
ЛФК в пожилом 
возрасте



Старость

■ физиологическая

■ патологическая
наступает вследствие каких-либо 
заболеваний и характеризуется различными 
болезненными состояниями, ведущими к 
изнашиванию организма или резкому 
снижению функций его важнейших систем 
при уменьшении, а иногда и полной потери 
трудоспособности. 

характеризуется постепенным сокращением 
функций всех систем без резкого изменения 
их качества, снижением обменных 
процессов, уменьшением реактивной 
способности организма при длительном 
сохранении трудоспособности и общей 
активности организма 



Морфологические особенности в 
связи со старением

■ Процесс старения характеризуется 
постепенным снижением функциональной 
деятельности всех органов и систем; 
развитием атрофических процессов; 
размножением соединительной ткани на 
месте погибающих от различных причин 
паренхиматозных клеток, мышечных 
волокон; ослаблением двигательных, 
чувствительных и вегетативных функций; 
понижением реактивности нервной системы.



■ После 45-50 лет у человека наступает снижение 
возбудимости коры головного мозга и подвижности 
нервных процессов, что приводит к замедлению, 
ослаблению реактивности, ухудшению памяти и 
деятельности зрительных, слуховых и других анализаторов. 
Условные рефлексы образуются медленнее, изменяется 
функция ВНС, замедляется ритм работы сердца, ухудшается 
периферическое кровообращение, понижается секреция 
желез пищеварительного тракта. Снижаются двигательные 
навыки, уменьшается темп выполнения движений, 
утрачивается ловкость, равновесие и координация движений.

Изменения в нервной системе



Изменение костной ткани

■ Появляется изменение в костной ткани: кости 
становятся хрупкими. Суставные щели 
сужаются, их поверхности претерпевают 
дегенеративное изменение (разрастание 
«шипов» и шпор), что ведет к ограничению 
подвижности суставов.



Изменение дыхательной системы

■ В связи с окостенением реберных хрящей и 
ослаблением мускулатуры уменьшается 
экскурсия грудной клетки (фаза вдоха 
превалирует над фазой выдоха), функция 
легких понижается, развивается эмфизема и 
пневмосклероз.



Изменение мышечной ткани

■ Мышцы становятся вялыми и дряблыми, 
мышечная сила снижается. Слабость мышц 
брюшного пресса является причиной 
опущения органов брюшной полости. 
Ослабление мышц промежностей у женщин 
ведет к опущению матки и стенок влагалища, 
недержанию мочи.



Изменение ССС
■ Со старением изменяется структура сердечной мышцы – в 

ней происходит развитие соединительной ткани, мышечные 
волокна укорачиваются, сужаются, атрофируются 

■ Меняется ЧСС, нарушается питание сердечной мышцы. 
Изменяется функция ССС, выражающаяся в уменьшении 
минутного и систолического объема крови. Уменьшается 
количество функционирующих капилляров, что приводит к 
недостаточному питанию тканей. В венах постепенно 
атрофируются венозные клапаны, что служит причиной 
уменьшения притока крови к сердцу и развития отеков на 
ногах.



Разделение для занятий по 
группам

■ возрастное

■ По степени 
подготовки ■ По общему 

функциональному 
состоянию 
организма 

■ По нарушениям со 
стороны разных 
органов и систем 



Возрастное деление

■ средний возраст: женщины – 45-55 лет, мужчины 
50-60 лет;

■ Пожилой возраст: женщины 56-65 лет, мужчины 61-70 
лет;
старший возраст: женщины 66-75 лет, мужчины 71-80 
лет;
старчески возраст: женщины 76-90 лет, мужчины 
81-90 лет;
долгожители- мужчины и женщины старше 90 лет.



Деление по степени подготовки

■ «новички»- 
занимающиеся 
физическими 
упражнениями впервые;

■ Люди, имеющие 
среднюю 
физическую и 
хорошую 
физическую 
подготовленность.



Деление по общему функциональному 
состоянию организма 

■ «А» - здоровые, без жалоб, у которых процессы 
старения проходят физиологически нормально

■ «Б» - практически здоровые, с жалобами на 
нездоровье, связанными с функциональными 
нарушениями со стороны разных органов и систем, 
но без снижения трудоспособности

■ «В» - с жалобами на нездоровье, связанными с 
функциональными и органическими нарушениями 
со стороны разных органов и систем, снижающими 
трудоспособность

■ «Г» - больные с потерей трудоспособности



Деление по нарушениям со стороны 
разных органов и систем 

■ С нарушениями 
сердечно-сосудистой 
системы и работы 
органов дыхания

■ С ослаблением 
мышечного 
тонуса

■ С 
нарушениями 
обмена 
веществ

■ С 
нарушениями 
со стороны 
нервной 
системы

■ С явлением 
климакса и 
нарушениями 
функций 
эндокринной 
системы 



■ Все лица, приступающие к занятиям физическими 
упражнениями, должны иметь:

■ Направление от лечащего врача с указанием диагноза 
основного заболевания и сопутствующих

■ Данные электрокардиограммы
■ Рентгеноскопии грудной клетки
■ Клинический анализ крови
■ Анализ мочи
■ В обязательном порядке они проходят врачебный 

контроль, включающий функциональные пробы, 
антропометрические измерения, и направляются в группы 
или на индивидуальные занятия в зависимости от 
состояния здоровья.



Методические требования

■ Основная форма- лечебная гимнастика.
■ Содержание урока- порядковые, строевые, 

общеразвивающие упражнения, с 
предметами и без предметов, упражнения на 
гимнастических снарядах,танцевальные шаги 
и танцы, упражнения в равновесия и на 
координацию, малоподвижные и подвижные 
игры, эстафеты.



