характер (городки, эстафеты, настольный теннис, 
бадминтон, волейбол, теннис и элементы других спортивных игр). 

• Подвижные и спортивные игры предъявляют достаточно высокие требования 
к функциональной и физической подготовленности. Их проводят по общим 
облегченным правилам с подбором партнеров с одинаковой физической 
подготовленностью или используют отдельные элементы игр. В игре 
используются естествен ные движения большей частью в развлекательной 
ненавязчивой форме.
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Лечение положением

• Лечение положением (постуральные упражнения) 
осуществляется путём придания конечностям или 
туловищу специальных корригирующих поз (укладок) при 
помощи различных приспособлений (лангет, повязок, шин, 
валиков и др.). 

• Направлено на предупреждение или устранение 
патологической позиции сегмента тела или позы,  на 
создание физиологически благоприятной позиции, 
уменьшения повышенного тонуса (гипертонуса) мышц, 
болевых ощущений.
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Периоды в ЛФК

• Период в ЛФК - временной отрезок, характеризующий анатомо-
функциональное состояние поврежденного органа и организма в 
целом. 

Щадящий период 
• Характеризуется нарушением функционального состояния органа и 

организма в целом, вынужденным положением и иммобилизацией. 
• Задачи ЛФК:
− предупреждение возможных осложнений,
− стимуляция процессов регенерации,
− профилактика застойных явлений.

• Соотношение дыхательных упражнений и общеразвивающих к 
специальным упражнениям – 1:1. Темп выполнения упражнений – 
медленный и средний.
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Функциональный период 
• Характеризуется восстановлением нарушенных функций. Анатомическое состояние 

органа в основном восстанавливается, а функция остается нарушенной.
• Задачи ЛФК:
− ликвидация морфологических нарушений,
− восстановление функций поврежденного органа,
− формирование компенсаций.

• Используются различные И.п. Соотношение дыхательных и общеразвивающих к 
специальным упражнениям – 1:2. Темп выполнения упражнений – средний.

Тренировочный период 
• Характеризуется окончательным восстановлением функции не только 

поврежденного органа, но и организма в целом.
• Задачи ЛФК:

− ликвидация остаточных морфологических и функциональных
− нарушений,
− адаптация к производственным и бытовым нагрузкам,
− повышение уровня общей работоспособности.

∙ Используются различные И.п. Темп выполнения упражнений – медленный, средний 
или быстрый. Соотношение дыхательных упражнений и общеразвивающих к 
специальным упражнениям – 1:3.
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Двигательные режимы (режим активности) 
- система физических нагрузок, выполняемых больным в течение дня и на 

протяжении курса лечения.

 Двигательные режимы в стационарных условиях
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Двигательные режимы

Строгий постельный

Расширенный 
постельный

Палатный

Свободный

Периоды ЛФК

Щадящий 

Щадящий

Функциональный

Тренировочный



Виды двигательных режимов в стационарных условиях

∙ Строгий постельный режим 
o Назначают тяжелым больным для обеспечения полного покоя. Прием 

пищи, и туалет осуществляются с помощью обслуживающего персонала. 
o Используются упражнения в статическом дыхании, пассивные 

упражнения и легкий массаж.

∙ Расширенный (облегчённый) постельный режим 
∙ Назначают при общем удовлетворительном состоянии больного. 
∙ Разрешено садиться в постели от 5 до 40 мин несколько раз в день, 

выполнять движения конечностями, самостоятельно принимать пищу; 
туалет – с помощью обслуживающего персонала. 

∙ Применяют УГГ и ЛГ в зависимости от показаний с небольшой 
дозировкой физической нагрузки с допустимым учащением пульса на 12 
уд./мин.

o Задачи постельного режима: снижение различных раздражителей 
(физических и психогенных); постепенное совершенствование и 
активизирование функций экстракардиальных факторов кровообращения 
и дыхания; подготовка больного к следующей, более активной фазе 
двигательного режима. 

32



∙ Палатный режим 
o Задачи: постепенное восстановление и адаптация ССС и дыхательной 

системы к легким физическим нагрузкам; уменьшение застойных 
явлений; улучшение психологического состояния и общего тонуса 
организма.

o Содержание. Включает положение сидя до 50% в течение дня; 
дозированная ходьба по палате и по отделению в медленном темпе на 
расстояние до 100-150 м; полное самообслуживание; УГГ и ЛГ по 
показаниям индивидуальным способом длительностью до 20-25 мин, с 
учащением пульса после занятия на 18-24 уд./мин.

∙ Свободный режим 
o Задачи: улучшение деятельности основных систем организма; развитие 

адаптации ССС и всего организма больного  к возрастающим физическим 
нагрузкам.

o Содержание. В дополнение к палатному включают свободное 
передвижение по отделению и по лестнице, ходьбу по территории в 
медленном темпе на расстояние до 1 км, с отдыхом через каждые 150-200 
м. УГГ и ЛГ раз в день в гимнастическом зале, длительность занятия 
25-30 мин, с учащением пульса после него на 30-32 уд./мин.
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Виды двигательных режимов в санаторно-
курортных условиях

∙ Щадящий режим соответствует в основном свободному 
режиму в стационаре, с разрешением дозированной 
ходьбы до 3 км с отдыхом через каждые 20-30 мин, игр, 
плавание(при подготовленности и закаленности).

