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Аннотация
Пособие посвящено вопросам применения лечебной

физкультуры и кинезиотерапии в нейрореабилитации, содержит
общие принципы и теоретические основы различных
терапевтических методик лечебной физкультуры и лечебно-
оздоровительных технологий, а также практические примеры
специальных упражнений. Пособие содержит целый ряд
авторских фотографий, наглядно демонстрирующих технику
выполнения упражнений.
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Список сокращений

 
ADL – Activities of daily living (повседневная жизненная

активность)
СОРМ – Canadian occupational performance measure (Ка-

надская оценка выполнения деятельности)
АД – артериальное давление
БОС – биологическая обратная связь
ДАД – диастолическое артериальное давление
ИП – исходное положение
КР – коэффициент Ромберга
ЛФК – лечебная физкультура
МКФ – Международная классификация функционирова-

ния
ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения
ОЦД – общий центр давления
ПНС – периферическая нервная система
САД – систолическое артериальное давление
ЦНС – центральная нервная система
ЧДД – частота дыхательных движений
ЧМТ – черепно-мозговая травма
ЧСС – частота сердечных сокращений
ЭКГ – электрокардиография
ЭНМГ – электронейромиография



 
 
 

 
Кинезиотерапия, как базовый

инструмент нейрореабилитации
 
 

Обобщенная трудовая функция
врача лечебной физкультуры

 
(В  соответствии с  приказом Министерства тру-

да и  социальной защиты  Российской Федерации
от 03.09.2018 №572н «Об утверждении профессионального
стандарта «Специалист по медицинской реабилитации»)

Трудовые действия

Сбор жалоб, анамнеза жизни и заболевания, социально-
го и профессионального анамнеза у направленных на лечеб-
ную физкультуру с заболеваниями и состояниями (их закон-
ных представителей), а также здоровых лиц с целью адапта-
ции, тренировки и восстановления физиологических функ-
ций. Направление пациентов с заболеваниями и (или) состо-
яниями на инструментальное исследование в соответствии
с  действующими порядками оказания медицинской помо-
щи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения)
по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стан-



 
 
 

дартов медицинской помощи. Направление пациентов с за-
болеваниями и состояниями на лабораторное обследование
в соответствии с действующими порядками оказания меди-
цинской помощи, клиническими рекомендациями (протоко-
лами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи,
с учетом стандартов медицинской помощи. Направление па-
циентов с  заболеваниями и  состояниями на  консультацию
к врачам-специалистам в соответствии с действующими по-
рядками оказания медицинской помощи, клиническими ре-
комендациями (протоколами лечения) по  вопросам оказа-
ния медицинской помощи, с  учетом стандартов медицин-
ской помощи.

Разработка плана применения лечебной физкультуры
с заболеваниями и состояниями в зависимости от этапа ме-
дицинской реабилитации в соответствии с порядком органи-
зации медицинской реабилитации, действующими порядка-
ми оказания медицинской помощи, клиническими рекомен-
дациями (протоколами лечения) по вопросам оказания ме-
дицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помо-
щи. Интерпретация данных, полученных при консультиро-
вании пациента врачами-специалистами мультидисципли-
нарной реабилитационной бригады, данных лабораторных,
инструментальных и  клинических исследований с  целью
получения представления о степени нарушения различных
функций, структур организма, жизнедеятельности пациента
(активности, участия, влияния факторов окружающей сре-



 
 
 

