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В В Е Д Е Н И Е
Перелом -  нарушение анатомической целостности кости, вызван

ное механическим воздействием. Различают закрытые переломы, ко
торые не сопровождаются повреждением кожных покровов и открытые 
переломы, при которых нарушается целостность кожных покровов, как в 
результате внешней травмы, так и вследствие повреждения кожи фраг
ментами сломанной кости. Перелом кости, пораженной каким-либо за
болеванием (опухоль и др.), называегсяпатолргическим, он может воз
никать даже после незначительных травм. В зависимости от локализа
ции различают диафизарные, метафизарные, эпифизарные и внутри
суставные переломы. При повреждении однойкости перелом называ
ют изолированным, двух и более костей -  множественным. Если пере
лом кости сочетается с повреждением других органов, то такой перелом 
называется сочетанным. Переломы, которые сопровождаются повреж
дениями, вызванными действием различных факторов, например хими
ческих, термических и др., называются комбинированными.

По характеру линии перелома различают поперечные, косые, про
дольные и винтообразные переломы; по степени изломанности кости 
переломы подразделяют на простые (т.е. без осколков) и оскольчатые. 
Преобразовании большого количества мелких отломков перелом назы
вается раздробленным (рис. 1). Переломы с внедрением одного костно
го фрагмента в другой называются вколоченными: - При переломах губ
чатых костей (позвоночник, пяточная кость, эпифизы длинных трубча
тых костей и др.), которые сопровождаются взаимным внедрением сло
манных трабейИ̂ л возникает компрессионный перелом.

а б в г д е
Рис. 1. Виды переломов: 

а -  поперечный; б -  кбеой; в -  продольный, г ~ винтооб̂ я&ный; 
д -  перелом с треугольным осколком (от сгибания); е -  раздробпенный.
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Под влиянием внешней силы и посяедующей тяги мышц, большин
ство переломов сопровождается смещением отломков. Они могут сме- 
щаггьсяпо ширине, длине  ̂лодуглом, лолериферии(рис. 2). При незна- 
читепьнойсиле травмирующегоалэнтаотломки (могут удерживаться над
костницей и не смещаться, в этом случае переломыназываются подна- 
костичными.

а б а г ' I

Рис. 2. Характер смещения отломков: 
а -  по ширине; б -  по длине; в -  под углом; г -  по периферии.

Типичными симптомами перелома являются сильная боль, наруше
ние функции (в том числе необычная подвижность) и деформация ко
нечности (искривление или укорочение), наличие хруста (крепитации) в 
месте повреждения. Перелом, как правило, сопровождается обширным 
кровоизлиянием в окружающие ткани. При смещении отломков ко с т  
нередко повреждаются сосуды и нервы. В этом случае наблюдаются 
побледнение, похолодание кисти или стопы, нарушается чувствитель
ность кожи.

При лечении п^эеломов осуществляют репозицию (вправление) от
ломков дпя восстановления длины и формы конечности и фиксируют их 
до полного сращения. Для лечения травм опорно-двигательного аппа
рата существуют два основных метода: консервативный и оператив
ный. Консервативный метод лечения предусматривает проведение двух 
основных мероприятий: фиксацшо и вытяжение. Средствами фикса* 
ции могут быть гипсовые повязки, шинные повязки, аппараты и др. Гип
совые повязки разделяют на гипсовые лонгеты и циркулярные повязки/ 
последние могут быть окончатыми и мостовидными (рис. 3). Ш додозд- 
вязка состоит из шиныг мягкой прокладки (в качестве ее чащевоего ис
пользуется рулонная ватта) и бинта. Шина представляет собой Прокладку
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из твердого материала, которая армирует повязку. На практике чаще всего 
испшьзуюгёя стандартные металлические, например, стальные, желез
ные или "аяю^л**ниевые “лестничные” шины Крамера и деревянные 
шины. Длія оказания первой помощи можно применять надувные шины, 
изготовляемые из резины и других пластичных Материалов. Надувные 
шины представляют собой манжеты, которые надевают на конечность 
и надувают. При отсутствии стандартных шин их можно изготовить из 
любых материалов, которые есть под рукой: палки, зонтика, доски, ли
нейки и т.п.

Рис. З. Виды гипсовых повязок: 
а -  гипсовая лонгета; б -  циркулярная гипсоваяповязка; 

в -  кокситная гипсовая повязка (с маркировкой); 
г -  гипсовый корсет; д -  редрессирующая повязка 

для устранения контрактур; е -  мостовидная гипсовая повязка.

В некоторых случаях иммобилизационные повязкине обеспечивают 
необходимых условий для сопоставления отломков, особенно при ос
кол ьчатых, винтообразных, косых переломах и переломах со смещени
ем. ЕшШ і&каісм-лябо причинам нельзя провести оперативное лече
ние перечйс^ённЫ )^ііш і% Ч^омо8. применяется вытяжение, которое 
предупреждает осложнения (бмёщение отломков и др.) й обеспечивает 
длительное удержание отломков в правильном положении.

Вытяжение может осуществляться с использованием собственной 
массы тела путем подвешивания, тяги на наклонной плоскости (напри
мер, вытяжение петлей Глиссойа) или с использованием груза.Вытяжение
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Рис. 4. Лейкопластыр
ный метод вьг&жения

с использованием груза осуществляется 
двумя методами: бескровным икровавым. 
К бескровным методам, в частности.отно- 
суггся “башмачковый" метод вытяжения, 
применяемый при травма^ голеностопно
го сустава, лейкопластырный метод вы
тяжения и др. Основой последнего мето
да являются две прочные полоски лейко
пластыря, которые наклеиваются по бокам ко
нечности таким образом, чтобы дистально 
образовалась петля. В петлю вкладывается 
пластинка из прочного материала, служащая 
местом прикреплениятяти с грузом. Продоль
ные полоски укрепляются поперечными цир- 
купярнымивитками лейшпластыря, способ- 
ст^ющими распределению силы натяжения 
лоНоверхности конечности (рис. 4).

К “кровавым" методам относится вытя
жение поКлалпу-Киршнеру (рис. 5), при ко
тором черезкости проводят тонкую спицу, 
фйюофуятем самым место приложения вы
тягивающей нагрузки. Чаще всего спица 
проводится через пяточную кость, мыщел
ки большеберцовой кости, надмыщелки бед
ренной кости, венечный отросток локтевой 
кости. Спица укрепляется в специальной 
подкове, к которой прикрепляется тяга с гру
зом. Обычно используется груз, составляю
щий 1/7 -  V10 массы тепа больного.