■ В подготовительной части решаются задачи организации и 
подготовки к повышенной нагрузке,активизации работы 
ССС и дыхания, увеличения подвижности суставов, 
исправления осанки.

■ Задачи основной части- укрепление мускулатуры тела, 
улучшение подвижности и суставов,восстановление и 
развитие координации движений, равновесия, быстроты 
реакции, выносливости.

■ В основной части используются упражнения для мышц 
спины и брюшного пресса в исходном положении сидя и 
лежа, на координацию движений, упражнения в равновесии 
в разных и.п. и на уменьшенной площади опоры, в парном 
сопротивлении, бросание и ловля мяча, разнообразные 
упоры, смешанные висы, ФУ на гимнастической стенке.



■ Для лиц среднего и пожилого возраста 
применяются ФУ в висе при страховке, 
малоподвижные и подвижные игры- эстафеты, 
танцевальные шаги и танцы в среднем темпе.

■ В заключительной части задача снизить ФН и 
возбудимость ССС и дыхательных систем.

■ В заключительной части даются ФУ на 
расслабление,ДУ, спокойная ходьба,а для хорошо 
тренированных лиц- танцевальные шаги в среднем 
и медленном темпе и ходьба с  пением.



■ ФН распределяется с учетом физиологической 
кривой нагрузки.Для начинающих групп - 
одновершинная кривая, для имеющих среднюю 
физподготовленность - двух-трехвершинную 
кривую, для имеющих хорошую 
физподготовленность- по многовершинной 
кривой.

■ Для любой группы нагрузка регулируется ИП, по 
силе и сложности выполнения, амплитудой 
движения, темпом, количеством повторений, 
отдыхом между ФУ.



■ Занятие начинается и заканчивается опросом пациентов о 
самочувствии и подсчетом пульса.

■ Рекомендуемые ИП- сидя и стоя, держась рукой за спинку стула или 
рейку гимнастической стенки.

■ Необходимо постепенно приучать пациентов к наклонам, 
поворотам, расчленяя ФУ, облегчая ИП, начиная с минимальной 
дозировки и увеличивая отдых между ФУ.

■ Большое внимание уделяется обучению правильному дыханию. 
Вдох и выдох должны быть глубокими, спокойными, без 
напряжения.

■ Всем начинающим необходимо давать отдых во время занятий. 
Продолжительность отдыха в среднем от 1- 3 минут 2-4 раза. Лицам 
среднего возраста, начинающим рекомендуется отдых 2- 3 раза по 
1-2 минуте , в пожилом возрасте - 3-5 раз по 2- 3 минуты, в 
старшем, старческом, долгожителей -5-8 раз от 0,5-1,5 минуты.



■ Формы отдыха -пассивный( пациент лежит или сидит 
расслабившись, слушает музыку или объяснение инструктора), 
активный ( пациент медленно ходит, расслабив мускулатуру, 
покачивая руками).

■ Упражнения на быстроту. Всем начинающим противопоказаны. 
Лицам среднего и пожилого возраста назначается бег от нескольких 
секунд до 1,5 минут, передача мяча, быстрые перебежки, пере мена 
мест. Пациентам группы А, Б в среднем возрасте рекомендуется бег 
2-3 минуты, в пожилом и старшем- 1-2 минуты. Езда на велосипеде, 
кроссы, ходьба на лыжах могут быть разрешены индивидуально.

■ Упражнения на выносливость. Для лиц пожилого и старшего 
возраста вначале включать ФУ небольшой интенсивности, 
медленно увеличивая нагрузку. Упражнения можно включать в 
уроки основной части занятия. Занимающимся в группе "Б" 
упражнения назначаются индивидуально.



■ Силовые упражнения сочетаются с задержкой 
дыхания, при натужевании, вследствие чего 
повышается грудное давление, нарушается 
кроообращение. Назначаются индивидуально. 

■ Упражнения на координацию должны меняться 
через 2-3 урока, но усложняться после того, как 
пациенты полностью освоят предыдущие.

■ Упражнения на равновесие включаются в уроки 
всех групп. По мере освоения один упражнений 
необходимо постепенно заменять их другими, 
меняя исходные положения, предметы и снаряды.



■ Упражнения на внимание и тренировку памяти 
дают быструю утомляемость и ослабление 
внимания, поэтому назначаются индивидуально, а 
при групповых занятиях 2-3 упражнения в занятии с 
повторением 2-4 раза.

■ Маховые вращательные упражнения необходимо 
проводить осторожно, плавно,  в медленном темпе, 
с ограниченной  амплитудой движения.

■ Во время занятий необходимо следить за 
правильной осанкой и походкой, предупреждая и 
исправляя ошибки.



■ Ежедневные занятия предусматривают утреннюю 
гигиеническую гимнастику, специальные 
физические упражнения, дозированную ходьбу, 
прогулки (желательно перед сном). Уроки основной 
гимнастики 2-3 раза в неделю.

■ Лицам среднего и пожилого возраста группы "А" 
можно индивидуально разрешить 1-2 раза в неделю 
элементы спорта (теннис, плавание). Также 
включается в график трудотерапия. Экскурсии, 
прогулки и ближний туризм организуются в дни, 
когда нет основной гимнастики. 











Йога. Упражнение «Треугольник»





















Физическая реабилитация больных 
пожилого возраста, страдающих 

сердечной недостаточностью II-IV 
ФК



















• гимнастическая палка












































































































