
Лекция 14
Спортивные травмы. Профилактика. 

Кинезотейпирование. Массаж.



Спортивная травма — это повреждение, сопровождающееся изменением анатомических структур и функции 
травмированного органа в результате воздействия физического фактора, превышающего физиологическую 
прочность ткани, в процессе занятий физическими упражнениями и спортом.

Они, как правило, не представляют серьезной угрозы для жизни спортсмена, однако имеют тенденцию к 
оказанию неблагоприятного воздействия на его организм и дальнейшее физическое развитие. В одних 
случаях, это временная утрата общей и спортивной работоспособности, в других ‒ посттравматическое 
развитие ряда хронических патологий.

Спортивные травмы 
составляют 3-5% среди всех 
трав и могут быть получены 
не только 
профессиональными 
спортсменами, но и 
любителями, не 
соблюдающими технику 
безопасности.



Количество травм на каждые 1000 тренировок в различных видах спорта 
(National Collegiate Athletic Association, 2007



Ежегодно спортивные медики 
собирают статистику самых 
распространенных травм и 
наиболее опасных для здоровья 
видов спорта. 

Лидерами этого печального 
рейтинга являются футбол, хоккей, 
конкур, регби, а также борьба: 
бокс, каратэ, дзюдо. 
Самыми безопасными видами 
спортивной деятельности, по 
мнению МОК, являются 
настольный теннис, стрельба из 
лука, волейбол.





Наибольшие показатели смертности – среди 
занимающихся прыжками с трамплина 
лыжников, альпинистов, парашютистов и 
боксеров. 

Но на вершине black-листа травмоопасных видов 
спорта стоит дельтапланеризм: погибает каждый 
тысячный из «крылатых» людей.

Если говорить о самых распространенных видах 
травм среди спортсменов, то здесь лидируют 
растяжения связок и серьезные ушибы – их 
получают практически в любой дисциплине, 
начиная от вольной борьбы и заканчивая 
гольфом. 

Переломы ног и повреждения суставов нижних 
конечностей очень часто встречаются у 
футболистов, сноубордистов, хоккеистов, 
гимнастов. 

Не последнюю позицию занимают черепно-
мозговые травмы – их чаще всего фиксируют в 
хоккее, борьбе, мотоспорте, фигурном катании.





























Среди различных видов спорта 
травмы наиболее часто 
встречаются в спортивных 
играх (футболе, хоккее, 
баскетболе, волейболе и др.). 
Это обусловлено тем, что 
характерная для них силовая 
борьба соперников 
сопровождается 
столкновениями, падениями и 
иными опасными 
последствиями игрового 
взаимодействия, которые могут 
стать причинами повреждений.















Первичные. Внезапные повреждения, вызванные механическими 
воздействиями: переломы, разрывы связок, ушибы, растяжения, черепно-
мозговые травмы, травмы глаз.
Вызванные перегрузками. Возникают при постоянных перегрузках 
мышц и костей, затрагивают позвоночник и основные суставы, 
задействованные при занятиях спортом: коленные, локтевые, плечевые; 
травмы полученные вследствие постоянных чрезмерных нагрузок на те 
или иные сухожилия, суставы, позвоночник могут возникать разрывы, 
переломы, смещения позвонков/
Повторные. Возникают при неполной реабилитации после спортивных 
травм, когда еще не до конца восстановившийся организм получает 
обычную для него нагрузку. Когда спортсмен получает травму в одном и 
том же месте (например, разрыв мышц коленного сустава) два и более 
раз. Повторные травмы опасны тем, что могут привести к хроническим 
заболеваниям/
Острые, возникающие одномоментно в силу внешних воздействий или 
внутренних повреждений/
Хронические, развивающиеся постепенно, часто из-за повторного 
травмирования или постоянных избыточных нагрузок, вызывающих 
стресс организма.
Чтобы избежать повторных и развития хронических травм нужно 
проходить полный курс лечения при получении первичных и не 
допускать перенапряжения на тренировках.

Выделяют следующие виды спортивных травм:



Внешние факторы спортивного травматизма: недочеты и 
ошибки в методике проведения занятий; недостатки в 
организации занятий и соревнований; особенности техники 
выполнения упражнений; неполноценное материально-
техническое обеспечение занятий; неблагоприятные 
гигиенические и метеорологические условия; неправильное 
поведение спортсменов; нарушение требований врачебного 
контроля.
Внутренние факторы спортивного травматизма: состояния 
утомления, переутомления и перетренированности; наличие в 
организме спортсмена хронических очагов инфекции; 
индивидуальные особенности организма спортсмена; перерывы в 
занятиях спортом.



