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Геморрагические лихорадки.

Геморрагические лихорадки – группа остро протекающих вирусных болезней человека, характеризующихся поражением мелких кровеносных сосудов. Заражение геморрагическими лихорадками происходит на территории природных очагов, где между грызунами и клещами отмечается постоянная циркуляция вирусов – возбудителей болезни. Эти возбудители относится к группе арбовирусов. В лихорадочном периоде болезни вирус содержится в крови, вызывая инфекционно-токсическое поражение нервной системы и тяжелый геморрагический капилляротоксикоз. Характерно поражение почек с развитием острой почечной недостаточности. К геморрагическим лихорадкам относятся геморрагический нефрозонефрит, крымская геморрагическая лихорадка, омская геморрагическая лихорадка и др.

Геморрагический нефрозонефрит (геморрагическая лихорадка с почечным синдромом) – острая вирусная природно-очаговая болезнь, протекающая с интоксикацией, лихорадкой, своеобразным почечным синдромом, и геморрагическими проявлениями. Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом встречается в европейской части России и на Дальнем Востоке. Источником возбудителей болезни являются мелкие грызуны, выделяющие возбудителей с испражнениями. Заражение людей происходит при контакте с грызунами и через загрязнённые их испражнениями пищу, воду, предметы обихода, при вдыхании пыли, содержащей частицы высохших испражнений грызунов (например, при обмолоте зерна). Болеют геморрагическим  нефрозонефритом чаще сельские жители, рабочие новостроек, лесорубы, геологи, охотники, рыболовы и др. Заболевания возникают преимущественно в осенне-зимний период, когда грызуны собираются в постройках сельских населённых пунктов, в стогах сена, соломы и пр. Болезнь характеризуется высокой температурой (до 39° - 40°C), головной и мочевой болями, бессонницей. К 3-4-ому дню появляется сыпь на коже в виде кровоизлияний. Возникают кровотечения из носа, дёсен, желудка, кишечника; в результате поражения почек появляется боль в пояснице и в животе (иногда очень сильная), кровь в моче; количество мочи уменьшается, ее относительная плотность низкая (до 1,004), может наступить анурия, нарастает азотемия; острая почечная недостаточность может привести к уремической коме. После снижения температуры тела до нормы состояние больного не улучшается. Нарастает токсикоз (тошнота, рвота, икота). Может возникнуть спонтанный разрыв почек. Транспортировка больного в этот период должна быть очень осторожной. Однако нередко заболевания протекают в лёгкой форме: лихорадка продолжается лишь 3-5 дней, кровотечения и поражения почек отсутствуют. При любой форме болезни лечение следует проводить в больнице. В процессе выздоровления признаки болезни постепенно уменьшаются, длительно сохраняется астенизация. После этого периода типична полиурия (до 4-5 л/сут), которая длится до 2 мес.

Лечение. Этиотропной терапии нет. Рекомендуют постельный режим, молочно-растительную диету, витамины. Назначают преднизолон от 50 до 120 мг/сут. После нормализации температуры тела дозу постепенно снижают. Длительность курса 8-15 дней, В первые дни в/в вводят 5% раствор глюкозы или изотонический раствор хлорида натрия с добавлением 1% раствора хлорида калия (50 мл на 1 л изотонического раствора), 5% раствора аскорбиновой кислоты (20 мл/ сут) и 4% раствора гидрокарбоната натрия (50 мл на 1 л раствора). За сутки вводят 1-1,5 л. При отсутствии артериальной гипотензии в фазе олигурии назначают маннитол или фуросем 1/1д (лазикс). Рекомендуются промывание желудка 2% раствором гидрокарбоната натрия и сифонные клизмы. При сильной боли назначают пантопон. При нарастании почечной недостаточности больному необходимо проводить экстракорпоральный гемодиализ.

Прогноз благоприятный; иногда возникают тяжелые осложнения (разрыв почек, уремическая кома, менингоэнцефалит), которые угрожают жизни больного. Трудоспособность восстанавливается медленно, иногда через 2 мес.

