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Принятые в учебном пособии  
аббревиатуры  

АД – артериальное давление 
АТ  – аутогенная тренировка 
АТФ – аденозинтрифосфорная кислота 
БВ – биологический возраст 
ВК – врачебный контроль 
ДБВ – должный биологический возраст 
ДГ – дыхательная гимнастика 
ДО – дыхательный объём 
ДУ – дыхательные упражнения 
ЖЕЛ – жизненная емкость легких 
ЗОЖ – здоровый образ жизни 
И.П. – исходное положение 
КВ – календарный возраст 
ЛГ – лечебная гимнастика 
ЛФК – лечебная физическая культура 
МВЛ – максимальная вентиляция легких 
О.С. – основная стойка 
ОДА – опорно-двигательный аппарат 
ОРУ – общеразвивающие упражнения 
ППФП – профессионально-прикладная физическая подготовка 
ПФК – прикладная физическая культура 
РЛПГ – релаксационная лечебно-профилактическая гимнастика 
РС – резерв сердца 
СК – самоконтроль 
СМГ – специальная медицинская группа 
ССС – сердечно-сосудистая система 
СУО – специальное учебное отделение 
ТМ – точечный массаж 
УГГ – утренняя гигиеническая гимнастика 
ФВ – физическое воспитание 
ФЗОЖ – формирование здорового образа жизни 
ФКиС – физическая культура и спорт 
ФУ – физические упражнения 
ЦНС – центральная нервная система 
ЧД – частота дыхания 
ЧСС – частота сердечных сокращений 
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ВВЕДЕНИЕ  

В настоящее время укрепление и сохранение здоровья, повышение 
работоспособности студентов средствами физической культуры отно-
сятся к числу наиболее актуальных направлений при получении про-
фессионального образования. Несмотря на то, что в решении данной 
задачи задействованы многие формы и методы организации учебных 
занятий по физическому воспитанию, все же возникает необходимость в 
поиске дополнительных ресурсов и возможностей, направленных на 
повышение физической подготовки будущих специалистов, имеющих 
отклонения в состоянии физического здоровья. Оздоровительная на-
правленность системы физического воспитания определяет тесную 
связь физической культуры и спорта с медицинской наукой и подразу-
мевает обязательность врачебного контроля за занимающимися физиче-
ской культурой. В нашей стране это особенно актуально в связи с не-
благоприятным влиянием окружающей среды на состояние здоровья 
молодежи, снижением показателей физической работоспособности и 
подготовленности, ежегодным увеличением количества студентов, от-
несенных по состоянию здоровья к специальным медицинским группам 
(30–40%). Многочисленные исследования продемонстрировали, что 
недостаточная двигательная активность студенческой молодежи отри-
цательно сказывается на работе структурных, функциональных систем: 
слабеет сердечная мышца, быстрее развиваются атеросклеротические 
процессы, ухудшается венозное кровообращение, увеличивается пери-
ферическое сопротивление крови, что затрудняет работу сердца. Все это 
влечет за собой крайне низкую работоспособность этих студентов. Ин-
тенсификация учебного процесса в современном вузе, внедрение ком-
пьютерных технологий, эмоциональные перенапряжения создают по-
вышенные нагрузки на организм студентов, что острее ставит проблему 
повышения физической работоспособности и физической подготовлен-
ности студентов, а это, в свою очередь, требует совершенствования 
процесса физической подготовки студентов, развития основных двига-
тельных качеств.  

В инновационных концепциях физического воспитания акцентиру-
ется внимание на то, что организация учебного процесса по физическо-
му воспитанию с такими студентами имеет свои методические особен-
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ности. В целях успешного решения задач в области физического воспи-
тания со студентами специальных медицинских групп преподавателю 
необходимы постоянный поиск и систематизация материала по внедре-
нию более совершенных форм и методов организации учебных занятий, 
выявлению и поиску вариантов повышения эффективности занятий по 
общей физической подготовке будущих специалистов. Будущий эконо-
мический и интеллектуальный потенциал любой страны в значительной 
мере определяется количественными и качественными характеристика-
ми здоровья, которыми молодежь обладает сегодня.  

В специальных медицинских учебных группах, как правило, 12–
15 человек. На каждом занятии предусмотрена реализация основных 
задач, которые являются неотъемлемой частью для специального учеб-
ного отделения:  

– тренировка кардиореспираторной системы; 
– профилактика возможных нарушений опорно-двигательного ап-

парата; 
– поддержание адекватного уровня развития гибкости; 
– профилактика нарушений рефракции зрения;  
– совершенствование двигательно-координационных способностей. 
Необходимость в реализации вышеперечисленных задач является 

следствием:  
– низкого уровня здоровья, физического развития и физической 

подготовленности студентов СУО;  
– низкой адаптации сердечно-сосудистой и дыхательной систем к 

нагрузкам; 
– нарушения координации движений у значительной части студен-

тов с отклонениями в состоянии здоровья; 
– недостаточной амплитуды движения суставов; 
– ухудшения зрения у студентов в процессе обучения. 
Физические упражнения, индивидуально подобранные в зависимо-

сти от заболевания студента, будут способствовать усилению защитно-
приспособительным реакциям организма. Правильно подобранные уп-
ражнения оказывают трофическое и компенсаторное действие на орга-
низм студента.  

Трофическое действие состоит в активации трофической функции 
нервной системы, улучшении процессов ферментативного окисления, 
стимуляции иммунных систем, мобилизации пластических процессов и 
регенерации тканей, нормализации нарушенного обмена веществ.  

Компенсаторное действие обусловлено активной мобилизацией 
всех механизмов организма студента и формированием устойчивой 
компенсации пораженной системы или органа. 



 6 

Тема 1. ОРГАНИЗАЦИЯ ПРАКТИЧЕСКИХ 
ЗАНЯТИЙ СТУДЕНТОВ, ИМЕЮЩИХ 
ОТКЛОНЕНИЯ В СОСТОЯНИИ  
ЗДОРОВЬЯ  

1.1. Принципы комплектования специальных медицинских групп. 
1.2. Физиологическое обоснование применения физических упраж-

нений. 
1.3. Основные средства, формы и методы проведения занятий в 

медицинских группах. 
1.4. Методика проведения практических занятий. 
1.5. Дозирование физической нагрузки. 

1.1. Принципы комплектования медицинских групп 

Учебные группы по физическому воспитанию студентов формиру-
ются в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации от 21 декабря 2012 г. №1346н «О порядке прохож-
дения несовершеннолетними медицинских осмотров, в том числе при 
поступлении в образовательные учреждения и в период обучения в 
них». Выделяются: основная (I группа), подготовительная (II группа) и 
специальная (имеет подгруппы «А» – III группа и «Б» – IV группа) ме-
дицинские группы для занятий физической культурой. 

К основной (I) медицинской группе для занятий физической культу-
рой относятся лица без нарушений в состоянии здоровья или с функ-
циональными нарушениями, не повлекшими отставание от сверстников 
в физическом развитии и физической подготовленности. Данным сту-
дентам разрешается заниматься по учебной программе физического 
воспитания с использованием профилактических технологий, подготов-
ка и сдача тестов индивидуальной физической подготовленности. 

К подготовительной (II) медицинской группе для занятий физиче-
ской культурой относятся лица: 

– имеющие морфофункциональные нарушения или физически сла-
бо подготовленные;  
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– входящие в группу риска по возникновению заболеваний (пато-
логических состояний); 

– с хроническими заболеваниями (состояниями) в стадии стойкой 
клинико-лабораторной ремиссии, длящейся не менее 3–5 лет. 

Лицам, отнесенным к этой группе, разрешаются занятия по учеб-
ным программам физического воспитания при условии постепенного 
освоения комплекса двигательных навыков и умений, особенно связан-
ных с предъявлением к организму повышенных требований, дозирова-
ния физической нагрузки и исключения противопоказаний движений. 
Тестовые испытания, сдача индивидуальных нормативов и участие в 
массовых физкультурных мероприятиях не разрешаются без дополни-
тельного медицинского осмотра. К участию в спортивных соревновани-
ях учащиеся не допускаются. Рекомендуются дополнительные занятия 
для повышения общей физической подготовки в образовательном уч-
реждении и в домашних условиях. 

К специальной подгруппе «А» (III) для занятий физической культу-
рой относятся лица с нарушениями постоянного состояния здоровья 
(хронические заболевания (состояния), врожденные пороки развития, 
деформации без прогрессирования в стадии компенсации) или времен-
ного характера; с нарушениями психического развития, требующими 
ограничения физических нагрузок. Студентам, отнесённым к данной 
группе, разрешаются занятия оздоровительной физической культурой 
по специальным программам (профилактические и оздоровительные 
технологии). При занятиях оздоровительной физической культурой 
должны учитываться характер и степень выраженности нарушений со-
стояния здоровья, физического развития и уровень функциональных 
возможностей занимающихся. При этом следует отметить, что необхо-
димо ограничить использование в занятиях упражнений скоростно-
силового характера, акробатические упражнения и подвижные игры 
умеренной интенсивности. Рекомендуются прогулки на открытом воз-
духе. Возможны занятия адаптивной физической культурой.  

К специальной подгруппе «Б» (IV) относятся лица с нарушениями 
постоянного состояния здоровья (хронические заболевания (состояния) 
в стадии субкомпенсации) и временного характера без выраженных от-
клонений самочувствия. Студентам, отнесённым к этой группе, реко-
мендуются в обязательном порядке занятия лечебной физкультурой в 
медицинской организации, а также проведение регулярных самостоя-
тельных занятий в домашних условиях по комплексам, предложенным 
врачом медицинской организации по лечебной физкультуре. Перечень 
рекомендованных упражнений в соответствии с составленным комплек-
сом занятий и лечебной физкультурой должен выдаваться на руки. 

Таким образом, наличия полного освобождения студентов от за-
нятий физической культурой в настоящее время законодательством не 
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предусмотрено. Поэтому независимо от того, разрешены учащемуся 
практические занятия по физическому воспитанию или нет, он должен 
изучить эту дисциплину по теоретической части и демонстрации реко-
мендованного ему комплекса занятий по лечебной физкультуре. 

Первым критерием распределения студентов по учебным отделе-
ниям являются результаты их медицинского обследования, которое 
проводится на каждом курсе в начале учебного года. После прохожде-
ния обследования врач определяет состояние здоровья, физическое раз-
витие каждого студента и распределяет его в одну из медицинских 
групп: основную, подготовительную или специальную. Вторым крите-
рием является уровень физической и спортивно-технической подготов-
ленности, который определяется на первых занятиях после проверки 
состояния физической и спортивно-технической подготовленности по 
контрольным упражнениям и нормативам программы по физическому 
воспитанию. 

Учебные группы всех учебных отделений закрепляются за препо-
давателями физического воспитания на весь период обучения. Если у 
студентов специального и подготовительного учебных отделений в 
процессе учебных занятий улучшилось состояние здоровья, физическое 
развитие и подготовленность, то они на основании заключения врача и 
решения кафедры по окончании учебного года (или семестра) перево-
дятся в следующую медицинскую группу или учебное отделение. Если 
в результате болезни или других объективных причин наблюдается 
ухудшение состояния здоровья, то студенты переводятся в специальную 
медицинскую группу в любое время учебного года. Из одной учебной 
группы в другую (основную, спортивную) студенты могут быть переве-
дены по решению кафедры физкультурно-оздоровительной и спортив-
ной работы после окончания учебного года или семестра. В специально-
медицинские группы студенты переводятся в любое время года при по-
явлении заболевания.  

Студенты специальных медицинских групп обязаны не менее двух 
раз в год проходить медицинский осмотр и представлять соответст-
вующие документы о состоянии здоровья преподавателю. 

Освобождение студентов от занятий физической культурой мо-
жет быть временным и только по заключению врача. 

Студенты, отнесенные по данным медицинского осмотра к группе 
ЛФК, направляются в кабинеты ЛФК при студенческой поликлинике 
или в поликлиники города по месту проживания. Посещаемость студен-
тами лечебного учреждения контролируется преподавателями специ-
ального учебного отделения и врачом медицинского центра в конце ка-
ждого семестра.  

В отдельных случаях с согласия преподавателя (имеющего опыт 
работы и высокую квалификацию) студенты ЛФК, желающие занимать-
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ся в специальной медицинской группе, могут посещать занятия, но при 
обязательном систематическом медико-педагогическом контроле. 

Общими противопоказаниями к занятиям физкультурой являются: 
– температура тела 37,1°С и выше; 
– обострение хронического заболевания; 
– сосудистый криз (гипертонический, гипотонический); 
– нарушение ритма сердечных сокращений: синусовая тахикардия 

(110 уд/мин и выше); 
– брадикардия (менее 50 уд./мин), аритмия (экстрасистолы с часто-

той более 1 в мин); 
– болезни почек и мочевыводящих путей: хронический нефрит, по-

чечнокаменная болезнь, хронический цистит, недержание мочи; 
– заболевания центральной и периферической нервной систем: спа-

стические и вялые параличи, атаксия, гиперкинезы, полиневриты, нев-
рит лицевого нерва; 

– сосудистые заболевания головного мозга: атеросклероз сосудов го-
ловного мозга, последствия инсульта и тромбоэмболии мозговых сосудов;  

– неврозы и миастения;  
– травмы конечностей, позвоночника, таза, черепно-мозговые трав-

мы (спустя 1 год после травмы – можно);  
– нарушение функций и аномалии развития женских половых органов, 

хронические воспалительные заболевания женских половых органов; 
– хронический туберкулез легких, туберкулез костей и суставов;  
– состояния после всевозможных хирургических вмешательств; 
– острые инфекционные и воспалительные заболевания, сопровож-

дающиеся значительным повышением температуры и общей интокси-
кацией; 

– острый инфаркт и инсульт; 
– острые тромбозы и эмболии; 
– прогрессирующая дыхательная и сердечно-сосудистая недоста-

точность;  
– кровотечения;  
– злокачественные новообразования; 
– общее тяжелое состояние; 
– выраженный болевой синдром;  
– обострение хронических заболеваний. 
На сегодняшний день многие исследователи пришли к единому 

мнению, что при направлении студентов в СУО следует учитывать од-
новременно диагноз заболевания, функциональные возможности кар-
диореспираторной системы, физическую работоспособность и физиче-
скую подготовленность. 

При комплектовании группы рекомендуют занятия по прикладной 
физической культуре в СУО без дифференцирования контингента по 
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нозологическому принципу. Такой подход не исключает, естественно, учё-
та индивидуальных особенностей каждого студента. Максимальное внима-
ние надо обращать на тех студентов, которые имеют низкие показатели 
функционального состояния ССС, отставание в физическом развитии и 
крайне слабую физическую подготовленность. Такие студенты встречают-
ся как среди перенёсших заболевания сердца, лёгких, нервной системы и 
других органов, так и среди имеющих патологию ОДА и органов зрения. 
Также необходимо учитывать уровень физической подготовленности сту-
дента, который определяется при помощи двигательных тестов. В качестве 
тестов разрешено использовать только те упражнения, которые с учетом 
формы и тяжести заболевания не противопоказаны студентам. 

1.2. Физиологическое обоснование применения  
физических упражнений 

Физические упражнения – это такие двигательные действия, кото-
рые направлены на реализацию задач физического воспитания, сформи-
рованы и организованы по его закономерностям.  

Слово «физический» отражает характер совершаемой работы, 
внешне проявляемой в виде перемещений тела человека и его частей в 
пространстве и во времени. 

Слово «упражнение» обозначает направленную повторность дейст-
вия с целью воздействия на физические и психические свойства челове-
ка и совершенствование способа исполнения этого действия. 

Выполнение физических упражнений имеет оздоровительное значе-
ние, так как вызывает приспособительные морфологические и функцио-
нальные перестройки организма, что отражается на улучшении показателей 
здоровья и во многих случаях оказывает оздоравливающий эффект. 

Двигательная активность (ДА) – естественная и социально-
организованная двигательная деятельность человека, успешно обеспе-
чивающая его физическое и психическое здоровье. 

Благотворный эффект ДА в отношении большинства хронических 
заболеваний многократно подтвержден различными исследователями. 
Получены убедительные научные аргументы, подчеркивающие, что 
общая заболеваемость людей, занимающихся физическими упражне-
ниями, по частоте вдвое, а по длительности втрое ниже, чем у тех, кто 
ею не занимается. Объясняется это тем, что при физической активности 
повышается неспецифическая устойчивость организма к неблагоприят-
ным воздействиям – охлаждению, перегреванию, облучению, инфекции 
за счёт стимулирования биологически активных зон и точек организма 
человека. В результате начинают выделяться особые гормоны – эндор-
фины, во многом благодаря которым у человека появляется чувство 
уверенности, хорошее настроение, формируется положительная самооцен-
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ка, желание работать, повышается устойчивость к воздействию стрессоген-
ных факторов, что способствует повышению качества жизни. Эти благо-
приятные результаты обусловлены как собственно физической активно-
стью, так и связанными с ней позитивными социальными влияниями.  

При малоподвижном образе жизни снижается неспецифическая ус-
тойчивость организма (сопротивляемость вредоносным факторам), нару-
шается биосинтез белка в тканях, снижается механическая прочность кост-
ной ткани, уменьшаются функциональные возможности сердечно-
сосудистой и дыхательной систем, ухудшается кроветворная функция, на-
блюдается атрофия скелетных мышц. Это создает предпосылки для разви-
тия различных заболеваний: гипертонической болезни, атеросклероза, кар-
диосклероза, которые встречаются чаще у людей, занятых умственным 
трудом. 

В основе положительного влияния физической активности на орга-
низм человека лежит теория моторно-висцеральных рефлексов, суть 
которой в том, что существует связь скелетной мускулатуры с внутрен-
ними органами. От микроскомических нервных окончаний, находящих-
ся в мышцах, связках и сухожилиях, через центральную нервную систе-
му передаются импульсы определённой частоты во внутренние органы. 
Если мышцы человека обладают хорошим тонусом, достаточно разви-
ты, человек физически активен, то на внутренние органы воздействуют 
импульсы оптимальной частоты, что нормализует деятельность мозга и 
практически всех внутренних органов.  

 

Рис. 1. Схема взаимодействия двигательного аппарата  
с внутренними органами 
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Тонизирующее действие физических упражнений выражается, 
прежде всего, в стимуляции моторно-висцеральных рефлексов. Усиле-
ние афферентной импульсации проприоцепторов стимулирует клеточ-
ный метаболизм в нейронах центрального звена двигательного анализа-
тора, вследствие чего усиливается трофическое влияние ЦНС на ске-
летную мускулатуру и внутренние органы, т.е. на весь организм (рис. 1). 

Ответная реакция человеческого организма на физические упраж-
нения рассматривается как многозвенный рефлекторный процесс. От-
ветные реакции организма могут быть разнообразными даже на стан-
дартное воздействие в зависимости от состояния организма, типа выс-
шей нервной деятельности человека, ранее выработанных у него вре-
менных связей, условий, в которых происходит воздействие. Так, на-
пример, одни и те же упражнения у гипертоников снижают артериаль-
ное давление, а у гипотоников повышают его. Физическая нагрузка вы-
зывает повышение количества сахара в крови у спортсменов в два-три 
раза, у больных сердечно-сосудистыми заболеваниями – в значительно 
меньшей степени, а на патологическом фоне у больных диабетом – вы-
зывает снижение гипергликемии. Даже незначительные занятия ФУ 
способствуют повышению адаптации. 

Влияние физических упражнений на опорно-двигательный аппарат 

В настоящее время доказана возможность восстановления повреж-
денной скелетной мускулатуры и определены условия этого восстанов-
ления. Они сводятся к наличию связи с ЦНС, к борьбе с воспалением 
как стимулятором развития не мышечной, а соединительной ткани и к 
систематическим движениям, приводящим к растягиванию мышечной 
ткани между опорными структурами.  

При движениях улучшается кровообращение также и в области по-
вреждения, что в свою очередь стимулирует регенеративные процессы. 
Усиление капилляризации работающих мышц увеличивает в огромной 
степени поверхность соприкосновения между кровью и тканями, облег-
чает переход кислорода и питательных веществ в клетки. При движени-
ях увеличивается количество циркулирующей крови и уменьшаются 
застойные явления. Улучшается трофика опорно-двигательного аппара-
та, что противодействует атрофическим изменениям при патологиче-
ском процессе и способствует развитию так называемой рабочей гипер-
трофии. В скелетной части ОДА наступают разнообразные изменения: 
увеличивается поперечный размер диафизов трубчатых костей, утолща-
ется кортикальный слой, меняются структура и расположение костных 
пластинок, появляются гребни и выросты в местах прикрепления сухо-
жилий, повышается отложение кальция (образование костной мозоли). 
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Влияние физических упражнений на дыхательную систему 

Под влиянием физических упражнений улучшается функция дыха-
тельного аппарата.  

Уменьшение объема мышечной деятельности (гипокинезия) приво-
дит к снижению потребления кислорода, в результате чего возникает 
урежение дыхания и уменьшение легочной вентиляции. Нарушается 
процесс восстановления АТФ в мышцах, который, не происходя систе-
матически, постепенно детренируется. В итоге возникает слабость ды-
хательных мышц, уменьшение экскурсии грудной клетки, снижение 
основных показателей внешнего дыхания – ЖЕЛ, ДО, МВЛ. 

Уменьшение легочной вентиляции в покое и резкое ее увеличение 
при сравнительно небольших нагрузках вызывает нарушение газообме-
на в легких. Увеличивается кислородный запрос и быстро нарастает 
кислородный долг. Уменьшается эффективность газообмена в легких – 
насыщение крови кислородом, скорость потребления кислорода и ко-
эффициент его использования. Все это приводит к существенному на-
рушению скорости окислительного фосфорилирования, т.е. возникает 
как бы детренированность основного механизма синтеза энергии в ор-
ганизме. 

При гипокинезии отмечено отчетливое снижение активности дыха-
тельных ферментов, участвующих в аэробном окислении, а также изме-
нение энзимов, принимающих участие в начальных этапах гликолити-
ческих процессов. 

В результате длительной гипокинезии и гиподинамии значительно 
падает абсолютная сила скелетных мышц и резко снижается динамиче-
ская и статическая работоспособность человека. При мышечной дея-
тельности изменения со стороны дыхательной системы следует рас-
сматривать как адаптивные. Значимость таких показателей, как про-
должительность дыхательного цикла и выдоха, ЖЕЛ, минутный объем 
дыхания (МОД), максимальная вентиляция легких (МВЛ), очень высо-
ка, по их увеличению можно судить о величине физических нагрузок и 
степени их адекватности для данного организма. 

Стабилизация изменившейся частоты дыхания (ЧД) в условиях физи-
ческой нагрузки является показателем кратковременной адаптации к ней. 

Стабилизация частоты дыхания (ЧД) и дыхательного объема (ДО) 
под влиянием нагрузки, неоднократно повторяющейся в течение дли-
тельного времени, – показатель долгосрочной адаптации к данной на-
грузке. Если при этом названные показатели снижаются, то можно го-
ворить об экономизации вентиляции легких, явившейся результатом 
более совершенной регуляции дыхания. 

Улучшение функций дыхательного аппарата достигается двумя пу-
тями: обучением правильному дыханию и укреплением дыхательных 
мышц. Систематическое выполнение физических упражнений приводит 
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к тому, что рост легочной вентиляции происходит в значительной сте-
пени за счет углубления дыхания, а не только за счет его учащения. В 
свою очередь, глубокое дыхание приводит к лучшему использованию 
кислорода организмом и к увеличению амплитуды дыхательных экс-
курсий. С возрастанием тренированности увеличивается использование 
резервного воздуха в качестве дыхательного и создаются более благо-
приятные условия для насыщения крови кислородом. 

Регулярное выполнение физических упражнений (ФУ) характери-
зуется процессом экономизации минутного и общего кислородного за-
проса от 7–8 до 30% и более к исходному уровню. Таким образом, сис-
тематическая тренировка развивает и улучшает все участки пути, по 
которым следует кислород. 

Влияние физических упражнений на пищеварительную систему 
и обмен веществ 

Положительное влияние физических упражнений сказывается в 
улучшении деятельности органов пищеварения. Непродолжительные 
мышечные нагрузки малой и средней интенсивности повышают возбу-
димость коры больших полушарий головного мозга, в том числе и пи-
щевого центра, что активизирует вегетативные функции, улучшает пи-
щеварение, стимулирует функции печени, тонизирует мускулатуру 
желчного пузыря. Мышцы брюшного пресса и диафрагмы, как бы мас-
сируя органы брюшной полости, активизируют функции пищевари-
тельного тракта. Общий обмен веществ и энергетические затраты орга-
низма повышаются под влиянием ФУ и способствуют увеличению сго-
рания жира и сахара, повышению пуринового обмена. Под воздействи-
ем ФУ улучшаются трофические процессы органов пищеварения — 
активизируется кровоснабжение органов брюшной полости и уменьша-
ется количество депонированной крови, что способствует затуханию 
воспалительных процессов и ускорению процессов регенерации. 

Использование физических упражнений с лечебной целью направ-
лено также на процессы формирования компенсаций (викарные приспо-
собления), которые осуществляются по механизму моторно-
висцеральных рефлексов. Получив сигналы о нарушении функции пи-
щеварительных органов, ЦНС перестраивает их работу путем совер-
шенствования компенсаторных механизмов. Физические упражнения 
нормализуют также положение смещенных органов брюшной полости. 

При нарушении обмена веществ и заболеваниях желез внутренней 
секреции лечебное действие ФУ обусловлено, прежде всего, улучшени-
ем трофических процессов, в основе которых лежат изменения окисли-
тельно-восстановительных процессов в тканях под влиянием мышечной 
деятельности. Физические упражнения, увеличивая энерготраты орга-
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низма, могут изменять белковый, жировой и углеводный обмены и тем 
самым способствовать восстановлению тканевых структур. 

Физические упражнения оказывают тонизирующее и нормализую-
щее влияние на организм, совершенствуя нейроэндокринную регуля-
цию и способствуя нормализации моторно-висцеральных рефлексов. 

Таким образом, механизмы лечебного действия ФУ на органы пи-
щеварения и системы, регулирующие обмен веществ, сводятся к изме-
нению функционального состояния коры больших полушарий головно-
го мозга и тонуса вегетативной нервной системы. 

Систематическое выполнение ФУ способствует росту мышечной 
массы, что связано с утолщением мышечных волокон. Под влиянием 
ФУ происходят также изменения и в химизме мышц, сущность которых 
заключается в усилении способности к ресинтезу энергетического мате-
риала и полноте обменных процессов. 

В мышцах развивается типичная рабочая гипертрофия (особенно при 
силовой изометрической и статической работе): увеличивается объем мы-
шечных волокон (с утолщением сарколлемы и увеличением количества 
саркоплазмы, миофибрилл и других структурных элементов). В результате 
этого увеличивается мышечная масса, эластичность мышц улучшается. В 
процессе тренировки кровоснабжение мышц также улучшается, из них бо-
лее интенсивно удаляются конечные продукты обмена веществ, способст-
вующие утомлению, увеличивается число капилляров и анастомозов сосу-
дов. Установлено, что систематическая тренировка приводит к повышению 
содержания в мышцах гликогена, к интенсивному и более экономному ис-
пользованию питательных веществ в мышцах. 

В мышцах обнаруживается повышение энергетического потенциа-
ла и усиление ферментативной активности: большее количество глико-
гена, креатинфосфата, солей натрия (меньше калия), кальция, магния и 
железа, миозина, миоглобина и др. Следовательно, улучшаются химизм 
мышечного сокращения и сократительные свойства мышцы, повышает-
ся кислородная ёмкость мышц. Активизируются различные ферменты 
(фосфорилаза, гексокиназа и др.). Эти функциональные и биохимиче-
ские изменения сильнее выражены при применении динамических уп-
ражнений. Работа тренированных мышц сопровождается повышением 
максимальной физической работоспособности и максимального потреб-
ления кислорода за счет увеличения легочной вентиляции, минутного 
объема крови и повышения экстракции кислорода тканями. 

Связочно-суставной аппарат укрепляется, сохраняя и улучшая под-
вижность суставов. 

Физические упражнения рефлекторно изменяют мышечный тонус, 
который поддерживается импульсами, идущими из коры головного моз-
га. В основе тонической деятельности организма лежат специальные 
рефлексы, которые связаны в первую очередь с изменением положения 
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тела, отдельных его частей и особенно головы. Так, например, положе-
ние «лежа на животе» вызывает повышение тонуса мышц спины, на-
клон головы в сторону повышает тонус мышц соответствующей руки 
(«голова помогает движениям») и т.д. Кроме того, некоторые специаль-
ные упражнения (упражнения на расслабление, упражнения в теплой 
ванне, сочетание движений с дыханием и пр.) могут снизить рефлектор-
но повышенный тонус мышц. 

Влияние физических упражнений на нервную систему  

Благоприятное воздействие на нервную систему выражается в 
улучшении самочувствия и сна, устойчивости настроения. Сила, равно-
весие, подвижность и пластичность нервных процессов осуществляются 
на более высоком уровне. Совершенствуются регулирующая и коорди-
нирующая роль нервной системы. Повышаются возбудимость и лабиль-
ность нервных клеток: уменьшается латентный период двигательной 
реакции, двигательная реобаза и хронаксия снижаются, относительно 
чаще альфа-ритм, более высокие амплитуды и более быстрое усвоение 
ритма возбуждения, шире возможность воспроизведения раздражений 
большей частоты. Повышается ферментативная активность в нервной 
ткани (в том числе и окислительная). 

1.3. Основные средства, формы и методы  
проведения занятий в медицинских группах 

Основные средства 

Основными средствами занятий в СУО являются физические уп-
ражнения, спортивные и подвижные игры, используемые с оздорови-
тельной и профилактической целью, а также естественные силы приро-
ды и гигиенические факторы. 

Физические упражнения – это такие двигательные действия, кото-
рые направлены на реализацию задач физического воспитания, сформи-
рованы и организованы по его закономерностям. 

Применяемые физические упражнения делятся на гимнастические, 
спортивно-прикладные и игры (рис. 2). 

Гимнастические упражнения, применяемые с оздоровительной це-
лью, воздействуют не только на различные системы организма в целом, 
но и на отдельные группы мышц, суставы, позвоночник, позволяя вос-
становить и развить некоторые двигательные качества – силу, быстроту, 
координацию, выносливость и др. 

В связи с этим упражнения подразделяют на общеразвивающие 
(общетонизирующие, общеукрепляющие) и специальные. Занятия про-
водятся индивидуально и в группе.  
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Рис. 2. Классификация физических упражнений 

Общеразвивающие упражнения направлены на оздоровление и ук-
репление всего организма. 

Задача специальных упражнений – избирательное воздействие на ту 
или иную часть (сегмент, регион) ОДА, например на стопу при плоско-
стопии, на позвоночник при его деформации, на тот или иной сустав 
при ограничении движений.  