Недочеты и ошибки в методике проведения занятий являются причиной травм в 30‒60% случаев. 
Они связаны с нарушением тренером или преподавателем основных дидактических принципов обучения 
и тренировки: регулярности занятий, постепенности увеличения и усложнения нагрузок, 
последовательности в овладении двигательными навыками, индивидуализации учебно-тренировочного 
процесса.

Недостатки в организации занятий и 
соревнований приводят к травмам в 4‒8% .
Причинами травм могут быть недостаточный учет 
при комплектовании занимающихся их 
подготовленности, квалификации, пола, возраста, 
весовых категорий; неправильное размещение групп 
занимающихся в местах тренировок и соревнований, 
неорганизованная их смена; отсутствие на занятиях 
преподавателя или тренера; наличие большого 
количества занимающихся у одного преподаватели 
или тренера.

Форсированная тренировка, недостаточная или 
неправильная разминка, применение в ходе занятий 
технически сложных упражнений, отсутствие страховки 
или неправильное ее применение — все это может явиться 
причиной спортивных травм.



С особенностями техники выполнения 
упражнения связаны травмы в 15‒23% случаев. 
Они характерны для технически сложных видов 
спорта и являются следствием выполнения 
напряженных или сложнокоординированных 
упражнений (например, нанесение ударов при 
занятиях боксом, футболом; падения в борьбе, 
гимнастике, акробатике и пр.).
Неполноценное материально-техническое 
обеспечение занятий ведет к травмам в 15‒25% 
случаев. При этом имеется в виду 
неудовлетворительное состояние задействованных 
на тренировках и соревнованиях оборудования, 
спортивных сооружений и снаряжения спортсменов 
(одежды, обуви, защитных приспособлений). Так, 
причиной травмы могут послужить неровная 
поверхность футбольного поля, беговой дорожки, 
невыявленные дефекты спортивных снарядов и др.



Неблагоприятные гигиенические и метеорологические условия 
являются причиной травм 2‒6% случаев . В пределах 
спортивных сооружений — это нарушение норм гигиены, 
освещения, вентиляции, температуры и влажности воздуха (в 
спортивном зале) или воды (в бассейне для плавания). При 
проведении занятий на открытом воздухе возникновению травм 
нередко способствует пренебрежение метеорологическими 
условиями и температурными нормами (метеорологические осадки, 
перепады атмосферного давления, высокая или низкая 
температура).

Неправильное поведение спортсменов приводит к травмам в 
5‒15% случаев . Чаще всего это выражается в поспешности, 
невнимательности, недисциплинированности, применении 
запрещенных приемов (толчков, подножек, ударов и т.п.), 
нарушении режима (питания, сна и пр.).

Нарушение врачебных требований к организации процесса 
тренировки ведет к травмам в 2‒10% случаев . Это допуск к 
занятиям без предварительного врачебного осмотра, невыполнение 
преподавателем, тренером и спортсменом врачебных рекомендаций, 
касаемых состояния здоровья спортсмена, неправильное зачисление 
занимающихся в ту или иную медицинскую группу.



К внутренним факторам спортивного травматизма В.К. Добровольский  и В.И. Рокитянский относят 
патологические состояния и заболевания, связанные с врожденными особенностями организма спортсмена или 
изменениями в его физическом состоянии в процессе тренировок и соревнований. 

Среди таких факторов наиболее важно перечислить следующие: состояния утомления, переутомления и 
перетренированности; наличие в организме спортсмена хронических очагов инфекции; индивидуальные особенности 
организма спортсмена; перерывы в занятиях спортом.
Состояния утомления, переутомления и перетренированности вызывают у спортсменов расстройство координации 
движений, ухудшают внимание и защитные реакции организма. Это приводит к снижению силы сокращения мышц, 
нарушает процессы их растяжимости и расслабления.
Наличие в организме спортсмена хронических очагов инфекции вносит дисгармонию как в его общее физическое 
состояние, так и спортивную работоспособность, что при определенных условиях влечет к развитию более тяжелых 
патологий. 
Особенно это опасно, если в ходе тренировки применяются чрезмерные нагрузки.



В целом, спортивные травмы можно подразделить 
на:

•Травмы в результате перенапряжения
•Тупые травмы
•Переломы и вывихи
•Острые растяжения и напряжения мягких тканей
•Множество травм (например, переломы, вывихи, 
тупая травма, растяжения, напряжения) не 
являются исключительно спортивными и могут 
быть результатом не связанной с занятиями 
спортом активности или результатом несчастного 
случая. 