К оперативным мегодам лечения пере
ломов относится остеосинтез -  хирурги
ческое соединение отломков при помощи 
стержней, пластинок, шурупов, болтов, про
волочных швов, а также различных комп

рессионных аппаратов, например, Илизарова. Хороший лечебный эф
фект дает металлоостеосинтез с помощью компрессионно-дистрак- 
ционных аппаратов, использование которых дает возможность не толь
ко сопоставить и прочно фиксировать отломки, но и при необходимое» 
удлинить (дистракция) укороченную кость на 20-22 см.

Рис 5. Вытяжение по 
Кпаппу-Киршнеру.

периода: иммобилизационный, постиммобилизационный (функциональный)
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и восстановительный. Нельзя применять ЛФК при шоке, больших крово- 
пспгерях. опасности кровотечения или появленииегопри движениях, стой
ком болевом синдроме.

З а  д а ч и Л Ф К в иммобилизационном периоде: 
улучшить трофику в области травмы;

• ускорить консолидацию отломков;
• профилактика осложнений (атрофии мышц,развития контрактур);
■ выработка необходимых временных компенсаций.
Для решения этих задач применяют упражнения для суставов трав

мированной конечности, свободных от иммобилизации, идеомоторные 
упражнения. упрзекнения в статическом напряжении мышц(талько при 
условии полной фиксации отломков) Опасность смещения отломков 
меньше при оперативном лечении переломов, поэтому активные сокра
щения мышц и движения в смежных суставах при данном методе лече
ния можно включать в более ранние сроки.Помимо специальных уп
ражнений в занятия вкгиочают общеразвивающие упражнения, дыхатель
ные упражнения статического* динамическою характера, упражнения 
на координацию, равновесие, с сопротивлением иотягощением. Внача
ле используют облегченные исходныеположения, улражнвнияна сколь
зящих плоскостях. Упражнения не должны вызывать боль мли усили
вать ее. При открытых переломах упражнения подбирают с учетом сте
пени заживления раны.

Постиммобилизационныи периодначинается после снятия гипсовои 
повязки или вьггяжения. К этому времени у больного образовывается 
привычная костная мозоль, но в большинстве случаев снижена сила 
мышц, ограничена амплитуда движений в суставах.

З а д а ч и Л Ф К :
• дальнейшая нормализация трофикив области травмы для окон

чательного формирования костной мозоли;
• ликвидацияатрофиимышцивосстановлениенормальногообъе- 

ма движений в суставах;
• ликвидация временных компенсаций;
• восстановление осанки.
і&увговом рериодеувеличивают дозировку общеукрепляющих уп- 

раж ш 4^-ш ш ш яю т разнообразные исходные положения; подготав
ливают болшошшве«шш#е вертикальное положение (для находив
шихся на постельно«Э^»ви^^.1|)^нируюгг вестибулярный аппарапўобу- 
чают передвижению на костылях* босшанавливают нормальную осанку.

Доя травмированной конечностщцш ш з ^ активные гимнастичес
кие упражнения, выполняемые в обве»чешых иоходных положениях.

s
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которые чередуют с упражнениям» на расслабление мышц, тонус кото
рых повышен. Для восстановления силы мышц используют упражнения 
с сопротивлением, предметами, у гимнастической стенки.

З а д  а ч а м и Л Ф К в третьем периоде являются:
• восстановление полной амплитуды движений в суставах;
• дальнейшее укрепление мышц.
Общеразвивающие упражнения применяют с большей дозировкой, до

полняют их ходьбой, плаванием, гидрокинезотерапией, механотерапией.

ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА ПРИ ПЕРЕЛОМАХ 
КОСТЕЙ ПЛЕЧЕВОГО ПОЯСА

Перелом ключицы. Иммобилизация при этой травме продолжается 
всреднемЗ недели и осуществляется при помощи различных яовязок, в 
том числе и гипсовых. ЛФК назначается со 2-3-га дня после травмы. В 
иммобилизационномпериодена фоне общеразвивающих упражнений 
выполняются разнообразныечэтециальные упражнения. Например, дви
жение пальцами (разведение и сведение, сгибание в кулак, "щелчки”, 
круговые движения каждым пальцем, сопоставление всех палыдев с пер
вым пальцем), сгибание и разгибаниев локтевом и лучезапястном сус
тавах, пронация и супинация предплечья, небольшие отведенияв пле
чевом суставе в положении наклона в сторону поврежденной ключицы 
ПОследнееупражнениевначале выполняется с помощью здоровой руки 
согнутой в локтевом суставе, причем угол отведения увеличивается по
степенно и не должен превышать в период иммобилизаций 90°.

После снятия иммобилизации выполняется сгибание, разгибание, 
отведение и приведение вллечевом суставе, в том числе с легкими пред
метами (например, гимнастической палкой), продолжается выполнение 
движений во всех других суставах обеих рук, ног, в занятия включают 
разнообразные упражнения для туловища. В постиммобилизационном 
периоде для полного восстановления амллитуды движений в плечевом 
суставе и восстановления силы мышц допепниПвльно вводятся упраж
нения с сопротивлением (эспандеры) и отягощением (гантели, булава), 
упражнения натренажерах.

При оперативном лечениипереломов ключицы активные движения 
в плечевом суставе разрешаются после снятия швов, а движения рукой 
вышегоризонтали через2 недели.

Пертом лопатки. Различают перелом тела, углов лопата», отрост
ков (клювовидного, акромиального), суставной впадины и шейки лопатки.
б
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Последний вид перелома -  наиболее тяжёлый, так как принелравиль- 
ной реабилитацииможет привести к нарушению функции плечевого сус
тава. При переяонах тела и углов лопата* иммобилизация проводится 
повязкой типаДезо (рис. 6), после снятия которой рука, согнутаявлок- 
тевом суставе под углом 90°, укладываегся на косынку. Методика ЛФК 
такая же, как и при переломе ключицы. Трудоспособность восстанавли
вается в среднем через 3-4 недели.

При переломах суставной впадины, шейки лопатки и акромиального 
спгросгка без смещения отломков на 3-4 недели накладывают отводя
щую шину (рис 7). На отводящей шине разрешаются движения в локте
вом и лучезапястном суставах, упражнения для пальцев. Движения в 
плечевом суставе можно выполнять не раньше чем через 2 недели пос
ле травмы.

В постиммобилизвционном периоде актИвные движения в плечевом
суставе проводятся по всем осям(в течение первой недели вращагтепь- 
ные движения применяютс осторожностью). На третьемэтапе реабили
тации применяют те же упражнения, что й при переломе ключицы. Тру
доспособность восстанавливается через 2-2,5 месяца.

