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9.1. Ç‚Â‰ÂÌËÂ
&екомендуя занятия спортом пациентам он-
кологического профиля, мы исходим из того,
что между канцерогенезом, спортом и им-
мунной системой существуют тесные взаи-
мосвязи. Эти связи приведены в табл. 9.1.

Онкологическое заболевание воспринимается
больным как чрезвычайный стресс, ослабля-
ющий иммунную систему. * свою очередь,
спорт развивает устойчивость к стрессу, осо-
бенно тренировки на выносливость.

* этой связи также важно, что стабилизация
состояния на ментальном уровне вторично
воздействует на иммунологический статус.
�иагноз «рак» – это маскимально возможный
стресс, который перерабатывается на различ-
ных уровнях. 3тресс включает адаптацион-
ный синдром нейровегетативных и психоней-
роиммунологических регуляторных механиз-
мов, запускаемый вследствие острого или
хронического заболевания, воздействующего
на психическое и физическое состояние па-
циента. �ациент может тренироваться, чтобы
эффективно противостоять стрессовой на-

грузке и выработать стратегию преодоления
стресса.

�осле постановки диагноза начинается курс
лечения (операции, химио– и лучевая тера-
пия, гормональная терапия), который также
является мощной нагрузкой на психику и до-
полнительно ослабляет иммунную систему.
3портивная нагрузка, напротив, стабилизи-
рует иммунитет, повышает устойчивость к
стрессу и активизирует резервы психики.

*первые взаимосвязь спорта и раковых забо-
леваний была рассмотрена в 1967 году не-
мецким врачом Эрнстом ван Аакеном. Он
предполагал, что ему удалось доказать про-
филактический эффект тренировок вынос-
ливости в отношении риска онкозаболева-
ний. &ешающую роль при этом, по его мне-
нию, играет повышенное снабжение тканей
кислородом, обусловленное занятиями спор-
том. (а роль иммунной системы в этом про-
цессе впервые было указано в 1973 году (15),
но лишь с 1980 года спорт впервые был
включен в комплекс мероприятий по реаби-
литации пациентов онкологического профи-
ля (6, 7, 10, 14).
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9. ëÔÓÚ ‚ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍÂ Ë Â‡·ËÎËÚ‡ˆËË
·ÓÎ¸Ì˚ı ‡ÍÓÏ
4ерхард Уленбрук, 5лзе /едвина

>абл. 9.1. �ак, спорт и иммунная система

Спорт как фактор, способствующий развитию рака • Лимфогранулематоз чаще встречается у юных 

спортсменов, ведущих активный образ жизни

• Профессиональный спорт может ослаблять иммунную 

систему и за счет этого облегчать развитие рака

• Как действует стресс при занятиях спортом

на иммунную систему?

Спорт как профилактический фактор • За счет активации и тренировки иммунной системы

для снижения риска рака • За счет развития определенной устойчивости к стрессу

• За счет снижения тревоги и повышения самочувствия, 

связанного с достигнутыми результатами

• За счет изменения образа жизни, питания, 

отсутствия избыточного веса, крепкого сна

Спорт в реабилитации больных раком • Оптимизация иммунного ответа, активация NK-клеток, 

популяций Т-лимфоцитов и макрофагов

• Психосоциальная поддержка в группе, развитие контактов 

и общения, совместные мероприятия

• Лучшее восприятие собственного организма, самооценка, 

возвращение радостей половой жизни, удовольствие 

от фитнеса



9.2. ÑÂÈÒÚ‚ËÂ ÒÔÓÚ‡
3порт в форме умеренной тренировки вы-
носливости усиливает иммунную систему, с
одной стороны, ментально, за счет удоволь-
ствия и успеха, с другой стороны, путем под-
держания физиологической реакции воспале-
ния (рис. 9.1).

1аболевания, травмы, потери и трудности в
повседневной жизни часто ведут к снижению
самооценки; а спортивные тренировки эффек-
тивно противостоят этим факторам.

2лавное, чтобы возникал мышечный тканевой
стресс, который может быть следствием ле-
чебной гимнастики, спортивных занятий или
игр, а также тренировок выносливости в
форме, описанной в рекомендациях спортив-
ного союза земли 3еверный &ейн-*естфалия
(2ермания). �каневая травма, вызванная про-
веденной операцией, представляет собой
стресс для иммунной системы, который в от-
личие от занятий спортом обладает отрица-
тельным действием на организм.

�ри занятиях спортом в рамках реабилита-
ции онкологических больных возникают сле-
дующие иммунологические феномены:
• Активация естественных киллеров (NK-

клеток), действие которых на клетки опу-
холи достоверно усиливается (5, 10, 14).

• Активация макрофагов (14).

• Оптимизация антибактериальных характе-
ристик нейтрофильных гранулоцитов,
снижающих вероятность развития инфек-
ционных осложнений.

• �овышение тренировочного статуса им-
мунной системы, что доказано функцио-
нальными тестами на различных иммуно-
компетентных клетках (особенно �-лим-
фоцитах).

• �одвтерждение ключевых правил и прин-
ципов спортивной иммунологии. (а ранней
стадии мобилизируются иммунокомпе-
тентные клетки «без класса», вслед за чем
происходит тренировка и обучение неко-
торых из них. * нескольких ретроспектив-
ных исследованиях был отмечен защитный
эффект, оказываемый спортивными заня-
тиями на развитие рака. �акой же эффект
отмечен и при спортивных тренировках в
рамках реабилитационных мероприятий у
больных онкологического профиля. Одна-
ко всегда нужно помнить, что избыток на-

грузки перегружает иммунную систему и
является опасным для здоровья пациентов
(4, 6, 7).

• �ренировка иммунной системы у пациен-
тов, занимающихся спортом, может быть
измерена с помощью простого иммуноло-
гического кожного теста (11).
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>абл. 9.2. �ействие спорта на психику в рам-

ках реабилитационных программ

• Мобилизация саногенетических сил: помощь в само-

реализации и самопомощи

• Снижение чувства изоляции и одиночества: психосо-

циальная сеть контактов поддерживает ментальную

самооценку и физическое состояние

• Информационный обмен: терапия, курсы реабилита-

ции, врачи, клиники, питание, комплементарная ме-

дицина

• Снижение тревоги и депрессий: экономия на обезбо-

ливающих, снотворных и седативных средствах

• Ментальная тренировка для новой ответственной

жизни, в которой также есть реализуемые перспек-

тивы

• Снижение хронического истощения

Костный мозг: 
мобилизация из 
стволовых клеток

Быстрая, неспецифи-
ческая защита 
от инфекций

Печень: выделение
метаболитов острой
фазы прямо в кровь

Иммунокомпетентные
клетки: активация Т– и
В-лимфоцитов

Эндорфины: анальгезия
и активация иммунитета

Стрессовые гормоны:
через межуточный мозг
и гипофиз к надпочеч-
никам

Иммунокомпетентные
трансмиттеры 
интерлейкины

Воспалительный 
тканевой стресс 

(мышцы образуют 
интерлейкин–6)

