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ВВЕДЕНИЕ

В практической деятельности врача общесоматической сети в последние годы всё чаще встречаются пациенты, предъявляющие множество нечётких, сбивчивых, размытых жалоб, прежде всего на одышку, боли в области сердца, живота, спины. Быстро сменяющие друг друга жалобы, которые не укладываются в чёткую картину определенного заболевания, приводят пациента к разным специалистам, они подолгу обследуются и лечатся у терапевтов, хирургов, гинекологов, неврологов, эндокринологов. Все поставленные клинически диагнозы лабораторно и инструментально не подтверждаются. Но, несмотря на это, больные не верят врачам, консультируются у других специалистов, в поисках доказательств наличия болезни продолжают настаивать на проведении всё новых обследований, вплоть до оперативных вмешательств. Часто у лечащего врача создаётся впечатление, что они симулируют, а это совсем не так, за всей этой симптоматикой, приносящей пациентам много страданий, стоят нарушения психической сферы, которые объединены в группу соматических расстройств. Для всех этих состояний характерны проявления, типичные, казалось бы, для соматических и органических заболеваний. С другой стороны, эти расстройства могут возникать на фоне соматических заболеваний или травм (например, эпилепсии, черепно-мозговой травмы) либо после них. Они могут сочетаться друг с другом, сопровождать другие заболевания, но могут быть и отдельными, самостоятельными заболеваниями.

Распространённость соматических расстройств сопряжена со сложной социально-психологической ситуацией, имеющей место в нашей жизни. Это связано с тем, что современные условия жизни диктуют более высокие требования к биологическим и социальным возможностям человека, с которыми очень сложно справиться, и организм начинает давать сбой, что в конечном итоге приводит к различным патологиям. Негативные изменения среды обитания человека, межличностных отношений, микросоциального окружения превышают адаптационные возможности человека, формируют популяционный риск соматических расстройств, которые составляют 1/3 всех заболеваний с временной утратой трудоспособности.
Современный подход в лечении соматических расстройств основывается на использовании медикаментозных средств, но поскольку не все современные лекарственные препараты, которыми располагает медицина, могут быть применены пациентам в связи с возникновением от некоторых из них нежелательных побочных эффектов, то этот вид лечения не оказывает необходимого позитивного влияния. В связи с этим, наиболее перспективным направлением в комплексном лечении соматических расстройств, в настоящее время, являются средства лечебной физической культуры, которые не имеет противопоказаний, не требует специальной физической и психологической подготовки, дорогостоящего оборудования и инвентаря, просты в применении и доступны для использования не только в лечебно-профилактических учреждениях, курортах и санаториях, но и в домашних условиях.
Особенностью метода лечебной физической культуры является его естественно-биологическое содержание, так как в лечебных целях используется одна из основных функций, присущая всякому живому организму – функция движения, которая представляет собой биологический раздражитель, стимулирующий процессы роста, развития и формирования человеческого организма. Лечебный эффект физической деятельности основан на тесной взаимосвязи работающих мышц с нервной системой, обменом веществ, внутренними органами. При движениях совершенствуется регуляция деятельности организма, улучшается обмен веществ, доставка и использование кислорода органами и тканями, кровоснабжение жизненно важных органов, полнее выводятся из организма конечные продукты обмена веществ.
В условиях современной жизни, сопряжённой с недостаточной двигательной активностью и нервно-психическим перенапряжением, применение средств лeчебной физической культуры в общем комплексном лечении является необходимым средством для быстрого и полного восстановления здоровья пациентов.
Существующие в настоящее время в доступной литературе сведения по применению средств и методов лечебной физической культуры в лечении соматических расстройств очень малочисленны, носят разрозненный характер и недостаточно известны широким кругам специалистов, в среде которых нет единого понимания сущности, цели и задач самоуправления внутренними механизмами жизнедеятельности организма, тренировке этих механизмов и повышения возможностей их коррекции, нет широкомасштабных исследований данной тематики, неизученным остаётся вопрос об адаптации пациентов к физическим нагрузкам при данной патологии. В этом состоят главные трудности на пути широкого внедрения принципов, методов и средств лечебной физической культуры в практику здравоохранения и создания этапной системы восстановительной терапии при соматических расстройствах.

Настоящее пособие основано на собственном наблюдении за пациентами с соматическими расстройствами в условиях отделения иммунопатологии и аллергологии ГУ «Республиканский научно-практический центр радиационной медицины и экологии человека» 
г. Гомеля.

Надеюсь, что представленные в руководстве сведения будут более эффективно использоваться в лечении пациентов с соматическими расстройствами, направленных на максимальное восстановление нарушенных физиологических функций организма.

СОМАТОФОРМНАЯ ДИСФУНКЦИЯ

ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

Соматоформная дисфункция вегетативной нервной системы (СДВНС) – это группа расстройств, проявляющихся симптомами поражения внутренних органов или систем органов, однако не имеющих объективно регистрируемой основы и возникает на фоне стрессовых ситуаций, таких, как смерть или тяжелая болезнь близких, неприятности на работе, развод, хотя иногда эмоционально значимыми могут быть мелкие неурядицы и конфликты, которые врачи даже не расценивают как психотравмы. Чаще всего это хронические стрессовые ситуации дома и на работе. В их патогенезе играют роль как подсознательные механизмы психологической защиты, так и осознанные мотивации и действия.
По Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ-10) СДВНС относится к рубрике «Невротические, связанные со стрессом и соматоформные расстройства» (F 40 – F 48) под шифром F 45.3.

В зависимости от характера специфических жалоб выделяют следующие варианты соматоформной дисфункции вегетативной нервной системы:

• СДВНС сердца и сердечно-сосудистой системы (включает: кардионевроз, нейроциркуляторную астению, синдром Да Коста);

• СДВНС верхнем отделе желудочно-кишечного тракта (включает: психогенную аэрофагию, покашливание, желудочный невроз, психогенная диспепсия, пилороспазм);

• СДВНС нижнего отдела желудочно-кишечного тракта (включает: синдром раздражённого кишечника, психогенный понос, метеоризм);

• СДВНС органов дыхания желудочно-кишечного тракта (включает: гипервентиляцию, психогенный кашель, психогенную одышку);

• СДВНС мочеполовых органов (включает: психогенное повышение частоты мочеиспускания и дезурию);

• СДВНС других органов и систем.

