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Ревматические заболевания (РЗ), которые по МКБ-10
относятся к XIII классу (болезни костно-мышечной системы
и соединительной ткани, БКМС), вносят наибольший вклад
в снижение работоспособности, ухудшение общего состояния
здоровья пациента и число обращений к врачам первичного
звена [1]. По данным Росстата на 2019 г., в Российской Фе-
дерации БКМС были зарегистрированы у 13 643,3 на 
100 тыс. взрослого населения. Частота впервые установленной
инвалидности в связи с БКМС составляла 3 на 10 тыс.
человек, или 5,5% всех случаев впервые установленной ин-
валидности (54,6 на 10 тыс. взрослых). При этом общая
численность инвалидов в Российской Федерации в 2019 г.
достигала 81,4 на 10 тыс. взрослого населения [2]. Эти по-
казатели согласуются с результатами исследований, демон-
стрирующих широкую распространенность и высокую со-
циальную значимость РЗ в Российской Федерации [3], что
указывает на необходимость дальнейшего поиска и внедрения
новых, а также совершенствования уже имеющихся методов
их лечения 

Принципиальное значение при РЗ имеет комплексный
подход – комбинированное применение медикаментозных
и немедикаментозных методов [1]. Так, для снижения выра-
женности симптомов РЗ, коррекции функциональных на-
рушений и повышения физической активности широко ис-
пользуется лечебная физкультура (ЛФК) [4]. 

ЛФК при РЗ
Одной из наиболее частых жалоб пациентов на приеме

у ревматолога является боль в спине. Положительное воз-
действие ЛФК на хроническую боль в нижней части спины
было подтверждено в недавно проведенном метаанализе
249 рандомизированных контролируемых исследований
(РКИ) с включением Кокрановской базы данных. В раннем
периоде наблюдения физические упражнения оказались
более эффективны по сравнению с отсутствием лечения,
обычной терапией и/или плацебо (средняя разница, СР 
-15,2; 95% доверительный интервал, ДИ от -18,3 до -12,2), а
также с физиотерапией без физических упражнений (СР 
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-10,4; 95% ДИ от -15,2 до -5,6) и с обучением (СР -12,2; 
95% ДИ от -19,4 до -5,0). Кроме того, было выявлено, что
по сравнению с другими консервативными методами лечения
ЛФК заметнее уменьшала процент исходов с функциональ-
ными ограничениями (СР -6,8%; 95% ДИ от -8,3 до -5,3)
[5]. Данные большого числа РКИ и многолетний клинический
опыт позволили включить ежедневные занятия ЛФК в Фе-
деральные клинические рекомендации при анкилозирующем
спондилите [6]. 

Хороший терапевтический потенциал ЛФК продемон-
стрирован также в отношении боли и нарушения функции
опорных суставов. Так, L. Luan и соавт. [7] в метаанализе 
8 РКИ показали, что при остеоартрите (ОА) коленных
суставов упражнения на велотренажере уменьшали боль по
визуальной аналоговой шкале – ВАШ (средневзвешенная
разница, СВР) на 12,86 мм (95% ДИ 6,90–18,81; р<0,0001),
скованность (СВР) на 11,47 мин (95% ДИ 4,69–18,25;
р=0,0009), увеличивали подвижность (СВР) на 8,28° 
(95% ДИ 2,44–14,11; р=0,005). Метаанализ 18 исследований
эффективности ЛФК при ОА, выполненный этими же авто-
рами, выявил, что упражнения, направленные только на
растяжку, статистически значимо уменьшали боль по ВАШ
(СВР) на 1,86 см (95% ДИ 1,31–2,41) [8]. Получены данные,
свидетельствующие об эффективности ЛФК, направленной
не только на усиление «мышечного корсета» вокруг про-
блемного сустава, но и на общую активизацию организма у
пациентов с ОА. Например, S.L. Goh и соавт. [9] при сетевом
метаанализе 103 оригинальных РКИ, оценивавших влияние
ЛФК при ОА коленных и тазобедренных суставов (n=9134),
отметили четкую положительную динамику боли по ВАШ
(относительная величина эффективности, ОЭ 1,11; 95% ДИ
0,69– 1,54) и улучшение функции суставов (ОЭ 1,05; 95%
ДИ 0,63–1,48). Неудивительно, что ЛФК входит в схему ре-
комендуемой комбинированной терапии ОА [10].

