
Лечебные комплексы кинезитерапии 
для школьников при различных заболеваниях 

 

Болезни костно-мышечной системы 
(сколиоз, сколиотическая осанка) 

Медицинское обследование учащихся показало, что каждый четвертый школьник 
подвержен искривлению позвоночника в той или иной степени.  

Задача кинезитерапии состоит в следующем: 
1. Общее укрепление организма ребенка и развитие его мускулатуры; 
2. Обучение больного сохранению правильной осанки в стоячем, сидячем 

положении и в рабочей позе; 
3. Улучшение дыхания; 
4. Усиление паравертебральной мускулатуры и мускулатуры туловища с активной 

коррекцией функциональных состояний; 
5. При структурных изменениях коррекция деформации и растяжение 

укороченных связок и мышц путем активных (ассиметричных), и активно-
пассивных, редрессирующих упражнений и поз. 

Упражнения для выработки правильной осанки целесообразно выполнять перед 
зеркалом, чтобы ребенок после указаний кинезитерапевта мог сам контролировать и 
коррегировать свою позу. 

Удобным исходным положением для усиления паравертебральной мускулатуры 
при одновременной разгрузке позвоночника являются лежачее положение на затылке и 
опора на коленях. Используют поднятие головы и туловища в качестве сопротивления 
(тяжести) при упражнениях в лежачем положении. Из опоры на коленях применяют 
различные модификации.Кинезитерапевтическая программа составляется с акцентом 
на упражнения для мышц спины, брюшного пресса и ног. 

При функциональных изменениях рекомендуется, чтобы исправительные 
упражнения были симметричны, то есть, чтобы они создавали условия для тренировки 
мускулатуры позвоночника симметрично с обеих сторон. 

При структурных сколиозах, при которых деформация обусловлена 
анатомическими изменениями в тканях, кинезитерапия использует ассиметричные 
упражнения для коррекции мышечного дисбаланса и, насколько это возможно, для 
растяжения укороченных мышц и сухожилий. 

С целью получить результаты от кинезитерапии, занятия нужно проводить 
систематически и продолжительно, в течение нескольких лет. Лучше всего включить 
ребенка в специальные группы ЛФК, организованные в школах, физкультурных 
диспансерах или больницах. 

 
Краткие обозначения упражнений: 
Ст.п (ст.в) – стопа-платформа (стопа вес) 
Пул – пуловер 
Пил – пила 
Тр (тр.2, тр.2+3) – триада (триада 2, триада 2+3) 
Шр – шраги 



Др (Др.ск, Др.ст) – дракон (дракон скамья, дракон стоя) 
Бер – березка 
П/б – полуберезка 
Сп – спина 
Бок – бок 
Кол – колено 
Скр – скрутка 
«2» – двойка 
Ляг – лягушка 
Бр – брасс 
Рот – ротация 
Пл – плечо 
Пр – пресс 
1, 1а, 2, 4, 6, 7в, 7н, 12, 12т, 19, 20, 21, 22, 23 – номера тренажеров и упражнений 
 
 

Примерный лечебный комплекс при заболеваниях костно-мышечной системы 
(расчитан на 18 занятий с учетом тестирования) 

 
Упражнения тестирования: спина, пресс, дракон, 20 МТБ, 19 МТБ, 7в, пила, 

пуловер 
 

Сеанс Подходы 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

1–5 База 
№ тр. 4 6 7в    12  22         

кг                  

Дата 
МТБ 

Упр. Ст.п  Пул 20 19 Сп Тр.2 21 Др Пр        

 кг                  

 
Сеанс Подходы 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

6–11 База 
№ тр. 4    7в  2  12  22       

кг                  

Дата 
МТБ 

Упр. Ст.в 20 19 Др Пул Пил Сп Бок Тр.2 21 Скр Пр П/б     

 кг                  

 
Сеанс Подходы 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

12–17 База 
№ тр. 4, 1  22 7в     6 12 2  1а 3    

кг                  

Дата 
МТБ 

Упр. Ст.п 21 Др Пул Пл 20 19 Сп  Тр2+3 Бок Ляг Рот «2» Пр Бер  

 кг                  

 
 