Спорт

Депрессии ослабляют иммунный ответ и активируют процессы старения

Заболевание (изнутри)                                        Травма (снаружи)

Затрудненная самореализация

Снижение самооценки

Спорт

(Ауто)агрессия Депрессия (Избыточная) компенса-
ция, (де)компенсация

�ис. 9.1. 3порт как воспалительный тканевой стресс 
с иммунологическими последствиями

�ис. 9.2. �сихонейроиммунологические аспекты спорта



9.2.1. äÎËÌË˜ÂÒÍËÂ 
ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl

• &егулярные спортивные трениров-
ки выносливости достоверно сни-
жают риск развития некоторых
видов рака (молочной железы,
простаты, кишечника) и обладают
протективным эффектом на неко-
торые другие виды опухолей.

• (е только опыты на животных (13), но и
ранние, пока недостаточно оцененные ис-
следования и эмпирический опыт указыва-
ют на защитное действие умеренных тре-
нировок выносливости при профилактике
рецидивов онкопатологий. Это действие
особенно выражается в активации имму-
нологических и психонейроиммунологиче-
ских регуляторных циклов и механизмов.
&екомендуется продолжать научную рабо-

ту в данном направлении. �обудительным
мотивом для этого могут стать благопри-
ятные результаты уже имеющихся работ.

• �ля некоторых видов опухолей доказано
протективное действие регулярных под-
вижных тренировок. Это относится к кар-
циноме молочной железы (рис. 9.4), кар-
циноме прямой кишки (рис. 9.5), а также к
раку бронхов, простаты, яичек, эндомет-
рия и яичников (9).

• &егулярные спортивные тренировки вы-
носливости активируют NK-клетки для
действия на опухоль, улучшают психоло-
гическое состояние и оптимизируют ус-
тойчивость к стрессу, даже в преклонном
возрасте (рис. 9.6) (7, 10, 14).
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Спорт Мышечное напряжение Травма

Мозг

Промежуточный мозг

Связанные с 
мозгом железы

Иммунная 
система

Активация

Стимуляция

Физическая активность и риск рака молочной железы
545 пациенток (<40 лет), 545 пациенток в контрольной группе

Физическая активность (часов в неделю)

0 Более 3,7

Р
и

ск
 р

ак
а 

м
о

л
о

ч
н

о
й

 ж
ел

ез
ы

Гормоны
стресса

Надпочечники

Тканевой стресс

Иммунологические медиаторы (интерлейкины)

�ис. 9.3. 3порт как мышечный стрессс действием на 4(3
и иммунную систему. �ак как иммунная система
может рассматриваться как «шестой орган
чувств», нейромедиаторы воспринимаются им-
мунокомпетентными клетками («совместное
действие»)

�ис. 9.4. Gетырех часов подвижных тренировок в неделю 
достаточно для того. Gтобы достоверно снизить 
риск рака молочной железы (7)

Физическая активность и риск рака кишечника
47723 пациентов (40–75 лет), 

занятых в системе здравоохранения, 1986–1992 гг.

Физическая активность (часов в неделю)

Малоактивные                Очень активные

Р
и

ск
 р

ак
а 

ки
ш

еч
н

и
ка

�ис. 9.5. "изически активные пациенты снижают риск 
рака кишечника (7)

>абл. 9.3. 	сихоонкологическое действие 

спорта как сопутствующего сред-

ства в комплексе реабилитацион-

ных мероприятий

• Индивидуальный фитнес: спорт и подвижные трени-

ровки 3 раза в неделю по 1 часу

• Хобби: умственные тренировки, искусство и культура

• Изменение питания: свежие овощи и фрукты, рыба

вместо мяса

• Социоиммунология: семья, друзья, сексуальность

(больше «домашнего уюта»)

• Постановка практических задач, выбор новых целей в

работе и семейной жизни



3уществуют и другие формы самочувствия,
которые можно оптимизировать за счет заня-
тий спортом, отдыха, отличных результатов и
реабилитационных мероприятий. * этой связи
нужно вспомнить определение тренировки.

�ренировка в виде умеренной спортивной
тренировки выносливости приводит все
функции организма в стабильное нормальное
состояние: гипофункции компенсируются
(иммунная система), функциональные нару-
шения нормализуются (артериальное давле-
ние, липиды крови), гиперфункции (гормоны
стресса) снижаются до приемлемого уровня.

Однако больной человек должен осознавать
собственные границы, так как любое заболе-
вание связано с ограничениями физического
и психического состояния за счет биологиче-
ских и экологических нарушений. * рамках
этих границ возможна самореализация, с уче-
том генетических возможностей организма и
свободы творчества. ! новым возможностям
самореализации относятся не только трени-
ровки, но и искусство, музыка, литература,
живопись, чтение и письмо. �сихическое и
физическое напряжение превращается в ин-
дивидуальный процесс творчества.

3 этой точки зрения, мы можем стабилизиро-
вать иммунную систему самыми различными
способами (рис. 9.7 и рис. 9.8).

$ммунную систему в настоящее время можно
рассматривать как «шестой орган чувства»,
см. обзор литературы (9). Активизируя голов-
ной мозг и орган ычувств, мы также активиру-
ем иммунную систему. 3порт оказывает поло-
жительное действие на психические и физиче-
ские защитные механизмы, повышает устой-
чивость к стрессу, зависящую от автономной
нервной системы. �ри этом возникает воп-
рос, какая система оказывает большее дейст-
вие, симпатическая или ваготоническая. У ва-
готоников, как правило, отмечается повы-
шенная устойчивость к стрессу, а симпатико-
тоники чутко реагируют на стресс. �ри помо-
щи спорта можно повысить устойчивость к
стрессу. Онкологическое заболевание особен-
но активирует симпатикотоническую систему.
*ысвобождаются гормоны стресса, ослабля-
ется иммунная система. $ммунная система

�ренировка означает ежедневно повторяе-
мое физическое, физиологическое и психи-
ческое напряжение для оптимизации физи-
ческих и психических способностей, важ-
ных для ведения активной и сознательной
жизни.
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Оптимизация психологического состояния 
за счет физической активности у женщин 

(средний возраст 73 года)

Физическая активность (часов в неделю)

Физически активные Неактивные

Р
и

ск
 р

ак
а 

ки
ш

еч
н

и
ка

�ис. 9.6. 3равнение физически активных женщин (сред-
ний возраст 73 года) и женщин, не занимаю-
щихся спортом (7)

�ис. 9.7. 

