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ВВЕДЕНИЕ


Сахарный диабет, который сегодня называют неинфекционной эпидемией XXI века, является глубинной проблемой не только медицинского, но и социального характера. Распространённость, хроническое пожизненное течение, ранняя инвалидизация, высокий уровень смертности – всё это ставит сахарный диабет в один ряд с такими катастрофическими недугами, как СПИД и онкологические заболевания.


Сахарный диабет – одно из наиболее распространённых заболеваний на планете, поражает, в основном, людей трудоспособного возраста. Тяжёлые осложнения, особенно сердечно-сосудистой системы, сопровождающиеся высокой инвалидизацией и летальностью, определяют социальную значимость и важность реабилитации больных с сахарным диабетом.


Сахарный диабет довольно распространенное заболева​ние. По данным Всемирной организация здравоохранения с каждым годом частота заболеваний сахарным диабетом неуклонно растёт и удваивается каждые 10-15 лет. Согласно этой статистике, сахарным диабетом болеет уже более 300 миллионов человек. Данный прогноз особенно подчёркивает медицинскую и социальную значимость проблемы сахарного диабета, который является пятой по частоте ведущей причиной смерти в большинстве стран мира. Риск смерти от сердечно-сосудистой патологии у больных сахарным диабетом в 2-4 раза выше по сравнению с людьми, не страдающими данным заболеванием, и этот риск существенно возрастает при наличии дополнительных факторов, таких как артериальная гипертензия, повышенный уровень холестерина в крови, курение, ожирение, снижение физической активности. Однако, помимо приведённых классических факторов риска, у больных сахарным диабетом существует много дополнительных причин, способствующих раннему развитию и быстрому прогрессированию атеросклероза, нарушений в системе свёртывания крови, увеличивающих риск развития инфаркта миокарда, инсульта, т.е. тех основных осложнений, которые в конечном итоге, определяют жизненный прогноз и качество жизни больного сахарным диабетом. К тому же, больной сахарным диабетом – обуза не только для себя. Нередко ему приходится менять или вовсе бросать работу, поскольку он плохо переносит нагрузки, нуждается в дополнительных перерывах, часто вынужден уходить на больничный лист. Непросто с ним и в семье – нередко ему нужна постоянная помощь близких, меняется его психологическое состояние, появляется раздражительность, а рано или поздно, даже при самом тщательном лечении, для него всё заканчивается тяжёлыми осложнениями, инвалидностью или преждевременной смертью.

О значении этой проблемы также можно судить и потому, что если ранее из терапии в самостоятельный раздел медицины выделилась эндокринология, то в настоящее время уже из эндокринологии выделяется самостоятельно диабетология. В недалёком будущем вести приём больных сахарным диабетом будут врачи-диабетологи, специализирующиеся только на проблеме сахарного диабета.


Современный подход в лечении сахарного диабета основывается на введении инсулина, соблюдении диеты и приёма сахароснижающих препаратов. Однако, в последнее время, среди лечебных факторов при лечении сахарного диабета большое значение придаётся физической активности, оказывающей многостороннее оздоравливающее действие за счёт повышения функциональной активности различных органов и систем больного организма. Широко внедряются в лечебный процесс средства лечебной физической культуры, которые не требуют специальной физической подготовки, дорогостоящего оборудования и инвентаря, просты в применении и доступны для использования каждому больному сахарным диабетом не только в лечебно-профилактических учреждениях, домах отдыха, курортах и санаториях, но и в домашних условиях.


Особенностью метода лечебной физической культуры является его есте​ственно-биологическое содержание, так как в лечебных целях используется од​на из основных функций, присущая всякому живому организму – функция движения, которая представляет собой биологический раздражитель, стимули​рующий процессы роста, развития и формирования человеческого организма.

Лечебный эффект физической деятельности основан на тесной взаимо​связи работающих мышц с нервной системой, обменом веществ, внутренними органами. При движениях совершенствуется регуляция деятельности организ​ма, 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 лечебной физической культуры является необходимым в комплексном лечении сахарного диабета.

Исходя из вышеизложенного, указывающего на социальную и экономическую значимость сахарного диабета в современном обществе, лечебная физическая культура представляется как наиболее перспективное немедикаментозное средство лечения данного заболевания.

Настоящее пособие основано на собственном наблюдении за пациентами с сахарным диабетом в эндокринологическом отделении 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 сахарным диабетом, направленных на максимальное восстановление нарушенных физиологических функций организма.
САХАРНЫЙ ДИАБЕТ
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Сахарный диабет – это группа эндокринных заболеваний, развивающихся вследствие относительного или абсолютного недостатка гормона инсулина или нарушения его взаимодействия с клетками организма, в результате чего развивается стойкое увеличение содержания сахара (глюкозы) в крови. Заболевание характеризуется хроническим течением и нарушением всех видов обмена веществ: углеводного, жирового, белкового, минерального и водно-солевого, что приводит к скоплению в организме большого количества токсичных веществ, способного вызвать чрезвычайно опасное самоотравление организма и диабетическую кому.


Глюкоза – это основной источник питания для организма. Глюкоза из пищи внутри клетки трансформируется в энергию, которая позволяет организму работать. Внутрь клетки она может проникнуть только при помощи гормона инсулина.

Инсулин – это гормон поджелудочной железы, который обеспечивает поступление глюкозы во все клетки организма. Он отвечает за регуляцию обмена белков, катализирую их синтез из аминокислот, и переносит полученные белки в клетки. Вследствие его нарушения во взаимодействии с клетками организма, появляется гипергликемия – стойкое увеличение содержания глюкозы в крови. У здорового человека поджелудочная железа вырабатывает гормон инсулин, который доставляет внутрь клеток глюкозу, растворённую в крови. При сахарном диабете глюкоза не может самостоятельно проникнуть в клетку и остается в крови как ненужный элемент. Если инсулина недостаточно – сахар остаётся в крови. Кровь становится густой, поэтому медленно переносит питательные вещества и кислород для клеток. Стенки сосудов становятся непроницаемыми для питательных веществ, теряют эластичность и легко травмируются.


Затруднения в использовании глюкозы тканями приводят к нарушению функций центральной нервной системы (ЦНС), сердечно-сосудистой системы, печени, мышечной ткани и, как следствие, к снижению работоспособности. Нарушение жирового обмена ведёт к ускоренному окислению жиров до образования кетоновых тел, избыток их в крови оказывает токсическое действие на ЦНС. При сахарном диабете нарушается и синтез белка, снижается уровень энергетического обмена. Нарушения энергетического обмена у больных сахарным диабетом тесно связаны с уменьшением объёма мышечной деятельности. Развитию сахарного диабета способствуют нарушения центральной нервной регуляции, инфекционные заболевания, расстройства питания, чрезмерное употребление углеводов. Вследствие гипергликемии ткани организма обезвоживаются, больные испытывают постоянное чувство жажды, употребляя много жидкости и выделяя много мочи. Поэтому сахарный диабет иначе называют сахарным мочеизнуреннем. В связи с усиленным сгоранием белков и жиров больные худеют, мышечная сила их падает, отмечается снижение тургора кожных покровов, сухость кожи и слизистых оболочек.