ды) вследствие заболевания и (или) состояния. Формулиро-
вание целей проведения лечебной физкультуры на весь пе-
риод пребывания пациента, имеющего нарушения функций
и  структур организма человека и  последовавшие за  ними
ограничения жизнедеятельности, в медицинской организа-
ции. Формулирование задач лечебной физкультуры на весь
период пребывания пациента в медицинской организации.
Назначение средств и методов лечебной физкультуры в соот-
ветствии с порядком организации медицинской реабилита-
ции, с действующими порядками оказания медицинской по-
мощи, клиническими рекомендациями (протоколами лече-
ния), с учетом стандартов медицинской помощи. Рекоменда-
ция технических средств реабилитации и ассистивных тех-
нологий пациентам, имеющим нарушения функций и струк-
тур организма человека и последовавшие за ними ограни-
чения жизнедеятельности. Организация и  проведение мо-
ниторинга и мультидисциплинарного обсуждения результа-
тов проведения лечебной физкультуры в режиме реального
времени в зависимости от тяжести клинического состояния
пациента. Профилактика или лечение осложнений, побоч-
ных действий, нежелательных реакций, в том числе серьез-
ных и  непредвиденных, возникших в  результате проведе-
ния лечебной физкультуры. Оказание медицинской помощи
в неотложной форме пациентам с заболеваниями и (или) со-
стояниями. Необходимые умения. Разрабатывать план при-
менения лечебной физкультуры при заболеваниях и  (или)



 
 
 

состояниях в  соответствии с порядком организации меди-
цинской реабилитации, с действующими порядками оказа-
ния медицинской помощи, клиническими рекомендациями
(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской
помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. Обос-
новывать применение лечебной физкультуры при заболева-
ниях и (или) состояниях в соответствии с порядком органи-
зации медицинской реабилитации, с действующими поряд-
ками оказания медицинской помощи, клиническими реко-
мендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания
медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской по-
мощи.

Составление плана лечебной физкультуры для пациен-
тов с  заболеваниями и  (или) состояниями в  соответствии
с порядком организации медицинской реабилитации, с дей-
ствующим порядками оказания медицинской помощи, кли-
ническими рекомендациями (протоколами лечения) по во-
просам оказания медицинской помощи, с учетом стандар-
тов медицинской помощи. Проведение лечебной физкуль-
туры для пациентов с заболеваниями и (или) состояниями
в соответствии с порядком организации медицинской реаби-
литации, с действующим порядками оказания медицинской
помощи, клиническими рекомендациями (протоколами ле-
чения) по вопросам оказания медицинской помощи, с уче-
том стандартов медицинской помощи. Оценка эффективно-
сти и безопасности мероприятий по лечебной физкультуре



 
 
 

при заболеваниях и (или) состояниях в соответствии с по-
рядком организации медицинской реабилитации. Примене-
ние медицинских изделий, спортивного инвентаря для про-
ведения занятий по лечебной физкультуре. Обеспечение вы-
полнения требований охраны труда при занятии лечебной
физкультурой.

Пропаганда здорового образа жизни, профилактика забо-
леваний и (или) состояний. Назначение профилактических
мероприятий пациентам с учетом факторов риска в соответ-
ствии с  действующими порядками оказания медицинской
помощи, клиническими рекомендациями (протоколами ле-
чения) по вопросам оказания медицинской помощи, с уче-
том стандартом медицинской помощи. Контроль выполне-
ния профилактических мероприятий. Определение меди-
цинских показаний к введению ограничительных меропри-
ятий (карантина) и показаний для направления к врачу-спе-
циалисту при возникновении инфекционных (паразитар-
ных) болезней. Заполнение и направление в установленном
порядке экстренного извещения о  случае инфекционного,
паразитарного, профессионального и другого заболевания,
носительства возбудителей инфекционных болезней, отрав-
ления, неблагоприятной реакции, связанной с иммунизаци-
ей, укуса, ослюнения, оцарапывания животными в террито-
риальные органы, осуществляющие федеральный государ-
ственный санитарно-эпидемиологический надзор. Проведе-
ние противоэпидемических мероприятий в случае возник-



 
 
 

новения очага инфекции, в  том числе карантинных меро-
приятий при выявлении особо опасных (карантинных) ин-
фекционных заболеваний. Формирование программ здоро-
вого образа жизни, включая программы снижения потребле-
ния алкоголя и табака, предупреждения и борьбы с немеди-
цинским потреблением наркотических средств и психотроп-
ных веществ. Оценка эффективности профилактической ра-
боты с пациентами.