Термин соматоформной дисфункции вегетативной нервной системы включает жалобы и симптомы двух типов (которые не указывают на реальное соматическое поражение затрагиваемого органа или системы): 
• первый тип, который характеризуется жалобами и симптомами общего характера, отражающими объективные признаки вегетативного возбуждения, такие как сердцебиение, потливость, покраснение, тремор, субфебрилитет, ортостатическая гипотензия и др.;
• второй тип, который характеризуется субъективными идиосинкразическими проявлениями, т.е. жалобами, которые непосредственно затрагивают какую-либо систему или орган (соотносятся пациентом с определенным органом или системой). Например: боль, растяжение, вздутие, тяжесть, жжение, напряжение.
Клиническая картина СДВНС складывается из сердечных и общеневротических проявлений. На первый план выступают боли в области сердца разнообразного характера, отличающиеся от стенокардических болей. Боли ноющие, покалывающие, длятся часами, иногда кратковременно и ослабевают после приёма седативных средств. Характерны признаки невроза: нарушение сна, общая слабость, быстрая утомляемость, головокружение, в период климакса – приливы. Почти у половины пациентов имеется одышка, которая возникает независимо от физической нагрузки. Иногда пациенты могут предъявлять жалобы на чувство неполного вдоха, частое или императивное мочеиспускание, метеоризм, однако эти симптомы не обусловлены морфологическими изменениями и могут не иметь связи с психогенными факторами. В некоторых случаях могут присутствовать незначительные нарушения физиологических функций, такие как икота, метеоризм и одышка, но они (сами по себе) не нарушают основного физиологического функционирования соответствующего органа или системы и не указывают на их (затрагиваемого органа или системы) органическое расстройство. Практически у каждого пациента в той или иной степени проявляется нарушение адаптации.

Таким образом, симптоматика СДВНС складывается из расстройств функций многих органов и систем. Каждый из симптомов СДВНС, взятый в отдельности, обладает малой специфичностью, т.е. может наблюдаться при самой разнообразной патологии. Однако сочетание или комбинация этих синдромов создаёт достаточно яркий и неповторимый «образ» болезни, непохожей на другую патологию, ядром которой является кардиалгия, дыхательные нарушения, невротический фон и астенический комплекс.   
ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА
Лечебная физическая культура (ЛФК) – одна из древнейших медицинских дисциплин. История применения физических упражнений с лечебной и профилактической целью насчитывает несколько тысячелетий. Наиболее ранние источники, в которых говорится о лечебном действии, были найдены в Древнем Китае. Это были рукописи, относящиеся к 3000-2000 гг. до н.э. В них указывалось, что в Древнем Китае существовали врачебно-гимнастические школы, где обучали лечебной гимнастике и массажу, а также методике их применения при лечении больных. Пассивные движения, упражнения с сопротивлением, дыхательные упражнения использовали при заболеваниях органов дыхания, системы кровообращения, при хирургических заболеваниях (вывихах, переломах, искривлениях позвоночника).
С 1800 г. до н.э. физические упражнения стали применять в Древней Индии. В священных книгах Веды показано значение пассивных и активных движений массажа, дыхательных и статических упражнений (асан) при лечении различных заболеваний.
Применение физических упражнений с лечебной целью получило широкое распространение в Древней Греции. Создателем медицинской гимнастики считается врач Герадик (484-425 гг. до н.э.), который для лечения своих пациентов применял: дозированные прогулки, бег, гимнастику и массаж. Целые поколения врачей, философов и мыслителей Древней Греции в своих произведениях подчёркивали значение физических упражнений для продления жизни и лечения болезней.
Один из основоположников современной медицины, врач и философ Гиппократ (459-377 гг. до н.э.) утверждал, что для продления жизни необходимы: умеренный образ жизни, разумная гимнастика, свежий воздух и прогулки, которые он называл «пищей для жизни». Гиппократ описал действие и методику применения физических упражнений при некоторых заболеваниях сердца, лёгких, эндокринной системы и хирургических заболеваниях.
Великий древнегреческий философ Аристотель (384-322 гг. до н.э.) писал: "Жизнь требует движения. Ничто так не истощает и не разрушает человека, как длительное физическое бездействие". Другой философ, Платон (428 или 427-348 или 347 гг. до н.э.), утверждал: "Гимнастика есть целительная часть медицины".
В Древнем Риме опыт применения физических упражнений в лечении больных продолжили Целий Аврелиан, Корнелий Цельс (I в. до н.э.- I в. н.э.) и Клавдий Гален (130-200).
Целий, в частности, предлагал лечить физическими упражнениями многие хронические заболевания, а также применять упражнения на блоковых аппаратах и массаж для лечения параличей конечностей.
Цельс, в своём трактате «О медицине», писал о важном значении физических упражнений в лечении и профилактике болезней, что ослабленным людям врач первым делом должен назначить занятия гимнастикой, бегом, а также игры и прогулки. При параличах он рекомендовал массаж и упражнения в постели – сначала пассивные, затем активные.
Выдающийся римский учёный и врач Гален в своём произведении «Искусство возвращать здоровье» писал: "Тысячи и тысячи раз возвращал я здоровье своим больным посредством упражнений". Гален считал, что физические упражнения неразделимы и назначал своим пациентам гимнастику, физический труд, диету и массаж.
Древнекитайский целитель Хуа То (110 или 141-208) брал на вооружение такие очевидные факты, как то, что «текущая вода не загнивает, петля двери не ржавеет – таково движение». Разработанный им комплекс оздоровительной гимнастики обладал общеукрепляющими, профилактическими и оздоровительными свойствами, помогал продлить молодость, отодвинуть наступление старости и увеличить срок жизни.
В Средние века, в период господства в Европе церкви и святой инквизиции, которые всячески препятствовали развитию биологических наук, резко затормозилось и развитие медицины, в том числе и лечебной гимнастики.
Однако на Востоке, применение физических упражнений в лечении и профилактике различных заболеваний нашло отражение в трудах великого таджикского врача и учёного Абу Али Ибн Сины (Авиценны) (980-1037), ко​торый считал физические упражнения самым важным фактором сохранения здоровья. Он составил своеобразную классификацию гимнастических упражнений, основанную на силе и быстроте их выполнения, объяснил лечебный эффект дыхательных упражнений (очищение «соков» организма), обосновал необходимость выполнения физических упражнений и закаливающих процедур людьми разного возраста, описал множество гимнастических и прикладных упражнений и использовал физические упражнения в лечении травм, заболеваний внутренних органов, нервной системы и глаз. В своём знаменитом труде «Канон врачебной науки», в котором представлены все достижения арабской, иранской и среднеазиатской медицины, Авиценна писал "Если имеется повреждение в области ног, то следует делать физические упражнения для верхней части тела". Значение трудов Авиценны было очень велико. Они переводились на многие языки и в период с XII по XVII вв. использовались в качестве практического руководства по медицине во многих европейских университетах.
Для эпохи Возрождения (XV-XVII вв.) характерно развитие биологических наук. Среди работ этого периода можно выделить трактат Меркуриалиса «Искусство гимнастики» (1556) и «Трактат по ортопедии» Гофмана.
В XVIII в. стали уделять больше внимания лечению с помощью движения – так возник термин «врачебная гимнастика». Появились труды Ф. Фуллера «Медицинская гимнастика» (1750) и Ж. Тиссо «Врачебная гимнастика или упражнения человеческих органов по законам физиологии, гигиены и терапев​тики», «Медицинская и хирургическая гимнастика» (1780). Ж. Тиссо принадлежит фраза: "Движения составляют главный источник здоровья, бездействие есть могила здоровья, движения могут заменить лекарства, между тем как всевозможные лекарства вместе взятые никогда не могут заменить движений".
Таким образом, всё было придумано очень давно. Осталось только упорядочить и распределить накопленный человечеством «физкультурный опыт», разложить по полочкам все имеющиеся знания в этой сфере и связать разнообразные физические упражнения с конкретными заболеваниями.