ВИДЫ ТРАВМ
Занятия спортом всегда подразумевают риск 
получения травмы.



Перенапряжение
Перенапряжение – одна из наиболее 
распространенных причин спортивных травм, 
подразумевает кумулятивное воздействие 
чрезмерного, повторяющегося напряжения 
анатомических структур. Оно приводит к травме 
мышц, сухожилий, хряща, суставной сумки, 
фасции и костей в любой комбинации. Риск 
травмы в результате перенапряжения зависит от 
сложного взаимодействия между личностными и 
внешними факторами.

Индивидуальные факторы включают:
Мышечную слабость и отсутствие гибкости
Гиперподвижность суставов
Предыдущие травмы
Смещение кости
Асимметрию конечностей



Виды наиболее распространенных травм в спорте
Как мы уже сказали, для разных видов спорта 
характерны травмирования различных частей тела. Далее 
мы приведем подробную характеристику травм:
головы и лица..
плеч. 
локтя. 
кисти. 
позвоночника. 
лодыжек. 
стоп. 



Виды наиболее распространенных травм в спорте
Как мы уже сказали, для разных видов спорта характерны травмирования различных частей тела. 
Далее мы приведем подробную характеристику травм:
головы и лица. В первую очередь, это ушибы и ранения, а также черепно-мозговые травмы. 
Особенно характерны для бокса и других «файтерских» дисциплин, а также для хоккея и мотоспорта.
плеч. Для таких видов спорта как метание диска и толкание ядра, бодибилдинг (в особенности, 
любительский) характерны вывихи плечевого сустава, растяжения мышц.
локтя. Повреждения локтевого сустава наблюдаются у многих спортсменов: теннисистов, гольфистов, 
дзюдоистов. Чаще всего фиксируют случаи локтевого бурсита, медиального и латерального 
эпикондилита – для них даже существуют неофициальные названия: «локоть гольфиста» и «локоть 
теннисиста».
кисти. Кистевые вывихи и растяжения – настоящий «бич» баскетболистов и волейболистов, а также 
гребцов. Повреждения пальцев и разрывы связок большого пальца наблюдают у боксеров, 
горнолыжников.
позвоночника. Различной тяжести травмы позвоночника можно получить при занятиях, пожалуй, 
любой дисциплиной: от конного спорта до биатлона. Причем заболевания позвоночного столба могут 
быть вызваны как падениями и ударами, так и систематическим перенапряжением. Наибольший риск 
получить повреждения у гимнастов, прыгунов в воду, а также у мото- и автогонщиков (при авариях).
лодыжек. Этот вид травм наиболее распространен среди футболистов и волейболистов. Практически 
ни один матч не обходится без того, чтобы спортсмен не получил растяжения или сильного ушиба 
вследствие удара или падения.
стоп. Синдром сдавления лыжным ботинком – специфическое заболевание лыжников и 
биатлонистов, а вот растяжения сухожилий голеностопного сустава одинаково характерны и для 
лыжного спорта, и для бега. У штангистов бывают такжесуставов. Кроме бурситов и эпикондилитов 
локтевого сустава, спортивные медики часто фиксируют случаи вывихов и переломов коленных 
суставов (у футболистов, лыжников, хоккеистов), плечевых (у занимающихся большим теннисом, 
гольфом, бейсболом). Лишь немногие профессиональные спортсмены с большим стажем незнакомы 
с повреждениями мениска коленного сустава. переломы плюсневых костей стопы вследствие падения 
снаряда на ногу.
Классификация травм, конечно, условна, так как зачастую атлет получает сразу несколько видов 
повреждений.



Тупые травмы
Тупая спортивная травма может приводить к повреждениям мягких тканей, таких как ушиб мягких тканей, 
различные типы сотрясений и переломы костей. Механизм травмы обычно включает сопровождающиеся 
сильным ударом столкновения с другими спортсменами или объектами (например, при задержке игрока в 
футболе или применении силовых приемов в хоккее), падения и прямые удары (например, в боксе и при 
занятиях боевыми искусствами).
Растяжения и напряжения
Растяжения – это травмы связок, а напряжения – мышц. Они обычно возникают при внезапном сильном 
напряжении, чаще всего во время бега, особенно с резкой сменой направления (например, при выполнении 
финта или обвода соперника в футболе). Такие травмы также распространены при силовых тренировках, 
когда спортсмен резко роняет или поднимает груз вместо того, чтобы двигаться медленно и плавно с 
постоянным контролем напряжения.









