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1. ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
Уважаемые студенты!
Перед началом работы с данным учебно-методическим пособием вам убедительно рекомендуется повторить материал из лекционного курса  «Основы реабилитации» 
В частности: 
· Основы проведения занятий ЛФК
· ЛФК при заболеваниях ОДА
· ЛФК при заболеваниях ДС (статические и динамические дыхательные упражнения)
Рекомендуемая литература: Л.В.Козлова, С.А.Козлов, Л.А.Семененко «Основы реабилитации» 
Целью  работы является: помочь  разработать индивидуальные рекомендации пациенту с остеохондрозом позвоночника в стадии ремиссии для занятий лечебной ходьбой по маршруту терренкура. 
Форма сдачи работы и критерии оценки находятся в конце методички.
Прежде чем приступить к работе, внимательно прочитайте    теоретическую информацию по данной теме. 
2. ТЕРРЕНКУР. ОСНОВНЫЕ ПОНЯТИЯ. МЕСТОНАХОЖДЕНИЕ НЕКОТОРЫХ ТРОП.
Терренку́р (от фр. terrain — местность и cours — курс лечения) — метод санаторно-курортного лечения, предусматривающий дозированные физические нагрузки в виде пешеходных прогулок или восхождений в гористой местности по определённым, размеченным маршрутам.
Терренкур развивает выносливость, улучшает работу сердечно-сосудистой системы и органов дыхания, стимулирует обмен веществ, нервную активность. Обычно проводится под наблюдением врача. 
При назначении терренкура предусматривается дозированная физическая нагрузка с учетом протяженности маршрута, угла подъема, темпа ходьбы, количества и продолжительности остановок для отдыха и использования дыхательных упражнений во время ходьбы и отдыха. Также учитывается количество прогулок по маршрутам терренкура  в течение дня и включение в индивидуальный режим пациента дней отдыха.
Первый терренкур был размечен профессором медицины из Германии Эртелем для санаторного лечения больных с ожирением сердца в 80-х годах XIX века. Эртель рекомендовал своим пациентам лечебное хождение по маршрутам различной протяженности, в определенном темпе и ритме движения, дозированно с учетом угла подъема маршрута.
Система Эртеля стала чрезвычайно популярной и покорила практически все известные горные курорты Европы. В Россию этот эффективный метод лечения пришел в начале  XX столетия. Доктор Облонский, ученик профессора Эртеля изучил теорию, разработал и проложил первый терренкур. Он начал работу с обследования нескольких возможных мест и выбрал наиболее оптимальный вариант. Идеально подходила  поставленной задаче  гора Тупая в Кисловодске, которая после того, как школьники и студенты, возглавляемые своими преподавателями, высадили на горе тысячи сосновых саженцев, была переименована в Сосновую.
Сегодня в Кисловодске существует три наиболее известных маршрута для терренкура, все они начинаются у Нарзанной галереи. По пути каждого терренкура, через каждые сто метров, установлены номерные информационные знаки, которые показывают угол подъема, расстояние, пройденное от начала и высоту над уровнем моря. 

В зависимости от состояния пациента, назначается разный уровень сложности маршрута, с постепенным увеличением нагрузки, а для контроля и оказания  помощи на маршрутах терренкура, оборудованы три наблюдательные станции. Маршруты терренкуров называют «тропами молодости» или «тропами здоровья», они по праву являются одной из визитных карточек Кисловодска.
Длина самого короткого и самого легкого маршрута – 1700 метров, а самого длинного и самого тяжелого – 5800 метров. Общая продолжительность «троп здоровья» составляет более сорока километров. Чистейший воздух, чарующая красота гор, регулярная физическая нагрузка – делают свое дело - отдыхающие возвращаются сюда вновь и вновь.

