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Г. В. Петренко  

ПРИМЕНЕНИЕ КОМПЬЮТЕРНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ В ЗДОРОВЬЕ-ОРИЕНТИРОВАННОМ 

ФИЗИЧЕСКОМ ВОСПИТАНИИ ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 

В статье проведен анализ программного обеспечения в сфере физического воспитания и спорта, что говорит об от-

сутствии компьютерных программ для применения в процессе физического воспитания дошкольников. Методика диа-

гностики в процессе физического воспитания детей дошкольного возраста отличается прежде всего тем, что детский 

организм в этом возрасте (особенно в возрасте 5-6 лет) склонен к резким изменениям в пропорциях тела. То есть при 

исследовании и обработке данных нужно учитывать особенности онтогенетического, антропометрического, биологи-

ческого и других специфических для этого возраста показателей развития ребенка. 

Ключевые слова: компьютерные технологии, компьютерные программы, физическое воспитание, дети дошколь-

ного возраста. 

 

H. V. Petrenko 

APPLICATION OF COMPUTER TECHNOLOGIES IN HEALTH-ORIENTED PHYSICAL TRAINING OF 

PRESCHOOL CHILDREN 

The article deals with the application of computer technologies in health-oriented physical training of preschool children. 

The goal of the research is to substantiate the usage of software in the process of physical training of preschoolers in a pre-school 

center. Monitoring of physical health of children is a complicated informational and analytical structure that includes health sur-

veillance on the personal and social level, estimation of its results and health prediction both for an individual and for social 

groups, combined by territorial principle or a kind of activity. Diagnostic technique in the process of physical training of pre-

schoolers differs in the fact, that a child’s organism is prone to sudden changes in the body proportions at this age (especially at 

the age of 5-6 years). For example, five years old children’s limbs outgrow other body parts. Taking the above mentioned into 

account, we developed a program “Shape” for the monitoring of the health-oriented physical training of preschool children. Da-

tabase, which is formed according to the results of the examination, consists of the following information: 1) date of the testing, 2) 

name and surname, 3) age, health group and data of the medical, pedagogical, morphological and psychological control at the 

time of investigation, 4) test results (indicators of physical fitness, functional capabilities, moving abilities and activities), 5) com-

parative evaluation in points, 6) recommendations for further Physical Training lessons etc. Monitoring with the application of the 

program “Shape” gives an opportunity to conduct the process of physical training of preschool children efficiently, performing 

not only the operating control of their physical state of health, but also planning of long-term work with children and creating 

informational and statistical databases for screening programs.  

Keywords: computer technologies, computer programs, software, physical education, preschool children. 
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О. В. Пешкова  

ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА В КОМПЛЕКСНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ 

РЕАБИЛИТАЦИИ ПРИ ГИПОТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ  

В УСЛОВИЯХ ПОЛИКЛИНИКИ 

 

В статье автором рассмотрены основные подходы к назначению лечебной физической культуры при ги-

потонической болезни. Проанализированы механизмы лечебного действия физических упражнений при гипото-

нической болезни. Охарактеризованы средства и формы проведения занятий ЛФК при гипотонической болезни 

в условиях поликлиники. Приведены методы исследования, позволяющие провести оценку рациональности влия-

ния средств ЛФК на организм больных данного профиля. 

Ключевые слова: специальные физические упражнения, механизмы лечебного действия, двигательные 

режимы. 

 

Постановка проблемы. Артериальная гипото-

ния характеризуется клиническим снижением артери-

ального давления ниже 100/60 мм рт.ст. для лиц в 

возрасте до 25 лет и ниже 105/65 мм рт. ст. – для лиц 

старше 30 лет [5]. По данным различных авторов, 

процент гипотонии колеблется в очень широких пре-

делах: от 0,7-0,63% до 41% и более [11]. Причины 

подобных расхождений заключаются в неоднородно-

сти обследованных контингентов по состоянию здо-

ровья, возрасту, полу, в различных нормативах арте-

риального давления, принимаемых отдельными авто-

рами, а также в проведении исследований в различ-



 Психологія – Психология – Psychology – Педагогіка – Педагогика – Pedagogy 
 

“Наука і освіта”, №4, 2014  130 
 

ных географических зонах. 