Клинические признаки
Травма всегда вызывает боль, от умеренной до сильной. Физические признаки могут отсутствовать 
либо проявляться в любой комбинации отеком мягких тканей, эритемой, местным повышением 
температуры, болезненностью при дотрагивании, кровоподтеком и потерей подвижности.
Диагностика
Диагноз устанавливают по данным подробного анамнеза и медицинского осмотра. Следует уделить 
особое внимание механизму травмы, физическим нагрузкам в момент травмы, ранее перенесенным 
травмам, времени возникновения боли, а также степени и длительности болевых ощущений до, во 
время и после физической активности. Пациенты должны быть опрошены о применении хинолоновых 
антибиотиков, которые могут способствовать разрыву сухожилий. Могут потребоваться 
диагностические исследования (например, рентгенография, ультрасонография, КТ, МРТ, 
сканирование костей, электромиография) и направление к специалисту, если потребуется.



ПЛКП (покой, лёд, компрессия (давящая повязка), приподнятое 
положение конечности)
Безотлагательное лечение большинства спортивных травм начинается с 
комплекса ПЛКП.
Состояние покоя предупреждает дополнительную травму и способствует 
уменьшению отека.
Лед (или готовые пакеты со льдом) вызывает сужение сосудов и уменьшает 
отек мягких тканей, воспаление и боль. Лед и пакеты со льдом нельзя класть 
непосредственно на кожу. Их необходимо упаковать в пластик или обернуть 
полотенцем. Их можно прикладывать не более, чем на 20 минут за один раз. 
Эластичный бинт можно накладывать вокруг герметично закрытого пакета со 
льдом, чтобы зафиксировать его на месте.
Наложение на поврежденую конечность эластичной давящей повязки позволяет 
уменьшить отек и боль. Бинт не следует накладывать слишком туго, чтобы не 
вызвать отека в дистальном отделе конечности.
Поврежденную конечность следует приподнять выше уровня сердца, поскольку 
такое положение способствует оттоку жидкости и, таким образом, снижает отек 
и боль. В идеале жидкость должна проходить весь путь от поврежденной 
области к сердцу (например, при травме кисти необходимо поднять и локоть, и 
кисть). Прикладывать лед и приподнимать поврежденную конечность следует 
несколько раз в течение 24 ч после острой травмы.

Лечение
Покой, лед, компрессия (давящая повязка), приподнятое 
положение (ПЛКП)
Анальгетики
Перекрестные тренировки
Постепенное возвращение к нагрузкам



Обезболивание
Для снятия боли используют анальгетики, обычно 
ацетаминофен (парацетамол) или НПВП 
препараты. НСПВП не следует назначать 
пациентам с почечной недостаточностью или 
гастритом, или язвенной болезнью в анамнезе. 
Однако, если боль сохраняется > 72 ч после, 
казалось бы, минимальной травмы, следует 
обратиться к специалисту. При устойчивой боли 
показано обследование на наличие 
дополнительных или более серьезных 
повреждений. связок или сухожилий.

Такие травмы лечатся соответствующим образом 
(например, иммобилизацией, иногда приемом 
пероральных или инъекционных кортикостероидов). 
Кортикостероиды должны назначать только врачи и 
только при необходимости, поскольку эти препараты 
могут тормозить заживление мягких тканей и, иногда, 
ослабляют поврежденные сухожилия и мышцы. 
Частоту инъекций должен контролировать специалист, 
поскольку слишком частое введение может вызвать 
риск дегенерации тканей и разрыв 



Активность
В целом, спортсмены должны избегать специфической активности, 
которая привела к травме, до момента ее полного заживления. 
Чтобы снизить вероятность повторения ситуации, спортсмены 
могут заниматься перекрестными тренировками (выполнять 
ранообразные или похожие упражнения, которые не вызывают 
повторной травмы или боли). Наличие травмы также может 
потребовать сокращения амплитуды движений при выполнении 
упражнений, если присутствует невыносимая боль в определенных 
точках движения. При тренировке ранее травмированной области 
рекомендуется начинать с упражнений низкой интенсивности, что 
позволит постепенно увеличивать силу мышц, сухожилий и связок 
без риска повторной травмы. Гораздо важнее поддерживать 
хорошую амплитуду движений, что способствует притоку крови к 
поврежденной области и ускоряет процесс заживления, чем быстро 
вернуться к полноценным нагрузкам из-за страха потерять форму. 
Возвращение к полноценной активности должно проходить 
постепенно и начинаться не ранее, чем пройдут боли. Спортсменам, 
участвующим в соревнованиях, следует подумать о консультации со 
специалистом (например, физиотерапевтом, спортивным тренером).
Спортсменам надо подобрать дифференциальную программу 
упражнений и физиотерапевтических процедур, которые позволят 
восстановить гибкость, силу и выносливость. Им также необходимо 
чувствовать себя психологически готовыми к началу занятий в 
полную силу. Участвующим в соревнованиях спортсменам может 
помочь мотивационный совет.