Необходимые умения

Осуществлять сбор жалоб, анамнеза жизни у пациентов
(их законных представителей) с заболеваниями и (или) со-
стояниями с целью назначения лечебной физкультуры. Про-
водить осмотры и обследования пациентов с  заболевания-
ми и (или) состояниями в соответствии с действующими по-
рядками оказания медицинской помощи, клиническими ре-
комендациями (протоколами лечения) по  вопросам оказа-
ния медицинской помощи, с  учетом стандартов медицин-
ской помощи с  целью назначения лечебной физкультуры.
Интерпретировать и анализировать информацию, получен-
ную от пациентов (их законных представителей) с заболева-
ниями и (или) состояниями, с целью назначения лечебной
физкультуры. Оценивать анатомо-функциональное состоя-
ние организма человека в норме, при заболеваниях и (или)
патологических состояниях у  пациентов с  целью назначе-



 
 
 

ния лечебной физкультуры. Пользоваться методами осмотра
и обследования пациентов с заболеваниями и (или) состоя-
ниями с учетом возрастных анатомо-функциональных осо-
бенностей с целью назначения лечебной физкультуры. Ин-
терпретировать и  анализировать результаты осмотра и об-
следования пациентов с заболеваниями и (или) состояниями
в соответствии с действующими порядками оказания меди-
цинской помощи, клиническими рекомендациями (протоко-
лами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи,
с  учетом стандартов медицинской помощи с  целью назна-
чения лечебной физкультуры. Обосновывать и планировать
объем инструментального обследования пациентов с  забо-
леваниями и (или) состояниями в соответствии с действу-
ющими порядками оказания медицинской помощи, клини-
ческими рекомендациями (протоколами лечения) по вопро-
сам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов ме-
дицинской помощи с целью назначения лечебной физкуль-
туры. Интерпретировать и  анализировать результаты ин-
струментального исследования пациентов с заболеваниями
и (или) состояниями в соответствии с действующими поряд-
ками оказания медицинской помощи, клиническими реко-
мендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания
медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской по-
мощи с целью назначения лечебной физкультуры. Обосно-
вывать и  планировать объем лабораторного обследования
пациентов с заболеваниями и (или) состояниями в соответ-



 
 
 

ствии с  действующими порядками оказания медицинской
помощи, клиническими рекомендациями (протоколами ле-
чения) по вопросам оказания медицинской помощи, с уче-
том стандартов медицинской помощи с  целью назначения
лечебной физкультуры. Интерпретировать и анализировать
результаты лабораторного обследования пациентов с  забо-
леваниями и (или) состояниями в соответствии с действую-
щими порядками оказания медицинской помощи, клиниче-
скими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам
оказания медицинской помощи, с учетом стандартов меди-
цинской помощи с целью назначения лечебной физкульту-
ры. Интерпретировать и анализировать результаты осмотра
врачами-специалистами пациентов с заболеваниями и (или)
состояниями с  целью назначения лечебной физкультуры.
Выявлять клинические симптомы и синдромы у пациентов
с заболеваниями и (или) состояниями в соответствии с дей-
ствующими порядками оказания медицинской помощи, кли-
ническими рекомендациями (протоколами лечения) по во-
просам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов
медицинской помощи. Интерпретировать и  анализировать
результаты осмотра пациентов с заболеваниями и (или) со-
стояниями в соответствии с действующими порядками ока-
зания медицинской помощи, клиническими рекомендация-
ми (протоколами лечения) по вопросам оказания медицин-
ской помощи, с  учетом стандартов медицинской помощи.
Обосновывать и  планировать объем дополнительных ин-



 
 
 