Еще одна тропа здоровья в России была проложена на южном берегу  Крыма, по рекомендации выдающегося терапевта того времени С.П. Боткина. По приказу царя Николая II, в начале XX века, в крымской Ливадии была построена «горизонтальная дорожка» длиной в 6580 м на высоте 140 м над уровнем моря. Петляя по горному лесу, она поднимается на скалу Ставри-Кая (760 м над уровнем моря), откуда открывается неповторимая панорама Ялты и ее окрестностей.
Под Санкт-Петербургом тоже есть где заняться терренкуром. В Курортном районе рядом с городом Сестрорецк проложена тропа, на которую жители мегаполиса могут попасть совершенно бесплатно прямо с железнодорожной станции «Курорт».

Уникальность терренкура в Сестрорецком Курорте состоит в том, что он проходит через две климатические зоны. Нижняя часть терренкура - это Финский Залив, достаточно влажный воздух, концентрированный морской и хвойный. Верхняя часть находится на большой высоте от уровня Финского Залива - это река Малая Сестра. Воздух здесь значительно суше по сравнению с нижней частью Курорта. 

Терренкур показан больным с заболеваниями нервной системы, с травматическими поражениями опорно-двигательного аппарата, с заболеваниями желудочно-кишечного тракта, с нарушением обмена веществ. Также это метод активной терапии движением больных с сердечно-сосудистой и дыхательной патологией.
Лечебная ходьба на маршрутах терренкура является составной частью лечения и отдыха на курорте, простым и доступным методом оздоровления и профилактики болезней, устранения вредных последствий малоподвижного образа жизни и  нервных перенапряжений, стимулирует и нормализует обмен веществ и работу органов пищеварения. Чередование напряжения и расслабления во время ходьбы создает благоприятные условия для работы органов кровообращения, дыхания и нервной системы. Во время прогулок на человека одновременно действуют климат и окружающая природа,  что значительно усиливает оздоровительный эффект лечебной ходьбы. 
3. ОСНОВНЫЕ ПРАВИЛА ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ТЕРРЕНКУРА

3.1  Прокладывание маршрутов  терренкура.
Тропы здоровья прокладывают, как правило, в красивой пересеченной или горной местности, защищенной от ветра, с чистым сухим воздухом. Маршруты терренкура должны быть организованы в соответствии с требованиями и с  различной степенью сложности:
· Маршрут № 1 - 500 м, легкий маршрут. 
· Маршрут № 2 - 1500 м, средний маршрут
· Маршрут № 3 - 3000 м, трудный маршрут
3.2  Принципы построения занятий на тропе для терренкура и основные рекомендации.
Принципы построения занятий аналогичны ЛФК:  регулярность, систематичность, умеренность начальных нагрузок и постепенность их нарастания, учет возрастных особенностей.
Прогулки по тропе терренкура должны проводиться регулярно, желательно ежедневно, в нежаркое время суток (утром, перед обедом, в предвечернее время, перед сном).
Важно! Перед выходом на тропу необходимо провести суставную разминку и разогреть мышцы. Уважаемые студенты, включите, пожалуйста, простой разминочный комплекс в рекомендации вашему пациенту!

Лечебную ходьбу необходимо заканчивать не позже чем за час до приема ванн, грязевых аппликаций и других общих физиотерапевтических процедур. После приема процедур, если врач не назначит иначе,  пользоваться терренкуром можно спустя 1,5-2 часа.
Не рекомендуются прогулки, включающие дозированное восхождение вскоре после приема пищи. Желательно выходить на тропу через 1 час после завтрака и через 1,5 – 2 часа после обеда. После ужина значительные нагрузки нежелательны, возможна небольшая неспешная прогулка по горизонтальной местности.

При лечении с использованием терренкура обязательно учитываются метеорологические условия. Неблагоприятные метеоусловия при повышенной метеочувствительности больных диктуют необходимость ограничения дистанции и продолжительности ходьбы. Одежда, предназначенная для терренкура, должна быть легкой, не стесняющей движений, обувь - удобной, без каблуков. Желательно использовать кроссовки с ортопедической стелькой, хорошо фиксирующие стопу. 
Внимание! 