Профилактика
Сами по себе физические упражнения помогают предупредить 
травмы, поскольку ткани становятся более эластичными и 
устойчивыми к воздействию различных сил, которое они 
испытывают во время тяжелых физических нагрузок. 
В целом, гибкость и общее улучшение физического состояния 
важны для всех спортсменов, как средства, помогающие 
избежать травм.
Общая разминка повышает температуру мышц и делает их более 
пластичными, сильными и устойчивыми к травме; разминка 
также повышает работоспособность за счет улучшения 
психической и физической подготовленности. 
Тем не менее, перед тренировкой для предотвращения травмы 
не были показаны упражнения на растяжку. 
Считается, что приведение организма в нормальное состояние 
(то есть, короткий период нагрузки невысокого уровня сразу 
после тренировки) предупреждает головокружение и обморок 
после выполнения аэробных упражнений, способствует 
выведению таких промежуточных продуктов метаболизма, как 
молочная кислота, из мышц и кровотока. 
Тем не менее, результаты исследований не показывают, что 
приведение организма в нормальное состояние после 
тренировки снижает тугоподвижность и болезненность. 
Выделение молочной кислоты может способствовать снижению 
мышечных болей. 
Кроме того, приведение организма в нормальное состояние 
помогает медленно снизить частоту сердечных сокращений и 
постепенно приблизить к значениям в состоянии покоя.





Лечение спортивных травм
Даже если травма получена не на соревнованиях или 
тренировке, нужно незамедлительно обратиться к врачу. 
Своевременно оказанная медицинская помощь позволит не 
только минимизировать последствия повреждения, но и 
избежать в дальнейшем повторного травмирования и 
возникновения заболеваний, не поддающихся лечению.
В тяжелых случаях, при сложных травмах показано 
оперативное вмешательство (например, при сложных 
переломах, разрывах мениска, повреждениях позвоночника). 
Но, к счастью, таких ситуаций в практике меньше, чем тех, 
что требуют консервативного лечения.
Неоперативное лечение обычно включает в себя наложение 
повязок, иммобилизацию поврежденной конечности (при 
необходимости), курс медикаментозной терапии (сюда входит 
применение всех фармакологических средств: от мазей до 
внутривенных вливаний). Затем наступает реабилитационный 
период, в ходе которого проводят различные 
физиотерапевтические мероприятия, назначается 
специальная диета и режим, массаж, ЛФК, а затем и 
облегченные тренировки, психотерапевтические занятия.



Особенности восстановления после спортивных травм
Полученные травмы наносят спортсменам, помимо физического, еще и 
значительный психологический урон, ведь из-за болезни атлеты вынуждены 
прерывать тренировки и подготовку к соревнованиям, а то и вовсе чувствуют, что 
подвели команду (если травма получена уже во время турнира). Поэтому одними 
из главных задач восстановительной терапии являются: во-первых, максимально 
быстрое возвращение спортсмена в нужную форму, чтобы избежать 
детренированности; во-вторых, восстановление психоэмоционального состояния 
пациента.

Профилактические мероприятия
Свести к нулю риск травмирования при занятиях профессиональным, да и 
любительским, спортом, конечно, невозможно, однако существуют меры, которые 
нужно принимать для профилактики случайных спортивных травм. Следует 
соблюдать технику безопасности при тренировках и во время соревнований, 
правильно подбирать снаряжение, не допускать перетренированности, всегда делать 
разминку перед занятием или игрой. Также спортсмен должен стараться 
придерживаться диеты, разработанной с учетом повышенных нагрузок на организм 
и принимать назначенные спортивным медиком витамины. И не стоит забывать об 
уже полученных когда-то травмах: обязательно долечивать их и не создавать лишних 
нагрузок на поврежденную область.



Реабилитация после спортивных 
травм
Врачи-ортопеды рекомендуют 
начинать реабилитационные 
процедуры сразу после исчезновения 
болей и отеков, чтобы вовремя 
предотвратить возможную 
закостенелость суставов, укрепить 
мышцы, сухожилия и связки. Для этого 
назначаются:
курс лечебной физкультуры, 
включающий занятия в бассейне;
медикаментозная терапия;
массаж, грязелечение, 
парафинотерапия;
специальная диета для восстановления 
хрящевой и костной тканей, 
укрепления мышц, связок и 
сухожилий, ускорения обмена веществ.