Профилактика: истребление грызунов в жилой зоне, защита от загрязнения грызунами пищи и воды в сельской местности. В районах природной очаговости в домах целесообразно иметь кошек. При размещении людей в пригородных очагах (лесозаготовки, полевые работы и т. д.) выбирают места не заселённые грызунами, очищают их от бурьяна, валежника, окапывают канавой (глубиной до 60 см, шириной 50 см), проводят затравку и уничтожение грызунов. Больных изолируют. В помещении, где содержатся больные, проводится текущая и заключительная дезинфекция.

Крымская геморрагическая лихорадка (острый инфекционный капилляротоксикоз) встречается в степной зоне Европы, в Европейской части России, в Крыму, в Средней Азии. Человек заражается при укусе или раздавливании искодовых клещей-переносчиков вируса или при соприкосновении с кровью больного человека (животного). В европейской части России источником вируса являются зайцы, возможно, дикие птицы, в Средней Азии – сельскохозяйственные животные (коровы, козы). Заболевания возникают, как правило, в весенне-летний сезон, что связано со временем активности клещей. Клиническое проявление крымской геморрагической лихорадки сходны с проявлениями геморрагического нефрозонефрита, однако отсутствуют симптомы поражения почек. Больные крымской геморрагической лихорадкой обязательно госпитализируются.

Профилактика: защита от нападения искодовых клещей-переносчиков – применение индивидуальных средств защиты (репелленты, защитные костюмы), периодический само- и взаимоосмотр для снятия напавших клещей, предупреждение попадания на кожу и слизистые оболочки крови больного.

Омская геморрагическая лихорадка встречается в лесостепной зоне Западной Сибири в весенне-летний сезон. Человек заражается при нападении искодовых клещей, которым вирус передаётся от грызунов. Клинические проявления омской геморрагической лихорадки напоминают проявления геморрагического нефрозонефрита, отличаясь отсутствием симптомов поражения точек и волнообразным характером лихорадки. Больные обязательно госпитализируются.

Профилактика – защита от нападения искодовых клещей.

Общие основы методики и организации

лечебной физической культуры.

1. Средства лечебной физической культуры.

Основными средствами лечебной физической культуры являются физические упражнения и естественные факторы природы.

В лечебной физической культуре все физические упражнения подразделяются на упражнения гимнастические
, спортивно-прикладные и игры.

Гимнастические упражнения имеют наиболее широкое применение. Это связано с тем, что они позволяют с относительно большой точностью осуществлять усиление и снижение физической нагрузки, избирательно влиять на отдельные мышечные группы и суставы, усложнять нагрузку в качественном отношении и др. Кроме того, гимнастические упражнения с успехом могут быть применены не только на площадке, в кабинете лечебной физической культуры, но и в больничной палате, а также и в домашних условиях, вне зависимости от сезона года.

Гимнастические упражнения делятся на три основные группы: а) общеразвивающие, б) специальные и в) дыхательные.

Общеразвивающие упражнения представляют собой наиболее обширную группу. Они, в свою очередь, подразделяются исходя из четырёх признаков: «локализации» действия, активности выполнения, характера упражнений и использования снарядов (аппаратов).

По признаку «локализации» действия гимнастические упражнения делятся на упражнения для верхних конечностей и плечевого пояса, плеч и спины, мышц шеи, туловища, брюшного пресса и тазового дна, мышц нижних конечностей.

По признаку активности упражнения делятся на пассивные и активные. Пассивные упражнения выполняются с помощью другого лица (методиста) обычно в тех случаях, когда больной не может самостоятельно производить движения. Упражнения активные выполняются больным самостоятельно.

По видовому признаку и характеру упражнений последние разбиваются на следующие виды: дыхательные, порядковые дисциплинирующие, подготовительные или вводные, корригирующие, упражнения в координации движений, метании, равновесии, сопротивлении, висы и упоры, подскоки и прыжки гимнастические, ритмопластические движения, лазание, ходьба, бег и др.