∙ Щадяще-тренирующий режим допускает средние 
физические нагрузки: ходьба до 4 км в час, терренкур, 
прогулки на лыжах, катание на лодке, спортивные игры с 
облегченными условиями проведения.

∙ Тренирующий режим применяют при отсутствии 
выраженных отклонений в функциях различных органов и 
систем. Разрешается бег, спортивные игры по общим 
правилам.
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Дыхательная гимнастика К.П. Бутейко

• Направлена на ограничение глубокого  дыхания (гипервентиляции) 
(«метод волевой ликвидации глубокого дыхания (ВЛГД)»). 

• По мнению К.П. Бутейко причина развития многих заболеваний в 
альвеолярной гипервентиляции – при глубоких вдохах, количество 
кислорода, получаемого человеком, не увеличивается, а углекислого 
газа, становится меньше.

Показания:

• заболевания дыхательной системы (бронхиальная астма; бронхит; 
эмфизема легких; пневмония);

• стенокардия; гипертензия;
• нарушение мозгового кровообращения;
• аллергические заболевания и др.
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Сущность методики

• неглубокий поверхностный вдох, в течение 
2-3 с, затем выдох 3-4 с; 

• удлинение паузы между вдохами (3-4 с). 
Для стимуляции тройничного нерва, во 
время пауз, рекомендуется смотреть вверх и 
не пугаться возникающего чувства нехватки 
воздуха.
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Пародоксальная дыхательная 
гимнастика А.Н. Стрельниковой

Сущность метода 

• Применение динамических 
дыхательных упражнений при 
движениях затрудняющих дыхание: 
– Короткий, активный, резкий и шумный 

вдох через нос при движениях, 
сжимающих грудную клетку (наклоны, 
сведение согнутых рук, приседания, 
повороты) – затруднение возможности 
сделать глубокий вдох

– пассивный выдох через рот без 
задержки одновременно с движениями, 
расширяющими грудную клетку 
(разведение рук).

• ритм дыхания: вдох каждую секунду; 
частота 60-72 в мин.
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Влияние парадоксальной гимнастики на 
организм:

• улучшение носового дыхания;
• улучшение дренажной функции бронхов;
• устранение морфологических изменений в 

бронхолегочной системе; 
• рассасывание воспалительных образований, 

восстановление нормального лимфо- и 
кровоснабжения, устранение местных 
застойных явлений; 

• положительное влияние на обменные 
процессы; восстановление регуляции дыхания 
со стороны ЦНС. 
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Показания к применению: 

• бронхиальная астма, хронический обструктивный бронхит;
• хронический ринит, гайморит; 
• заикание, неврозы, переутомление;
• гипертоническая болезнь, вегетососудистая дистония, ИБС; 
• язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки; 
• болезни обмена веществ. 

Противопоказания:
 
• высокая степень миопии; 
• глаукома;
• высокие цифры артериального давления, злокачественная 

гипертония; 
• гимнастика не сочетается с другими дыхательными системами, 

особенно с дыханием по китайской системе «цигун» и 
дыхательными упражнениями по системе «хатха-йога». 
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Методы саморегуляции
 Аутогенная тренировка

• Основные методы саморегуляции: 
прогрессивная мышечная релаксация, 
аутогенная тренировка (наиболее 
распространена), хатха-йога и др.
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Аутогенная (психомышечная) 
тренировка

 
Понятие 
• Аутогенная тренировка - психотерапевтическая 

методика, направленная на восстановление 
динамического равновесия гомеостатических  
механизмов человеческого организма, нарушенных в 
результате стресса. 

• Основана на применении мышечной релаксации,  
самовнушении и аутодидактике (самовоспитании). 

• Является «родственницей» гипнтерапии, но в отличии от 
последней, предполагает  активное вовлечение пациента 
в процесс лечения. 

• Была предложена И Шульцем (Schultz, J.) в 1932 г.
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Физиологическая основа

• Основа аутогенного воздействия - тренированная мышечная 
релаксация. 

• Физические аспекты АТ включают  выработку умения 
дифференцированно регулировать тонус поперечно-полосатай и  
гладкой мускулатуры, навыка ритмичного дыхания, поверхностного 
дыхания. 

• Психологические аспекты АТ включают воспитание навыков 
образных представлений, мобилизации психофизиологического 
состояния, медитации. 

• Мышечная релаксация вызывает трофотропную реакцию с 
повышением тонуса парасимпатического отдела вегетативной нервной 
системы, что способствует нейтрализации негативной стрессовой 
реакции. 