К случаям пониженного артериального давления 

относятся больные с первичной артериальной гипото-

нией (нейроциркуляторная дистония гипотонического 

типа по Н.С. Молчанову), число которых в последние 

годы увеличивается. H.С. Молчанов определяет это 

патологическое состояние как «самостоятельное за-

болевание, при котором понижение артериального 

давления обусловлено нарушением функции нервного 

аппарата, регулирующего систему кровообращения, и 

возникает первично. В последующем развиваются 

нарушения других гемодинамических показателей и 

выявляется определенный симптомокомплекс» [6]. 

Проблема разрабатывается согласно приоритет-

ного направления, определенного Законом Украины 

«Про пріоритетні напрями розвитку науки і техніки» 

за номером 3.5. «Науки про життя, нові технології 

профілактики та лікування найпоширеніших захво-

рювань» в рамках приоритетного тематического на-

правления 3.5.29. «Створення стандартів і технології 

запровадження здорового способу життя, технології 

підвищення якості та безпеки продуктів харчування» 

по теме «Традиційні та нетрадиційні методи фізичної 

реабілітації при захворюваннях різних систем органі-

зму та пошкодженнях опорно-рухового апарату в осіб 

різного ступеня тренованості». Номер государствен-

ной регистрации - 0111U000194. 

Анализ последних исследований и публика-

ций. Первичная артериальная гипотония (гипотони-

ческая болезнь) чаще встречается у женщин, которые, 

по данным М.С. Образцовой, составляют 55,4%, по 

М.Б. Рафаловичу – 77,1%, по Б.Д. Рудому – 75,3% и 

по И.Б. Темкину – 72,2% [8,9]. Наибольшее число 

больных составляют лица молодого возраста. Боль-

ные в возрасте до 40 лет составили в наблюдениях 

М.Б. Рафаловича 71,7%, Б.Ф. Сидоренко – 61,4%,  

Б.Д. Рудого – 86% и по И.Б. Темкину – 80,4%.  

В последние годы интерес к первичной артери-

альной гипотонии усилился, прежде всего, в связи с 

увеличением частоты этого заболевания (факт, отме-

ченный как отечественными, так и зарубежными уче-

ными) [5]. 

Важнейшим в проблеме первичной артериальной 

гипотонии является вопрос о лечении, изученный до 

настоящего времени явно недостаточно [4,5,11]. Ле-

чение хронической артериальной гипотонии предпо-

лагает, прежде всего, выполнение ряда гигиенических 

мероприятий [6,8]. К ним относятся следующие: чет-

кий режим дня (ночной сон не менее 8 часов, утрен-

няя и производственная гимнастика, водные тонизи-

рующие процедуры после гимнастических упражне-

ний, систематическое чередование труда и активного 

отдыха с использованием ближнего туризма, лыжных 

или велосипедных прогулок, плавания и спортивных 

игр, не требующих интенсивных физических усилий, 

сложной координации движений и напряженного 

внимания); правильная организация труда (устране-

ние профессиональных вредностей путем улучшения 

условий работы, строгого соблюдения правил охраны 

труда, а также борьба с шумом и вибрацией, регла-

ментация рабочего дня, ограничение чрезмерных фи-

зических или эмоциональных нагрузок и т. д.); пол-

ноценное и разнообразное четырехразовое питание (с 

увеличением в рационе белков животного происхож-

дения, витаминов и поваренной соли, крепкий чай и 

кофе по утрам и в середине дня). 

Единым является мнение всех авторов об исклю-

чительном значении, которое имеет в терапии боль-

ных первичной артериальной гипотонией лечебная 

физическая культура. Ю.Д. Романов [цит. по 3] полу-

чил положительные результаты, назначая гимнастику 

по общей методике для сердечно-сосудистых боль-

ных. Б.Д. Рудой [цит. по 9] применял лечебную гим-

настику по общей методике у 9 больных первичной 

артериальной гипотонией в возрасте от 17 до 23 лет. 