�ис. 9.8. *лияние тренировок на выносливость 
на иммунную систему и психику

Умственная деятель-
ность (живопись, 
чтение, музыка)

Юмор, Иммунная система Счастье, 
эустресс любовь

Душевная удовлетво-
ренность за счет прида-

ния жизни смысла

Задействование 
органов чувств 

(путешествия, культура)

Спорт, сон

Мозг, 
эндокринная 
система

Устойчивость 
к стрессу

Снижение тревоги

Психическая 
стабилизация

Умеренная тренировка
выносливости

Питание 
и активные добавки

Иммунная система

Моноциты/
макрофаги

Моноциты/
макрофаги

Т-хелперы

Натуральные
киллеры

Антиопухолевое 
действие

Регенерация и стимуляция

Работоспособность

Самооценка

Любовь к себе

Рестабилизация иммунной системы 
(устойчивость к инфекциям)

Экологическое 

и социальное 
окружение

Питание 

и масса тела



слабеет не только от самого заболевания, но и
от последствий агрессивной терапии (рис.
9.3), и поэтому нуждается в стабилизации.
&азвитие устойчивости к стрессу повышается
по мере занятий спортом.

Однако для спортивных тренировок выносли-
вости в рамках курсов реабилитации больных
раком существуют определенные противо-
показания (2):
• !остные метастазы,
• �яжелые заболевания сердечно-сосуди-

стой системы (например, сердечная недос-
таточность),

• *ыраженное ослабление иммунной систе-
мы (опасность инфекций).

�ля тренировки иммунной системы доста-
точно заниматься 3 раза в день по 1 часу
(пульс: 180 минус возраст в годах) или 4 раза
по 45 минут, выбирая при этом вид спорта по
душе (джоггинг, прогулки, плавание, велоси-
пед, теннис, скейтборд и пр.). �ля спорта в
качестве метода реабилитации выбирают од-
но полуторачасовое занятие в неделю на вы-
бор, а также добавляют две дополнительные
тренировки.

*сего в рамках занятий спортом в неделю
нужно расходовать около 2000 калорий (одна
минута пробежки = 10 калорий). Особое зна-
чение имеет регулярность тренировок вынос-
ливости. * рамках официально лицензиро-
ванных семинаров предлагаются на выбор та-
кие занятия, как функциональная лечебная
гимнастика, тренировки на выносливость,
спорт, игровые виды, а также упражнения на
расслабление. 'ы рекомендуем перед выбо-
ром соответствующего вида спорта прове-
рить пригодность пациента с помощью функ-
циональных тестов (Э!2 с нагрузкой).

Одновременно удается снизить дозу принима-
емых лекарственных препаратов (седатив-
ных, снотворных, обезболивающих), оптими-
зировать умственную работоспособность и
облегчить возвращение в семью и професси-
ональную среду.

1а счет привыкания к регулярным трениров-
кам пациенты получают мотивацию зани-
маться спортом после выписки из стациона-
ра. �ри этом нужно помнить, что регулярные
занятия не только способствуют профилак-
тике рецидивов рака, но и защищают от дру-
гих заболеваний:
• 3ердечно-сосудистых заболеваний (ин-

фаркта миокарда, инсульта),
• $нфекций и процессов старения (между

этими процессами выявлены тесные взаи-
мосвязи),

• (арушений метаболизма (сахарного диа-
бета типа II),

• Остеопороза.

* центре внимания находятся процессы вос-
паления, которые играют ведущую роль в
процессах старения и атеросклероза. (езна-
чительные инфекции и тренировки выносли-
вости тренируют иммунную систему. Это
можно рассматривать как положительный
эффект воспаления. А тяжелые и хрониче-
ские инфекции перегружают и истощают им-
мунную систему. $нтересна и взаимосвязь
между инфекциями и раком: слабые ин-
фекции усиливают иммунную систему, а хро-
нические инфекции облегчают развитие он-
козаболевания (например, рак простаты).

&етаболические расстройства (избыточ-
ный вес, метаболический синдром) также мо-
гут облегчать процессы онкогенеза: с одной
стороны, инсулин и родственные гормоны ро-
ста могут активировать опухолевые клетки к
росту, с другой стороны, в жировой ткани мо-
гут накапливаться или образовываться жиро-
растворимые канцерогены (эстроны).

*следствие патологических изменений сосудов
и всей системы кровообращения, у диабетиков
развивающаяся опухоль плохо снабжается кро-
вью. (апротив, у спортсменов стоит ожидать
обратного результата. Антагонисты кальция,
снижающие артериальное давление, уменьша-
ют число адгезивных молекул на клетках эндо-
телия. Они, в свою очередь, необходимы опузо-
ли для запуска процесса метастазирования. �а-
ким образом, мы видим, что различные заболе-
вания тесно связаны друг с другом.
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�ис. 9.9. �оложительное действие спорта при реабилита-
ции онкологических больных (2)

Стимуляция 
иммунитета

Спорт 
и движение

Психическая 
стимуляция на 

душевном уровне

Изменение образа
жизни, питания 
и сна

Активация 
иммунной 
системы

Развитие 
устойчивости 

к стрессу

Ингибирование 
процессов старения 
и развития других 
болезней

Снижение частоты 
инфекций, приема 

антибиотиков (слабость
иммунной системы)

Противораковое 
действие: снижение
риска заболевания

Влияние тренировки выносливости на иммунную систему и психику



'ногие заболевания приходится переживать
пассивно. (апротив, умеренные занятия
спортом предлагают активную стратегию,
которая к тому же доставляет удовольствие
пациенту. 3порт не только может продлевать
жизнь, но и способен улучшить ее качество,
что крайне важно именно для пациентов он-
кологического профиля. �ри этом нужно,
чтобы окружающие пациента люди (семья,
друзья) поняли и поддержали эти перемены.

9.3. é„‡ÌËÁ‡ˆËfl 
ÒÔÓÚË‚Ì˚ı „ÛÔÔ

*сегда спортивные люди, даже после перене-
сенного заболевания раком, продолжали за-
ниматься спортом, самостоятельно или в
группах. $меется положительный опыт влия-
ния спорта на организм больных; сообщений
об осложнениях или других негативных эф-
фектах не поступало.

$звестно, что онкологические заболевания в
первую очередь поражают людей среднего
возраста и пожилых, которые уже достаточ-
но далеки от занятий спортом, и часто в пос-
ледний раз занимались им десятилетия назад.