По использованию снарядов упражнения делятся на: упражнения баз снарядов и аппаратов, со снарядами и на снарядах или аппаратах (сюда же относятся и механотерапия).

Специальные упражнения применяются с целью непосредственного воздействия на отдельные органы и системы, нарушенные заболеванием или травмой. Они обычно сочетаются с общеразвивающими упражнениями и широко используются в практике лечебной физической культуры.

Группа дыхательных упражнений расчленяется на три вида: статические, динамические и специальные, которые определяются особенностью заболеваний дыхательного аппарата, например упражнения в усилении одностороннего дыхания при спайках после плеврита или тренировка в углублённом выдохе при эмфиземе, бронхиальной астме и другие.

Упражнения в посылке импульсов к движению. Этот вид упражнений в лечебной физической культуре имеет особое значение и по сущности действия и в практике их использования они ближе всего примыкают к упражнениям гимнастическим. Сущность их выражается в активной посылке импульсов к сокращению отдельных групп мышц без изменения положения фрагментов конечности. Этот вид упражнений, вызывая сокращения мышц, влияет на их укрепление и повышение работоспособности. Упражнения применяются для больных, находящихся на строгом постельном режиме, при наличии иммобилизации, при параличах и парезах и др.

Спортивно-прикладные упражнения. К ним относятся: ходьба, бег, плавание, лазание и ползание, катание на лодке, лыжах, коньках, велосипеде и др., стрельба из лука, метание гранаты, туризм, упражнения трудовые (применяемые в трудотерапии), упражнения в развитии навыков самообслуживания (умывание, одевание одежды, обуви, захватывание предметов, застёгивание пуговиц и др.).

Игры в лечебной физической культуре по степени физической нагрузки на организм больного делятся на четыре группы: на месте, малоподвижные, подвижные, спортивные. Из спортивных игр в лечебной физической культуре используются: крокет, кегельбан, эстафеты, городки, настольный теннис, бадминтон, волейбол, теннис, а также элементы таких спортивных игр, как баскетбол, водное поло.

Естественные факторы природы (солнце, воздух, вода) в лечебной физической культуре занимают относительно меньшее удельное место, чем физические упражнения. Практически они используются в процессе применения лечебной физической культуры как средство оздоровления и закаливания организма.

При применении больными физических упражнений необходимо учитывать влияние на больных естественных факторов внешней среды и создавать наиболее благоприятные условия (аэрация, организация кабинета лечебной физической культуры, проведение занятий на воздухе в соответствующей одежде и др.).

2. Общие требования к методике лечебного применения физических упражнений.
В лечебной физической культуре терапевтический успех достигается в основном за счёт правильного, регулярного и длительного воздействия на больных физических упражнений. Правильное применение их определяется состоянием больного и соответствующим подбором, методикой и дозировкой средств лечебной физической культуры.

Поэтому, применяя физические упражнения, следует учитывать клиническую картину заболевания, наличие функциональных отклонений и вытекающее отсюда задачи общей и частной методики, а также физиологическую характеристику применяемых средств для данного больного и методические особенности проведения занятий.

Одним из элементов методики является дозировка физической нагрузки. Под дозировкой в лечебной физической культуре следует понимать установление суммарной дозы (величины) физической нагрузки при применении как одного физического упражнения, так и какого-либо комплекса.

Основными критериями дозировки при проведении занятий являются: подбор физических упражнений, количество повторений, плотность нагрузки, продолжительность. Продолжительность занятий колеблется от 5 минут (индивидуальные) до 45 минут при групповом методе (чаще 25-30 минут).

Общую физическую нагрузки, кроме того, можно дозировать, подразделяя её на три степени: большая нагрузка – без ограничения выбора физических упражнений; средняя – предусматривает исключение бега прыжков и более сложных гимнастических упражнений; слабая – допускает применение элементарных гимнастических упражнений преимущественно для конечностей.