МАССАЖ И САМОМАССАЖ
Массаж способствует улучшению кровоснабжения массируемых участков тела, активизирует 

кожное дыхание, усиливает функции потовых и сальных желез, кожа становится более упругой, а 
мышцы и связки приобретают большую эластичность. 

Обычно массаж имеет специальные назначения, поэтому подразделяется на спортивный, 
лечебный, гигиенический и выполняется специалистами. Простейшей разновидностью массажа 
является гигиенический массаж, который повышает общий тонус организма. Он может выполняться не 
только специалистом, но и самими занимающимися оздоровительными видами физкультуры, 
получившими соответствующие навыки, при этом могут широко применяться приемы самомассажа.

Массаж или самомассаж должен сопутствовать физическим и закаливающим тренировкам и 
особенно эффективен после водных процедур и плавания.

Массировать нужно обнаженное тело, в отдельных случаях (например, при прохладном воздухе) 
можно массировать через трикотажное или шерстяное белье Приступая к массажу (самомассажу), 
нужно тщательно вымыть руки, при потливости осушить их одеколоном. Массируемые участки тела 
должны предельно расслабляться. Движения массирующей руки должны совершаться по ходу 
лимфатических путей в направлении к ближайшим лимфатическим узлам. Например, руки массируются 
от кисти к локтевому суставу, а от него - к плечевому суставу, ноги - от стоп к коленному и далее к 
тазобедренному суставу; спина - от позвоночника к подмышечным впадинам; грудная клетка - от 
середины в стороны (у женщин не следует касаться молочных желез); живот - по кругу в направлении 
движения часовой стрелки и снизу вверх к подреберью; шея - от затылка вниз и в стороны к ключицам. 
Места расположения лимфатических узлов не массируются. Нельзя массировать воспаленные участки 
тела и по загрязненной поверхности кожи, при кожных заболеваниях, тромбозе и сильных варикозных 
расширениях вен.

В гигиеническом массаже основными массажными приемам являются: поглаживание, 
растирание, разминание, похлопывание поколачивание, "рубление", встряхивание и сотрясение.



Поглаживание производится ладонной поверхностью пальцев или всей ладони, при этом четыре пальца 
соединены вместе, а большой отводится в сторону, ладонь плотно, но без сильного напряжения прижимается к 
поверхности тела, а движения, не прерываясь в одном направлении, ведутся в пределах границ массируемого участка. 
Поглаживанием обычно начинается и заканчивается гигиенический массаж.

Растирание. Выполняется подушечками пальцев, основанием ладони и ее ребром путем энергичного 
надавливания на кожу и ее растиранием. Применяется он в целях усиления местного кровообращения, согревания мышц, 
улучшения эластичности связок и повышения подвижности массируемых суставов.

Разминание - основной прием гигиенического массажа. Пальцами обеих рук захватывается массируемая мышца, 
которая слегка оттягивается и отжимается одной рукой в одну сторону, другой - в другую и таким образом медленно и 
плавно разминается вся мышца. С помощью приема разминания повышается эластичность массируемых мышц и 
улучшается их кровообращение.

Похлопывание и поколачивание выполняется путем нанесения легких, но частых хлопков согнутыми ладонями 
или аналогичных ударов ребрами кистей массируемой части тела. Поколачивание нельзя делать по области живота.

"Рубление" выполняется попеременными ритмичными ударами ребрами кистей обеих рук. Легкие, мягкие удары 
должны сменяться более сильными, при этом пальцы остаются слегка разведенными и расслабленными.

Встряхивание и сотрясение при самомассаже выполняется путем легких разворотов конечностей рук и ног в одну 
и другую сторону и встряхиванием ими. При этом руки следует поднимать в стороны и вверх над головой, а ноги из 
положения лежа на спине держать поднятыми с согнутыми коленями. Мышцы должны быть предельно расслабленными. 
Выполняя самомассаж, лучше начинать с массирования ног, постепенно переходить к выше расположенным частям тела.

Самомассаж ног производится в положении сидя. При этом сначала гребнями пальцев рук, сжатыми в кулак, 
растирается подошва (от пальцев к пятке), затем массируется голень, икроножная мышца и передняя часть голени, от 
голеностопного сустава к коленному. Коленный сустав массируется при вытянутой нога с применением поглаживания, 
кругового и продольного растирания.