Причинами данного серьезного заболевания могут стать: нерациональное питание (употребление чрезмерного количества сладкого), нервно-психические переживания и стрессы, наследственная предрасположенность, тяжелая болезнь, сложные условия быта, тяжелый труд, нарушение функции печени и пр.
Клиника сахарного диабета базируется на следующих симптомах: общая слабость, полидипсия, полиурия, похудание, зуд кожи, нагноения травматических повреждений, поражения периферической нервной системы. При наличии перечисленных признаков необходимо исследование сахара в крови натощак и через 2 ч после еды не менее двух раз.

Диагноз считается достоверным, если сахар в крови натощак при повторных исследованиях больше 6,0 ммоль/л, а после еды – 10 ммоль/л и более. Дополнительные критерии – содержание гликозилированного гемоглобина выше 10%.


Выделяют два типа сахарного диабета:

• сахарный диабет 1 типа, при котором имеется абсолютный дефицит инсулина, обусловленный нарушением работы поджелудочной железы. Инсулин не производится в организме вообще или производится в очень незначительном количестве, что вынуждает больного использовать для лечения инъекции инсулина.


• сахарный диабет 2 типа, при котором отмечается относительный дефицит инсулина. Клетки поджелудочной железы при этом вырабатывают достаточно инсулина (иногда даже повышенное количество), однако на поверхности клеток блокировано или уменьшено количество структур, которые обеспечивают его контакт с клеткой и помогают глюкозе из крови поступать внутрь клетки. Дефицит глюкозы в клетках является сигналом для ещё большей выработки инсулина, но это не даёт эффекта, что со временем продукция инсулина значительно снижается и больной сахарным диабетом переходит на инъекции инсулина.

Есть предположение, что сахарный диабет имеет вирусный характер или обусловлен генетическими дефектами. Достоверно установлено только одно: сахарным диабетом нельзя заразиться, как заражаются гриппом или туберкулёзом.
ИСТОРИЯ РАЗВИТИЯ

ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ
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Лечебная физическая культура (ЛФК) – одна из древнейших медицинских дисциплин. История примене​ния физических упражнений с лечебной и профилактической целью насчитыва​ет несколько тысячелетий. Наиболее ранние источники, в которых говорится о лечебном действии, были найдены в Древнем Китае. Это были рукописи, от​носящиеся к 3000-2000 гг. до н.э. В них указывалось, что в Древнем Китае су​ществовали врачебно-гимнастические школы, где обучали лечебной гимнасти​ке и массажу, а также методике их применения при лечении больных. Пассив​ные движения, упражнения с сопротивлением, дыхательные упражнения ис​пользовали при заболеваниях органов дыхания, системы кровообращения, при хирургических заболеваниях (вывихах, переломах, искривлениях позвоночни​ка).
С 1800 г. до н.э. физические упражнения стали применять в Древней Ин​дии. В священных книгах Веды показано значение пассивных и активных дви​жений массажа, дыхательных и статических упражнений (асан) при лечении различных заболеваний.
Применение физических упражнений с лечебной целью получило широ​кое распространение в Древней Греции. Создателем медицинской гимнастики считается врач Герадик (484-425 гг. до н.э.), который для лечения своих паци​ентов применял: дозированные прогулки, бег, гимнастику и массаж. Целые по​коления врачей, философов и мыслителей Древней Греции в своих произведе​ниях 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 необхо​димы: умеренный образ жизни, разумная гимнастика, свежий воздух и прогул​ки, которые он называл «пищей для жизни». Гиппократ описал действие и ме​тодику применения физических упражнений при некоторых заболеваниях сердца, лёгких, эндокринной системы и хирургических заболеваниях.
Великий древнегреческий философ Аристотель (384-322 гг. до н.э.) пи​сал: “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 мно​гие хронические заболевания, а также применять упражнения на блоковых ап​паратах и массаж для лечения параличей конечностей.
Цельс, в своём трактате «О медицине», писал о важном значении физиче​ских упражнений в лечении и профилактике болезней, что ослабленным людям врач первым делом должен назначить занятия гимнастикой, бегом, а также иг​ры и прогулки. При параличах он рекомендовал массаж и упражнения в посте​ли – сначала пассивные, затем активные.
Выдающийся римский учёный и врач Гален в своём произведении «Ис​кусство возвращать здоровье» писал: “Тысячи и тысячи раз возвращал я здоро​вье 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 оздоровитель​ными свойствами, помогал продлить молодость, отодвинуть наступление ста​рости и увеличить срок жизни.
В Средние века, в период господства в Европе церкви и святой инквизи​ции, которые всячески препятствовали развитию биологических наук, резко за​тормозилось 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 упражне​ний, основанную на силе и быстроте их выполнения, объяснил лечебный эф​фект дыхательных упражнений (очищение «соков» организма), обосновал не​обходимость выполнения физических упражнений и закаливающих процедур людьми разного возраста, описал множество гимнастических и прикладных уп​ражнений и использовал физические упражнения в лечении травм, заболеваний внутренних органов, нервной системы и глаз. В своём знаменитом труде «Ка​нон врачебной науки», в котором представлены все достижения арабской, иранской и среднеазиатской медицины, Авиценна писал “Если имеется повре​ждение 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 практи​ческого руководства по медицине во многих европейских университетах.
Для эпохи Возрождения (XV-XVII вв.) характерно развитие биологиче​ских 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 движе​ния – 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 лекарст​ва, между тем как всевозможные лекарства вместе взятые никогда не могут за​менить движений”.
Таким образом, всё было придумано очень давно. Осталось только упо​рядочить и распределить накопленный человечеством «физкультурный опыт», разложить по полочкам все имеющиеся знания в этой сфере и связать разнооб​разные физические упражнения с конкретными заболеваниями.

Этим всерьёз занялись учёные, начиная с XIX в. В частности, в Европе, получил всеобщее признание метод шведской медицинской гимнастики, пред​ложенный 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 гимнасти​ки при различных заболеваниях сердечно-сосудистой системы, органов дыха​ния, желудочно-кишечного тракта и опорно-двигательного аппарата.