Динамические упражнения – упражнения, при которых мышца рабо-
тает в изотоническом режиме; при этом происходит чередование периодов 
сокращения с периодами расслабления, т.е. приводятся в движение суставы 



 18 

конечностей и туловища. Напряжение мышц при выполнении изотониче-
ских упражнений можно дозировать применением рычага, изменением 
скорости движения перемещаемого сегмента тела и использованием до-
полнительных отягощений, сопротивлений, гимнастических снарядов и др.  

Упражнения на растягивание применяют в форме различных дви-
жений, вызывающих в суставах незначительное превышение свойст-
венной им пассивной подвижности. Оздоровительное действие этих 
упражнений используют при контрактурах и тугоподвижности суставов, 
ухудшении эластических свойств тканей ОДА и кожи, чрезмерном по-
вышении тонуса мышц (спастические парезы и параличи), для восста-
новления утраченной при заболеваниях подвижности и т.д. Интенсив-
ность упражнений зависит от активного напряжения мышц, производя-
щих растягивание, силы инерции при маховых движениях (предельная 
амплитуда), специально подобранных исходных положений, использо-
вания гимнастических снарядов, позволяющих удлинять рычаг и увели-
чивать массу перемещаемого сегмента тела. 

Физические упражнения могут быть активными и пассивными в 
зависимости от поставленной задачи, физической подготовленности 
студента и для создания строго адекватной нагрузки. 

Постепенное повышение физической нагрузки достигается: 
– путем изменения исходного положения (лёжа, сидя, стоя, на боку, 

на четвереньках и др.); 
– подбора упражнений, усложнения упражнений; 
– увеличения амплитуды движений; 
– степени силового напряжения; 
– увеличения темпа выполнения гимнастических и дыхательных 

упражнений; 
– использования различных предметов (гимнастических палок, ре-

зиновых амортизаторов, гантелей, различных мячей и др.). 
Корригирующими (исправляющими) упражнениями называются 

физические упражнения, в которых движения конечностей и туловища 
или отдельных сегментов тела направлены на исправление различных 
деформаций (шеи, грудной клетки, позвоночника, стоп и др.). 

К корригирующим упражнениям относят гимнастические упражнения 
для мышц спины, брюшного пресса и плечевого пояса, выполняемых в 
различных исходных положениях: лежа (на спине, животе), сидя или стоя 
(у гимнастической стенки, у стены, касаясь лопатками стены). Упражнения 
могут быть с гимнастической палкой, резиновыми амортизаторами, ганте-
лями, на тренажерах, в виде плавания брассом и др.  

Упражнения на координацию включают в себя необычные или 
сложные сочетания различных движений. От полноценной координации 
зависит соразмерность мышечных усилий и соответствие выполняемого 
движения заданному по направлению, скорости и амплитуде. 
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Упражнения в равновесии характеризуются: 
– перемещениями вестибулярного аппарата в различных плоско-

стях при движениях головы и туловища; 
– изменениями площади опоры (например, переход из основной 

стойки в стойку на одной ноге) в момент выполнения упражнений; 
– перемещением высоты общего центра тяжести по отношению к 

опоре (например, при переходе из и.п. сидя в и.п. стоя на носках с под-
нятыми вверх руками). 

Упражнения в равновесии активизируют не только вестибулярные, 
но и тонические и статокинетические рефлексы. 

Дыхательные упражнения (ДУ) также оказывают тормозящее и 
реже активизирующее воздействие на корковые процессы, содействуют 
кровообращению, снижают повышенные (после применения других 
физических упражнений) вегетативные функции. 

ДУ подразделяются на статические и динамические. 
Ритмопластические упражнения выполняются с музыкальным со-

провождением в заданном ритме и тональности в зависимости от функ-
ционального состояния и толерантности к нагрузке. 

Упражнения с использованием гимнастических предметов. В зави-
симости от конкретных условий упражнения выполняют без предметов; 
с предметами: гимнастические палки, мячи, гантели, фитболы, резино-
вые амортизаторы и др. Используется дополнительное оборудование: 
степ-платформа, платформа BOSU, кор-платформа и др. 

Физические упражнения разделяются на циклические и ациклические. 
К локомоторным (переместительным) циклическим упражнениям 

относятся бег и ходьба, бег на коньках и на лыжах, плавание, езда на 
велосипеде и др. Эти упражнения включают многократное повторение 
стереотипных циклов движений. Относительно постоянны не только 
общий рисунок движений, но и средняя мощность нагрузки или ско-
рость перемещения человека. Иначе говоря, циклические упражнения – 
это упражнения с относительно постоянной структурой и мощностью. 

Ациклические движения представляют собой целостные, закончен-
ные двигательные акты, не связанные между собой, имеющие самостоя-
тельное значение. Ациклические движения отличаются относительной 
кратковременностью выполнения и чрезвычайным разнообразием форм. 
По характеру работы это преимущественно упражнения, максимально 
мобилизующие силу и скорость сокращения мышц. Ациклическим дви-
жениям, как и циклическим, свойствен ритм, т.е. закономерная последо-
вательность отдельных фаз, различных по длительности и усилиям, с 
акцентом на основных частях движения. 

К ациклическим относятся упражнения с резким изменением двига-
тельной активности (подвижные игры, прыжки, гимнастические упражне-
ния и др.). При ациклических упражнениях резко изменяется мощность. 
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Все циклические упражнения можно разделить на анаэробные и 
аэробные с преобладанием анаэробного или аэробного компонента энерго-
продукции. При выполнении анаэробных упражнений ведущим качеством 
служит мощность, при выполнении аэробных – выносливость. 

В зависимости от объема активной мышечной массы все ФУ под-
разделяют на локальные, региональные и глобальные. 

К локальным относятся упражнения, в которых участвует менее 
половины всей мышечной массы тела. 

К региональным относятся упражнения с участием примерно от 1/3 
до 1/2 всей мышечной массы тела (только мышцы рук и пояса верхних 
конечностей, мышцы туловища и др.). 

Глобальными называются упражнения, в которых активно участву-
ет более половины мышечной массы (бег, езда на велосипеде и др.). 

Спортивно-прикладные упражнения – это естественные двигатель-
ные действия или их элементы. Такими упражнениями являются лаза-
ние, бытовые и трудовые действия, прыжки, метание, плавание, ходьба 
на лыжах, гребля, ходьба, захватывание, смещение и перенос различных 
предметов и т.д. 

Спортивные и подвижные игры предназначены для совершенство-
вания двигательных навыков в меняющихся условиях, для улучшения 
функции анализаторов. Спортивные игры обладают тренирующим эф-
фектом для ряда систем и органов, а если еще учесть эмоциональный 
фактор, то они успешно применяются и при неврозах, вегетососудистой 
дистонии. Преимущество игр заключается также в том, что во время их 
проведения периоды напряжения чередуются с периодами отдыха. Иг-
ры подразделяются на 4 возрастающие по нагрузке группы: игры на 
месте; малоподвижные; подвижные; спортивные. 

Спортивные и подвижные игры позволяют использовать избира-
тельное воздействие, достаточно точную дозировку интенсивности уп-
ражнений, разносторонних по своему влиянию на волевые качества за-
нимающихся. Игры применяются в целях нормализации функций или 
закрепления различных компенсаций. 

Естественные силы природы – солнечное излучение, температура 
воздуха и воды, движение воздуха, атмосферное давление – использу-
ются как: 

– относительно самостоятельное средство оздоровления и закали-
вания;  

– сопутствующий фактор, создающий благоприятные условия для 
занятий физическими упражнениями и усиливающий эффект их воздей-
ствия. 

Естественные силы природы применяются в следующих видах: 
а) солнечное облучение в процессе выполнения физических упражнений 
и солнечные ванны как метод закаливания; б) аэрация и воздушные 
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ванны как метод закаливания; в) частичные и общие обливания, обти-
рания и гигиенические души, купание в пресных водоемах и в море. 

Закаливание – комплекс методов целенаправленного повышения 
функциональных резервов организма и его устойчивости к неблагопри-
ятному действию физических факторов окружающей среды (понижен-
ной или повышенной температуры воздуха, воды, пониженного атмо-
сферного давления и др.) путем систематического тренирующего дози-
рованного воздействия этими факторами. 

Гигиенические факторы (неспецифические средства физического 
воспитания): 

– средства, обеспечивающие жизнедеятельность человека вне про-
цесса физического воспитания (нормы гигиены труда, отдыха, учёбы, 
питания, т.е. условий для эффективных занятий ФУ); 

– средства, включаемые в процесс ФВ и применяемые для восста-
новления после нагрузок и отдыха (оптимальный режим нагрузок и от-
дыха, создание условий для занятий ФУ, массаж, баня и т.д.). 

Формы и методы проведения занятий 

К основным формам проведения занятий относятся: 
– утренняя гигиеническая гимнастика (УГГ); 
– занятие лечебной гимнастикой (ЛГ); 
– упражнения в воде (гидрокинезотерапия), дозированные восхож-

дения (терренкур);  
– прогулки, экскурсии и ближний туризм, оздоровительный бег, 

различные спортивно-прикладные упражнения, игры подвижные и 
спортивные.  

Лечебная физическая культура также может применяться в форме 
производственной гимнастики.  

Утренняя гигиеническая гимнастика обычно проводится в домаш-
них условиях в утренние часы и является хорошим средством перехода 
от сна к бодрствованию, к активной работе организма. Применяемые в 
гигиенической гимнастике ФУ не должны быть трудными. Неприемле-
мы статические упражнения, вызывающие сильное напряжение и за-
держку дыхания. Продолжительность выполнения гимнастических уп-
ражнений должна быть не более 10–30 мин, в комплекс включают 9–
16 упражнений. Это могут быть общеразвивающие упражнения (ОРУ) 
для отдельных мышечных групп, ДУ, упражнения для туловища, на 
расслабление, для мышц брюшного пресса. 

Все гимнастические упражнения должны выполняться свободно, в 
спокойном темпе, с постепенно возрастающей амплитудой, с вовлечением 
в работу сначала мелких мышц, а затем более крупных мышечных групп. 

Следует начинать с простых упражнений (разминка), а затем пере-
ходить к более сложным. Каждое упражнение несет определенную 
функциональную нагрузку. 



 22 

Лечебная гимнастика (ЛГ) – ведущая форма ЛФК. Вспомогатель-
ным является метод самостоятельных занятий. ЛГ является основной 
формой проведения лечебной физической культуры. 

Ходьба является наиболее доступным видом циклических упраж-
нений. Она может быть рекомендована лицам всех возрастов, имеющим 
различные физическую подготовленность и состояние здоровья, незави-
симо от их профессиональной деятельности. Ходьба применяется в це-
лях профилактики и реабилитации после сердечно-сосудистых и других 
заболеваний. 

Ходьбу необходимо сочетать с правильным, размеренным дыхани-
ем. Физическая нагрузка во время ходьбы в основном дозируется вели-
чиной дистанции и скоростью движения. Продолжительность прогулок 
увеличивают в зависимости от самочувствия. Благоприятными призна-
ками следует считать ровное, незатрудненное дыхание, легкую испари-
ну, чувство удовлетворения, небольшую физическую усталость, повы-
шение пульса после прогулки на 10–20 ударов в минуту по сравнению с 
исходными величинами и его нормализацию через 5–10 мин отдыха. 
Ходьба бывает обычной, ускоренной и дозированной. 

Во время ходьбы сокращение мышц чередуется с их расслаблением, 
что позволяет выдерживать длительную физическую нагрузку; в работу 
вовлекаются основные мышечные группы, умеренно увеличивается дея-
тельность сердечно-сосудистой и дыхательной систем, повышается расход 
энергии. При ходьбе по ровной местности со скоростью 4–6 км/ч потребле-
ние кислорода увеличивается в 3–4 раза по сравнению с состоянием покоя. 

Оздоровительный бег (бег трусцой) рассматривается как разновид-
ность физических упражнений. Как форма ЛФК используется: а) бег трус-
цой в чередовании с ходьбой и дыхательными упражнениями; б) непре-
рывный и продолжительный бег трусцой, доступный преимущественно 
лицам молодого и зрелого возраста и достаточно подготовленным.  

Бег является упражнением общего воздействия на кардиореспира-
торную систему и обмен веществ. По мере адаптации организма к тре-
нировкам длина пробегаемых отрезков увеличивается, а время ходьбы 
уменьшается. 

Прогулки могут быть пешеходными, на лыжах, лодках, велосипедах. 
Ходьба на лыжах содействует тренировке кардиореспираторной 

системы, стимулирует метаболизм в тканях и т.д. В зависимости от вида 
ходьбы (темпа, скорости, длины дистанции, профиля дистанции и др.) 
интенсивность упражнения может быть умеренной, большой и макси-
мальной. Ходьба на лыжах обладает не только тренирующим эффектом, 
но и закаливающим. 

Гребля (гребной тренажер) оказывает благотворное воздействие на 
кардиореспираторную систему, обменные процессы, на мышечную сис-
тему и др., поэтому широко используется при различных заболеваниях 
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опорно-двигательного аппарата, сердечно-сосудистой и дыхательной 
систем, нарушениях обмена веществ. Гребля разносторонне влияет на 
организм, однако надо иметь в виду, что данный вид физических уп-
ражнений носит характер тяжелой силовой работы и резко воздействует 
на сердечно-сосудистую систему. Расход энергии при прогулочной 
гребле может возрасти на 300% по сравнению с основным обменом. 

Наибольшая нагрузка в гребле падает на мышцы рук, спины и 
брюшного пресса. Благодаря успокаивающему и отвлекающему воздей-
ствию на нервную систему и возможности дозировки гребля рекомен-
дована и может назначаться для восстановления подвижности суставов 
верхней конечности и отчасти позвоночника. 

Разрешается гребля в умеренном темпе длительностью до 1 ч  
с 10-минутным перерывом через полчаса. В жарких районах лучшее 
время для гребли 17.00–19.00 ч. В жаркие часы дня длительность гребли 
должна быть сокращена. Можно выполнять упражнения на гребном 
тренажёре. 

Катание на коньках развивает координацию движений и служит 
хорошим средством для тренировки вестибулярного аппарата. Особен-
но полезно катание на коньках при неврозах, заболеваниях кардиорес-
пираторной системы и др., может использоваться при повреждении 
опорно-двигательного аппарата, для повышения подвижности суставов 
нижних конечностей. Дозировка катания зависит от времени, количест-
ва кругов, темпа и пр. 

Езда на велосипеде (велотренажёре, велоэргометре) усиливает веге-
тативно-вестибулярные реакции, стимулирует обменные процессы, а 
также является прекрасным средством тренировки ССС, дыхания, 
функции нижних конечностей и др. Дозировка определяется временем 
езды на велосипеде, ее темпом, расстоянием (дистанцией). 

Езда на велосипеде сопровождается значительным раздражением 
вестибулярной, поверхностной и проприоцептивной чувствительности, 
что позволяет применять велосипед для восстановления этих функций 
организма. Ритмическое сотрясение тела при езде на велосипеде и уси-
ление брюшного дыхания позволяет рекомендовать это упражнение как 
средство, стимулирующее перистальтику кишечника. Также езда на 
велосипеде может явиться средством восстановления подвижности сус-
тавов нижних конечностей и развития их мускулатуры.  

Физические упражнения в воде (гидрокинезотерапия по А.Ф. Кап-
телину). Особенности влияния водной среды объясняются законами 
Архимеда и Паскаля. Вследствие уменьшения массы пораженной ко-
нечности облегчается выполнение движений. Кроме того, температур-
ный фактор (тепло) способствует меньшему проявлению рефлекторной 
возбудимости, ослаблению болей и напряженности мышц. Плавание 
развивает все основные функции человеческого организма. Особенно 
благоприятное влияние оказывает плавание на дыхательный аппарат, 
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являясь очень эффективным дыхательным упражнением. При вдохе, 
когда грудная клетка преодолевает сопротивление воды, дыхательные 
мышцы несут дополнительную нагрузку. Выдох в воду слегка затруд-
нен, что также дает добавочную работу выдыхательным мышцам. След-
ствием этого является развитие дыхательных мышц, что в свою очередь 
приводит к увеличению подвижности грудной клетки. Преодоление при 
плавании более плотной среды, чем привычная, а также работа вазомо-
торов, связанная с погружением тела в воду и резким изменением тем-
пературы внешней среды, предъявляет повышенные требования к ССС 
и повышает обмен веществ. Пребывание в воде обычно вызывает по-
вышенную отдачу тепла и увеличивает потребление кислорода. Э. Дю-
буа-Реймон обнаружил у испытуемого, который находился в воде при 
температуре 20° в течение 15 мин, потерю тепла около 100 калорий. 
Поддержание тела в воде вызывает в 6–8 раз больший расход энергии, 
чем это происходит в положении лежа на суше. 

Велико влияние плавания на нервную систему, вода выступает то-
низирующим фактором. Плавание и ФУ в воде с использованием специ-
альных приспособлений и снарядов позволяют производить движения ко-
нечностями при полностью выключенной опорной нагрузке на них и на 
позвоночник. Они могут обеспечить повышение силы мышц нижних ко-
нечностей и туловища при выраженных явлениях их слабости (атрофии, 
парезы) в условиях исключения осевой нагрузки, способствовать исправле-
нию деформаций позвоночника и повышению адаптации к нагрузкам раз-
личной интенсивности, общей выносливости и закаленности. 

Игровое занятие применяется для активизации двигательного ре-
жима и повышения эмоционального тонуса у занимающихся. 

Спортивные упражнения используют в виде прогулок на лыжах, 
плавания, гребли, катания на коньках, велосипеде и т.д. Спортивные 
упражнения также имеют дозированный характер. 

1.4. Методика проведения практических занятий  

Методика – (в узком смысле) совокупность методов, обеспечи-
вающих успешность овладения отдельным ФУ; (в широком смысле) 
совокупность методов, приёмов и форм организации занятий. 

Метод – способ воздействия педагога на воспитуемого, при кото-
ром возможно решение широкого круга задач. 

При организации занятий необходимо соблюдать постепенность 
нарастания физической нагрузки для обеспечения тренирующего воз-
действия. Длительность частей урока и их модифицирование зависят от 
характера и выраженности структурных и функциональных изменений в 
организме студентов, вызванных заболеванием, реакции ССС на физи-
ческую нагрузку, периода обучения (вводная часть 5 мин, подготови-
тельная 25–35 мин, основная 30–40 мин, заключительная 15–20 мин). 
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Упражнения подбираются на основе индивидуально-дифферен-
цированного подхода, зависят от имеющихся заболеваний и противопо-
казаний, уровня функциональной и физической подготовленности. 

Занимающиеся должны следить за реакцией организма на нагрузку, 
используя систематический самоконтроль по результатам ЧСС (два раза 
в семестре по ЧСС и АД) на занятии физической культурой. 

Физические упражнения должны последовательно охватывать раз-
личные мышечные группы. Упражнения выполняют ритмично, в спо-
койном и среднем темпе. Каждое упражнение повторяют по 5–8–12 раз. 
Количество упражнений в комплексе 5–12 и более. Каждое занятие со-
стоит из четырех частей:  

1. Вводная часть – построение, сообщение о самочувствии, в нача-
ле учебного занятия производится подсчет пульса. 

2. Подготовительная часть – необходимо предварительно подго-
товить дыхательную систему и периферическую кровеносную систему к 
дальнейшим физическим нагрузкам. Выполняются упражнения для 
стимуляции дыхания и кровообращения, используются простые упраж-
нения для средних и мелких мышечных групп, различные виды ходьбы, 
упражнения дыхательного характера. В процессе подготовительной час-
ти используется принцип постепенности нагрузки, применяются упраж-
нения, способствующие врабатываемости, обеспечивающие подготовку 
всех органов и систем организма к выполнению нагрузки основной час-
ти занятий. Подготовительная часть составляет 15–20% времени. 

3. Основная часть занятий состоит из общеразвивающих и специ-
альных упражнений. Могут использоваться легкий бег, ходьба, подвиж-
ные игры средней и малой интенсивности, прикладные упражнения, 
упражнения с предметами, на тренажёрах. Новые двигательные навыки 
и упражнения осваиваются в пределах функциональных возможностей 
организма занимающихся. По времени основная часть занятий занимает 
65–70% времени. 

4. Заключительная часть характеризуется снижением общефизио-
логической нагрузки за счет использования дыхательных упражнений, 
медленной ходьбы, упражнений на расслабление, стретчинг и др., мож-
но включать аутогенную тренировку (АТ), релаксационную гимнастику. 
Заключительная часть занимает 10–20% времени. 

Аутогенная тренировка (AT) – один из методов медицинской реа-
билитации, включающий лечебное самовнушение, самопознание, ней-
росоматическую тренировку, седативную и активизирующую психотре-
нировку в условиях мышечной релаксации, ведущий к самовоспитанию 
и психической саморегуляции организма. 

Основные цели AT – овладение навыками самоуправления внут-
ренними механизмами жизнедеятельности человека, тренировка этих 
механизмов и повышение возможности их коррекции. 
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Основная задача заключительной части – способствовать восста-
новлению сдвигов функционального состояния организма, вызванных 
физической нагрузкой основной части учебных занятий.  

1.5. Дозирование физической нагрузки 

Кардинальным фактором, определяющим эффективность оздорови-
тельной тренировки, является дозирование в ней физической нагрузки.  

Нагрузка – воздействие физических упражнений на организм и от-
ветная реакция организма на это воздействие. 

 

НАГРУЗКА 
Внешняя сторона 

Величина нагрузки 

Объём нагрузки 
(длительность 
воздействия) 

Интенсивность  нагрузки 
(определяет силу 
воздействия) 

 

Рис. 3. Нагрузка как компонент процесса упражнения  

Дозирование физической нагрузки на занятиях в СУО имеет особое 
значение, так как от нее во многом зависит оздоровительное действие 
физических упражнений. Большая нагрузка может вызвать ухудшение 
состояния, а недостаточная нагрузка не даст необходимого эффекта.  

Только при соответствии состояния занимающегося его возможно-
стям физическая нагрузка может оптимально изменить функции раз-
личных систем организма и оказать оздоровительное действие. 

Существуют два основных принципа дозирования нагрузки в оздо-
ровительной тренировке. Первый основан на возможности возмещения 
до оптимального уровня недостающих энерготрат, второй — на учете 
максимальных возможностей занимающихся. 

Недостатки первого принципа: 
во-первых, он не учитывает характер производственной деятельно-

сти, приводящей к энерготратам. «Оздоравливающей» нагрузкой может 
быть только та, которая приводит к преимущественному развитию меха-
низмов кислородного образования энергии и соответствующему расшире-
нию резервов сердечно-сосудистой и дыхательной систем. Таким образом, 
работа скоростно-силового характера, обеспечиваемая преимущественно 
бескислородными механизмами энергообразования, например труд лесо-
рубов, рабочих металлургической промышленности и т.п., хотя и класси-
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фицируется как тяжелый, с большими энерготратами, не предотвращает, 
тем не менее, развития неблагоприятных сдвигов в состоянии здоровья при 
ограничении способностей кислородного образования энергии; 

во-вторых, указанный принцип не учитывает разницы в функцио-
нальных возможностях различных индивидов, входящих в данную про-
фессиональную группу, и не позволяет дифференцировать нагрузку с 
учетом этого обстоятельства. 

Второй принцип дозирования физической нагрузки в оздорови-
тельной тренировке, основанный на учете функциональных возможно-
стей индивида, более физиологичен и является преимущественным. 
Существует несколько способов дозирования нагрузки по мощности, 
основанных на этом принципе. 

Дозирование осуществляется по мощности (интенсивности), объе-
му, кратности (продолжительности интервалов отдыха между занятия-
ми), характеру отдыха (активный, пассивный), координационной слож-
ности упражнений.  

1. Дозирование по относительной мощности, измеряемое в процен-
тах к максимально достигнутому уровню физической работоспособно-
сти (МПК – максимальное потребление кислорода, PWC170, порог то-
лерантности к физической нагрузке). Способ требует предварительного 
использования тестов с физической нагрузкой субмаксимальной или 
максимальной мощности, на основании которых определяется трениро-
вочный уровень нагрузки.  

2. Дозирование мощности в соответствии с метаболическими пока-
зателями является разновидностью предыдущего способа. В качестве 
единицы измерения используется метаболическая единица – МЕТ (уро-
вень энерготрат в условиях основного обмена). Суть этого способа за-
ключается в подборе различных видов мышечной деятельности, в том 
числе физических упражнений, не превышающих по энергетической 
«стоимости» индивидуальных энергетических резервов организма. Раз-
работаны соответствующие рекомендации по энергетической оценке 
профессиональных, бытовых нагрузок и физических упражнений. Спо-
соб получил наибольшее распространение в планировании общей су-
точной нагрузки у лиц с ограничениями двигательных возможностей. 

3. Дозирование мощности по ЧСС основано на существующей ли-
нейной зависимости между мощностью нагрузки и сдвигами, возникаю-
щими в организме под ее влиянием. При этом могут учитываться как абсо-
лютные показатели прироста пульса под влиянием нагрузки, так и относи-
тельные значения этого параметра по отношению к исходному или макси-
мально достигнутому уровню. Распределение аэробных нагрузок по зонам 
интенсивности с использованием ЧСС представлено в прил. 5. 

4. Дозирование по числу повторений физических упражнений при-
меняют в занятиях, где превалируют гимнастические упражнения, или в 
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так называемой круговой тренировке (поочередное в определенном 
темпе выполнение упражнений на гимнастических снарядах или трена-
жерах, установленных по периметру зала или спортплощадки).  

5. Эмпирический способ дозирования мощности нагрузки основан 
на анализе субъективных ощущений самим занимающимся. Отсутствие 
неприятных ощущений, свободное дыхание, желание продолжать тре-
нировку – признаки хорошей переносимости нагрузки.  

Применение каждого из способов дозирования физической нагруз-
ки по мощности определяется конкретными условиями медицинского 
обеспечения оздоровительной тренировки (возможности обследования, 
возраст, состояние здоровья и др.).  

При определении интенсивности физических нагрузок по частоте 
пульса используют три показателя: пороговая, пиковая и средняя ЧСС. По-
роговая ЧСС – это наименьшая ЧСС (интенсивность), ниже которой не 
возникает тренировочного эффекта. Пиковая ЧСС – наибольшая ЧСС, ко-
торая не может быть превышена в процессе занятия. Средняя ЧСС соответ-
ствует средней интенсивности нагрузки данного занятия. Считается обще-
принятым, что пиковая ЧСС для начинающих оздоровительную трениров-
ку без выраженных признаков заболевания составляет 180 минус возраст в 
годах. Для опытных физкультурников, имеющих значительный (более 
3 лет) стаж занятий, предложена другая формула: ЧСС=170–0,5 возраста. 

Дозирование интенсивности допустимой нагрузки по уровню сома-
тического здоровья индивида представлено в табл. 1. 

Таблица 1 

Допустимая мощность физической нагрузки (по ЧСС)  
в зависимости от уровня соматического здоровья индивида 

Группа сомати-
ческого здоровья  

I II III IV V 

Допустимая пико-
вая частота пуль-
са в оздорови-
тельной трени-
ровке 

100–110 111–120 121–130 131–150 Более 150 

 
Значительный диапазон пульсового режима оздоровительной тре-

нировки в IV–V группах соматического здоровья определен с учетом 
возрастного ценза занимающихся: чем старше индивид, тем меньше 
«пульсовая» мощность тренировочной нагрузки. 

При несколько меньшей точности определения максимальных ре-
зервов функций индивида этот способ дозирования нагрузки в то же 
время пригоден для назначения тренировочного режима при массовых 
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обследованиях или самоконтроле без тестирования максимальной фи-
зической работоспособности. 

Изменять физическую нагрузку можно различными методическими 
приемами, так как она зависит от многих факторов (рис. 4). 

 

Рис. 4. Дозирование физической нагрузки 

Очень важно во время выполнения упражнений следить за ЧСС 
для оперативной коррекции нагрузки. Максимальная ЧCC в адапта-
ционном периоде и для нетренированных студентов не должна пре-
вышать 60% от резерва сердца (РС), который рассчитывается сле-
дующим образом: 190 минус возраст и минус ЧСС покоя. С повыше-
нием функционального состояния ССС максимальная ЧСС на заня-
тиях может достигать 80% от РС.  

Физические упражнения необходимо обновлять на 10–15% в одном 
занятии, с повторением 85–90% для закрепления, так как однообразие 
выполняемых упражнений может снизить интерес студентов к физиче-
ской культуре. 
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Таблица 2 

Примерная схема внешних признаков утомления 

Признаки Небольшое фи-
зиологическое 
утомление 

Значительное утом-
ление (острое пере-
утомление I сте-

пени) 

Резкое переутомление 
(острое переутомление 

II степени) 

Окраска 
кожи 

Небольшое по-
краснение 

Значительное по-
краснение 

Резкое покраснение, по-
бледнение, синюшность 

Потли-
вость 

Небольшая Большая (выше 
пояса) 

Особо резкая (ниже поя-
са), выступание «белых 
пятен» 

Дыхание Учащенное (от 
20–26 в мин –  
до 36) 

Большое учащение 
(38–46 в мин) с 
поверхностным 
дыханием 

Резкое (более 50–60 в 
мин) учащение, поверх-
ностное неровное, дыха-
ние через рот, переходя-
щее в отдельные вздохи, 
сменяющиеся беспоря-
дочным дыханием 

Движе-
ния 

Бодрая походка Неуверенный шаг, 
легкие покачива-
ния, отставание на 
марше 

Резкие покачивания, по-
явление не координиро-
ванных движений. Отказ 
от дальнейшего движения 

Общий 
вид 

Обычный Снижение интереса 
к окружающему. 
Усталое выражение 
лица, нарушение 
осанки, сутулость, 
опущенные плечи 

Изможденное выражение 
лица, апатия, резкое на-
рушение осанки («вот-вот 
упадет») 

Внима-
ние 

Хорошее, без-
ошибочное вы-
полнение указа-
ний 

Неточность в вы-
полнении команд, 
ошибки при пере-
мене направления 

Замедленное, неправиль-
ное выполнение команд. 
Воспринимается только 
громкая команда 

Самочув-
ствие 

Никаких жалоб, 
кроме чувства 
легкой устало-
сти 

Жалобы на выра-
женную усталость 
(тяжело), боли в 
ногах, сердцебие-
ние, одышка 

Жалобы на резкую сла-
бость, сильное сердце-
биение, головную боль, 
жжение в груди, тошноту 
и даже рвоту 

Пульс в 
минуту 

110–150 160–180 180–200 и более 

 
Следует помнить, что физические нагрузки должны быть опти-

мальными для организма, так как совершенная адаптация развивается 
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только после того, как в «ответственной» системе организма возникают 
важные изменения, обеспечивающие увеличение её функциональных 
возможностей. В случае с такими физическими нагрузками одной из 
таких «ответственных» систем является кардиореспираторная система. 
Поэтому необходимо точно дозировать нагрузки, чтобы получать поло-
жительный эффект. 

Нагрузку также можно определять по различным признакам 
(табл. 2). 

Ведущим принципом в работе преподавателей специального учеб-
ного отделения является дифференцированный подход к студентам с 
учетом их индивидуальных особенностей, что предполагает дозирова-
ние нагрузки за счет усложнения или упрощения упражнений, подсчет 
пульса в течение занятия.  