Двафизарные переломыШ» » . На долга переломов дйафиза плече
вой коевшриходится более 50КдгВДй£іовк пеіэеломовпгіечіевой кости. 
Различаюгйоперечные, косые, вин«кЯ5}эё§й#эе' И оскольчгггые перелЬмы

Рис.6. Повязка Дезо. Рис.7. Отводящая шина
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диафиза плечевой кости. Чаще наблюдаются переломы в  средней тре
ти, где поперечник кости наиболее узкий Для лечения переломов диа
физа плечевой кости применяют, в основном, скелетное вытяжение за 
локтевой отросток сроком до 8 недель. Ведениебальных на скелетном 
вытяжениидо консолидации повреждения имеет рядпреимуществ пе
ред гипсовой повязкой, так как позволяет, например, начать выполнение 
движений в локтевом суставе в более короткие сроки. Кроме того, если 
иммобилизация производится гипсовой повязкой зачастую отмечаются 
стойкие контрактуры локтевого сустава, значительно затягивающие вос
становление функций конечности.

В период иммобилизации основным видом физических упражнений 
является изометрическое напряжение мышц плеча и идеомоторные уп
ражнения, препятствующие атрофии мышц и развитию тугоподвижнос- 
ти. Для активизации кровообращения в  области повреждения использу
ются движения в пальцах кисти, лучезапястном суставе. Упражнения 
выполняются содружественно с движениями здоровой руки, дыхатель
ными и общетонизирующими упражнениями. К движениям в локтевом 
суставе в среднем можно приступать через 2,5-3 недели после травмы.

Через 2 месяца после травмы скелетное вытяжение снимают и за
меняют его шиной На фоне общеразвивающих упражнений проводятся 
специальные (и.п. -  сидя): сгибание и разгибание в локтевом суставе 
(под предплечье подводится скользящая плоскость), с опорой на паль
цы кисти больной пытается поднять плечо над шиной и удержать руку в 
этом положении в течение некоторого времени. Постепенно шину заме
няют широкой косынкой, которуюна время занятий лечебной физкульту
рой снимают. На этом этапе реабилитации в исходном положении сидя 
на ступе больной выполняет сгибание и разгибание, пронацию и супина
цию в локтевом суставе, наружную и внутреннюю ротацию в плечевом 
суставе, упражнения в статическом напряжения мышц плечевого пояса, 
плеча и предплечья. В исходном положениистоятренируютотведение, 
сгибание и разгибание, круговые движения в плечевом суставе. Реко
мендуется выполнение упражнений в воде.

Для увеличения амплитуды движений в локтевом и плечевом суста
вах применяется лечение положением -  травмированная конечность 
укладывается в положении максимально достигнутой амплитуды дви
жения. Например, отведение вллечевом суставе фиксируют в положе
нии больного лежа на спине или сцдя на низкой табуретке с опорой ру
кой на стол. Фиксация осуществляется с помощью мешочков с песком. 
Длительность лечения положением не должна превышать 15-20 Мин.

Показана трудотерапия -  полировочные работы, шитье на ручной 
швейной машине, гончарные работы и т.п.
8
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Прм-ыапожении гипсовой повязки возможности применения ЛФК ог
раничены. Виммобилизационном периодев занятия включают упраж
нения дня здоровых конечностей и туловища, дыхательные упражнения. 
Для улучшения условий кровообращения в области повреходенияисполь- 
зуются всевозможные движения пальцами, изометрическое напряжение 
мышц ляеча и предплечья с первоначальной экспозицией 2-3 с, идеомо- 
торньгеутфажненияс движениями рукиво всехсуставах и различных плос
костях. Кроме того, в занятия включают ходьбу, упражнения на выработку 
навыка правильной осанки. Занятия проводят индивидуальным мето
дом. Упражнениявьишпняют вмедленйеійітемпе;Ш  повторе
ний 6-8 раз. втечениедня за н я ^тір е в а й я ^ 
ность занятий 15-25 мин.

Через 4-5 недель гипсовую повязку заменяют съемной гипсовой лон- 
петой, которую снимают на время процедуры лечебной гимнастики. В 
функциональном периоде на фоне увеличения физической нагрузки на 
здоровые койечности и туловище следует акцентировать внимание на 
пораженной конечности. Последовательно прорабатываются все суста
вы, начиная с пальцев и заканчивая плечом. Упражнения выполняются 
оидя на стуле за столом с гладкой, лучше -  скользкой поверхностью (под 
предплечье также можно подводитьекользящую плоскость) Особое 
внимание необходимо уделять супинации ипронации предплечья, дви
жениям кисти и пальцев. Висходномположениистоябопьной выполня
ет маховые движенияконечностыо, ротационные движения, отведение 
и приведение плеча и движения в локтевом суставе. Ряд упражнений 
выполняется е помощью здоровой руки. Упражнения для травмирован
ной конечности чередуется с дыхательными упражнениями и упражне
ниями на расслабление вовлеченных в работу мышечных групп. В комп
лекс обязательно включаются упражнения, направленные на восстанов
ление бытовых навыкрв. При проведении занятий можно использовать 
гимнастические палки, мячи. обязагельно блочные устройства, к концу 
периода -  резиновые бинты, эспандеры, гантели, тренажеры.

Хороший эффекг дают занятияв бассейне или в ванне, где упраж
нения выполняются в теплой воде. Продолжительность занятий состав
ляет 30т40 мцн. Возрастает число повторений и темп выполнения ог-

ТЬНЬ
Наі

ода выполняются с поонЫгамптщудой, возрастает числоупрамадений си
лового характера (с сопрстаеоением, отягощениями, на тренажерах), в за
нят»» включаются упражнения, требуюп»№ спсм<ных, точных по координат 
ции движений. Широко испапьзуютшупра>кн@Ж4яемячом(6роски, переда
ча, лоапямяча и т.п.). Продолжакжэтзанішіявііечвбнем бассейне.
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В среднем функция конечности при повреждении диафиза плечевой 
кости восстанавливается через 3-3,6 меряца после травмы.

Диафизарные переломы костей предплечья. Переломы диафиза 
костей предплечья составляют25,6°/о переломовкостей верхней конеч
ности и занимают второе место после переломов лучевой кости в типич
ном месте. Различают изолированные переломы лучевой и локтевой 
кости и переломы обеих костей предплечья. Лечениедиафизарных пе
реломов заключается в репозиции отломков {при наличии смещения), 
иммобилизации гипсовой повязкой от основания пальцев до верхней 
трети плеча. Длительность иммобилизации определяется характером пе
релома и его локализацией: при изолированных переломах -  до 1 меся
ца; при переломах обеих костей предплечья -  7-9 недель.

В иммобилизационном периоде выполняют упражнения во всех сво
бодных от иммобилизации суставах (например, сгибание пальцев в ку
лак, сведение и разведениелаяьцев, их противопоставление), упражне
ния в статическом напряжении мыиодивоображаемые движения в лок
тевом суставе,

Во втором периоде реабилитации гипсовая повязка заменяется съем
ной гипсовой лонгетой.хоторая снимается во время занятий. Основное 
внимание в згом периоде удепяетсялредупреаедению возникновения 
тупоподвижности в локтевом и лучезапястном суставах (обязательно 
включаются упражнения на супинацию и пронацию) и восстановлению 
функции этих суставе». Хороший эффект дают занятия в теплой воде.