• АТ способствует саморегуляции непроизвольных функций организма 
за счёт создания в коре головного мозга очага доминанты, 
подавляющей патологические импульсации от пораженного сегмента 
или органа и тормозящей ответные реакции на различные внешние и 
внутренние раздражители.
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Ступени АТ по Шульцу

• «Низшая» ступень включает  упражнения на релаксацию 
и самовнушение: 
– упражнение «тяжесть» - на уменьшение мышечного тонуса; 
– упражнение «тепло» - на расширение кожных сосудов; 
– упражнение «пульс» - на нормализацию сердечного ритма; 
– упражнение «дыхание» - на равномерное дыхание; 
– упражнение «солнечное сплетение» - на нормализацию 

кровоснабжение внутренних органов; 
– упражнение «прохладный лоб» - головная боль ослабляется 

и/или прекращается.

•  «Высшая» ступень  направлена на введение пациента в 
трансовые состояния разной глубины и интенсивности.
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ПРОГРЕССИРУЮЩАЯ МЫШЕЧНАЯ 
РЕЛАКСАЦИЯ ПО Э. ЯКОБСОНУ

•  Сущность. Для глубокого расслабления  нужно сначала 
на 10-15 с сильно напрячь определенную группу 
скелетных мышц, затем быстро расслабить мышцы 
(«отпустить» напряжение) и в течение 30-40 с держать 
их расслабленными с концентрацией внимания на 
возникшем чувстве расслабления. 

• Мышцы напрягаются и расслабляются в определенной 
последовательности с верхних конечностей, лица, шеи 
и туловища до нижних конечностей.

• Не напрягать мышцы до ощущения боли. Однако нужно 
достичь явного мышечного напряжения (до ощущения 
тремора), не переступая болевого порога. 
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 Калланетика 
• Калланетика и фитнесс относятся к атлетической 

гимнастике. Автор - Каллан Пинкней.
• Калланетика - комплексная система статических 

упражнений из различных видов восточных 
гимнастик и специальные дыхательных 
упражнений, направленных на растяжение и 
сокращение мышц и вызывающих активность 
глубоко расположенных мышечных групп. 

• Каждое упражнение вовлекает одновременно все 
мышцы тела. Принимая необходимую позу, нужно 
удерживать ее в течение 60-100 с. Результат – не 
накачанные мышцы, а стройное, подтянутое тело. 
Один час занятий по нагрузке = 7 часам 
классического шейпинга или 24 часам аэробики.

• Эффекты:
o Улучшение обмена веществ;
o Снижение веса тела и уменьшение его 

объемов;
o Улучшение осанки;
o Обучение владения своим телом;
o Укрепление мышц.
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Стретчинг
Стретчинг – это комплекс упражнений и поз для растягивания определенных 
мышц, связок и сухожилий туловища и конечностей.
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Шейпинг
• Шейпинг – методика 

целенаправленного изменения 
фигуры и оздоровления, 
включающая в себя 
специальную программу 
физических упражнений и 
соответствующую систему 
питания. 

• Шейпинг-упражнения 
последовательно  нагружают 
все мышечные группы, 
включая мало 
задействованные в 
повседневной жизни.

• Каждая мышечная группа 
прорабатывается путем 
многократного повторения 
циклического упражнения до 
утомления (30–200 раз или по 
времени 60–240 с), после чего 
меняется нагружаемая 
конечность или группа мышц. 
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Задачи
∙ уменьшение жировой и мышечной тканей  - 

требует преобладания катаболизма.
∙ наращивание мышц  - основано на процессах 

анаболизма (синтез тканей). 
Для решения данных задач в шейпинге 

предусмотрено два направления: катаболическая 
и анаболическая тренировки.



Пилатес
• Пилатес - система физических 

упражнений, разработанная 
Йозефом Пилатесом в начале 
XXI века. 

• Включает упражнения для всех 
частей тела. Выполнение 
упражнений сопровождается 
концентрацией на 
дыхательном ритме, 
правильности выполнения 
упражнения и осознанием 
действия каждого упражнения 
на ту или иную группу мышц.

 

49



Основные принципы
• Дыхание - используется "реберное" дыхание – форма глубокого 

дыхания, направленную на заполнении нижней части лёгких.
• Концентрация внимания на мышцах, которые задействованы в 

данном упражнении.
• Центр - зона источника энергии (прямые и поперечные мышцы 

живота). Втягивая мышцы живота, можно улучшить осанку, 
уменьшить проблемы, связанные с хроническими болезнями, 
облегчить и устранить причины болей позвоночника и шеи, а также 
улучшить общее самочувствие.

• Точность и контроль - движения неспешные и плавные и точные. 
Точность происходит от постоянного физического контроля тела. 
Движения направлены на вытягивание или укрепление мышц, чему 
способствует глубокое дыхание в каждой позе. 

• Плавность – плавное соединение движений.
• Изоляция, расслабление -  не создавать напряжение в зонах, не 

находящихся в разработке в данный момент.
• Регулярность -  не менее 5 раз в неделю.
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Преимущества
∙ развивает все двигательные качества;
∙ повышает осознание физической формы тела;
∙ улучшает контроль над телом;
∙ учит правильной активации мышц;
∙ корректирует осанку;
∙ улучшает работу внутренних органов;
∙ усиливает обменные процессы в организме;
∙ фокусируется на правильном дыхании;
∙ помогает в расслаблении и снятии напряжения;
∙ подходит женщинам во время беременности;
∙ помогает достичь внутренней гармонии 

посредством здорового тела.
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