Болезни глаз 

Различныезаболеванияглаз предполагают некоторые ограничения в методах и 
дозировке кинезитерапевтической программы. Паталогические состояния органа зрения 
являются лимитирующими факторами при выборе упражнений и интенсивности их 
выполнения. Так исключаются тяжелые физические нагрузки, в том числе 



сопровождающиеся натуживанием при задержке дыхания, приводящие к повышению 
уровня внутриглазного давления и упражнения вниз головой. В кинезитерапевтический 
комплекс следует включить упражнениядля мышц шейного отдела позвоночника 
(воротниковая зона: триада, пуловер, шраги, ротация), которыйнепосредственно связан 
с нервными центрами, отвечающими за зрение.Эти упражнения, выполняемые с 
небольшой нагрузкой, улучшают кровообращение органа зрения и дают хороший 
терапевтический эффект. Упражнения в положении лежа целесообразно выполнять с 
подушкой под голову. 

 
Краткие обозначения упражнений: 
Ст.п (ст.в) – стопа-платформа (стопа вес) 
Пул – пуловер 
Пил – пила 
Тр (тр.2, тр.2+3) – триада (триада 2, триада 2+3) 
Шр – шраги 
Др (Др.ск, Др.ст) – дракон (дракон скамья, дракон стоя) 
Бер – березка 
П/б – полуберезка 
Сп – спина 
Бок – бок 
Кол – колено 
Скр – скрутка 
«2» – двойка 
Ляг – лягушка 
Бр – брасс 
Рот – ротация 
Пл – плечо 
Пр – пресс 
1, 1а, 2, 4, 6, 7в, 7н, 12, 12т, 19, 20, 21, 22, 23 – номера тренажеров и упражнений 

 
Примерный лечебный комплекс при болезнях глаз 

(расчитан на 18 занятий с учетом тестирования) 
 

Упражнения тестирования: спина, пресс, дракон стоя, 20 МТБ, 19 МТБ, 7в, пила, 
пуловер 

 
Сеанс Подходы 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

1–5 База 
№ тр. 4 7в     6           

кг                  

Дата 
МТБ 

Упр. Ст.п Пул Пил 20 19 Др.ст Тр.2 Рот Сп Пр        

 кг                  

 
Сеанс Подходы 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

6–11 База 
№ тр. 4 6 12  22 7в            

кг                  

Дата 
МТБ 

Упр. Ст.в  Пул 21 Др.ст Тр2+3 Пил 20 19 Сп Пл Рот Пр     

 кг                  



 
Сеанс Подходы 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

12–17 База 
№ тр. 4,1    6 7в  22 12т   1а      

кг                  

Дата 
МТБ 

Упр. Ст.п 20 19 Сп  Пул 21 Др.ст Тр2+3 Бок Скр Рот Кол Пр    

 кг                  

 
 

Болезни эндокринной системы 
(ожирение) 

Кинезитерапевтическая программа при некоторых из заболеваний обмена 
веществ имеет совершенно различные цели и различные методы применения. В 
качестве примера будет рассмотрена кинезитерапевтическая программа при ожирении.  

Использование кинезитерапии для больных с алиментарным ожирением занимает 
важное место в комплексном лечении и реабилитации. Несмотря на это, ее 
самостоятельное применение не приводит к значительному лечебному эффекту. Ее 
обязательно следует сочетать с ограничивающей диетой. Только таким способом 
кинезитерапевтическая программа при ожирении может иметь эффект. Программу 
нужно строить с учетом степени ожирения, состояния дыхательной и сердечно-
сосудистой систем. 

Основные задачи кинезитерапии при алиментарном ожирении состоят в 
следующем: усиление обмена веществ, укрепление мускулатуры брюшного пресса, 
регуляция деятельности внутрибрюшных органов, улучшение деятельности дыхательной 
и сердечно-сосудистой систем, повышение работоспособности больных. 

Кинезитерапевтические программы для больных с алиментарным ожирением 
имеют целью без нарушений деятельности дыхательной и сердечно-сосудистой систем 
создание значительного энергетического дефицита. Используются упражнения на 
тренажерах, дозированная ходьба, различные виды силовых упражнений и упражнений 
для брюшного пресса. Интенсивность кинезитерапевтического комплекса варьируется от 
средней до большой. Увеличение интенсивности двигательного режима осуществляется 
путем использования элементов круговой тренировки. 