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

Применение средств ЛФК в системе реабилита​ции оказалось весьма эффективным и вызвало большой интерес к теории и практике их использования. Дальнейший прогресс ЛФК обусловлен углублени​ем врачебных представлений о клинико-физиологических основах, методах и накопившемся опытом работы, знание которых приводит к убеждению о необ​ходимости ЛФК и непосредственно определяет тактику врачебных действий.
ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА

ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ
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Лечебная физическая культура является составной частью медицин​ской реабилитации, методом комплексной функциональной терапии, использую​щий 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 стабиль​ность, развивает приспособительные процессы, усиливает защитные механиз​мы. ЛФК нейтрализует отрицательное влияние гипокинезии на сосудистый то​нус, 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 раздражи​теля – физического упражнения, так и от реактивности организма на физиче​ское упражнение. Эффективность ЛФК обусловлена степенью тяжести патоло​гического процесса, индивидуальными особенностями реагирования, физиче​ской 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 деятель​ность включает пациента в активное участие в лечебном процессе, в отличие от других методов лечения, когда пациент пассивен и лечебные процедуры вы​полняет медицинский персонал.
Физические упражнения – это естественные и специально подобранные движения, применяемые в ЛФК. 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 дея​тельность (движение) – сильный стимулятор жизненных функций. Любое фи​зическое упражнение можно использовать в ЛФК, если его правильно приме​нить, с учётом задач лечения, уровня сил и физической подготовленности па​циента. Наилучший способ повышения двигательной активности пациентов – правильная, соответствующая возрасту, физическая нагрузка. Необходимо при​вивать пациентам положительное отношение к физическим упражнениям, дей​ствие которых основано на стимулировании физиологических процессов в ор​ганизме.
Физические упражнения, применяемые для ослабленных и больных паци​ентов в соответствующей дозировке и по специальной методике, улучшают деятельность органов и тканей, повышают сопротивляемость организма к про​студным заболеваниям, совершенствуют компенсаторные механизмы, повы​шают психоэмоциональный тонус пациента, которые так необходимы больно​му организму. Результатом малой физической активности является детренированность многих систем организма, что приводит к снижению адаптивных и компенса​торных реакций, ранней заболеваемости, быстрой утомляемости, апатии и нервно-эмоциональных напряжений.
Под воздействием физических упражнений нормализуется состояние ос​новных нервных процессов – повышается возбудимость при усилении процес​сов торможения, развиваются тормозные реакции при патологически выражен​ной повышенной возбудимости. 

Физические упражнения формируют новый динамический стереотип, что способствует уменьшению или исчезновению па​тологических проявлений.

В комплексном лечении сахарного диабета важное место отводится лечебной физической культуре. Применение ЛФК в лечении сахарного диабета обусловлено стимулирующим влиянием физических упражнений на тканевой обмен, утилизацию сахара в организме и отложении его в мышцах.

Клинически установлено, что под влиянием физических упражнений снижается уровень сахара в крови иногда до нормальных величин. Дозированные физические упражнения, усиливая действие инсулина, в ряде случаев позволяют уменьшать его дозу. У пациентов с избыточным весом под влиянием физических упражнений нормализуется жировой обмен и уменьшается жироотложение.

Физические упражнения позволяют пациенту преодолевать мышечную слабость, повышать сопротивляемость организма к неблагоприятным факторам. Физические упражнения оказывают положительное воздействие на нервную систему, нарушения в работе которой имеют большое значение в патогенезе сахарного диабета, благоприятно действуют на сердечно-сосудистую систему, являясь эффективным средством профилактики атеросклероза, заболевания, сопутствующего сахарному диабету.

При дозированной нагрузке необходимо учитывать, что длительно выполняемые в медленном темпе физические упражнения снижают содержание сахара в крови, поскольку расходуется не только гликоген мышц, но и сахар крови. Занятия ЛФК следует проводить не раньше, чем через час после инъекции инсулина и легкого завтрака. В противном случае может возникнуть гипогликемия. 

При упражнениях скоростного характера или выполняемых непродолжительное время в мышцах преобладают анаэробные процессы, которые ведут к кетоацидозу и очень незначительно влияют на уровень глюкозы в крови. Упражнения же, выполняемые с вовлечением крупных мышечных групп в медленном и среднем темпе и со значительным количеством повторений, вызывают в мышцах усиление окислительных процессов, благодаря чему не только расходуется гликоген, но и потребляется глюкоза из крови. Подобная форма мышечной деятельности более приемлема для больных сахарным диабетом, так как усиленное потребление глюкозы мышцами и её сгорание ведёт к уменьшению гипергликемии. Надо также учитывать, что при физических упражнениях, выполняемых с выраженным мышечным усилием, расходование гликогена значительно больше, чем при упражнениях с небольшой физической нагрузкой. 

При лёгкой форме сахарного диабета выполнение физических упражнений способствует нормализации обмена за счёт повышения гликогенообразовательной функции мышц и при сочетании с диетой даёт возможность отказаться от применения лекарственных препаратов. Успех в лечении больных сахарным диабетом зависит от комплекса используемых средств ЛФК, таких как: утренняя гигиеническая гимнастика, лечебная гимнастика, дозированная ходьба, терренкур, гидрокинезотерапия, массаж, механотерапия, нервно-мышечная релаксация, аутогенная тренировка и спортивные игры.
СРЕДСТВА ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ
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1. Утренняя гигиеническая гимнастика – это одно из наиболее распространенных средств ЛФК, применяемая при сахарном диабете. Утренняя гигиеническая гимнастика состоит из комплекса физических упражнений умеренной нагрузки, охватывающих основную скелетную мускулатуру. Во время сна ЦНС человека находится в состоянии своеобразного отдыха от дневной активности. При этом снижается интенсивность физиологических процессов в организме. Переход от состояния сна к состоянию бодрствования происходит постепенно. Сразу после пробуждения в ЦНС сохраняется преобладание тормозных процессов, у человека снижена умственная и физическая работоспособность, практически все виды чувствительности, существенно понижена скорость реакций. Заторможенное состояние ЦНС может сохраняться в течение нескольких десятков минут или даже нескольких часов. Это в большей степени зависит от качества сна и от степени общего утомления организма. Столь длительный переход от состояния сна к состоянию бодрствования не только не удобен в современной жизни, но и вреден для здоровья организма, которому после пробуждения предъявляются значительные психические и интеллектуальные нагрузки, когда нервная система ещё не готова их воспринять. Поэтому чрезвычайно важны мероприятия, помогающие облегчить протекание процессов перехода к состоянию бодрствования после сна.

После пробуждения возбудимость ЦНС и функциональная активность различных органов постепенно повышается, но процесс этот может быть довольно длительным, что сказывается на самочувствии: ощущает сонливость, вялость, порой проявляется беспричинная раздражительность.