Контрольные вопросы по теме 1 

1. Назовите принципы комплектования групп специального учеб-
ного отделения. 

2. Назовите медицинские группы, на которые делятся студенты при 
занятиях физической культурой. 

3. Перечислите общие противопоказания к занятиям физической 
культурой. 

4. К какой медицинской группе относятся студенты, имеющие морфо-
функциональные нарушения или физически слабо подготовленные? 

5. Студентам какой медицинской группы не разрешается выпол-
нять тестовые задания и контрольные нормативы без дополнительного 
медицинского обследования? 

6. Что является физиологической основой применения физических 
упражнений?  

7. Какие структурные и физиологические изменения происходят в 
организме при выполнении физических упражнений? 

8. В чём заключается сущность механизма воздействия ФУ на ор-
ганизм человека? 

9. Какое воздействие оказывают физические упражнения на систе-
му пищеварения? 

10. Какое воздействие оказывают физические упражнения на нерв-
ную систему? 

11. Какое воздействие оказывают физические упражнения на опор-
но-двигательный аппарат? 

12. Какое воздействие оказывают физические упражнения на обмен 
веществ? 

13. Какое воздействие оказывают физические упражнения на дыха-
тельную систему? 

14. Какое воздействие оказывают физические упражнения на ССС? 
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15. Какие функциональные и биохимические изменения сильнее 
выражены при применении динамических упражнений? 

16. Перечислите основные средства при проведении занятий в ме-
дицинской группе. 

17. Дайте характеристику динамическим упражнениям. 
18. Поясните, в чём выражается лечебное действие упражнений на 

растягивание. 
19. Какие упражнения называются корригирующими? 
20. Какое фитнес-оборудование можно использовать на занятиях в 

СУО с профилактической целью? 
21. Какие упражнения относятся к циклическим и ациклическим 

физическим упражнениям? 
22. Перечислите основные формы проведения занятий в медицин-

ских группах. 
23. Поясните, в чём заключается особенность методики проведения 

занятий в медицинской группе? 
24. Назовите показания и основные противопоказания к назначе-

нию различных средств ЛФК. 
25. Перечислите методические приёмы дозирования физических 

упражнений. 
26. Приведите классификацию физических упражнений. 
27. Какую роль играет АТ? 
28. Какой должна быть ЧСС для нетренированных студентов в 

адаптационный период? 
29. Как подсчитать резервный объём сердца? 

Тестовые задания по теме 1 

Рекомендации по работе с тестовыми заданиями, носящими обу-
чающую функцию (в периоды самоподготовки и подготовки к рубеж-
ному контролю) 

1. Необходимо, прежде всего, ознакомиться с содержанием тесто-
вых заданий и определить с помощью преподавателя необходимый ми-
нимум информационных источников для работы с заданиями. 

2. Лучшим вариантом работы с тестовыми заданиями является 
предварительное глубокое изучение учебного материала по каждому 
разделу с последующим решением соответствующих тестовых заданий. 

3. После решения тестовых заданий обучаемые должны провести 
самооценку своей работы, сопоставляя результаты с эталонами ответов. 

4. Далее рекомендуется провести анализ ошибок, которые в полной 
мере могут отражать пробелы подготовки по тем или иным вопросам 
программы обучения; на основании указанного анализа необходимо 
провести дополнительное углубленное изучение тех вопросов, по кото-
рым были допущены ошибки. 
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5. С целью осознания уверенности в освоении соответствующего 
учебного материала после работы над ошибками можно рекомендовать 
повторное решение тестовых заданий с последующей их самооценкой. 

Выберите один или несколько правильных ответов. 

1. Физические упражнения – это двигательные действия, которые 
1) направлены на морфологические и функциональные перестройки 

организма; 
2) направлены на формирование двигательных умений и навыков; 
3) направлены на реализацию задач физического воспитания, сфор-

мированы и организованы по его закономерностям; 
4) созданы и применяются для физического совершенствования че-

ловека; 
5) выполняются для приобретения и совершенствования каких-

либо физических качеств, умений и двигательных навыков. 
 
2. Упражнения в равновесии характеризуются 
1) необычными или сложными сочетаниями различных движений; 
2) перемещениями вестибулярного аппарата в различных плоско-

стях при движениях головы и туловища; 
3) изменениями площади опоры в момент выполнения упражнений; 
4) перемещением высоты общего центра тяжести по отношению к 

опоре; 
5) движением конечностей и туловища или отдельных сегментов 

тела, направленных на исправление различных деформаций. 
 
3. Основные средства, использующиеся на занятиях в СУО, –  это 
1) физические упражнения; 
2) подвижные игры; 
3) закаливающие процедуры; 
4) занятия на велотренажере; 
5) плавание. 
 
4. Основной механизм действия физических упражнений 
1) заключается в формировании специальных мышечных рефлексов; 
2) заключается в повышении мышечного тонуса; 
3) заключается в оказании универсальных действий; 
4) психологический; 
5) расслабляющий. 

5. Основная форма проведения занятий в СУО – это 
1) занятие дыхательной гимнастикой; 
2) контрастное закаливание; 
3) механотерапия; 
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4) массаж; 
5) мануальная терапия. 
 
6. Упражнения малой интенсивности – это 
1) динамические дыхательные упражнения; 
2) активные упражнения в дистальных отделах конечностей; 
3) упражнения на велотренажере; 
4) идеомоторные упражнения; 
5) упражнения с гантелями. 
 
7. Действие корригирующих упражнений 
1) устраняет деформацию опорно-двигательного аппарата; 
2) укрепляет мышечный корсет; 
3) увеличивает объем движений; 
4) улучшает отхождение мокроты; 
5) улучшает настроение. 
 
8. Пассивными называют упражнения, выполняемые 
1) с незначительным усилием; 
2) с помощью инструктора; 
3) мысленно или усилием воли; 
4) на велотренажере; 
5) с предметами. 
 
9. К дыхательным упражнениям относятся 
1) корригирующие; 
2) деторсионные; 
3) симметричные; 
4) звуковые; 
5) идеомоторные. 
 
10. К упражнениям для мелких мышечных групп относятся 
1) упражнения для мышц туловища; 
2) упражнения для плечевого пояса; 
3) дыхательные упражнения; 
4) упражнения для мышц кисти и стопы; 
5) упражнения для брюшного пресса. 
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Тема 2. ПОКАЗАНИЯ И ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ 
К ПРИМЕНЕНИЮ ФИЗИЧЕСКИХ  
УПРАЖНЕНИЙ В СПЕЦИАЛЬНОМ  
УЧЕБНОМ ОТДЕЛЕНИИ  

2.1. Методика занятий при заболеваниях сердечно-сосудистой сис-
темы. 

2.2. Методика занятий при заболеваниях дыхательной системы. 
2.3. Физические упражнения при заболевании эндокринной системы. 
2.4. Методика занятий при заболеваниях нервной системы. 
2.5. Методика занятий при заболеваниях органов зрения. 
2.6. Методика занятий при заболеваниях пищеварительной системы. 
2.7. Методика занятий при заболеваниях мочеполовой системы. 
2.8. Методика занятий при заболеваниях костно-мышечной сис-

темы. 
2.9. Методика занятий при заболевании костно-мышечной систе-

мы стопы. 
 

По результатам медицинского осмотра студенты, имеющие откло-
нения в здоровье, направляются для занятий физическим воспитанием в 
специальное учебное отделение (СУО), где основной задачей является 
оздоровительно-профилактическая направленность использования 
средств физической культуры для устранения отклонений в состоянии 
здоровья, физическом развитии и функциональном состоянии.  

Физические упражнения необходимо подбирать с учетом показа-
ний и противопоказаний для каждого студента на основе индивидуаль-
но-дифференцированного подхода. 

Студент должен овладеть (сформировать следующие компетен-
ции): 

– алгоритмом построения комплексов физических упражнений в 
соответствии с имеющимся заболеванием; 

– методикой правильного выполнения специальных оздоровитель-
ных физических упражнений при различных заболеваниях; 

– навыками составления комплекса специальных физических уп-
ражнений при различных заболеваниях. 
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2.1. Методика занятий при заболеваниях сердечно-
сосудистой системы 

Сердечно-сосудистая система (ССС) обеспечивает доставку к тка-
ням необходимых для жизнедеятельности питательных веществ, кисло-
рода, воды, солей, различных микроэлементов и столь же непрерывное 
удаление продуктов обмена веществ при помощи движущейся жидкой 
среды. 

Любое заболевание ССС ведёт к более или менее выраженному 
снижению функции кровообращения. В этих условиях ограничивается 
адаптационная способность всей кислородно-транспортной системы, в 
результате чего физическая способность снижается. 

Сердечно-сосудистые заболевания стали одной из основных при-
чин смерти людей в самом трудоспособном возрасте – от 45 до 64 лет. 
Возникновению сердечно-сосудистых заболеваний способствуют гипо-
динамия, нерациональное питание, вредные привычки (курение, алко-
голизм), психоэмоциональные перегрузки, наследственность, стрессо-
вые ситуации, неблагоприятные факторы окружающей среды.  

Специалистами отмечается всё большее «омоложение» заболева-
ний ССС. В частности, по словам академика Е.И. Чазова (2009), если 
распространенность патологий ССС среди лиц пожилого возраста уве-
личилась за последние 5 лет на 4%, то среди лиц до 25 лет на 82%. Из 
основных причин распространения заболеваний ССС многие исследова-
тели выделяют низкую двигательную активность, неправильное пита-
ние, курение, употребление алкоголя, стресс. 

Для профилактики заболеваний ССС рекомендуются систематиче-
ские (3–4 раза в неделю по 35–45 мин) умеренные занятия, способст-
вующие развитию приспособительных реакций, устойчивости к внеш-
ним факторам окружающей среды, усилению метаболизма в тканях, 
адаптации к гипоксии, экономизации работы сердца, нормализации 
свёртывающей и противосвёртывающей системы крови.  

Физические упражнения улучшают переферическое кровообраще-
ние, приток крови в коронарную систему (сосуды сердца), усиливают 
окислительно-восстановительные процессы в миокарде, что ведет к 
улучшению питания сердечной мышцы. Особое внимание следует уде-
лять упражнениям с вовлечением подлопаточных и ягодичных мышц, 
так как эти мышцы связаны с функцией ССС. 

Экспериментально было доказано положительное влияние ДУ по 
методикам В.Н. Стрельниковой, К.П. Бутейко, Г. Чайлдерс на состояние 
здоровья студентов, имеющих заболевания ССС. Структура учебно-
тренировочного занятия представлена на рис. 5. 



 
Рис. 5. Структура учебно-тренировочного занятия прикладной физической культуры со студентами, имеющими нарушения ССС 

 



Рекомендованы: физические упражнения в сочетании с закаливанием 
(заниматься желательно на улице, в парке, сквере); дыхательные динамиче-
ские и статические упражнения, увеличивающие присасывающее действие 
грудной клетки по отношению к венозному кровотоку; комплекс общеук-
репляющих упражнений, выполняемых в положении сидя или лежа с при-
поднятой головой; ОРУ; активные упражнения для малых и средних мы-
шечных групп; пассивные и активные упражнения в умеренном темпе для 
крупных мышц; активные упражнения на все мышцы из облегченных ис-
ходных положений (лежа, полулежа, сидя); самомассаж.  

Благоприятное воздействие оказывают циклические упражнения: 
оздоровительная ходьба (ЧСС 140 уд./мин), терренкур, бег трусцой, бег 
с высоким подниманием бедра, скрещенным шагом, спиной вперёд, в 
прямом направлении по кругу, с неожиданными остановками по раз-
личным знакам, с изменениями направления движения, перешагиванием 
через предметы, лыжные прогулки, плавание, езда на велоэргометре, 
игры малой и средней интенсивности. 

В процессе занятий необходимо контролировать пульс, следить за 
дыханием, цветом кожи и общим состоянием студента. 

Противопоказаны: бег на длинные дистанции, упражнения в темпе 
выше среднего. Физическое перенапряжение (провоцирует обострение 
заболевания). В зависимости от состояния и переносимости нагрузки 
могут быть исключены силовые упражнения с гантелями, задержкой 
дыхания, статическим напряжением. В послеоперационный период по-
сле хирургического вмешательства по поводу пороков сердца нужно 
осторожно применять: движения в прогибаниях туловища, низкие на-
клоны, повороты туловища и головы, глубокие приседания, прыжки. 

Гипертоническая болезнь 

Гипертоническая болезнь – повышение артериального давления от 
устья аорты до артериол включительно. В основе лежит функциональ-
ное снижение артериол, которое обусловлено усилением тонуса гладкой 
мускулатуры артериальных стенок. Уровни артериального давления 
(АД) представлены в табл. 3. 

Таблица 3 

Уровни артериального давления 

Нормальный Систолическое: менее 120 мм рт.ст.,  
диастолическое: менее 80 мм рт.ст. 

В группе риска  
(предгипертония) 

Систолическое: 120–139 мм рт.ст.,  
диастолическое: 80–89 мм рт.ст. 

Высокий Систолическое: 140 мм рт.ст. и выше,  
диастолическое: 90 мм рт.ст. и выше 
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Современные представления о патогенезе гипертонической болез-
ни в значительной мере связываются с нервно-эмоциональным перена-
пряжением и гипокинезией. Гипертоническая болезнь представляет со-
бой заболевание невротического характера. Это невроз, который своим 
острием направлен на сосудистый аппарат. Особенно часто гипертония 
возникает в тех неприятных ситуациях, когда нервные перегрузки соче-
таются с недостаточной ФА. Это положение находит подтверждение 
при обследовании студентов. 

Применение ФУ способствует нормализации процессов корковой 
динамики (в частности кортикальных механизмов регуляции) способст-
вует улучшению кровообращения и обмена веществ, снижает возбуди-
мость нервно-мышечного аппарата сосудистой стенки. 

При гипертонической болезни благоприятное влияние оказывают 
упражнения на расслабление и дыхательные упражнения. Не встречает 
возражений и постепенное включение большой интенсивности, особен-
но для мышц нижних конечностей, однако не рекомендуются упражне-
ния, вызывающие прилив крови к голове. Особенно полезны продолжи-
тельные пешие прогулки, туризм. 

При гипертонии устранение нервно-мышечного напряжения можно 
достичь специальными приёмами полного расслабления различных 
мышечных групп. 

Релаксационная гимнастика – гимнастика расслабления, метод фи-
зического воздействия на мышечный тонус с целью снятия повышенно-
го нервно-мышечного напряжения, выравнивания эмоционального со-
стояния, улучшения настроения. Полезны релаксационные гимнастиче-
ские комплексы: йога, тай-цзи-чжуань, цигун. 

Рекомендованы: общеразвивающие «гипотензивные упражнения», 
для которых характерны пружинистость и мягкость движений, благо-
приятный для дыхания ритм; включаются дыхательные упражнения и 
упражнения на расслабление; релаксационная гимнастика; упражнения 
в равновесии, на координацию, на расслабление. Можно выполнять си-
ловые динамические упражнения с гантелями, медицинболами, бодиба-
рами, резиновыми амортизаторами средней интенсивности, силовые 
упражнения в изометрическом режиме. Используются умеренные цик-
лические упражнения, оздоровительная ходьба в среднем темпе, упраж-
нения на велоэргометре, элептическом тренажёре, прогулки на лыжах, 
плавание. Подвижные игры малой и средней интенсивности.  

Противопоказаны: скоростно-силовые упражнения, резкие поворо-
ты, наклоны головой вниз, прыжки и подскоки, упражнения с задерж-
кой дыхания (натуживания), упражнения с использованием гравитаци-
онного фактора (стойка на лопатках и др.). 

Примерный комплекс физических упражнений при гипертониче-
ской болезни для самостоятельных занятий представлен на рис. 6. 
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1. 2.  

3. 4. 5. 6. 7.  

8.  

9. 10. 11.  

12. 13.  
 

Рис. 6. Комплекс гимнастических упражнений при гипертонической болезни 

Гипотоническая болезнь  

Гипотоническая болезнь характеризуется понижением АД вследст-
вие расстройства механизмов регуляции кровообращения – нарушения 
функции высших вегетативных центров, которое обусловливает повыше-
ние тонуса парасимпатической нервной системы и снижение гормональной 
функции коры надпочечников. Все это приводит к стойкому умень-
шению периферического сопротивления артерий и падению макси-
мального давления ниже 100 мм рт. ст., минимального – ниже 60 мм 
рт. ст. 

Заболевание могут вызывать различные причины: нервно-
эмоциональные перенапряжения, инфекции, интоксикации некото-
рыми вредными веществами и др. Способствует развитию заболева-
ния гипокинезия. Ряд заболеваний (язвенная болезнь, микседема, 
анемия и др.) приводят к вторичной артериальной гипотонии. 

Не всегда снижение АД является заболеванием. Встречается и 
физиологическая гипотония, не связанная с патологией (например, у 
спортсменов). 

Основными задачами лечебной физической культуры являются: 
общее укрепление организма, повышение работоспособности и эмо-
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ционального тонуса, улучшение функционального состояния ЦНС и 
систем, регулирующих кровообращение, тренировка всех органов и 
систем, особенно сердечно-сосудистой и мышечной, совершенство-
вание координации движений, равновесия, произвольного расслаб-
ления и сокращения мышц. 

Рекомендованы: занятия физическими упражнениями не менее 
8 час в неделю, желательно на свежем воздухе. Обязательно выпол-
нять УГГ. Упражнения выполняются в и.п. сидя и стоя, без отягоще-
ний, в тонизирующей дозировке; в занятие включается небольшое 
число специальных упражнений; плотность занятия невысокая. Бла-
гоприятное воздействие оказывают оздоровительная ходьба, бег 
трусцой, бег с высоким подниманием бедра, скрещенным шагом, 
спиной вперёд, в прямом направлении по кругу, с неожиданными 
остановками по различным знакам, с изменениями направления дви-
жения, перешагиванием через предметы, лыжные прогулки, езда на 
велосипеде, игры и др.  

По мере адаптации организма к физическим нагрузкам необхо-
димо включать упражнения в изометрическом (статическом) режиме, 
дыхательные упражнения, силовые упражнения с гантелями, резино-
выми амортизаторами, медболами, бодибарами; упражнения с сопро-
тивлением – с партнёром и др. 

Упражнения для вестибулярного аппарата – движения головой, 
равновесие на месте и в движении, передвижения с открытыми и за-
крытыми глазами; броски мяча в цель, разнообразные прыжки и под-
скоки. Упражнения с использованием кор-платформы и BOSU для 
формирования координационных способностей, упражнения в рав-
новесии. 

Дыхательные упражнения – обучение правильному дыханию в 
покое и при выполнении движений. Специальные упражнения соче-
таются и чередуются с общеразвивающими упражнениями и упраж-
нениями в расслаблении мышц. Основное и.п. стоя; применяются так-
же и.п. сидя и лежа. Плотность занятия постепенно увеличивается, хотя 
после силовых и скоростно-силовых упражнений даются паузы отдыха 
или ДУ. Дозировка физической нагрузки – тренирующая. 

Применяются игры: настольный теннис, бадминтон, волейбол и за-
нятия плаванием, греблей, езда на велосипеде, которые должны строго 
дозироваться.  

Противопоказаны: монотонность, низкий положительный эмоци-
ональный фон при проведении занятий, злоупотребление строевыми 
упражнениями. 

Примерный комплекс физических упражнений при гипотонической 
болезни для самостоятельных занятий указан в табл. 4. 



 42 

Таблица 4 

Примерный комплекс физических упражнений при гипотонической 
болезни для самостоятельных занятий 

№ Содержание Кол-во Методические  
указания 

1 2 3 4 

1 И.п. – о.с. 1–3 – вращение прямых рук в 
плечевых суставах вперед – выдох, 4 – и.п. – 
вдох, 5–7 – круговые движения прямыми 
руками в плечевых суставах назад – выдох, 
8 – и.п. – вдох 

8–12 раз Темп средний, 
с увеличением 
до быстрого 

2 И.п. – стоя, ноги врозь – руки к плечам.  
1–2 – пружинящий наклон вперед, правым 
локтем коснуться левого колена, 3–4 – вы-
прямиться в и. п., 5–6 – пружинящий наклон 
вперед, левым локтем коснуться правого 
колена, 7–8 – выпрямиться в и.п. 

 Темп средний, 
при наклоне – 
выдох, и.п. – 
вдох 
 

3 Стоя, ноги врозь, руки согнуты в локте-
вых суставах, гимнастическая палка на 
лопатках. 1–2 – энергичный с усилением 
поворот туловища влево – выдох; 3–4 – 
вернуться в исходное положение – вдох 

6–8 раз Повторить в 
каждую сторо-
ну, темп сред-
ний 
 

4 И.п. стоя, ноги врозь, руки вверху с гим-
настической палкой. 1 – правую ногу 
вверх, руки с палкой вперед, палкой кос-
нуться носка – выдох; 2 – и.п. – вдох, 3 – 
то же левой ногой – выдох, 4 – и.п. – вдох 

6–10 раз Темп средний с 
постепенным 
ускорением 

5 И.п. – стоя, ноги врозь, руки внизу с гимна-
стической палкой, хват руками шире плеч. 
1–7 – руки с палкой наверх, круговые дви-
жения туловищем – выдох; 8 – вернуться в 
и.п. – вдох 

4–6 раз Повторить в 
каждую сторо-
ну, темп сред-
ний 

6 И.п. – стоя, ноги на ширине плеч, руки 
назад, палка сзади, хват руками шире 
плеч. 1–2 – пружинящий наклон вперед, 
рука вверх – выдох, 3 – вернуться в и.п. – 
вдох. 

8–12 раз  

7 И.п. – стоя, ноги врозь, руки впереди с гим-
настической палкой, хват руками шире плеч. 
В приседании гребок правым концом палки 
справа – выдох; 2 – вернуться в и.п. – вдох; 
3 – то же левым концом слева – выдох; 4 – 
и.п. – вдох. Движение палкой должно напо-
минать гребок весла на байдарке 

8–12 раз Темп средний 
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Окончание табл. 4 

1 2 3 4 

8 И.п. – лежа на спине, ноги, согнутые в 
коленях, поставить на полные ступни, 
ладонями фиксировать колени. 1–2 – ру-
ками направить ноги влево, стараясь при-
жать их к полу, а туловище и голову по-
вернуть направо – выдох; 3–4 – вернуться 
в и.п. – вдох; 1–2 – направить ноги вправо, 
а туловище и голову – влево – выдох; 3–
4 – вернуться в и.п. – вдох 

4–8 раз Упражнение 
выполнять в 
медленном 
темпе без на-
пряжения 

9 Лежа на спине. Закрыть правое носовое 
отверстие, прижав пальцем крыло носа.  
1–4 – прерывистый вдох; 5–8 – прерыви-
стый выдох. То же, закрыв левую ноздрю 

5–6 раз Повторить 
поочередно 
каждой нозд-
рей 

10 Лежа на спине. Поднять руки вверх и 
пассивно опустить – «бросить» 

4–6 раз Дыхание сво-
бодное 

11 Лежа на животе, руки в упоре перед гру-
дью. Отжимание тела на руках, не проги-
баясь 

4–12 раз Дыхание не 
задерживать 

 
При гипотонии рекомендованы упражнения силового характера, 

комплекс упражнений с гантелями представлен на рис. 7. 

1. 3  

4. 5. 6.  
 

Рис. 7. Комплекс упражнений с гантелями при гипотонии 

Синдром вегетативной дисфункции 

Рекомендованы: общеукрепляющие упражнения в чередовании с 
дыхательными; упражнения на увеличение подвижности диафрагмы; 
увеличение силы дыхательной мускулатуры и др. в исходном положе-
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нии лежа, сидя и стоя. Показаны упражнения в чередовании для мышц 
туловища, брюшного пресса, верхних и нижних конечностей; ходьба; 
упражнения на велоэргометре, самомассаж, аутогенная тренировка и 
релаксация.  

Противопоказаны: резкие движения, физические упражнения в 
быстром темпе, эмоциональное перенапряжение.  

2.2. Методика занятий при заболеваниях  
дыхательной системы 

Болезни дыхательной системы занимают одно из первых мест по 
количеству среди заболеваний студентов. Чаще всего это хронический 
бронхит, бронхиальная астма, пневмония, респираторные аллергозы 
(аллергический ринит, аллергический трахеит, аллергический бронхит). 

Существует тесная связь между состоянием сердечно-сосудистой и 
дыхательной систем. При заболеваниях органов дыхания, как правило, 
наблюдается снижение устойчивости организма к простудным и другим 
вредным факторам среды. К процессу заболевания вовлекается малый 
круг кровообращения, сердце, поэтому часто возникает сердечно-
сосудистая недостаточность. 

Причины, которые способствуют возникновению заболеваний ды-
хательной системы: инфекционные болезни, осложнения после других 
заболеваний, неблагоприятные экологические условия, вредные при-
вычки; наследственность. 

Почти при всех заболеваниях легких наблюдается ограничение 
функции больного участка, нарушение кровообращения в нем, наличие 
застойных явлений и, как следствие, после выздоровления развитие 
процесса рубцевания и появление спаек. 

При заболевании легких нарушается функция ВД, чаще связано это с 
расстройством механики дыхания вследствие потери эластичности легоч-
ной ткани: изменяется ритмичность фаз дыхания, появляется учащенное и 
поверхностное дыхание, уменьшается подвижность грудной клетки. 

Эти изменения приводят к нарушению легочной вентиляции (про-
цесса, который обеспечивает газообмен между внешним и альвеоляр-
ным воздухом и поддерживает соответствующее парциальное давле-
ние). Снижается диффузная способность легких, следствием чего явля-
ется нарушение нормального газообмена между кровью и альвеолярным 
воздухом; осложняется бронхиальная проходимость вследствие брон-
хоспазма, утолщения стенок бронхов, повышенной секреции и механи-
ческого закупоривания бронхов при большом количестве мокроты. 

Расстройство дыхательной функции выражается в снижении дыха-
тельных объемов (объема вдоха и выдоха, жизненной емкости легких) и 
мощности дыхания (объемной скорости вдоха и выдоха) через умень-
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шение эластичности легочной ткани и спазматического состояния брон-
хов. Одним из существенных факторов, увеличивающих недостаточ-
ность дыхательной функции, является ослабление мышечной системы, 
прежде всего группы мышц, участвующих в дыхании: диафрагмы, 
мышц грудной клетки, живота, спины, шеи. Нередко дыхательную 
функцию затрудняют атрофии и деструктивные изменения легочной 
ткани, деформации грудной клетки и т.д. Все это определяет некоторые 
требования к применению средств физического воспитания. 

Важную роль физических упражнений в развитии аппарата дыха-
ния и лечении его болезней определяет тесная физиологическая и функ-
циональная связь мышечной деятельности и дыхания. Каждое мышеч-
ное сокращение, вызывая соответствующие химические процессы в 
мышцах, рефлекторно и гуморально возбуждает функцию дыхания. Ра-
бота скелетных мышц не только сопровождается усилением вентиляции 
и газообмена, но и требует четкого согласования работы внутренних 
органов, обеспечивающих мышечное сокращение. Несмотря на произ-
вольное регулирование дыхания, дыхательная функция тонко приспо-
сабливается к меняющимся потребностям организма за счет наличия 
богатого рецепторного аппарата функциональной системы дыхания и 
ряда возможных путей регуляции этой функции. 

Исследования показали, что ритм дыхательных движений может 
быть изменён под влиянием тренировки. Регулярные занятия ФУ спо-
собствуют установлению более редкого и полного дыхания с большим 
потреблением кислорода. Основными физическими упражнениями при 
нарушении дыхательной системы для студентов СУО являются дыха-
тельные упражнения, комплексы упражнений с дыханием по методикам 
К.П. Бутейко, В.Н. Стрельниковой, В.В. Пономарёвой. 

Для увеличения коэффициента полезного действия мышечной дея-
тельности человек должен научиться совершать работу с наименьшей 
затратой энергии и наибольшим использованием всех положительных 
моментов, имеющих место в организме в процессе самой работы и по-
сле нее. Так как мышечная деятельность находится в большой зависи-
мости от характера дыхания, необходимо научиться управлять дыхани-
ем во время нагрузки так же, как мы учимся управлять мышцами. Без 
правильного дыхания не может быть полноценного движения. 

В связи с биохимическими особенностями двигательного акта часть 
легких при вдохе во время выполнения физического упражнения может 
подвергаться сжатию, при этом кровь будет идти через артериовенозные 
анастомозы, минуя капилляры, не участвуя в газообмене, что может при-
вести к недостаточному обеспечению работающего организма кислородом. 

Помимо этого, работа мышц, не участвующих непосредственно в вы-
полнении того или иного конкретного двигательного акта, ведет к увеличе-
нию потребления кислорода, которого во время физической нагрузки часто 
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бывает недостаточно. Следовательно, привлекать к работе еще и дыхатель-
ную мускулатуру, которая во время вдоха получает гораздо большую на-
грузку и расходует дополнительную энергию, не экономно. 

Рекомендованы: общеразвивающие упражнения (преимущественно 
для мышц верхних конечностей и грудной клетки) из всех исходных поло-
жений в сочетании с дыхательными упражнениями; статические ДУ с про-
изношением согласных звуков; динамические ДУ из различных и.п.: лежа, 
сидя, стоя. Наилучший эффект оказывают специальные дыхательные уп-
ражнения с удлиненным и ступенчато-удлиненным выдохом; с произнесе-
нием на выдохе ряда дрожащих, шипящих и свистящих звуков, вызываю-
щих дрожание голосовой щели и бронхиального дерева (для снижения то-
нуса гладкой мускулатуры); с урежением и задержкой дыхания на выдохе: 
дыхательные упражнения с акцентом на диафрагмальное дыхание и с со-
противлением (табл. 5, 6); дренажные упражнения; дыхательная гимнасти-
ка по методу К.П. Бутейко, А.Н. Стрельниковой и др.; элементы вибрации, 
встряхивания; упражнения в расслаблении; терренкур и другие цикличе-
ские нагрузки; ходьба с ускорением, с наклонами туловища вперед, рас-
слабляя при этом туловище, верхний плечевой пояс и верхние конечности. 
Если нет осложнений, использовать плавание, греблю, атлетические уп-
ражнения, подвижные игры. 

Противопоказаны: упражнения со сложной координацией движений в 
быстром темпе, натуживания, быстрый бег, чрезмерное напряжение мышц 
брюшного пресса. С осторожностью использовать форсированное дыхание. 
Иногда нецелесообразны упражнения с гипервентиляцией легких. 