Необходимо помнить, что после 30 – 40 лет у людей происходит обызвествление (кальциноз) ахиллова сухожилия в месте прикрепления к пяточной кости. Это явление известно под названием «пяточная шпора». Если такой пациент начнёт активно ходить в обуви с жёсткой стелькой, он может травмировать мягкие ткани в области пяточной кости и спровоцировать воспаление «пяточной шпоры», которое протекает со значительным болевым синдромом, который долго и сложно снимается. Поэтому, медицинская сестра обязана убедительно порекомендовать пациенту воспользоваться ортопедической обувью или специальными подпятниками, которые продаются в ортопедических магазинах. 
Особенно актуальны данные рекомендации для пациентов с избыточным весом. При наличии избыточного веса резко возрастает нагрузка на опорно-двигательный аппарат и мягкие ткани стопы. Возможно обострение остеохондроза и появление воспалительных процессов в крупных суставах (коленных, тазобедренных). Наличие избыточного веса можно определить, вычислив Индекс Массы Тела (ИМТ).
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Необходимо учесть, что пользоваться формулой Кетле для расчёта ИМТ можно только для примерного определения наличия избыточного веса. Эта формула подходит для людей со средним телосложением. У спортсменов с хорошо развитой мускулатурой она покажет избыточный вес или ожирение. Для более точного определения композиционного состава тела используется биоимпедансометрия, которую мы рассматривали на лекции «ЛФК при нарушении ОВ»
Внимание! Занятие терренкуром при желании можно дополнить скандинавскими или трекинговыми палками. Это позволит нашему пациенту снизить нагрузку на суставы, разгрузить мышцы спины и ног и добавить нагрузку на мышцы рук. Пожилым пациентам дополнительная опора в виде двух, правильно подобранных палок,  добавит уверенности при ходьбе. 

При выполнении данной работы, при обнаружении избыточного веса у пациента необходимо дать пациенту рекомендации по правильному питанию и повышению двигательной активности.

При ожирении 3 степени заниматься терренкуром можно только после консультации с терапевтом, кардиологом, ортопедом и врачом ЛФК.

3.3.  Режимы терренкура.
При прохождении маршрута степень нагрузки определяется дистанцией, величиной угла подъема (от 3 до 20 градусов), темпом ходьбы, количеством и продолжительностью остановок. 
Для постепенного увеличения нагрузки необходимо увеличивать дистанцию через день на 2-3 станции. Станции (или скамейки для отдыха) расположены на тропе через 150-200м.
Выделяют три режима терренкура, которые зависят от частоты остановок для отдыха:
· Щадящий – остановка каждые 0,15-0,2 км;
· Щадяще-тренирующий – каждые 0,3-0,5 км;
· Тренирующий – 0,6-0,8 км.
Важно! Независимо от выбранного режима терренкура, в конце тренировки необходимо сделать «заминку» в виде динамических дыхательных упражнений и растягивания (стретчинга) основных мышечных групп (ноги, руки, спина, шея). 
3.4. Темпы ходьбы.
Медленный - 60-80 шагов в минуту;
Средний - 80-100 шагов в минуту; 
Быстрый - более 100 шагов в минуту.
Обязательно обратите внимание пациента на то, что на подъёме шаг должен становиться короче. В пути не рекомендуется разговаривать, необходимо следить за ритмичностью дыхания.
4. КОНТРОЛЬ ЗА САМОЧУВСТВИЕМ ПАЦИЕНТА ПРИ ЗАНЯТИЯХ ТЕРРЕНКУРОМ

4.1 Контроль за дыханием.
Дыхание на маршрутах терренкура должно быть равномерным, через нос (при вдохе следует умеренно выпячивать брюшную стенку и расширять грудную клетку). Необходимо сочетать дыхание с ритмом ходьбы и темпом (по ровной дороге примерно на 2-4 шага – вдох, на 3-5 шагов – выдох, на подъеме на 2-3 шага – вдох, на 3-4 шага – выдох). 
Независимо от ощущения утомления необходимо делать остановки на 1-3 минуты для отдыха, во время которых рекомендуется выполнить 2-3 дыхательных упражнения и упражнения на расслабление мышц ног. По окончании маршрута полезен отдых в положении сидя в течение 15-30 мин.
Признаком хорошей переносимости прогулок являются ровное свободное дыхание, чувство удовлетворенности, легкая приятная физическая усталость. 