При неэффективности консервативной терапии возникает
необходимость в эндопротезировании крупных суставов, в
этих случаях ЛФК включена в обязательные стандарты после-
операционной реабилитации [11]. Для профилактики после-
операционных осложнений большое значение имеет ранняя
активизация пациента [12]. Учитывая то, что в первые дни
после эндопротезирования пациент не может полноценно
опираться на оперированную конечность, для самообслу-
живания и выполнения реабилитационной программы ему
необходимо пользоваться вспомогательными средствами
(костылями), что требует достаточной силы в верхних ко-
нечностях. Именно поэтому при подготовке к плановому
эндопротезированию опорных суставов рекомендуют в том
числе ЛФК, направленную на усиление мышечной силы
верхних конечностей [13]. 

Поражение мелких суставов кистей также входит в по-
казания для ЛФК. Китайскими авторами в крупном РКИ
была подчеркнута важность выполнения «ручной гимнастики»
для улучшения функции кистей (p<0,05) [14]. M.А. Williams
и соавт. [15] провели поиск в Кокрановском регистре РКИ,
выделив 7 сравнительных исследований ЛФК кисти. Был
сделан вывод о том, что упражнения достоверно улучшают
функцию кисти в долгосрочной перспективе, хотя стати-
стически значимых различий влияния ЛФК кисти на боль и
силу по сравнению с другими методами в краткосрочной
перспективе выявлено не было. Тем не менее признано, что
ЛФК имеет особое значение для профилактики и/или кор-

рекции деформаций кисти, что определяет значительную
роль этого метода в реабилитации при ревматоидном артрите
(РА) [16].

Для успешной терапии РЗ важно не только локальное
воздействие, но и общий эффект физических упражнений.
При РА немедикаментозные методы лечения активно ис-
пользуются в составе комплексной терапии и имеют дока-
занную эффективность даже при труднолечимом (Diffi-
cult-to-Treat, D2T) варианте РА [17]. По данным метаанализа
91 РКИ и 9 наблюдательных исследований (n=6740), у
больных РА улучшение отмечалось при занятиях ЛФК,
ношении ортезов и психосоциальной помощи [18]. Н. Hu
и соавт. [14] проанализировали 10 системных обзоров, по-
священных влиянию ЛФК на статус больных РА, и под-
твердили положительный эффект аэробных нагрузок на
выносливость пациентов. Также было отмечено позитивное
воздействие силовых тренировок на СОЭ и время ходьбы
на 50 футов (15,2 м).

Аэробные упражнения оказались эффективными и у па-
циентов с системной красной волчанкой (СКВ) и воспали-
тельными миопатиями (ВМП). Так, H. Alexanderson и 
C. Boström [19] оценили данные 8 РКИ, 6 систематических
обзоров и 2 метаанализов о влиянии ЛФК на СКВ и отметили,
что физические упражнения улучшают выносливость, сни-
жают утомляемость и симптомы депрессии у пациентов с
легкой/неактивной СКВ с незначительным поражением ор-
ганов или без него. Эти же авторы, изучившие результаты 
5 РКИ и 1 систематического обзора, показали, что аэробные
упражнения и тренировки с отягощениями умеренно высокой
интенсивности могут улучшать выносливость, уменьшать
мышечные нарушения, повышать активность и качество
жизни у пациентов с ВМП. Данных о влиянии ЛФК на со-
стояние пациентов с недавним началом и высокой/умеренной
активностью СКВ/ВМП в настоящее время недостаточно,
поэтому в таких случаях физические нагрузки принято
ограничивать. 