струментальных исследований пациентов с  заболеваниями
и (или) состояниями в соответствии с действующими поряд-
ками оказания медицинской помощи, клиническими реко-
мендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания
медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской по-
мощи с целью назначения лечебной физкультуры. Интерпре-
тировать и анализировать результаты дополнительного ин-
струментального исследования пациентов с заболеваниями
и (или) состояниями в соответствии с действующими поряд-
ками оказания медицинской помощи, клиническими реко-
мендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания
медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской по-
мощи с целью назначения лечебной физкультуры. Обосно-
вывать и планировать объем дополнительного лабораторно-
го обследования пациентов с заболеваниями и (или) состо-
яниями в соответствии с действующими порядками оказа-
ния медицинской помощи, клиническими рекомендациями
(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской
помощи, с  учетом стандартов медицинской помощи с  це-
лью назначения лечебной физкультуры. Интерпретировать
и анализировать результаты дополнительного лабораторно-
го обследования пациентов с заболеваниями и (или) состо-
яниями в соответствии с действующими порядками оказа-
ния медицинской помощи, клиническими рекомендациями
(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской
помощи, с  учетом стандартов медицинской помощи с  це-



 
 
 

лью назначения лечебной физкультуры. Интерпретировать
предоставленные направляющим на лечебную физкультуру
врачом данные дополнительного лабораторного, лучевого,
электрофизиологического, функционального обследования
пациентов с патологией и нарушениями функций, по пово-
ду которых пациент направлен на  лечебную физкультуру,
с учетом всех сопутствующих в данный момент заболеваний,
для назначения и проведения лечебной физкультуры данно-
му пациенту в соответствии с утвержденными показаниями
и противопоказаниями.

Определять последовательность применения лечебной
физкультуры у пациентов с заболеваниями и (или) состоя-
ниями в соответствии с порядком организации медицинской
реабилитации, с действующими порядками оказания меди-
цинской помощи, клиническими рекомендациями (протоко-
лами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи,
с учетом стандартов медицинской помощи. Назначать лечеб-
ную физкультуру при заболеваниях и (или) состояниях в со-
ответствии с порядком организации медицинской реабили-
тации, с действующими порядками оказания медицинской
помощи, клиническими рекомендациями (протоколами ле-
чения) по вопросам оказания медицинской помощи, с уче-
том стандартов медицинской помощи, анализировать дей-
ствие лекарственных препаратов и (или) медицинских изде-
лий. Проводить мониторинг эффективности и безопасности
применения лечебной физкультуры у пациентов с заболева-



 
 
 

ниями и (или) состояниями. Необходимые знания. Порядок
организации медицинской реабилитации, порядки оказания
медицинской помощи пациентам по профилям заболеваний
и  (или) состояний, в  связи с  развитием которых назначе-
на лечебная физкультура. Стандарты первичной специали-
зированной медико-санитарной помощи, специализирован-
ной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помо-
щи при заболеваниях и (или) состояниях, в связи с развити-
ем которых назначена лечебная физкультура.

Определять медицинские показания для проведения ме-
роприятий по  лечебной физкультуре при заболеваниях
и (или) состояниях, в том числе при реализации индивиду-
альной программы реабилитации или абилитации инвали-
дов, в соответствии с порядком организации медицинской
реабилитации, с действующими порядками оказания меди-
цинской помощи, клиническими рекомендациями (протоко-
лами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи,
с  учетом стандартов медицинской помощи. Разрабатывать
план применения лечебной физкультуры при заболеваниях
и (или) состояниях, в том числе при реализации индивиду-
альной программы реабилитации или абилитации инвали-
дов, в соответствии с порядком организации медицинской
реабилитации, с действующими порядками оказания меди-
цинской помощи, клиническими рекомендациями (протоко-
лами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи,
с учетом стандартов медицинской помощи.