I ірймерный комплекс лечебной гимнастики 
при переломах костей предплечья 
(постиммобилизационный период; 

и.п. -  сидя у стола)
1. И.п.: ру килежат на стл е  ладонями вниз. Пальцы сжать в кулаки,

затаи широко развести. Выполнить то же движение, положив руки ладо
нями вверх. Повторить 5-6 раз. ............

2. И.п.: то же. Не отрывая предплечья от поверхности стола, припод
нять кисть (тыльное сгибание). Повернуть предплечье ладонью вверх, 
приподнимать кисть, не отрывая предплечья (ладонное сгибание). По
вторить 4-6 раз.

3. И.п : то же. Не отрывая предплечья от стола, поворачивать руку 
ладонью вверх и вниз. Поеторить2-4 раза.

4. И.п.: опершись локгяминаетш.лредгюечьястоятвергикапьно. По
очередно и одновременно сгибагтъ и разгибать пальцы. Повторить 5-6 раз.

5. И.п.. то же.Сгибатьи разгибать руку в лучезапястном суставе: 
ладонное и тьщьное сгибание. Повторить 4-5 раз.
ю
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6. И.п.: опершись локтяминастоп; ладони Повернуты друг к другу, пред- 
ппечья стоят вертикально. Выполнять движения кистями в лучезапяст
ном суставе “к себе” и “от себя” в плоскости ладони. Повторить 5-6 раз.

7. И.п.: то же. Повернуть руки ладонью к себе» вернуться в ИП. По
вернуть руки ладонью от себя. Вернутыэт в ИП. Повторить 3-4 раза.

8. И.п. : вытянутая рука лежит настоле. Не отрывая от стола ладони 
и пальцы, приподнять локоть. Повторить 4-6 раз.

9. И.п.: обе руки опираются локтями на стол на ширине плеч, пред
плечья стоят вертикально, ладони прижали друг к другу, пальцы пря
мые. Выполнять движение кистями насебяи от себя. Повторить 4-5 раз.

10. И.о.: тоже. Выполнять деижения кистями вправо и влево; здоро
вая рукатюмогаегг поврежденной. Повторить 5-6 раз.

На третьем этапе реабилитации рекомендуется полная, без ограни
чений нагрузка на пораженную конечность. Используются упоры, висы, 
упражнения с предметами (например, с мячом -  удары мяча ладонью о 
пол, подбрасывание мяча и т.д), упражнения с поролоновой губкой (на
мочить и отжать), небольшим отягощениям. Полное восстановление 
функции травмированной конечности происходит через 3-4 месяца при 
изолированном переломе и через 5-6 месяцев после перелома обеих 
костей предплечья.

Эпифизарные переломы лучевой кости в типичном местег На долю 
этих переломов приходится 15-20% всех переломов костей верхней ко
нечности. Перелом цижнегрэпифиза лучачащё всего возникает при па
дении на вытянутую руку, кисть которой находится в положении тыльно
го или ладонного сгибания. Иммобилизация осуществляется наложени
ем гипсовой лонгеты от пястно-фалангового сочленения до верхней трети 
предплечья на 4 недели -  при переломе без смещения и на 5-7 недель 
при переломах со смещением.

Лечебную гимнастику начинают ужена следующий день после трав
мы. В иммобилизационном периоде помимо общеразвивающих и дыха
тельных упражнений используют активные движенияво всех суставах, 
свободных от иммобилизации, легкие покачивания травмированной ру
кой для расслабления мышц предплечья. Используют также идеомотор- 
ные упражнения, изометрическое напряжение мышц плеча и Предпле
чья, чередуя его с упражнениями на расслабление. Особое внимание 
обращаюг на сгибание и разгибание пальцев кисти. Пронация й супина
ция противопоказаны^ так как они могут вызвать смещение отломков.

После снятия иммобилизации больной выполняет спецйальные уп
ражнения в пяти основных исходных палажвййях: рука согнуга в локте
вом суставе под углом 30е и локтем упирается на стол; предплечье и
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кисть лежат на столе;предллечье лежит на стопе, кисть свисает; ладонь 
больной руки опирается на ладонь здоровой руки. Упражнения выполняют
ся содружественно со здоровой рукой и не должны вызывать болей. Пока- 
заныупражнения в темой воде (температура воды 35-36°С). Рекоменду
ются также бытовые наружи (стирка, уборка, приготовление пищи и тд.), 
но конечность призтом не слезет перефужать- нельзя переносить тя
жести, делать висы, поворачивать ключ в замке, так как эти действия 
вызывают боль. Лечебная гимнастика сочетаегся'с ручным массажем, 
трудотерапией и теплолечением.

Переломы костей кисти. Среди этих перёломов особого внима
ния заслуживает перелом-вывих основания первой пястной кости в 
связи с ее важным функциональным значением.Для лечения этого 
перелома накладывается гипсовая повязка от дистального сочлене
ния первого пальца до локтевого сустава, при этом большой палец 
должен находиться в положении разгибания и отведения. Срок иммо
билизации -  4 недели. В лервомпериоде реабилитации лечебная гим
настика не имеет каких-либо особенностей и строится пообщим прин
ципам. Во втором -  основное внимание уделяется восстановлению 
функции запястного сочленения большого пальца В третьем периоде 
устраняются остаточные нарушения подвижности большого пальца, 
восстанавливаются основные виды захвата, координация, сила и ско
рость движений пальца.

При переломах 2-5 пястных костей и фаланг пальцев без смещения 
на 3 недели накладывают гипсовую лонгету по ладонной поверхности 
кйсти от кончиков пальцев до границысредней и нижней трети предпле
чья. Другиепальцы неиммобилизируются.Переломы со смещением и 
околосуставные оперативно фиксируют металлической спицей. Иммо
билизация накладывается на 1,5 недели при переломах костей пястья и 
на 2-3 недели -  при повреж дении фаланг.

В иммобилизационномпериоде больной выполняет активные дви
жения здоровыми пальцами,.упражнения для локтевого и плечевого су
ставов как больной, так и здоровой руки. Упражнения не должны вызы
вать болей, их следует выполнять до легкого утомления. Для того чтобы 
добиться восстановления изолированных движений в каждом пястно
фаланговом и межфаланговом суставах, необходимо фиксировать кисть 
и проксимально расположенные отделы поврежденного пальца.