�остепенно и в старшей возрастной группе
формируется мнение, что спорт и подвижный
образ жизни обладают положительным дей-
ствием. 3порт способствует профилактике
остеопороза, сердечно-сосудистых заболева-
ний, снижает риск сахарного диабета и ожи-
рения.

�акже нужно исходить из того, что большин-
ство пожилых больных раком уже давно от-
выкли от спорта и просто не видят прямой
связи между заболеванием, спортом, само-
чувствием и действием на здоровье.

Уже два десятилетия назад по инициативе
спортивных союзов были созданы возможно-
сти для занятия спортом для пациентов онко-
логического профиля, организованы группы,
которые раньше существовали только для
больных сердечно-сосудистыми заболевания-
ми. * настоящее время в 2ермании насчиты-
вается около 500 таких групп, из которых 250
созданы в земле 3еверный &ейн-*естфалия.

!ак правило, больной после соответствую-
щего диагноза, лечения и реабилитации сам
обращается в группу по своему месту жи-
тельства. 'ногие получают информацию о
возможностях занятия спортом в реабилита-

ционных центрах, от врачей, в газетах или не-
посредственно от участников таких групп.

(екоторые новички ранее уже занимались
спортом. �ациенты в течение первого време-
ни заново осознают свое тело и его возмож-
ности, после чего возвращаются к ранее лю-
бимым видам портивной активности. Однако
здесь могут возникнуть проблемы, если вид
спорта, которым пациент занимался ранее, в
настоящее время противопоказан или просто
им нельзя заниматься. Оптимальными видами
спорта считаются гимнастика, плавание, ак-
вааэробика или бег (ходьба) на длинные дис-
танции. (е рекомендуются такие виды актив-
ности, как игровые виды спорта (гандбол, ба-
скетбол, волейбол) и единоборства, так как
они подразумевают недозируемые нагрузки, а
также могут быть связаны с травмами.

*торая часть новичков, обращающихся в
группы, давно не занимались никаким спор-
том и не имеют особого опыта в этой сфере.
*ыбор занятия для них определяется следую-
щими факторами:
• *идом заболевания,
• �редшествующим опытом,
• *озрастом пациентов,
• �отребностями и предпочтениями в группе.

*озможности организации и проведения заня-
тий и квалификация тренеров также влияют на
выбор вида спорта. $стория развития спорта
для раковых больных показывает, что первыми
активно заниматься спортом стали пациентки с
перенесенным раком молочной железы; разра-
ботанная для них концепция занятий была ап-
робирована и развита другими группами.

*се тренеры, возглавляющие группы у паци-
ентов с раковыми заболеваниями, занесены в
специальные списки спортивных организа-
ций. *се они получили специальную подго-
товку и обязаны регулярно проходить курсы
повышения квалификации. 1а счет этого но-
вые технологии и методики регулярно вопло-
щаются в жизнь на практике, поддерживая
занятия для раковых больных на самом высо-
ком уровне.

9.3.1. èÂ‚Ë˜ÌÓÂ Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ

�режде чем пациент после курса реабилита-
ции сможет принять участие в спортивной
группе, необходимо первичное обследование
лечащим врачом, чтобы исключить возмож-
ные противопоказания для тренировок вы-
носливости.
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• �ренер должен предоставить информацию
о программе тренировки и о возможной
нагрузке, а лечащий врач – сведения о со-
путствующих заболеваниях. * случае он-
кологического заболевания наибольший
интерес представляют данные о:
– �родолжительности заболевания,
– 3тадии опухоли,
– &анее проводившейся терапии.

• *рач предоставляет максимально полную
информацию о сопутствующих заболева-
ниях, значимых для выбора программы
тренировки:
– 'етаболических нарушениях (сахар-

ный диабет, подагра),
– 3ердечно-сосудистых заболеваниях

(гипертония, инфаркт, аритмия),
– Ортопедических патологиях (артрозах,

поражениях межпозвоночных дисков),
– 3вязанных с раком патологиях (мета-

стазах в кости, имплантантах).

• &азумеется, все медицинские данные
должны тщательно документироваться, а
также оберегаться от несанкционирован-
ного доступа третьих лиц.

• 1анятия спортом назначаются врачом в рам-
ках курса реабилитации после проведенной
терапии. �анные процедуры оплачиваются
органами государственного медицинского
страхования 2ермании. (о для этого необхо-
димо соблюсти все формальные процедуры
по оформлению документов.

• !ак правило, тренировки назначаются 1–2
раза в неделю на срок не менее полугода.

9.3.2. èÓ‰„ÓÚÓ‚Í‡

• �ольшинство спортивных групп в рамках
курсов реабилитации собираются один раз
в неделю на 1–1,5 часа в гимнастическом
зале или плавательном бассейне.

• (аряду с удобной для занятий одеждой па-
циенты приносят направление лечащего
врача, в котором четко рекомендован
«спорт в рамках курса реабилитации». �ер-
вые шесть месяцев спорт оплачивается обя-
зательным медицинским страхованием.

• �еред началом первой тренировки тренер
проводит беседу с новым пациентом, в хо-
де которой выясняет, могут ли сопутству-
ющие заболевания и онкопатология влиять
на занятия спортом.

9.3.3. äÓÏÔÎÂÍÒ˚ ÛÔ‡ÊÌÂÌËÈ

�ипичный тренировочный день в спортивном
зале состоит из следующих этапов.

�огласование программы занятий 
с пациентами

�ренер знакомит пациентов с предполагаемой
программой занятий и выясняет, все ли могут
принять участие, или кому-нибудь нужно
предложить индивидуальную программу и
упражнения. Объясняется техника работы со
спортивными снарядами и техническими уст-
ройствами, особо отмечаются возможные ри-
ски и способы их предотвращения.

�осле этого начинается физическая раз-
минка, представляющая собой комплекс ра-
зогревающих упражнений, растяжек, неболь-
ших игр, упражнений на координацию и пр.
�ри этом могут использоваться обычные для
гимнастики снаряды (мяч, скакалка, обруч и
др.) или повседневные предметы: платки, га-
зета. �ля поддержки мотивации отлично под-
ходит музыка.

0ункциональная гимнастика

* рамках этой фазы проводятся упражнения
на растяжку и на укрепление мышечной си-
лы. Упражнения направлены на основные
мышцы конечностей и грудной клетки. �ак
как многие пациентки проходят курс реаби-
литации после операции по поводу удаления
карциномы молочной железы, и у них может
отмечаться ограниченная подвижность соот-
ветствующего плеча и руки, на упражнения,
развивающие эту часть тела должно отво-
диться больше времени.