Этим всерьёз занялись учёные, начиная с XIX в. В частности, в Европе, получил всеобщее признание метод шведской медицинской гимнастики, предложенный Р. Лингом (1776-1839). В шведской гимнастике различали свободно выполняемые упражнения и движения с сопротивлением для мышц, которая давала возможность дозировать и локализовать движения с лечебной целью.

В конце XIX - начале XX вв. появляются методики лечебной гимнастики при различных заболеваниях сердечно-сосудистой системы, органов дыхания, желудочно-кишечного тракта и опорно-двигательного аппарата.

В настоящее время для лечебной физической культуры характерен подъём, связанный с возникновением и развитием реабилитационного направления современной медицины. 

Применение средств ЛФК в системе реабилитации оказалось весьма эффективным и вызвало большой интерес к теории и практике их использования. Дальнейший прогресс ЛФК обусловлен углублением врачебных представлений о клинико-физиологических основах, методах и накопившемся опытом работы, знание которых приводит к убеждению о необходимости ЛФК и непосредственно определяет тактику врачебных действий.
ЛФК является составной частью медицинской реабилитации, методом комплексной функциональной терапии, использующий физические упражнения как средство сохранения организма пациента в деятельном состоянии, стимуляции его внутренних резервов в предупреждении и лечении болезней, вызванных вынужденной гиподинамией. Поддерживающая терапия с применением ЛФК способствует успеху восстановительного лечения, закрепляет его стабильность, развивает приспособительные процессы, усиливает защитные механизмы. ЛФК нейтрализует отрицательное влияние гипокинезии на сосудистый тонус, кровообращение, внешнее дыхание, процессы обмена, состояние внешней нервной деятельности и другие жизненно важные процессы, поддерживает функциональное состояние и работоспособность организма. ЛФК основывается на современных научных данных в области медицины, биологии и физической культуры. Положительное влияние ЛФК зависит как от силы и характера раздражителя – физического упражнения, так и от реактивности организма на физическое упражнение. Эффективность ЛФК обусловлена степенью тяжести патологического процесса, индивидуальными особенностями реагирования, физической подготовленностью, моторной одарённостью и психологическим настроем пациента. Активные занятия ЛФК укрепляют волю пациентов, уверенность в своих силах, а положительная мотивация физических упражнений ускоряет восстановление нарушенных функций организма. Любая двигательная деятельность включает пациента в активное участие в лечебном процессе, в отличии от других методов лечения, когда пациент пассивен и лечебные процедуры выполняет медицинский персонал.
Физические упражнения – это естественные и специально подобранные движения, применяемые в лечебной физической культуре и физическом воспитании. Их отличительной особенностью от обычных движений является то, что они целенаправленно воздействуют на восстановление нарушенных функций больного организма, а также служат для укрепления здоровья и профилактике заболеваний. Биологической основой физических упражнений является мышечная деятельность (движение) – сильный стимулятор жизненных функций. Любое физическое упражнение можно использовать в ЛФК, если его правильно применить, с учётом задач лечения, уровня сил и физической подготовленности пациента. Наилучший способ повышения двигательной активности пациентов – правильная, соответствующая возрасту, физическая нагрузка. Необходимо прививать пациентам положительное отношение к физическим упражнениям, действие которых основано на стимулировании физиологических процессов в организме.
Физические упражнения, применяемые для ослабленных и больных пациентов в соответствующей дозировке и по специальной методике, улучшают деятельность органов и тканей, повышают сопротивляемость организма к простудным заболеваниям, совершенствуют компенсаторные механизмы, повышают психо-эмоциональный тонус пациента, которые так необходимы больному организму. Результатом малой физической активности является детренированность многих систем организма, что приводит к снижению адаптивных и компенсаторных реакций, ранней заболеваемости, быстрой утомляемости, апатии и нервно-эмоциональных напряжений.
Под воздействием физических упражнений нормализуется состояние основных нервных процессов – повышается возбудимость при усилении процессов торможения, развиваются тормозные реакции при патологически выраженной повышенной возбудимости. 

Физические упражнения формируют новый динамический стереотип, что способствует уменьшению или исчезновению патологических проявлений.
СРЕДСТВА ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ
ПРИ СОМАТОФОРМНОЙ ДИСФУНКЦИИ

ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ
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1. Лечебная гимнастика – это специально подобранный комплекс физических упражнений, который проводится в хорошо проветриваемом помещении, не ранее чем через 1 час после приёма пищи. При подборе и применении физических упражнений соблюдаются принципы чередования нагрузок на отдельные органы, системы и мышечные группы, постепенность и последовательность её повышения и снижения. Интенсивность нагрузок составляет 50-60% от максимальной, плотность занятия 75-80%, продолжительность 25-30 минут, регулярность 4-5 раз в неделю. В процессе занятий 20% физических упражнений обновляются, а 80% – повторяются для закрепления результатов лечения. Для обеспечения максимального лечебного эффекта, на основании лечебного контроля, для каждого занимающегося определяется двигательный режим, соответствующий уровню физической подготовленности, возраста и наличия сопутствующих заболеваний пациента. При этом, учитывается, что главное – это не определение конкретных, одинаковых для всех нагрузок, а привитие привычки к занятиям, чтобы они действительно стали частью образа жизни каждого человека, помочь ему выбрать физическую нагрузку, которая ему интереснее, приятнее, удобнее, лучше влияет на его самочувствие, т.е. максимально учитывалось желание и возможности пациента в пределах каждого двигательного режима.

Лечебная гимнастика делится на 3 части: подготовительную, основную и заключительную.

Подготовительная часть занятия длится 7-8 минут. Она служит для того, чтобы подготовить организм пациента к основной части.

Основная часть занятия длится 15-17 минут и подразделяется на две части. В первой части повторяются изученные ранее физические упражнения и разучиваются новые, а вторая часть носит исключительно тренировочный характер: все изученные физические упражнения выполняются в комплексе, в самых различных сочетаниях, с большой двигательной нагрузкой. В этой части занятия физические упражнения располагаются по мере возрастания сложности и интенсивности нагрузки. 

Заключительная часть занятия длится 3-5 минут. Она направлена на создание условий, которые обеспечивают наиболее плавный переход к обычной, повседневной деятельности, с использованием дыхательных упражнений и упражнений на расслабление, приводящие организм в относительно спокойное состояние. Быстрый переход от интенсивной работы к полному покою нежелателен. Нагрузка в заключительной части снижается постепенно.