Большое значение для восстановления бытовых и профессиональ
ных навыков имеет трудотерапия: изготовление конвертов, различные 
виды плетения, свертывание бинтов, наворачивание ваты на деревян
ные палочки и т.п.
12
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Примерное занятие лечебной гимнастикой
при повреждениях пястных костей и фаланг пальцев 

(лостиммобилизационный период)
Вводный раздел

1. И.п. -  основная стойка. Подняться на носки, руки вверх,посмот- 
реть на руки. Опираясь на вею стопу, руки вниз (4-6 раз).

2. И.п. -тож е. Вращение в лучезапястныхсусггавах(по 12 разв каж
дую сторону),

3. И.п. -  стойка ноги врозь. Руки за голову, в стороны, вверх, вниз 
(6-8 раз).

4. И.п. -  то же. Руки сцеплены в замок. Свободные движения в луче
запястных суставах. Тыльное и ладонное сгибание (8-12 раз).

Упражнения с палками
5. И.п. -  палка перед собой вертикально. Хват за конец палки. Пооче

редные перехваты правой и левой рукой сверху вниз и обратно (&-8 раз в 
обоих направлениях).

6. И.п. -  палка перед собой горизонтально хватом снизу. Сгибание 
рук в локтевых суставах (10-12 раз).

7. И.п. -  палка в правой руке горизонтально. Поднять руку  ̂олуртить. 
То же -  левой рукой (по 8-10 раз).

8. И.п. -  палка в правой руке перед собой, Ротационные движения в 
лучезапястном суставе. То же -левой рукой (по 8-10 раз).

9. И.п. -  палка в правой руке. Протаскивание палки через плотно 
сжатые пальцы. То же -  левой рукой (по 10-12 раз).

10. И.п. -  то же. Имитация на байдарке (16-20 раз).

Основной раздел 
(упражнения выполняются в положении сидя за столом)

1. Сжать кисть в кулак, большой палец сверху прижимает 4 осталь
ных. Толе, но 4 пальца прижимают, большой палец сверху (по 10-15 раз).

2. Круговые движения каждым пальцем в отдельности (по 8 раз).
3. Сгибание пальцев внопгевыхи средних фалангах (20-25движений).
4. Разведение и сведение пальцев (16-18 раз).
5. Поочередное поднимание каждого пальца (по 5 раз).
6 Поднимание кажДогоЛальца и движения им впрёво и влево.
7. Приближение к концевой файанге большого лальца каждой фа- 

ланги остальных пальцев.
8. Последовательное сгибание пальцев в ногтевых, средних, пяст

но-фаланговых суставах. Выпрямление скольжением по ладонной по
верхности кисти (15-20 движений).
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9. Пальцы разведены врозь.Начиная смизинца.последовательно 
согнутьвсе пальцы вкупак. Так же псспедоватепьноразогнуть пальцы, 
начиная с большого. Затем согнуть, начинзясбопьшогопальца, а разог
нуть, начиная с мизинца (10-12 движений).

10. Пальцы еэкаты в кулак. Разогнуть и снова согнуть каждый палец 
отдельно (10-42 движений).

11. Большой палец приведен кладони. Одноврема*носогнуть 4 паль
ца и отвести большой(14-18 раз).

1Z Пальцы разведены и опираются о стол. Статические напряжения 
мышц кисти (5 -7раз)}

13. Большой и указательный пальцы опираются о стол. Упражнение 
“шпагат” (по 3 раза каждым пальцем).

14. Кисть ладонью вверх. Захват большим пальцем поочередно каж
дого пальца при одновременном разведении других.

Руки опираются на локти, кисти соединены
1. Пальцы правой руки олспоняют назад пальцы левой и наоборот 

(5 -7раз).
2: Переплести пальцы, прижать друг к другу. Разъединяя их, оказы

вать сопротивление (5-7 раз).
3. Пальцы разведены и сопоставлены друг с другом Статическое 

напряжение мышц (4-6 раз).
4. Упражнение “ицелчки’ (по 3 раза каждым пальцем).
5. Пальцы переплетены. Повороты кистями ладоней от себя и к себе 

(6-8 раз).
6. Слегка развести согнутые пальцы правой кисти. Концы паль

цев левой кисти положить на ногтевые фаланги пальцев правой ки
сти. Разгибать пальцы правой руки, энергично сопротивляясь левой 
(4-6 раз).

7. Большой палец левойкисти держать вертикально вверх. Зацепить
ся за него указательным пальцем правой кисти и энергично сгибать его, 
преодолевая сопротивление большого пальца (4-6 раз).

Упражнения с короткими палочками
1. Катание палочки в поднятой кисти при опоре на локоть: а) между 

двумя пальцами (один -  обязательно большой); б) между большим паль
цем и четырьмя остальными; в) мвиу^ладонями обеих кислей (2-3 мин).

2. Захват максимального числа палочек одной кистью и выкладыва
ние их по одной на стол (1,5-2 мин).

3. Упражнения в захвате различных предметов: кубиков различной 
величины, мозаики, пирамиды, шариков (3-5 мин).
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Упражнения с малым мячом
1. Сжимание мяча кистью(10 -^psfiJ ;
2. Подбросить мяч и поймать его (8-10 раз).
3. Сжимание мяча двумя пальцами (один из них всегда больной). По 

3 движения каждым пальцем.
4. Выпустить мяч из рук и поймать его хватом сверху (8-10 раз).
5. Бросить мяч одной рукой из-за спины и поймать другой (10-12 дви- 

женийкаждой рукой).
6. Удары мяча в поп ладонной и тыльной поверхностью кисти (по 

20-30 ударов).

Заключительный раздел (и.п. -  кисть на столе вниз)
1. Отведение большого и пятого пальцев и приведение их (5-8 раз).
2. Разведение 4-го, 5-го, 3-го и 2-го пальцев (6-8 раз).
3. Согнуть средние фаланги, большой палец отвести, разогнуть фа

ланги, большойпалёц привести (&-8раз).

В третьем периоде реабилитации применяюгся упражнения второго 
периода, но с  большим количеством повторений, в занятия включают 
упражнения с предметами (мячом, палкой, мелкими предметами различ
ной формы и плотности).

ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА 
ПРИ ПОВРЕЖДЕНИЯХ ПЛЕЧЕВОГО СУСТАВА

К переломам плечевого сустава относят переломы головки плечевой ко
сти, анатомической шейки, переломы большого и малого бугорка, а также 
перелом хирургической шейкиплечевой кости. Последний вид повреждения 
плечевого сустава встречается наиболее часто. Различают спедукхцие его 
разновидности; вколоченный перелом хирурдоеской шейки плечевойкости, 
при котором периферический отломок внед|3яегся в центральный; абдукци- 
онный (отводяш^й) перелом и аддущионный (приводящий) перелом (рис. 8).