(а этом этапе занятий особое внимание уде-
ляется упражнениям для оптимизации лим-
фотока. Упражнения на напряжение и после-
дующее расслабление активируют лимфоток,
способствуют оттоку лимфатической жидко-
сти из тканей в венозный кровоток. Gтобы
поддержать эффект, рекомендуется больше
поднимать руки над головой.

Основная часть тренировки

* этой части занятия необходимо скончент-
рироваться на главной области. (апример,
для тренировки выносливости такой частью
может стать тренировка ходьбы. Особое вни-
мание нужно обращать на технику исполне-
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ния, на овладение контролем нагрузки и пуль-
са, ходьбой на время и на расстояние, обуче-
нием техниками длительной ходьбы. * зави-
симости от состояния и уровня подготовки в
группе можно разделить пациентов напод-
группы по физическим кондициям.

�рочими ключевыми темами могут стать:
• Освоение волейбола (софтбола),
• Освоение тенниса, бадминтона, настольно-

го тенниса, при этом обязательно нужно
повышать технический уровень игры па-
циентов,

• �ыхательная гимнастика, релаксационные
тренировки, тай чи,

• �ренировки выносливости (прогулки, бег
трусцой, аэробика с низкой нагрузкой),

• Освоение модных видов спорта (акваджог-
гинг, степ-аэробика),

• �ренировки для совершенствования коор-
динации, повышения локальной мышечной
силы, выносливости,

• �анцы (фольклорные, танцевальная гимна-
стика, современные танцы).

6авершение тренировки

1авершающая часть тренировки должна ло-
гически заканчивать основную часть. (апри-
мер, после нагрузки на сердечно-сосудистую
систему стоит дать упражнения на растяжку
или массаж с шипованным мячом. �акже
можно выбрать для завершения тренировки
групповой танец или небольшое игровое уп-
ражнение.

&рупповое обсуждение

1анятия спортом в рамках реабилитации ра-
ковых больных отличаются от занятий в про-
чих спортивных группах. �осле перенесен-
ной операции или других форм терапии у
больных появляется желание обсудить это с
«друзьями по несчастью». Обычно обсужда-
ются следующие темы:
• &еабилитация, особенно выбор лучших

клиник и врачей,
• �роблемы в профессиональной среде и се-

мейной жизни,
• 3пособы расслабления (физического и

психического) после всего пережитого,
• *озможности преодолеть страхи и повы-

сить уровень самооценки.

&азумеется, в обсуждениях группы могут при-
нимать пациенты, которые нуждаются в по-
вторном курсе лечения или из-за прогрессиро-

вания заболевания более не могут заниматься
вместе со всеми. �удут ли подобные обсужде-
ния проводиться после каждого занятия или
через определенные промежутки, решают са-
ми члены группы и тренер. 2руппа сама реша-
ет, насколько часто ее участникам необходимо
совместное общение. 1адача тренера и руко-
водителя группы – модерация беседы, чтобы
была возможность обсудить все необходимые
темы. Однако при этом нельзя сокращать вре-
мя, отводимое на физические упражнения. Bс-
ли отдельные участники группы хотели бы об-
судить мнжество тем, их можно направить в
специальные группы раковых больных и цент-
ры консультации по вопросам рака.

* этой части занятий также можно дать кон-
сультации по другим способам активности:
искусства, танцев, живописи. �ля некоторых
групп могут быть интересными эксперимен-
тальные танцы, для других – рисование кар-
тин как способ представить свои внутренние
чувства.

Активность в свободное время

3вободное время также можно проводить с
участием членов группы. *ся группа может
собираться на крупные праздники, например
&ождество, окончание курса и т.п. * других
мероприятиях могут принимать участие
только желающие. �рогулки, посещение му-
зеев и выставок, участие в медицинских лек-
циях и семинарах – программа может варьи-
ровать от группы к группе. �реимущество
такого времяпрепровождения заключается в
развитии контактов в группе и возможности
непринужденного общения ее членов. !роме
того, остается больше времени на сами спор-
тивные тренировки.

$ндивидуальная организация отдельных за-
нятий и сама концепция формирования груп-
пы зависит от множества факторов:
• !валификации и спортивной ориентации

тренеров и руководителей группы,
• (аличия помещения и свободного времени

у всех участников,
• *озрастного состава группы,
• *еличины группы и пола ее участников,
• 3остояния здоровья и сопутствующих за-

болеваний пациентов,
• �редпочтений участников,
• *ремени года и погоды.

4елья любого занятия заключается в восста-
новлении нормального физического и психи-
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ческого самочувствия. ! участникам необхо-
димо найти индивидуальный подход, создать
для каждого свою мотивацию с учетом имею-
щихся возможностей. Открытая атмосфера,
готовность к обсуждению самых острых тем
и вопросов должны стать нормой. �ак как к
группе постоянно присоединяются новые
участники, которые находятся в самом нача-
ле своего пути борьбы с заболеванием, нуж-
но иметь небольшие изолированные комна-
ты, в которых новые и старые участники мог-
ли бы знакомиться и общаться. Обмен опы-
том обычно распространяется не только на
спортивные результаты и достижения; боль-
ные часто обсуждают свое состояние с кол-
легами. (а первый план выходит совместная
физическая активность, снижающая стресс и
купирующая страх. 'ногие больные впервые
после таких занятий могут обстоятельно по-
говорить на тему своей болезни.

9.3.4. èÓÚË‚ÓÔÓÍ‡Á‡ÌËfl Ë Ó„‡ÌË˜Â-
ÌËfl ÔÓ ÔËÏÂÌÂÌË˛

(овые участники должны с осторожностью
начинать занятия в группах, постепенно адап-
тироваться к физической нагрузке. * целом,
до окончания курса терапии мы не рекомен-
дуем начинать интенсивные занятия вместе с
группами.

• �ри проведении лучевой терапии облуча-
емая область кожи не должна подвергаться
дополнительной механической нагрузке.
!роме того, облучаемая область кожи не
должна соприкасаться с водой, что затруд-
няет гигиенические мероприятия (душ по-
сле спорта).

• �ри химиотерапии сложно однозначно
сформулировать правила участия в спор-
тивных группах. �ациенты, впервые про-
ходящие курс химиотерапии, сначала
должны дождаться его завершения, и
лишь потом начинать тренировки. �аци-
енты, уже занимающиеся в группах и ожи-
дающие повторных курсов химиотерапии,
уже могут рассчитать дальнейшую физи-
ческую нагрузку. Они сами могут опреде-
лить, в какие дни и насколько большую
нагрузку они могут себе позволить. Обыч-
но они выбирают не столь выраженную
нагрузку (дыхательную гимнастику, рела-
ксационные упражнения, функциональ-
ную гимнастику или упражнения на коор-
динацию).

