ЛФК при беременности.
При нормальном течении беременности занятия проводят в группах 6-8 человек примерно с одним сроком беременности и уровнем физической подготовки. Продолжительность занятий  20-30 – 45 мин, 3 раза в неделю (через день). Желательно негромкое музыкальное сопровождение, не задающее определенного темпа. Для эффективности занятий нужно не менее 10-15 занятий, следовательно, начинать необходимо на сроке не больше 32-34 недели. При наличии осложняющих факторов занятия проводят индивидуально.
Противопоказания к назначению ЛФК:

•  Состояния, требующие экстренной хирургической или акушерской помощи.
•  Состояния, клиника которых в основном определяется воспалительными процессами: острые инфекционные и воспалительные заболевания в любых органах и тканях; длительная субфебрильная температура невыясненной этиологии; ревматизм в активной фазе; острый и подострый тромбофлебит; острые заболевания почек и
мочевого пузыря (нефрит, нефроз, цистит); остаточные явления после перенесенного воспаления в малом тазу.
	


•  Состояния, связанные с текущей или предшествующими беременностями: тяжелые токсикозы беременности (неукротимая рвота, нефропатия, преэклампстическое состояние и эклампсия); кровотечение из половых органов различного происхождения (предлежание плаценты, преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты и др.); угрожающее прерывание беременности; повреждение околоплодной оболочки; внематочная беременность; привычные аборты; выраженное многоводие; мертворождения в анамнезе у матерей с резус-отрицательным фактором; расхождение лонного сочленения; схваткообразные боли в животе.
•  Состояния, связанные с соматической отягощенностью беременной: острая и прогрессирующая хроническая сердечно-сосудистая недостаточность; декомпенсированные заболевания сердечнососудистой системы, особенно в стадии прогрессирования процесса; аневризма брюшной аорты; активно текущие заболевания печени и почек; резко выраженное опущение внутренних органов с наличием болей при физических усилиях; болезни крови; эпилепсия; угроза отслойки сетчатки.
•  Лечебная физкультура не противопоказана, но требуется строгая индивидуализация занятий при следующих состояниях: перенесенные в прошлом операции в области живота и таза, в том числе и акушерско-гинекологические (кесарево сечение, удаление доброкачественных новообразований и т.п.); переношенная беременность; многоплодие и задержка развития плода; эклампсия в анамнезе; болевые синдромы опорно-двигательного аппарата, сопровождающие беременность; синдром блокирования кровообращения в запястье; дисфункция лонного сращения; токсикозы беременности легкой степени выраженности; неврозы беременных; компенсированные пороки сердца; начальные стадии гипертонии, бронхиальной астмы; легкие формы хронических неспецифических заболеваний легких; компенсированные формы туберкулеза легких при отсутствии функциональных нарушений; ожирение; диабет; запоры (атонические или спастические); рефлюкс-эзофагит (изжога); недержание мочи; расширение вен нижних конечностей или геморроидального сплетения.

Первый триместр (1-16 недели)
Важно: Связь плодного яйца с маткой непрочная, плацента не сформирована, миометрий и связки матки разрыхлены, возбудимость матки повышена = > Беременность может прерваться из-за переутомления, сотрясений тела, повышения внутрибрюшного давления. Внимание – особенно не рекомендуются  интенсивные физические упражнения в дни, на которые должны приходиться 3 первые менструации.
Особенности первого триместра: 
1. изменения в деятельности желез внутренней секреции =>  нарушение тонуса вегетативной нервной системы => тошнота, гиперсаливация, тревожность.
2. Повышение возбудимости ССС  = >  усталость наступает быстрее, чем до беременности.
3. Недостаточность функции коры надпочечников вызывает снижение АД и склонность к развитию ортостатического коллапса.
Задачи:
1. Активизация сердечно-сосудистой и бронхолегочной систем для улучшения общего обмена веществ.
2. Улучшение психоэмоционального состояния беременной.
3. Улучшение кровообращения в малом тазу и нижних конечностях.
4. Профилактика болевых синдромов ОДА.
5. Обучение волевому напряжению и расслаблению мышц и правильному дыханию.