Самоконтроль за правильностью подобранной степени физической нагрузки во время ЛФК или терренкура, большей частью, может быть достаточным по дыханию (при нормальном самочувствии). Если работа проводится с такой нагрузкой, что обеспечивается носовым дыханием, т. е. если не приходится открывать рот из-за недостатка воздуха, то это означает, что нагрузка нормальная, т. е. адекватна возможностям организма. 

Медицинская сестра должна объяснить пациенту, что во время любых тренировок необходимо дышать только носом. Как только захотелось дышать через рот, значит, клеткам не хватает кислорода. Если пациент будет усиленно дышать через рот, то возникнет гипервентиляция лёгких. При этом наличие кислорода в крови не поможет насытить кислородом клетки организма, потому что появится дефицит углекислого газа в крови и эритроциты не смогут отдать клеткам кислород, так как при недостатке углекислоты возникают слишком сильные связи между эритроцитами и молекулами кислорода.
4.2  Оценка состояния пациента по цвету лица, носогубного треугольника и потоотделению.

При оценке состояния пациента во время лечебной гимнастики, ходьбы, терренкура, бега, игр следует ориентироваться не только на появление одышки, но и на цвет кожи лица и появление пота. Покраснение лица и появление пота говорит о том, что нагрузка достаточно интенсивная, подошло время  сделать динамические дыхательные упражнения.  Категорически нельзя резко прерывать тренировку и садиться (ложиться) отдыхать! Нагрузку следует снижать постепенно, чтобы организм плавно выходил из нагрузки, это можно сделать снизив скорость ходьбы до медленной прогулочной или начав делать динамические, а затем статические дыхательные упражнения. Только после этого можно воспользоваться скамьёй для отдыха на станции терренкура.

Категорически не следует допускать побледнения или «посинения» лица и акроцианоза (посинение пальцев рук и носогубного треугольника), это  говорит о чрезмерной физической нагрузке для данного пациента или о хронической сердечной или дыхательной недостаточности. 

При побледнении носогубного треугольника возможен обморок из-за падения давления. При посинении носогубного треугольника можно говорить о перегрузке сердечно-сосудистой системы.

Переутомления пациентов также категорически нельзя допускать. Уважаемые студенты, помните, что ЛФК проводится без выраженных признаков утомления, поэтому о переутомлении даже речи не может идти. Первым признаком чрезмерной физической нагрузки является сочетание усталости, легкой заторможенности и чуть заметного нарушения координации движений.
Внимание!
Выраженное утомление, одышка, усиленное сердцебиение, боли в области сердца, тяжесть в голове – признаки неправильного применения ходьбы. 
При появлениях этих симптомов, следует прекратить прогулку и обратиться за советом к врачу контрольного медицинского пункта терренкура или к своему лечащему врачу.
4.3 Контроль за сердечно-сосудистой системой. Контроль пульса. 

Самый информативный контроль за здоровьем пациента во время получения курса лечебной ходьбы по маршрутам — это ЭКГ.  Такой контроль назначается врачом. Повседневный самоконтроль за реакцией организма на нагрузки рекомендуется проводить самому занимающемуся терренкуром. Он проводится по изменениям темпа дыхания, самочувствия, частоте и ритму пульса.