Поясница массируется в положении стоя посредством поглаживания и растирания. При растирании пальцы рук 
малыми круговым и движениями с надавливанием продвигаются от позвоночника в сторону.

Самомассаж спины удобно производить стоя, сначала заложив руки за спину, двигать ими снизу вверх, как бы 
пытаясь достичь лопаток, затем растереть верхнюю часть спины и плечи поочередно левой и правой рукой сверху.

Самомассаж груди (у женщин не следует касаться молочных желез) надо выполнять сидя на стуле боком к столу, 
упираясь в него одной рукой, другой поглаживать и растирать межреберные мышцы вдоль ребер спереди назад. Грудные 
мышцы поглаживать и разминать по направлению к подмышечной впадине.

Самомассаж мышц живота можно делать в положении сидя, но лучше лежа. Согнув ноги в коленях и максимально 
расслабив брюшной пресс, поглаживать живот круговыми движениями по ходу часовой стрелки, постепенно суживая круги к 
пупку. При этом на массирующую левую кисть руки накладывается кисть правой. Затем, погружая пальцы рук в мягкие ткани 
живота, разминать ими мышцы, переходя от одного участка к другому, тоже по кругу, охватывая весь живот, смягчая 
давления в области мочевого пузыря.



Самомассаж рук удобнее выполнять в положении сидя. Массируемая рука ложится на колено ладонной стороной 
кверху, другой рукой делается поглаживание с постепенным усилением давления, после чего переходить к разминанию. 
Начинать надо с кисти, постепенно перемещаться к плечу. Затем, повернув руку ладонной стороной к колену, повторяются эти 
же движения по другой стороне руки.

Голову и шею массируют в положении сидя и стоя путем поглаживания и растирания. Поглаживание выполняется 
одновременно двумя руками. Ладонями массируются задняя и передняя поверхность шеи, подбородок - тыльной стороной 
кистей. Самомассаж головы производится от макушки вниз (по волосяному покрову) в направлении ушей, лба; лица - от 
средней линии в стороны (к вискам и ушам). Растирание делается подушечками всех пальцев, которые, надавливая на кожу 
одновременно, сдвигают и натягивают.

Самомассаж или массирование друг друга удобнее выполнять во время мытья, особенно в бане (с мылом) и после 
плавания - по мокрому телу. При этом используется минимальное количество приемов, каждый прием повторяется по 3-4 
раза. Общая продолжительность такого массажа (самомассажа) 10-15 минут.



Методы релаксации
Человек издревле учился расслабляться всеми  доступными  ему способами. На сегодняшний день можно выделить 

несколько групп методов релаксации, каждая из которых отличается богатым содержанием разнообразных методик.
Итак, если Вы чувствуете тревогу, усталость, стресс – рекомендуем Вам воспользоваться нашим техниками 

релаксации, которые доступны в исполнении, просты, и не требуют особой подготовки.
Методы релаксации, связанные с телом
Самая распространенная группа методов релаксации включает многочисленные системы напряжения и расслабления 

различных мышц тела. Это связано с тем, что нервное напряжение человека – это один из самых энергоемких процессов в 
период активности. А так как в процессе эволюции нервное напряжение тесно соприкасалось с мышечным, то одним из 
способов нервно-психической релаксации является мышечная релаксация, т.е. полное расслабление мышц тела.

Впервые научно разрабатывать метод мышечной релаксации начал американский физиолог Э. Джекобсон. Он 
предположил, что существует прямая зависимость между тонусом скелетной мускулатуры и различными формами 
отрицательного эмоционального возбуждения (страх, гнев и т.д.). Джекобсон создал систему специальных упражнений,
техник прогрессивной релаксации, которая представляет собой курс систематической тренировки по произвольному 
последовательному расслаблению всех мышц тела. Здесь релаксационным эффектом становится не только снятие мышечного 
тонуса, но и достижение расслабленного нервно-психического состояния.

Метод Джекобсона основан на том, что расслабление (релаксацию) лучше всего можно ощутить непосредственно 
после напряжения. Поэтому все упражнения состоят из чередования периодов максимального напряжения и быстро 
следующего за ним максимального расслабления определенных групп мышц. В ходе этих упражнений человек учится 
различать, а затем и оценивать степень релаксации как разницу напряжений.
Кроме того, активное сокращение мышц само по себе является дополнительным импульсом к достижению более глубокой 
степени релаксации, чем при различных методах самовнушения.  Занимаясь мышечной релаксацией, мы фактически 
достигаем нервно-психического расслабления, так как расслабляем и успокаиваем обширную зону коры головного мозга. 
Именно поэтому особое внимание в методе Джекобсона уделяется упражнениям на расслабление мышц лица, кистей рук и 
стоп.