При проведении занятий используются два метода: индивидуальный и групповой. Индивидуальный метод применяется к тяжело больным, у которых ограничена двигательная способность и которые вследствие этого требуют индивидуального обслуживания. Вариантом индивидуального метода является самостоятельный, который применяется, когда больному трудно регулярно посещать лечебное учреждение или когда он закончил больничное лечение и выписан для долечивания на дому. В таких случаях больной, занимаясь дома, периодически является (к врачу, методисту) для повторных указаний к дальнейшим занятиям. Групповой метод наиболее распространён. Подбор больных в группы следует производить с ориентировкой на однородность заболевания. Поэтому при наименовании групп исходят из названий заболеваний, а принцип их комплектования и метод проведения основываются на функциональном состоянии больных.

Для правильного проведения занятий необходимо руководствоваться следующими методическими принципами:

Учитывать характер применяемых упражнений, физиологическую нагрузку, дозировку и исходные положения, которые должны соответствовать общему состоянию больного, его возрастные особенности и состояние тренированности;

предусматривать воздействие на весь организм больного;

включать в занятия упражнения как общеукрепляющие, так и специальные;

составляя план занятий, соблюдать принцип постепенности и последовательности и снижения физической нагрузки, выдерживая физиологическую кривую нагрузки;

соблюдать при подборе и применении упражнений принцип чередования сокращения мышечных групп, вовлекаемых в выполнение физических упражнений;

уделять внимание положительным эмоциям, способствующим восстановлению и закреплению условно-рефлекторных связей.

При применении лечебной физической культуры основной лечебно-восстановительный процесс, как правило, дополняется, а вернее органически сливается с осуществлением обучения больных (развитие движений, дыхания и др.). Поэтому при применении к больным различных частных методик важное практическое и методическое значение имеет ряд дидактических принципов: сознательность, активность, наглядность, доступность, систематичность и последовательность.

Принцип сознательного участия больного в процессе лечения и восстановления сил способствует усилению результатов лечения. Осмысленное отношение к разучиваемым упражнениям усиливает влияние коры головного мозга на соподчиненные ей функционирующие системы. В связи с этим в более полноценной форме мобилизуются компенсаторные механизмы, что способствует развитию двигательных навыков.

Используя принцип сознательности, методист лечебной физической культуры должен направлять внимание больного на целесообразность выбора упражнений в связи с состоянием больного, последовательность их применения, сочетание с дыханием и др., подчеркивая значение применяемых упражнений в развитии тех нарушенных функций, в восстановлении которых больной особенно заинтересован.

Принцип активности выражается в степени активности больного и определяется как остротой процесса и тяжестью заболевания, так и состоянием больного и его приспособляемостью к физическим нагрузкам.

Исходя из принципа доступности необходимо, чтобы предлагаемые больным упражнения соответствовали бы силам и возможностям больного, были бы адекватны его состоянию. Известные трудности в выполнении упражнений должны иметь место, но быть доступны больным.

Важное значение имеет также принцип наглядности. Наглядность – это прежде всего правильный показ упражнений. Больному трудно правильно выполнять упражнение, если показ не будет сопровождаться объяснениями наиболее существенного и важного в упражнении. При сознательном отношении больных наглядность при показе упражнений является лучшим методом для большинства больных. От методиста лечебной физкультуры требуется известное мастерство, чтобы дать больному ясное представление о разучиваемом упражнении.

Принцип систематичности и последовательности предусматривает обязательное выполнение методических правил: а) от простого к сложному, б) от легкого к трудному и в) от известного к неизвестному.

Лечебная физическая культура при заболеваниях

сердечно-сосудистой системы.

В результате научных исследований, врачебного и методического опыта в лечебных учреждениях за последние 30-40 лет разработаны и апробированы на практике методики лечебной физической культуры при различных заболеваниях системы кровообращения.

