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НА ЗАНЯТИЕ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРОЙ 

Аннотация: статья посвящена изучению влияния невропатии седалищного 

нерва (ишиаса) на занятия физической культурой. Рассматриваются анатомия 

и функции седалищного нерва, основные причины и симптомы, а также ограни-

чения и противопоказания в физической активности. Также внимание уделяется 

адаптивным методам занятий физкультурой, включая. Приводятся рекоменда-

ции по физиотерапии и восстановлению, подчеркивается важность консульта-

ции с врачом перед началом занятий. 
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Введение. 

Роль физической культуры в здоровье человека – это укрепление организма, 

повышение выносливости, иммунитета и психоэмоционального состояния через 

систематическую двигательную активность. 

Невропатия седалищного нерва (Ишиас) – это поражение седалищного нерва, 

проявляющееся болью, онемением, слабостью или покалыванием по ходу нерва 

(поясница, ягодица, задняя поверхность бедра, голень, стопа). 

Невропатия седалищного нерва – распространённая проблема среди студентов, 

особенно актуальная в контексте занятий физкультурой. 

Анатомия и функции седалищного нерва: 

Седалищный нерв – самый крупный нерв в теле человека. Всего седалищных 

нервов два – левой и правой стороны тела. 
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Седалищный нерв проходит в области ягодиц и по задней стороне бедра. На 

бедре он разделяется на другие нервы, идущие на голень и стопу. Эти нервы 

меньше по размеру, они называются ветвями седалищного нерва. 

Функции седалищного нерва: 

− двигательные ветви обеспечивают сокращение мышц по задней поверхно-

сти бедра, разгибание ног в тазобедренном и коленном суставах. Также эти ветви 

иннервируют мышцы голени, стопы и пальцев; 

− чувствительные ветви обеспечивают чувствительность подошвенной и 

тыльной стороны стопы и пальцев. 

Основные причины невропатии седалищного нерва (ишиаса): 

− межпозвонковая грыжа (сдавление корешка L4-S1); 

− стеноз позвоночного канала (дегенеративные изменения, спондилёз); 

− синдром грушевидной мышцы (компрессия нерва в подгрушевидном от-

верстии); 

− опухоли и инфекции (метастазы, туберкулёз, герпес). 

Чаще всего ишиас возникает из-за патологий позвоночника. 

Характерные симптомы: 

1. Болевой синдром: 

− острая, жгучая или простреливающая боль по ходу нерва (от поясницы в 

ягодицу, по задней поверхности бедра до голени и стопы); 

− усиление боли при движениях (наклонах, поворотах туловища), кашле, чи-

хании; 

− чаще односторонняя локализация (при поражении левого седалищного не-

рва). 

2. Нарушения чувствительности: 

− Снижение болевой и тактильной чувствительности; 

3. Двигательные расстройства: 

− слабость в мышцах голени и стопы; 

− трудности при подъеме на носки; 

− «Шлепающая» походка (при выраженном поражении). 
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4. Вегетативные проявления: 

− зябкость или жжение в стопе; 

− сухость или повышенная потливость кожи. 

5. Вынужденное положение тела: 

− наклон туловища вперед и в здоровую сторону; 

− щажение пораженной конечности при ходьбе; 

Ограничения и противопоказания в физической активности: 

− запрет на интенсивные тренировки бега. Во время бега высоко поднима-

ются ноги, сокращаются мышцы, таз наклоняется вперёд, что может привести к 

повреждению седалищного нерва; 

− ограничение видов спорта, требующих резких движений и смены позиции 

ступней; 

− запрет на асимметричные виды спорта. К ним относятся теннис, гольф, 

сквош, бадминтон; 

− ограничение на выполнение упражнений, которые требуют резких и не-

естественных движений; 

− при сильных болях любая физическая активность запрещена. 

Адаптивные методы занятий физкультурой при невропатии седалищного нерва: 

− аэробика с низкой нагрузкой. Такие упражнения улучшают кровообраще-

ние и помогают расслабить затекшие мышцы. К ним относятся, например, езда 

на велотренажёре, плавание, длительные пешие прогулки; 

− силовые тренировки. При ишиасе они подразумевают использование це-

ленаправленных движений против силы тяжести для наращивания мышц, под-

держивающих позвоночник; 

− упражнения на растяжку. Важно быть осторожным при наклонах вперёд 

или поворотах туловища; 

− йога. Рекомендуется при защемлении седалищного нерва. 

Некоторые упражнения, которые можно выполнять при поражении седа-

лищного нерва: 

− в положении лёжа на спине качать пресс, локти касаются колен; 
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− сидя на пятках, подняться и вытянуть руки в стороны; 

− стоя на четвереньках, выполнять махи назад и вперёд. 

Важно избегать резких движений. Занятия нужно проводить плавно, с 5–6 под-

ходами, постепенно увеличивая нагрузку. При возникновении боли гимнастические 

упражнения следует прекратить. 

Физиотерапия и восстановление: 

− электрофорез и фонофорез с новокаином и другими медикаментозными 

средствами; 

− УВЧ-терапия; 

− магнитотерапия; 

− лазерная терапия; 

− парафиновые аппликации. 

Восстановление при ишиасе также включает мануальную терапию. Среди неё – 

классический или точечный массаж, иглоукалывания и т. д. Также пациенты должны 

выполнять специально разработанную гимнастику, направленную на проработку 

ягодичных и бедренных мышц. Эффект упражнений зависит от правильности их вы-

полнения, начинать занятия нужно под руководством инструктора ЛФК. 

Заключение. 

Невропатия седалищного нерва (ишиас) – состояние, требующее особого 

подхода к физической активности. Полный отказ от движений так же вреден, как 

и чрезмерные нагрузки, поэтому ключевое значение имеет грамотная адаптация 

тренировочного процесса. 

Профессиональный подход обязателен – только врач или специалист по 

ЛФК может подобрать безопасные упражнения с учетом стадии заболевания и 

особенностей. 
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