Утренняя гигиеническая гимнастика тонизирует организм, повышая основные процессы жизнедеятельности (кровообращение, дыхание, обмен веществ и др.). Физические упражнения способствуют увеличению тока лимфы, усилению циркуляции межтканевой жидкости, увеличению венозного кровотока. Это обеспечивает устранение застойных явлений и отёчностей, часто развивающихся во время сна, особенно у людей среднего и пожилого возраста.   
Основная цель утренней гигиенической гимнастики – повысить тонус ЦНС и активизировать деятельность других органов, увеличив тем самым умственную и физическую работоспособность организма. Исходя из этой цели, и следует подбирать физическую нагрузку.

Утренняя гигиеническая гимнастика проводится в хорошо проветриваемом помещении. Выполнять упражнения следует в лёгкой, не стесняющей движения одежде. Можно включить весёлую ритмичную музыку. Занятия начинаются с выполнения дыхательных упражнений, которые выполняются плавно, с постепенным углублением вдоха, с обязательным включением диафрагмального дыхания, затем выполняются физические упражнения для рук, ног и туловища. При этом учитывается, что главное – победить собственную лень, приобщиться к физической культуре, привести организм к нормальной работоспособности и получить бодрый энергетический заряд на весь день. 
В результате выполнения физических упражнений создаётся оптимальная возбудимость ЦНС, улучшается работа сердца, увеличивается кровообращение и дыхание, что обеспечивает повышенную доставку питательных веществ и кислорода к клеткам. После хорошей физической нагрузки исчезает чувство сонливости, вялости, слабости, повышается умственная и физическая работоспособность, активность, настроение и самочувствие.
Продолжительность утренней гигиенической гимнастики – 10-15 минут. После выполнения физических упражнений желательно выполнить водные, воздушные и закаливающие процедуры.
УТРЕННЯЯ ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ГИМНАСТИКА
при сахарном диабете

	№

п/п
	Исходное

 положение
	Описание

 упражнения
	Число

 повторов
	Методические

 указания

	1.
	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.  

	2.
	Стоя, ноги на ширине плеч, руки на поясе.
	Поднимание и опускание пяток и носков.
	4-6 раз
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	3.
	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.

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

 каждой ногой
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.


	№

п/п
	Исходное

 положение
	Описание

 упражнения
	Число

 повторов
	Методические

 указания

	5.
	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.

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

 в каждую сторону
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	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

к каждому колену
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	9.
	Стоя, ноги на ширине плеч, руки вдоль туловища, прижаты к бёдрам.
	Наклоны в стороны, скользя кистями по бёдрам.
	4-6 раз

в каждую сторону
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	10.
	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.

	11.
	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.  

	12.
	Стоя, ноги на ширине плеч, руки опущены вниз, кисти сцеплены в “замок”.
	Поднять руки вверх, отставляя правую ногу назад на носок - вдох, вернуться в и. п. - выдох. То же - поднять руки вверх, отставляя левую ногу назад на носок.
	4-6 раз

каждой

ногой 


	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

Руки в локтях не сгибать.

Ноги в коленях не сгибать.

	13.
	Стоя, ноги на ширине плеч, руки подняты вверх, кисти сцеплены в “замок” и вывернуты наружу.
	Сделать наклон вправо, отставляя правую ногу на носок в сторону - вдох, вернуться в и. п. - выдох. То же - сделать наклон влево, отставляя левую ногу на носок в сторону.
	4-6 раз

в каждую сторону


	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

Руки в локтях не сгибать.

Ноги в коленях не сгибать.

	№

п/п
	Исходное

 положение
	Описание

 упражнения
	Число

 повторов
	Методические

 указания

	14.
	Стоя, ноги на ширине плеч, руки опущены вниз, кисти сцеплены в “замок”.
	Круговые вращения руками по часовой стрелке, затем - против часовой стрелки.
	4-6 раз

в каждую

сторону
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

Руки в локтях не сгибать.

	15.
	То же.
	Поднять руки вверх - вдох, вернуться в и. п. - выдох. 
	4-6 раз
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	16.
	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. Лечебная гимнастика – это специально подобранный комплекс физических упражнений, который проводится в хорошо проветриваемом помещении, не ранее чем через 1 час после инъекции инсулина и приёма пищи. При дозировке физической нагрузки необходимо учитывать, что длительно выполняемые в медленном темпе физические упражнения снижают содержание сахара в крови, поскольку при этом расходуется не только гликоген мышц, но и сахар крови. При подборе и применении физических упражнений соблюдаются принципы чередования нагрузок на отдельные органы, системы и мышечные группы, постепенность и последовательность её повышения и снижения. Общая продолжительность занятия зависит от тяжести течения заболевания: 
• при лёгкой форме – 25-35 минут;

• при средней форме – 20-25 минут;

• при тяжёлой форме – 10-15 минут.

При лёгкой форме заболевания движения выполняются во всех мышечных группах с большей амплитудой, в медленном и среднем темпах, с использованием спортивного инвентаря и оборудования. Плотность занятия – 60-70%.

При средней форме заболевания пациенты выполняют упражнения средней и умеренной интенсивности, нагрузка повышается постепенно, в медленном темпе, амплитуда выраженная, но не максимальная. Плотность занятия 40-50%.

При тяжелой форме заболевания занятия проводятся в постельном режиме с небольшой нагрузкой для мелких и средних мышечных групп, в сочетании с дыхательными упражнениями. Физические упражнения не должны утомлять пациента, необходимо строго следить за дозировкой нагрузки. Плотность занятия низкая, темп выполнения упражнений медленный.
Для обеспечения максимального лечебного эффекта, 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. Необходимо помочь ему выбрать физическую нагрузку, которая ему более интересна, приятна, удобна, лучше влияет на его самочувствие, т.е. максимально учитывается желание и возможность пациента в пределах каждого двигательного режима. Лечебную гимнастику можно проводить в музыкальном сопровождении. Медленный такт и тихое звучание музыки успокаивают ЦНС и применяются в тех случаях, когда необходимо снизить повышенную возбудимость пациентов. 
Контролем состояния здоровья служит самочувствие больного сахарным диабетом. Пациента, получающего инсулин, при назначении лечебной гимнастики необходимо предупреждать, что во время регулярных физических нагрузок дозу инсулина следует снижать. На время занятий пациенту следует запастись сахаром или карамельками и при развитии гипогликемических явлений съедать 1-2 кусочка. Для утоления жажды следует лучше применять щелочно-соляные воды. После физических упражнений желательно принять водные, воздушные и закаливающие процедуры (обтирание, обливание, душ, купание), активизирующие окислительные процессы в организме.
ЛЕЧЕБНАЯ ГИМНАСТИКА
при лёгкой форме сахарного диабета
	№

п/п
	Исходное

 положение
	Описание

 упражнения
	Число

 повторов
	Методические

 указания

	Подготовительная часть (6-8 минут)

	1.
	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.  