На начальной стадии проведения лечебной гимнастики, плотность занятий не превышает 60%, физические упражнения несложны по содержанию, выполняются с невысокой интенсивностью, затем, по мере адаптации организма к физическим нагрузкам, плотность занятия возрастает до 75-80% и более. Продолжительность занятия увеличивается, количество физических упражнений, их темп, ритм, амплитуда выполняемых движений, исходные положения меняются и комбинируются. В зависимости от конкретных условий, в каждом отдельном случае, вносятся определённые коррективы: перераспределяется время между частями занятия и увеличивается или уменьшается количество выполняемых физических упражнений, их темп, ритм, амплитуда выполняемых движений в мышцах и суставах.
Исходные положения тела, применяемые при выполнении физических упражнений: 
Исходное положение лёжа – самое простое положение. В этом положении нет борьбы с силами гравитации, скелетная мускулатура максимально расслаблена, устойчивость равновесия обеспечивается большой площадью опоры и низким положением общего центра тяжести тела, верхние и нижние конечности свободны для выполнения движений. Положение лёжа может быть на спине, животе или на боку, в зависимости от выполняемых упражнений. 

Исходное положение сидя – положение тела со значительной площадью опоры. В этом положении легко удерживается равновесие тела, что позволяет производить значительные движения группами мышц верхних и нижних конечностей, туловища и шеи.

Исходное положение стоя – положение тела с малой площадью опоры и высоким общим центром тяжести тела. В поддержании вертикального положения тела участвуют четырёхглавые мышцы бёдер, разгибатели тазобедренных суставов, мышцы голеней и стопы, а также мышц живота, туловища и шеи. Наиболее устойчивым и легко управляемым является положение стоя с расстановкой ног на ширине плеч, с немного развёрнутыми стопами наружу.

Проведение занятий лечебной гимнастики можно проводить в музыкальном сопровождении. Медленный такт и тихое звучание успокаивают центральную нервную систему и применяются в тех случаях, когда необходимо снизить повышенную возбудимость пациентов. Быстрая, ритмичная музыка повышает тонус коры головного мозга и усиливает тренирующее действие физических упражнений, выполняемых в среднем и быстром темпах стоя, в ходьбе и беге. Наряду с этим можно использовать элементы танца и танцевальные шаги, что привносит в занятия разнообразие, положительные эмоции, обучает пациентов культуре, эстетике и пластике движений. Изменить величину физической нагрузки при проведении лечебной гимнастики можно следующими методическими приёмами: выбором исходного положения (сидя, стоя и лёжа), объёмом мышечных групп, участвующих в упражнении, амплитудой движений, числом повторений отдельных упражнений, чередованием мышечных групп, участвующих в упражнении, использованием предметов и снарядов, увеличением продолжительности занятия.

Контроль состояния здоровья занимающихся при проведении лечебной гимнастики осуществляется до, во время и после выполнения ими физических упражнений путём измерения артериального давления, частоты сердечных сокращений и частоты дыхательных движений.
ЛЕЧЕБНАЯ ГИМНАСТИКА
при соматоформной дисфункции

вегетативной нервной системы

	№

п/п
	Исходное

 положение
	Описание

 упражнения
	Число

 повторов
	Методические

 указания

	Подготовительная часть (7-8 минут)

	1.
	Стоя, ноги на ширине плеч, руки на поясе.
	Поднимание и опускание пяток и носков.
	4-6 раз
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

Ноги в коленях не  сгибать.

	2.
	То же.
	Поднять правую ногу вверх, согнутую в колене - вдох, вернуться в и. п. - выдох. То же -  поднять левую ногу вверх.
	4-6 раз

 каждой ногой
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	3.
	То же.
	Поднять правую ногу в сторону, согнутую в колене - вдох, вернуться в и. п. - выдох. То же -  поднять левую ногу вверх.
	4-6 раз

 каждой ногой
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	4.
	То же.
	Согнуть правую ногу в колене, пяткой пытаясь достать ягодицы - вдох, вернуться в и. п. - выдох. То же - согнуть левую ногу в колене.
	4-6 раз 

каждой

ногой
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.


	№

п/п
	Исходное

 положение
	Описание

 упражнения
	Число

 повторов
	Методические

 указания

	5.
	Полуприсед, ноги на ширине плеч, кисти на коленях.
	Круговые вращения ногами наружу, затем - вовнутрь.
	4-6 раз

 в каждую сторону
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	6.
	Стоя, ноги шире плеч, руки опущены вниз, кисти сцеплены в “замок”.
	Сделать медленный глубокий вдох, одновременно поднимая руки вверх и назад, задержать дыхание на 2-3 секунды и резко наклонившись вперёд, опустив руки вниз, выдохнуть, громко произнося звук “гахх”.
	4-6 раз
	Темп медленный.

Вдох - через нос.

Выдох - через рот.

Выдох вдвое длиннее вдоха.  

	7.
	Стоя, ноги на ширине плеч, руки на поясе.
	Круговые вращения тазом.
	4-6 раз

в каждую

сторону
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	8.
	Стоя, ноги на ширине плеч, руки за головой, кисти сцеплены в “замок”.
	Опустить правый локоть вниз и коснуться поднятого вверх левого колена. То же - левым локтем и правым коленом. 
	4-6 раз
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	9.
	Стоя, ноги на ширине плеч, руки на поясе.
	Присесть, руки вперёд - выдох, вернуться в и. п. - вдох.
	4-6 раз
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

Пятки от пола не отрывать.

	10.
	Стоя, ноги на ширине плеч, руки вдоль туловища. 
	Приподнимаясь на носки, поднять руки через стороны вверх, прогнуться - вдох, опустить руки через стороны вниз - выдох.
	4-6 раз
	Темп медленный.

Вдох - через нос.

Выдох - через рот.

Выдох вдвое длиннее вдоха.  

	Основная часть (15-17 минут)

	11.
	Лёжа на спине, ноги прямые, на ширине стопы, руки в стороны, ладонями вниз.
	Круговые вращения стопами по часовой стрелке, затем - против часовой стрелки.
	4-6 раз

 каждой стопой
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	12.
	То же.
	Попеременные сгибания и разгибания ног в коленях, скользя пятками по полу. 
	4-6 раз

 каждой ногой
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	13.
	То же.
	Согнуть правую ногу в колене - вдох, вернуться в и. п. - выдох. То же - согнуть левую ногу в колене.
	4-6 раз

каждой

ногой
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.


	№

п/п
	Исходное

 положение
	Описание

 упражнения
	Число

 повторов
	Методические

 указания

	14.
	Лёжа на спине, ноги на ширине плеч, согнуты в коленях, руки в стороны, ладонями вниз. 
	Опустить колени вправо, а голову - влево, пытаясь колени положить на пол - вдох, вернуться в и. п. - выдох. То же - опустить колени влево, а голову - вправо.
	4-6 раз

в каждую сторону
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	15.
	То же.
	Подтянуть правое колено к груди - вдох, вернуться в и. п. - выдох. То же - подтянуть к груди левое колено.
	4-6 раз

каждой

ногой
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	16.
	То же.
	Поднять таз вверх - вдох, опустить таз вниз - выдох.
	4-6 раз
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	17.
	Лёжа на спине, ноги на ширине плеч, руки на груди.
	Развести руки в стороны - вдох, вернуться в и. п. - выдох.
	4-6 раз
	Темп медленный.

Вдох - через нос.

Выдох - через рот.

Выдох вдвое длиннее вдоха.  