Таблица 5 

Примерный комплекс физических упражнений  
при бронхиальной астме  

№ 
п/п 

Содержание Количест-
во 

1 2 3 

1 И.п. – ноги на ширине плеч, руки вдоль туловища. Под-
нять руки вверх – вдох, опустить – выдох 

8–16 раз 

2 И.п. – основная стойка. Приседания в быстром темпе, 
выбрасывая руки вперед 

10–16 раз 

3 Рот плотно закрыт, медленно вдыхать через одну ноздрю, 
выдыхать через другую 

 

4 Нос зажать пальцами, громко и медленно считать до 10, 
затем произвести вдох, выдох через нос, плотно закрыв 
рот 

8–16 раз 
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Окончание табл. 5 

1 2 3 

5 Ритмичная ходьба, дыхание через нос, постепенно удли-
няя выдох (на 2 счета – вдох, на 5–6–8 счетов – выдох) 

2–3 мин 

6 И.п. – сидя на стуле, ноги вытянуты, руки опущены. Под-
нять и подтянуть согнутые ноги, прижать их к груди, 
подтянув руки 

8–12 раз 

7 И.п. – основная стойка. Поднять руки: вверх – вдох, на-
клониться вперед, руки скрестить перед грудью, кистями 
тянуться к лопаткам 

8–12 раз 

8 «Дровосек». Руки в «замок». На выдохе – поднять руки 
вверх, на выдохе – наклониться вперед, как при рубке 
дров 

8–16 раз 

9 «Лыжник». Полуприсед, руками выполнять маховые 
движения попеременно (одна рука вперед, другая назад) 

8–16 раз 

10 «Плавание». Слегка наклониться вперед, ноги на ширине 
плеч. 4 гребка, как при плавании кролем на груди (вы-
дох), 2 медленных гребка (вдох) 

8–16 раз 

11 И.п. – упор лежа – вдох, упор присев – выдох 8–10 раз 

12 Стоя правым боком у опоры, махи левой ногой, то же 
другим боком 

8–16 раз 

13 Диафрагмальное дыхание (сидя или лежа)  
  

Таблица 6 

Комплекс дыхательной гимнастики 

№ 
п/п 

Содержание Количе-
ство 

1 2 3 

1 И.п. – сидя 
1–2 – небольшой выдох, втягивая живот и поднимая руки 
за голову, прогнуться – вдох;  
3–4 – наклониться вперед – выдох 

4–6 раз 

2 И.п. – сидя. 1–2 – руки в стороны, втянув голову в плечи, – 
вдох; 3–4 – уронить руки – выдох 

4–6 раз 

3 И.п. – сидя. 1–2 – согнуть руки к плечам – вдох; 3–4 – 
опустить руки вдоль туловища – выдох 

4–6 раз 
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Окончание табл. 6 

1 2 3 

4 И.п. – сидя. 1–2 – движением назад руки вверх – вдох; 3–
4 – вернуться в и.п. – выдох 

4–6 раз 

5 И.п. – сидя. 1–2 – руки вперед вверх – вдох; 3–4 – руки 
через стороны вниз – выдох 

4–6 раз 

6 И.п. – сидя, руки на коленях. 1–2 – руки в стороны – вдох; 
3–4 – руки на коленях, наклон туловища вперед – выдох 

4–6 раз 

7 И.п. – сидя, руки внизу. 1 – руки в стороны – вдох; 2–3 – 
обхватить руками левое колено, поднять левую ногу к гру-
ди – выдох; 4 – вернуться в и.п. То же правой ногой 

4–6 раз 

8 И.п. – сидя на краю стула. 1–2 – руки в стороны – вдох;  
3–4 – сильно обхватить себя руками – выдох 

4–6–
8 раз 

9 И.п. – лежа на спине, руки вдоль туловища. 1–2 – вдохнуть 
диафрагмой и одновременно грудью; 3–4 – выдохнуть, 
опуская грудь и втягивая живот 

4–6 раз 

10 И.п. – лежа на спине, одна рука вдоль туловища, другая на 
груди. 1–2 – вдох диафрагмой, выпячивая живот; 3–4 – 
выдохнуть, втягивая живот 

4–6 раз 

11 И.п. – лежа на спине, руки на животе. 1–2 – втягивая жи-
вот, вдох грудью; 3–4 – выдох 

4–6 раз 

12 И.п. – сидя. 1–2 – вдохнуть диафрагмой и одновременно 
грудью; 3–4 – выдохнуть, опуская грудь и втягивая живот 

2–3 раза 

 

2.3. Физические упражнения при заболевании  
эндокринной системы 

В состав эндокринной системы входят несколько желез, располо-
женных в различных частях тела. Продукты секреции этих желез попа-
дают непосредственно в кровь и влияют на разные важные функции 
организма. Гормоны, вырабатываемые эндокринными железами, вы-
полняют функцию химических «посланников» организма. Тонкое рав-
новесие этих гормонов могут нарушить любой стресс, инфекция и неко-
торые другие факторы. 

Эндокринная система играет ключевую роль в выполнении таких 
важных функций организма, как переваривание пищи, размножение и 
гомеостаз (поддержание оптимального состояния организма). Основные 
железы эндокринной системы: гипоталамус, гипофиз, щитовидная же-
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леза, околощитовидные железы, надпочечники, эпифиз и половые желе-
зы. Эндокринная секреция способствует нормальному функционирова-
нию иммунной и нервной систем в некоторых ситуациях. Эндокринные 
железы вырабатывают основные гормоны, которые попадают непосред-
ственно в кровяной поток, а затем разносятся по всему телу. 

Физические упражнения существенно влияют на обмен веществ. 
Этим объясняется широкое их использование при расстройствах функ-
ции эндокринных желёз. 

Рекомендованы: общеразвивающие упражнения; аутотренинг и ре-
лаксационные упражнения; упражнения на гибкость; дыхательная гим-
настика; циклические упражнения: бег, ходьба, езда на велосипеде в 
умеренном темпе на открытом воздухе.  

Противопоказаны: эмоциональное перенапряжение, выполнение 
упражнений в быстром темпе, скоростно-силовые упражнения. 

Примерный комплекс физических упражнений при заболевании 
эндокринной системы представлен в табл. 7. 

Таблица 7 

Упражнения при заболевании эндокринной системы 

№ 
п/п 

Содержание Количество 

1 2 3 

1 Ходьба: а) обычная на месте в среднем темпе; 
б) на носках;  
в) с высоким поднимание бедра;  
г) обычная 

30 с 
30 с 
30 с 
30 с 

2 И.п. – стоя, пятки вместе, носки врозь, руки опуще-
ны вдоль туловища. Вытянуть руки вперед, поднять 
вверх. Правую ногу отвести назад на носок, про-
гнуться – вдох. Вернуться в и.п. – выдох 

4–8 раз каж-
дой ногой 

 

3 И.п. – стоя, ноги на ширине плеч. Медленно выпол-
нять наклоны туловища в стороны, скользя руками 
вдоль туловища и ног. При наклоне вправо – вдох, 
при наклоне влево – выдох 

8–12 раз в 
каждую сто-
рону 

4 И.п. – стоя, ноги на ширине плеч, руки на поясе. Мед-
ленные повороты вправо и влево. Дыхание свободно 

5–6 раз в каж-
дую сторону 

5 И.п. – лежа на спине, руки вдоль тела. Согнуть ноги в 
коленях и поставить стопы как можно ближе к ягоди-
цам. Опираясь на локти и стопы, поднять «таз», встав 
на «полумост» – вдох. Вернуться в и.п. – выдох 

8–12 раз 
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Окончание табл. 7 

1 2 3 

6 И.п. – лежа на спине, руки вдоль тела, выполнять 
упражнения «велосипед» 

30–40 с 

7 И.п. – лежа на левом боку, руки согнуты в локтях, 
правая ладонь на полу, на уровне пояса. Опираясь на 
руки, оторвать от пола обе ноги, задержать их в при-
поднятом положении на 3–5 с. Вернуться в и.п. То 
же на правом боку. Дыхание произвольное 

8–10 раз на 
каждом боку 

8 И.п. – стоя, ноги на ширине плеч, руки на поясе. 
Делать круговые движения бедрами, сначала влево, 
затем вправо. Голова и грудь неподвижны 

10–12 раз в 
каждую сто-
рону 

9 И.п. – стоя, ноги на ширине плеч, руки на поясе. 
Выполнять поворот туловища влево, затем вправо, 
ноги неподвижны 

10–12 раз в 
каждую сто-
рону 

10 Ходьба в медленном темпе 1 мин 

 
Сахарный диабет – заболевание обусловлено абсолютной или от-

носительной недостаточностью инсулина в организме и характеризую-
щееся грубым нарушением обмена углеводов и др. нарушениями обме-
на веществ. 

Рекомендованы: общеразвивающие, дыхательные и упражнения на 
расслабление в и.п. лёжа, сидя и стоя; упражнения с гимнастической 
палкой, медицинболами, фитболами, дозированная ходьба, прогулки на 
лыжах, плавание, упражнения малой и средней интенсивности, игровые 
упражнения. 

Противопоказаны: интенсивные и длительные нагрузки. 
 
Ожирение – увеличение массы тела за счёт избыточного отложе-

ния жировой ткани. 
Физические нагрузки (особенно в сочетании с диетой) в виде регуляр-

ных занятий физическими упражнениями имеют ключевое значение 
для коррекции массы тела при ее избытке или ожирении, а также в 
профилактике развития и лечении заболеваний, связанных с ожирени-
ем. Установлено, что увеличение физической активности обычно по-
вышает резервы кардио-респираторной системы и снижает общую 
заболеваемость и смертность вне зависимости от динамики массы те-
ла, что существенно улучшает качество жизни людей с избыточной 
массой тела или ожирением. 

Особое значение имеют научные доказательства того, что еже-
дневные длительные аэробные физические упражнения умеренной 
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интенсивности (в виде оздоровительных ходьбы, бега, езды на вело-
сипеде и т.п. продолжительностью 40–60 мин) необходимы для за-
пуска адекватной экспрессии в мышцах рецепторов жирных кислот, 
нормализации продукции сигнальных миокинов и белков-
переносчиков глюкозы в миоцитах и адипоцитах, а также защиты 
адипоцитов от гипертрофии (т.е. от ожирения организма) и инсули-
норезистентности. 

Физические упражнения аэробного характера способствуют сни-
жению повышенного содержания свободных жирных кислот в крови 
больных с ожирением. Наиболее очевидными остаются регуляторные 
воздействия физических упражнений на систему адипокинов жиро-
вой ткани (усиление выделения лептина и снижение секреции факто-
ра некроза опухолей), что сопровождается повышением липолиза для 
поддержания возрастающих энергетических потребностей миоцитов. 

Наиболее простым методом повышения физической нагрузки лю-
дей с избыточной массой тела является ограничение временного пе-
риода их неактивности. Уменьшение времени, проводимого перед 
телевизором и за компьютером, до 1 ч в день, дополнительная повсе-
дневная двигательная активность (возвращение домой с работы пеш-
ком, ежедневные утренние и / или вечерние прогулки) – важные 
компоненты программы снижения массы тела. Альтернативой явля-
ются организованные занятия физической культурой и спортом. Не 
следует включать в тренировки бег, прыжки, упражнения с тяжестя-
ми, которые могут привести к травмам и заболеваниям опорно-
двигательного аппарата. Чаще всего физические упражнения назна-
чают с учетом типа, регулярности, уровня интенсивности, длитель-
ности физической нагрузки (мнемоническая аббревиатура ТРУД) в 
соответствии с медицинской группой здоровья (1, 2 или 3-я), степе-
нью ожирения и его типом, возрастом и уровнем физической подго-
товки человека. 

Можно использовать программу оздоровительной ходьбы, пред-
ложенную К. Купером, В.М. Барановым, Н.М. Амосовым и др. 

Особенно популярна в последние годы скандинавская ходьба 
(ходьба с палками). Во время ходьбы с палками за счет работы рук 
задействовано более 90% мышц, сжигается на 46% больше калорий и 
на 23% увеличивается аэробный эффект, чем при обычной ходьбе. 
Скандинавская ходьба с палками снимает напряжение, тренирует ус-
тойчивость, концентрацию и равновесие, помогает быстро снизить 
вес. 

Программа по восстановительному двигательному режиму пред-
ставлена в табл. 8. 

Для точной оценки и оперативного контроля уровня физической 
активности в течение дня можно использовать шагомеры. Образ жизни 
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считается малоподвижным при нагрузке 3000–6000 шагов в сутки (по 
данным шагомера), умеренно активным – при 7000–10 000 шагов и 
очень активным – 11 000–15 000 шагов в сутки.  

Таблица 8 

Виды физических нагрузок, которыми занимались больные  
с ожирением, добившиеся стойкого понижения массы тела  

до целевых значений 

Распространенность использования конкретного вида 
физической нагрузки (в процентах от общего числа 

больных) 

Вид физической  
нагрузки 

мужчины женщины всего 

Ходьба 78,6 76,1 76,6 

Езда на велосипеде 22,4 20,2 20,6 

Силовые упражнения 24,0 19,5 20,3 

Аэробика 4,1 20,9 17,8 

Бег 27,6 14,2 16,8 

Ходьба по лестнице 3,1 9,5 9,3 

 
Регулярность физических нагрузок для увеличения резервов кар-

диореспираторной системы должна составлять минимум 3–5 раз в неде-
лю, а желательно – ежедневно. Об этом свидетельствуют результаты 
многолетних наблюдений за людьми (более 3000 человек), которым 
удалось добиться снижения массы тела на 14 кг и более и поддерживать 
ее на должном уровне. Они занимались регулярными интенсивными 
физическими нагрузками в среднем около 1 ч ежесуточно. 

Уровень интенсивности физических нагрузок должен быть умерен-
ным (средним) или низким. Для большинства людей с невысоким уров-
нем физической подготовки это соответствует быстрой или медленной 
ходьбе. Такие физические нагрузки происходят в аэробном режиме и 
создают наиболее благоприятные условия для использования жирных 
кислот в качестве источника энергии для синтеза АТФ в работающих 
мышцах и других органах. 

Длительность физических нагрузок определяют исходя из необхо-
димого расхода калорий и интенсивности. Одинакового расхода энер-
гии можно достичь быстрее, если уровень интенсивности нагрузки 
средний (быстрая ходьба 30 мин), и медленнее – при низкой интенсив-
ности нагрузки (медленная или средней интенсивности ходьба в тече-
ние 1,5–1 ч). 



 53 

Оптимальная длительность одного занятия (ходьба) составляет от 
20 до 60 мин. Их общая длительность за неделю должна быть 150 мин 
(за 3–5 раз для начинающих) и более (желательно довести до 3–7 ч). 
Занятия более 60 мин нежелательны, лучше увеличить количество заня-
тий до 2–3 раз в день и / или до 5–7 в неделю. 

Следует помнить, что однократной нагрузки (даже интенсивной) в 
течение дня недостаточно, так как в утилизации жира большую роль иг-
рает постоянный мышечный тонус и сокращение мышц. Мышцы должны 
быть нагружены не слишком интенсивно, но в течение всего дня. Для 
этого подходят 2–3-разовые как быстрые (по 20–30 мин), так и медленные 
(по 60–90 мин) пешие прогулки, а также комплексы гимнастических уп-
ражнений, выполняемые 2–5 раз в день в течение 5–10 мин. 

Рекомендованы: двигательная активность: ходьба по пересечённой 
местности, ходьба по лестнице, плавание, езда на велоэргометре, ходьба 
на лыжах, подвижные игры и другие виды физической деятельности; 
упражнения силовой направленности (с гантелями, бодибарами, меди-
цинболами, резиновыми амортизаторами), упражнения у гимнастиче-
ской стенки. 

Противопоказаны: скоростные упражнения. 

2.4. Методика занятий при заболеваниях  
нервной системы 

Нервная система – одно из самых уязвимых мест в человеческом 
организме, малейший сбой в ее работе значительно ухудшают качество 
жизни человека. Нервные болезни опасны и сами по себе, но помимо 
этого их наличие может стать пусковым механизмом для развития забо-
леваний ССС и желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). 

Физические упражнения нормализуют гуморальные, нервные и об-
менные реакции, т.е. нормализуют естественные физиологические 
функции организма. 

Занятия гимнастикой или спортом дают отдых утомленной нервной 
системе, освежают ее, приносят бодрость, повышают работоспособ-
ность. 

При правильно проводимых гимнастических и спортивных заня-
тиях, процесс физических упражнений доставляет чувство удоволь-
ствия занимающимся, а различные игры значительно улучшают на-
строение. 

Когда у человека хорошее, бодрое настроение, когда он улыбается 
и смеется, все реакции в его организме протекают в более благоприят-
ных условиях. Улыбка в жизни нам так же нужна, как и питание. Это 
имеет особенно большое значение при утомленной нервной системе 
(табл. 9). 
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Таблица 9 

Комплекс упражнений при заболеваниях нервной системы  
(перед занятием и после нужно подсчитать пульс) 

№ Содержание Количество 

1 2 3 

1 Ходьба по кругу поочередно в одну и другую сторону, 
затем ходьба с ускорением 

1–2 мин 

2 Ходьба по кругу на носках, на пятках поочередно в одну и 
другую сторону, затем – с ускорением 

1–2 мин 

3 И.п. – стоя, руки вдоль туловища. Расслабить все мышцы  

4 И.п. – то же самое. Попеременно поднимать руки вверх 
(сначала правую руку, затем – левую), движения посте-
пенно ускорять 

60–120 раз  
в 1 мин 

5 И.п. – ноги на ширине плеч, руки сцеплены в замок. Под-
нять руки над головой – вдох, затем руки опустить через 
стороны вниз – выдох 

3–4 раза 

6 И.п. – ноги на ширине плеч, руки вытянуты перед грудью. 
Сжимать и разжимать пальцы с ускорением 

60–120 раз  
в 1 мин 

7 И.п. – ноги на ширине плеч, руки сцеплены в замок. Под-
нять руки над головой – вдох, затем руки резко опустить 
вниз между ногами – выдох 

3–4 раза 

8 И.п. – ноги вместе, руки на поясе. Сделать приседание – 
выдох, вернуться в исходное положение – вдох 

6–8 раз 

9 И.п. – стоя на носках. Опуститься на пятки – выдох, вер-
нуться в исходное положение – вдох 

6–8 раз 

10 Данное упражнение выполняется в парах – на преодоле-
ние сопротивления: 
а) и.п. – стоя лицом друг к другу взявшись за руки, кото-
рые согнуты в локтях. Поочередно каждый из пары ока-
зывает сопротивление одной рукой, а другую руку при 
этом выпрямляет; 
б) и.п. – стоя лицом друг к другу взявшись за руки. Упи-
раясь друг в друга коленями, сделать приседание (руки 
выпрямить), затем вернуться в исходное положение; 
в) и.п. – то же самое. Поднять руки вверх – сделать вдох, 
опустить – выдох; 
г) и.п. – то же самое. Поставить правую ногу на пятку, 
затем на носок и сделать три притопа ногами (в танце-
вальном темпе), затем руки разъединить и хлопнуть в 
ладони 3 раза. Повторить то же самое левой ногой 

 
 
 
 
4–6раз 
 
 
4–6 раз 
 
4–6 раз 
 
 
4–6 раз каж-
дой ногой 
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Окончание табл. 9 

1 2 3 

11 И.п. – стоя лицом к стене в 3 м от нее, в руках мяч. Бро-
сить мяч обеими руками в стенку и поймать его 

6–8 раз 

12 И. п. – стоя перед мячом. Перепрыгнуть через мяч, повер-
нуться кругом 

6–8 раз 

13 Упражнения, выполняемые на снарядах: 
а) пройти по гимнастической скамейке (бревну, доске), 
сохраняя равновесие; 
б) выполнять прыжки с гимнастической скамейки; 
в) и.п. – стоя у гимнастической стенки, вытянутыми ру-
ками держаться за концы рейки на уровне плеч. Руки 
согнуть в локтях, прижаться грудью к гимнастической 
стенке, затем вернуться в исходное положение 

каждое упр. 
выполнять  
4–6 раз 

14 И.п. – стоя, руки вдоль туловища. Подняться на носки – 
сделать вдох, вернуться в исходное положение – выдох 

 

15 И.п. – то же самое. По очереди расслабить мышцы рук, 
туловища, ног 

1 мин 

 
Наилучшим средством предупреждения функциональных заболе-

ваний нервной системы является гармоничное сочетание правильно ор-
ганизованного производительного труда со здоровым, активным, куль-
турным и приятным отдыхом. 

Рекомендованы при неврозах: общеразвивающие упражнения; ган-
тельная гимнастика, упражнения на тренажерах; аутотренинг и релаксаци-
онные упражнения, упражнения на фитболе; упражнения на гибкость; ды-
хательная гимнастика; гимнастика сосудов головного мозга; циклические 
нагрузки малой и средней интенсивности, длительная ходьба в медленном 
и среднем темпе на открытом воздухе; езда на велосипеде, ходьба на лы-
жах; плавание; игры в шашки и шахматы; закаливание организма; самомас-
саж. Рекомендовать рациональный режим дня (достаточный сон, отдых) и 
рациональный двигательный режим (табл. 10 и 11). 

Таблица 10 

Комплекс физических упражнений при неврозах № 1 

№ Содержание Кол-во 

1 2 3 

1 И.п. – стоя, ноги врозь. Закрыть глаза, руки поднять до 
уровня плеч, затем соединить выпрямленные указатель-
ные пальцы перед грудью, при этом открыв глаза. Под-
нимая руки, сделать вдох, опуская – выдох 

4–6 раз 
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Окончание табл. 10 

1 2 3 

2 И.п. – ноги на ширине плеч, руки вдоль туловища. Делать 
руками движения, имитирующие лазание по канату. Ды-
хание равномерное 

4–6 раз 

3 И.п. – ноги врозь, руки на пояс. По очереди отводить 
ноги в стороны до отказа. Дыхание равномерное 

4–6 раз 

4 И.п. – ноги вместе, руки вдоль туловища. Руки поднять 
вверх и одновременно поднять и согнуть в колене левую 
ногу. При поднимании рук сделать вдох, при опускании – 
выдох 

4–6 раз 

5 И.п. – то же самое. На счет «раз» – сделать прыжок на 
месте, ноги врозь. Сделать хлопок руками вверху над 
головой. На счет «два» возвращаемся прыжком в исход-
ное положение 

 

6 И.п. – то же самое. Сделать вдох – поднять руки в сторо-
ны, выдох – поставить левую ногу вплотную перед пра-
вой и, закрыв глаза, сохранять равновесие. Сделать 
вдох – вернуться в исходное положение 

8–10 раз 

7 Поставить стул на расстоянии 4 шагов от стены, затем 
встать перед стулом. Бросить теннисный мяч в стену, 
сесть на стул и поймать мяч после того, как он отскочит 
от пола 

8–10 раз 

8 И.п. – то же самое. Выполнять прыжки на носках, при 
этом туловище вперед не наклонять, руки внизу 

8–10 раз 

9 И.п. – ноги врозь, руки внизу. Выполнять руками движе-
ния, имитирующие движения пловца. Дыхание равно-
мерное 

8–10 раз 

10 И.п. – ноги вместе, руки вдоль туловища. Поднимать по 
очереди левую и правую ногу вперед, при этом делать 
хлопки руками под поднятой ногой и за спиной. Дыхание 
равномерное 

8–10 раз 

11 И.п. – ноги врозь, руки вдоль туловища. Подбросить 
маленький мячик вверх перед собой, сделать хлопок ру-
ками за спиной и поймать мяч. Дыхание равномерное 

8–10 раз 

12 И.п. – то же самое. Руки поднять, согнуть в локтях и при-
вести к плечам. Поднимая руки, сделать вдох, опуская – 
выдох 

8–10 раз 
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Таблица 11 

Комплекс упражнений при неврозах № 2 

№ Содержание Кол-во 

1 И.п. – сидя на стуле, руки вытянуть перед собой. Сделать 
вдох – отвести руки в стороны, прогнуться в области 
грудной клетки. Сделать выдох – вернуть руки в исход-
ное положение и опустить голову. Темп медленный 

6–8 раз 

2 И.п. – сидя на коврике (ноги прямые), в руках двухкило-
граммовые гантели. Сделать вдох – коснуться гантелями 
носков ног, выдох – притянуть гантели к себе 

12 раз 

3 Встать, руки опустить, левую ногу поставить вперед 
(пяткой к носку правой ноги). Стоя на месте, сохраняя 
равновесие, руками имитировать движения крыльев 
мельницы. Потеряв равновесие, вернуться в исходное 
положение и начать упражнение сначала 

8–10 раз 

4 И.п. – стоя, ноги вместе. Вдох – сделать два шага (с левой 
ноги), выдох – два подскока на левой ноге и два подскока 
на правой, при этом двигаясь вперед 

10–12 раз 

5 Лечь на спину, расслабиться. Сделать вдох – напрячь 
мышцы рук и ног (по очереди), выдох – расслабиться 

4–6 раз 

6 Ноги вместе, руки внизу. Ритмично шагать по комнате, 
при этом меняя положение рук: сначала положить их на 
бедра, потом поднять к плечам, затем – на голову и сде-
лать перед собой хлопок 

4–6 раз 

7 И.п. – сидя на стуле, ноги согнуть, руки положить на 
край стула. Сделать вдох, затем длинный выдох и подтя-
нуть согнутые ноги к груди, затем выпрямить их, развес-
ти в стороны, согнуть и поставить на пол 

10–12–16 раз 

8 И.п. – стоя, ноги вместе. Сделать два шага – вдох, руки 
поднять в стороны, затем сделать третий шаг – присесть 
и руки вытянуть вперед. Затем встаньте, руки опустить 

6–-8 раз 

9 И.п. – стоя на ноге на степ-платформе, теннисный мяч в 
одной руке. Стоять на одной ноге (на левой, затем на 
правой), ударяя мячом об пол одной рукой и ловя другой 

8–12 раз 

 
Противопоказаны: эмоциональное перенапряжение, упражнения в 

быстром темпе. 
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2.5. Методика занятий при заболеваниях органов  
зрения (миопия) 

Близорукость (синоним миопия; от греч. myops – щурящий глаза, 
близорукий) – одни из видов рефракции глаза, при которой параллель-
ные лучи света, попадающие в глаз, после их преломления сходятся в 
фокусе не на сетчатке, а впереди нее. 

Близорукость почти всегда представляет приобретенный вид реф-
ракции (дети, как правило, рождаются дальнозоркими) и начинает раз-
виваться в школьные годы (отсюда теория так называемой школьной 
близорукости). Основной причиной развития близорукости считается 
длительная работа на близком расстоянии. Ряд авторов придает значе-
ние наследственным факторам, однако решающее значение в процессе 
формирования клинической рефракции глаза, в частности близорукости, 
имеют факторы внешней среды. 

Необходимо выполнять упражнения для укрепления мышечно-
связочного аппарата, улучшения функциональных связей между основ-
ными системами организма (кровообращением, дыханием и др.) и об-
менных процессов в глазу. 

Рекомендованы: упражнения для мелких мышц глаз и на аккомода-
цию (цилиарную мышцу); пальминг; гимнастика для глаз по методам: 
Э.С. Аветисова, доктора У. Бейтса и др.; общеукрепляющие упражне-
ния; дыхательная гимнастика; релаксация; циклические упражнения: 
ходьба, легкий бег, плавание, катание на коньках, ходьба на лыжах; 
прогулки на свежем воздухе; упражнения на закаливание организма. 

Противопоказаны: прыжки; упражнения с отягощением (гантеля-
ми, штангой), резкие движения, упражнения с использованием гравита-
ционного фактора; бег при миопии высокой степени.  

Близорукость выше 8 диоптрий, а также выше 4 диоптрий с ослож-
нениями со стороны сосудистой и сетчатой оболочек не позволяют за-
ниматься спортом; исключение составляют шахматы и шашки, которые 
не противопоказаны при любой патологии органа зрения. 

При близорукости от 4 до 8 диоптрий, дальнозоркости от 8 и выше 
диоптрий, астигматизме выше 3 диоптрий показаны только пулевая и 
стендовая стрельба, шахматы, шашки. 

По мере снижения степеней аномалий рефракции расширяются по-
казания к занятиям спортом. Так, при близорукости от 1 до 4 диоптрий, 
дальнозоркости от 2 до 8 диоптрий, астигматизме от 1 до 3 диоптрий мож-
но заниматься греблей, конькобежным спортом, плаванием, пулевой и 
стендовой стрельбой, шахматами и шашками. Занятия стрельбой из лука, 
конным, лыжным и санным спортом, отдельными видами легкой атлетики 
и фигурным катанием показаны, однако подлежат индивидуальной 
оценке с учетом специфики вида спорта и дозировки нагрузок. 
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Несколько лет назад существовало мнение, что близорукий не мо-
жет заниматься спортом. Это глубоко ошибочное представление. В на-
стоящее время учеными установлено, что эти занятия существенно 
влияют на цилиарную мышцу глаза, повышают зрительную работоспо-
собность человека и препятствуют прогрессированию близорукости. 

Дети и взрослые со слабой (до 3 диоптрий) и средней (до 6 диоп-
трий) степенями близорукости могут выполнять почти все физические 
упражнения, но нагрузка не должна быть слишком большой. При этом 
необходимо исключить из занятий прыжки в воду, высоту, длину и с 
трамплина, а также упражнения с поднятием тяжестей. Наоборот, целе-
сообразны бег, ходьба, плавание, катание на коньках, спортивные игры 
(волейбол, баскетбол, настольный теннис, бадминтон), так как здесь 
зрение постоянно переключается с близкого расстояния на далекое и 
обратно, что способствует тренировке аккомодации. 

Приведённые ниже специальные физические упражнения необхо-
димо выполнять с целью профилактики появления и прогрессирования 
близорукости не реже 3–4 раз в неделю. 

Для профилактики близорукости рекомендуются специальные уп-
ражнения (табл. 12–13). 

Таблица 12 

Комплекс упражнений для профилактики близорукости (комплекс 1) 

№ Содержание Кол-во Методические указания 

1 2 3 4 

1 И.п. – сидя. Сильно зажму-
рить глаза на 3–5 с, а затем 
открыть глаза на 3–5 с 

6–8 раз Упражнение укрепляет 
мышцы век, способствует 
расслаблению мышц глаз и 
улучшает кровообращение в 
них 

2 И.п. – сидя. Быстро моргать 
глазами  

В течение 
1 мин (с 
перерыва-
ми) 

Способствует улучшению 
кровообращения 

3 И.п. – стоя. Смотреть прямо 
перед собой 2–3 с, держать 
палец правой руки по сред-
ней линии лица на расстоя-
нии 25–30 см от глаз, пере-
вести взгляд на кончик паль-
ца и смотреть на него 3–5 с, 
опустить руку 

10–12 раз Упражнение снижает утом-
ление, облегчает зритель-
ную работу на близком рас-
стоянии 

 

 



 60 

Окончание табл. 12 

1 2 3 4 

4 И.п. – стоя. Вытянуть вперёд 
руку, смотреть на кончик 
пальца, расположенный по 
средней линии лица, медленно 
приближать палец, не сводя с 
него глаз до тех пор, пока 
палец не начнёт двоиться 

6–8 раз Упражнение облегчает зри-
тельную работу на близком 
расстоянии 

5 И.п. – сидя. Закрыть веки, 
массировать их с помощью 
круговых движений пальца 

Повторять 
в течение 
1 мин 

Упражнение расслабляет 
мышцы и улучшает крово-
обращение 

6 И.п. – сидя. Медленно пере-
водить взгляд с пола на по-
толок и обратно, голова не-
подвижна 

6–8–12 раз  

7 И.п. – сидя. Медленные кру-
говые движения глазами в 
одном, а затем в другом на-
правлении 

6–8–12 раз Тренировка внутренних, 
цилиарных, мышц глаза 

8 Упр. «метка на стекле». На 
оконном стекле крепится мет-
ка: перемещать взгляд на от-
далённые предметы и на метку 

3–5 мин Тренировка внутренних, 
цилиарных, мышц глаза 

 
При выполнении упражнений (табл. 12) голову не поворачивать, 

движения глазами выполнять медленно. 