	№

п/п
	Исходное

 положение
	Описание

 упражнения
	Число

 повторов
	Методические

 указания

	2.
	Стоя, ноги на ширине плеч, руки на поясе.
	Поднимание и опускание пяток и носков.
	8-10 раз
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

Ноги в коленях не  сгибать.

	3.
	То же.
	Поднять правую ногу вверх - вдох, вернуться в и. п. - выдох. То же - поднять левую ногу вверх.
	8-10 раз

каждой

ногой
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

Ноги в коленях не  сгибать.

	4.
	То же.
	Поднять правую ногу в сторону - вдох, вернуться в и. п. - выдох. То же - поднять левую ногу в сторону.
	8-10 раз

каждой

ногой
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

Ноги в коленях не  сгибать.

	5.
	То же.
	Поднять правую ногу назад - вдох, вернуться в и. п. - выдох. То же - поднять левую ногу назад.
	8-10 раз

каждой

ногой
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

Ноги в коленях не  сгибать.

	6.
	То же.
	Сделать круговое вращение правой ногой по часовой стрелке, затем - сделать круговое вращение левой ногой против часовой стрелки.
	8-10 раз

каждой

ногой
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

Ноги в коленях не  сгибать.

	7.
	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.  

	8.
	Полуприсед, ноги на ширине плеч, кисти на коленях.
	Круговые вращения ногами наружу, затем - вовнутрь.
	8-10 раз

 в каждую сторону
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

Ноги в коленях не  сгибать.

	9.
	Стоя, ноги на ширине плеч, руки на поясе.
	Круговые вращения тазом.
	8-10 раз

в каждую

сторону
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	10.
	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. 
	8-10 раз


	Темп медленный.

Дыхание произвольное.


	№

п/п
	Исходное

 положение
	Описание

 упражнения
	Число

 повторов
	Методические

 указания

	11.
	Стоя, ноги на ширине плеч, руки на поясе.
	Присесть, руки вперёд - выдох, вернуться в и. п. - вдох.
	8-10 раз


	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

Пятки от пола не отрывать.

	12.
	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. 



	13.
	Стоя, ноги на ширине плеч, руки вдоль туловища, в руках гимнастическая палка.
	Сгибая руки в локтевых суставах, поднять гимнастическую палку до уровня груди - вдох, вернуться в и. п. - выдох.
	8-10 раз


	Темп средний.

Дыхание произвольное.



	14.
	То же.
	Поднять гимнастическую палку вверх, прогнуться - вдох, вернуться в и. п. - выдох.
	8-10 раз


	Темп средний.

Дыхание произвольное.

Руки в локтях не сгибать.

	15.
	То же.
	Поднимая гимнастическую палку вверх, развернуть плечи вправо - вдох, вернуться в и. п. - выдох. То же - поднимая гимнастическую палку вверх, развернуть плечи влево.
	8-10 раз

в каждую сторону
	Темп средний.

Дыхание произвольное.

Руки в локтях не сгибать.

	16.
	То же.
	Отставляя правую ногу назад на носок, поднять гимнастическую палку вверх - вдох, вернуться в и. п. - выдох. То же - отставляя левую ногу назад на носок, поднять гимнастическую палку вверх.
	8-10 раз

каждой

ногой
	Темп средний.

Дыхание произвольное.

Руки в локтях не сгибать.

Ноги в коленях не сгибать.

	17.
	Стоя, ноги на ширине плеч, руки подняты вверх, в руках гимнастическая палка.
	Опустить гимнастическую палку за голову - вдох, вернуться в и. п. - выдох.
	8-10 раз


	Темп средний.

Дыхание произвольное.

Руки в локтях не сгибать.

Ноги в коленях не сгибать.


	№

п/п
	Исходное

 положение
	Описание

 упражнения
	Число

 повторов
	Методические

 указания

	18.
	То же.
	Отставляя правую ногу на носок в сторону, сделать наклон вправо - вдох, вернуться в и. п. - выдох. То же - отставляя левую ногу на носок в сторону, сделать наклон влево.
	8-10 раз

каждой

ногой
	Темп средний.

Дыхание произвольное.

	19.
	Стоя, ноги на ширине плеч, руки вдоль туловища, в руках гимнастическая палка.
	На “раз” - поднять гимнастическую палку вверх, на “два” - опустить гимнастическую палку за голову, на “три” - поднять гимнастическую палку вверх, на “четыре” - вернуться в и. п.  
	8-10 раз


	Темп средний.

Дыхание произвольное.

	20.
	Стоя, ноги на ширине плеч, руки согнуты в локтях, на уровне груди, в руках гимнастическая палка.
	Выпрямляя руки в локтях, выбросить руки вперёд - вдох, вернуться в и. п. - выдох.
	8-10 раз


	Темп средний.

Дыхание произвольное.

Кисти, локти и плечи на одном уровне.

	21.
	Стоя, ноги на ширине плеч, руки прямые, на уровне груди, в руках гимнастическая палка.
	Круговые вращения руками вперёд, затем - круговые вращения руками назад.
	8-10 раз

в каждую сторону
	Темп средний.

Дыхание произвольное.

	22.
	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.  

	23.
	Стоя, ноги на ширине плеч, руки вдоль туловища, в руках гантели (1-3 кг).
	Согнуть правую руку в локтевом суставе - вдох, вернуться в и. п. - выдох. То же - согнуть левую руку в локтевом суставе.
	8-10 раз

каждой

рукой
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	24.
	Стоя, ноги на ширине плеч, руки согнуты в локтях, на уровне груди, в руках гантели (1-3 кг).
	Выбросить правую руку вперёд - вдох, вернуться в и. п. - выдох. То же - выбросить левую руку вперёд.
	8-10 раз

каждой

рукой
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.


	№

п/п
	Исходное

 положение
	Описание

 упражнения
	Число

 повторов
	Методические

 указания

	25.
	То же.
	Поднять правую руку вверх - вдох, вернуться в и. п. - выдох. То же - поднять левую руку вверх.
	8-10 раз

каждой

рукой
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	26.
	Стоя, ноги на ширине плеч, руки подняты вверх, в руках гантели (1-3 кг).
	Опустить правую руку за голову  - вдох, вернуться в и. п. - выдох. То же - опустить левую руку за голову.
	8-10 раз

каждой

рукой
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	27.
	Стоя, ноги на ширине плеч, руки вдоль туловища, в руках гантели (1-3 кг).
	Поднять руки через стороны вверх - вдох, опустить руки через стороны вниз - выдох.
	8-10 раз


	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	28.
	То же.
	Попеременные рывки вперёд - назад правой рукой, затем - левой рукой.
	8-10 раз

каждой

рукой
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

Руки в локтях не сгибать.