а -  вколоченный; 6 — аДдукцисшный; в -  абдукционный.
15
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При вколоченном и абдукционном переломе в подмышечную область 
вводится валик бобовидной формы, фиксирующийся за шею и туловище 
марлевым бинтом. Предплечье, согнутое под углом 35-45° в локтевом 
суставе, укладывается на змеевидную повязку (широкий марлевый бинт, 
простеганный ватой) При аддукционных переломах для иммобилизации 
используют отводящую шину с накожным или скелетным вытяжением или 
треугольна шину, которую помещают в подмышечную область.

Иммобилизационный период длится 10-14 дней. ЛФК назначают на
1-2-й день после травмы. Упражнения выполняются сидя и стоя с лег
ким наклоном в сторону поврежденной руки. Помимо общеразвивающих 
и дыхательных упражнений применяются следующие специальные уп
ражнения: сгибание и разгибание пальцев, разнообразные движения 
кистью, сгибание и разгибание руки в локтевом суставе, поднимание 
надплечий, дтведение и приведение плеча с небольшой амплитудой, 
держась за косынку, сведение и разведение лопаток, сгибание и разги
бание плеча с небольшой амплитудой, держась за косынку, изометри
ческие напряжения дельтовидной мышцы и других мышц плевого пояса, 
маятникообразные покачивания больной рукой вперед, назад, в сторо- 
ны. круговые движения. Перечисленные выше упражнения рекоменду
ется выполнять 3-4 раза в день.

Постиммобилизационный период длится 3-4 недели. Для восстанов
ления нормальной подвижности в плечевом суставе (в частности, боль
ной должен научиться поднимать руку до горизонтального уровня) и уве
личения силы мышц, сначала используют упражнения с укороченным 
рычагом в облегченных положениях, с помощью здоровой руки, гимнас- 
тической папки. которую держат двумя руками. В этот период показаны 
занятия в бассейне.

Примерные специальные упражнения 
при переломе хирургической шейки плечевой кости 

(постиммобилизационный период)
1. Исходное положение -  наклон туловища вперед, руки опущены. 

Маховые движения с небольшой амплитудой прямыми руками вперед, 
назад, вправо, влево. Круговые движения с постепенно возрастающей 
амплитудой (4-6 раз).

2. Руки перед собой, пальцы переплетены. Сгибая руки в локтевых 
суставах, отвести плечо (4-8 раз).

3. Небольшой наклон в сторону поврежденной конечности. Руку за спи
ну, медленно (до появления боли) сгибать в локтевом суставе (4-6 раз).

4. Небольшой наклон вперед,руки опущены. Свободно покачивать ру
ками, задерживая их в крайней томке сгибания плечевых суставов (6-8 раз). 
16
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5. Руки к плечам. Отведение-приведение плеча (6~8раз).
6. Небольшой йаилон вперед.рукиопущены.пальцьгпереплетены. 

Сгибание в локтевых суставах с отведением плеч до кабаний кистями 
подбородка, заггём лба (6-8 раз).

7. Руки перед грудью. Отводя руки назад, соединить лопатки (4-6 раз).
8 Небольшой наклон вперед. Свободным покачиванием развести

руки в стороны и задержать на короткое время в крайних точках движе
ния (4-6 раз).

9. Стоя, гимнастическая палка внизу спереди. Поднять палку несколь
ко выше горизонтального уровня (4-6 раз).

10. Стоя, здоровая рука на поясе, больная -  полусогнутав локтевом 
суставе. Отведение больной руки (6-8 раз).

Упражнения не должны вызывать боли. Следует обращать внима
ние больных на необходимость хорошо расслаблять мышцы. Если боль
ной может активно поднять руку до гориэонтального уровня иудержать 
ее в этом положении втечение нескольких секунд, можно переходить к 
тренировочному периоду. В тренировочном периоде широко использу
ются упражнения с предметами (палки, булавы), с отягощениями (ганте
ли, меди-цийбопы), с сопротивлением (резиновые ленты, эспандеры), 
тренировка на тренажерах, можно прйменять висы и упоры. Хороший 
эффект дает плавание а бассейне и упражнения в воде. Втретьемпери- 
оде широко используют трудотерапию: глажка, стирка, работа рубанком, 
мытье окон и т.д.

Если для иммобилизации применяется отводящая шина, в методике 
ЛГ имеются некоторые отличия. В иммобилизационномпериоде на фоне 
дыхательных и общеразвивающих упражнений выполняют активные 
движения пальцами кисти и в лучезапястном суставе, изометрическое 
напряжение мышц плеча и предплечья (3-5 сек). С5-7-го дня включают 
движения в локтевом сусшве: сгибание и разгибание, пронацию и супи- 
нацию. В среднем через4 ней«»посз1е т?й1вмы шииу снима»сгг, и в даль
нейшем методика ЛФК практически не отличав^ от мегадики. приме- 
няемой при переломах без смещения. Трудоспособносгь восстанавли- 
ваегся в среднем через 8-10 недель после травмы

Вывыхвплечееом суставе. В зависимости от того, куда при вывихе 
сместипаеьгагювщплечевойкосги, различают передний, нижний, зад
ний вывихи плеча*кйібс$гіеечасто встречается передний выв*х,реже- 
задний. Все вывихисопровождаюггсярастяжением и разрывомсустав-

ем движений в нем После вйрайтенйя вывихапод наркозом проводится 
иммобилизация конечности на 3-4 недепи повязкой Деэо или гипсовой
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лонпетой. Во второмпериодебольную руку укладывают на широкую ко
сынку на 2-3 недели, которуюнавремя занятий снимают Методика за
нятий ЛФК мало отличается от той, которая применяется при переломе 
хирургической шейки плеча.

ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА 
ПРИ ТРАВМАХ ЛОКТЕВОГО ДОСТ/ША

Травмы локтевого суставаделятся на ушибы, переломы и вывихи. 
Локтевой сустав имеет сложное строение с множеством суставных по
верхностей, имеет богатую вегетативную иннервацию, весьма реакти
вен и легко реагирует на повреждения ограничением движений. Этот 
сустав чувствителен к иммобилизации и сравнительно быстро становится 
тугоподвижным. Поэтому для предупреждения развития контрактур су
щественное значение имеет непродолжительная иммобилизация и ран- 
няя рёабилитация, проводимая еще встадии начальной нестойкой кон
трактуры.

К внутрисуставн ы м повреждениям локтевого сустава относятся пе- 
репомы дистальногоконца плечевой кости (мыщелков, головчатого воз
вышения) и проксимальных эпифизов костей предплечья -  головки и 
шейки лучевой кости, локтевогои венечного отростков локтевой «ости. 
Лечение внутрисуставных переломов без смещения отломков осуществ
ляется фиксацией сустава гипсовой лонгеггой на 1-3 недели. При Т- и У- 
образных переломах проводят оперативную репозициюотломков с пос
ледующим наложением гипсовой повязки сроком до 3 недель.