Система кровообращения – важнейшая система, обеспечивающая кровоснабжение организма, а следовательно, и питание в различных условиях жизнедеятельности. В связи с этим заболевания сердечно-сосудистой системы сказываются на снижении функциональной деятельности всего организма. Одновременно ограничиваются трудовые и творческие возможности, уменьшается степень активного участия в труде и общественной жизни. По современным данным, болезни сердечно-сосудистой системы стоят на первом месте среди заболеваний, приводящих к преждевременной старости, инвалидности и смертности.

Метод лечебной физической культуры рассматривается как метод неспецифической, общей терапии сердечно-сосудистых больных, ибо данный метод тем и ценен, что он в самой своей сущности не локалистичен, так как независимо от вида и характера применяемых физических упражнений, нейрогуморальная регуляция функций обеспечивает во всех случая реактивный ответ всего организма больного. Обогащая условно рефлекторную деятельность больного путём применения физических упражнений в форме лечебной гимнастики, прогулок, строго дозированного использования некоторых спортивных упражнений и других видов, можно успешно развивать различные физиологические механизмы системы кровообращения больного человека и достигать компенсации и адаптации функций, способствуя оздоровлению и повышению работоспособности.

В настоящее время в комплексном лечении сердечно-сосудистых больных придается большое значение упражняющей терапии в сочетании с организацией покойного режима. Сочетание в комплексном лечении больных этих двух факторов является необходимым условием лечения.

Таким образом, лечебно-профилактическое действие физических упражнений на больных с заболеванием сердечно-сосудистой системы определяется не только влиянием тренировки на сердечную мышцу, сосудистый аппарат и экстракардиальные факторы, но и улучшением функции системы кровообращения в целом. В результате совершенствуется функциональное взаимодействие всех звеньев системы кровообращения между собой, а также с дыханием и обменом. При этом улучшение функции системы кровообращения обеспечивается развитием временных связей между корой и внутренними органами, корой и мышечной системой, созданием единой интегральной функционирующей системы, характеризующейся более высоким уровнем работоспособности.

В силу многообразного действия физических упражнений на организм человека необходимо учитывать как противопоказания, так и показания их к применению.

Так в острой стадии заболеваний сердечно-сосудистой системы лечебная физическая культура противопоказана. В этом периоде болезненного процесса, характеризующегося функциональной несостоятельностью системы кровообращения и нарастанием недостаточности, больной должен находиться на строгом постельном режиме с применением медикаментозного лечения.

Не рекомендуется применять лечебную физическую культуру при выраженной слабости сердечной мышцы, в острой стадии миокардита и эндокардита, при резко выраженных проявлениях кардиосклероза у пожилых людей, а также в период обострения приступов стенокардии. Лечебная физическая культура противопоказана также во всех случаях обострения воспалительного процесса в сердце, присоединения пневмонии, плеврита и других осложнений.

Показания к применению лечебной физической культуры имеют место в той фазе течения заболевания, когда прекращается нарастание клинических проявлений недостаточности, и проявляются первые признаки обратного развития заболевания, сглаживание клинических проявлений заболевания и улучшение субъективного состояния больного. Наиболее широкое применение лечебная физическая культура имеет при хронических заболеваниях системы кровообращения.

Лечебная физическая культура при компенсированном

состоянии системы кровообращения.

Состояние компенсации характеризуется отсутствием субъективных ощущений и объективных признаков недостаточности при обычных повседневных нагрузках.

В настоящее время установились взгляды, что лечебная физическая культура при компенсированном состоянии системы кровообращения выступает как метод профилактики нарушений кровообращения, создающий более высокую функциональную устойчивость данной системы, а также как средство развития резервных факторов сердечно-сосудистой системы в целом.

При данном состоянии системы кровообращения используются утренняя гигиеническая гимнастика (раздельным и смешанным способом), лечебная гимнастика групповым методом, прогулки, терренкур, туризм, занятия лыжами, коньками, плаванием, греблей и спортивными играми (городки, волейбол и др.).

