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Лечебная физическая культура (ЛФК) — 

это метод лечения, состоящий в применении 
физических упражнений и естественных 
факторов природы к больному человеку с 
лечебно-профилактическими целями. 





ИСТОРИЯ ЛФК 







Лечебная физкультура оказывает:
- общеукрепляющее; 
- оздоровительное воздействие;
- увеличивает физическую работоспособность; 
- усиливает кровообращение; 
- восстанавливает подвижность суставов; 
- укрепляет связки;
- улучшает функции сердечно-сосудистой, дыхательной, 

пищеварительной систем; 
- вырабатывает устойчивость организма к болезням. 
 действие физических упражнений проявляется в виде 

четырех основных механизмов: 
Тонизирующее влияние
Трофическое действие
Формирование компенсаций
Нормализация функций заключается в восстановлении 

функций



































СКАНДИНАВСКАЯ (НОРДИЧЕСКАЯ) ХОДЬБА



Дозированная 
ходьба или терренкур 
(латинское terra — земля, kur — 
лечение, дословно — лечение 
землей или лечение путем 
хождения по земле), 
осуществляемая в санаторных 
условиях по стандартным 
маршрутам в темпе, привычном 
для больного. 









� Существует 5 основных 
типов физических нагрузок, 
которые используют в разных случаях.

� 1.  Изометрические нагрузки - 
физические упражнения, при которых 
мышцы напрягаются, но движения в 
суставах не происходят. 

� 2. Изотонические нагрузки
� Физические упражнения, при которых 

напрягаются мышцы и происходят 
движения в суставах.

� Такие упражнения помогают укрепить 
кости, нарастить мышечную массу и 
увеличить её силу, увеличив скорость 
обмена веществ. 



� 3. Изокинетические нагрузки
� Если в обычном, изотоническом 

упражнении вы отрываете от помоста и 
поднимаете штангу только в положение 
над головой, а обратно на помост она 
возвращается под действием силы 
тяжести, то в изокинетическом варианте 
вам придётся и опустить её в исходное 
положение самому.

� 4. Анаэробные нагрузки (протекающие без 
потребления кислорода) считаются 
упражнения  взрывного 
характера,  максимальной или 
субмаксимальной интенсивности, при 
которых утомление достигается за 2 – 3 
минуты.

� Классикой жанра считается спринт 100 
метров. 

� Источником энергии является мышечный 
гликоген.



� 5. Аэробные нагрузки
� Тренировочные упражнения, 

требующие большого количества 
кислорода в течение длительного 
времени неотвратимо заставляют 
организм совершенствовать свои 
системы, отвечающие за потребление 
и транспортирование кислорода, что 
позволит организму длительное 
время находиться в устойчивом, 
работоспособном состоянии.

� Они вызывают устойчивый 
тренировочный эффект, 
заключающийся в увеличении 
жизненной ёмкости лёгких и общего 
объёма крови, укреплении сердечной 
мышцы и другим изменениям, 
которые благоприятно сказываются 
на общей работоспособности и 
продолжительности жизни человека.













Метод дельфинотерапии 
рекомендован взрослым и детям с 
психосоматическими 
заболеваниями, с нарушенным 
обменом веществ, людям, 
находящимся в тяжелейшей 
депрессии, и даже больным 
неврозом или психозом.
Дельфинотерапия прекрасно 
работает в случаях различных 
расстройств нервной, центральной 
или периферической, системы.
Научно подтверждено, что контакт 
с дельфином способствует 
лечению довольно широкого 
спектра заболеваний у детей – от 
аутизма и синдрома Дауна до 
расстройства памяти, речи или 
слуха.



Одно занятие лечебной гимнастики состоит 
из 3 разделов

• Вводный (5 – 10 мин., 15%) – используется 
элементарные гимнастические и дыхательные 
упражнения общего характера с задачей постепенной 
адаптации организма к физическим нагрузкам 
основного раздела.

• Основной (25 – 30 мин., 70%) – используются все 
необходимые средства ЛФК с задачей осуществления 
частной методики ЛФК.

• Заключительный (5 – 10 мин, 15%) – используют 
элементарные упражнения в чередовании с 
дыхательными с задачей постепенного снижения 
физической нагрузки.