Иммобилизационный период подразделяется на этапы абсолютной 
и относительной иммобилизации. На этапе абсолютной иммобилизации 
(см. приложение 1) в занятия ЛФК включаются движения в суставах по
врежденной руки, свободных от гипсаь идеомоторные упражнения, изо
метрическое напряжение иммобилизированных мышц<впервые дни
2-3 сек, в последующие ̂  5-7 сек).

В периодщноситепьнойиммобидизации в занятия включаются спе
циальные упражнения для поврежденного сустава. Гипс во время заня
тий снимают. Больной выполняет разнообразные движения пальцами и 
в лучезапястном суставе, пронацию и супинацию предплечья, сгибание 
и разгибание в локтевом суставе. Для предупреждения боли упражне
ния можно выполнять в  іш лой водеС34-36°С)̂  Полезно также выпол
нять движения а локтевом суставевобвегченных условиях, например, 
положив предплечье на стоп с гладкой поверхностью. В конце занятия 
для закрепления достигнутых результатов целесообразно проводить
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лечение положением, уложив больную руку между мешочками с леском 
в положении наибольшего сгибанияиразгибания. Необходимо как мож
но больше пользоваггься больиой рукой при самообслуживании (рассте
гивание и застегивание пуговиц,зашнуровывание шнурков и т.д.). К тре
нировочному периоду переходят при хорошей консолидации перелома 
и удовлетворительной амплитуде движений

При проведении занятий ЛФК, нанимая с периода относительной 
иммобилизации, необходимо учитывать при каких условиях произошла 
травма, а также видперелома. Так,если перелом произошел при разог
нутом локтевом суставе, то разгибание не следует проводитьв ранние 
сроки, надо акцентировать внимание на сгибании. Если перелом про
изошел при согнутом суставе, не следует форсировать восстановление 
функции сгибания предплечья.

При переломах головки лучевой коеяадвсвязи с  опасностью сме
щения отломков ротационные движения предплечья следует начинать 
позже, чем сгибательные и разгибапгепьные. Особое внимание уделяют 
напряжению двуглавой мышцы, таккакприданномвцде переломов она 
подвергается наибольшей атрофии. При перепомах внутреннего мы
щелка плеча сгибание в лучезапястном суставе и в фалангах пальцев в 
первом периоде рекомендуется выполнять с осторожностью, так как 
интенсивное выполнение указанных упражнений может привести к сме
щению костных фрагментов, вследствие сокращения сгибателей ки с т  
и пальцев. По той же причине противопоказано рано начинать чрезмер
но активное тыльное сгибание кисти при повреждениях наруяэюгб мы
щелка. При переломах локтевого отростка нецепесообразнона ран
них сроках лечения сгибать локтевой сустав, так как натяжение сухожи
лия трехглавой мышцы плеча может привести к смещению огпомков. В 
занятия обязательно включают упражнения в изометрическомнапряже- 
нии трехглавой мышцы, Лри переломах еененного отрбстка сгибатель
ные движения следует выполнять после консолидации перелома

На всех этапах лечения нужно избегать грубых насильственных при
емов, неадекватных физических нагрузок (висы, поднятие больной ру
кой больших грузов), а также упражнений, вызывающих боль. Несоблю
дение этих требований может привести к дополнительной травматиза- 
ции тканей сустава, реактивному выпоту в нем, стойюім мышечным кон- 
трактурам и другим осложнениям.

Вывихи в локтевой суставе по частоте занимают второе место. 
Различают вывих обеих костей предплечья кзади, кпереди, кнарўзвдінў^ 
ри, вывих одной лучевой кости кпереди, кзади, кнаружи и вывих одной 
локтевой кости. Вправление заднего вывихапредпочтительнее прово
дить под наркозом. Согнутый под острым углом локоть иммобилизуют
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задней гипсовой лонгетой на ? дней, послечего назначают лечебную 
гимнастику, сочетая е е с  тепловыми процедурами. После вправления 
переднего вывиха предплечье разгибают до тупого угла, фиксируют зад
ней п>шсовоЛлонгетой«ри супинированном предплечье на 10—12 дней. 
При проведении реабилитационных мероприятий после вправления 
вывиха необходимо учитывать, чторезкое раздражение сустава (напри
мер, массаж, редрессация -  насильственное устранение контрактуры с 
помощью гипсовых повязок, приборов и аппаратов, воздействие высо
кой температуры идр.) могут усилить контрактуру и стимулировать раз- 
витие патологических изменений в тканях.

Длительность периодов абсолютной и относительной иммобилиза
ции определяется методомлечения и харакгеромповреждения. Так, 
при консервативном лечении несложных вывихов костей предплечья 
период абсолютной иммобилизации длится 3-4 дня, относительной -  
14-15дней.

Лечебнуюфизкультуру назначают со 2-го дня после наложения гип- 
совой лонгеты. На фонеобщеразвивающих и дыхательных упражнений 
используются активные движения в свободных от иммобилизации сус
тавах, идеомогорные упражнения, изомефическоенапряжение мышц 
плеча и предошемья. Поскольку при вывихе локтевого сустава чаще все
го развивается атрофия мышц плеча, больных, в первую очередь, сле
дует обучать ритмическому напряжению и расслаблению именно этих 
мышц. При осуществлении реабилитации необходимо учитывать состо
яние двуглавой мышцы плеча, при спазме которой в занятия включацгт 
упражнения для ее расслабпения. Рекомендуется вшочать экстензион- 
ные упражнения для локтевого сустава (т.е. упражнения для мышц-раз
гибателей) одновременно с пронацией, способствующие устранению 
повышенного тонуса. Чтобы усилить ослабленные экстензоры, прово
дят упражнения против максимального (но не вызывающего боли) со
противления. Упражнения с  сопротивлением для экстензоров в локте
вом суставетаюке помогают снизить спазм мышц-сгибатепей. Противо
показаны редрессирующие пассивные упражнения, вызывающие боль 
и травматиззцию структуры локтевого сустава. По той же причине нельзя 
носить тяжесгив больной руке.

Иногда при реабилитации наступает так называемый “застой” -  дос
тигнутый во время процедуры лечебной гимнастики объем движений 
снова ограничивается через несколько часов. В такомслучае может быть 
полезнойэкстензорная шина с эластической тягой для сохранения дос
тигнутого объема движения. В течение дня рекомендуется придавать по
врежденной конечности возвышенное положение, особенно на ранних ста
диях травматической болезни, так как подобное положение способствует
20
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уменьшению опека, боли и профилактике тугоподвижности. Занятия ле
чебной гимнастикой проводят 2-3 раза в день. Продолжительность заня
тий в первые 2-3 дня составляет 10-15 мин, в дальнейшем -  20-30 мин.