Таблица 13 

Комплекс упражнений для профилактики близорукости (комплекс 2) 

№ Содержание Дозировка Методические указания 

1 2 3 4 

1 И.п. – лёжа на спине, руки в 
стороны, в правой руке тен-
нисный мяч: 
1– руки соединить впереди 
(по отношению к туловищу), 
передать мяч в левую руку; 
2 – вернуться в и.п. смотреть 
на мяч 

10–12 раз Улучшает кровообращение, 
дыхание спокойное 
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Продолжение табл. 13 

1 2 3 4 

2 И.п. – лёжа на спине, руки 
опущены вдоль туловища, в 
правой руке мяч. Поднять руку 
с мячом вверх (за голову) и, 
опуская её, передать мяч в 
другую руку. То же другой 
рукой. Смотреть на мяч 

10–12 раз Темп выполнения упр. 
средний 

3 И.п. – лёжа на спине: 
1 – поднять правую руку на 
верх. При поднимании ру-
ки – вдох, при опускании 
выдох. Упр. можно выпол-
нять с гантелями (1–3 кг) 

6–8–12 раз Темп средний, дыхание не 
задерживать 

4 И.п. – лёжа на спине, руки в 
стороны: 
1–2 выполнять скрестные 
движения прямыми руками. 
Следить за движением кисти 
одной, затем другой руки 

15–20 с Темп средний, дыхание 
произвольное 

5 И.п. – сидя на полу, упор 
руками сзади, прямые ноги 
слегка подняты. Выполнять 
ногами скрестные движения  

15–20 с Голову не поворачивать. 
Дыхание не задерживать. 
Смотреть на носок одной 
ноги 

6 И.п. – то же.  
1 – поднять правую ногу на 
45°; 
2 – поднять левую ногу на 
45°, одновременно опустить 
правую. Поднимать ноги 
поочерёдно 

15–20 с Улучшение кровообраще-
ния, дыхание не задержи-
вать. Смотреть на носок 
одной ноги 

7 И.п. – то же, прямая нога 
слегка поднята: 
1 – выполнять круговые 
движения ногой в одном и 
другом направлении; 
2 – то же другой ногой 

10–15 с Смотреть на носок 

8 И.п. – сидя на полу, упор 
руками сзади: 
1 – мах правой ногой вверх – 
влево; 
2 – и.п.; 
3 – мах левой ногой вверх – 
вправо; 
4 – и.п.  

6–8 раз 
каждой 
ногой 

Смотреть на носок 
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Окончание тал. 13 

1 2 3 4 

9 И.п. – стоя, руки вверх, в 
руках гимнастическая палка; 
1 – прогнуться – вдох; 
2 – опустить палку – выдох 

6-8 раз Смотреть на палку, дыхание 
не задерживать 

10 И.п. – стоя, держать гантели 
впереди. Круговые движения 
руками в одном и другом 
направлении 

15–20 с Смотреть то на одну, то на 
другую гантель. Выполнять 
круговые движения 5 с в 
одном направлении, затем в 
противоположном 

 

Рекомендуется дополнять занятия физкультурой еще несколькими 
специальными упражнениями с мячом (табл. 14). 

Таблица 14 

Комплекс специальных упражнений с мячом при близорукости 

№ Содержание Кол-во 

1 Двумя руками подбросить вверх волейбольный или бас-
кетбольный мяч, поймать его 

8–10 раз 

2 Подбросить мяч одной рукой, а поймать другой 8–10 раз 

3 Бросить мяч с силой перед собой, дать ему подпрыгнуть, 
а затем поймать двумя или одной рукой 

68 раз 

4 Ударить теннисным мячом в стену с расстояния 5–8 мет-
ров и поймать его 

6–8 раз 

5 Бросить теннисный мяч в мишень и поймать его. Бросать 
каждой рукой по очереди 

6–8 раз  

6 Бросить волейбольный или баскетбольный мяч от груди 
или из-за головы партнеру, стоящему на расстоянии 5–
7 метров 

12–15 раз 

7 Бросить мяч партнеру одной рукой от плеча (каждой рукой) 12–15 раз 

8 Жонглирование  
 

2.6. Методика занятий при заболеваниях  
пищеварительной системы и нарушениях  
обмена веществ 

Трудами И.П. Павлова и его последователей установлено, что про-
цессы переваривания пищи в организме человека регулируются ЦНС. 
Нарушения в деятельности высших отделов ЦНС отрицательно влияют 
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на моторику и секреторную функцию желудочно-кишечного тракта. Забо-
левания органов пищеварения, в свою очередь, могут отражаться на функ-
циональном состоянии ЦНС и быть причиной нарушений обмена веществ. 

При заболеваниях пищеварительной системы могут наступать на-
рушения, которые проявляются в ослаблении или извращении секре-
торной функции пищеварительных желез; в расстройстве моторной 
функции, обеспечивающей продвижение пищи по пищеварительному 
каналу; в ухудшении всасывания пищи; в диспептических расстрой-
ствах. Подобные нарушения называют функциональными заболевания-
ми. К этой группе заболеваний относят также опущение органов брюш-
ной полости, спазм привратника, дискинезию желчевыводящих путей. 

Кроме функциональных, выделяют органические заболевания. К 
ним относят воспаление слизистых оболочек пищеварительной системы 
(гастрит, язвенную болезнь, колит), печени и желчевыводящих путей 
(цирроз, гепатит, холецистит). 

К заболеваниям обмена веществ относят такие болезни, которые 
развиваются в результате расстройства функции желез внутренней сек-
реции, нарушения углеводного, жирового или белкового обмена, непра-
вильного питания, интоксикации и других причин. Среди этих заболе-
ваний наиболее часто встречаются ожирение, сахарный диабет, подагра. 

Специальные физические упражнения влияют на функции пищева-
рения через ЦНС, моторно-висцеральные рефлексы: улучшают крово-
обращение в органах брюшной полости, способствуя уменьшению за-
стойных явлений и восстановлению нормальной моторной функции. 

Перед прикладной физической культурой стоят следующие задачи: 
1) общее оздоровление и укрепление организма;  
2) воздействие на нейрогуморальную регуляцию пищеварительных 

процессов;  
3) улучшение кровообращения в брюшной полости и малом тазу, 

предупреждение спаечного процесса и застойных явлений; 
4) укрепление мышц брюшного пресса, повышение внутрибрюшного 

давления, стимуляция моторной функции пищеварительной системы;  
5) улучшение и развитие полного дыхания;  
6) положительное воздействие на нервно-психическую сферу зани-

мающегося, повышение эмоционального тонуса. 
В лечебной гимнастике наряду с упражнениями общеукрепляюще-

го характера применяют специальные упражнения: для мышц брюшно-
го пресса и дыхательные. Их проводят из исходных положений стоя, 
сидя, лежа. В положении стоя делают наклоны вперед, в стороны, пово-
роты, упражнения для ног (сгибание, разведение, поднимание).  

В положении лежа упражнения выполняют в двух вариантах. Пер-
вый вариант наименее нагрузочный и, что особенно важно, удобный для 
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постепенного увеличения нагрузки на мышцы брюшного пресса. При 
этом варианте туловище фиксировано, а ноги подвижны. 

При втором варианте упражнения выполняются лежа на спине, ноги 
неподвижны, все упражнения осуществляются движением корпуса. Это 
наиболее нагрузочные упражнения – выполнение их облегчается с помо-
щью рук. Упражнения предъявляют значительные требования к организму 
и, в частности, к мышцам брюшного пресса, использовать их нужно в сере-
дине курса лечения, т.е. только после предварительной тренировки. 

Кроме перечисленных, в ряде случаев используют упражнения 
из и.п. лежа на боку. В качестве специальных упражнений применя-
ют также дыхательные упражнения, которые проводят с тренировкой 
полного дыхания (грудного и брюшного) или преимущественно 
брюшного дыхания. 

При хроническом гастрите и гастродуодените следующие реко-
мендации: дыхательная гимнастика; общеукрепляющие и изометриче-
ские упражнения; упражнения для мышц брюшного пресса, усиливаю-
щие кровоснабжение внутренних органов; специальные упражнения для 
мышц поясничной области, спины, малого таза; специальные физиче-
ские упражнения на группы мышц, которые иннервируются теми же 
сегментами спинного мозга, что и орган; аутотренинг; релаксация. 

С пониженной секреторной функцией упражнения выполнять за 
2 часа до приема пищи, через 1½–2 часа после еды. Общеразвивающие 
статические и динамические упражнения преимущественно в положе-
нии лежа на спине и на боку, полулежа, сидя. Упражнения в положении 
стоя и в ходьбе. Дыхательные упражнения. Осторожно включать уп-
ражнения с повышением внутрибрюшного давления и в положении ле-
жа на животе. Самомассаж передней брюшной стенки (включаются 
приемы поглаживания, растирания и разминания). 

С сохраненной или повышенной секреторной функцией после заня-
тия обязателен прием пищи. Общеразвивающие упражнения для круп-
ных и средних мышечных групп с большим числом повторений и по-
стоянной сменой упражнений, маховые движения. Упражнения для 
мышц брюшного пресса. Диафрагмальное дыхание. Элементы аутоген-
ной тренировки в сочетании с полным расслаблением. Упражнения на 
закаливание, контрастный душ. 

При язвенной болезни желудка показаны:  общеразвивающие уп-
ражнения (плавные, без рывков) из различных исходных положений 
(преимущественно коленно-кистевое положение, лежа на спине, си-
дя, стоя). Упражнения для мышц брюшного пресса в сочетании с 
дыхательными и последующим расслаблением. Ходьба в медленном 
и среднем темпе, пешеходные прогулки, плавание, катание на лыжах. 
Элементы аутогенной тренировки в сочетании с полным расслабле-
нием. 
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При болевом синдроме исключаются упражнения на брюшной пресс, 
отведения прямых ног, приводящие к повышению внутрибрюшного давле-
ния; с подниманием рук выше уровня плеч, рывки; полные разгибания ту-
ловища, повороты и наклоны в стороны. Быстрый темп упражнений. 

При дискинезии желчного пузыря и желчевыводящих путей, хрони-
ческом холецистите рекомендуются общеразвивающие упражнения, 
статические и динамические дыхательные упражнения, упражнения в рас-
слаблении. Дренажные упражнения на левом боку и в коленно-кистевом 
исходном положении (в некоторых случаях – лежа на спине, на правом 
боку, сидя и стоя) для мышц брюшного пресса в сочетании с дыханием 
(преимущественно диафрагмальным) с повышением внутрибрюшного дав-
ления. Упражнения целесообразно сочетать с приемами поглаживающего и 
вибрационного массажа передней брюшной стенки при гипертонических 
формах дискинезий и всеми приемами массажа при гипотонических. Ходь-
ба. Элементы спортивных игр средней и малой подвижности. 

Специальные упражнения для мышц брюшного пресса и тазового 
дна (табл. 17) чередуют с общеукрепляющими и дыхательными упраж-
нениями. На 5–7-й неделе наряду с укреплением мышц брюшного прес-
са необходимо уделять внимание корригирующим упражнениям для 
формирования правильной осанки, так как от нее также зависит распо-
ложение внутренних органов. Упражнения выполняют в спокойном 
темпе, без рывков и резких движений. Включают упражнения с выражен-
ным мышечным усилием. Исключают упражнения для брюшного пресса в 
положении лежа с фиксированными ногами, а также движения, вызываю-
щие сотрясение тела (подскоки, прыжки). Наряду с гимнастикой рекомен-
дуется массаж живота и самомассаж. Самомассаж живота проводят в по-
ложении лежа на спине при согнутых ногах, движение рук идет по часовой 
стрелке. После занятий физическими упражнениями больным следует от-
дыхать лежа с приподнятым ножным концом кушетки, чтобы обеспечить 
органам брюшной полости нормальное положение в течение 15–20 мин. 
Продолжительность процедуры первые 1–3 недели 10–15 мин один раз в 
день, в последующие месяцы 2–3 раза в день по 15 мин. 

Хронический гастрит 
Хронический гастрит проявляется постоянным воспалением слизи-

стой оболочки (в ряде случаев и более глубоких слоев) стенки желудка. 
Этот весьма распространенный недуг, чаще встречающийся у мужчин, 
составляет в структуре болезней органов пищеварения около 35%, а 
среди заболеваний желудка – 80–85%. 

Основное лечение хронических гастритов направлено, как извест-
но, на уменьшение воспалительных процессов в слизистой оболочке 
желудка, урегулирование функций центральной нервной системы, а 
также на активизацию восстановительных (репаративных) процессов за 
счет использования физических упражнений, способных улучшить про-
цессы лимфо- и кровоснабжения брюшной полости. 
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Задачи лечебной гимнастики при хронических гастритах: 
– уменьшение и ликвидация имеющихся воспалительных изменений; 
– оказание обезболивающего действия; 
– создание благоприятных условий для восстановительных процес-

сов за счет активизации крово- и лимфообращения в брюшной полости 
и слизистой оболочке желудка; 

– нормализация секреторной и двигательной функций желудка; 
– стимулирование работы кишечника; 
– улучшение психоэмоционального состояния больного; 
– восстановление двигательной активности и адаптация больного к 

повышающимся физическим нагрузкам. 
Методика ЛФК при хронических гастритах зависит от характера 

секреторной деятельности. При гастритах с пониженной секрецией на-
грузка при лечебной гимнастике должна быть умеренной. Применяют 
общеукрепляющие упражнения и на их фоне специальные упражнения 
для мышц брюшного пресса в и.п. стоя, сидя, лежа. Используют услож-
ненные виды ходьбы. Лечебную гимнастику проводят за 20–40 мин до 
приема минеральной воды с целью улучшения кровообращения в же-
лудке. Продолжительность занятий 25–30 мин. Помимо ЛГ рекоменду-
ют прогулки, пешеходные экскурсии, ближний туризм, купание, плава-
ние, греблю, коньки, лыжи, подвижные и спортивные игры, а также 
массаж передней брюшной стенки. ЛГ при гастритах с нормальной и 
повышенной секрецией (табл. 15, 16) направлена на укрепление орга-
низма и снижение повышенной реактивности вообще и в ответ на физи-
ческие упражнения, в частности. Элементарные ФУ выполняют в спо-
койном темпе, ритмично. При наступлении адаптации применяют уп-
ражнения с большей нагрузкой, причем нагрузка на мышцы брюшного 
пресса должна оставаться ограниченной.  

Таблица 15 

Комплекс физических упражнений при гастритах 

№ 
п/п 

Содержание Кол-во 

1 2 3 

1 И.п. – стоя, ноги на ширине плеч, руки опущены. Движения 
головой вверх – вниз, как бы кивая; повороты головы влево 
и вправо 

30 с 

2 И.п. – то же. Прямые руки вытянуть вперёд. Вращение кис-
тями по часовой стрелке и против часовой стрелки 

10 раз 

3 И.п. – то же, руки опущены. Медленно поднять руки через 
стороны вверх – вдох. Опустить руки через стороны – выдох 

8 раз 
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Продолжение табл. 15 

1 2 3 

4 И.п. – стоя, ноги на ширине плеч, руки на поясе. Отводя 
руки в стороны, а потом вверх, одновременно прогнуться в 
груди назад – вдох. Наклоняясь вперёд и переводя локти 
вперёд – выдох. Вернуться в и.п. 

8 раз 

5 И.п. – стоя, руки опущены вдоль туловища. Поочерёдно 
поднимать колени (отрывая пятку от пола) 

10 раз 

6 И.п. – то же. Поочерёдно подниматься на носки, затем на 
пятки 

15 раз 

7 И.п. – сидя на стуле, колени согнуты, ступни на полу, руки 
на поясе. Наклоны туловища влево – вправо 

7 раз 

8 И.п. – то же. Ходьба на месте, высоко поднимая колени 30 с 

9 И.п. – лёжа на спине, руки на поясе; 
1 – приподнять голову и плечи, посмотреть на носки – выдох; 
2 – вернуться в и.п. – вдох 

6–8 раз 

10 И.п. – лёжа на спине, руки вдоль туловища: 
1 – на вдохе поднять правую руку вверх, одновременно со-
гнуть левую ногу, скользя по полу;  
2 – на выдохе вернуться в и.п.;  
3 – на вдохе поднять левую руку вверх, одновременно со-
гнуть правую ногу, скользя по полу; 
4 – на выдохе вернуться в и.п. 

10 раз 

11 И.п. – лёжа на спине, руки вдоль туловища: 
1 – поднять прямую правую ногу- вдох; 
2 – опустить – выдох; 
3– поднять прямую левую ногу – вдох; 
4 – опустить – выдох 

8 раз 

12 И.п. – упор лёжа на локтях: 
1 – поднять прямую правую ногу- вдох; 
2 – опустить – выдох; 
3– поднять прямую левую ногу – вдох; 
4 – опустить – выдох 

8 раз 

13 И.п. – лёжа на спине, руки вдоль туловища, ноги согнуты в 
коленях. Езда на велосипеде 

1 мин 

14 И.п. – лёжа на спине, руки выпрямлены вперёд перед гру-
дью: 
1 – руки в стороны – вдох; 
2 – вернуться в и.п. – выдох 

8 раз 
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Окончание табл. 15 

1 2 3 

15 И.п. – лёжа на левом боку, левая рука прямая наверх, левая 
нога полусогнута: 
1 – поднять правую руку вверх – вдох; 
2 – согнуть правую ногу и прижать правой рукой колено к 
груди – выдох. 
 Перевернуться на другой бок и выполнить упр.  

8 раз 

16 И.п. – то же: 
1 – вытянуть правую руку вперёд, левую ногу назад – вдох; 
2 – согнуть ногу и руку, коснуться локтем колена, голова 
вниз – выдох; 
3 – вытянуть правую руку вперёд, левую ногу назад – вдох; 
4 – вернуться в и.п. 
Повторить другой ногой и рукой 

6–8 раз 

17 И.п. – стоя на четвереньках: 
1 – поднять голову – вдох, скользящим движением выпря-
мить правую ногу назад – выдох; 
2 – вернуться в и.п. – вдох; 
3–4 – другой ногой 

6–8 раз 

18 И.п. – то же: 
1 – поднять прямую левую руку вперёд – вдох; 
2 – опустить в и.п. – выдох; 
3–4 – то же другой рукой 

6–8 раз 

19 И.п. – стоя на четвереньках – вдох: 
1 – вытянуть прямую ногу назад – выдох; 
2 – вернуться в и.п. – вдох; 
3–4 то же другой ногой 

10 раз 

20 И.п. – то же: 
1 – опустить голову, выгнуть спину дугой в поясничной об-
ласти – вдох; 
2 – поднять голову, прогнуть спину – выдох 

8 раз 

 
Противопоказаны. При болевом синдроме упражнения не выпол-

няются. Исключаются натуживание, резкие колебания внутрибрюшного 
давления. При гиперкинетической форме осторожно выполнять упраж-
нения на брюшной пресс, с гантелями, набивными мячами, с натужива-
нием и задержками дыхания. Существует физиологическая зависимость 
активности секреторной и моторной функций желудка от характера и 
объема мышечной работы, которая используется в клинической практи-
ке: увеличение секреторной функции достигается с помощью умерен-
ной физической нагрузки, назначаемой за 1,5–2 часа до приема пищи 
или через 1,5–2 часа после еды. 
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Повышенная секреторная и двигательная активность снижается при 
выполнении физических упражнений в медленном темпе, при монотон-
ном характере движений. Эмоционально насыщенные занятия ЛГ, на-
оборот, стимулируют функции желудка. 

Противопоказаниями к проведению лечебной гимнастики являются: 
выраженный болевой синдром; многократная рвота; сильная тошнота. 

При обострениях хронического гастрита вне зависимости от харак-
тера секреции лечебная физкультура проводится лишь при утихании 
симптомов раздраженного желудка – болей, тошноты, рвоты, то есть в 
подостром периоде заболевания. В первые дни показана лечебная гим-
настика с исключением упражнений для брюшного пресса: используют-
ся упражнения преимущественно для ног, рук в сочетании с дыхатель-
ными упражнениями. 

И.п. – сидя. Полное медленное дыхание под контролем рук. Пра-
вую руку положить на грудь, левую – на живот: 1–2 – выполнить мед-
ленный диафрагмальный вдох, диафрагма идет вниз, живот при этом 
выпячивается. Это движение фиксирует левая рука. 3–4 продолжаем 
делать полный вдох, но уже грудью. Это фиксирует правая рука. Грудь 
поднимается, плечи разворачиваются, а голова немного откидывается 
назад. 5–6 – выполнить медленный диафрагмальный выдох, диафрагма 
идет вверх, а живот втягивается. Это движение фиксирует левая рука. 7–8 – 
продолжаем выполнять полный выдох, но уже грудью. Это фиксирует пра-
вая рука. Грудь опускается, плечи сводятся, голова опускается на грудь. 9–
10 – задержать дыхание на полном выдохе. (В дальнейшем задержку дыха-
ния на полном выдохе следует стараться постепенно увеличивать, но не 
делать это через силу.) Упражнение повторить 3–5 раз. 

При хорошем самочувствии и отсутствии болей в желудке боль-
ным, страдающим гиперацидным гастритом, рекомендуется совершать 
прогулки, играть в волейбол и городки, кататься на лодке и велосипеде 
(по ровной дороге). Нужно лишь избегать тряски и резких движений 
туловища. 

Задачи ЛФК: общеукрепляющее действие, нейрогуморальная регу-
ляция процессов пищеварения; регуляция моторной и секреторной 
функции пищеварительного тракта; стимуляция кровообращения в ор-
ганах брюшной полости, профилактика в них застойных явлений; укре-
пление мышц брюшного пресса и промежности; улучшение функции 
дыхания; повышение эмоционального состояния. 

Противопоказания для назначения ЛФК: выраженный болевой 
синдром, многократная рвота, тошнота. 

Методика ЛФК: повышенная секреторная и двигательная актив-
ность желудка снижается при выполнении определённых физических 
упражнений в медленном темпе, при монотонном характере движений. 
Такие упражнения умеренно повышают кровоснабжение желудка, что 
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способствует уменьшению воспаления. А это немаловажно для гастрита 
с нормальным кислотообразованием. 

Упражнения в этом случае нужно выполнять непосредственно пе-
ред едой или сразу после приёма пищи. Пульс во время занятий не дол-
жен превышать 110–120 ударов в минуту. 

В лечебный комплекс входят упражнения преимущественно для 
крупных и средних мышечных групп, с большим числом повторений. 
При мышечной работе выделяется много энергии, необходимой для 
нормального функционирования клеток организма, в том числе и для 
восстановления повреждённых клеток. А также облегчённые гимнасти-
ческие упражнения в сочетании со статическими и динамическими ды-
хательными упражнениями. 

Таблица 16 

Примерный комплекс физических упражнений  
при хроническом гастрите 

№ Содержание Дозировка Методические указания 

1 2 3 4 

1 И.п. – лёжа на спине, ноги 
выпрямлены, руки вдоль 
туловища. Выполнить по-
очерёдные сгибания ног в 
коленных суставах, скользя 
пятками по полу 

4–6–8 раз каж-
дой ногой 

Дыхание свободное темп 
медленный, упр. для 
повышения внутри-
брюшного давления 

2 И.п. – лёжа на спине, ноги 
выпрямлены, руки вдоль 
туловища. На вдохе поднять 
руки вверх за голову, на 
выдохе скрестить их перед 
грудью 

2–3 раза Дыхание свободное темп 
медленный 

3 И.п. – лёжа на спине, ноги 
выпрямлены, руки вдоль 
туловища. На выдохе потя-
нуться руками вперёд, при-
поднимая голову, вернуться 
на вдохе в и.п.  

2–3 раза Дыхание свободное темп 
медленный 

4 И.п. – лёжа на спине, ноги 
выпрямлены одна рука на 
груди, другая – на животе. 
На вдохе выпятить живот, 
приподняв ладонь руки, ле-
жащей на нем, на выдохе 
втянуть живот 

2–3 раза Дыхание свободное темп 
медленный 
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Окончание табл. 16 

1 2 3 4 

5 И.п. – сидя на стуле, руки на 
коленях. На вдохе одновре-
менно поднять две руки и 
правую ногу. На выдохе 
вернуться в исходное поло-
жение 

3–4 раза Дыхание свободное, 
темп средний 

6 И.п. – сидя на стуле, руки на 
коленях. Поставив ноги на 
носки, выполнить макси-
мальное разведение ног в 
стороны 

4–6 раз Дыхание свободное, 
темп средний 

7 И.п. – сидя на стуле, руки на 
коленях. Выполнить пооче-
редное поднимание коленей 
с максимальной амплитудой. 

4–6 раз каждой 
ногой 

Темп медленный, дыха-
ние не задерживать 

8 И.п. – сидя на стуле, руки на 
коленях. На вдохе развести 
руки в стороны, на выдохе 
повернуть корпус влево,  
с одновременным поднимани-
ем правого колена 

4–6 раз в каж-
дую сторону 

Темп медленный, дыха-
ние не задерживать 

9 И.п. – сидя на стуле, при-
держиваясь за спинку стула. 
Выполнить махи ногой впе-
ред-назад со средней ампли-
тудой движения 

3–4–6 раз каж-
дой ногой 

Дыхание не задерживать. 
Темп средний, плавный 

10 И.п.– стоя, ноги на ширине 
плеч, руки опущены. На 
вдохе поднять руки вверх, 
немного прогнуться назад; на 
выдохе опустить руки вниз, 
наклонившись вперед 

4–6 раз Дыхание не задерживать. 
Темп средний, плавный 

 
Для эмоционального насыщения занятий широко используют игры 

с различными гимнастическими снарядами. Продолжительность ЛГ 
колеблется от 15 до 30 минут. 

При гастрите с нормальным и повышенным кислотообразованием 
также необходимы упражнения для брюшного пресса, однако в этом случае 
внутрибрюшное давление изменять не надо, чтобы не стимулировать до-
полнительное выделение кислоты. А в остром периоде упражнения, где 
задействованы мышцы брюшного пресса, вообще исключаются.  
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2.7. Методика занятий при заболеваниях  
мочеполовой системы 

Камни в почках и мочеточниках в стадии отхождения. Камни в 
почках образуются вследствие выпадения из мочи кристаллов солей, 
которые обычно находятся в моче в растворенном состоянии благодаря 
наличию особых белковых веществ, так называемых защитных коллои-
дов. Непосредственной причиной заболевания служит нарушение обме-
на веществ в организме и особенно водно-солевого, что приводит к об-
разованию песка и камней. Поскольку мочекаменная болезнь – это за-
болевание всего организма, то лечение с помощью ФУ в сочетании с 
другими лечебными мероприятиями должно быть направлено, прежде 
всего, на улучшение регуляции обмена веществ, кровообращения в 
брюшной полости и функции мочевыводящих путей, а также на общее 
укрепление организма больного. 

Функциональное недержание мочи является результатом слабости 
сфинктера мочевого пузыря, возникающей по различным причинам: 
родовая травма у женщин, нарушения деятельности ЦНС, различные 
аномалии мочеиспускательного канала, воспалительные процессы мо-
чевого пузыря. 

Комплексы ЛГ при этом заболевании состоят из двух частей: общеук-
репляющих упражнений (с целью укрепления скелетной мускулатуры, раз-
вития глубокого дыхания и тренировки ССС) и специальных ФУ (для ук-
репления мышц брюшного пресса, тазового дна и промежности). 

Специальные ФУ с преимущественной нагрузкой для мышц тазо-
вого дна обеспечивают хорошее кровоснабжение органов малого таза; 
что способствует восстановлению их нормальной функции. 

Кроме специальных комплексов необходима утренняя гимнастика с 
водными процедурами (обтирание тела влажным полотенцем или кон-
трастный тепло-холодный душ). 

Великолепным средством тренировки сердечно-сосудистой и дыха-
тельной систем, улучшения кровообращения в малом тазу, уравновеши-
вания работы вегетативных центров и нормализации нервной системы и 
психики является ходьба. Важно стараться совершать пешие прогулки 
не менее 10 км, конечно, учитывая возраст, физическую подготовлен-
ность, наличие заболеваний. 

В оздоровительные мероприятия можно включать ближний туризм, 
бег, езду на велосипеде, а в зимнее время — ходьбу на лыжах. Очень 
полезны плавание и различные игры.  

Рекомендованы: общеразвивающие упражнения для всех мышеч-
ных групп из различных исходных положений в сочетании с дыханием 
и расслаблением. Преимущественно использовать упражнения для 
мышц брюшного пресса, спины, таза, мышц ягодичной области и пояс-
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нично-подвздошной мышцы, тазового дна, приводящих мышц бедер, 
диафрагмы в положении лежа, полулежа (табл. 17). При нефроптозе 
выполнять упражнения из исходных положений с приподнятым тазом. 
Циклические упражнения: ходьба, на лыжах, езда на велосипеде. 

Противопоказаны: натуживание, резкое повышение внутрибрюшного 
давления; упражнения высокой интенсивности. При нефроптозе – прыжки, 
бег, поднятие тяжестей, висы на перекладине, поднимание туловища из 
положения лежа на спине, плавание (переохлаждение организма).  