Показания к назначению ЛФК

1) ЛФК является универсальным методом 
реабилитации пациентов различных возрастных 
категорий;

ЛФК показана при всех заболеваниях: в клинике 
внутренних и нервных болезней, в травматологии, 
при хирургической патологии, гинекологических и 
других заболеваниях. 

2) Различные формы ЛФК назначаются на всех этапах 
медицинской реабилитации;

3) ЛФК активно назначается в комплексе с 
физиотерапией и массажем и другими видами 
реабилитации (медицинская, социальная, 
психологическая и т.д.).



Общие противопоказания к назначению ЛФК: 
- острые инфекционные и воспалительные заболевания с высокой 

температурой тела и общей интоксикацией; 
- острый период заболевания и его прогрессирующее течение;
- злокачественные новообразования до их радикального лечения, 

злокачественные новообразования с метастазами; 
- выраженная олигофрения (слабоумие) и психические заболевания с 

резко нарушенным интеллектом; 
- наличие инородного тела вблизи крупных сосудов и нервных 

стволов;
- острые нарушения коронарного и мозгового кровообращения; 
- острые тромбозы и эмболии; 
- нарастание сердечно-сосудистой недостаточности с декомпенсацией 

кровообращения и дыхания; 
- кровотечения; 
- общее тяжелое состояние больного; 
- значительно выраженный болевой синдром; 
- отрицательная динамика ЭКГ, свидетельствующая об ухудшении 

коронарного кровообращения; 
- атриовентрикулярная блокада (частичное или полное прерывание 

проведения импульса от предсердий к желудочкам). 



Временные противопоказания к назначению ЛФК: 
- обострение хронических заболеваний; 
- осложнение в течении заболевания; 
- интеркурентные заболевания инфекционного или воспалительного характера; 
- острые повреждения; 
- появление признаков, свидетельствующих о прогрессировании заболевания и 

ухудшении состояния больного; 
- сосудистый криз (гипертонический, гипотонический или при нормальном АД); 

- нарушение ритма сердечных сокращений: синусовая тахикардия (свыше 100 уд./мин), 
брадикардия (менее 50 уд./мин), приступ пароксизмальной или мерцательной аритмии, 
экстрасистолы с частотой более чем 1:10. 

К факторам риска, при которых может возникнуть 
повреждение костно-суставного аппарата, относят: 

- выраженный остеопороз у пожилых людей, особенно у женщин;
- значительное усилие со стороны больного при неокрепшей костной мозоли после 

переломов костей конечностей, у больных со спастическими параличами с нарушенной 
болевой чувствительностью. 

Осторожность следует соблюдать после переломов, чтобы не допустить возникновения 
ложного сустава, артроза. 

При аневризме грудной или брюшной аорты не следует применять упражнения с 
усилием, сопротивлением. 



Кинезиологическое 
тейпирование – это простой и 
эффективный метод лечения 
растяжения связок, мышечных 
болей и других травм, а также 
гематом и отеков с помощью 
специальной клейкой ленты 
(тейпа). Метод разработан 
японским рефлексотерапевтом и 
хиропрактиком Кензо Казе в 70-х 
годах XX века, и уже более 20 лет 
применяется по всему миру, но в 
России стал известен совсем 
недавно. Летние Олимпийские 
игры 2008 в Пекине стали 
дебютом кинезиотейпинга в 
мировом спорте, а на лондонской 
Олимпиаде-2012 им стали 
пользоваться уже многие 
спортсмены.



Показания к применению и эффект
Кинезиотейпинг – один из методов физической реабилитации. Эффекты кинезиотейпинга:
 •обезболивающий;  •противовоспалительный;  •лимфодренажный;  •динамический – 

облегчает движение конечности или сустава;
 •расслабляющее действие на мышцы;
 •борьба с отеками и гематомами;
 • мягкая стабилизация сустава.

Кинезиотейпинг эффективен в лечении:
•растяжений связок; • ушибов мягких тканей и гематомы; • подвывихов лодыжки, плеча, 

пальцев;
• плечелопаточного периартрита (боли  в плече); • локтя теннисиста и других 

эпикондилитов; • плантарного фасциита (пяточной шпоры); 
• болей в колене, подвывиха надколенника, болевого синдрома при хондромаляции;
• болей в шее; • головной боли; • боли в пояснице и отёков ног у беременных;                           

• остеохондроза позвоночника; • люмбаго.
Кроме того, кинезиотейпинг используется в педиатрии (при нарушении функциональной 

моторики), помогает женщинам облегчить боли при менструациях, а во время восстановления 
после операций служит для профилактики формирования грубых келоидных рубцов.