* настоящее время в клинических условиях
проводится исследование возможности за счет
умеренных тренировок выносливости на вело-
эргометре снизить побочные эффекты лече-
ния и закрепить достигнутые результаты.

• �енщины, у которых уже присутствуют
выраженные лимфатические отеки ру-
ки, принимают участие в занятиях, исполь-
зуя компрессионный бандаж.

• �акже возможна стимуляция иммунитета
при заболеваниях лимфатической и кро-
ветворящей системы, однако при этом
нужно избегать чрезмерных нагрузок.

• (ет данных о негативном действии спор-
тивной реабилитации после транспланта-
ции костного мозга.

1а счет активации кровообращения и повы-
шения снабжения кислородом мышц и тканей
во время занятий спортом некоторые острые
состояния могут обостриться. !райне важно
проводить тренировки только при нормаль-
ном физическом самочувствии.

9.4. ëÔÓÚ ‰Îfl 
‡ÍÓ‚˚ı ·ÓÎ¸Ì˚ı
‚ÌÂ ÒÔÂˆË‡Î¸Ì˚ı
„ÛÔÔ

(есмотря на существование самых разных
групп поддержки раковых больных, до сих
пор в этой сфере осталось немало «белых пя-
тен». 'ногие пациенты онкологического
профиля, ищущие определенные группы для
занятия спортом, не могут их найти. �аким
пациентам можно рекомендовать продолжать
поиск, а при отсутствии нужной группы –
проводить самостоятельные тренировочные
занятия.
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>абл. 9.4. 	ротивопоказания для занятия 

спортом

• Костные метастазы в позвоночник (акваджоггинг,

плавание, велоэргометрические занятия возможны)

• Острые аллергические реакции (плохой статус брон-

хов)

• Острые лихорадочные заболевания и инфекции

(гриппозные инфекции, одонтогенные очаги)

• Тяжелые случаи сахарного диабета

• Антибактериальная терапия



�ля выбора вида спорта пациент сначала дол-
жен поинтересоваться у руководителя груп-
пы, имеются ли подобные занятия в програм-
ме, и подходят ли они для его состояния. �од-
готовленные специалисты должны, в первую
очередь, подобрать пациенту подходящие ви-
ды тренировок и указать на потенциальные
опасности других занятий. �ри этом пациент
должен указать тренеру или руководителю
группы на имеющуюся патологию, текущее
состояние и нежелательность участия опре-
деленных органов (например, руки у пациен-
ток с раком молочной железы).

�ациенты с онкологическими заболевания-
ми кишечника не должны выполнять упраж-
неня лежа на животе, а также избегать актив-
ных наклонов. $м достаточно сложно напря-
гать мышцы живота. �акже таким пациентам
нужно избегать спортивных игр, в которых
невозможно контролировать скорость пере-
движения и интенсивность нагрузки.

9.4.1. ÄÍ‚‡‡˝Ó·ËÍ‡

Один из наиболее популярных видов спорта
для пациентов, проходящих курс реабилита-
ции после терапии рака, – это аквааэробика.
* отличие от занятий на воздухе, в воде дей-
ствуют другие физические законы. Это обу-
словлено, в первую очередь, высокой плотно-
стью среды. *ес тела снижается в семь раз по
сравнению с весом на воздухе. 1а счет этого
снижается нагрузка на суставы, и даже паци-
енты с избыточным весом могут спокойно
тренироваться в подобных условиях.

1а счет высокого сопротивления воды движе-
ния в воде выполнять сложнее. Gем динамич-
нее проводится упражнение, тем оно слож-
нее. �авление воды оказывает действие на
дренаж кожи и глубже расположенные ткани.
*озникает эффект, сходный с лимфодрена-
жем, что особенно благоприятно для пациен-
ток после рака молочной железы. �акже вода
сдерживает движения пациентов: активные
движения, при которых кровь начинает цир-
кулировать по всему телу, в воде практически
невозможны.

�иск травмы при аквааэробике практически
отсутствует, так как падение в водной среде
невозможно. �ри этом движение в воде позво-
ляет развивать ключевые параметры организ-
ма человека, такие как физическая сила, вы-
носливость, подвижность и координирован-
ность. (аряду с различными формами занятий

(групповые, парные, индивидуальные) суще-
ствуют многочисленные упражнения, которые
позволяют разнообразить программу.

�ля занятий аквааэробикой разработано мно-
жество специальных предметов (доски для
плавания, гантели, мячи), разнообразящих
фитнес в воде.

* воде можно проводить и упражнения на
расслабление, если это позволяет температу-
ры воды. Особенно популярны упражнения,
при которых один партнер лежит на спине, а
второй перемещает его по поверхности воды.
�ри занятиях аквааэробикой рекомендуется
музыкальное сопровождение.

�родолжительность занятия составляет
30–60 минут, а оптимальной температурой
считаются 28–30°3. �акие программы пред-
лагают различные публичные бассейны, а
также частные учреждения.

9.4.2. èÎ‡‚‡ÌËÂ

�лавание оказывает нагрузку на весь орга-
низм и является одним из самых лучших спо-
собов тренировки. !ак мы писали в разделе
об аквааэробике, вода за счет своего гидро-
статического давления поддерживает лимфо-
ток. А риск травмы практически полностью
исключен.

Bсли заниматься плаванием для тренировки
выносливости в течение длительного време-
ни, можно рассчитывать на положительный
эффект на здоровье:
• Укрепление мышц конечностей и грудной

клетки (в зависимости от вида плавания
развиваются различные группы мышц),

• �лагоприятное действие на сердечно-сосу-
дистую систему и артериальное давление,

• Оптимизацию аэробной выносливости,
• Оптимизацию дыхания и объема дыхания,
• 3нижение нагрузки на суставы за счет

уменьшения силы тяжести в воде,
• �овышение устойчивости к простудным

заболеваниям за счет холодового раздра-
жения в воде.

�ля пациентов с трахеостомой плавание да-
ет благоприятный эффект. *лажный и чис-
тый воздух в бассейне, тренировка дыхатель-
ной системы, энергичные движения руками
являются идеальной тренировкой. �ехниче-
ски плавание возможно даже для больных с
удаленной гортанью (с помощью специально-
го прибора аквамата, напоминающего трубку
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для подводного плавания). �олучить допол-
нительную информацию можно в группах
взаимопомощи. �лавать с таким прибором
больные могут в неглубоких бассейнах, что-
бы в случае усталости сразу отдохнуть.

3амым популярным стилем плавания являет-
ся брасс, который великолепно тренирует
мышцы груди. �равосторонние и левосто-
ронние движения равномерно тренируют
мышцы, распределяя нагрузку на все части
мускулатуры. Особый эффект от плавания
получают пациентки после операций по по-
воду карциномы молочной железы (даже при
удаленной грудной мышце).