 
 
 

Применять медицинские изделия и  спортивный инвен-
тарь для проведения занятий по лечебной физкультуре. Оце-
нивать эффективность и безопасность мероприятий по ле-
чебной физкультуре при заболеваниях и (или) состояниях,
в том числе при реализации программы реабилитации или
абилитации инвалидов. Необходимые знания. Порядок ор-
ганизации медицинской реабилитации. Порядок оказания
помощи по  санаторно-курортному лечению. Порядки ока-
зания медицинской помощи при заболеваниях, являющих-
ся причиной инвалидности, неинфекционных заболеваниях
и сопутствующих заболеваниях, патологических состояни-
ях, связанных с проблемами перинатального периода. Стан-
дарты первичной специализированной медико-санитарной
помощи, специализированной, в  том числе высокотехно-
логичной, медицинской помощи при заболеваниях, явля-
ющихся причиной инвалидности, неинфекционных заболе-
ваниях и сопутствующих заболеваниях, патологических со-
стояниях. Клинические рекомендации (протоколы лечения)
по оказанию медицинской помощи пациентам при заболева-
ниях, являющихся причиной инвалидности, неинфекцион-
ных заболеваниях и сопутствующих заболеваниях, патоло-
гических состояниях. Принципы и методы организации про-
ведения занятий по лечебной физкультуре. Возрастные осо-
бенности проведения лечебной физкультуры.

Необходимые знания



 
 
 

Основные клинические проявления заболеваний и (или)
состояний нервной, иммунной, сердечно-сосудистой, дыха-
тельной, пищеварительной, мочеполовой систем и системы
крови, приводящие к тяжелым осложнениям и (или) угро-
жающим жизни, методы определения тактики ведения паци-
ента с целью их предотвращения. Порядок организации ме-
дицинской реабилитации; порядки оказания медицинской
помощи, клинические рекомендации (протоколы лечения)
по вопросам оказания медицинской помощи, по медицин-
ской реабилитации. Стандарты первичной специализиро-
ванной медико-санитарной помощи, специализированной,
в  том числе высокотехнологичной, медицинской помощи
при заболеваниях и  (или) состояниях, в связи с которыми
пациент направлен на лечебную физкультуру. Методика сбо-
ра жалоб, анамнеза жизни у пациентов (их законных пред-
ставителей) с заболеваниями и (или) состояниями. Методи-
ка осмотра пациентов с заболеваниями и (или) состояния-
ми. Современные формы и методы лечебной физкультуры.
Основы лечебной физкультуры, механотерапии, трениров-
ки с использованием биологической обратной связи. Пока-
зания и противопоказания к методам лечебной физкульту-
ры для пациентов с заболеваниями и состояниями. Механиз-
мы лечебного действия лечебной физкультуры, комплексов
факторов, сочетанных методик их применения при различ-
ных заболеваниях, состояниях в  разных возрастных груп-



 
 
 

пах, при различных сопутствующих заболеваниях. Призна-
ки, симптомы и синдромы осложнений, возникающих в свя-
зи с проводимой лечебной физкультурой. Симптомы и син-
дромы осложнений, побочных действий, нежелательных ре-
акций, в том числе серьезных и непредвиденных, возникших
в результате диагностических процедур у пациентов с забо-
леваниями и состояниями во время занятий лечебной физ-
культурой. Заболевания и (или) состояния, требующие ока-
зания медицинской помощи в неотложной форме.

Клинические рекомендации (протоколы лечения) по во-
просам оказания медицинской помощи пациентам с заболе-
ваниями или состояниями, в связи с развитием которых на-
значена лечебная физкультура. Средства и методы лечебной
физкультуры, применяемые для пациентов с различными за-
болеваниями или состояниями. Патогенез и саногенез забо-
леваний, при которых применяется лечебная физкультура.
Механизм воздействия лечебной физкультуры на организм
человека при заболеваниях и (или) состояниях на различных
этапах оказания помощи. Принципы назначения, механиз-
мы действия, медицинские показания и противопоказания
к назначению средств лечебной физкультуры.