	18.
	Лёжа на правом боку, ноги прямые, левая нога лежит на правой, правая рука под головой, левая рука на полу перед грудью.  
	На “раз” - согнуть левую ногу в колене, на “два” - вернуться в и. п., на “три” - поднять прямую левую ногу вверх, на “четыре” - вернуться в и.п.  
	4-6 раз
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	19.
	Лёжа на левом боку, ноги прямые, правая нога  лежит на левой, левая рука под головой, правая рука на полу перед грудью.     
	На “раз” - согнуть правую ногу в колене, на “два” - вернуться в и. п., на “три” - поднять прямую правую ногу вверх, на “четыре” - вернуться в и.п.  
	4-6 раз
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	20.
	Лёжа на животе, ноги на ширине плеч, руки под подбородком.
	Подтянуть к груди правое колено - вдох, вернуться в и. п. - выдох. То же - подтянуть к груди левое колено.
	4-6 раз 

каждой

ногой
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	21.
	То же.
	Согнуть правую ногу в колене - вдох, вернуться в и. п. - выдох. То же - согнуть левую ногу в колене.
	4-6 раз 

каждой

ногой
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.


	№

п/п
	Исходное

положение
	Описание

упражнения
	Число

повторов
	Методические

указания

	22.
	Лёжа на животе, ноги прямые, на ширине плеч, руки согнуты в локтях, на уровне груди.
	Выпрямить руки в локтях, прогнуться - вдох, вернуться в и. п. - выдох.
	4-6 раз
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

Таз от пола не отрывать.

	23.
	То же.
	Поднырнуть и сделать круговое вращение руками наружу как плавание стилем «брасс» - вдох, вернуться в и. п. - выдох.
	4-6 раз
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.



	24.
	Стоя на четвереньках, пальцы рук развёрнуты наружу.
	Прогибаясь, отвести назад и поднять вверх прямую правую руку и прямую левую ногу - вдох, вернуться в и. п. - выдох. То же - отвести назад и поднять вверх прямую левую руку и прямую правую ногу.
	4-6 раз
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

Руки в локтях не сгибать.

Ноги в коленях не сгибать.

	25.
	Лёжа на животе, упор ладонями на уровне груди, ноги прямые, на ширине плеч.
	Не поднимая головы, приподнимая таз, перейти в колено - локтевое положение - выдох, вернуться в и. п. - вдох.
	4-6 раз
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.



	Заключительная часть (3-5 минут)

	26.
	Стоя, ноги на ширине плеч, руки вдоль туловища.
	Развести руки в стороны - вдох, задержать дыхание на 2-3 секунды, обхватить правой рукой левый бок, а левой рукой правый бок, где заканчиваются рёбра, наклониться вниз - выдох, слегка сдавливая себя с боков.
	4-6 раз
	Темп медленный.

Вдох - через нос.

Выдох - через рот.

Выдох вдвое длиннее вдоха. 



	27.
	Стоя, ноги на ширине плеч, руки на поясе.
	Повернуться вправо и развести руки в стороны - вдох, вернуться в и. п. - выдох. То же - в левую сторону.
	4-6 раз

 в каждую сторону
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

Кисти, локти и плечи на одном уровне.

	28.
	Стоя, ноги на ширине плеч, руки на затылке, кисти сцеплены в “замок”.
	Прогнуться назад, отставляя правую ногу назад на носок - вдох, вернуться в и. п. - выдох. То же - отставляя левую ногу назад на носок.
	4-6 раз
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.




	№

п/п
	Исходное

положение
	Описание

упражнения
	Число

повторов
	Методические

указания

	29.
	Стоя, ноги на ширине плеч, руки в стороны.
	Повороты рук и туловища вправо и влево. 
	4-6 раз

 в каждую сторону
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

Кисти, локти и плечи на одном уровне.

	30.
	Стоя, ноги на ширине плеч, руки вдоль туловища. 
	Приподнимаясь на носки, поднять руки через стороны вверх, прогнуться - вдох, опустить руки через стороны вниз - выдох.
	4-6 раз
	Темп медленный.

Вдох - через нос.

Выдох - через рот.

Выдох вдвое длиннее вдоха.  
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2. Дозированная ходьба – это универсальное физическое упражнение. Она может использоваться всеми людьми независимо от их индивидуальных особенностей: возраста, пола, физической подготовленности, состояния здоровья и проводится на этапе реабилитации в целях оздоровления и повышения функциональных возможностей организма. Во время ходьбы стимулируются процессы обмена веществ, кровообращения и дыхания, улучшается нервно-психическое состояние пациентов. Дозированная ходьба зависит от пройденного расстояния и темпа ходьбы: медленный – 60-80 шагов в 1 минуту (2-3 км/ч), средний – 90-100 шагов в 1 минуту (4 км/ч), быстрый – 120 шагов в 1 минуту (5 км/ч). Ускоренную ходьбу на отрезках дистанции от 100 до 400 метров рекомендуется проводить в чередовании с ходьбой энергичным шагом не менее 30 минут в день.
Ходьбу лучше начинать через 1,5-2 часа после еды, летом в ранние, утренние часы, до лечебных процедур, а вечером – после них. Одежда должна подбираться по сезону и не стеснять движений, обувь нужно выбирать удобную, желательно спортивную. Идти рекомендуется свободным шагом, сохраняя естественную осанку, дышать через нос равномерно, достаточно глубоко. При появлении чувства усталости, неприятных ощущений в организме, занятие прекратить или уменьшить дозировку. Ходьбу необходимо сочетать с правильным, размеренным дыханием. Физическая нагрузка во время ходьбы в основном дозируется величиной дистанции и скоростью движения. Продолжительность прогулок увеличивают в зависимости от самочувствия. Благоприятными признаками следует считать ровное, незатрудненное дыхание, лёгкую испарину, чувство удовлетворения, небольшую физическую усталость, повышение пульса после прогулки на 10-20 в минуту по сравнению с исходными величинами и нормализацию его через 5-10 минут отдыха.
По окончании прогулки хорошо принять гигиенический душ, особенно полезен душ контрастных температур.
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3. Терренкур – это метод лечения дозированной ходьбой по специально организованным маршрутам, дозированным по расстоянию, времени и углу наклона от 3 до 20º. Развивает выносливость к физическим нагрузкам, закаливанию организма, повышению физической выносливости, улучшает функции сердечно-сосудистой системы и дыхания, стимулирует обмен веществ, благоприятно влияет на нервно-психическую сферу. Маршруты терренкура прокладывают в красивой пересеченной местности с подъёмами и спусками. Степень нагрузки при прохождении маршрута определяется дистанцией, величиной угла подъёма, темпом ходьбы, количеством и продолжительностью остановок. По степени нагрузки в терренкуре различают маршруты: легкий (№ 1) – до 500 м, средний (№ 2) – до 1500 м и трудный (№ 3) – до 3000 м. На пути движения через каждые 150-200 м в затенённых местах устанавливают скамьи для отдыха.
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4. Гидрокинезотерапия – одна из разновидностей физических упражнений, выполняемых при различной глубине погружения пациента в воду (до пояса, до плеч, до подбородка). Физические упражнения в воде оказывают тренирующее и закаливающее влияние благодаря сочетанному воздействию на организм механического, температурного и гидростатического факторов. Лечебная гимнастика в бассейне проводится при температуре воды 27-28º С, продолжительностью 35-45 минут, с использованием активных и пассивных упражнений, с элементами облегчения и отягощения (с водными гантелями, пенопластовыми дощечками, мячами различного размера и гимнастическими палками), упражнениями в упоре о стенку, поручень, ступени бассейна и упражнениями, способствующими мышечной релаксации.