Объём возможного применения лечебной физической культуры и дозировка допустимых физических нагрузок определяются возрастом больного, особенностью больного, особенностью заболевания, предварительной тренированностью и приспособленностью к физическим нагрузкам.

Лечение болезней почек.

Каждый, кто всерьёз занимается своим здоровьем, знает, что одна из главных проблем профилактики и лечения болезней – это очищение организма от шлаков, борьба с хронической интоксикацией (самоотравлением) организма в результате различных вспомогательных процессов. И многое здесь зависит от надёжной работы почек – фильтрующего кровь органа, поэтому необходимо придерживаться рекомендаций, исключающих развитие заболеваний почек, а при их воспалении – проведение мероприятий способствующих восстановлению нормальной работы органов мочевыделения. Важно после перенесенного заболевания почек и стихания воспалительного процесса – продолжать постоянно оздоравливать почки.

С одной стороны, необходимо избегать переохлаждения тела, особенно в области таза, не ходить в морозы без тёплого белья, не сидеть на холодном грунте, на камне, не прислоняться к холодной стене, избегать сквозняков. С другой – позаботиться и об осторожном, но систематическом закаливании своего  организма, в первую очередь ног: кратковременные обливания ног водой, выполнение зарядки обнажённым по пояс, приём воздушных ванн и так далее.

Для оздоровления почек очень важна диета: избегайте острых и жареных блюд, перца, горчицы, ограничьте соль. В диете и подборе целебных растений при заболеваниях почек большое значение имеет анализ мочи, в частности, наличие и преобладание в ней тех или иных солей, что важно и для предупреждения мочекаменной болезни, осложняющей нефриты и нефрозы. Так, если преобладают соли мочекислые, то полезны листья берёзы, которые в начале лета можно добавлять в зелёные салаты, а потом употреблять в квашенном (как капуста) виде. Так же точно используйте и листья подорожника большого, обладающего и противовоспалительным действием. Полезны и отвар из листьев и почек берёзы, сок чёрной смородины, настой из её листьев (при пуриновых солях) и спаржа (при фосфатных солях).

Отлично оздоравливает почки, повышая их способность выводить из организма шлаки, отвар корней репейника (лопуха большого) и солодки.

Для получения отвара возьмите по одной чайной ложке корней лопуха и солодки, предварительно хорошо измельчённых, залейте стаканом кипятка и подержите на медленном огне минут 10. Сняв отвар с огня, добавьте в него одну столовую ложку листьев брусники или толокнянки, укутайте посуду полотенцем, дайте настояться в течение получаса, затем процедите отвар. Пить перед едой по 1/3 стакана. Курс лечения – две недели. Для профилактики повторите его через три месяца.

При малейшем подозрении на появление или на обострение нефрита, а также для его долечивания принимайте настойку травы зверобоя на 10-процентном спирте (чтобы его получить, можно развести водку водой 1:4). Соотношение компонентов рецепта следующее: 50 г размельчённой сухой травы, 100 г водки и 400 г кипячёной тёплой воды. Всё это поместить в бутылку и для ускорения процесса настаивания поставить на 1 ч в тёплую воду. Пьют настойку по одной столовой ложке в день в течение недели. Параллельно можно выпивать по две чайные ложки сока подорожника или добавлять его листья в зелёный салат (по 8 штук в день). А для рассасывания образующихся при нефрозе при нефрозе рубцовых уплотнений почек пейте раствор мумие в соке подорожника или каланхоэ по одной чайной ложке до завтрака и на ночь. Курс лечения – 10 дней, через два месяца его следует повторить.

Лечебная физкультура при заболеваниях органов мочевыделения.