Основы лечебной физкультуры у пациентов при заболе-
ваниях, являющихся причиной инвалидности, неинфекци-
онных заболеваниях и сопутствующих заболеваниях или со-
стояниях. Средства, формы и методы лечебной физкультуры
у пациентов при заболеваниях, являющихся причиной ин-



 
 
 

валидности, неинфекционных заболеваниях и сопутствую-
щих заболеваниях или состояниях. Механизм воздействия
лечебной физкультуры на организм у пациентов при забо-
леваниях, являющихся причиной инвалидности, неинфек-
ционных заболеваниях и сопутствующих заболеваниях или
состояниях. Критерии эффективности и качества лечебной
физкультуры, принципы применения, клинические шкалы
в  медицинской реабилитации. Универсальные и  специаль-
ные критерии эффективности проведения лечебной физ-
культуры и методы их оценки. Организация и методы мо-
ниторинга безопасности и эффективности выполнения пла-
на индивидуальной программы лечебной физкультуры у па-
циентов. Критерии качества оказания помощи по лечебной
физкультуре пациентам с заболеваниями и (или) состояния-
ми. Способы предотвращения или устранения осложнений,
побочных действий, нежелательных реакций, в том числе се-
рьезных и непредвиденных, возникших в результате занятий
лечебной физкультурой у пациентов при основных заболе-
ваниях и (или) состояниях, неинфекционных заболеваниях
и сопутствующих заболеваниях или состояниях.



 
 
 

 
Роль лечебной физкультуры

в системе нейрореабилитации
 

Общими показаниями к реабилитации пациентов с забо-
леваниями центральной нервной системы (ЦНС) и/или пе-
риферической нервной системы (ПНС) являются:

–  снижение функциональных способностей различной
степени выраженности;

–  особая подверженность воздействиям внешней среды
вследствие снижения адаптационных способностей;

– нарушение социальных отношений;
– нарушение трудовых отношений.
Ведущее значение в реабилитации пациентов с заболева-

ниями и/или травмами ЦНС и/или ПНС принадлежит ле-
чебной физкультуре (ЛФК). Роль ЛФК заключается, как
в коррекции частных нарушений двигательной функции, так
и  в  уменьшении неблагоприятных последствий гиподина-
мии в целом. Вынужденное ограничение подвижности яв-
ляется характерным следствием поражения нервной систе-
мы, и  в  свою очередь, приводит к  значительному умень-
шению проприоцептивной импульсации, выключению мо-
торно-висцеральных рефлексов, что способствует ухудше-
нию функций сердечно-сосудистой системы, снижению об-
щей адаптационной способности организма.

Механизмы действия физических упражнений связаны



 
 
 

с  многообразием сложных психических, физиологических
и биохимических процессов, протекающих в организме при
занятиях лечебной физкультурой. Дозированные мышечные
нагрузки обладают общетонизирующим воздействием, по-
скольку двигательная зона коры больших полушарий го-
ловного мозга, посылая импульсы двигательному аппара-
ту, одновременно возбуждает центры вегетативной нервной
системы, что приводит к  активизации эндокринной систе-
мы, сердечно-сосудистой, дыхательной, повышению обмена
веществ. В  мышцах, принимающих участие в  движениях,
улучшаются трофические процессы регенерации, посколь-
ку в результате проприоцептивной импульсации усиливает-
ся приток крови к ним, активизируются окислительные про-
цессы, увеличивается поступление пластических белковых
фракций и их усвоение, восстанавливается нейрогенная ре-
гуляция трофики тканей.