Г. Георгиев и Т. Дакова [цит. по 6] применяли лечеб-

ную физическую культуру у 45 больных первичной 

артериальной гипотонией, сочетая физические уп-

ражнения с назначением углекислых ванн. Эти авто-

ры указывают, что только систематические физиче-

ские упражнения в состоянии обеспечить получение 

стабильных положительных результатов лечения и 

нормализацию артериального давления. Все исследо-

ватели единодушны во мнении о большой значимости 

в профилактике и лечении первичной артериальной 

гипотонии тренирующих и закаливающих факторов 

[4,6,8]. Вместе с тем лечебная физическая культура до 

сих пор не располагает научно обоснованной методи-

кой применения физических упражнений при этом 

заболевании [2,3,7]. 

Цель работы: охарактеризовать современные 

подходы к назначению лечебной физической культу-

ры больным при гипотонической болезни в условиях 

поликлиники. 

Изложение основного материала. Гипотониче-

ская болезнь представляет собой заболевание, при 

котором на первое место выступают нарушения 

функционального состояния и регуляторной роли 

корковых процессов и вызванные ими изменения ге-

модинамики. Поэтому задачей любых терапевтиче-

ских воздействий является нормализация нарушенных 

функций. Это относится и к методу лечебной физиче-

ской культуры [5,6,11].  

Основным механизмом действия физических уп-

ражнений при гипотонической болезни является 

нервный (рефлекторный) механизм, гуморальный же 

носит характер вторичного, соподчиненного. Лечеб-

ное действие данных механизмов проявляется через 

тонизирующее, трофическое, компенсаторное и нор-

мализующее действие физических упражнений на 

организм больных при гипотонической болезни 

[7,10]. 

Физические упражнения обусловливают образо-

вание, усиление и упрочение нервных связей между 
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центральной нервной системой (на всех ее уровнях) и 

афферентными системами локомоторного аппарата и 

внутренних органов. В.К. Добровольский подчерки-

вает, что лечебное действие физических упражнений 

вызывается активизацией моторно-висцеральных и 

висцеро-моторных рефлексов в процессе выполнения 

упражнений [10]. 

Непосредственное влияние физических упражне-

ний при гипотонической болезни выражается в нор-

мализации нейрорегуляторных процессов и повыше-

нии артериального давления. Прессорная направлен-

ность реакции артериального давления в результате 

непосредственного действия физических упражнений 

при гипотонической болезни обеспечивается образо-

ванием и упрочением условно-рефлекторных связей 

между скелетной мускулатурой, сосудодвигательны-

ми центрами и мускулатурой сосудистой стенки. Эти 

условно-рефлекторные связи и выработка нового сте-

реотипа в результате систематического и длительного 

применения физических упражнений позволяют по-

лучить положительный терапевтический эффект от 

применения лечебной физической культуры при этом 

заболевании. 

Все вышеизложенное позволяет рассматривать 

физические упражнения как мощный и эффективный 

фактор активизации гемодинамики и усиления адап-

тации сердечно-сосудистой системы к возрастающим 

физическим нагрузкам и повышения ее функциональ-

ной способности. 

Таким образом, основным местом приложения 

физических упражнений при гипотонической болезни 

являются центральная нервная и сердечно-сосудистая 

системы, влияние на которые осуществляется через 

мышечную систему (локомоторный аппарат). Следует 

учитывать еще и значительное положительное влия-

ние физических упражнений на эмоциональную сфе-

ру больного, их способность повышать психический 

тонус. Так как при гипотонической болезни имеется 

ряд нарушений в психоэмоциональной сфере, это по-

ложение приобретает важное значение. Физические 

упражнения способствуют снятию своеобразного 

психического тормоза, не позволяют больным «уйти в 

болезнь», вырабатывают у них уверенность в своих 

силах и благоприятном исходе заболевания.  

Основные цели назначения ЛФК больным гипо-

тонической болезнью на поликлиническом этапе сле-

дующие: улучшение функционального состояния 

ЦНС; укрепление моторно-висцеральных и висцеро-

моторных связей; стимуляции деятельности сердечно-

сосудистой и мышечной систем и повышения мы-

шечного и сосудистого тонуса; повышение работо-

способности больного [3,7]. 

Основные задачи лечебной физической культу-

ры при гипотонической болезни следующие: 

1. Повышение адаптационной способности всего 

организма больного и отдельных его систем и орга-

нов, общее укрепление и оздоровление организма, 

повышение работоспособности и эмоционального 

тонуса у больного. 