Важно! Критерием правильного выбора нагрузки является наблюдение за изменениями пульса пациента. 
Контроль пульса.
Пульс (Р1- утром и  Р5- вечером)  необходимо замерять несколько дней (за 3-4 дня) до начала тренировок. Затем начинаем измерять Р1, Р2, Р3, Р4, Р5 каждый день во время тренировки и на следующий день утром после сна.
Р1 – пульс дома в покое после сна. 
Это самый низкий показатель пульса. Если на следующий день после тренировки  Р1 увеличился более чем на 3-4 уд/мин, необходимо пересмотреть нагрузку, это свидетельствует о переутомлении пациента.
Р2 – пульс перед выходом на маршрут. 
Измеряется непосредственно перед началом тренировки для более точного наблюдения за динамикой пульса. Р2 будет несколько выше Р1, так как пациент двигался, перемещаясь к начальной точке тропы.
Р3 – пульс сразу после прохождения маршрута. 
Измеряется на пике нагрузки, сразу после прохождения маршрута. Р3 должен находиться в  индивидуальной пульсовой зоне  (см. п. 4.2 ) Если Р3 меньше показателей индивидуальной пульсовой зоны, значит нагрузка недостаточна и эффекта от тренировки не будет, если Р3 выше показателей индивидуальной пульсовой зоны,  нагрузку необходимо снизить, исключить крутые подъемы, добавить больше остановок и дыхательных упражнений.
Р4 – после отдыха 10 минут.
Р4 измеряется через 10 минут после тренировки. В идеале Р4 должен быть равен Р2, допустимо отклонение до 5 уд/мин.
Р5 – вечером дома в спокойной обстановке.
Р5 измеряется дома перед сном. Если Р5 увеличивается более чем на 3-4 уд/мин, относительно предыдущих замеров (до начала тренировок) необходимо пересмотреть нагрузку, это свидетельствует о переутомлении пациента. 
Запомните! Об избыточной нагрузке и переутомлении могут также свидетельствовать трудности с засыпанием, усиленное сердцебиение и повышенное давление.
4.4 Расчёт пульсовой зоны.

В данной работе мы будем считать, что наш пациент получил назначение врача для занятий на тропе терренкура и не имеет никаких противопоказаний по состоянию сердечно-сосудистой системы. При наличии проблем с сердечно-сосудистой системой  вычисление индивидуальной допустимой физической нагрузки производится по специальной методике, особенности которой освещены в отдельном методическом пособии для студентов « Терренкур после инфаркта миокарда».
Таблица для определения индивидуальных пульсовых зон для пациентов без ограничений по здоровью.
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Р мах = 220 — возраст
Для лечебной ходьбы подходит Аэробная пульсовая зона – 50-60% от максимального пульса.
Пример расчета пульсовой зоны  для пациента 50-ти  лет. 
Р макс. = 220-50=170 уд/мин
Вычислим 50% от 170 уд/мин: 170*0,5 = 85 уд/мин
Вычислим 60% от 170 уд/мин: 170*0,6 = 102 уд/мин
Итак: нашему пациенту во время ходьбы по маршруту рекомендуется держать пульс в пределах 85-102 уд/мин
5. ОСОБЕННОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ХОДЬБЫ ПО ТРОПАМ ТЕРРЕНКУРА ПРИ ОСТЕОХОНДРОЗЕ
Основные моменты:
1.  Перед тренировкой обязательно проводить разминку в виде суставной гимнастики.
2. Бег и прыжки категорически исключить, во избежание компрессионной нагрузки на сегменты позвоночника и суставы нижних конечностей.
3. При подъёме в горку шаг укорачивать, следить за стабильностью коленного сустава (носок ноги должен находиться в створе колена), на спусках – избегать ударной нагрузки на коленный сустав, при значительных уклонах спускаться «змейкой».
4.  После тренировки на тропе терренкур рекомендуется сделать упражнения на гибкость (растяжение крупных мышц для снятия спазмирования).
5.  Соблюдать питьевой режим (около 2 литров воды в сутки).
6. Неукоснительно соблюдать рекомендации врача по курсовому приёму хондропротекторов и НПВС.
7.  При возникновении даже незначительного болевого синдрома, особенно по ходу седалищного нерва, прекратить занятия ЛФК и обратиться к врачу, таким образом можно купировать воспаление, не дожидаясь обострения остеохондроза. 
6. ОСОБЕННОСТИ ДОЗИРОВАНИЯ ТЕРРЕНКУРА НЕПОСРЕДСТВЕННО ПОСЛЕ ОБОСТРЕНИЯ ОСТЕОХОНДРОЗА
Данная работа подразумевает составление рекомендаций пациенту, находящемуся в стойкой ремиссии, однако медицинскому работнику необходимо знать, как дозировать нагрузку непосредственно сразу после снятия болевого синдрома. В данном случае терренкур дозируется следующим образом:
1. Темп ходьбы постепенно увеличивается от очень медленного до нормального;
2. Длительность ходьбы постепенно увеличивается с 5 мин. до 1 часа;
3. Отдых во время ходьбы постепенно уменьшается с 10 минут отдыха после каждых 10 минут  ходьбы - до 5 минут отдыха после каждых 15-30 минут  ходьбы;
4. В первые дни - ходьба с костылями, затем - ходьба с тростью, потом - без нее или с палками для скандинавской ходьбы, постепенно осваивая технику.
5. Первые дни с ортопедическим корсетом, потом - без корсета. Одевать корсет необходимо лёжа на твердой поверхности;
6. Впоследствии возможно использование палок для скандинавской ходьбы на постоянной основе.
Внимание! При возникновении болевых ощущений, занятия немедленно прекращаются и пациент отправляется на консультацию к врачу. К этим болям не относятся так называемые «отсроченные» мышечные боли, которые возникают через 12-24 часа, как реакция неподготовленных мышц на нагрузку.
7. САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА
Уважаемые студенты! Для того чтобы данная работа принесла вам практическую пользу, вам рекомендуется работать в паре с сокурсником или выбрать реального «пациента» из друзей или родственников. При отсутствии проблем, смоделируйте их, рекомендации обоснуйте.
Пример заполнения карты пациента и форма сдачи работы:
М/с: Заботливая Вероника Сергеевна, группа 411.
Дата заполнения: 01.04.2020.
	1. ФИО пациента