Повышение общей мышечной активности особенно
важно для пациентов с остеопорозом (ОП) [20]. Есть данные
о позитивном влиянии на минеральную плотность костной
ткани нагрузок с отягощением, традиционно не рекомен-
дуемых при ОП из-за опасности переломов. Большой интерес
представляют данные РКИ LIFTMOR, в котором исследуемую
группу составила 101 женщина в постменопаузе с показателем
Т-критерия (по данным рентгеновской денситометрии по-
ясничного отдела позвоночника) ниже -1, без серьезных со-
путствующих заболеваний. Половина испытуемых в течение
8 мес под личным контролем инструктора 2 раза в неделю
по 30 мин проходила высокоинтенсивные тренировки с отя-
гощениями и ударами, а вторая половина в домашних
условиях выполняла упражнения с низкоинтенсивной на-
грузкой. По данным динамического наблюдения, денсито-
метрии и функциональных проб, через 8 мес, вопреки суще-
ствующему мнению, высокоинтенсивная нагрузка с отяго-
щением и ударами не вызвала нежелательных явлений. Ди-
намика Т-критерия поясничного отдела позвоночника в ак-
тивной группе была позитивной (2,9±2,8%), в отличие от
группы контроля (-1,2±2,8%), p<0,001, показатели всех функ-
циональных проб в основной группе также были выше, чем
у женщин, занимавшихся малоинтенсивной ЛФК [21].

Отдельного внимания заслуживают занятия дыхательной
гимнастикой у больных системной склеродермией (ССД) с



поражением легких. В РКИ H. Yakut и соавт. [22], включав-
шем 37 больных ССД, у части из которых, помимо медика-
ментозного лечения, регулярно проводились занятия ды-
хательной гимнастикой, на фоне ЛФК отмечались стати-
стически значимые улучшение качества жизни, повышение
силы респираторных мышц и уменьшение утомляемости
по сравнению с пациентами, получавшими только фарма-
котерапию (p<0,05). Кроме того, при занятиях ЛФК непо-
средственно с врачом результаты оказались лучше, чем при
самостоятельном выполнении упражнений по инструкции
в домашних условиях (p<0,05).

Проблема приверженности реабилитационным программам
Приведенные выше данные свидетельствуют о положи-

тельном воздействии ЛФК при РЗ, однако остается дискус-
сионным вопрос о долгосрочной эффективности. В качестве
примера можно привести метаанализ, результаты которого
показали, что аэробные тренировки снижали утомляемость
у пациентов с РА при наблюдении до 12 нед, но через 24 нед
улучшение не сохранялось [23]. Авторы предположили, что
отсутствие долгосрочного эффекта, вероятно, было связано
с тем, что пациенты прекращали занятия после завершения
контролируемых программ, длительность которых в основном
не превышала 12 нед.

В целом приверженность терапии, включая физическую
активность, является большой проблемой при широком
спектре хронических заболеваний [24]. Неудивительно, что
пациентам с РЗ, имеющим хроническую боль, усталость и
нарушение функции, сложно придерживаться предписанного
плана домашних упражнений в долгосрочной перспективе
[25]. Это подтверждают данные исследования QUEST-RA, в
котором было показано, что уровень физической активности
у пациентов с РА значительно ниже, чем у населения в
целом. Так,  при изучении уровня физической активности у
пациентов с РА из 58 центров в 21 стране было обнаружено,
что только 13,8% больных выполняют физические упражнения
более 3 раз в неделю [26]. Важно отметить, что проблема
комплаентности зачастую становится решающей в форми-
ровании варианта D2T РА [27]. 

Согласно данным систематического обзора J.J. Veldhuijzen
van Zanten и соавт. [25], важными факторами, способствую-
щими увеличению физической активности у пациентов с
РЗ, являются осведомленность о программах физической
активности и их преимуществах, а также поддержка со
стороны медицинских работников и близких. При переходе
от контролируемого инструктором к самостоятельному вы-
полнению ЛФК мотивацию к долгосрочной физической ак-
тивности могут поддержать сообщества пациентов. Допол-
нительным стимулом для пациентов может стать нефор-
мальный подход и активное общение в процессе реабилитации.
Объединяющим фактором здесь, в том числе при выполнении
он-лайн программ, может выступать арт-терапия.

В последнее время появляется все больше данных о
пользе включения арт-терапии в программы реабилитации.
E.L. Brown и соавт. [28] проанализировали результаты 76 ис-
следований, в которых изучалось влияние занятий музыкой
и/или танцами, а в 17 работах – также рисования и актерского
мастерства у пациентов с различными заболеваниями, в
частности с хронической болью, неврологическими и рес-
пираторными нарушениями. Согласно полученным данным,
включение арт-терапии в программу реабилитации увеличи-

вает эффективность воздействия на моторную, аффективную
и когнитивную функции.