2. Нормализация тормозно-возбудительного рав-

новесия в коре головного мозга и подкорке (прежде 

всего за счет усиления процесса возбуждения), уста-

новление и упрочение новых условно-рефлекторных 

связей (моторно-висцеральных и висцеро-моторных), 

выработка и упрочение прессорной направленности 

регуляции кровообращения. 

3. Тренировка всех систем и органов, особенно 

сердечно-сосудистой и мышечной, повышение сокра-

тительной способности миокарда, нормализация со-

судистого тонуса, активизация экстракардиальных 

факторов гемодинамики, интенсификация тканевого 

обмена, повышение мышечного тонуса, являющегося 

мощным рефлекторным регулятором артериального 

давления. 

4. Уменьшение субъективных проявлений забо-

левания, выработка и совершенствование ряда необ-

ходимых моторных навыков – правильного дыхания, 

координации движений, функции равновесия, произ-

вольного расслабления и сокращения мышц и др. 

[6,7]. 

Результаты клинико-физиологических исследо-

ваний позволяют считать, что лечебная физическая 

культура показана при всех стадиях и формах гипо-

тонической болезни. По отношению к больным, полу-

чающим лечение в амбулаторно-поликлинических 

условиях, применимы все формы ЛФК: утренняя ги-

гиеническая гимнастика (УГГ), лечебная гимнастика 

(ЛГ), самостоятельные занятия (СЗ) физическими уп-

ражнениями по заданию, дозированные прогулки, 

терренкур и ближний туризм, спортивные упражне-

ния и игры. Основной формой ЛФК для этих больных 

является лечебная гимнастика, однако наилучший 

эффект удается получить при комплексном примене-

нии нескольких взаимодополняющих друг друга форм 

ЛФК [7]. 

При назначении ЛФК при гипотонической болез-

ни очень важно учитывать ряд моментов: общее со-

стояние больного; особенности клинической картины 

и течения заболевания; объективный статус; функ-

циональное состояние сердечно-сосудистой системы; 

степень нейровегетативных нарушений; состояние 

моторики; наличие сопутствующих заболеваний [8].  

Перед началом занятий лечебной гимнастикой 

целесообразно проведение кратких (3-4 минуты) ре-

гулярных бесед о значении ежедневной гимнастики, 

важности правильного выполнения упражнений и их 

запоминания (например, объяснение краткого наиме-

нования отдельных упражнений: «бокс», «приседа-

ние», «насос» и пр.). Для самостоятельных занятий 

выделяют несколько упражнений (5-7), оказывающих 

наиболее направленное действие на величину артери-

ального давления, способствующих его повышению. 

При проведении различных форм ЛФК необхо-

димы тщательное дозирование нагрузки, строгий учет 
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самочувствия и состояния больного, особенностей 

клинического течения заболевания, индивидуальных 

особенностей больного и пр. [7]. 

Очень важным методическим моментом является 

выработка у больных умения повышать и снижать 

величину физиологической нагрузки при занятиях 

физическими упражнениями [6]. При занятиях гимна-

стикой это достигается изменением числа упражне-

ний, темпа их выполнения, числа повторений каждого 

упражнения, степени силового напряжения при вы-

полнении упражнения, плотности занятий и т.д. При 

занятиях негимнастическими формами ЛФК дозиров-

ка нагрузки несколько усложняется, однако сущест-

вуют определенные методические приемы, способст-

вующие повышению или снижению нагрузки. 

Все упражнения, применяемые в ЛГ при гипото-

нической болезни, условно делятся на две основные 

группы: общеразвивающие – оказывающие общетре-

нирующее влияние на весь организм; специальные – 

направленно действующие на функции организма, в 

большей степени измененные при гипотонической 

болезни [7,12]. Общеразвивающие упражнения соз-

дают фон, на котором применяются упражнения, ока-

зывающие специальное воздействие. Исходя из прин-

ципов патогенетической терапии и основных задач 

ЛФК при гипотонической болезни, в частной методи-

ке ЛФК применимы следующие виды упражнений: 

1. Упражнения силовые являются основной фор-

мой специальной тренировки больных. В эту группу 

входят упражнения с мышечным усилием, с отяго-

щающими снарядами (гантели, набивные мячи), на 

снарядах (гимнастическая стенка), с эспандерами и 

амортизаторами, в сопротивлении и пр. Все они вы-

полняются в медленном темпе. 