Упражнение «Расслабление рук» по методу Э.Джекобсона
• Сядьте, устройтесь поудобнее и расслабьтесь, насколько Вы можете. Теперь, расслабившись, сожмите в 

кулак пальцы правой руки. Сжимайте их крепче и крепче, изучая в процессе сжатия ощущение 
напряжения. Почувствуйте напряжение кисти, а также напряжение в руке и предплечье. Теперь 
расслабьтесь. Позвольте пальцам вашей правой руки расслабиться. Отметьте разницу в ощущениях. 
Теперь позвольте себе расслабиться еще больше. Еще раз плотно сожмите руку в кулак. Оставьте ее в 
таком состоянии. Снова почувствуйте напряжение. Теперь отпустите напряжение, расслабьтесь, 
позвольте пальцам выпрямиться. Снова отметьте разницу. Теперь проделайте  то же самое с левой 
рукой.

• Сожмите оба кулака крепко и сильно, ощутите напряжение в кистях. Изучите это ощущение и 
расслабьтесь. Выпрямите пальцы и ощутите расслабление. Продолжайте расслаблять руки.

• Теперь согните руки в локтях и напрягите бицепсы. Напрягите их сильнее и сосредоточьтесь на 
ощущении напряжения. Теперь выпрямите руки. Расслабьте их и снова почувствуйте разницу. 
Позвольте процессу релаксации продолжаться. Теперь снова напрягите бицепсы. Сохраняйте 
напряжение и внимательно его изучите. Выпрямите руки и расслабьтесь. Расслабьтесь по максимуму. 
Каждый раз, когда вы напрягаетесь и расслабляетесь, обращайте внимание на ощуще ния.

• Теперь выпрямите руки, выпрямите их так, чтобы как следует прочувствовать напря жение в 
трицепсах. Выпрямите руки и прочувствуйте напряжение. Снова расслабьтесь. Позвольте рукам занять 
удобное положение. Позвольте процессу релаксации течь произвольно. По рукам должно разливаться 
ощущение приятной тяжести по мере того, как они рас слабляются. Снова выпрямите руки так, чтобы 
прочувствовать напряжение в трицепсах. Почувствуйте это напряжение и расслабьтесь.

• Теперь сосредоточьтесь только на расслаблении в руках, безвсякого напряжения. Позвольте рукам 
занять удобное положение и расслабиться — больше и больше. 













Спастичность пояснично-подвздошной мышцы









Комплекс 6  R
Упр.1. Лежа на животе, руки согнуты в локтях под головой. 

Ноги развести в стороны. Пятки касаются поверхности. Лежать 1-2 
мин.

Упр.2. Тело расположено – см. фото. Локти и 
колени касаются пола. Лежать 1-2 мин. Так же -  в 
другую сторону. 

Упр.3. Упр.2. Тело расположено – см. фото.Колени вместе 
на одной линии. Держать 1-2 мин. Так же в другую сторону.



Упр. 4. И.п. лежа на спине (Рис.1). На счет: 1-2-3-4-  
вдох животом (диафрагмальное дыхание) – голова вперед 
(стремиться подбородком коснуться грудины), стопа – на 
себя, на счет 5-6-7-8- выдох- и.п. повторить 8-14 раз.

 

Упр. 5. И.п. лежа на спине. Расслабиться. 
Диафрагмальное дыхание. Руки лежат на животе в 
нижней трети, или на полу ладони вверх. 8-10 
дыхательных актов (ДА) 

Далее - сжать ягодичные мышцы – держать 
30-40 сек.

- расслабиться - И.П.

 

 

Упр. 6. «Рыба»- держать 1 мин. Точки 
опоры:  затылочные бугры - тазовые кости, 
прогнуться.



Упр. 6. И.п. рис.3.Упражнение на 
растяжение пояснично-подвздошной мышцы. 

Выполнять- 8-10 ДА на каждую ногу. 
Усложнение- И.п. - см рис3., то же, но прямая нога 
сгибается в  коленном суставе, голень опускается 
вниз. (стараться лбом коснуться колена)

И.П.  Таз прижат к пяткам.
- Выпрямить одну ногу. 
- Согнуть в колене выпрямленную ногу (5 

с-10 сек)
- Выпрямить ногу
- Вернуться в И.П. (рисунок)
- Выпрямить другую ногу
- Согнуть ее у  колене
- Вернуться в И.П.
Повторить 5-10 раз
4-5-6  Далее повторить упр.1-3 еще один 

раз. 









 