 
Краткие обозначения упражнений: 
Ст.п (ст.в) – стопа-платформа (стопа вес) 
Пул – пуловер 
Пил – пила 
Тр (тр.2, тр.2+3) – триада (триада 2, триада 2+3) 
Шр – шраги 
Др (Др.ск, Др.ст) – дракон (дракон скамья, дракон стоя) 
Бер – березка 
П/б – полуберезка 
Сп – спина 
Бок – бок 
Кол – колено 



Скр – скрутка 
«2» – двойка 
Ляг – лягушка 
Бр – брасс 
Рот – ротация 
Пл – плечо 
Пр – пресс 
1, 1а, 2, 4, 6, 7в, 7н, 12, 12т, 19, 20, 21, 22, 23 – номера тренажеров и упражнений 
 
 
Примерный лечебный комплекс при заболеваниях эндокринной системы 

(расчитан на 18 занятий с учетом тестирования) 
 

Упражнения тестирования: спина, пресс, дракон, 20 МТБ, 19 МТБ, 7в, пила, 
пуловер 

 
Сеанс Подходы 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

1–5 База 
№ тр. 4 6 7в    12  22         

кг                  

Дата 
МТБ 

Упр. Ст.п  Пул 20 19 Сп Тр.2 21 Др Пр        

 кг                  

 
Сеанс Подходы 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

6–11 База 
№ тр. 4    7в  2  12  22       

кг                  

Дата 
МТБ 

Упр. Ст.в 20 19 Др Пул Пил Сп Бок Тр.2 21 Кол Пр П/б     

 кг                  

 
Сеанс Подходы 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

12–17 База 
№ тр. 4, 1  22 7в    6 12 2  7н 1а 3    

кг                  

Дата 
МТБ 

Упр. Ст.п 21 Др Пул 20 19 Сп  Шр Бок Ляг  Рот «2» Пр Бер  

 кг                  

 
 

Болезни нервной системы 
(функциональные заболевания нервной системы – неврозы) 

Согласно современным представлениям невроз является социальным 
заболеванием, возникающим как результат наиболее актуальных для конкретного 
человека сильных и продолжительных психотравматизирующих воздействий. 
Появлению и развитию невроза способствует переутомление (умственное и 
физическое), перенесенные инфекции, интоксикации, травмы и другие заболевания. 

Патогенез невроза может быть рассмотрен с двух сторон: 1) с психологической – 
как наиболее сложное проявление личности и психики больного; 2) с физиологический – 
как нарушение в сфере высшей нервной деятельности. 



Неврозы как психогенные функциональные нарушения деятельности мозга и всего 
организма широко распространены. Временные нейродинамические функциональные 
нарушения, обусловленные перенапряжением процессов возбуждения и торможения в 
коре головного мозга, приводят к расстройству нервной регуляции деятельности 
внутренних органов. Лечение неврозов, по сути, заключается в воздействии на ту или 
иную причину регулированием процессов торможения и возбуждения, изменением 
окружающей среды.  

Понятие невроз является обобщающим, включает в себя ряд патологических форм, 
отличающихся одна от другой своим патофизиологическим содержанием и клинической 
симптоматикой. Неврозами заболевают люди со слабым типом нервной деятельности. 

Для успешного лечения необходимо вывести больного из среды, вызвавшей 
невроз, создать ему правильный диетический и двигательный режим, обеспечивающий 
достаточный отдых. В противном случае лечение может стать дополнительной и 
неадекватной нагрузкой для нервной системы и ухудшить состояние больного. 

Кинезитерапия со своим основным действующим фактором – движением, которое 
является мощным биологическим стимулятором всей жизненной деятельности 
организма, и прежде всего всех звеньев нервно системы, является наиболее 
подходящим способом воздействия на невроз. Терапевтическое значение 
кинезитерапии при функциональных расстройствах нервной системы, к которым 
относятся неврозы, основывается на одновременном воздействии как на психическую 
сферу, так и на соматические процессы больного. Активное участие, которое принимает 
больной во время процедур лечебной физкультуры, оказывает на него своеобразное 
лечебно-педагогическое воздействие. Напряжение воли и стремление к выздоровлению 
способствуют мобилизации резервных сил организма и уравновешиванию процессов 
возбуждения и торможения в коре головного мозга. Физические упражнения влияют на 
условно-рефлекторную деятельность и, тренируя организм больного, оказывают 
влияние на регуляцию и уравновешивание вегетативных процессов.  