Учитывая особенности восстановления после перенесенных заболеваний органов мочевыделения, привожу упражнения, разработанные Московским методистом ЛФК Олегом Быковым и на протяжении многих лет использующего их при работе с пациентами в поликлинике № 77 города Москвы. Упражнения данного комплекса благотворно воздействуют на весь организм, но особенно на нижнюю часть туловища, в том числе почек и органов малого таза.

Упражнения данного комплекса рекомендуется выполнять от 3 до 6 раз в день, повторяя каждое из них по 4-5 раз в медленном темпе, до сильной боли с максимально возможной амплитудой движений. Обострений не пугаться! Перед каждым занятием желательно облиться холодной водой и обтереться холодным мокрым полотенцем, а также сделать само массаж. При выполнении упражнений пальцы ног нужно тянуть на себя.

1. Лёжа на спине, ноги прямые, руки вытянуть за голову вперёд, пальцы в замке, кисти вывернуты. Одновременно растягивать тело в противоположных направлениях. После чего одновременно потянуться за обеими руками и правой ногой, затем – за обеими руками и левой ногой.

2. Лёжа на спине, согнуть ноги в коленях, взяться руками за голеностопный сустав правой ноги хватом сверху, притянуть к подбородку колено и повращать его справа налево и слева направо. Затем перехватить голеностопный сустав правой ноги хватом снизу и притянуть прямую ногу к подбородку. То же левой ногой.

3. Лёжа на спине, согнуть ноги в коленях, взяться руками за голеностопные суставы обеих ног хватом сверху и притянуть колени к подбородку. Затем перехватить руками голеностопные суставы хватом снизу и сделать перекат туловища назад, стараясь достать ногами пол за головой.

4. Лёжа на спине, приподнять прямые ноги над полом и выполнить упражнение «ножницы» (то есть разводить их в стороны и сводить их скрестно).

5. Лёжа на животе, ноги прямые, руки вытянуть за голову вперёд. Приподнять над полом правую руку и левую ногу и потянуть их, растягивая тело в противоположные стороны. То же левой рукой и правой ногой.

6. Лёжа на животе, ноги прямые, руки вытянуть за голову вперёд, пальцы в замке. Оторвать руки и ноги от пола и поизвиваться змейкой (если идут вправо, то ноги – влево, и наоборот).

7. Лёжа на животе, ноги прямые, руки вытянуть за голову вперёд. Согнуть руки в локтях, кисти поднять к плечам, руки распрямить, прогнуться в пояснице, не отрывая таз от пола. Затем, не опуская туловища, левый локоть поставить на уровне подбородка, а правую кисть – справа на уровне таза, прогнуться и посмотреть через правое плёчо на пятки, не отрывая таз от пола. То же в другую сторону, поставив на уровне подбородка правый локоть. Это йоговское упражнение «змея».

8. Лёжа на спине, пальцы рук в замке на затылке, ноги согнуты в коленях, стопы и колени на ширине плеч. Прикоснуться правым коленом к левой пятке, не отрывая стопы от пола, голову при этом повернуть вправо. То же с другой ногой.

9. Лёжа на спине, пальцы рук в замке на затылке, ноги согнуты в коленях, стопы и колени вместе. Повернуть колени вправо и коснуться ими пола, голову при этом повернуть влево. Не отрывая локти от пола, 4-5 раз покачать колени вправо. То же в другую сторону.

10. Лёжа на спине,  руки вытянуть за голову вперёд, пальцы в замке, кисти вывернуты. С опорой на левую согнутую в колене ногу приподнять таз и правую ногу и растянуться в противоположные стороны, правая нога и туловище при этом составляют прямую линию. То же с опорой на правую согнутую ногу.

11. Лёжа на правом боку, правая нога слегка согнута. Сделать прямой левой ногой круг сначала вперёд, потом назад. То же правой ногой.

12. Лёжа на правом боку, ноги прямые, левой рукой притянуть левое колено к подбородку. Затем отвести выпрямленную левую ногу назад, коснуться пяткой пола, взяться левой рукой за голеностопный сустав левой ноги, потянуть её по направлению к голове (в идеале – вытянуть её за голову) и опустить стопу на пол (шпагат лёжа). Отвести согнутую левую ногу в левую сторону (стопа на полу), лечь на спину и несколько раз покачать левое колено влево-вправо. То же на левом боку.