ГИДРОКИНЕЗОТЕРАПИЯ
при соматоформной дисфункции

вегетативной нервной системы

	№

п/п
	Исходное

 положение
	Описание

 упражнения
	Число

 повторов
	Методические

 указания

	Подготовительная часть (12-15 минут)

	1.
	Стоя спиной к бортику бассейна, ноги на ширине плеч, руками держась за поручень бассейна.
	Поднять прямую правую ногу вверх - вдох, вернуться в и. п. - выдох. То же - поднять прямую левую ногу вверх.
	8-10 раз

каждой

ногой
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	2.
	То же.
	Поднять прямую правую ногу в сторону - вдох, вернуться в и. п. - выдох. То же - поднять прямую левую ногу в сторону.
	8-10 раз

каждой

ногой
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	3.
	То же.
	Круговые вращения прямой правой ногой наружу, затем - во внутрь.
	8-10 раз

в каждую сторону
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	4.
	То же.
	Круговые вращения прямой левой ногой наружу, затем - во внутрь.
	8-10 раз

в каждую сторону
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	5.
	Стоя лицом к бортику бассейна, ноги на ширине плеч, руками держась за поручень бассейна.
	Поднять прямую правую ногу назад - вдох, вернуться в и. п. - выдох. То же - поднять прямую левую ногу назад.
	8-10 раз каждой

ногой
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	6.
	То же.
	Согнуть правую ногу в колене и сделать мах ногой назад - вдох, вернуться в и. п. - выдох. То же - согнуть левую ногу в колене и сделать мах ногой назад
	8-10 раз каждой

ногой
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	7.
	То же.
	Круговые вращения тазом вправо, затем - влево.
	8-10 раз 

в каждую

сторону
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	8.
	Стоя лицом к бортику бассейна, ноги на ширине плеч, в упоре о стенку бассейна, руками держась за поручень бассейна.
	Сгибания и разгибания ног в коленных и тазобедренных суставах.
	8-10 раз
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	9.
	То же.
	Перекаты вправо, затем - влево, сгибая и разгибая ноги в коленных и тазобедренных суставах.
	8-10 раз 

в каждую

сторону
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.


	№

п/п
	Исходное

положение
	Описание

упражнения
	Число

повторов
	Методические

указания

	10.
	Стоя лицом к бортику бассейна, ноги на ширине плеч, руками держась за поручень бассейна.
	Вдох - присесть под воду, выдох - вернуться в и. п.
	4-6 раз
	Темп медленный.

Вдох - через нос.

Выдох - через рот.

Выдох происходит в воде. 

	Основная часть (20-25 минут)

	11.
	Стоя по шею в воде, ноги на ширине плеч, руки прямые, подняты вперёд до уровня груди, кисти сжаты в “кулаки”.
	Круговые вращения прямыми руками по часовой стрелке, затем - против часовой стрелки.
	8-10 раз 

в  каждую сторону
	Темп средний.

Дыхание произвольное.

Амплитуда движений 10-15 см.

	12.
	Стоя по шею в воде, ноги на ширине плеч, руки прямые, подняты вперёд до уровня груди, ладони прижаты друг к другу.
	Развести прямые руки в стороны - вдох, вернуться в и. п. - выдох.
	8-10 раз 
	Темп средний.

Дыхание произвольное.

Кисти, локти и плечи на одном уровне.

	13.
	То же.
	Согнуть руки в локтях и подтянуть кисти к груди - вдох, вернуться в и. п. - выдох.
	8-10 раз
	Темп средний.

Дыхание произвольное.

	14.
	Стоя по шею в воде, ноги на ширине плеч, руки опущены вниз, кисти сцеплены в “замок”.
	Круговые вращения руками вперёд, затем - назад.
	8-10 раз 

в каждую сторону
	Темп средний.

Дыхание произвольное.

	15.
	То же.
	Круговые вращения руками вправо, затем - влево.
	8-10 раз 

в каждую сторону
	Темп средний.

Дыхание произвольное.



	16.
	Стоя по шею в воде, ноги на ширине плеч, руки согнуты в локтевых суставах, кисти прижаты к груди.
	Движения руками как плавание стилем «брасс».
	8-10 раз 

в каждую сторону
	Темп средний.

Дыхание произвольное.



	17.
	Стоя по шею в воде, ноги на ширине плеч, руки согнуты в локтях.
	Отвести руки и плечи вправо - вдох, вернуться в и. п. - выдох. То же - отвести руки и плечи влево.
	8-10 раз 

в каждую сторону
	Темп средний.

Дыхание произвольное.

Кисти находятся на уровне подбородка.

	18.
	То же.
	Отвести стопы вправо - вдох, вернуться в и. п. - выдох. То же - отвести стопы влево.
	8-10 раз 

в каждую сторону
	Темп средний.

Дыхание произвольное.

	№

п/п
	Исходное

положение
	Описание

упражнения
	Число

повторов
	Методические

указания

	19.
	То же.
	Отвести руки и плечи вправо, а стопы влево - вдох, вернуться в и. п. - выдох. То же - отвести руки и плечи влево, а стопы вправо.
	8-10 раз 

в каждую сторону
	Темп средний.

Дыхание произвольное.

	20.
	Стоя по шею в воде, ноги на ширине плеч, руки на поясе.
	Поднять правую руку в правую сторону до уровня груди, а левую ногу отвести в левую сторону - вдох, вернуться в и. п. - выдох. То же - поднять левую руку в левую сторону до уровня груди, а правую ногу отвести в правую сторону.
	8-10 раз 

в каждую сторону
	Темп средний.

Дыхание произвольное.

Руки в локтях не сгибать.

Ноги в коленях не сгибать.

	21.
	То же.
	Поднять правую руку вперёд до уровня груди, а левую ногу отвести назад - вдох, вернуться в и. п. - выдох. То же - поднять левую руку вперёд до уровня груди, а правую ногу отвести назад.
	8-10 раз 

в каждую сторону
	Темп средний.

Дыхание произвольное.

Руки в локтях не сгибать.

Ноги в коленях не сгибать.

	22.
	То же.
	Поднять правую руку вверх и наклониться в левую сторону, одновременно отставляя левую ногу в сторону - вдох, вернуться в и. п. - выдох. То же – поднять левую руку вверх и наклониться в правую сторону, одновременно отставляя правую ногу в сторону.
	8-10 раз 

в каждую сторону
	Темп средний.

Дыхание произвольное.

	23.
	Стоя по шею в воде, ноги на ширине плеч, руки прямые, подняты вперёд до уровня груди.
	Опустить руки вправо - вдох, вернуться в и. п. - выдох, затем - опустить руки влево.
	8-10 раз 

в каждую сторону
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

Пальцы кистей прижаты друг к другу.