	Бегунков Иван Иванович


	2. Пол, возраст, рост, вес.

	Муж., 57 лет

	
	176 см

	
	80 кг

	
	ИМТ = 31 
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	3. Врач, назначивший ЛФК
 
	Физиотерапевт  Ходоков  П.П.

	4. Диагноз

	Распространенный остеохондроз позвоночника. Стойкая ремиссия.

	5. Состояние ОДА (сестринское обследование)

	Боли в спине отсутствуют. Жалуется на периодически возникающий дискомфорт в коленном суставе при спуске с лестницы. При осмотре коленного сустава отечности, припухлостей, покраснения – нет, у лечащего врача данный дискомфорт опасений не вызывает, объясняется последствиями давней травмы.

	6. Пульс утром в покое и вечером перед сном в течение трёх дней до начала тренировок.

	Р1 – 60, 61, 60 уд/мин
Р5 – 60, 59, 60 уд/мин

	11. Рекомендуемое место для занятий терренкуром (адрес, название парка, тип покрытия тропы, количество спусков и подъемов, протяженность маршрута, наличие скамеек для отдыха, план маршрута на карте)

	Парк «Муринский ручей», остановка общественного транспорта ул. Демьяна Бедного, покрытие - гранитная крошка, рельеф горизонтальный (по причине проблем с коленным суставом), протяженность маршрута 480 м (от остановки общественного транспорта до озера и обратно), скамейки для отдыха имеются. [image: image7.jpg]84k1
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	Расчет индивидуальной пульсовой зоны.

	Для лечебной ходьбы по тропе терренкура подходит Аэробная пульсовая зона – 50-60% от максимального пульса.
Р макс.= 220-возраст =220-57лет=163 уд./мин
Нижняя граница пульсовой зоны 163×0,5=82 уд./мин
Верхняя граница пульсовой зоны 163×0,6=98 уд/мин
Пульсовая зона для пациента Петрова И.И.:   82-98 уд./мин


	10. Рекомендации с учетом пожеланий пациента.