Таблица 17 

Примерный комплекс специальных физических упражнений,  
направленных на укрепление мышц живота и таза 

№ Содержание Кол-во 

1 2 3 

1 И.п. – лежа на спине. Поочередно сгибать ноги в коленях, 
скользя пятками по полу к ягодицам 

8–10 раз 

2 И.п. – лежа на спине. Поочередно перевести одну ногу через 
выпрямленную другую 

8–10 раз 

3 И.п. – лежа на спине. Поочередно каждой ногой, сгибая ее в 
коленном и тазобедренном суставах, прикоснуться стопой 
одной ноги к бедру другой 

10–12 раз 

4 И.п. – лежа на спине. Поочередно сгибать ноги, стараясь 
коснуться коленом груди 

8–10 раз 

5 И.п. – лежа на спине. Одновременно согнуть ноги в коленях, 
стараясь коснуться коленями груди 

8–10 раз 

6 И.п. – лежа на спине. Поочередно поднимать прямую ногу 8–10 раз 

7 И.п. – лежа на спине. «Велосипед» 1–2 мин 

8 И.п. – лежа на спине. Одновременно поднимать прямые 
ноги 

12–20 раз 

9 И.п. – лежа на спине. Руки вдоль туловища, ноги, согнутые 
в коленях, стоят на одной ступне. Поочередно притягивать 
бедро к животу, стараясь коснуться коленом груди 

8–10 раз 

10 И.п. – лежа на спине. Ноги согнуты, ступни около ягодиц. 
Поднять таз вверх, при этом сильно напрягать ягодичные 
мышцы, втягивая анус 

8–12 раз 

11 И.п. – лежа на животе. Руки под подбородком. Поднимание 
прямой ноги поочередно вверх с одновременным втягивани-
ем ануса 

8–12 раз 
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Окончание табл. 17 

1 2 3 

12 И.п. – лежа на животе. Руки вдоль туловища, ноги опирают-
ся на пальцы. Поочередно выпрямлять колени, одновремен-
но напрягая мышцы бедра, ягодиц 

10–12 раз 

13 И.п. – лежа на животе. То же – одновременно обе ноги (втя-
нуть анус) 

8–12 раз 

14 И.п. – лежа на животе. Руки под подбородком, ноги врозь. 
Приподнять правую половину туловища вверх, напрягая 
мышцы бедра, ягодиц, сокращая мышцы промежности 

8–12 раз 

15 И.п. – лежа на животе. Ползание по-пластунски 30 с 

16 И.п. – лежа на полу. Упор сзади. Развести и свести прямые 
ноги, не отрывая их от пола 

8–12 раз 

17 И.п. – лежа на полу. Упор сзади. Приподнять таз, сжать 
ягодицы – опустить в и.п. 

8–12 раз 

18 И.п. – лежа на полу. Упор руками на уровне ягодиц, пятки 
прижать друг к другу сзади. Не отрывая пяток, согнуть ноги 
в коленях, стараясь пошире развести колени и втянуть про-
межность 

8–12 раз 

19 И.п. – лежа на животе. Руки перед грудью, спина прямая. 
Повернуть туловище направо, выпрямляя правую руку. То 
же – в левую сторону 

10–12 раз 

20 И. п. – упор, стоя на коленях. Попеременное отведение ног 
назад, вверх 

10–12 раз 

21 И. п. – упор, стоя на коленях. Достать коленом локоть 8–12 раз 

22 И.п. – стоя на коленях. Руки вперед, сесть справа, то же – 
слева 

6–8 раз 

23 И. п. – стоя на коленях. Попеременное вытягивание прямой 
ноги в сторону 

6–8–12 раз 

 
Примерный комплекс физических упражнений: 
1. «Сесть – встать!». В приседе – вдох, спина прямая, ноги напря-

жены, сжать анус, вернуться в и.п. стоя – выдох. Повторить 8 раз в те-
чение 3–10 с. 

2. И.п. – сидя. «Пружина». Сжать ладони и анус во время шумного 
вдоха. 4 вдоха и перерыв. Повторить 24 раза. 

3. И.п. – лежа на спине, колени согнуты. Поднять таз – сжать анус, 
опуститься – расслабить – 3–10 с, 12 раз по 8 вдохов–движений. 
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4. И.п. – лежа на спине, колени согнуты. «Метроном». Поперемен-
но наклонять одно колено в сторону, стараясь коснуться пола – вдох. 
Ноги чередовать, повторить по 8 вдохов 12 раз. 

5. И.п. – стоя, колени чуть согнуты. «Покачивание». 1 мин – дви-
жение тазом вперед-назад. Отдых 5–10 с – походить. Повторить цикл 
несколько раз. Движение таза вперед – вдох – сжатие – втягивание яи-
чек, ануса. 

6. И.п. – стоя, колени чуть согнуты. «Подтягивание». 4 вдоха под-
ряд – втягивание, отдых 3–10 с, повторять 24 раза, всего 96 вдохов-
движений, в дальнейшем чередовать с и.п. стоя на четвереньках. 

Таблица 18 

Различные упражнения с поворотами, наклонами туловища,  
ходьба в полуприседе, со скрещенными ногами 

№ Содержание Кол-во 

1 И.п. – сидя на стуле: 
1 – поднять руки вверх (вдох, выпячивая живот); 
2 – опустить руки вниз, положив на бедра (выдох, втягивая 
живот и слегка наклоняясь вперед) 

8–12 раз 

2 И.п. то же.  
1 – развести руки в стороны (вдох),  
2 – подтянуть правое колено руками к груди (выдох) 

8–12 раз 

3 И.п. – сидя на стуле, ноги врозь на ширине плеч: 
1 – поднять руки вверх (вдох),  
2 – сделать поворот корпусом влево и руками достать левую 
часть спинки стула (выдох). То же в другую сторону 

8–12 раз 

4 И.п. – сидя, спиной опираться на спинку стула, ноги согну-
ты, руки на животе. Диафрагмальное дыхание. На вдохе 
живот плавно выпячивать, на выдохе втягивать 

1 мин 

5 И.п. – сидя на стуле.  
1 – разводя руки в стороны, встать (вдох),  
2 – сесть в и.п., руки положить на колени и слегка накло-
ниться вперед, втягивая живот (продолжительный выдох) 

6–8 раз 

6 И.п.— лежа на правом боку, правая рука под головой, правая 
нога согнута: 
1 – отвести левую ногу назад, а руку вперед (вдох),  
2 – подтянуть левой рукой левое колено к животу (выдох).  
Затем согнуть ноги, а левую руку положить на живот и сде-
лать диафрагмальное дыхание – 8–12 вдохов и выдохов. 
Выполнить упр. на левом боку 

8–12 раз 
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2.8. Методика занятий при заболеваниях  
костно-мышечной системы позвоночника  

Функциональные нарушения осанки – это мышечный дисбаланс. 
Они связаны с функциональными изменениями ОДА (слабостью мышц, 
связок и пр.) при гиподинамии (ограничении движений), неправильной 
рабочей позе и др. Нарушение осанки проявляется в уменьшении или 
увеличении физиологической кривизны позвоночного столба. 

Рекомендованы упражнения у вертикальной плоскости для форми-
рования правильной осанки: укрепление «мышечного корсета», упраж-
нения для мышц спины, брюшного пресса, пояснично-подвздошных и 
мышц ягодичной области в положении разгрузки позвоночника (лежа, 
коленно-кистевом). Специальные корригирующие симметричные гим-
настические упражнения. Корригирующая гимнастика у вертикальной 
плоскости, с гимнастической палкой. Дыхательные статические и дина-
мические упражнения, релаксация. Вытяжение позвоночника в положе-
нии лежа и полувис. Плавание (брасс, кроль на спине). Циклические 
упражнения: ходьба, катание на коньках, на лыжах. Закаливание. Инди-
видуально дифференцированные асимметричные упражнения (корриги-
рующие асимметричные упражнения должны подбираться врачом со 
строгим учетом локализации процесса и действия упражнений на кри-
визну позвоночника) (табл. 19). 

Таблица 19 

Примерный комплекс физических упражнений  
при остеохондрозе позвоночника 

№ 
п/п 

Содержание Кол-во 

1 2 3 

1  И.п. – стоя, руки за голову: 
1 – поднять плечи; 
2 – опустить плечи, темп медленный, дыхание равномерное 

4–8 раз 

2 И.п. – стоя, руки вперед: 
1 – поворот влево; 
2 – и.п.; 
3 – поворот вправо; 
4 – и.п. 

4–8 раз 

3 И.п. – стоя, руки в стороны: 
1–2 – руки на пояс, небольшой наклон туловища и головы 
вниз; 
3–4 – и.п. 

6–8 раз 
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Продолжение табл. 19 

1 2 3 

4 И.п. – то же: 
1 – наклон к правому бедру – выдох; 
2 – и.п. – вдох, то же к другой ноге, темп средний, дыхание 
свободное 

6–8 раз 

5 И.п. – стоя, руки «в замок»: 
1 – наклон вправо; 
2 – и.п.; 
3 – наклон влево; 
4 – и.п. 

6–8 раз 

6 И.п. – стоя, руки на поясе: 
1 – наклон влево, правая рука вверх; 
2 – вернуться в и.п.; 
3 – наклон вправо, левая рука вверх; 
4 – вернуться в и.п. 

6–8–10 раз 

7 И.п. – то же: 
1 – свести локти вперёд, наклон головы вниз; 
2– вернуться в и.п.; 
3 – свести локти сзади, голова наверх; 
4 – вернуться в и.п. 

6–8–12 раз 

8 И.п. – стоя, руки сзади «в замок» – вдох: 
сделать небольшой наклон вперед, руки расслаблены – выдох 

4–6 раз 

9 И.п. – стоя, туловище в наклоне, руки внизу. Прогнуться – 
руки к плечам, лопатки соединить, темп средний 

4–8 раз 

10 И.п. – стоя, руки на поясе – вдох: 
1– наклон вперед, при этом плечи и локти вперед, голову 
опустить – выдох.; 
2 – прогнуться, поднять голову, посмотреть вперёд – вдох; 
3–4 – и.п. то же, темп медленный. 

6–8 раз 

11 И.п. – стоя, руки вдоль туловища 
1–2 – присесть, наклонив туловище вперед, сохраняя прямую 
спину, руками потянуться назад; 
3–4 – вернуться в и.п. Темп средний 

8–10 раз 

12 И.п. – сидя, ноги согнуты в коленях, руки за голову. Поворо-
ты влево–вправо, темп средний 

6–8 раз 

13 И.п. – лежа на животе: 
1 – прогнуться, лопатки соединить; 
2 – вернуться в и.п., темп медленный 

8–10 раз 

14 И.п. – лежа, руки в стороны: 
1 – прогнуться – руки развести в стороны; 
2 – и.п., темп средний 

6–8 раз 
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Окончание табл. 19 

1 2 3 

15 И.п. – лежа:  
1 – упор руками – прогнуться; 
2 – вернуться в и.п., темп средний 

6–8 раз 

16 И.п. – сидя, руки за голову, повороты влево–вправо, при 
этом левым локтем достать левое колено, правым – правое, 
темп средний 

6–8 раз 

17 И.п. – сидя. Поднять ноги и коснуться руками носок ног, 
темп средний 

4–6 раз 

18 И.п. – сидя. Выпрямиться с поворотом влево. То же в другую 
сторону, темп средний 

4–6 раз 

19 И.п. – стоя на коленях. Прогнуться, темп средний 6–8 раз 

20 И.п. – стоя на коленях. Повороты влево–вправо, коснуться 
рукой пятки. Темп средний. О.С. – основная стойка 

 

21 И.п. – лежа на животе.  
1–2 – на выдохе максимально прогнуться в пояснице, при-
подняв голову и захватив руками ступни согнутых в колен-
ных суставах ног; 

3–4 – на вдохе вернуться в и.п. Темп средний 

4–6 раз 

22 И.п. – стоя, руки в стороны: 
1–2 – повороты вправо–влево 

8–10 раз 

23 Упр. «кошечка». Темп средний. Дыхание не задерживать 4–6 раз 

24 Встать – лечь, тем средний 6–8 раз 

25 И.п. – стоя, руки на поясе: 
1 – наклон вниз, руками коснуться пола; 
2 – и.п., темп средний, дыхание свободное 

6–8 раз 

 
Противопоказаны. Бег. Прыжки. Висы. Скручивание позвоночни-

ка. Строго индивидуально наклоны, повороты туловища и асимметрич-
ные упражнения. 

При остеохондрозе рекомендованы упражнения на расслабление 
мышц спины, поясничной, ягодичной области, ног, шейного отдела по-
звоночника из и.п. лежа на спине или животе. Укрепление «мышечного 
корсета». Самомассаж, особенно в поясничной и крестцовой области.  

Противопоказаны: упражнения со штангой, с резкими движения-
ми, особенно маховые движения назад, бег и прыжки, борьба, висы и 
упоры, занятия аэробикой, охлаждение организма. 
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2.9. Методика занятий при заболеваниях  
костно-мышечной системы стопы 

Стопа – часть нижней конечности, которая выполняет опорную 
функцию при стоянии и ходьбе. Она несет на себе всю тяжесть челове-
ческого тела и вместе с другими отделами ноги служит для перемеще-
ния тела в пространстве. Благодаря сводчатому строению стопа облада-
ет рессорными свойствами. Кости стопы, соединяясь между собой, об-
разуют свод, обращенный выпуклостью вверх. Сзади стопа опирается 
на пяточный бугор, а спереди – на головки плюсневых костей (они вы-
ступают в основании пальцев стопы). Пальцы стопы служат для оттал-
кивания от опорной поверхности при ходьбе, беге и прыжках. 

Такая конструкция стопы позволяет распределять тяжесть, падаю-
щую на нее, уменьшает сотрясения и толчки при ходьбе, приспосабли-
вает стопу к неровностям почвы, сообщает плавность походке и упру-
гость стоянию. Лечение плоскостопия должно быть комплексным, на-
правленным на укрепление мышечно-связочного аппарата голени и 
стопы. С этой целью применяются лечебная гимнастика, массаж, фи-
зиотерапия, специальная обувь, стельки, стяжки, поддерживающие вы-
соту сводов стопы и корригирующие положение пальцев. При болевом 
синдроме лечение первоначально должно быть направлено на его уст-
ранение. 

К рекомендуемым видам спорта относятся такие, которые оказы-
вают динамическую нагрузку на стопы: плавание кролем, ходьба на 
лыжах, спортивные игры с мячом. Занятия спортом проводятся при не-
пременном соблюдении принципа постепенного повышения нагрузки. 

Правильное положение стоп при ходьбе и стоянии уменьшает на-
грузку на внутренний край стопы. Во время занятий необходимо нау-
читься ходьбе с неширокой расстановкой стоп, без излишнего разведе-
ния их в передних отделах. В положении стоя рекомендуется тяжесть 
тела переносить на наружные края стоп. 

При наличии болевого синдрома, а также для укрепления мышц 
показан массаж мышц голеней и стоп, особенно при появлении болей и 
чувства утомления в ногах к концу дня, после длительного стояния и 
ходьбы. Массаж мышц голеней проводят с акцентом на мышцах перед-
ней и внутренней поверхностей, массаж стопы – на подошвенной по-
верхности. Применяют приемы поглаживания, растирания, разминания, 
поколачивания.  

Специальные упражнения лечебной гимнастики направлены на ук-
репление: 

– длинной малоберцовой мышцы, осуществляющей пронацию пе-
реднего отдела стопы; 
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– большеберцовой мышцы и длинных сгибателей пальцев, усиливаю-
щих супинацию заднего отдела стопы и ротирующих голень кнаружи; 

– длинного сгибателя большого пальца и коротких сгибателей 
пальцев, задней большеберцовой мышцы, способствующих углублению 
продольного свода. 

Упражнения выполняются в исходных положениях лежа, сидя, стоя 
и в процессе ходьбы, что дает возможность регулировать нагрузку на 
определенные мышцы голени и стопы. Вначале необходимо ограни-
читься выполнением упражнений в исходных положениях лежа и сидя. 
Упражнения следует выполнять с чередующимся сокращением и рас-
слаблением мышц. В дальнейшем рекомендуется включать упражнения 
со статической нагрузкой. 

Рекомендованы при плоскостопии упражнения для большеберцо-
вых мышц и сгибателей пальцев: с сопротивлением, с захватыванием 
мелких предметов пальцами стоп и их перекладыванием, катанием по-
дошвами ног палки (мяча) в сочетании с общеразвивающими упражне-
ниями. Использование массажного коврика, ножных массажеров, ходь-
бы по предметам (сухому гороху и др.). Специальные виды ходьбы для 
формирования и укрепления мышечно-связочного аппарата стоп. Укре-
пление мышц спины. Плавание. Перед занятием целесообразно прове-
дение самомассажа стоп. 

Рекомендованные упражнения можно найти в приложении. 
Противопоказаны бег, прыжки, подъем тяжестей. 
Примерный комплекс физических упражнений при заболеваниях 

стопы: 
1. И.п. – сидя, ноги вместе. Разведение и сведение пяток, не отры-

вая носков от пола. Повторить 10–12 раз. 
2. И.п. – сидя, упор руками сзади. Захватывание стопами мяча и 

приподнимание его. Повторить 10–12 раз. 
3. И.п. – то же. Максимальное сгибание и разгибание стоп. Повто-

рить 10–16 раз. 
4. И.п. – то же. Захватывание и приподнимание пальцами ног раз-

личных предметов (камешков, карандашей и др.). 
5. И.п. – то же. Скольжение стопами вперед и назад с помощью 

пальцев. Повторить 10–12 раз. 
6. И.п. – то же. Сдавливание стопами резинового мяча. Повторить 

10–12 раз. 
7. И.п. – то же. Собирание пальцами ног матерчатого коврика в 

складки. Повторить 10–12 раз. 
8. И.п. – то же. Катание палки стопами. Повторить 10–12 раз.  
9. И.п. – стоя. Повороты туловища без смещения вправо-влево. По-

вторить 8–12 раз. Темп средний, дыхание свободное. 
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10. И.п. – стоя. Перекат с пятки на носок и обратно. Повторить 16–
20 раз. 

11. И.п. – стоя, ноги на ширине плеч. Полуприседание и приседа-
ние на носках, руки в стороны, вверх, вперед. Повторить 8–12 раз. 

12. И.п. – стоя. Лазанье по гимнастической стенке (на рейки встают 
серединой стопы). Подняться и спуститься 4–6 раз. 

13. И.п. стоя. Ходьба по гимнастической палке. Повторить 8–12 раз. 
14. И.п. – то же. Ходьба по брусу с наклонными поверхностями. 
15. И.п. – стоя. Ходьба по ребристой доске. 
16. И.п. – стоя. Ходьба на носках вверх и вниз по наклонной плос-

кости. 
17. И.п. – стоя, руки на пояс. Ходьба по поролоновому мату. 
18. И.п. – стоя, руки на пояс. Ходьба на месте по массажному ков-

рику. 
При составлении комплекса ФУ можно использовать упражнения, 

выполняемые из разных и.п. В и.п. лёжа на спине: поочередное и одно-
временное оттягивание носков ног, приподнимая и опуская наружный 
край стопы; согнув ноги и упираясь стопами в пол, разведение пяток в 
стороны; скольжение стопой одной ноги по голени другой, как бы охва-
тив ее; согнув ноги и упираясь стопами в пол, поочередное и одновре-
менное приподнимание пяток от пола. 

В и.п. сидя: приведение и супинация стоп с одновременным сгиба-
нием пальцев; захватывание обеими стопами мяча и приподнимание его 
с пола; подгребание пальцами матерчатого коврика; захватывание и 
приподнимание пальцами какого-либо предмета; максимальное разве-
дение и сведение пяток, не отрывая носков от пола; разведение коленей 
при установке стоп на наружный край, максимально сгибая пальцы; 
вставание из и.п. сидя «по-турецки», опираясь на кисти и тыльную по-
верхность стоп. 

В и.п. стоя выполняются упражнения, дающие возможность, кроме 
тренировки мышц, корригировать своды стоп и их вальгусную установ-
ку. К таким упражнениям можно отнести: приподнимание на носках с 
упором на наружный край стопы; повороты туловища при фиксирован-
ных стопах; упражнение «ласточка» с последующим поворотом туло-
вища в сторону опорной ноги; полуприседания и приседания, стоя по-
перек палки и вынося руки вперед или в стороны; захватывание паль-
цами и приподнимание от пола каких-либо предметов. Упражнения, 
выполняемые в процессе ходьбы по двум граням наклонной плоскости, 
имеющей трехгранное сечение; приведение переднего отдела стопы; 
приведение переднего отдела стопы, поднимаясь на носки на каждом 
шагу. 
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Контрольные вопросы по теме 2 

1. Назовите основные рекомендации при заболеваниях ССС. 
2. Назовите основные противопоказания при заболеваниях ССС. 
3. Какие физические упражнения рекомендуются при гипертониче-

ской болезни? 
4. Какие физические упражнения противопоказаны при гипотони-

ческой болезни сердца? 
5. Какие физические упражнения противопоказаны при синдроме 

вегетативной дисфункции? 
6. Какие функции выполняет стопа? 
7. Какие упражнения используются для профилактики заболевания 

свода стопы? 
8). Какие мышцы необходимо задействовать при составлении ком-

плекса упражнений для профилактики заболевания костно-мышечной 
системы стопы? 

9. Какие виды спорта способствуют профилактике заболеваний ко-
стно-мышечной системы стопы? 

10. Назовите противопоказания к выполнению физических упраж-
нений при заболевании мышц свода стопы. 

11. При каких заболеваниях рекомендуется выполнять дыхатель-
ную гимнастику? 

12. Какие виды спорта противопоказаны при близорукости? 
13. Почему при заболеваниях мочеполовой системы не рекоменду-

ют заниматься плаванием? 
14. Какой оздоровительный эффект оказывают циклические виды 

спорта на заболевание сердечно-сосудистой системы? 
15. Какие упражнения не рекомендуется выполнять при заболева-

нии бронхиальной астмы? 
16. Перечислите, какое действие оказывают физические упражне-

ния при заболеваниях сердечно-сосудистой системы? 
17. При каких заболеваниях можно включать в комплекс физиче-

ских упражнений такие виды, как оздоровительная ходьба, настольный 
теннис, езда на велосипеде и др.? 

18. Какое действие оказывает аутогенная тренировка на организм 
человека? 

19. Какие физические упражнения имеют благоприятное воздейст-
вие на организм человека при гипертонической болезни? 

20. Назовите противопоказания к назначению физических упраж-
нений при остаточных явлениях черепно-мозговых травм. 

21. Какие физические упражнения положительно воздействуют на 
мышечный корсет позвоночника при нарушении осанки? 
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Тема 3. ОЦЕНКА ОСВОЕНИЯ УЧЕБНОГО  
МАТЕРИАЛА ПРАКТИЧЕСКОГО МОДУЛЯ  
ПРОГРАММЫ  

В специальном учебном отделении оценивается физическое и 
функциональное состояние  учащегося. Оценка производится по пяти-
балльной шкале. 

Проверка сдвигов в физической подготовленности осуществляется 
с помощью контрольных упражнений, разрабатываемых с учетом зако-
номерностей инволюции физических качеств и двигательных навыков. 
Контрольные упражнения выбираются относительно простые и пре-
имущественно не связанные с большими функциональными нагрузками 
общего воздействия. В состав тестов целесообразно включать ряд по-
стоянных упражнений (не меняющихся из года в год), чтобы иметь воз-
можность судить о многолетней динамике показателей (табл. 20). 

Таблица 20 

Зачетные требования по оценке сформированности практических  
умений и навыков студентов специального учебного отделения 

Курс Семестр Зачетные требования 

1 2 3 

1 Составить и провести комплекс гигиенической гимнастики 
(физкультминутки, физкультурной паузы и др.) с группой 
студентов 

I 

2 Представить заполненный дневник самоконтроля (здоровья) с 
динамикой функциональных показателей и физической подго-
товленности за первый курс 

3 Подготовить комплекс физических упражнений с учетом ин-
дивидуальных отклонений в состоянии здоровья 

II 

4 Представить заполненный дневник самоконтроля (здоровья) с 
динамикой функциональных показателей и физической подго-
товленности за второй курс 
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Окончание табл. 20 

1 2 3 

5 Составить комплекс упражнений для профилактики миопии III 

6 Представить заполненный дневник самоконтроля (здоровья) с 
динамикой функциональных показателей и физической подго-
товленности за третий курс 

7 Составить комплекс физических упражнений для профилак-
тики остеохондроза (шейный, грудной, поясничный отделы 
позвоночника) 

IV 

8 Представить заполненный дневник самоконтроля (здоровья) с 
динамикой функциональных показателей и физической подго-
товленности за четыре года обучения 

9 Составить комплекс упражнений профессионально-
прикладной физической подготовки врача (лечебника, хирур-
га или стоматолога, гигиениста) 

V 

10 Представить заполненный дневник самоконтроля (здоровья) с 
динамикой функциональных показателей и физической подго-
товленности за пять лет обучения 

 
Обязательные тесты проводятся в начале учебного года как контроль-

ные, характеризующие уровень физической подготовленности первокурс-
ника при поступлении в вуз и физическую активность студента в канику-
лярное время, и в конце учебного года – как определяющие сдвиг в уровне 
физической подготовленности за прошедший учебный год. 

В каждом семестре рекомендуется планировать выполнение сту-
дентами не более 5 тестов, включая три обязательных тест-контроля над 
физической подготовленностью в каждом втором полугодии. Пример-
ные тесты по общей физической подготовленности для студентов спе-
циального учебного отделения представлены в прил. 3. 

Обязательными составляющими практического модуля программы 
являются двигательная активность, закаливание, дыхательная гимна-
стика, рациональное питание, психотехнологии. Дополнительные со-
ставляющие программы включают индивидуальные методы оздоровле-
ния, зависящие от имеющегося у студентов заболевания. Программа 
индивидуального оздоровления планируется на весь период обучения. 

Перечень требований и тестов по каждому разделу, их оценка в оч-
ках разрабатываются кафедрой физического воспитания с учетом про-
филя выпускаемых специалистов. Тесты для овладения жизненно необ-
ходимыми умениями и навыками являются обязательными как в основ-
ном, так и в специальном учебном отделениях. В каждом семестре сту-
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денты должны выполнить 2–3 зачетных теста по данному разделу под-
готовки. 

Самоконтроль за состоянием организма надо вести систематически. 
По времени он осуществляется перед занятием, непосредственно после 
него и в последующий период восстановления. Данные необходимо 
фиксировать в специальном дневнике. 

Профессионально-прикладная физическая подготовка (ППФП) 
представляет собой специализированный вид физического воспитания, 
осуществляемый в соответствии с требованиями и особенностями дан-
ной профессии. 

Основное назначение ППФП – направленное развитие и поддержа-
ние на оптимальном уровне тех психических и физических качеств че-
ловека, к которым предъявляет повышенные требования конкретная 
профессиональная деятельность, а также выработка функциональной 
устойчивости организма к условиям этой деятельности и формирование 
прикладных двигательных умений и навыков, преимущественно необ-
ходимых в связи с особыми внешними условиями. 

ППФП реализуется в практических занятиях и направлена на раз-
витие: 

– общей выносливости с использованием ходьбы, бега трусцой, 
лыжной подготовки, оздоровительной аэробики, плавания;  

– статической выносливости с многократным выполнением дина-
мических упражнений с напряжением мышц (гантельной гимнастики, 
жима кистью теннисного мяча, сгибание и разгибание рук в упоре, ра-
бота с эспандером и на тренажерах и др.) и статических силовых уп-
ражнений; 

– силовой и статической выносливости применять упражнения с 
гантелями, атлетическую гимнастику, силовую аэробику, упражнения 
на тренажерах;  

– точности двигательного и зрительного анализаторов (броски мяча 
на точность попадания, жонглирование теннисными мячами и др.).  

– координации двигательных действий кистей и пальцев рук с ис-
пользованием упражнений для мелкой моторики кистей рук, упражне-
ний с мячами (другими предметами) разного диаметра. (Упражнения на 
координацию на месте и в движении, ведение баскетбольного мяча, пе-
редача мяча в движении. Двусторонние игры в волейбол, баскетбол, 
бадминтон, настольный теннис, дартс).  

На учебно-тренировочных занятиях со студентами специального 
учебного отделения ППФП используются: 

– релаксационные упражнения для снятия нервно-эмоционального 
перенапряжения и кратковременного отдыха; 

– аутогенная тренировка, направленная на снятие напряжения или 
воспитание морально-волевых качеств (концентрация внимания, эмо-



 86 

циональная устойчивость, оперативное мышление и память, самообла-
дание и решительность);  

– закаливающие упражнения, повышающие защитные силы орга-
низма (ходьба на открытом воздухе в прохладную погоду, водные про-
цедуры в бассейне и др.).  

Нормы активной деятельности человека 

Различают три уровня двигательной активности: 
1. Физкультурно-гигиенический минимум предполагает ежеднев-

ное выполнение зарядки, закаливающих процедур и гигиеническую 
прогулку перед сном. Невыполнение указанного минимума грозит здо-
ровью человека. 

2. Физкультурно-общеподготовительный минимум включает в себя 
как обязательное условие выполнение физкультурно-гигиенического 
минимума, который дополняется ежедневным часовым (для детей и моло-
дежи) или 30-минутным (для людей среднего и пожилого возраста) актив-
ным отдыхом с направленным использованием физических упражнений, по 
возможности на открытом воздухе. Этот минимум способствует решению 
задач укрепления здоровья, гармонического физического развития и все-
сторонней физической подготовленности населения. 

3. Физкультурно-спортивный оптимум включает первые два уровня 
и 3–6 ч (в зависимости от возраста, состояния здоровья и физической 
подготовленности) физкультурных или спортивных занятий в неделю. 

Каждый человек в зависимости от состояния здоровья, возраста, 
тренированности, наличия свободного времени может избрать тот или 
иной уровень активности, разумно вписывая его в свой распорядок дня. 
При этом очень важно соблюдать примерное равновесие между поступ-
лением энергии в организм (питанием) и ее расходованием на трени-
ровки и повседневную работу. Типичные ошибки: «приход» (калорий-
ная ценность питания) намного превосходит «расход» (затраты физиче-
ской энергии). Скажем, человек тратит в сутки примерно 3000 ккал, а с 
пищей получает 5000. Эту ненормальную ситуацию можно разрешить 
двумя путями: либо увеличить расход энергии (интенсивность трени-
ровки) до уровня ее поступления, либо соответственно уменьшить кало-
рийность питания. 

Количество энергии, затрачиваемой на различные виды деятельно-
сти, можно определить по специальным таблицам. 

Научно-исследовательский институт физической культуры предла-
гает следующие нормы недельного объема двигательной активности: 

– дошкольникам – 21–28 ч; 
– школьникам – 14–21 ч; 
– учащимся ПТУ и средних специальных учебных заведений – 10–

14 ч; 
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– студентам – 10–14 ч; 
– трудящимся – 6–10 ч. 
Избирая тот или иной уровень нагрузок, нужно принимать во вни-

мание состояние своего здоровья и работоспособность (тренирован-
ность). Чем слабее здоровье и ниже работоспособность, тем меньше 
должен быть стартовый объем нагрузок. При этом следует учитывать, 
что в зависимости от интенсивности упражнений нагрузка может резко 
возрастать или снижаться. 

В системе оздоровительной тренировки с учетом физического со-
стояния можно выделить пять уровней подготовленности (низкий, ниже 
среднего, средний, выше среднего, высокий). В соответствии с подоб-
ной градацией, а также возрастом и полом предлагается программа за-
нятий физкультурой в объеме 400–300 мин в неделю на пульсовых ре-
жимах 100–190 уд/мин. 

Контрольные вопросы к теме 3 

1. С какой целью проводятся обязательные тесты для студентов СУО? 
2. Перечислите обязательные тесты (контрольные упражнения), ис-

пользующиеся для оценки физической подготовленности студентов СУО. 
3. Какую направленность имеют занятия по ППФК? 
4. Назовите тесты, определяющие функциональное состояние сту-

дентов СУО. 
5. Для проведения занятий по физическому воспитанию студенты, 

имеющие отклонения в состоянии здоровья делятся на группы. Запиши-
те название каждой группы, укажите, какие характерные заболевания 
органов и систем включают в себя эти группы и какие преимуществен-
но физические упражнения в них применяются. 