	24.
	То же.
	Скрещенные движения прямыми руками вправо-влево.
	8-10 раз
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

Пальцы кистей прижаты друг к другу.


	№

п/п
	Исходное

положение
	Описание

упражнения
	Число

повторов
	Методические

указания

	25.
	Стоя лицом к бортику бассейна, ноги на ширине плеч, руками держась за поручень бассейна.
	Вдох - присесть под воду, выдох - вернуться в и. п.
	4-6 раз
	Темп медленный.

Вдох - через нос.

Выдох - через рот.

Выдох происходит в воде. 

	Заключительная часть (3-5 минут)

	26.
	Стоя по шею в воде, ноги на ширине плеч, руки прямые, подняты в стороны до уровня груди.
	Круговые вращения кистями вперёд-назад.
	8-10 раз 

в каждую сторону
	Темп средний.

Дыхание произвольное.

Пальцы кистей прижаты друг к другу.

	27.
	Стоя по шею в воде, ноги на ширине плеч, руки прямые, подняты вперёд до уровня груди.
	Круговые вращения кистями вперёд-назад.
	8-10 раз 

в каждую сторону
	Темп средний.

Дыхание произвольное.

Пальцы кистей прижаты друг к другу.

	28.
	Стоя по шею в воде, ноги на ширине плеч, руки согнуты в локтях, кисти прижаты к груди.
	Правой рукой сделать круговые вращения по часовой стрелке, а левой рукой - против часовой стрелки.
	8-10 раз 

в каждую сторону
	Темп средний.

Дыхание произвольное.

Пальцы кистей прижаты друг к другу.

	29.
	То же.
	Левой рукой сделать круговое вращение по часовой стрелке, а правой рукой - против часовой стрелки.
	8-10 раз 

в каждую сторону
	Темп средний.

Дыхание произвольное.

Пальцы кистей прижаты друг к другу.

	30.
	Стоя лицом к бортику бассейна, ноги на ширине плеч, руками держась за поручень бассейна.
	Вдох - присесть под воду, выдох - вернуться в и. п.
	4-6 раз
	Темп медленный.

Вдох - через нос.

Выдох - через рот.

Выдох происходит в воде. 
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5. Массаж – это эффективный немедикаментозный метод лечения соматоформных расстройств. Массаж представляет собой систему приёмов, с помощью которых оказывают дозированное воздействие на поверхность тела с лечебной или профилактической целью. Эти воздействия осуществляются в виде поглаживаний, растираний, разминаний, потряхиваний, встряхиваний, вибраций руками массажиста или специальными аппаратами. Являясь физиологичным для организма методом, массаж в комплексе с лекарственной терапией и другими методами лечения широко применяется в системе медицинской реабилитации. Массаж увеличивает глубину дыхания, нормализует его ритм, вызывает умеренное расширение периферических сосудов, облегчает нагнетательную работу сердца, улучшает функциональную способность центральной нервной системы, усиливает её регулирующую и координирующую функции, стимулирует регенерацию и восстановление периферических нервов. При помощи массажа можно эффективно влиять на восстановление изменённых функций различных органов и систем, а также воздействовать на весь организм в целом, усиливая его защитные и регуляторные функции. Длительность одной процедуры массажа зависит от состояния пациента. Первая процедура не должна быть интенсивной и длительной. Продолжительность общего массажа составляет от 15 до 25 минут. Частота проведения массажа так же зависит от функционального состояния пациента. Курс обычно составляет 10-12 процедур.
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6. Механотерапия – это метод лечения, состоящий в выполнении физических упражнений на аппаратах, специально сконструированных для развития движений в отдельных суставах. Механотерапия – это использование физических упражнений в лечебных целях с помощью специальных аппаратов и приборов. Использование аппаратов различных систем обосновано биомеханикой движений в суставах. При механотерапии движения строго локализованы применительно к тому или иному суставу или группе мышц. Аппараты снабжены сопротивлением (грузом), увеличивая или уменьшая которое, изменяют нагрузку на сустав. При помощи особых устройств можно изменять скорость ритмически производимых движений. Проведение упражнений характеризуется автоматизированностью движений, при этом исключается координирующее влияние центральной нервной системы. Метод механотерапии не имеет самостоятельного значения и применяется в ЛФК преимущественно как дополнительное воздействие на отдельные участки опорно-двигательной системы. Применение механотерапии дает возможность быстрее восстанавливать двигательную функцию. Ввиду ограниченности местного воздействия механотерапии является дополнением к лечебной гимнастике.
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7. Нервно-мышечная релаксация – это система специальных упражнений для расслабления различных групп мышц. Целью этой тренировки является снятие мышечного тонуса, который напрямую связан с различными формами отрицательного эмоционального возбуждения: страх, тревожность, смущение. Нервно-мышечная релаксация состоит из серии упражнений по произвольному расслаблению основных мышечных групп тела. Характерной чертой каждого упражнения является чередование сильного напряжения и быстро следующего за ним расслабления соответствующей мышечной группы. Субъективно процесс расслабления представлен ощущениями размягчения, распространения волны тепла и приятной тяжести в прорабатываемом участке тела, чувством покоя и отдыха. Названные ощущения – следствие устранения остаточного, обычно не замечаемого напряжения в мышцах, усиления кровенаполнения сосудов данной области и соответственно усиления обменных и восстановительных процессов. Для снятия усталости и эмоционального напряжения активной релаксации подлежат все основные участки тела, «прорабатываемые» в определенной последовательности. Система релаксационных упражнений предполагает напряжение с последующим расслаблением каждой группы мышц в течение 5 секунд, которые повторяются дважды. Однако если пациент чувствует остаточное напряжение в мышце, то можно увеличить количество сокращений мышечных групп до семи раз. Следует помнить, что мышечное напряжение не тождественно мышечной боли или другими неприятными ощущениями – непроизвольной дрожи, подёргиваниям и др. В этих случаях следует снизить степень произвольного сокращения или просто отказаться от упражнения. 
НЕРВНО-МЫШЕЧНАЯ РЕЛАКСАЦИЯ

при соматоформной дисфункции

вегетативной нервной системы
Нервно-мышечная релаксация проводится в хорошо освещённом, тёплом (+25-27°С) и проветриваемом помещении после выполнения физических упражнений. Пациенты ложатся на спину, на мягкий (без аллергенов) ковёр, закрывают глаза, полностью расслабляются и выполняют следующие движения:
Напрягли мышцы правой ноги, потянув носок на себя.

Расслабили мышцы правой ноги.

Напрягли мышцы левой ноги, потянув носок на себя.

Расслабили мышцы левой ноги.

Напрягли мышцы правой руки, сильно сжав пальцы в кулак. 

Расслабили мышцы правой руки.

Напрягли мышцы левой руки, сильно сжав пальцы в кулак.

Расслабили мышцы левой руки.

Напрягли мышцы брюшного пресса.

Расслабили мышцы брюшного пресса.

Напрягли мышцы груди.

Расслабили мышцы груди.