Активные виды кинезитерапии при неврозах следует рассматривать как метод, 
способствующий снижению патофизиологических явлений в высшей нервной 
деятельности, а также воспитанию более организованного поведения больного 
вобществе, его общему выздоровлению, укреплению и повышению работоспособности. 

Согласно классификации И.П. Павлова развиваются три вида невроза: 1) истерия – 
у людей, у которых первая сигнальная система преобладает над второй; 2) психастения – 
у людей, у которых вторая сигнальная система преобладает над первой; 3) неврастения – 
при уравновешивании обеих сигнальных систем, так называемый средний тип. Учитывая, 
что при первых двух формах невроза кинезитерапия имеет значительно меньший успех, 
чем при неврастении, особо рассмотрим последнюю. 

Наиболее характерной чертой больных неврастенией является их повышенная 
реактивность и быстрая утомляемость. Часто наступают функциональные нарушения 
внутренних органов. Наблюдаются изменения в эмоциональной сфере. Причиной 
возникновения заболевания является перенапряжение нервной системы как результат 
преобладания сильных раздражений над приспособительными возможностями. 
Процессы возбуждения и торможения протекают слабо. Лечебные результаты тем 
лучше, чем быстрее будут устранены травматизирующие психику факторы и чем раньше 
начнется лечение.  



Кинезитерапия имеет целью стабилизировать реактивность и поднять 
приспособляемость организма, тренируя устойчивость к внешним раздражениям. Перед 
кинезитерапией ставятся следующие задачи: 

1. Общее укрепление организма. 
2. Нормализация окружающей среды с включением положительных эмоций. 
3. Отвлечение внимания больных от их ощущений. 
4. Стабилизация процессов возбуждения. 
5. Усиление процессов торможения. 
6. Тренировка процессов равновесия и повышения устойчивости к внешним 

раздражениям. 
Лечебные процедуры состоят из общеразвивающих несложных упражнений, не 

напрягающих внимания (в положении лежа, сидя), проводимых в умеренном темпе, в 
спокойной обстановке без повышенной эмоциональности. Позже назначают процедуры 
с большей нагрузкой и эмоциональностью, добавляют упражнения координационного 
характера и на развитие функции вестибулярного аппарата. В конце курса лечения 
назначают дозированные пешеходные прогулки. 

 
Краткие обозначения упражнений: 
Ст.п (ст.в) – стопа-платформа (стопа вес) 
Пул – пуловер 
Пил – пила 
Тр (тр.2, тр.2+3) – триада (триада 2, триада 2+3) 
Шр – шраги 
Др (Др.ск, Др.ст) – дракон (дракон скамья, дракон стоя) 
Бер – березка 
П/б – полуберезка 
Сп – спина 
Бок – бок 
Кол – колено 
Скр – скрутка 
«2» – двойка 
Ляг – лягушка 
Бр – брасс 
Рот – ротация 
Пл – плечо 
Пр – пресс 
1, 1а, 2, 4, 6, 7в, 7н, 12, 12т, 19, 20, 21, 22, 23 – номера тренажеров и упражнений 
 
 

Примерный лечебный комплекс при заболеваниях нервной системы 
(расчитан на 18 занятий с учетом тестирования) 

 
Упражнения тестирования: спина, пресс, дракон, 20 МТБ, 19 МТБ, 7в, пила, 

пуловер 
 



 
Сеанс Подходы 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

1–5 База 
№ тр. 4    6    7в         

кг                  

Дата 
МТБ 

Упр. Ст.п 20 19 Сп Тр.2 21 22 Др.ск Пул Пр        

 кг                  

 
Сеанс Подходы 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

6–11 База 
№ тр. 4 7в   22  6    12       

кг                  

Дата 
МТБ 

Упр. Ст.в Пул Пил 21 Сп Бок Тр.2 20 19 Др Рот Пр П/б     

 кг                  

 
Сеанс Подходы 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

12–17 База 
№ тр. 4, 1  22 7в    6   1а 3      

кг                  

Дата 
МТБ 

Упр. Ст.п 21 Др Пул 20 19 Сп Шр Бок Ляг Рот Др.ст Пр Бер    

 кг                  

 

