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Представлены сведения о комплексной трени-
ровке с использованием терапии движением (кинезо-
терапии) и возможности ее использования студентами 
медицинского колледжа.
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Федеральный государственный образова-
тельный стандарт 3-го поколения рассматривает 
системно-деятельный подход как методологиче-
скую основу обучения [1].

Использование данного подхода – необходимое 
условие формирования общих компетенций у сту-
дентов, обучающихся по специальности 
«Сестринское дело» в соответствии с требованиями 
Государственного образовательного стандарта.

Для освоения образовательных программ по 
физике, математике, латинскому и английскому 
языкам необходимо приобретение навыков об-
щения в устной и письменной формах, улуч-
шение логического мышления. Речь не является 
врожденной способностью человека, она форми-
руется постепенно, по мере роста и развития. 
Малоподвижный образ жизни снижает интен-
сивность умственной деятельности. Комплексная 
тренировка с использованием терапии движе-
нием (кинезотерапии) [2] способствует дости-
жению целей образования и оздоровлению сту-
дентов, у которых нередко наблюдаются низкая 

двигательная активность и нарушения осанки. 
Тренировка дыхания и движения развивает силу 
и выносливость, подвижность мышечной муску-
латуры. Положительно влияя на состояние ор-
ганов дыхания, укрепляя сердечную мышцу, ки-
незотерапия повышает и творческую активность 
студентов.

Опыт показывает, что необходимо использо-
вать упражнения кинезотерапии с учетом интен-
сивности умственной деятельности обучающихся. 
В колледже 1 предмет преподается в течение 2 ака-
демических часов с паузой между часами. В боль-
шинстве случаев преподавание 4 предметов длится 
8 ч, и в моменты снижения активности студентов 
целесообразно проведение кинезотерапии, причем 
в хорошо проветриваемой аудитории.

Основной элемент упражнений – диафраг-
мальное дыхание, при котором происходит 
массаж внутренних органов и улучшается ве-
нозный отток от нижних конечностей. Вдыхать 
необходимо носом, так как при прохождении 
через верхние дыхательные пути воздух согрева-
ется и очищается. Выдох обычно в 2 раза длиннее 
вдоха. «Техническим» элементом диафрагмаль-
ного дыхания с нагрузкой является звук «ХА-А» 
[2]. При выполнении упражнений звук произно-
сится на высоте напряжения (рис. 1–3).

На рис. 1 выдох «ХА-А» производится при от-
жимании, т.е. выпрямлении рук, на рис. 2 – при 
поднимании ног и заведении рук за голову, на 
рис. 3 – при выпрямлении ног. В последнем 
случае подключаются «мышечные насосы ног». 
В результате увеличиваются объем циркули-
рующей крови и доставка кислорода к сосудам 
сердца. Интервал между приседаниями – 
20–30 с. На 1-м этапе каждое из 3 упражнений де-
лается по 5 раз, далее нагрузка может постепенно 
увеличиваться. При выполнении упражнений 
важно правильно выбранное исходное поло-
жение рук, ног и спины. Прогнутая спина при 
отжиманиях, неправильно поставленные ноги, 
опущенные руки, круглая спина – основные 
ошибки.

«Триада здоровья» – отжимания, приседания, 
упражнения для брюшного пресса, выполняемые 
лежа [2].Рис. 1.  
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В конце занятия проводим самоконтроль час-
тоты пульса: 3 пальца правой руки располагаем 
на лучевой артерии левой руки и определяем 
частоту пульса по секундомеру. Через 3 мин 
после занятий пульс должен вернуться к норме 
(68–72 в минуту).

Благодаря кинезотерапии развивается и уси-
ливается способность концентрироваться, укре-
пляются сила воли и самоконтроль. Упражнения 
не только развивают, укрепляют и оздоровляют 
дыхательный аппарат, что связано с регулярной 
тренировкой дыхательной мускулатуры, но 
и снимают утомление, устраняют временное 
ухудшение функционального состояния, прояв-
ляющееся снижением работоспособности, облег-
чают усвоение учебного материала. По отзывам 
студентов, полученный в колледже опыт кинезо-
терапии позволяет применять его позже на ра-
боте в медицинских учреждениях.
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The paper gives the information on comprehensive 
training using movement therapy (kinesiotherapy), 
which permits it to be used in practice in health 
facilities. 
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Рис. 2.  

Рис. 3.  
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