	Пациент Петров И.И. любитель рыбалки, поэтому, для поднятия настроения, попросил рекомендовать ему тропу для терренкура в районе водоёма. Учитывая пожелание пациента, маршрут проложен по территории Муринского парка. 
По формуле Кетле у пациента определяется избыточный вес, но при осмотре становится понятно, что вес превышает норму  за счёт мышечной массы. Иван Иванович регулярно ходит в тренажёрный зал и даже участвует в соревнованиях по жиму штанги среди ветеранов. На всякий случай пациенту рекомендовано пройти исследование на биоимпедансе, так как у мужчин есть опасность развития висцерального ожирения, которое внешне может никак не определяться.

Перед выходом на тропу пациенту рекомендована суставная разминка и упражнения для разогрева основных мышечных групп (вставить короткий комплекс)
По причине проблем с коленным суставом – на маршруте нет уклонов.  В первые дни - темп ходьбы медленный,  через каждые 100 метров – отдых, во время которого для восстановления дыхания необходимо делать статические дыхательные упражнения (вставить несколько соответствующих определению упражнений). При отсутствии боли в коленном суставе – постепенное наращивание нагрузки.
После завершения прогулки сделать «заминку» и упражнения на растяжение мышц (вставить несколько простых упражнений)

На коленный сустав рекомендовано приобрести суппорт или воспользоваться эластичным бинтом для стабилизации коленного сустава, рекомендована консультация врача-ортопеда. 
Самоконтроль пульса на дистанции: выше 98 уд/мин не поднимать (60% от максимального пульса). Самоконтроль самочувствия на дистанции и после тренировки. При увеличении Р1 и  Р5 – консультация врача.
Пациенту рекомендовано: заниматься в одежде,  не стесняющей движений; обувь спортивная; соблюдение питьевого режима (с собой взять бутылочку с водой) и назначений врача.


	12. Результаты пробного выхода на маршрут. Контроль самочувствия.
Р1 – пульс дома в покое после сна. Р2 – пульс перед выходом на маршрут. Р3 – пульс сразу после прохождения маршрута. Р4 – после отдыха 10 минут, Р5 – вечером дома в спокойной обстановке.

	День тренировки         На следующий день
Р1 = 60                              Р1 = 61 
Р2 = 70                              Р2 = 68
Р3 = 90                              Р3 = 92
Р4 = 75                              Р4 = 73
Р5 = 62                              Р5 = 60
При сравнении все показатели пульса в норме (в течение 3х дней до нагрузки было: Р1(утром) – 60, 61, 60;    Р5(вечером) – 60, 59, 60)  - следовательно, нагрузка подобрана правильно.
Самочувствие хорошее, одышки при нагрузке не было, после прогулки ощущается бодрость, хорошее настроение и прилив энергии. 
Однако, после тренировки пациент отметил небольшой дискомфорт в обеих ступнях, преимущественно в районе прикрепления ахиллова сухожилия к пяточной кости. Рекомендовано приобрести ортопедическую обувь или подпятники во избежание воспаления мягких тканей стопы (так называемой «пяточной шпоры») и продолжать прогулки.



8. КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ
По завершении  нашего занятия Вы должны уметь:
1. Объяснить пациенту что такое терренкур и какого результата возможно достичь, применяя его в реабилитационном процессе.
2. Рассказать пациенту о проложенных тропах терренкура, имеющихся в шаговой или транспортной доступности в зоне его проживания.
3. Перечислить особенности занятий лечебной ходьбой у пациентов с остеохондрозом позвоночника.
4. Обследовав выбранный парк или готовую тропу, предложить пациенту подходящий маршрут (адрес, название парка, название санатория, тип покрытия тропы, количество спусков и подъемов, протяженность маршрута, наличие скамеек для отдыха, план маршрута на карте)*  и аргументировать свой выбор.
5. Показать пациенту дыхательные упражнения (статические и динамические),  упражнения для разминки, «заминки», стретчинга.

5. Обосновать рекомендации, данные пациенту.
Внимание! 
Работа сдается в форме таблицы. 
Таблица и маршрут могут быть начерчены от руки.
* План маршрута на карте удобно делать на ресурсе «Яндекс. Карты.»
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