 

Название группы Характерные отклонения  
в состоянии здоровья 

Рекомендуемые физические 
упражнения 

 

 

 

 

 

 

  

 
6. Назовите основное назначение ППФП. 
7. Перечислите зачётные требования по оценке сформированности 

практических умений и навыков студентов специального учебного от-
деления. 
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Тестовые задания по теме 3 

Выберите один или несколько правильных ответов 
 
1. Максимальный тренировочный эффект для развития аэробных 

возможностей и общей выносливости обеспечивается выполнением 
физических упражнений при ЧСС 

1) от 90 до 110 уд./мин; 
2) от 110 до 130 уд./мин; 
3) от 144 до 156 уд./мин; 
4) от 175 до 205 уд./мин. 
 
2. Для студентов вузов в оздоровительных целях рекомендуется 

двигательная активность в объёме… в неделю 
1) 6–8 ч; 
2) 10–14 ч; 
3) 21–28 ч; 
4) 30–32 ч. 
 
3. Во время занятий физическими упражнениями с оздоровитель-

ной направленностью сердце должно работать с определённой, но не 
максимальной нагрузкой, обеспечивающей безопасный уровень для вы-
полнения непрерывных упражнений. Его безопасный уровень можно 
вычислить по формуле 

1) 220 минус возраст (в годах); 
2) 220 минус возраст (в годах) × 0,6; 
3) 190 минус возраст (в годах); 
4) возраст плюс ЧСС в покое. 
 
4. Наиболее объективно физическая нагрузка, вызывающая поло-

жительные сдвиги в организме, дозируется по 
1) ЧСС (частоте сердечных сокращений); 
2) объёму выполняемых физических упражнений; 
3) интенсивности выполняемых физических упражнений; 
4) ЧСС, объёму и интенсивности выполняемых физических упраж-

нений. 
 
5. Характерной особенностью метода лечебной физической куль-

туры является 
1) использование лечебного массажа; 
2) использование специальных исходных положений; 
3) использование физических упражнений; 
4) использование иглорефлексотерапии; 
5) использование физиотерапевтического лечения. 
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6. Механизм действия физических упражнений заключается в 
1) формировании специальных мышечных рефлексов; 
2) повышении мышечного тонуса; 
3) оказании универсальных действий; 
4) психологическом эффекте; 
5) расслабляющем эффекте. 
 

7. Для проведения занятий по физическому воспитанию все сту-
денты распределяются на учебные отделения:  

1) подготовительное, основное, медицинское; 
2) специальное, основное, спортивное; 
3) спортивное, физкультурное, оздоровительное; 
4) общеподготовительное и профессионально-прикладное; 
5) основное, подготовительное, специальное. 
 
8. Упражнения малой интенсивности – это 
1) динамические дыхательные упражнения; 
2) упражнения в дистальных отделах конечностей; 
3) упражнения на велотренажере; 
4) идиомоторные упражнения; 
5) упражнения с гантелями. 
 
9. Противопоказанием к назначению разных форм ЛФК при гипер-

тонической болезни является 
1) гипертонический криз; 
2) плохое настроение; 
3) АД 180/100 мм рт.ст.; 
4) АД 105/75 мм рт.ст. 
 
10. При гипотонической болезни используются специальные уп-

ражнения 
1) со статическим и динамическим усилием; 
2) дыхательные статического и динамического характера; 
3) на дистальные отделы конечностей; 
4) на расслабление; 
5) с предметом. 
 

11. К особенностям методики выполнения физических упражнений 
при заболеваниях нервной системы относится 

1) использование в основном пассивных упражнений; 
2) лечение движением при нарушении функции движения; 
3) применение ЛФК после стабилизации общего состояния больного; 
4) использование упражнения с предметами; 
5) использование дыхательные упражнения. 
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12. При сколиозе противопоказаны упражнения 
1) корригирующие; 
2) в воде; 
3) увеличивающие гибкость позвоночника; 
4) на растягивание; 
5) на расслабление. 
 
13. Метание относится к  
1) гимнастическим упражнениям; 
2) спортивно-прикладным упражнениям; 
3) игровым упражнениям; 
4) корригирующим упражнениям; 
5) дыхательным упражнениям. 
 
14. Пассивными называют упражнения 
1) выполняемые с незначительным усилием; 
2) с помощью инструктора; 
3) мысленные или усилием воли; 
4) на велотренажере; 
5) с предметами. 
 
15. К дыхательным упражнениям относятся 
1) корригирующие; 
2) деторсионные; 
3) симметричные; 
4) звуковые; 
5) идеомоторные. 
 
16. К основным средствам ЛФК относятся 
1) бег, механотерапия; 
2) занятия спортом и трудотерапия; 
3) плавание; 
4) физические упражнения, естественные силы природы, лечебный 

массаж и двигательный режим; 
5) сеансы релаксации. 
 
17. К упражнениям для мелких мышечных групп относятся уп-

ражнения для 
1) мышц туловища; 
2) плечевого пояса; 
3) дыхательные; 
4) мышц кисти и стопы; 
5) брюшного пресса. 
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18. Комплекс лечебной гимнастики имеет следующие разделы: 
1) щадящий; 
2) вводный, основной; 
3) вводный заключительный; 
4) подготовительный; 
5) вводный, основной, заключительный. 
 
19. В физическом воспитании студентов с ослабленным здоровьем 

полностью исключаются 
1) гимнастические упражнения; 
2) акробатические упражнения и упражнения, связанные с натужи-

ванием, продолжительными статическими напряжениями; 
3) циклические упражнения; 
4) подвижные игры и лыжная подготовка. 
 
20. Ходьба с закрытыми глазами является упражнением 
1) на равновесие и координацию; 
2) корригирующим; 
3) дренажным; 
4) изометрическим; 
5) идеомоторным. 
 
21. Действие маховых упражнений способствует 
1) устранению болевого синдрома; 
2) улучшению настроения; 
3) улучшению откашливания мокроты; 
4) расслаблению мышц и увеличению объема движений; 
5) повышению АД. 
 
22. Динамические упражнения по степени активности делятся на 
1) статические и динамические; 
2) диафрагмальные и дренажные; 
3) идеомоторные и симметричные; 
4) гимнастические и спортивные; 
5) активные и пассивные. 
 
23. Средства, применяемые в ЛФК с использованием факторов 

природы, – это 
1) лечебные ванны; 
2) воздушные ванны; 
3) антропометрия; 
4) динамометрия; 
5) гониометрия. 
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24. Занятия физическими упражнениями противопоказаны при 
1) инфаркте миокарда; 
2) гипертонической болезни; 
3) в бессознательном состоянии; 
4) инсульте; 
5) неврите лицевого нерва. 
 

25. Для увеличения мышечного тонуса применяются специальные 
физические упражнения 

1) с отягощением; 
2) на координацию; 
3) идеомоторные; 
4) на расслабление; 
5) дыхательные. 
 
26. Физические упражнения противопоказаны при 
1) плохом настроении; 
2) кровотечении; 
3) нарушении сна; 
4) запорах; 
5) бронхиальной астме. 
 
27. Особенностью методики занятий физическими упражнениями 

при невритах является применение 
1) упражнений с отягощением; 
2) облегченных исходных положений; 
3) в основном дыхательных упражнений; 
4) исходного положения сидя; 
5) упражнений с гантелями. 
 
28. Система упражнений в циклических видах спорта, связанных с 

проявлением выносливости (ходьба, бег, плавание и т.п.), направленная 
на повышение функциональных возможностей сердечно-сосудистой и 
дыхательной системы, называется 

1) оздоровительной физической культурой; 
2) адаптивной физической культурой; 
3) шейпингом; 
4) аэробикой. 
 

29. К средствам лечебной физической культуры относятся 
1) упражнения с отягощением; 
2) механотерапия и трудотерапия; 
3) физические упражнения, естественные силы природы, двига-

тельный режим и лечебный массаж; 
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4) циклические упражнения; 
5) игры малой интенсивности. 
 
30. Физическими упражнениями называются 
1) формы двигательных действий, повышающие работоспособ-

ность; 
2) сочетания двигательных действий, дозируемые по величине на-

грузки и продолжительности выполнения; 
3) движения, выполняемые на уроках физической культуры и во 

время утренней гимнастики; 
4) двигательные действия, которые направлены на реализацию за-

дач физического воспитания, сформированы и организованы по его за-
кономерностям. 

Рекомендуемая литература 

Основная 

Вайнер, Э.Н. Лечебная физическая культура: учебник / Э.Н. Вай-
нер. – М.: Флинта, 2009. – 424 с. 

Виленский, М.Я. Физическая культура и здоровый образ жизни 
студента: учеб. пособие для вузов / М.Я. Виленский, А.Г. Горшков. – 
М.: ГАРДАРИКИ, 2007. – 218 с., табл. 
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центр «МарТ», 2005. – 464 с. 

Епифанов, В.А. Лечебная физическая культура и массаж: учебник / 
В.А. Епифанов. – 2-е изд., перераб. и доп., 2013. – 528 с. [Электронный 
ресурс] режим доступа: http://www.studmedlib.ru  

Мандриков, В.Б. Организационно-методическое обеспечение учеб-
ного процесса в специальном учебном отделении: учеб. пособие / 
В.Б. Мандриков, М.П. Мицулина, Л.В. Салазникова. – Волгоград, 
2003. – 180 с. 

Муллер, А. Физическая культура: учебник / А. Муллер, Н. Дядич-
кина, Ю. Богащенко. – М.: Юрайт, 2013. – 432 с. 

Физическая культура: учебник / под ред. М.Я. Виленского. –  
2-е изд., стер. – М.: КНОРУС, 2013. – 424 с. 

Дополнительная 

Аветисов, Э.С. Занятия физической культурой при близорукости / 
Э.С. Аветисов, Е.И. Ливадо, Ю.И. Купан. – М.: Физкультура и спорт, 
1983. – 103 с. 

Аксёнова, А.М. Глубокий рефлекторно-мышечный массаж и уп-
ражнения для растягивания мышц при заболеваниях органов дыхания / 
А.М. Аксёнова // ЛФК и массаж. – 2002. – №1 (1). – С. 25–27. 
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Амосов, Н.М. Сердце н физические упражнения / Н.М. Амосов, 
И.В. Муравов. – 2-е изд., перераб. и доп. – М.: Знание, 1985. – 64 с. (Но-
вое в жизни, науке, технике. Сер. «Физкультура и спорт»; № 8). [Элек-
тронный ресурс] режим доступа: http://mewo.ru/tumb/11/325/ 

Апанасенко, Г.Л. Медицинская валеология / Г.Л. Апанасенко, 
Л.А. Попова // Сер. «Гиппократ». – Ростов н/Д.: Феникс, 2000. – 248 с. 

Асламова, Т.А. От нормальной осанки к высокой работоспособно-
сти / Т.А. Асламова // Физкультурное образование и спорт в Восточной 
Сибири: бюллетень. – Иркутск, 2002. – № 2. – С. 22–25.  

Балкарова, Е.О. Лечебная физкультура и ее возможности в лечении 
остеохондроза позвоночника / Е.О. Балкарова, Е.Э. Блюм, Ю.Е. Блюм // 
Лечебная физкультура и спортивная медицина. 2009. – № 2 (62). – 
С. 28–33. 

Бальсевич, В.К. Онтокинезиология человека / В.К. Бальсевич. М.: 
Теория и практика физической культуры, 2000. – 274 с.  

Бальсевич, В.К. Физическая активность человека / В.К. Бальсевич, 
В.А. Запорожанов. – Киев: Здоровье, 1987. – 224с. 

Белая, Н.А. Лечебная физкультура и массаж: учеб.-метод. пособие 
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Брусник, Т.А. Нормализация опорно-двигательного аппарата сту-
денток подготовительной группы средствами оздоровительной гимна-
стики на занятиях по физической культуре: дис. … канд. пед. наук / 
Т.А. Брусник. – СПб., 2011. – 236 с. 

Виленский, М.Я. Основы здорового образа жизни студента. Роль 
физической культуры в обеспечении здоровья // Физическая культура 
студента / М.Я. Виленский. – М.: Гардарики, 2001. – 174 с. 

Ганич, А.В. Комплексная физическая реабилитация морфофунк-
циональных нарушений опорно-двигательного аппарата в юношеском 
возрасте на поликлиническом этапе: дис. … канд. мед. наук / 
А.В. Ганич. – М., 2003. – 187 с. 

Гимнастика для сосудов мозга [Электронный ресурс]. Режим дос-
тупа: http://med-tutorial.ru/med-books/book/26/page/16-gimnastika-dlya-
sosudov-mozga/  

Гончаров, Н.А. Значение лечебной физической культуры в лечении 
остеартроза крупных суставов / Н.А. Гончаров // Лечебная физкультура 
и спортивная медицина. – 2011. – №10 (94). – С. 46–52. 

Гук, Е.П. Влияние занятий спортивными играми на открытом воз-
духе на некоторые психофизиологические качества и состояние здоро-
вья студентов-медиков // Гигиена массовой физической культуры: сб. 
работ / Е.П. Гук. – М., 1982. – С. 29–30. 

Дубровский, В.И. Лечебная физическая культура (кинезиотерапия): 
учебник для студ. высш. учеб, заведений / В.И. Дубровский. –  
2-е изд., стер. – М.: Гуманит. изд. центр ВЛАДОС, 2001. – 608 с. 
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Приложение 1 

Стратегия развития физической культуры и спорта  
в Российской Федерации на период до 2020 года 

УТВЕРЖДЕНА 
распоряжением Правительства РФ  
от 07.08.2009 № 1101-р 
(Извлечения) 

IV. Основные целевые ориентиры и этапы их реализации 

В качестве основных стратегических целевых ориентиров развития 
физической культуры и спорта в Российской Федерации на первом эта-
пе (2009–2015 годы) и на втором этапе (2016–2020 годы) определены: 

1) увеличение доли граждан Российской Федерации, систематиче-
ски занимающихся физической культурой и спортом, в общей числен-
ности населения (на первом этапе – с 15,9% в 2008 году до 30% в 
2015 году и на втором этапе – до 40% в 2020 году); 

2) увеличение доли обучающихся и студентов, систематически за-
нимающихся физической культурой и спортом, в общей численности 
данной категории населения (на первом этапе – с 34,5 до 60% и на вто-
ром этапе – до 80%); 

3) увеличение доли граждан, занимающихся в специализированных 
спортивных учреждениях, в общей численности данной возрастной ка-
тегории (на первом этапе – с 20,2 до 35% и на втором этапе – до 50%); 

4) увеличение доли лиц с ограниченными возможностями здоровья 
и инвалидов, систематически занимающихся физической культурой и 
спортом, в общей численности данной категории населения (на первом 
этапе – с 3,5 до 10% и на втором этапе – до 20%); 

5) достижение объема недельной двигательной активности населе-
ния (на первом этапе – от 6 до 8 часов при не менее чем 2–3-разовых 
занятиях и на втором этапе – 6–12 часов при не менее чем 3–4-разовых 
занятиях в зависимости от возрастных и других особенностей граждан); 

6) увеличение количества штатных работников физической культу-
ры и спорта (на первом этапе – с 295,6 тыс. человек до 320 тыс. человек 
и на втором этапе – до 360 тыс. человек); 

7) повышение уровня обеспеченности населения спортивными со-
оружениями исходя из единовременной пропускной способности (на 
первом этапе – с 22,7 до 30% и на втором этапе – до 48%); 

8) успешное выступление спортивной сборной команды на летних 
и зимних Паралимпийских играх; 

9) победа спортивной сборной команды России в неофициальном 
общекомандном зачете на XXII Олимпийских зимних играх 2014 года в 
г. Сочи, вхождение в тройку призеров на играх Олимпиад и Олимпий-
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ских зимних играх, а также победа спортивной сборной команды России 
в неофициальном общекомандном зачете на XXVII Всемирной летней 
универсиаде 2013 года в г. Казани. 

V. Создание новой национальной системы физкультурно-
спортивного воспитания населения 

1. Основными направлениями создания новой национальной сис-
темы физкультурно-спортивного воспитания населения являются: 

1) разработка и формирование организационной основы управле-
ния развитием физической культуры и спорта; 

2) совершенствование системы спортивных и физкультурных ме-
роприятий; 

3) совершенствование взаимодействия субъектов физической куль-
туры и спорта; 

4) разработка параметров двигательной активности для населения 
различных возрастных и социальных групп; 

5) разработка системы физического воспитания и развития челове-
ка в различные периоды его жизни, в первую очередь подрастающего 
поколения. 

2. Для создания новой национальной системы физкультурно-
спортивного воспитания населения необходима реализация комплекса 
следующих мер: 

1) создание сети спортивных клубов по месту жительства, в том 
числе спортивных клубов выходного дня для самостоятельно занимаю-
щихся физической культурой и спортом; 

2) совершенствование ежегодного единого календарного плана 
межрегиональных, всероссийских и международных физкультурных 
мероприятий и спортивных мероприятий. Составной частью единого 
календарного плана должна стать система всероссийских спартакиад 
среди различных групп населения (под девизом «Спартакиада длиною в 
жизнь») как основа комплексных многоэтапных спортивных и физкуль-
турных мероприятий в стране; 

3) совершенствование Единой всероссийской спортивной класси-
фикации с учетом изменений в соревновательном процессе отечествен-
ной и международной систем соревнований и спортивном движении; 

4) разработка и внедрение рекомендаций по объему двигательной 
активности, включая утреннюю и производственную гимнастику, в за-
висимости от индивидуальных особенностей граждан; 

5) обеспечение преемственности программ физического воспита-
ния в образовательных учреждениях; 

6) реализация дифференцированного подхода к размещению объек-
тов спорта с учетом плотности населения, транспортной доступности и 
развиваемых в субъекте Российской Федерации видов спорта; 
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7) повышение статуса спортивных федераций по видам спорта; 
8) повышение статуса профессиональной Лиги (Ассоциации); 
9) совершенствование нормативного правового регулирования, в 

том числе уточнение функций и полномочий субъектов физической 
культуры и спорта в Российской Федерации; 

10) проведение мониторинга систематически занимающихся физи-
ческой культурой и спортом, а также соотношения спроса и предложе-
ния на спортивно-оздоровительные услуги. 

3. Ожидаемыми результатами новой национальной системы физ-
культурно-спортивного воспитания населения являются: 

1) на первом этапе: 
– регулярность проведения спартакиад среди различных групп и 

категорий населения страны, в том числе летней и зимней спартакиады 
народов России с периодичностью раз в 4 года (для сильнейших спорт-
сменов); 

– внедрение усовершенствованной Единой всероссийской спортив-
ной классификации по летним видам спорта после проведения игр 
Олимпиады и Единой всероссийской спортивной классификации по 
зимним видам спорта после окончания Олимпийских зимних игр; 

– выполнение норм всероссийского физкультурно-спортивного 
комплекса обучающимися и студентами образовательных учреждений; 

– доведение до 20% количества организаций, имеющих спортивные 
клубы; 

– увеличение до 25% общего числа систематически занимающихся 
физической культурой и спортом, объем недельной двигательной ак-
тивности которых составляет не менее 6 часов; 

2) на втором этапе: 
– доведение до 45% количества организаций, имеющих спортивные 

клубы; 
– увеличение до 35% общего числа лиц, систематически занимаю-

щихся физической культурой и спортом, объем недельной двигательной 
активности которых, составляет не менее 6 часов. 

VI. Разработка и реализация комплекса мер по пропаганде  
физической культуры и спорта как важнейшей составляющей  

здорового образа жизни 

1. Основными направлениями разработки и реализации комплекса 
мер по пропаганде физической культуры и спорта как важнейшей со-
ставляющей здорового образа жизни являются: 

1) определение приоритетных направлений пропаганды физической 
культуры, спорта и здорового образа жизни; 

2) поддержка проектов по развитию физической культуры и спорта 
в средствах массовой информации; 
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3) расширение аудиторий и повышение качества пропагандистской 
работы по физической культуре и спорту, здорового образа жизни ве-
дущих телевизионных каналов, включая общероссийский телеканал 
"Спорт"; 

4) формирование государственного заказа на создание и распро-
странение кинематографической, печатной и наглядной продукции, те-
лерадиопрограмм и Интернет-ресурсов в области здорового образа жиз-
ни, физической культуры и спорта; 

5) пропаганда нравственных ценностей физической культуры и 
спорта, идей олимпизма; 

6) разработка и реализация всероссийских информационно-
пропагандистских кампаний в рамках движения «Спорт для всех»; 

7) проведение оценки эффективности пропаганды физической 
культуры, спорта и здорового образа жизни; 

8) оказание информационной поддержки населению в организации 
занятий физической культурой и спортом; 

9) разработка системы мер по популяризации здорового образа 
жизни, физической культуры и спорта в образовательных учреждениях, 
по месту работы, жительства и отдыха населения, проведение всерос-
сийских международных спортивных форумов «Россия – спортивная 
держава». 

2. Для пропаганды физической культуры и спорта как важнейшей 
составляющей здорового образа жизни необходима реализация ком-
плекса следующих мер: 

1) разработка и реализация информационно-пропагандистских 
кампаний; 

2) разработка и реализация на общероссийском телеканале «Спорт» 
физкультурно-оздоровительных программ в помощь самостоятельно 
занимающимся физической культурой и спортом; 

3) осуществление исследований по выявлению интересов, потреб-
ностей и мотиваций различных групп населения и определению эффек-
тивности работы по пропаганде физической культуры и здорового об-
раза жизни; 

4) использование возможностей сети Интернет для пропаганды 
физкультурно-оздоровительных систем и занятия физическими упраж-
нениями, особенно среди подрастающего поколения; 

5) активное привлечение к пропаганде спорта ведущих спортивных 
специалистов, спортсменов, политиков, общественных деятелей, ис-
пользование социальной рекламы в пропаганде здорового образа жизни 
и занятий спортом; 

6) проведение мероприятий по распространению передового опыта 
работы по развитию физической культуры и спорта; 
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7) улучшение просветительно-образовательной работы в образова-
тельных учреждениях, по месту работы, жительства и отдыха населения 
по пропаганде физической культуры и спорта, возможностей спортив-
но-оздоровительной деятельности в профилактике негативных социаль-
ных явлений; 

8) совершенствование рекламы и организация пропаганды спорта и 
здорового образа жизни; 

9) издание методических материалов и пособий. 
3. Ожидаемыми результатами пропаганды физической культуры и 

спорта как важнейшей составляющей здорового образа жизни являются: 
1) на первом этапе: 
– расширение на телеканалах, исходя из концепции их вещания, 

спортивной тематики в программах для детей; 
– увеличение числа детей, подростков и молодежи, систематически 

занимающихся физической культурой и спортом и участвующих в мас-
совых всероссийских пропагандистских кампаниях; 

2) на втором этапе: 
– повышение степени информированности и уровня знаний раз-

личных категорий населения по вопросам физической культуры и спор-
та, здорового образа жизни; 

– увеличение числа лиц экономически активного населения и лиц 
старшего возраста, систематически занимающихся физической культу-
рой и спортом и участвующих в массовых всероссийских пропагандист-
ских кампаниях; 

– увеличение числа лиц, занимающихся физической культурой са-
мостоятельно и использующих информационную поддержку средств 
массовой информации и сети Интернет; 

– формирование общественного мнения о необходимости ведения 
здорового образа жизни и потребности в систематических занятиях фи-
зической культурой и спортом (особенно среди молодежи). 
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Приложение 2 

Оценка показателей функционального состояния студентов  
медицинских учебных групп 

Оценка в баллах Показатели 

1 2 3 4 5 

Ортостатическая 
проба, уд./мин 

23–20 19–16 15–12 11–8 7–0 

М <50 51–55 56–60 64–65 >66 Жизнен-
ный ин-
декс, мл/кг  Ж <40 41–45 46–50 51–56 >56 

М <26 27–34 35–49 50–57 >58 Проба 
Генчи, с  

Ж <14 15–20 21–31 32–36 >37 

М <13,5 13,6–14,6 14,7–15,7 15,8–16,8 >16,8 PWC 150 

кгм/мин/кг  Ж <9,5 9,6–10,5 10,6–11,5 11,6–12,5 >12,5 

Биологический 
возраст, усл. лет 
(методика Киев-
ского НИИ ге-
ронтологии) 

от +9,0 
до +15 

от +8,9 до 
+3,0 

от +2,9 
до-2,9 

от -3,0 до 
–8,9 

от -9,0 до 
–15,0 

УФС по 
Е.А. Пироговой, 
усл.ед. 

<0,375 0,376–
0,525 

0,526–
0,675 

0,679–
0,825 

>0,825 

Проба Ромберга, с <9 10–15 16–29 30–40 >41 

М <5,2 5,3–5,8 5,9–6,9 7,0–7,5 >7,5 Теппинг-
тест, кол-во 
уд./с  

Ж <4,8 4,9–5,2 5,3–5,9 6,0–6,4 >6,4 

Проба Мартине, % >100 99,9–74,9 74,8–49,9 49,8–25,0 <25 

М >41,8 41,8–33,1 33,0–15,4 15,3–6,7 6,6–0 Точность 
мышеч-
ных уси-
лий, % 

Ж >50,6 50,6–39,1 39,0–16,0 15,9–4,4 4,3–0 

Уровень депрес-
сии, баллы 
(по методике 
Э.Р. Ахмеджа-
нова) 

80–71 70–60 59–42 41–31 30–20 



Приложение 3  

Контрольные упражнения-тесты по физической подготовленности студентов медицинских учебных 
групп 

Оценка в очках № 
теста 

Характеристика упражнений-тестов 

5 4 3 2 1 

1 Поднимание туловища из положения «лежа на спине», руки за 
головой, ноги закреплены (кол-во раз) 

61 и выше 51–60 43–50 36–42 35 и ниже 

2 Поднимание ног вверх и опускание из и.п. лёжа на спине, руки в 
сторону (кол-во раз) 

37 и выше 33–36 29–32 25–28 24 и ниже 

3 Сгибание и разгибание ног в коленях, подтягивая пятки к ягодицам 
из и.п. лёжа на спине, руки в стороны (кол-во раз) 

45 и выше 41–44 36–40 30–35 29 и ниже 

4 Поднимание верхней части туловища из и.п. лёжа на животе, руки 
вперёд (кол-во раз) 

50 и выше 45–49 38–44 31–37 30 и ниже 

5 Сгибание и разгибание рук из и.п.-упор лёжа (кол-во раз) 43 и выше 35–42 30–34 25–29 24 и ниже 

1 Поднимание туловища из положения "лежа на спине", руки за го-
ловой, ноги закреплены (кол-во раз) 

57 и выше 50–56 44–49 37–43 36 и выше 

2 Поднимание ног вверх и опускание из и.п. лёжа на спине, руки в 
сторону (кол-во раз) 

36 и выше 31–35 28–30 24–27 23 и ниже 

3 Сгибание и разгибание ног в коленях, подтягивая пятки к ягодицам 
из и.п. лёжа на спине, руки в стороны (кол-во раз) 

43 и выше 38–42 33–37 28–32 27 и ниже 

4 Поднимание верхней части туловища из и.п. лёжа на животе, руки 
вперёд (кол-во раз) 

52 и выше 45–51 39–44 32–38 31 и ниже 

5 Сгибание и разгибание рук из и.п. упор лёжа на коленях (кол-во раз) 36 и выше 28–35 23–27 19–22 18 и ниже 
 



Оценка тестов по физической подготовленности 

Удовлетворительно Хорошо Отлично 

2,0 3,0 3,5 

 
Приложение 4 

Каталог упражнений 

Упражнение 1. Разведение рук в стороны 
 

   
И.п. – стоя ноги вместе, плечи опущены, взгляд направлен вперёд, 
руки вперёд, в руках медбол. 
1–2 – развести руки в стороны, мяч удерживаем на правой ладони; 
3–4 – вернуться в и.п.; 
5–6 – развести руки в стороны, медбол удерживаем на левой ладони; 
7–8 – вернуться в и.п. 
Упражнение направлено на укрепление мышц туловища, рук и спины. 
 
Методические указания: при выполнении упражнения удержать ру-

ки на одном уровне, плечи не поднимать, лопатки удерживать вместе. 
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Упражнение 2. Отведение рук за голову 
 

      
И.п. – сидя на фитболе, ноги под прямым углом. Спина прямая, 
руки в стороны.  
1–2 – согнуть руки в локтях и соединить за головой; 
3–4 – вернуться в и.п. 
Упражнение выполнить 6–8 раз. 
Упражнение направлено на укрепление мышц туловища и спи-

ны, сохранение мышечного баланса. 
 
Упражнение 3. Подъём ноги из и.п. сидя на фитболе, руки в 

стороны 
 

   
И.п. – сидя на фитболе, ноги под прямым углом. Спина прямая, 
руки в стороны.  
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1–2 – поднять правую ногу наверх; 3–4 – вернуться в и.п.; 
5–6 – поднять левую ногу наверх; 7–8 – и.п. 
Упражнение выполнить 6–8 раз. 
Упражнение направлено на укрепление мышц туловища, улуч-

шение координации и баланса. 
 

Методические указания: при выполнении упражнения удер-
жать баланс и равновесие. 

 
Упражнение 4. Подъём ноги, лёжа животом на фитболе 
 

 
И.п. – лёжа животом вниз на фитболе, ноги вытянуты назад, опора 
на стопы и руками на пол;  

1–2 –поднять прямую правую ногу; 
3–4 – вернуться в и.п. 
5–8 – повторить другой ногой. 
Упражнение выполнить 6–8 раз каждой ногой. 
Упражнение направлено на укрепление мышц туловища, спи-

ны, ягодиц, улучшение координации и баланса. 
 
Методические указания: медленно поднимать прямую ногу, 

сохраняя баланс и равновесие, не допускать прогибания в пояснич-
ном отделе позвоночника. 
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Упражнение 5. Подъём туловища, лёжа животом на фитболе 
 

  
 

 
 

И.п. – лёжа животом вниз на фитболе, ноги вытянуты назад, опо-
ра на стопы, руками тянемся вперёд параллельно пола;  

1–2 – согнуть руки в локтях и прогнуться назад; 
3–4 – вернуться в и.п. 
Упражнение выполнить 6–8 раз. 
Упражнение направлено на укрепление мышц спины и туловища. 
 
Методические указания: следить за техникой выполнения дви-

жений, не допускать переразгибания в шейном и поясничном отделах 
позвоночника. 

 
Упражнение 6. Подъём туловища и скручивание, лёжа живо-

том на фитболе 
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И.п. – лёжа животом вниз на фитболе, ноги вытянуты назад, опора на 
стопы, руки складываем ладонь на ладонь, лоб лежит на ладонях;  

1–2 – поднять туловище параллельно полу; 
3–4 – скрутить туловище вправо; 
5–6 – вернуться в положение 1–2; 
7–8 – вернуться в и.п. 
Упражнение выполнить 8–10–12 раз вправо и влево. 
Упражнение направлено на укрепление мышц спины и туловища. 
Методические указания: движение должно быть медленным и 

контролируемым. Следить за тем, чтобы не было переразгибания в 
шейном и поясничном отделах позвоночника. 