 

Болезни мочеполовой системы 

Исключаются интенсивные физические нагрузки, уменьшающие кровоснабжение 
почек и отрицательно сказывающиеся на их функции. Следует использовать 
преимущественно упражнения динамического характера малой и умеренной 
интенсивности, оказывающие положительный эффект и улучшающие функции почек. 
При хроническом гломерулонефрите в той или иной степени выражена артериальная 
гипертензия. Известно, что динамические физические упражнения умеренной 
интенсивности, с включением в работу больших мышечных групп (мышцы ног), 
понижают общее периферическое сосудистое сопротивление и АД.  

Задачи кинезитерапии: 
– повышение общего тонуса и улучшение психоэмоционального состояния 
больного; 
– улучшение кровоснабжения почек; 
– снижение АД; 
– уменьшение свертывающей активности крови. 
Методика лечебных занятий включает три периода: подострый, неполной и 

полной ремиссии. 
В подостром периоде (первые две недели) физические упражнения выполняются в 

и.п. лежа, так как при горизонтальном положении тела улучшается кровообращение 
почек. Вначале занятия выполняются упражнения для мелких и средних мышечных 
групп в сочетании с дыхательными упражнениями ви.п. лежа на спине и на боку, а затем 
– сидя. Темп выполнения упражнений – медленный. В период неполной ремиссии 
применяются общеразвивающие и специальные упражнения, выполняемые в 
медленном темпе ви.п. лежа, сидя и стоя. В период полной ремиссии упражнения 
выполняются в среднем темпе, в разнообразных исходных положениях. Используются 



специальные упражнения, при выполнении которых в работу включаются мышцы, 
иннервируемые из тех же сегментов спинного мозга, что и почки (усиление моторно-
висцеральных рефлексов по М.Р. Могендович). К ним относятся упражнения для мышц 
брюшного пресса, спины, тазового дна, а также упражнения для увеличения 
амплитуды движения и сократительной способности диафрагмы. При достаточно 
напряженных сокращениях этих мышц значительно возрастает их кровоснабжение; по 
механизму моторно-висцеральных рефлексов усиливается кровообращение в почках и 
других органах брюшной полости. 

Широко используются упражнения в расслаблении мышц после их 
предварительного напряжения. Упражнения в расслаблении мышц поясничной области 
не только снижают тонус этих мышц, но и способствуют снижению тонуса сосудов почек, 
что способствует улучшению их гемодинамики.  

Показаны также циклические виды физических упражнений умеренной 
интенсивности: ходьба, бег трусцой, ходьба на лыжах, гребля, которые особенно 
широко применяются в санаторно-курортных условиях. 

Задачи кинезитерапии примочекаменной болезни: 
– улучшение мочевыделительной функции почек и оттока мочи; 
– содействие отхождению камней; 
– общее укрепление организма и улучшение обмена веществ. 
При мочекаменной болезни физические упражнения вызывают колебания 

внутрибрюшного давления и объема брюшной полости, стимуляцию перистальтики 
кишечника, сотрясение и растягивание мочеточников и тем самым способствуют 
выведению камней. Специальные упражнения для мышц брюшного пресса, мышц 
спины и малого таза также снижают тонус гладкой мускулатуры мочеточников по 
механизму моторно-висцеральных рефлексов и способствуют отхождению камня. К 
таким упражнениям относятся различные наклоны и повороты туловища, резкие 
изменения положения тела, бег, прыжки, соскоки со снарядов и др. Эти упражнения 
чередуются с расслаблением мышц и дыхательными упражнениями с диафрагмальным 
дыханием. Важной особенностью занятий ЛФК является частая смена исходных 
положений (стоя, сидя; стоя на четвереньках, на коленях; лежа на животе, на спине, на 
боку и др.). 