2. Упражнения скоростно-силовые для больных с 

тяжелым течением заболевания начинают применять-

ся со второй половины курса лечения, для больных с 

легким течением заболевания – с первых процедур. В 

эту группу упражнений входят бег, прыжки, подско-

ки, темповые упражнения для верхних конечностей 

(имитация работы рук при беге, при боксе), различ-

ные варианты выпадов, выполняемых в быстром тем-

пе. 

3. Статические напряжения применяются в двух 

видах: максимальной интенсивности – кратковремен-

ные (2-5 с) и малой интенсивности – более продолжи-

тельные (10-30 с). Статические усилия первого вида 

чаще представляют собой различные варианты упо-

ров и висов, а второго вида – удержание отягощаю-

щих снарядов ограниченного веса (1-2 кг). 

4. Дыхательные упражнения применяются с дву-

мя целями: для обучения больных правильному пол-

ному дыханию и для снижения общей нагрузки в 

процедурах ЛФК 1. Первая задача решается посте-

пенным обучением больных статическим и динамиче-

ским дыхательным упражнениям, а также сочетанию 

движений с дыханием, вторая задача – включением 

дыхательных упражнений после наиболее нагрузоч-

ных упражнений комплекса, а также более широким 

применением их во второй половине процедуры. 

5. Упражнения в расслаблении (активные и с по-

мощью) применяются после наиболее нагрузочных 

специальных упражнений для снижения мышечного 

тонуса, повышения функциональной способности и 

питания локомоторного аппарата и уровня его реф-

лекторной регуляции. 

6. Упражнения в координации движений важны 

потому, что для клиники гипотонической болезни 

характерны асинхронность и асинергизм в сокраще-

нии мышц. Упражнения в координации, проводимые 

из различных исходных положений, способствуют 

повышению уровня двигательной подготовленности 

больных, что несомненно имеет значение как для за-

нятий физическими упражнениями, так и для выпол-

нения повседневных трудовых и бытовых обязанно-

стей. Хорошим упражнением в координации является 

жонглирование различными предметами (гимнасти-

ческая палка, теннисные мячи, надувные мячи). 

7. Упражнения с элементами вестибулярной тре-

нировки (упражнения в равновесии) применяются 

широко из-за частого нарушения этой функции при 

гипотонической болезни. Используются различные 

варианты упражнений в равновесии – на месте и в 

движении, с открытыми и закрытыми глазами, на 

большой и уменьшенной площади опоры. При прове-

дении этих упражнений следует обеспечить страховку 

больных. 

8. Игры на месте, малоподвижные или подвиж-

ные, в зависимости от функционального состояния 

организма больных. Хороший эффект дают игры на 

внимание. Задачей упражнений, проводимых в игро-

вой форме, является повышение эмоционального то-

нуса больных. 

9. Упражнения в передвижении представляют 

собой ходьбу (простую или усложненную) и бег. Вы-

полняются они в различном темпе. Ходьба применя-

ется для постепенного повышения или снижения на-

грузки (вводный и заключительный разделы процеду-

ры), а также для снижения нагрузки после специаль-

ных активных упражнений силового и скоростно-

силового характера. Бег в медленном темпе является 

эффективным средством общей тренировки, а в уско-

ренном темпе решает задачи специальной тренировки 

больных. 

ЛФК при гипотонической болезни в условиях 

поликлиники назначают по трем двигательным режи-

мам: щадящему, щадяще-тренирующему и трени-

рующему [2,7,9]. 