Напрягли мышцы шеи.

Расслабили мышцы шеи.

Напрягли одновременно мышцы ног, рук, 

брюшного пресса, груди и шеи.

Расслабили мышцы ног, рук, брюшного пресса, груди и шеи.

Открыли глаза, посмотрели в потолок, посчитали до 10, потянулись всем телом, перевернулись на живот и медленно встали на ноги. Поднимаясь на носки, подняли руки через стороны вверх – вдох, опустили руки через стороны вниз – выдох. Вдох – через нос, выдох – через рот и вдвое длиннее вдоха. Выполнить – 4-6 раз.
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8. Аутогенная тренировка – это релаксационная техника, направленная на восстановление динамического равновесия системы гомеостатических саморегулирующих механизмов организма человека, нарушенного в результате стрессового воздействия. Аутогенная тренировка состоит из комплекса упражнений, вызывающих ощущение теплоты во всем теле и тяжести в конечностях и торсе, а также в визуализации, которая помогает расслабить сознание. При этом методе первоначально путем самовнушения вызывается ощущение тяжести и тепла в теле и таким образом достигается состояние мышечного расслабления – релаксации. Тепло, разливающееся по всему телу, появляется из-за расширения кровеносных сосудов, что вызывает приток крови ко всем частям тела. Чувство тяжести возникает из-за расслабления мышц. Так как расширение сосудов и расслабление мышц являются компонентами реакции релаксации, то аутогенную тренировку можно использовать как технику релаксации, помогающую справиться со стрессом. Метод аутогенной тренировки направлен на выработку навыков и умений самостоятельного контроля и регулирования психофизиологического состояния с целью повышения эффективности своих действий, особенно в напряженных ситуациях, направленный на восстановление динамического равновесия системы гомеостатических саморегулирующих механизмов организма человека, нарушенного в результате стрессового воздействия. Основными элементами методики являются тренировка мышечной релаксации, самовнушение и самовоспитание.
АУТОГЕННАЯ ТРЕНИРОВКА 

при соматоформной дисфункции

вегетативной нервной системы
Аутогенная тренировка проводится в гимнастическом зале или в уютной домашней обстановке. Пациенты удобно располагаются лёжа на полу, садятся в кресло или погружаются в ванну с тёплой водой, закрывают глаза, расслабляются и мысленно повторяют про себя:

Я спокоен (а), я абсолютно спокоен (а).

Я чувствую себя легко и свободно.

Тревога и беспокойство уходят.

Я спокоен (а) и сосредоточен (а).

Чувство тяжести исчезает.

Я расслабляюсь.

Мне хорошо, моё тело отдыхает.

Всё моё тело расслабляется и наполняется

живительной силой и энергией.

Я чувствую лёгкость, свежесть и бодрость.

Мне хорошо, моё тело отдыхает.

Мои мышцы расслаблены.

Дыхание ровное и спокойное.

Сердце бьётся ритмично и свободно.

Я чувствую прилив сил, бодрости, энергии и здоровья.

Укрепляется мой дух, закаляется мой характер.

Все болезни уходят.

Я здоров (а).

Моё тело крепкое и здоровое.

Я полон (а) сил, энергии, бодрости и здоровья.

Я самый лучший (ая), я лучше всех.

Я спокоен (а), я абсолютно спокоен (а).

Сила, уверенность, радость и здоровье наполняют меня.

Моё тело крепкое и здоровое, красивое и ловкое.

Открыли глаза, посмотрели в потолок, посчитали до 10, потянулись всем телом и медленно встали на ноги. Поднимаясь на носки, подняли руки через стороны вверх – вдох, опустили руки через стороны вниз – выдох. Вдох – через нос, выдох – через рот и вдвое длиннее вдоха. Выполнить – 4-6 раз.
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9. Спортивные игры (волейбол, бадминтон, настольный и большой теннис) – применяются индивидуально, несколько облегчая условия игры, преимущественно пациентам молодого и среднего возраста, продолжительностью от 15 до 45 минут, чередуя игру с отдыхом.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Соматоформная дисфункция вегетативной нервной системы является заболеванием, при котором поражаются внутренние органы или системы органов, которые возникают на фоне стрессовых ситуаций. Медикаментозное лечение не даёт положительных результатов из-за токсичного действия лекарственных препаратов, поэтому перспективным направлением в комплексном лечении СДВНС являются средства ЛФК, которые уравновешивают процессы возбуждения и торможения в центральной нервной системе, повышая её регулирующую роль в координации деятельности важнейших органов и систем, вовлечённых в патологический процесс.

Отличительная особенность ЛФК по сравнению с другими методами лечения заключается в том, что она использует в качестве основного лечебного средства физические упражнения, которые целенаправленно воздействуют на восстановление нарушенных функций больного организма и подбираются индивидуально, в зависимости от функционального состояния пациента и наличия сопутствующих заболеваний. 

Применяемые в лечении СДВНС физические упражнения являются неспецифическими раздражителями, которые вовлекают в ответную реакцию все звенья нервной системы. Физические упражнения способны избирательно влиять на различные функции организма, что очень важно при патологических проявлениях в отдельных системах и органах. Систематическое применение физических упражнений способно влиять на реактивность больного организма и патогенез заболевания, изменяя как общую реакцию организма, так и местное её проявление.
Во время ходьбы стимулируются процессы обмена веществ, кровообращения и дыхания, улучшается нервно-психическое состояние пациентов.

Водные процедуры улучшают функциональное состояние нервной системы, повышают реактивность и адаптационные возможности организма, стимулируют жизненно важные системы.

Массаж повышает или понижает возбудимость нервной системы в зависимости от функционального состояния пациента.

Методически повторяемые ритмичные движения, выполняемые пациентом на механотерапевтических аппаратах, ускоряют процесс восстановления нарушенной двигательной функции. Пациент сам может производить упражнения на соответствующем аппарате без участия медицинского персонала, лишь под его контролем. 
Нервно-мышечная релаксация, сочетающаяся с выраженным психологическим воздействием, способствует нормализации вегетативной нервной системы, коррекции отклонений в эмоциональной и вегето-сосудистой сфере. Нервно-мышечная релаксация повышает эффективность лечения.

С помощью аутогенной тренировки достигается саморегуляция эмоционально-вегетативных функций, оптимизация состояния покоя и активности, повышается возможность реализации психо-физиологических резервов организма. Аутогенная тренировка является успокаивающим средством с общим седативным эффектом.
В ЛФК используются наиболее адекватные биологические пути мобилизации собственных приспособительных, защитных и компенсаторных свойств организма для ликвидации патологического процесса. Вместе с двигательной доминантой восстанавливается и поддерживается здоровье. Активный двигательный режим и положительные эмоции служат источником энергии для самозащиты организма на всех уровнях его жизнедеятельности как в норме, так и при патологии.
Исходя из вышеизложенного, можно сделать вывод, что средства ЛФК эффективны в комплексном лечении СДВНС и могут быть успешно и эффективно использованы в ка​честве базового метода при проведении реабилитационных программ на раз​личных этапах медицинской реабилитации.
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