! сожалению, многие пациенты плавают
брассом, высоко поднимая голову над водой,
что ведет к напряжению мышц затылка и
шеи. Однако если голову в унисон с движени-
ями рук опускать в воду, поднимая только для
вдоха, подобного напряжения не возникнет.
&уки получат больший объем и амплитуду
движений. �ля предотвращения покрасне-
ния глаз от хлорки рекомендуется использо-
вать очки для плавания.

�лавание кролем заключается в попеременном
чередовании фаз расслабления (когда руки вы-
носятся вперед над водой) и напряжения (когда
руки интенсивно движутся под водой). (оги
также движутся попеременно, поддерживая
продвижение тела вперед. *ыдох при плавании
кролем проводится в воду, а вдох – в сторону
поднятого локтя. Эта непростая техника плава-
ния великолепно подходит для тренировки вы-
носливости. Она также может использоваться
попеременно с другими стилями плавания.

* любительском плавании есть два способа
плавания на спине. �ервый заключается в
симметричном одновременном движении ног
(как при брассе). &уки симметрично поддер-
живают это движение, как бы продвигая тело
сквозь воду. Эта техника достаточно проста и
щадяща для мускулатуры спины.

�ругая техника плавания на спине напомина-
ет кроль. &уки попеременно выбрасываются
за голову, сопровождаясь движениями ног.
�реимущество плавания на спине заключает-
ся в том, что дыхание не прерывается. Основ-
ной недостаток – органичение поля зрения,
когда пациент не видит, куда он точно плывет.

3тиль батерфляй требует серьезной техни-
ческой подготовки и высоких энергетических
затрат, а также подвижности рук и плечей.

�оэтому для пациентов, проходящих курс ре-
абилитации после онкологического заболева-
ния, этот стиль пригоден менее всего.

9.4.3. ÄÍ‚‡‰ÊÓ„„ËÌ„

Акваджоггинг со специальным ремнем, под-
держивающим тело у поверхности, является
достаточно новой формой тренировок в глу-
бокой (более 1 м) воде. 3пециальный ремень
укрепляетс у талии пациента.

3 помощью ремня можно выполнять в воде
беговые и гимнастические упражнения, даже
не находясь в контакте с полом. Этот способ
тренировки снимает нагрузку на суставы и
подходит людям с избыточным весом, неуме-
ющим плавать, а также пациентам с сустав-
ными протезами (коленного или тазобед-
ренного).

У пациентов с энтеростомой ремень может
стать причиной боли. �оэтому нужно опро-
бовать ремень еще до тренировки. 'ягкий
специальный ремень обычно хорошо перено-
сится всеми остальными пациентами.

9.4.4. ÉËÏÌ‡ÒÚËÍ‡

�од термином «гимнастика» понимаются са-
мые разнообразные формы движений:
• !лассическая гимнастика в положении

стоя или в движении (также при помощи
специальных предметов – ленты, обруча,
мяча и пр.),

• Упражнения на растяжку или стретчинг,
• 3иловая гимнастика или гимнастика для

проблемных зон (калланетика),
• 2имнастика для позвоночника,
• "ункциональная гимнастика,
• �анцевальная гимнастика,
• 3пециальные формы гимнастики (с боль-

шим мячом и пр.).

�ольшинство форм гимнастики можно прак-
тиковать и после переесенной операции или
другого лечения онкопатологии. Однако па-
циенткам после операции на молочной же-
лезе нужно избегать интенсивных движений
руками, так как активируется ток крови и
лимфатической жидкости, и за счет этого мо-
жет развиться лимфедема.

&езкие движения не рекомендуются и пациен-
там, проходящим курс лучевой терапии, так
как можно нанести вред пораженной облуче-
нием коже.
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�ациенты с илеостомой должны осторожно
выполнять движения на мышцы живота или в
положении лежа на животе. Указанные проб-
лемы желательно обсудить до начала занятий
с руководителем курса или тренером. *оз-
можно, стоит выбрать иные, альтернативные
упражнения.

<теп-аэробика является наиболее популяр-
ной формой упражнений у молодых женщин.
Эти занятия предлагаются многочисленными
спортивными клубами. $х можно рекомендо-
вать и женщинам после операции на молоч-
ной железе. !райне важно проводить занятия
с невысокой нагрузкой и сопровождать их уп-
ражнениями на расслабление, которые выби-
раются самими пациентами. �ля некоторых
женщин с недостаточной физической подго-
товкой поначалу такие занятия будут тяже-
лы. �оэтому степ-аэробика более подходит
тренированным пациенткам.

*о многих спортивных группах в рамках кур-
сов реабилитации после перенесенного рако-
вого заболевания предлагаются модифициро-
ванные программы аэробики и гимнастики.

9.4.5. ÇË‰˚ ÒÔÓÚ‡ Ò Ïfl˜ÓÏ

�опулярные в нашем культурном обществе
виды спорта с мячом (волейбол, баскетбол,
гандбол и футбол) мало пригодны для курсов
реабилитации пациентов онкологического
профиля. Эти игры характеризуются высо-
кой динамикой и действием на определенные
участки организма (мышечные группы).
!роме того, в этих играх возможен физиче-
ский контакт с другими игроками, что может
быть потенциально опасно для больного. �ак-
же высок риск травмы.

Однако в облегченной форме ряд игр (преж-
де всего, волейбол с облегченным мячом и не-
контактное водное поло) могут применяться
в рамках курсов реабилитации.

9.4.6. íÂÌÌËÒ Ë ·‡‰ÏËÌÚÓÌ

(екоторые виды игр (теннис, настольный
теннис, бадминтон) подразумевают нагрузку
только на одну руку. $сключением может
служить только теннис, в котором многие
удары наносятся двумя руками.

У пациенток с раком молочной железы
принципиальным является вопрос, какой ру-
кой они держат ракетку (той, у которой была
удалена молочная железа, или противопо-

ложной). Bсли удары наносятся «здоровой»
рукой, тренировки могут быть им показаны.
�акже рекомендуется использовать облегчен-
ные мячи или волан, чтобы не перегружать
руку. (о, в любом случае, необходимо тща-
тельное предварительное обследование.

9.4.7. ÅÓÂ‚˚Â Â‰ËÌÓ·ÓÒÚ‚‡

�зюдо, джиу-джитсу, карате, таэквондо и дру-
гие виды единоборств основаны на тесном фи-
зическом контакте и напряжении. $х цель – по-
беда над соперником с использованием ударов,
захватов или бросков. �одобные виды трениро-
вок не рекомендуются больным, проходящим
курс реабилитации после ракового заболевания.