На щадящем двигательном режиме используют 

ЛГ и УГГ, лечебную ходьбу, терренкур, спортивно-

прикладные упражнения, игры. Учитывая особенно-

сти проявлений заболевания, которые появляются 

утром, большое внимание уделяют УГГ. Продолжи-

тельность УГГ – 15-17 мин. Комплексы состоят из 
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общеразвивающих и специальных упражнений. Целе-

сообразно после УГГ провести влажное обтирание и 

воздушные процедуры при температуре 18-20°С от 

10-15 мин. до 30-60 мин. Пациенты на этом двига-

тельном режиме продолжают выполнять ЛГ, усвоен-

ную перед выпиской из больницы. Лечебная ходьба 

увеличивается до 3 км, темп ее – 80-90 шагов в мин. с 

отдыхом через каждые 1000 м. Применяют терренкур 

с углом подъема 5-10° (маршрут № 2), прогулки, эс-

тафетные игры, крокет. Продолжительность щадяще-

го двигательного режима – 2 недели. 

Щадяще-тренирующий двигательный режим 

предусматривает использование всех форм ЛФК пре-

дыдущего двигательного режима, но с большей физи-

ческой нагрузкой. Объем силовых, скоростно-

силовых и статических упражнений в комплексах ЛГ 

составляет 60-65%. Продолжительность ее – 35-45 

мин. Лечебная ходьба, дистанция которой равняется 

4-5 км, проводится с 40-50-ти метровыми ускорения-

ми через каждые 400 м. Терренкур назначают с углом 

подъема 10-15° (маршрут № 3). Рекомендуют 2-5-ти 

минутный бег в темпе 120-130 шагов в мин., а также 

бадминтон, волейбол, баскетбол, городки, настольный 

теннис. Пациентам рекомендуют плавание до 5-10 

мин. при температуре воды не ниже 19°С, ездить на 

велосипеде, ходить на лыжах, заниматься греблей при 

условиях медленного темпа движений (20-25 педали-

рований или шагов, или гребков в мин.), ближний 

туризм на расстояние 10-12 км. Продолжительность 

этого двигательного режима – 2-3 недели. 

Тренирующий двигательный режим обеспечива-

ет тренирующее действие физических упражнений. 

Это достигается за счет увеличения длительности 

УГГ до 20 мин., массы гантелей и медболов, дистан-

ции лечебной ходьбы до 6-8 км со скоростью 5-6 

км*ч
-1 

с 2-5-ти разовым переходом на бег в темпе 140 

шагов в мин., использование терренкура с углом 

подъема 15-20° (маршрут № 4), плавание длительно-

стью 15-20 мин. Разрешены подвижные игры, гребля 

в темпе 30-35 гребков в мин., езда на велосипеде до 

10 км 2-3 раза в неделю, ходьба на лыжах 40-60 мин. 

Длительность этого режима – 3-4 недели. 

При решении вопроса о назначении ЛФК, кроме 

современных методов инструментального исследова-

ния сердечно-сосудистой и центральной нервной сис-

тем (электрокардиография, баллистокардиография, 

поликардиография, осциллография и тахоосцилло-

графия, моторная хронаксиметрия, определение скры-

того периода моторной реакции и др.), в обязательном 

порядке должны приниматься в расчет показатели 

различных функциональных проб сердечно-

сосудистой системы (клино- и ортостатическая, с до-

зированной физической нагрузкой и т. п.). Показатели 

этих проб до определенной степени могут служить 

критерием допустимости и адекватности нагрузки в 

назначаемых занятиях физическими упражнениями 

[2,8]. 

Выводы. 1. Гипотоническая болезнь представля-

ет собой заболевание, при котором на первое место 

выступают нарушения функционального состояния и 

регуляторной роли корковых процессов и вызванные 

ими изменения гемодинамики. Поэтому задачей лю-

бых терапевтических воздействий является нормали-

зация нарушенных функций. Это относится и к мето-

ду лечебной физической культуры. 

2. Результаты клинико-физиологических иссле-

дований позволяют считать, что лечебная физическая 

культура показана при всех стадиях и формах гипото-

нической болезни. В зависимости от самочувствия и 

состояния (формы и стадии болезни) больные гипото-

нической болезнью получают лечение в различных 

лечебных учреждениях: больничных стационарах, 

амбулаториях и поликлиниках, диспансерах и, нако-

нец, в санаторно-курортных учреждениях. 