Танцевальная терапия
Танец – вид искусства управления своим телом под му-

зыку. Благодаря вовлечению в эмоциональный и двигательный
процесс, а также высокой популярности и доступности тан-
цевальное искусство не могло не заинтересовать медицинское
сообщество как перспективный терапевтический инструмент.
Интерес к использованию танца в качестве элемента психо-
терапии зародился в середине ХХ в., когда в США на основе
идей Вильгельма Райха об «органном излучении» и Рудольфа
фон Лабана о «телесной терапии» начали входить в моду об-
учающие программы танцевальной психотерапии, разрабо-
танные несколькими профессиональными танцорами. Наи-
большей известности достигла танцовщица Мэриан Чейс,
на основании опыта которой в 1966 г. была учреждена Аме-
риканская ассоциация танцевальной терапии (American
Dance Therapy Association, ADTA) [29]. Тогда же был предложен
термин «танцевально-двигательная терапия» (ТДТ, Dance
movement therapy), подразумевающий «форму психотерапии,
которая, в отличие от традиционной психотерапии, использует
психомоторное выражение в качестве ведущего способа ин-
тервенции» [30]. ТДТ нашла широкое применение при де-
прессивных расстройствах, формирующейся деменции, ши-
зофрении [31]. Однако, учитывая гетерогенность пациентов
и трудность стандартизации ТДТ, имеются проблемы с ис-
следованиями ее эффективности. Так, в 2015 г. B. Meekums и
соавт. [32] изучили публикации о влиянии ТДТ на депрессию.
В итоге они признали соответствующими критериям дока-
зательной медицины только 3 работы (n=147). После анализа
однозначных выводов об эффективности ТДТ при депрессии
сделать не удалось. В 2017 г. эти же авторы оценили данные
о влиянии ТДТ на проявления возрастной деменции, и ни
одно из 102 рассмотренных ими исследований не было
идентифицировано как качественное РКИ [33]. Стоит от-
метить, что в обоих этих примерах одним из обязательных
условий валидности исследования было наличие в составе
исследовательской группы специалиста с сертификатом
официального танц-терапевта АDTА. Таким образом, речь
шла не столько об использовании танца как терапевтического
метода, сколько о подтверждении эффективности именно
ТДТ по критериям АDTА. 

Для обозначения применения танца как метода лечения
вне рамок сертифицированной ТДТ далее будет использоваться
термин «танцевальная терапия» (ТТ). 

Исследования показали, что регулярные танцевальные
занятия могут улучшить показатели здоровья: частоту сер-
дечных сокращений (ЧСС) в покое, сердечно-легочную
функцию, динамическое равновесие, подвижность, само-
оценку общего состояния и др. Например, E. Hui и соавт.
[34] изучали состояние 111 пожилых людей, половина из
которых на протяжении 12 нед 2 раза в неделю занималась
социальными танцами. Через 12 нед в «танцующей» группе
было выявлено более значимое улучшение по сравнению с
контролем по таким параметрам, как динамика ЧСС, ре-
зультатов теста 6-минутной ходьбы, теста на скорость дви-
жения и выносливость. По SF-36 наблюдалось улучшение
по доменам «Общее здоровье» и «Телесная боль». Авторы
рекомендовали продвигать танцевальные занятия в качестве
формы досуга для пожилых людей. Важно отметить, что
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ТТ активно используется в домах престарелых [35]. В
Москве танцевальное направление также входит в программу
«Московское долголетие». При оценке ее эффективности
было отмечено увеличение повседневной физической ак-
тивности, улучшение самочувствия и настроения у пожилых
людей [36]. 

Интересны исследования влияния ТТ на профилактику
падений при ОП. N. Veronese и соавт. [37] изучили результаты
метаанализов и пришли к выводу о положительной роли ре-
гулярной ТТ в профилактике падений. В то же время, по
данным РКИ, в котором приняли участие около 1000 пен-
сионеров, в течение года занимавшихся народными или
бальными танцами, статистически доказанного эффекта ТТ
в отношении частоты падений не выявлено. Однако было
отмечено, что в группе ТТ новые эпизоды падений на про-
тяжении 12 мес наблюдались практически только у тех по-
жилых людей, которые получали подобные травмы и ранее.
При этом у лиц, посещавших группы бальных танцев, за год
увеличилась скорость ходьбы [38]. 