9.4.8. í‡È óË

Этот вид спорта также известен как «китай-
ский бой с тенью». Он представляет собой
мягкие, спокойные серии движений, гармонизи-
рующих дыхание, тренирующих равновесие и
облегчающих нагрузку на суставы. �ай Gи, как
и похожий на этот вид спорта цигун, могут эф-
фективно применяться в рамках курсов реаби-
литации. �одобные программы предлагаются
многими спортивными клубами и союзами.

9.4.9. áËÏÌËÂ ‚Ë‰˚ ÒÔÓÚ‡

/орнолыжный спорт для женщин после пере-
несенной операции по удалению молочной же-
лезы связан с двумя главными опасностями:
утыкание лыжных палок в тело может приве-
сти к развитию болевого синдрома и травмам
рук. �о же самое относится и к падениям.

2ораздо лучше переносится обычный бег на
лыжах. (о движение вперед должно начи-
наться исключительно в ногах, чтобы пре-
дотвратить сильную нагрузку на руки. Обу-
читься правильной технике катания на лыжах
можно в любой спортивной школе.

Gтобы предотвратить развитие лимфедемы в
области руки, нужно избегать узкой и тесной
одежды. �опускаются только нетяжелые
рюкзаки, имеющие широкие и удобные лям-
ки. �ак как переохлаждение ведет к развитию
лимфедемы, следует принять все меры предо-
сторожности, чтобы его избежать.

9.4.10. èÓ„ÛÎÍË

�рогулки могут быть рекомендованы паци-
ентам без ограничений, так как они не сильно
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нагружают суставы и могут выполняться да-
же пожилыми больными. !роме того, про-
гулки могут быть увлекательным времяпре-
провождением, связанным с любованием ок-
рестностями и получением положительных
эмоций. Этот эмоциональный аспект поддер-
жит физическое действие прогулок.

	ациенткам после перенесенного рака мо-
лочной железы рекомендуется избегать тес-
ной одежды (и тесных перчаток). (етяжелый
рюкзак с широкими мягкими лямками также
может использоваться: при ходьбе можно за-
фиксировать руки на лямках, зацепившись
большими пальцами. �ем самым можно пре-
дотвратить скопление лимфатической жид-
кости в предплечьях.

(аряду с удобной одеждой и обувью важно
пользоваться солнцезащитными средствами.
(е только пациенткам после рака молочной
железы нужно избегать действия ультрафио-
летового излучения. $збыток солнца может

ингибировать активность иммунной системы
и способствовать развитию злокачественных
опухолей кожи. �оэтому при длительных
прогулках пользуйтесь головными уборами и
солнцезащитными очками.

9.4.11. ïÓ‰¸·‡

�од ходьбой понимают длительные спортив-
ные прогулки, не сопровождающиеся особой
нагрузкой на суставы и подходящие для тре-
нировки выносливости даже пожилыми паци-
ентами. �акая ходьба не нагружает суставы и
позвоночник.

" отличие от бега, при ходьбе одна нога все-
гда находится на земле. 1а счет изменения
длины шага и повышения частоты шагов в
единицу времени можно контролировать ин-
тенсивность тренировки. Bсли интенсивность
адаптирована к конкретному больному, и при
этом он несет не очень тяжелые гантели, го-
ворят о силовой ходьбе.
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>абл. 9.5. Обзор видов спорта, показанных или противопоказанных при некоторых видах рака

Рак молочной Рак гортани Рак Пожилые и нетрени-
железы и горла кишечника рованные пациенты

Аквааэробика Да Нет Да Да

Плавание (брасс) Да Да (с трубкой) Да Да

Плавание (кроль) Да Да (с трубкой) Да Нет

Плавание на спине Да Да Да Нет

(техника кроля)

Плавание на спине Да Да Да Да

(техника брасса)

Акваджоггинг Да Нет С ограничениями да Да

Игровые виды Нет, но можно использовать на тренировках в облегченном виде

(футбол, баскетбол, 

волейбол, гандбол)

Теннис и бадминтон Только в облегченном виде

Боевые единоборства Нет Нет Нет Нет

Тай Чи, цигун Да Да Да Да

Прогулки Да Да при небольшой Да Да

дистанции

Ходьба Да Да Да Да

Бег на длинные дистанции Да Нет Да С ограничениями

Бег на лыжах Да Нет Да Да

Гимнастика Да Да Да Да

Аэробика В облегченном виде



9.4.12. ÅÂ„ Ì‡ ‰ÎËÌÌ˚Â ‰ËÒÚ‡ÌˆËË

�ег на длинные дистанции является наиболее
простой и эффективной формой тренировки
выносливости, которая дает выраженное дей-
ствие на сердечно-сосудистую и дыхательную
систему, а также тренирует иммунную систе-
му. �роще всего тренироваться в беге с други-
ми участниками спортивного клуба. 'ожно
найти группу пациентов, соответствующих по
степени готовности и стадии болезни, и с по-
мощью тренеров подобрать наиболее подходя-
щий режим и стиль бега, удобную обувь.

(а первых тренировках выбирайте медлен-
ный стиль бега на длинные дистанции, что-
бы сохранять дыхание и даже беседовать с
коллегами на бегу. 'ожно чередовать фазы
бега с ходьбой. �остепенно пациент увеличи-
вает продолжительность фаз бега и уменьша-
ет количество ходьбы.

:нтенсивность тренировок можно контро-
лировать при помощи тренировочного пуль-
са. �од этим термином понимают количество
ударов в минуту, фиксируемое в заключи-
тельной фазе тренировки с нагрузкой. * лю-
бительском спорте нормальным считается
пульс в 180 ударов в минуту минус возраст
пациента. Bсли пульс ниже на 10 ударов в ми-
нуту, тренировка проводится с недостаточной
интенсивностью.

Bсли частота ударов существенно выше, на-
грузка слишком велика, и она может быть по-
тенциально опасна для организма. �ля трени-
ровки выносливости рекомендуется прово-
дить 2–3 занятия в неделю продолжительно-
стью 30–60 минут.

2имнастические упражнения для пациентов в
домашних условиях:
• �ри карциноме молочной железы:

– упражнения для поддержки лимфотока,
– упражнения для растяжки мышц плеча

и руки,
– упражнения для укрепления мышц пле-

чевого пояса и рук,
• �ри раке горла и гортани:

– упражнения для растяжки мышц затыл-
ка и шеи,

– упражнения для укрепления мышц шеи
и плечевого пояса,

• �ри раке кишечника:
– упражнения для расслабления мышц

грудной клетки,
– упражнения для укрепления мышц жи-

вота.
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