 
Краткие обозначения упражнений: 
Ст.п (ст.в) – стопа-платформа (стопа вес) 
Пул – пуловер 
Пил – пила 
Тр (тр.2, тр.2+3) – триада (триада 2, триада 2+3) 
Шр – шраги 
Др (Др.ск, Др.ст) – дракон (дракон скамья, дракон стоя) 
Бер – березка 
П/б – полуберезка 
Сп – спина 
Бок – бок 
Кол – колено 
Скр – скрутка 



«2» – двойка 
Ляг – лягушка 
Бр – брасс 
Рот – ротация 
Пл – плечо 
Пр – пресс 
1, 1а, 2, 4, 6, 7в, 7н, 12, 12т, 19, 20, 21, 22, 23 – номера тренажеров и упражнений 
 
Примерный лечебный комплекс при заболеваниях мочеполовой системы 

(расчитан на 18 занятий с учетом тестирования) 
 

Упражнения тестирования: спина, пресс, дракон, 20 МТБ, 19 МТБ, 7в, пила, 
пуловер 

 
Сеанс Подходы 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

1–5 База 
№ тр. 4    6    7в         

кг                  

Дата 
МТБ 

Упр. Ст.п 20 19 Сп Тр.2 21 22 Др Пул Пр        

 кг                  

 
Сеанс Подходы 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

6–11 База 
№ тр. 4 7в   22  6    12       

кг                  

Дата 
МТБ 

Упр. Ст.в Пул Пил 21 Сп Бок Тр.2 20 19 Др Рот Пр П/б     

 кг                  

 
Сеанс Подходы 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

12–17 База 
№ тр. 4, 2  22 7в    6   1а 3      

кг                  

Дата 
МТБ 

Упр. Ст.п 21 Др Пул 20 19 Сп Тр.2 Бок Ляг Рот Др.ст Кол Пр П/б   

 кг                  

 

 

Болезни органов пищеварения 

Органы пищеварительной системы находятся не только в тесной анатомической 
связи между собой, но и в еще более тесной нервно-рефлекторной связи, 
объединяющей их в одно целое в функциональном отношении. Пищеварительная 
система находится в нервно-рефлекторной связи со зрительным, слуховым и 
обонятельным анализаторами и посредством подкорковых центров – с психикой 
человека. Эти сложные связи пищеварительной системы ставят ее деятельность в 
зависимость от деятельности других систем и прежде всего от нервной системы. 
Поэтому различные заболевания нервной системы оказывают большое воздействие на 
функции пищеварительной системы (моторную, секреторную и резорбционную), а, с 
другой стороны, паталогические изменения этих функций под влиянием различных 
причин могут отразиться на деятельности нервной системы и на психике больного. 



Физические упражнения, повышая тонус нервной системы, улучшают 
нейрогуморальную и кортикальную регуляцию пищеварительного тракта и оказывают 
положительное влияние на психическую сферу и эмоциональное состояние больного. 
Диафрагмальное дихание, которое включается в комплекс физических упражнений, 
активизирует брюшное кровообращение и действует положительно на секреторную, 
моторную и резорбционную функции. Посредством физических упражнений можно 
оказать положительное воздействие на процессы регенерации, на быструю ликвидацию 
остаточных явлений после воспалительного процесса при различных заболеваниях и 
после оперативного вмешательства; улучшается регулярная эвакуация фекальных масс; 
тонизируется желчный пузырь, что способствует и ускоряет выделение желчи. 

При использовании движений и физических упражнений следует иметь в виду 
некоторые установленные закономерности, их влияния на функции пищеварительной 
системы и некоторые общие методические особенности.  

Секреторные колебания, а также изменения их качественного состава находятся в 
зависимости от интенсивности упражнений и не на последнем месте от характера их 
эмоционального компонента. 

Умеренные по дозировке физические упражнения, совершаемые до и после еды, 
способствуют увеличению секреции желудочных желез, повышению кислородного 
содержания желудочного сока, увеличению выделения желчи, улучшению ее состава и 
последующему пищеварению. Это возбуждающее действие связано с образованием 
веществ гистаминоподобного характера во время мышечной деятельности, которые 
являются мощным стимулятором желудочной секреции. 