	29.
	То же.
	Круговые вращения руками вперёд, затем - назад.
	8-10 раз

в каждую сторону
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

Руки в локтях не сгибать.

	30.
	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.  

	Заключительная часть (2-3 минуты)

	31.
	Стоя, ноги на ширине плеч, руки согнуты в локтях, кисти сцеплены в “замок” и прижаты к груди.
	Выбросить руки вперёд, развернув кисти наружу - вдох, вернуться в и. п. - выдох.
	8-10 раз


	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	32.
	Стоя, ноги на ширине плеч, руки опущены вниз, кисти сцеплены в “замок”.
	Поднять руки вверх, вывернув кисти наружу - вдох, вернуться в и. п. - выдох.
	8-10 раз


	Темп медленный.

Дыхание произвольное.


	№

п/п
	Исходное

 положение
	Описание

 упражнения
	Число

 повторов
	Методические

 указания

	33.
	То же.
	Отставляя правую ногу назад на носок, поднять руки вверх, прогнуться, голову отвести назад - вдох, вернуться в и. п. - выдох. То же - отставляя левую ногу назад на носок, поднять руки вверх.
	8-10 раз


	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

Руки в локтях не сгибать.

Ноги в коленях не сгибать.

	34.
	Стоя, ноги на ширине плеч, руки подняты вверх, кисти сцеплены в “замок” и вывернуты наружу.
	Отставляя правую ногу на носок в сторону, наклониться вправо - вдох, вернуться в и. п. - выдох. То же - отставляя левую ногу на носок в сторону, наклониться влево.
	8-10 раз

в каждую сторону
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

Руки в локтях не сгибать.

Ноги в коленях не сгибать.

	35.
	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.  


ЛЕЧЕБНАЯ ГИМНАСТИКА
при средней форме сахарного диабета

	№

п/п
	Исходное

 положение
	Описание

 упражнения
	Число

 повторов
	Методические

 указания

	Подготовительная часть (7-8 минут)

	1.
	Сидя на краю стула, ноги на ширине плеч, согнуты в коленях, руки на поясе.
	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.  

	2.
	Сидя на краю стула, ноги на ширине плеч, согнуты в коленях, руками держась за сиденье. 
	Поднимание и опускание пяток и носков.
	6-8 раз
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	3.
	То же.
	Поочерёдные разгибания и сгибания ног в коленях, скользя пятками по полу. 
	6-8 раз

 каждой ногой
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.


	№

п/п
	Исходное

 положение
	Описание

 упражнения
	Число

 повторов
	Методические

 указания

	4.
	Сидя на краю стула, ноги на ширине плеч, согнуты в коленях, руки опущены вниз.
	Наклоны в стороны, пытаясь пальцами рук достать пол.
	6-8 раз 

в каждую сторону
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	5.
	Сидя на краю стула, ноги на ширине плеч, согнуты в коленях, руки к плечам.
	Опустить правый локоть вниз и коснуться поднятого вверх левого колена. То же - левым локтем и правым коленом. 
	6-8 раз
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	6.
	Сидя на стуле, ноги на ширине плеч, согнуты в коленях, руки опущены вниз.
	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. 

	7.
	Стоя, ноги на ширине плеч, руки опущены вниз, кисти сцеплены в “замок”.
	Поднять руки вверх - вдох, вернуться в и. п. - выдох. 
	6-8 раз


	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	8
	Сидя на краю стула, ноги на ширине плеч, согнуты в коленях, руки на поясе.
	Развести руки в стороны, и обхватив правую ногу, согнутую в колене, подтянуть к груди - вдох, задержать дыхание на 2-3 секунды, вернуться в и. п. - выдох. То же - подтянуть к груди левое колено.
	6-8 раз

 каждым коленом
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	9
	Сидя на краю стула, ноги на ширине плеч, согнуты в коленях, руки на животе, кисти сцеп-лены в  “замок”.
	Поднять руки вверх и вывернуть кисти наружу - вдох, вернуться в и. п. - выдох.
	6-8 раз
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	10.
	Сидя на краю стула, ноги на ширине плеч, согнуты в коленях, руки на поясе.
	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.  

	№

п/п
	Исходное

положение
	Описание

упражнения
	Число

повторов
	Методические

указания

	Основная часть (11-14 минут)

	11.
	Лёжа на спине, ноги прямые, на ширине плеч, руки в стороны, ладонями вниз.
	Запрокинуть правую ногу за левую, затем - запрокинуть левую ногу за правую.
	6-8 раз

каждой

ногой
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	12.
	То же.
	Согнуть правую ногу в колене - вдох, вернуться в и. п. - выдох. То же - согнуть левую ногу в колене.
	6-8 раз

каждой

ногой
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	13.
	То же.
	Отвести прямую правую ногу в правую сторону - вдох, вернуться в и. п. - выдох. То же - отвести прямую левую ногу в левую сторону.
	6-8 раз

каждой

ногой
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	14.
	То же.
	Поднять прямую правую ногу вверх - вдох, вернуться в и. п. - выдох. То же - поднять прямую левую ногу вверх.
	6-8 раз

каждой

ногой
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	15.
	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.
	6-8раз

в  каждую сторону
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	16.
	То же.
	Поднять таз вверх - вдох, опустить таз вниз - выдох.
	6-8 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 животе, ноги прямые, на ширине плеч, руки прямые, вытянуты вперёд.
	Одновременно поднять вверх правую руку и левую ногу - вдох, вернуться в и. п. - выдох. То же - одновременно поднять вверх левую руку и правую ногу.
	6-8 раз
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.




	№

п/п
	Исходное

 положение
	Описание

 упражнения
	Число

 повторов
	Методические

 указания

	19.
	Лёжа на животе, ноги прямые, на ширине плеч, руки согнуты в локтях, кисти на уровне груди.
	Выпрямить руки в локтях, прогнуться - вдох, вернуться в и. п. - выдох.
	6-8 раз
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

Таз от пола не отрывать.

	20.
	Лёжа на животе, ноги на ширине плеч, руки согнуты в локтях под подбородком.
	Подтянуть к груди правое колено - вдох, вернуться в и. п. - выдох. То же - подтянуть к груди левое колено.
	6-8 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.
	6-8 раз

каждой

ногой
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	22.
	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.  