Особенности применения ЛФК у лиц пожилого и 
старческого возраста

По классификации ВОЗ возраст людей разделяется на 
средний - 45-59 лет, пожилой - 60-74 года, старческий -75-90 лет, 
долгожителей - старше 90 лет. 

Известно, что лицам пожилого и старческого возраста свойствен ряд изменений 
возрастного характера:

- атрофические и дегенеративно-дистрофические изменения в органах и системах;
- снижение функции жизненно важных органов и систем (кардио- респираторной, 

нервной, эндокринной и др.);
- ослабление адаптационных и компенсаторных возможностей организма;
- прогрессирование атеросклероза сердечно-сосудистой системы;
- снижение нейрорефлекторной деятельности, обусловливающее замедленную 

ответную реакцию на воздействие внешних факторов;
- нарушение координации движений;
- снижение памяти, интеллекта, работоспособности; 

- развитие тугоподвижности в суставах.
- Положительное влияние физических упражнений на организм обусловлено:

- активизацией ферментативных и окислительно-восстановительных процессов;
- улучшением трофики и кровоснабжения органов и тканей;
- повышением адаптационных возможностей организма к физическим нагрузкам;
- стимуляцией компенсаторных реакций; 

- созданием положительного эмоционального фона. 



К противопоказаниям для назначения ЛФК больным 
пожилого и старческого возраста, помимо общепринятых для 
всех возрастных групп, необходимо отнести следующие состояния:

- заболевания внутренних органов в стадии обострения, 
сопровождающиеся явлениями выраженной недостаточности их 
функции;

- аневризму сердца, аорты, крупных сосудов;
- инволюционные нарушения психики с выраженными 

изменениями памяти, дезориентацией во времени и пространстве, 
неадекватными психоэмоциональными реакциями на внешние 
раздражители и т.п.;

- выраженную атрофию мышц, грубые дистрофические и 
деструктивные изменения опорно-двигательного аппарата, 
значительно ограничивающие объем движений и препятствующие 
проведению занятий ЛФК.

Назначение различных форм ЛФК больным в возрасте свыше 70 
лет осуществляется исключительно индивидуально и применяется 
под строгим медицинским контролем в режиме, не превышающем 
обычные бытовые нагрузки. 



Наиболее приемлемыми и легко дозируемыми формами ЛФК 
для больных в пожилом и старческом возрасте являются: 
утренняя гигиеническая гимнастика, лечебная гимнастика и 
дозированная ходьба.

При подборе упражнений следует обращать внимание на 
простоту и доступность выполнения комплекса, исключать 
упражнения силовые, изометрические, сложные в координационном 
отношении. 

Продолжительность УГГ не должна превышать 15-20мин.
Особенностью построения комплекса ЛГ является более 

продолжительная вводная и заключительная части, при этом 
основная должна составлять не более 40% всего времени. 

Из комплекса исключаются упражнения с натуживанием, 
задержкой дыхания, со статическим напряжением, силовыми 
элементами, а также связанные с резкими движениями в суставах. 

В заключительной части ЛГ обязательны упражнения на 
расслабление, затем пассивный отдых в течение не менее 1,5ч. 

Значительно повышает эффективность ЛФК психо 
терапевтическое опосредование физических упражнений и 
аутогенная тренировка.





Нормативные правовые акты, 
регламентирующие работу кабинета 

лечебной физкультуры

 1. Приказ Министерства здравоохранения РФ от 29 декабря 
2012 г. N 1705н «О ПОРЯДКЕ ОРГАНИЗАЦИИ 
МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ» Министр В.И.
СКВОРЦОВА

2. Приказ Министерства здравоохранения РФ от 19 августа 
1997 г. № 249 «О номенклатуре специальностей среднего 
медицинского и фармацевтического персонала» утверждены 
положение и квалификационные характеристики специалистов, 
в том числе по лечебной физкультуре и массажу. Этим 
приказом следует руководствоваться в работе инструкторам 
ЛФК (см. Приложение).


