Сильно нагружающие физические упражнения вызывают уменьшение секреторной 
функции желудочных желез и кислотного содержания желудочного сока и замедляют 
пищеварение. Это особенно отчетливо заметно, когда напряженную и 
непродолжительную работу выполняют сразу же после еды. В таком случае исключается 
рефлекторная фаза и резко подавляется химическая фаза секреции желудочного сока. 

При заболеваниях желудочно-кишечного тракта часто нарушается правильная 
связь между желудком, двенадцатиперстной кишкой и печенью, в результате чего в 
кровообращение начинает поступать большое количество кислых продуктов и не 
полностью диссоциированных белковых веществ, которые оказывают отрицательное 
влияние на весь организм и особенно на сердечно-сосудистую и нервную системы. 

При использовании кинезитерапии для больных с желудочно-кишечными 
заболеваниями, прежде всего, следует направить внимание на улучшение их нервно-
психического и эмоционального состояния, а затем уже на усиление мышц брюшного 
пресса, на улучшение общего и местного кровообращения в брюшной полости, на 
улучшение обмена веществ. 

При заболеваниях желудочно-кишечного тракта кинезитерапия выполняет 
следующие основные задачи: 

1. Оказание положительного воздействия на нервно-психическую сферу больного и 
повышение положительной эмоциональности. 

2. Общее укрепление организма больного. 
3. Улучшение и развитие функции полноценного дыхания и особенно 

диафрагмального дыхания. 



4. Усиление всех мышц брюшного пресса. Повышение внутрибрюшного давления и 
стимулирование моторной функции пищеварительного тракта. 

5. Активирование кровообращения в полости живота и в малом тазу и профилактика 
застойных явлений и сращений. 

6. Воздействие на нервно-гуморальную регуляцию пищеварительных процессов. 
Занятия кинезитерапии, если заболевание и состояние больного позволяет это, 

проводят группами. Группы составляют из больных с однотипными заболеваниями. Если 
нельзя составить однотипные группы, то составляют смешанные. При разработке 
лечебных комплексов используют общеразвивающие упражнения, дыхательные и такие, 
которые влияют непосредственно на брюшной пресс, на сердечно-сосудистую и 
центральную нервную системы. Кроме того включают специальные упражнения 
соответственно характеру и виду заболевания. 

 
Краткие обозначения упражнений: 
Ст.п(ст.в) – стопа-платформа (стопа вес) 
Пул – пуловер 
Пил –пила 
Тр (тр.2, тр.2+3) – триада (триада 2, триада 2+3) 
Шр – шраги 
Др (Др.ск, Др.ст) – дракон (дракон скамья, дракон стоя) 
Бер – березка 
П/б – полуберезка 
Сп – спина 
Бок – бок 
Кол – колено 
Скр – скрутка 
«2» – двойка 
Ляг – лягушка 
Бр – брасс 
Рот – ротация 
Пл – плечо 
Пр – пресс 
1, 1а, 2, 4, 6, 7в, 7н, 12, 12т, 19, 20, 21, 22, 23 – номера тренажеров и упражнений 
 

Примерный лечебный комплекс при заболеваниях органов пищеварения 
(расчитан на 18 занятий с учетом тестирования) 

 
Упражнения тестирования:спина, пресс, дракон, 20 МТБ, 19 МТБ, 7в, пила, 

пуловер 
 

Сеанс Подходы 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

1–5 База 
№тр. 4 6 12    7в           

кг                  

Дата 
МТБ 

Упр. Ст.п  Пул 20 19 Др Тр.2 Рот Сп Пр        

 кг                  

 



Сеанс Подходы 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

6–11 База 
№ тр. 4 7в  22  6 12           

кг                  

Дата 
МТБ 

Упр. Ст.в Пул Пил Сп Бок  Шр 20 19 Др Тр.2 Рот Пр     

 кг                  

 
Сеанс Подходы 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

12–17 База 
№ тр. 4,1    6 7в  22 12   1а 3     

кг                  

Дата 
МТБ 

Упр. Ст.п 20 19 Сп  Пул 21 Др.ст Тр2+3 Бок Скр Рот Кол Пр П/б   

 кг                  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