Возможные упражнения: ходьба с активными движениями рук, подъемы рук, прогибания назад, повороты корпуса, наклоны корпуса, отведение и приведение ног. 
Исходные положения: стоя, сидя, лежа на спине. Лежа на животе.

Второй триместр (17-32 неделя)

Особое внимание:  - Размягчаются связки и межпозвоночные хрящи =>  нарушение осанки, роль связок выполняют мышцы =  напряжение, утомляемость, боль в мышцах, развивается плоскостопие.
- Прямые мышцы живота  удлиняются, возможен диастаз, стрии.
- Центр тяжести смещается вперед =>  гиперлордоз = >боли в крестце и спине.
- Сдавление сосудов малого таза затрудняет отток крови и лимфы = > отеки нижних конечностей, расширение вен.
- Сдавление органов брюшной полости =>  склонность к запорам.
- Ограничение подвижности диафрагмы = > затруднение дыхания = >дыхание учащается.
- Понижается содержание кальция в крови = >спазм голеней.


Особенности второго триместра:

1. В связи с хорошей фиксацией плода (образовалась плацента) и снижением сократимости матки уменьшается вероятность выкидыша.
2. Улучшается сон, аппетит, настроение,  повышается выносливость.
3. Дно матки достигает уровня пупка = > брюшная стенка не очень выдается и еще не является препятствием для многих упражнений.
Задачи: те же, что и в первом триместре +
6. Активизация мышц дна таза, бедер, ягодиц и голени.
7. Укрепление мышц стопы с возможным ее уплощением.
8. Повышение элластичности мышц тазового дна и приводящих мышц бедра.
Внимание: в период максимальной нагрузки на сердце (28-32 недели) основная часть сокращается до 30 минут, более половины упражнений – дыхательные. Исключаются упражнения со статической нагрузкой, задержкой дыхания, с резким растяжением мышц.

Возможные упражнения: ходьба, наклоны в сторону, сгибание ног в коленях, спокойное и глубокое дыхание.
Исходные положения: стоя, лежа на боку, стоя на коленях, лежа на спине.

[bookmark: _GoBack]Третий триместр (33-40 неделя)
Особое внимание:   - У матки повышенная возбудимость!
- К концу 35-36 недели дно матки достигает мечевидного отростка = >  сердце занимает горизонтальное положение,  движение диафрагмы еще более ограничено.
- Печень прижата к диафрагме – отток желчи затруднен.
- Желудок и кишечник смещены =  рефлюкс-эзофагит (Рефлюкс-эзофагит представляет собой воспаление слизистой оболочки пищевода, обусловленное забросом желудочного содержимого в пищевод (желудочно-пищеводный рефлюкс)), изжога, запоры, дизурия.
Особенности третьего триместра:  Это наиболее трудный период беременности = >  объем и интенсивность нагрузки уменьшают, проводят в медленном темпе, и.п. лежа на боку или сидя, избегать упражнений, повышающих внутрибрюшное давление.
Задачи третьего триместра:
- увеличение элластичности, растяжимости мышц промежности;
- поддержание тонуса мышц спины и живота;
- увеличение подвижности крестцово-подвздошных сочленений, тазобедренного сустава, позвоночника;
- активизация деятельности кишечника;
- уменьшение застойных явлений в нижней половине тела;
- повышение координации расслабления-напряжения мышц, участвующих в потугах, в сочетании с дыханием;
- активизация системы кровообращения.
Возможные упражнения: ходьба, наклоны корпуса, попеременное разгибание ног, спокойное дыхание.
Исходные положения: Стоя, стоя с опорой, стоя на коленях, сидя, лежа на боку.
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