3. ЛФК при гипотонической болезни в условиях 

поликлиники назначают по трем двигательным режи-

мам: щадящему, щадяще-тренирующему и трени-

рующему. Активный двигательный режим для боль-

ных гипотонической болезнью включает в себя сле-

дующие формы ЛФК: утренняя гигиеническая гимна-

стика; лечебная гимнастика; самостоятельные занятия 

больных; дозированные прогулки, терренкур и ближ-

ний туризм; спортивные и подвижные игры и спор-

тивные упражнения 

4. К специальным упражнениям при гипотониче-

ской болезни относятся силовые и скоростно-силовые 

упражнения; статические напряжения, которые при-

меняются в двух видах: максимальной интенсивности 

– кратковременные (2-5 с) и малой интенсивности – 

более продолжительные (10-30 с); дыхательные уп-

ражнения; упражнения в расслаблении (активные и с 

помощью); упражнения в координации движений; 

упражнения с элементами вестибулярной тренировки 

(упражнения в равновесии); игры на месте, малопод-

вижные или подвижные; упражнения в передвижении 

(ходьба простая или усложненная и бег). 

Перспектива дальнейших исследований заклю-

чается в разработке комплексной программы физиче-

ской реабилитации для женщин молодого возраста 

для применения в поликлинических условиях и оцен-

ке ее эффективности. 
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О. В. Пєшкова  

ЛІКУВАЛЬНА ФІЗИЧНА КУЛЬТУРА В КОМПЛЕКСНІЙ ФІЗИЧНІЙ РЕАБІЛІТАЦІЇ ПРИ 

ГІПОТОНІЧНІЙ ХВОРОБІ В УМОВАХ ПОЛІКЛІНІКИ 

Лікувальна фізична культура в комплексної фізичної реабілітації при гіпотонічній хворобі в умовах полік-

лініки. Пєшкова О.В., ХДАФК, Харків, Україна. У статті автором розглянуто основні підходи до призначення 

лікувальної фізичної культури при гіпотонічній хворобі. Проаналізовано механізми лікувальної дії фізичних 

вправ при гіпотонічній хворобі. Охарактеризовано засоби та форми проведення занять ЛФК при гіпотонічній 

хворобі в умовах поліклініки. Наведено методи дослідження, що дозволяють провести оцінку раціональності 

впливу засобів ЛФК на організм хворих даного профілю. 

Ключові слова: спеціальні фізичні вправи, механізми лікувальної дії, рухові режими. 

 

O. V. Pieshkova 

REMEDIAL GYMNASTICS IN COMPLEX PHYSICAL REHABILITATION FOR HYPOTENSION IN 

CONDITIONS OF POLICLINIC 

The article deals with a problem of application of remedial gymnastics in complex physical rehabilitation for hypo-

tension in policlinics. The hypotension is a disease, which is characterized by the dysfunction of functional state and 
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regulatory function of cortical processes and changes in circulatory dynamics caused by them. That is why the task of 

every therapeutic intervention is normalization of disturbed functions. It refers to the method of therapeutic physical 

training. The results of clinical and physiological research study allow to think that remedial gymnastics is prescribed 

for each stage and form of hypotension. Hypotensive patients get treatment in different medical institutions: residential 

care premises, ambulant clinics and polyclinics, dispensaries and sanatorium-and-spa resorts depending on the state of 

health and stage of an illness. Therapeutic physical training as a treatment for hypotension in a polyclinic is prescribed 

according to three move schedules: sparing, sparing and training, training therapy. Active move schedule for hypoten-

sive patients includes the following stages of remedial gymnastics: morning hygienic gymnastics, remedial gymnastics, 

self-training, controlled walking, terrainkur and medical tourism, sport and outdoor games and physical exercises. Spe-

cial remedial exercises for hypotension are the following: muscle strengthening exercises, isometrics or static exercises, 

which are applied in two forms: maximum intensity – short-time (2-5 seconds) and minimum intensity – more 

longstanding; respiratory maneuvers, relaxation exercises, coordinative exercises, exercises with elements of vestibular 

training; static games, slow-moving and action-oriented games; moving exercises. The perspective of the further re-

search lies in the development of the complex program of physical rehabilitation for young women and its application 

in polyclinics and estimation of its efficiency.  

Keywords: special physical exercises, mechanisms of remedial gymnastics, move schedules.  
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