В период относительной иммобилизации (конечность освобождает
ся от гипсовой лонгеты во время занятий ЛФК) лечебную гимнастику 
проводят с соблюдением ряда условий, поскольку процесс консолида
ции отломков еще не завершен:

• все упражнения больной выполняет из облегченных исходных по
ложений, опираясь рукой о поверхность стопа или погружая ее в воду;

• движения должны бытьтолько активными;
• амплитуда движений должна & пъ  в пределах, необходимых для 

мягкого и безболезненного растяжения напряженных мышц;
• пассивные движения, отягощения, массаж сустава и интенсивные 

тепловыелроцедуры (горячие ванны, лечебные грязи высокой темпера
туры и др.) исключаются. Очень щадящий массаж сустава можно прово
дить по окончании периода относительной иммобилизации.

Примерная схема процедуры лечебной гимнастики в период относи
тельной иммобилизации приведена в приложении 2. Третий период про
водится в соответствии с теми же принципами, что и при вывихе плеча.
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ПРИЛОЖЕНИЯ
Приложение 1 

Примерный комплекс лечебной гимнастики 
при повреждении локтевого сустава 
(период абсолютной иммобилизации

Исходное
положение Содержание упражнений Доэирой* 

- ка
. Методические 

указаний
Лежа на спине, 
кисть одной руки 
на животе, другая 
на груда

Глубокое полное дыха
ние

3-5 раз Темп медленный, 
выдох продолжи
тельный

Лежа на спине, 
руки вдоль тела, 
предплечья вер
тикально

Скользя плечами по 
плоскости постели, 
отводить согнутые руки 
в стороны

3-5 раз Темп медленный, 
при отведении руки 
вдох

Тоже Сгибание и разгибание 
пальцев рук

8-10 раз Темп средний, 
усилие небольшое

Лежа на спине, 
кисти рук на 
животе

Одновременное и по
очередное сгибание и 
разгибание стоп

8-10 раз Темп средний, 
интенсивность 
максимальная

Тоже Руки вверх за голову -  
вдох, и.п. — выдох

3-5 раз Темп медленный

Тоже Поочередное сгибание 
и разгибание ног в 
коленных суставах

3-5 раз Темп медленный, 
пятки скользят по 
плоскости постели

Лежа на спине, 
руки вдоль тела

Одновременное сгиба
ние и разгибание рук в 
локтевых суставах 
(иммобилизированной 
рукой упражнение вы
полняется' мысленно)

8-10 раз Закрыть глаза, 
кисть здоровой 
руки достает об
ласть дельтовид
ной мышцы

Лежа на спине, 
руки вдоль тепа, 
предплечья верти
кально вверх, ноги 
согнуты в колен
ных и тазобедрен
ных суставах

Упираясь на затылок, 
лопатки и ступни, под
нимать и опускать таз

2-3 раза Темп медленный, 
приподнимании 
таза -  выдох
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Окончание приложения
Исходное
положение Содержание упражнений Дозиров

ка
Методические

указания
Лежа на спине, 
руки вдоль теги

Поочередное сгибание 
и разгибание рук в 
локтевых суставах 
(иммобилизированной 
рукой упражнение вы
полняется мысленно)

8-10 раз Темп средний, 
глаза закрыты

То же Ритмичн ые изометри
ческие напряжения 
мышц-антагонистов 
плеча и предплечья

10-12 раз При напряжении 
пальцы рук сжать в 
кулак, дыхание 
произвольное

Лежа на спине, 
кистьсщнойруки 
на животе, другая 
на груд и

Глубокое полное дыха
ние

3-5 раз Медленно, выдох 
удлинен
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Приложение 2 
Примерный комплекс специальных 

физических упражнений при вывихе локтевого сустава 
(постиммобилизационный период)

№
п/п

Исходное
положение

Содержание
упражнений

Кол-во
повторений

Методические
указания

Вводная часть
1 Сидя на стуле, руки 

на стопе
1 -  согнуть пальцы 
кисти,
2 -разогнуть

8*12 Дыхание произ
вольное

2 То же, под предпле- 
чьеподведеиа сколь
зящая поверхность

Тоже

1 -скользя пред
плечьем, согнуть 
руку в локтевом 
суставе, 
2-разотуть

5-6 Движение строго 
вперед (от себя)

3 1 -  согнуть кисть,
2 -  разогнуть

8-10 Выполнять одно
временно правой и 
левой рукой, а за
тем попеременно

Основная часть
4 То же, плечо на сто 1 -  согнуть пред 6-8 Кистью здоровбй

ле, предплечье на плечье* д ат поддерживать
правлено вертикаль- 
но вверх

2 -разогнуть пред
плечье

предплечье повре
жденной

5 То же, руки на столе 1 -  супинировать 
предплечье,
2 -  пронировать

8-10 Стараться коснуть
ся стола тыльной 
поверхностью кисти

6 То же, пальцы в «за
мок»

1 -  согнуть руки в 
локтевых суставах,
2 - разогнуть

6-8 Кисти от стола не 
отрывать

7 Сидя на стуле, руки Попеременное дав 4-5 раз каж Давить 2-3 сек каж
на столе ление каяедым 

пальцем кисти на 
поверхность стола •

дым паль
цем

дым пальцем

8 Сидя на стуле, руки 
на столе, плечи на 
поверхности стопа,

1-4 вращательных 
движений в лучеза
пястных суставах по

1-2 Выполнять с макси
мально возможной 
амплитудой, но без

предплечья направ
лены вверх

часовой стрелке; 
5-8 -  против часо
вой стрелки

боли
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Окончание таблицы
№
n/n

Исходное
положение

Содержание
упражнений

Кол-во
повторений

Методические
указания

Основная часть
9 Сидяпоперек стула, 

плечо повреяздейиой 
руки на спинке стула, 
предплечье свисает 
вниз

Карательные дви
жения еосгибанием 
и разгибанием в 
локтевом суставе

10-12 Амплитуда неболь
шая, не должно 
быть неприятных 
ощущений

10 Тоже 1 -  развернуть пред
плечье кнаружи,
2 -  развернуть 
поедплечье кнутри

10-12 Можно выполнять с 
предметом, напри
мер с мячиком в 
кулаке

Заключительная часть
11 Сидя на стуле, руки 

на столе
1-4 -  сжать паль
цу кисти е купак, 
5-8 -  расслабить 
мышцы кисти

3-4 Удерживать паль
цы в кулаке 3-4 с

12 Тоже 1 -развести 
пальцы кисти,
2 -  соединить 
пальцы

6-8 Не сгибать и не 
разгибать кисть

13 То же, локоть по
врежденной руки на 
поверхности стола

1 -  разогнуть 
предплечье,
2-10 -  удержать в 
максимально разо
гнутом положении

6-8 Разгибатьдо по
явления первой 
легкой боли
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