13. Лёжа на животе, прямые ноги вместе, руки вытянуть за голову вперёд, пальцы в замке. Прогнуться, оторвав руки и ноги от пола.

14. Лёжа на животе, выполнить несколько движений руками и ногами, имитируя плавание стилем брасс («лягушка»).

15. Лёжа на спине, ноги прямые, руки вытянуть за голову вперёд, пальцы в замке, кисти вывернуты. Отвести руки и ноги вправо, растягивая их, прогнуть туловище, имитируя натянутую тетиву. То же влево.

16. Лёжа на спине, ноги прямые, руки вытянуть за голову, пальцы в замке, кисти вывернуты. Левую ногу завести за правую с касанием пятой пола, а обе руки отвести влево, прогнуться влево, голову повернуть влево. То же в другую сторону.

17. Лёжа на спине, руки вытянуть за голову вперёд, пальцы в замке, кисти вывернуты. Приподнять ноги и в замедленном темпе выполнить упражнение «велосипед едет вперёд» с вытяжением в конечном положении ног. Затем выполнить упражнение «велосипед едет назад».

18. Стоя на коленях, опереться на кисти. Переставляя руки вперёд, прогибаясь в пояснице до касания грудью пола и двигая тазом в разные стороны наподобие переползающей под забором кошки, принять положение лёжа с упором на руках и покачать таз вправо-влево и вверх-вниз.

Затем, переставляя руки назад, прогибаясь в пояснице до касания грудью пола и двигая тазом в разные стороны наподобие пролезающей под забором хвостом вперёд кошки, сесть на пятки, оттянуть таз назад, ладонями упереться в пол далеко за головой.

Затем поставить кисти возле коленей, взяться левой рукой за левую пятку и сесть на правое бедро, по возможности притягивая левую пятку к левому плечу. Сменить положение ног и рук.

19. Стоя на коленях, опереться на кисти. Вытянуть правую ногу назад, приподняв её от пола, а левую руку вперёд. Нога, туловище и рука образуют прямую линию. Сменить положение ног и рук.

20. Лёжа на спине, ноги прямые, руки вдоль туловища. Не отрывая от пола руки и ноги, прогнуться в поясничном и грудном отделах позвоночника (грудь вперёд), опираясь о предплечья и затылок.

21. Сидя на полу, ноги согнуть в коленях, взяться руками за пальцы ног и не отпускать их до конца упражнения. Выпрямить правую ногу и сделать несколько наклонов к ней. Затем выпрямить обе ноги, наклониться к ним, покачиваясь из стороны в сторону. Продолжая покачиваться и держаться за пальцы ног, прогнуться и посмотреть верх. Это упражнение особенно полезно при радикулите.

22. Сидя на полу, взяться руками за голеностопные суставы хватом сзади. Выполнить перекат туловища назад, стараясь коснуться стопами пола за головой, затем перекатиться в обратном направлении.

23. Лёжа на спине, ноги согнуть в коленях, пальцы рук в замке на затылке. Приподняв таз, вращать его по кругу слева направо и одновременно растирать о коврик верхнюю часть спины. Затем опустить таз и, вращая его в разных направлениях, растереть крестец.

24. Лёжа на спине, ноги прямые, руки вытянуть за голову вперёд, пальцы в замке. Потянуть руки вверх, а ноги – вниз, растягивая туловище в противоположных направлениях. Одновременно сгибать и разгибать стопы, делать ими круговые движения слева направо и справа налево.
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� Применяемые в лечебной физической культуре самые разнообразные по форме и содержанию гимнастические упражнения (общеразвивающие, специальные, дыхательные) обычно для краткости обозначаются термином «лечебная гимнастика».