 
Упражнение 7. Упражнение на сохранение баланса, лёжа жи-

вотом на фитболе 
 

 
 

 
 

И.п. – лёжа животом вниз на фитболе, руки упираются в пол, локти 
слегка согнуты и касаются фитбола. 
1–2 – оттолкнуться левой рукой и левой ногой от пола так, чтобы 
большая часть веса пришлась на правую руку и правую ногу. Левая 
часть туловища приподнимается над полом; 
3–4 – задержаться; 
5–6 – вернуться в и.п.; 
7–8 – отдых. 
Упражнение выполнить в одну и другую сторону по 6–8 раз. 
Упражнение направлено на улучшение мышечного баланса. 
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Упражнение 8. Обратный подъём туловища из положения лё-
жа спиной на полу, ноги на фитболе 

 

 
 

 
И.п. – лежа на спине, ноги согнуты в коленях под прямым углом, 
фитбол прижимаем пятками к бёдрам, руки вдоль туловища; 

1–2 – поднять таз вверх, напрягая мышцы живота; 
3–4 – вернуться в и.п. 
Упражнение выполнить 15–20–25 раз. 
Упражнение направлено на укрепление мышц живота, растя-

жение мышц спины. 
 
Методические указания: подъём таза осуществлять на выдохе, 

стараться, удерживать плечи и голову прижатыми к полу.  
 

Упражнение 9. Качание коленей из положения лёжа спиной на 
полу, ноги на фитболе 

 

 
И.п. – лежа на спине, ноги согнуты в коленях под прямым углом, 
фитбол прижимаем пятками к бёдрам, руки вдоль туловища; 
1–2 – опустить колени вправо; 
3–4 – вернуться в и.п.  
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Упражнение направлено на укрепление мышц живота, растя-
жение поясничного отдела позвоночника. 
 
Методические указания: во время поворота коленей удерживать 

плечи прижатыми к полу. 
 
Упражнение 10. Подъём туловища из положения лёжа на спи-

не, ноги вверху 
 

 

 
 
И.п. – лежа на спине, ноги подняты на верх под прямым углом к 
туловищу, руки вдоль туловища. Делаем вдох и на выдохе поднима-
ем верхнюю часть туловища, руками тянемся к стопам. В конечной 
точке делаем вдох и возвращаемся в и.п. на выдохе. 
Упражнение направлено на укрепление мышц живота. 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ: 
• ритмичное изменение внутрибрюшного и внутригрудного давле-

ния способствует активизации кровообращения; 
• нормализация общего нервного тонуса, в первую очередь вегета-

тивной нервной системы. 
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Упражнение 11. Выпрямление ног из положения лёжа на спи-
не, ноги на мяче 

 

 
 

И.п. – лёжа на спине, ноги согнуты под углом 900, руки вытянуты 
вдоль туловища, опираясь на руки, вытянуть ноги, задержаться в 
этом положении на 5–10 с, вернуться в и.п.  
Упражнение направлено на укрепление поясничного отдела, мышц 
ягодиц, бёдер, голеней. 

 
Методические указания: избегать чрезмерного давления на шейный 
отдел позвоночника, следить за правильной осанкой, упражнение вы-
полнять медленно. 

 
Упражнение 12. Подъём таза из положения лёжа на спине, ноги 

на мяче 
 

 
 

И.п. – лёжа на спине, ноги согнуты под углом 90, стопами прижи-
маем мяч, руки вытянуты вдоль туловища, опираясь на руки, вы-
толкнуть таз вверх, задержаться в этом положении на 5–10 с, вер-
нуться в и.п. 
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Упражнение направлено на укрепление большой ягодичной мыш-
цы, мышц спины, живота, руки. 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ: устранение застойных явлений в 
брюшной полости, нормализация деятельности желудочно-
кишечного тракта. 
ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ при поясничном остеохондрозе 
(вне обострений). 

 
Упражнение 13. Подтягивание коленей к груди 
 

  

 
 
И.п. – лёжа животом вниз, мяч расположен под бёдрами, руками 
опираемся на пол, ноги вытянуты назад. Опираясь на руки, сгибаем 
ноги и подтягиваем колени к груди. 
Упражнение направлено на укрепление мышц спины, живота, рук. 
 
Методические указания: упражнение выполнять в медленном 

темпе, сохранять баланс, не прогибаться в поясничном отделе по-
звоночника. 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ 
• улучшение кровоснабжения органов малого таза и брюшной 

полости; 
• укрепление мышц тазового дна, благоприятно при опущении 

женских органов; 
• восстановление моторики всех органов, ликвидация застоя 

желчи. 
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Упражнение 14. Подъём ноги из положения лёжа на боку 
 

 

 
И.п. – лёжа на боку на полу с выпрямленными ногами, одной ногой 
поднятой на мяч, другая на полу. Одна рука согнута под головой, 
другая перед грудью. 
Прижимая мяч к полу, другую ногу максимально поднимем вверх. 

Упражнение направлено на укрепление внутренней поверхности 
бёдер. 

 
Методические указания: сохранять и.п. туловища, напрягать 

мышцы спины, не поднимать плечи во время выполнения упраж-
нения. 

 
Упражнение 15. Подъём ног лёжа боком на полу, сжимая фитбол 
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И.п. – лёжа на боку на полу с выпрямленными ногами, ноги сжима-
ют фитбол, другая на полу. Одна рука согнута под головой, другая 
перед грудью. 
Прижимая мяч к полу, другую ногу максимально поднимем на верх. 
Упражнение выполнить 10–12 раз. 

Упражнение направлено на укрепление внутренней поверхности 
бёдер, мышц туловища. 

 
Методические указания: удерживать плечи и лопатки, следить 

за осанкой, соблюдать равновесие. 
 
Упражнение 16. Растяжка мышц голени 
 

 

 
 
И.п. – сидя на платформе BOSU,спина прямая, руки на пояс, стопы 
прижаты к полу. 
1–2 – поднять носки вверх, удержать положение 5–10 с; 
3–4 – вернуться в и.п. 
Упражнение выполнить 10–12 раз. 

Упражнение направлено на укрепление мышц стопы, растяже-
ния ахилового сухожилия. 

 
Методические указания: сохранять прямую спину. 
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Упражнение 17. Поочерёдный подъём стопы на себя 
 

 

 
И.п. – сидя, ноги вместе, спина прямая, следить за осанкой. 
1–2 – потянуть носок на себя; 
3–4 вернуться в и.п. 
Упражнение выполнить 10–12 раз каждой ногой. 

Упражнение направлено на укрепление мышц стопы. 
 
Методические указания: сохранять прямую спину. 

 
Упражнение 18. Разведение и сведение стоп 
 

  

 
 

И.п. – стопы вместе; 1–2 – развести носки; 3–4 – вернуться в и.п.;  
5–6 развести пятки; 7–8 – вернуться в и.п. 
Упражнение выполнить 10–12 раз. 

Упражнение направлено на укрепление мышц, разворачивающих 
стопу внутрь и наружу. 
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Упражнение 19. Катание гантели 
 

  

  
 
И.п. – сидя, ноги вместе, колени согнуты, одна стопа прижимает 

гантель к полу. 
Поочерёдно катаем гантель ногой. 
Упражнение выполнить 10–12 раз. 
Упражнение направлено на укрепление мышц стопы. 
 
Упражнение 20. Подъём ноги из положения сидя на платформе 

BOSU 
 

 
 
И.п. – сидя на платформе BOSU, руками опираемся на платфор-

му, ноги вытянуты вперёд.  
1–2 – поднять одну ногу, согнутую в колене, 
3–4 – вернуться в и.п. 
Упражнение выполнить 10–12 раз каждой ногой. 
Упражнение направлено на укрепление мышц спины, живота, 

помогает тренировать баланс. 
 
Методические указания: удерживать спину ровно, плечи не под-

нимать. 
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Упражнение 21. Наклоны вперёд сидя на платформе BOSU 
 

 

 
И.п. – сидя на платформе. Ноги вытянуть вперёд, спина прямая. 
1–2 – потянуться руками вперёд, задержаться на 10 счётов; 
3–4 – вернуться в и.п. 
5–6 – наклон вперед, сделать 10 пружинящих движений и вернуться  
в и.п.  

Упражнение направлено на растяжка мышц, выпрямляющих ногу, 
бёдер, большой ягодичной; мышцы, выпрямляющей позвоночник. 

 

Методические указания: чтобы усилить эффект растяжки не 
сгибайте колени. Позвоночник должен сохранять естественный из-
гиб. 

 

Упражнение 22. Катание гимнастической палки стопами 
 

 

 
 

И.п. – сидя на платформе, стопы поставить на гимнастическую палку. 
Катаем стопами гимнастическую палку. 

Упражнение направлено на укрепление мышц стопы. Массаж 
стоп. 
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Упражнение 23. Ходьба боком по гимнастической палке 
 

   

И.п. – стоя на гимна-
стической палке пер-
пендикулярно, руки на 
пояс, следим за осан-
кой и равновесием. 
1–2 – шаг вправо пра-
вой ногой: 
3–4 – приставить левую 
ногу. 
Двигаемся в течение 
одной минуту вправо и 
влево. 

Упражнение на-
правлено на укрепление 
мышц голени и стопы. 

 
Упражнение 24. Ходьба по гимнастической палке 
 

  

И.п. – стоя на гимнасти-
ческой палке, руки на 
пояс. 
Ходьба по гимнастиче-
ской палке. 

Упражнение на-
правлено на укрепление 
мышц голени и стопы. 

 
Методические ука-

зания: следить за осан-
кой, сохранять равнове-
сие. 
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Упражнение 25. Подъёмы на носки 
 

 

И.п. – стоя, пятки вместе, 
носки врозь, руки на пояс; 
1–2 – подняться на носки; 
3–4 – вернуться в и.п. 
Упражнение выполнить 
12–18 раз. 

Упражнение направ-
лено на укрепление мышц 
голени и стопы. 

 
Методические указа-

ния: упражнение выпол-
нять в медленном темпе. 
Следить за осанкой, плечи 
и лопатки тянуть по на-
правлению вниз, живот 
подтянут. 

 
Упражнение 26. Ходьба по роликовой платформе 
 

 

И.п. – стоя по центру 
доски, ноги вместе, 
руки на пояс; 
1–2 – прокатиться – 
правая нога вперёд, 
левая назад; 
3–4 – вернуться в 
и.п.; 
5–6 – прокатиться – 
левая нога вперёд, 
правая назад; 
7–8 – вернуться в и.п. 
Выполнить упражне-
ние в течение 30 сек. 

Упражнение на-
правлено на укрепле-
ние мышц голени и 

стопы. Массаж 
стоп. 
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Упражнение 27. Подъёмы носков, стоя на планке гимнастиче-
ской стенки 

 

 

И.п. – стоя на ступеньке 
гимнастической стенки, 
пятки находятся без опоры, 
руками держимся за стенку. 
1–2 – подняться на носки;  
3–4 – максимально опус-
тить пятки вниз; 
5–6 – вернуться в и.п. 
Упражнение выполнить 
20–25 раз. 

Растяжка мышц, раз-
гибающих ногу в голено-
стопном суставе. 

 
Методические указания: чтобы повысить эффективность рас-

тяжки, можно опускаться поочерёдно на каждой стопе. 
 
Упражнение 28. Ходьба по гимнастической скамейке 
 

 

И.п. – стоя на краю 
гимнастической ска-
мьи, руки на пояс. Со-
храняя равновесие, 
дойти до конца скамьи. 
Выполнить несколько 
подходов. 

Упражнение на-
правлено на укрепление 
мышц голени и стопы. 

 
Методические 

указания: удерживать 
спину ровно, следить 
за осанкой, смотреть 
вперёд, а не вниз. 
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Упражнение 29. Наклон туловища в сторону с поднятой рукой 
вверх 

 

 

И.п. – стоя, ноги на 
ширине плеч, руки 
прямые вверх. 
1–2 – сделать наклон 
вправо, правым локтем 
коснуться туловища, 
левая рука прямая; 
3–4 – вернуться в и.п.; 
5–6 – сделать наклон 
влево, левым локтем 
коснуться туловища, 
правая рука прямая; 
7–8 – вернуться в и.п. 

Упражнение на-
правлено на растяж-
ку боковых мышц, 
сгибающих туловище. 

Методические указания: стараться рукой тянуться как можно 
дальше. 

 
Упражнение 30. Шаг с прогибанием туловища 
 

 

И.п. – стоя ноги вместе, руки вдоль туловища. 
1–2 – сделать шаг правой вперёд, руки под-
нять наверх и прогнуться; 
3–4 – вернуться в и.п. 
Упражнение выполнить 8–10 раз, шагая каж-
дой ногой по очереди. 

Упражнение направлено на растяжку 
мышц, сгибающих туловище, в положении 
стоя. 

 
Методические указания: в ходе упраж-

нения старайтесь не сильно прогибаться. Не 
забывайте напрягать ягодицы: это снизит на-
грузку на нижние отделы позвоночника. 
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Упражнение 31. Наклоны в сторону, руки на поясе 
 

  

И.п. – стоя, ноги на шири-
не плеч, руки на пояс; 
1–2 – наклон вправо; 
3–4 – вернуться в и.п.; 
5–6 – наклон влево; 
7–8 – вернуться в и.п. 

Упражнение направ-
лено на растяжку боко-
вых мышц, сгибающих 
туловище. 

 
Методические ука-

зания: следить за осанкой, 
мышцы живота напряже-
ны, плечи не поднимать. 

 
Упражнение 32. Приседания с подъёмом на носки 
 

  

И.п. – стоя, ноги вместе, 
руки опущены вдоль ту-
ловища; 
1–2 – присесть руки вытя-
нуть вперёд; 
3–4 – вернуться в и.п. 
Упражнение выполнить 
10–12 раз. 

 Упражнение 
направлено на укрепление 
спины, передней 
поверхности бедра, стоп. 

 
Методические указания: следить за осанкой, позвоночник 

должен сохранять естественный изгиб, сохранять равновесие. 
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Упражнение 33. Наклоны в сторону 
 

  

И.п. – ноги на ширине 
плеч, руки в сторону. 
1–2 – наклониться вправо, 
правой рукой потянуться 
влево, левой вправо; 
3–4 – вернуться в и.п. 
То же в др. сторону.  
Упражнение выполнить 
8–12 раз. 

Упражнение направ-
лено на растяжку боко-
вых мышц, сгибающих 
туловище. 

 
Методические указания: в наклоне руки должны тянуться в 

противоположные стороны. Прогибание и выгибание спины снизят 
эффективность упражнения. 

 
Упражнение 34. Сведение согнутых рук 
 

  
 

И.п. – стоя ноги вместе, руки за голову. 
1–2 – свести локти перед собой; 
3–4 – развести локти – прогнуться. 
Упражнение выполнить 12–16 раз. 

Упражнение направлено на растяжку мышц, сгибающих туло-
вище, в положении стоя. 

 
Методические указания: не забывайте напрягать ягодицы: это 

снизит нагрузку на нижние отделы позвоночника. 
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Упражнение 35. Наклоны и прогибания 
 

   

 
 

И.п. – стоя, ноги на ширине плеч, руки вдоль туловища. 
1–2 – наклониться вперёд, руками потянуться к полу; 
3–4 – выпрямиться и наклониться назад, взгляд направлен в потолок. 
Выполнить упражнение 8–10 раз. 

Упражнение направлено на растяжку мышц, сгибающих туло-
вище, в положении стоя. 

 
Методические указания: не забывайте напрягать ягодицы: это 

снизит нагрузку на нижние отделы позвоночника. Не выполнять 
упражнение, если у вас слабые мышцы живота. 
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Упражнение 36. Повороты в сторону 
 

  

И.п. – стоя ноги на ширине 
плеч, руки перед грудью. 
1–2 – выполнить поворот 
вправо, руки выпрямляем, 
тянемся за правой рукой;  
3–4 – вернуться в и.п.; 
5–6 – то же влево; 
7–8 – вернуться в и.п. 
 

Методические указа-
ния: стараться не разворачи-
вать тазобедренные суставы. 

 

УПРАЖНЕНИЯ, ВЫПОЛНЯЕМЫЕ  
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ПЛАТФОРМЫ BOSU  

BOSU – уникальный тренажёр на равновесие и баланс, координа-
цию, тренировку повседневных движений. 

 

Упражнение 37. Задние отжимания 
 

 

 
И.п. – сидя на платформе BOSU, упор руками сзади. 
1–2 – согнуть руки, опуститься вниз; 
3–4 – вернуться в и.п. 
Выполнить 16–20 раз. 

Упражнение направлено на проработку дельтовидной, большой 
и малой грудных мышц, трехглавой мышцы плеча. 

Методические указания: осторожно выполнять упражнение, 
если слабые мышцы кисти. 
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Упражнение 38. Подъём прямой ноги, сидя на BOSU 
 

 

 
 

И.п. – сидя на BOSU, упор руками сзади, одна нога прямая. 
1–2 – поднять прямую ногу вверх; 
3–4 – вернуться в и.п.  

Выполнить упражнении 12–16 раз каждой ногой. 
Упражнение направлено на укрепление мышц бедра, ягодиц. 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ: 
• улучшение кровоснабжения органов малого таза и брюшной 

полости; 
• восстановление моторики всех органов, ликвидация застоя желчи. 

 
Упражнение 39. Подъём согнутой ноги, сидя на BOSU 
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И.п. – сидя на BOSU, упор руками сзади, одна нога прямая. 
1–2 – согнуть прямую ногу и приблизить колено к груди; 
3–4 – вернуться в и.п. 
Выполнить упражнение 12–16 раз каждой ногой. 
Упражнение направлено на укрепление мышц бедра, ягодиц, живота. 
 
Методические указания: сохранять равновесие. 
 
Упражнение 40. Сгибание и выпрямление ног сидя на BOSU 
 

  

 
И.п. – сидя на BOSU, упор руками сзади, ноги прямые. 
1–2 – согнуть ноги и приблизить колени к груди; 
3–4 – выпрямить ноги вверх; 
5–6 – вернуться в и.п. 
Выполнить 12–16 раз. 

Упражнение направлено на укрепление мышц живота, растяж-
ку ягодичной мышцы, улучшение мышечного баланса. 

 
Методические указания: выполнять медленно, смотреть вперёд. 
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Упражнение 41. Подъём ноги из положения упор сзади 
 

    

 
 
И.п. – сидя на BOSU, упор руками сзади, ноги прямые. 
1–2 – согнуть ноги и приблизить колени к груди; 
3–4 – выпрямить одну ногу вверх; 
5–6 – вернуться в и.п. 
Выполнить упражнение 12–16 раз каждой ногой. 

Упражнение направлено на растяжку ягодичной мышцы, пра-
вой двуглавой мышцы бедра, нижнего пучка широчайшей мышцы 
спины. 

 
Методические указания: напрягать мышцы живота, не сги-

бать колени, сохранять равновесие. 
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Упражнение 42. Разведение коленей 
 

 

 И.п. – сидя на платформе, упор руками сза-
ди, ноги вместе. 
1–2 – развести колени максимально в сторо-
ны; 
3–4 – вернуться в и.п. 
Выполнить упражнение 12 раз. 

Упражнение направлено на растяжку 
мышц приводящих ногу. 

 
Методические указания: следить за 

осанкой, сохранять неподвижное положение 
тела. 

 
Упражнение 43. Отжимания из упора на коленях 
 

 

 
 
И.п. – упор на коленях, руки на BOSU. 
1–2 – согнуть руки, грудь почти касается платформы; 
3–4 – вернуться в и.п. 
Выполнить упражнение 12–16 раз. 

Упражнение направлено на проработку грудных мышц: большой 
и малой, дельтовидной, клювовидно-плечевой. 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ отжимания: 
• тонизирующее воздействие на общее состояние организма; 
• повышение ЧСС, что может быть полезно при астении, гипото-

нии. 
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Упражнение 44. Выпрямление руки с одновременным  
подъёмом ноги 

 

  
 

И.п. – сидя на BOSU, ноги согнуты, руки с гантелями к плечам. 
1–2 – одновременно выпрямить правую руку и левую ногу; 
3–4 – вернуться в и.п.; 
5–6 – одновременно выпрямить левую ногу и правую руку; 
7–8 – вернуться в и.п.  

Упражнение развивает мышцы рук, ног. Направлено на улучше-
ние координации. 
 

Методические указания: следить за координацией. 
 
Упражнение 45. Скручивание туловища из и.п. лёжа животом 

на BOSU 
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И.п. – лёжа животом на BOSU, руки перед собой, опора на гантели. 
1–2 – согнуть левый локоть и повернуться влево; 
3–4 – вернуться в и.п.; 
5–6 – согнуть правый локоть и повернуться вправо; 
7–8 – вернуться в и.п. 

Упражнение направлено на укрепление мышц спины, ягодиц, бё-
дер и мышц живота. 

 
Методические указания: одновременно напрягите ягодицы и 

бёдра и медленно поднимайте верхнюю часть туловища. 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ: 
• Профилактика сутулости, мастопатии, исправление осанки. 

 
Упражнение 46. Подъём ног из и.п. лёжа животом на BOSU 
 

 

 
 
И.п. – лёжа животом на BOSU. 
1–2 – поднять ноги вверх; 
3–4 – вернуться в и.п.  
Выполнить упражнения 10–12 раз. 

Упражнение направлено на укрепление мышц спины, живота, 
тренировка равновесия. 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ: 
• за счёт повышения внутригрудного давления излечиваются за-

стойные явления в лёгких, увеличивается ЖЕЛ, улучшаются по-
казатели работы сердца. 
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Упражнение 47. Подъём и разведение согнутых ног лёжа живо-
том на BOSU 

 

  

 
И.п. – лёжа животом на BOSU, ноги согнуты, руки вытянуты вперёд. 
1–2 – поднять ноги вверх; 
3–4 – развести колени в стороны; 
5–6 – вернуться в и.п. 
Выполнить упражнение 12–16 раз. 

Упражнение направлено на укрепление ягодичной мышцы, ши-
рочайшей мышцы спины. 

 

Методические указания: одновременно напрягать мышцы живота, 
спины. В ходе выполнения упражнения голову не запрокидывать назад. 

 
Упражнение 48. Подъём туловища из положения лёжа животом 

на BOSU 
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И.п. – лёжа животом на BOSU, руки за голову. 
1–2 – поднять верхнюю часть туловища, ноги прижаты; 
3–4 – вернуться в и.п. 

Упражнение направлено на укрепление широчайшей мышцы 
спины, мышц живота. 

 

Методические указания: выполняя упражнения, сильно не 
прогибаться, напрягать ягодицы: это снизит нагрузку на нижние от-
делы позвоночника.  
ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ: 
• укрепление поясницы равнозначно укреплению почек, которые со-

гласно восточной теории являются вместилищем основной энергии 
человека. Отсюда – повышение общей энергетики организма, укреп-
ление иммунитета и сопротивляемости простудным заболеваниям. 
 
Упражнение 49. Подъём прямой ноги из положения лёжа жи-

вотом на BOSU 
 

 

 
И.п. – лёжа животом на BOSU, ноги прямые, руки вперёд. 
1–2 – поднять правую ногу назад одновременно с левой рукой; 
3–4 – вернуться в и.п.; 
5–6 – поднять одновременно левую ногу и правую руку; 
7–8 – вернуться в и.п. 

Упражнение направлено на укрепление широчайшей мышцы 
спины, мышц живота. 

 
Методические указания: выполняя упражнения, сильно не 

прогибаться, напрягать ягодицы: это снизит нагрузку на нижние 
отделы позвоночника. 
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ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ: 
С точки зрения современной западной медицины это упражнение 
наиболее эффективно для: 
• профилактики и лечения болевых синдромов поясничного остео-
хондроза; 

• предупреждения опущения почек и других внутренних органов; 
• стимуляции работы почек и предупреждения обострений воспа-
лительных заболеваний почек. 
 
Упражнение 50. Сгибание рук с гантелями за голову 
 

  
 
И.п. – сидя на BOSU, руки согнуты за голову, в руках гантели. 
1–2 – выпрямит руки; 
3–4 – вернуться в и.п. 
Выполнить 16–20 раз. 

Упражнение направлено на укрепление мышц плечевого пояса. 
 
Методические указания: при выполнении упражнения плечи 

и лопатки отведены назад, живот и поясница подтянуты и напряже-
ны. 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ: 
• хороший терапевтический эффект при всех формах вегетососу-

дистой дистонии, кардионеврозах; 
• профилактика мастопатий, холецистита; 
• работа с мышцами грудной клетки укрепляет дыхательную мус-

кулатуру, стимулирует органы средостения (сердце, легкие, 
бронхи, основные нервные узлы). 
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Упражнение 51. Разведение гантелей лёжа спиной на BOSU 
 

 

 
И.п. – лёжа спиной на BOSU, руки с гантелями вытянуты перед 
собой над плечами, поясница прижата к BOSU, живот втянут, в 
руках гантели. 
1–2 – развести руки в стороны; 
3–4 – вернуться в и.п. 
Выполнить 15–20 раз. 

Упражнение направлено на укрепление мышц спины, груди, плеч, 
рук. 

 
Методические указания: разведение рук выполняется на вдо-

хе, возврат в и.п. на выдохе. 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ: 
• упражнение благоприятно влияет на вентиляцию лёгких, устра-

няет последствия лёгочных воспалительных заболеваний; 
• стимуляция зобной железы, нормализация иммунитета; 
• профилактика мастопатий. 

 
Упражнение 52. Французский жим, лёжа спиной на BOSU 
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И.п. – лёжа спиной на BOSU, руки с гантелями вытянуты перед 
собой над плечами, поясница прижата к BOSU, живот втянут, в 
руках гантели. 
1–2 – согнуть руки под прямым углом и отвести назад, плечи па-
раллельны полу, предплечья – перпендикулярны; 
3–4 – вернуться в и.п. 

Упражнение направлено на укрепление мышц груди, спины, ра-
ботают трицепсы. 

 
Упражнение 53. Подъём таза из положения лёжа на BOSU 
 

 
 
И.п. – лёжа спиной на BOSU, руки за голову, стопы на ширине плеч 
и колени согнуты, спина прижата к BOSU. 
1–2 – напрячь ягодичные мышцы и вытолкнуть таз наверх; 
3–4 – вернуться в и.п. 

Упражнение направлено на укрепление мышц живота, задней 
поверхности бедра, улучшает баланс и координацию. 

 
Методические указания: подбородок прижать к груди, голову 

назад не запрокидывать, ягодицы максимально напряжены. 
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Упражнение 54. Подъём прямой ноги вверх 
 

  
 

И.п. – лёжа спиной на BOSU, руки за голову, стопы на ширине 
плеч и колени согнуты, туловище параллельно полу. 
1–2 – поднять ногу вертикально вверх и потянуться носком в пото-
лок; 
3–4 – вернуться в и.п. 

Упражнение направлено на укрепление мышц живота, задней 
поверхности бедра, улучшает баланс и координацию. 

 
Методические указания: подбородок прижать к груди, голову 

назад не запрокидывать, ягодицы максимально напряжены. 
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Приложение 5 

Распределение аэробных нагрузок по зонам интенсивности  
с использованием ЧСС 

Зона интен-
сивности 

% от 
макс. 
ЧСС 

Предельная 
продолжи-
тельность 

нагрузки (мин) 

Вид энерго-
обеспечения 

Методические 
указания 

Максималь-
ной аэробной 
мощности 

96–100 3–10 Мышечный 
гликоген 

Используется на 
спортивных тре-
нировках 

Околомакси-
мальной 
аэробной 
мощности 

90–95 10–30 Мышечный 
гликоген, 
жиры и 
глюкоза 
крови 

Используется в 
работе хорошо 
подготовленных 

Субмакси-
мальной 
аэробной 
мощности 

80–89 30–110 Мышечный 
гликоген, 
жиры и 
глюкоза 
крови 

Используется для 
развития общей 
выносливости, 
укрепления ССС 

Малой 
аэробной 
мощности 

67 180 Мышечный 
гликоген, 
жиры и 
глюкоза 
крови 

Используется для 
лиц, имеющих 
отклонения в 
состоянии здоро-
вья и снижения 
жирового компо-
нента массы тела 
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Приложение 6 

Индивидуальная карта здоровья 

Фамилия, имя    
Дата рождения   
Факультет   
Группа   
Группа здоровья   
 

Уровень показателей и баллы 

Показатели 
1 се-
местр 

2 се-
местр 

3 се-
местр 

… 8 се-
местр 

1 2 3 4 5 6 7 

Физиологические показатели 

1 ЧСС в покое, уд./мин      

2 АД в покое.  
мм рт.ст. 

     

3 Время восстановления 
ЧСС после 20 присе-
даний за 30 с, мин. 

     

4 ЖЕЛ      

5 Жизненный показа-
тель ЖЕЛ/массу тела 
(мл/кг) 

     

6 Проба Генчи      

7 Проба Штанге      

8 Проба Ромберга      

9 Тест Яроцкого      

Двигательные качества 

Скоростно-силовая выносливость 

1 12 мин тест Купера      

2 Бег 2000 м      

3 Приседания за 10 с 
(кол-во раз) 
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1 2 3 4 5 6 7 

 Силовая выносливость 

1 Подтягивания (кол-во 
раз) 

     

2 Сгибания и разгибания 
рук в упоре лёжа (кол-
во раз) 

     

Координационные способности 

1 Челночный бег 3×10; 
4×10 

     

2 Метание мяча в цель      

3 Подскоки из и.п. стоя 
на возвышении  

     

Гибкость 

1 Наклон спины назад, 
см 

     

2 Наклон туловища 
вперёд, см 

     

3 Тест «мост»      

Образ жизни 

1 Закаливание      

2 Вредные привычки      

3 Качество питания      

Эффективность работы иммунной системы 

1 Кол-во простудных 
заболеваний  

     

2 Наличие хронических 
заболеваний 
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Определение показателей здоровья индивида 

Показатели здоровья индивида отражают функциональные воз-
можности организма приспосабливаться к изменяющимся условиям 
внутренней и внешней среды. Центральным понятием в решении задач 
оценки, развития и сохранения здоровья студента является «индивиду-
альная карта здоровья» – психофизиологический портрет индивида, в 
основе которого лежит многокомпонентное описание устойчивых и 
динамичных особенностей организма. 

Первый уровень рассмотрения здоровья и условий жизни – опре-
деление факторов риска. 

Второй – антропометрическое обследование, дающее представле-
ние о количественных характеристиках соматической компоненты здо-
ровья. 

Третий – показатели физической подготовленности студента и 
оценка его функциональных возможностей. 

Четвёртый – оценка эмоционального статуса студента, выявление 
его склонностей и интересов. 

Индивидуальная карта здоровья студента заполняется на протяже-
нии всех лет обучения и обеспечивает систему непрерывного многопа-
раметрического контроля уровня здоровья и физической подготовлен-
ности студента, а также индивидуально ориентированных мероприятий 
для укрепления и сохранения здоровья в процессе получения высшего 
образования. 
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