	Заключительная часть (2-3 минуты)

	23.
	Сидя на краю стула, ноги на ширине плеч, согнуты в коленях, руки на поясе.
	Развести руки в правую сторону - вдох, вернуться в и. п. - выдох. То же - развести руки в левую сторону.
	6-8 раз

в каждую сторону
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	24.
	Сидя на краю стула, ноги на ширине плеч, согнуты в коленях, руки согнуты в локтях, кисти сцеплены в “замок” и прижаты к груди.
	Выбросить руки вперёд, развернув кисти наружу - вдох, вернуться в и. п. - выдох.
	6-8 раз
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	25.
	То же.
	Поднять руки вверх, развернув кисти наружу - вдох, вернуться в и. п. - выдох.
	6-8 раз
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	26.
	Сидя на краю стула, ноги на ширине плеч, согнуты в коленях, руки на поясе.
	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.  


ЛЕЧЕБНАЯ ГИМНАСТИКА
при тяжёлой форме сахарного диабета

	№

п/п
	Исходное

 положение
	Описание

 упражнения
	Число

 повторов
	Методические

 указания

	1.
	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.  

	2.
	Лёжа на спине, ноги прямые, на ширине плеч, руки в стороны, ладонями вниз.
	Попеременные сгибания и разгибания стоп в голеностопных суставах.
	4-6 раз

каждой

стопой
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	3.
	То же.
	Круговые вращения стопами по часовой стрелке, затем - против часовой стрелки.
	4-6 раз

каждой

стопой
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	4.
	То же.
	Запрокинуть правую ногу за левую, затем - запрокинуть левую ногу за правую.
	4-6 раз

каждой

ногой
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	5.
	То же.
	Отвести прямую правую ногу в правую сторону - вдох, вернуться в и. п. - выдох. То же - отвести прямую левую ногу в левую сторону.
	4-6 раз

каждой

ногой
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

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

каждой

ногой
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	7.
	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.

	8.
	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.

	9.
	То же.
	Поднять таз вверх - вдох, опустить таз вниз - выдох.
	4-6 раз
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	№

п/п
	Исходное

 положение
	Описание

 упражнения
	Число

 повторов
	Методические

 указания

	10.
	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.  

	11.
	Лёжа на спине, ноги на ширине плеч, руки вдоль туловища, кисти сжаты в “кулаки”.
	Согнуть правую руку в локте - вдох, вернуться в и. п. - выдох. То же - согнуть левую руку в локте.
	4-6 раз

каждой

рукой
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	12.
	Лёжа на спине, ноги на ширине плеч, руки между ног, сцеплены в “замок”.
	Поднять руки верх - вдох, вернуться в и. п. - выдох.    
	4-6 раз


	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	13.
	Лёжа на спине, ноги на ширине плеч, руки к плечам.
	Поднять правую руку вверх - вдох, вернуться в и. п. - выдох. То же - поднять левую руку вверх.
	4-6 раз

каждой

рукой
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	14.
	Лёжа на спине, ноги на ширине плеч, руки подняты вверх, кисти сжаты в “кулаки”.
	Скрещенные движения руками в стороны.
	4-6 раз

каждой

рукой
	Темп медленный.

Дыхание произвольное.

	15.
	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.  
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3. 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. 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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4. 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, благоприятно влияет на нервно-психическую сферу, стимулирует обмен веществ. Маршруты терренкура прокладывают в красивой пересечённой 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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5. Гидрокинезотерапия – это одна из разновидностей физических упражнений, выполняемых при различной глубине погружения пациентов в воду (до пояса, до плеч, до подбородка). Вода обладает уникальными свойствами, влияющими на человеческий организм, такими как сопротивление, гидростатическое давление и выталкивание, а также приносит гораздо большую пользу и удовольствие, чем на суше.

Первое свойство воды позволяет значительно повышать эффективность выполняемых упражнений, ведь плотность воды в 800 раз превышает плотность воздуха, при этом сопротивление возникает во всех направлениях приблизительно одинаковое и не имеет такого чёткого направления относительно сил гравитации. 

Второе свойство воды улучшает циркуляцию в кровеносных сосудах. При этом не оказывается избыточного давления на стенки сосудов у работающих мышц, объём вовлечённой в круговорот крови поступает к внутренним органам, которые начинают работать более активно. 

Третье свойство воды ослабляет силы гравитации. Вода обеспечивает телу плавучесть и поддержку. При погружении в воду по шею человеку приходится держать только 10% своего веса. При погружении по пояс – 50% веса. Риск повреждений суставов, костей и мышц, неизбежный при занятиях на суше, в воде значительно снижается. После занятий в воде пациенты вряд ли будет испытывать боль и дискомфорт. Помимо пользы физических нагрузок, на организм оказывает положительное влияние сама водная среда. Она не только облегчает физические упражнения, но и усиливает их эффект.
Физическая нагрузка в воде оказывают тренирующее и закаливающее влияние благодаря сочетанному воздействию на организм механического, температурного и гидростатического факторов.

Занятия гидрокинезотерапией проводятся 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 сахарном диабете
	№

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.


	№

п/п
	Исходное

 положение
	Описание

 упражнения
	Число

 повторов
	Методические

 указания

	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.

	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.


	№

п/п
	Исходное

 положение
	Описание

 упражнения
	Число

 повторов
	Методические

 указания

	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.

	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.


	№

п/п
	Исходное

 положение
	Описание

 упражнения
	Число

 повторов
	Методические

 указания

	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.

	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.

	№

п/п
	Исходное

 положение
	Описание

 упражнения
	Число

 повторов
	Методические

 указания

	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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6. Массаж – это один из эффективных немедикаментозных методов лечения сахарного диабета. Наиболее частые состояния при сахарном диабете, требующих применения массажа: избыточная масса тела, микро- и макроангиопатии, диабетическая артропатия и периферическая нейропатия. Действие массажа на организм пациента благоприятно влияет на эту патологию и нередко приводит к обратному развитию патологического процесса, при этом повышенное содержание сахара в крови не является противопоказанием. Массаж оказывает расслабляющее действие, улучшает кровообращение в конечностях, активизирует обмен веществ. Применяя массаж при сахарном диабете, можно стимулировать восстановление нервных волокон, мягких тканей, костей, если некоторые из суставов поражены, провести профилактику остеопороза, снизить боль при движениях, в целом позитивно влиять на организм. 
Массаж при сахарном диабете требует особого подхода, поэтому проводиться он должен исключительно в лечебном учреждении. Так как эта болезнь в первую очередь поражает сосуды и нервные окончания ног, им следует уделять пристальное внимание. Перед каждой процедурой необходимо более детально изучить кожу (особенно голени и стоп) для определения состояния сосудистой системы и наличия трофических расстройств у пациента. А массаж нижних конечностей должен начинаться с расслабляющей процедуры (ванночки с теплой водой).
При сахарном диабете применяют все приёмы массажа (поглаживание, растирание, разминание, вибрацию), проводят их с незначительной интенсивностью. Для активации обменных процессов большое внимание уделяется разминанию крупных мышц. Тщательно прорабатывают места перехода мышц в сухожилие, апоневрозы, места прикрепления мышц к костной ткани, межмышечные пространства. Из-за плохого кровоснабжения эти участки сильнее страдают при ангиопатиях. Их массаж в какой-то степени является профилактикой остеопороза.