Нормализуются также процессы ремоделирования кост-
ной ткани, восстанавливаются функции сухожильно-связоч-
ного аппарата. Влияние ЛФК на  психику характеризует-
ся повышением настроения, отвлечением мыслей от болез-
ни, созданием установки на выздоровление. ЛФК показана
практически всем пациентам с  неврологической и  нейро-
хирургической патологией, поскольку правильно подобран-
ные по  характеру, интенсивности, длительности выполне-
ния) упражнения обязательно дают положительный эффект.
Противопоказания к ЛФК чаще носят лишь временный и от-



 
 
 

носительный характер.
Основными задачами занятий являются:
– активизация высшей нервной деятельности, повышение

способности к  концентрации внимания, коррекция апрак-
сии;

– при гемипарезе – коррекция неглекта;
– адаптация к вертикальному положению тела, восстанов-

ление контроля за равновесием;
– восстановление статического и динамического стерео-

типа;
–  восстановление и  формирование компонентов двига-

тельных актов;
– восстановление и формирование целостных двигатель-

ных актов и обучение их применению для самообслужива-
ния;

– снижение спастичности;
– повышение толерантности к физическим нагрузкам;
– отработка устойчивости вертикальной позы и совершен-

ствование ходьбы;
– отработка сложнокоординированных движений, ловко-

сти, быстроты;
– профилактика травматизма и падений.
Индивидуальные занятия назначаются пациентам с выра-

женными двигательными нарушениями. Место проведения
занятий – зал ЛФК. Занятия в палате назначаются только
при отсутствии технической возможности перемещения па-



 
 
 

циента к  залу ЛФК. Индивидуальные занятия имеют чет-
ко выраженную коррекционную направленность: в ходе за-
нятия используется комплекс лечебной гимнастики, направ-
ленный на устранение развившихся двигательных наруше-
ний. При необходимости инструктор ассистирует выполне-
ние пациентом двигательных действий паретичными конеч-
ностями. Дозируя нагрузку в ходе занятия необходимо учи-
тывать наличие астении у данной категории пациентов: при
необходимости снижать темп, амплитуду и количество по-
вторений в упражнениях, увеличивать паузы отдыха.

Занятия в группе могут быть назначены пациенту без вы-
раженных двигательных нарушений уже на  первой неделе
пребывания в санатории после 1 – 3 индивидуальных заня-
тий при условии достаточного уровня толерантности к фи-
зической нагрузке. Предпочтительно формирование группы
по характеру, степени выраженности и локализации двига-
тельного дефекта.



 
 
 

 
Общие принципы

лечебной физкультуры при
заболеваниях нервной системы

 
К основным принципам применения методов ЛФК в от-

ношении пациентов неврологического профиля относятся:
–  индивидуальный (персонифицированный) подход

к каждому пациенту;
– междисциплинарность при построении реабилитацион-

ных программ;
– всеобъемлющий детализирующий топический диагноз;
– уточнение характера двигательных расстройств (объем

активных и пассивных движений, сила и тонус мышц, ма-
нуальное мышечное тестирование, электронейромиография
(ЭНМГ), стабилометрия и др.) и функциональное тестиро-
вание;

– определение объема суточной двигательной активности
и оценка особенностей двигательного режима;

– тщательное нейропсихологическое обследование;
– мониторное наблюдение за состоянием сердечно-сосу-

дистой системы (электрокардиография (ЭКГ), контроль ар-
териального давления (АД), частоты сердечных сокращений
(ЧСС)), цель которого – адекватно оценить состояние паци-
ента, а  также динамично управлять процессом реабилита-



 
 
 

ции;
– непрерывность и преемственность на всех этапах «ам-

булаторий – стационар – центр реабилитации – санаторий»;
– максимально раннее, активное и интенсивное проведе-

ние мероприятий по медицинской реабилитации;
–  социально-бытовая и  профессиональная направлен-

ность;
–  объективизация, динамический контроль, оценка эф-

фективности мероприятий по медицинской реабилитации.
К основным принципам формирования индивидуальных

программ физических тренировок относятся:
1) выбор методов и  методик тренирующих воздействий

осуществляет врач по  ЛФК с  учетом двигательного режи-
ма и основных клинико-патогенетических механизмов раз-
вития заболевания;

2) непосредственно занятия с  пациентом проводит ин-
структор по  ЛФК с  учетом методических указаний врача
по ЛФК;

3) инструктор по ЛФК контролирует доступные показате-
ли переносимости физической нагрузки с занесение в инди-
видуальный план медицинской реабилитации пациента.