При сахарном диабете проводят:

• локальный массаж, при котором акцент делается на тех участках, где отмечаются нарушения (как правило, пояснично-крестцовая зона, суставы, мягкие ткани рук и ног). Такие процедуры можно проводить каждый день, но не дольше 15 минут;

• общий массаж, который делают не чаще 2-х раз в неделю, продолжительностью до 40 минут. Он особенно эффективен при избытке веса, поэтому при данной патологии его проводят в комплексе с локальным.

Частота проведения массажа зависит от функционального состояния пациента. Курс обычно составляет 12-15 процедур.
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7. Механотерапия – это метод лечения, основанный на выполнении дозированных движений (преимущественно для отдельных сегментов конечностей), осуществляемых с помощью механотерапевтических аппаратов, облегчающих движения или, наоборот, требующих дополнительных усилий для их выполнения. Механотерапия – это использование физических упражнений в лечебных целях с помощью специальных аппаратов и приборов. Использование аппаратов различных систем обосновано биомеханикой движений в суставах и могут быть дозированы в отношении амплитуды движения, силы сопротивления и темпа при помощи специальных приспособлений. Основу механотерапии составляют дозированные ритмически повторяемые физические упражнения на специальных аппаратах и приборах с целью восстановления подвижности в суставах (аппараты маятникового типа), облегчения движений и укрепления мышц (аппараты блокового типа), повышения общей работоспособности (тренажёры).
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.

Механотерапия не имеет самостоятельного значения ввиду ограниченности местного воздействия, поэтому для обеспечения более полного и разностороннего физиологического действия на организм пациентов должна сочетаться с другими средствами ЛФК.
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8. 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 сахарном диабете
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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9. 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 сахарном диабете

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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10. 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

Сахарный диабет является одним из наиболее распространённых заболеваний, при котором поджелудочная железа не способна секретировать необходимое количество инсулина, либо вырабатывать инсулин нужного качества, вследствие чего нарушаются все виды обмена веществ: углеводного, жирового, белкового, минерального и водно-солевого.

Развитию сахарного диабета способствуют нарушения центральной нервной регуляции, расстройства питания, излишнее употребление углеводов, инфекционные болезни, наследственное предрасположение и другие факторы. Причинами заболевания могут быть опухоли, воспаление и склеротические изменения поджелудочной железы.

Изучение процессов, возникающих в организме человека при сахарном диабете, позволило значительно улучшить профилактику и лечение этого заболевания, а так же предотвратить развитие осложнений. Одним из методов лечения сахарного диабета используют средства ЛФК, основой которых служат физические упражнения, которые стимулируют тканевой обмен, утилизацию сахара в организме и отложении его в мышцах.

Пациенты, которые регулярно выполняют физические упражнения, имеют более благоприятный прогноз в отношении развития осложнений. Если же осложнения уже имеются, то они развиваются значительно медленнее.

Физические упражнения благотворно влияют на все виды обмена веществ. Поскольку мышцы человека построены в основном из белков, то, нагружая мышцы, мы улучшаем белковый обмен, а белок – это основа жизни. При регулярной физической активности усиливается расщепление жиров, снижается масса тела, улучшается жировой состав крови. При этом устраняются предпосылки к развитию атеросклероза и других сосудистых заболеваний. Жировой состав крови имеет большое значение в развитии инсулинорезистентности. Значительное влияние оказывает физическая нагрузка и на углеводный обмен. При интенсивной физической нагрузке повышается чувствительность инсулиновых рецепторов к инсулину, что приводит к снижению уровня сахара в крови и уменьшению дозировок инсулина. Этот механизм действует не только во время физической нагрузке как таковой, но и закрепляется при регулярных занятиях ЛФК.

Помимо специфического влияния, облегчающего процесс перехода от состояния покоя к состоянию активного бодрствования, выполнение упражнений в утренней гигиенической гимнастике увеличивает уровень общей физической активности пациентов, повышает их общий уровень двигательной активности, снижая неблагоприятные последствия малоподвижного образа жизни.

Грамотно составленный комплекс в лечебной гимнастике не вызывает отрицательных эмоций, одновременно повышает настроение, самочувствие и активность пациентов.
Во время ходьбы стимулируются процессы обмена веществ, кровообращения и дыхания, улучшается нервно-психическое состояние пациентов.

Физическая нагрузка в воде оказывает тренирующее и закаливающее влияние благодаря сочетанному воздействию на организм механического, температурного и гидростатического факторов.

Массаж при сахарном диабете благоприятно влияет на эту патологию и нередко приводит к обратному развитию патологического процесса. Массаж оказывает расслабляющее действие, улучшает кровообращение в конечностях, активизирует обмен веществ.
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 способствует воспитанию навыков образных представлений, выработке умения регулировать тонус поперечно-полосатой и гладкой мускулатуры туловища, конечностей и внутренних органов для полного или дифференцированного мышечного расслабления. 
Аутогенная тренировка положительно влияет на общий психо-эмоциональный тонус пациентов, является успокаивающим средством с общим седативным эффектом.


Активные занятия ЛФК укрепляют волю пациентов, уверенность в своих силах, а положительная мотивация физических упражнений ускоряет восстановление нарушенных функций организма. Любая двигательная деятель​ность включает пациентов в активное участие в лечебном процессе, в отличие от других методов лечения, когда пациенты пассивны и лечебные процедуры вы​полняет медицинский персонал. Движения, стимулируя деятельность всех систем, способствуют повышению общей работоспособности и умствен​ной деятельности.

В настоящее время сахарный диабет уже не является заболеванием, которое бы лишало человека возможности нормально жить. Дозированная физическая нагрузка способствует лучшему усвоению организмом сахара и выделению инсулина в большем количестве. Следовательно, ведя рациональный образ жизни, соблюдая диету, выполняя физические упражнения, исключая вредные привычки, можно сократить приём инсулина или сахароснижающих препаратов, тем самым избежать осложнений и жить жизнью, которая не отличается от жизни здоровых людей.
Исходя из вышеизложенного, можно сделать вывод, что средства ЛФК эффективны в комплексном лечении сахарного диабета 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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