В зависимости от имеющегося у пациента неврологиче-
ского синдрома методики проведения индивидуальных за-
нятий будут иметь свои особенности.

Гемипарез: методика проведения занятий во многом схо-
жа с методикой ЛФК при остром нарушении мозгового кро-



 
 
 

вообращения (ОНМК). Все комплексы лечебной гимнасти-
ки ориентированы на  выработку компонентов двигатель-
ных актов, используемых при самообслуживании, в бытовой
и профессиональной деятельности. Особое внимание уделя-
ется контролю баланса и вертикальной позы. При выражен-
ной спастике в начальной части занятий рекомендуется при-
менять мобилизующие, растягивающие упражнения в соче-
тании с точечным массажем и приемами миофасциального
рилизинга.

Неглект: зачастую сопутствует гемипарезу. Особое вни-
мание уделяется пораженной стороне тела, в  комплексах
применяются приемы сенсорной активации, проприоцеп-
тивного облегчения для пораженной стороны. Занятия про-
водить перед зеркалом.

Парапарез: обязателен контроль состояния связочно-су-
ставного аппарата нижних конечностей. Необходимо свое-
временно применять ортезирование для предупреждения
гипермобильности. Для профилактики падений рекоменду-
ется использование дополнительной опоры. В  комплексах
лечебной гимнастики акцент делается на работу мышц ниж-
ней части спины и брюшного пресса, ягодиц, квадрицепсов
и передней группы мышц голени.

Тетрапарез: наиболее тяжелая категория пациентов. В от-
ношении нижних конечностей методика аналогична мето-
дике при парапарезе, включаются дополнительные упраж-
нения для разгибателей туловища (преодоление флексор-



 
 
 

ной позы, активация дыхательной мускулатуры), контроля
баланса стоя, укрепления разгибателей рук, восстановле-
ния мелкой моторики кистей. Пролонгированное использо-
вание дополнительной опоры при ходьбе (профилактика па-
дений). Обязательно используются упражнения, направлен-
ные на улучшение координации, формирование комплекс-
ных двигательных актов.

Гемианопсия: занятия рекомендуется проводить перед
зеркалом для осуществления визуального контроля за дви-
жениями. Применяются приемы сенсорной активации пора-
женной стороны.

Эпилептический синдром:  все занятия проводятся в ща-
дящем режиме, с  осторожностью применяется дыхатель-
ная гимнастика (не допускать гипервентиляции) Исключа-
ются упражнения, могущие причинить боль (мобилизующие
упражнения при разработке контрактур и т.п.). Обстановка
тихая, спокойная, не  допускать на  занятии резких звуков,
яркого света, резких запахов. Персонал должен быть проин-
структирован по оказанию первой помощи при эпилептиче-
ском приступе.

Снижение слуха: при выраженном снижении слуха заня-
тия проводятся индивидуально. Движения демонстрируются
либо самим инструктором, либо сначала выполняются пас-
сивно здоровой конечностью, а затем повторяются пациен-
том.

Афазия и выраженные когнитивные нарушения:  вне за-



 
 
 

висимости от характера и степени двигательных нарушений
назначаются исключительно индивидуальные занятия.

Апраксия: постоянно проводится стимуляция спонтанной
активности. Даются задания возрастающей степени сложно-
сти в виде последовательности двигательных действий. При-
меняются объектно-ориентированные упражнения (достать,
дотянуться до мяча, подобрать с пола предмет и т.д.).

В задачи врача лечебной физкультуры при определении
индивидуальной программы лечения будут входить:
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