В последнее время ТТ широко используется в составе
комплексной реабилитации при неврологических заболева-
ниях. По данным 5 обзоров и 40 оригинальных исследований,
ритмическая стимуляция и танец улучшают моторику, ког-
нитивные функции, повышают стабильность походки и в
целом улучшают качество жизни пациентов с болезнью Пар-
кинсона [39]. Так, российские исследователи доказали по-
ложительный эффект регулярных занятий аргентинским
танго в течение 6 мес у пациентов с ранней стадией этого за-
болевания. Было отмечено статистически значимое улучшение
настроения, внимания, уменьшение тревожности, моторных
симптомов, повышение качества жизни и повседневной ак-
тивности (p<0,05) [40]. 

Высокий уровень тревоги и депрессии – серьезная про-
блема для пациентов с РЗ [41], поэтому внесение позитивного
эмоционального компонента в терапию имеет важное значе-
ние. По данным J. Fischin и соавт.  [42], наблюдавших 447
женщин с СКВ, часть из которых занималась социальными
танцами, ТТ обусловила более высокий показатель пре-
одоления трудностей по шкале катастрофизации боли. 
В исследовании L. Noreau и соавт. [43] у больных РА при
ЛФК с музыкальным сопровождением снижались признаки
тревоги и депрессии, улучшалась толерантность к физической
нагрузке без отрицательной динамики активности основного
заболевания. 

Помимо психологического воздействия танца на паци-
ента, важен и его физический компонент. Физиотерапевты
активно используют ТТ в качестве специфического формата
ЛФК. Важно отметить, что речь идет не о каком-то конкретном
танцевальном стиле в его изначальном виде, а о специально
адаптированных для целевой аудитории танцевальных ком-
плексах. Например, у больных с РЗ в патологический процесс
часто вовлечены опорные суставы и позвоночник, что за-
трудняет исполнение многих танцев. Кроме того, ряд тан-
цевальных стилей связан с высоким травматизмом [44]. У
профессиональных танцоров высокого уровня это может
быть обусловлено исполнением хореографических па на
грани физических возможностей, у начинающих – недоста-
точной информированностью о безопасных режимах тре-
нировок. В любом случае в танце, как и в спорте, следует
различать высокотравматичный профессиональный уровень
и любительский. Так, М.D. Kauther и соавт. [45] показали,

что профессиональные танцоры, исполняющие брейкинг,
хип-хоп и топ рок, получали травмы значительно чаще, чем
любители. 

ТТ у пациентов с РЗ имеет свои особенности, обуслов-
ленные в первую очередь частым вовлечением в патологи-
ческий процесс опорных суставов, поэтому наиболее по-
пулярные социальные танцы им не всегда доступны. Однако
есть способы решения данной проблемы. В частности,
базовые упражнения ЛФК при ОА коленных и/или тазобед-
ренных суставов выполняются либо лежа на полу, либо сидя
на опоре [46]. ТТ в водной среде для компенсации действия
гравитации на опорные суставы также успешно применяется
в ЛФК [47]. J. Casilda-Lуpez и соавт. [48] продемонстрировали
эффективность и хорошую переносимость танцевальных
движений в воде. В исследовании участвовали 34 женщины
с постменопаузальным ожирением и ОА, половина из которых
в течение 8 нед выполняла в воде адаптированные упражнения
в виде танцевальных движений, а другая половина (контроль)
занималась в воде общеукрепляющей ЛФК. По динамике
опросника WOMAC, оценки утомляемости (по ВАШ), теста
6-минутной ходьбы и ЧСС такие упражнения обеспечили
более выраженное улучшение, чем обычная ЛФК (р<0,05
для всех параметров). Большинство этих изменений сохра-
нялось через 3 мес после окончания тренировок. 

К специфике подбора упражнений для ЛФК при РЗ
можно отнести и частую патологию мелких суставов кистей,
что ограничивает использование опоры или вспомогательных
тренажеров. Целесообразно привлекать любые дополни-
тельные методы, позволяющие повысить эффективность
классической ЛФК кисти. В этом плане интересны резуль-
таты РКИ N. Wołoszyn и соавт. [49], которые исследовали
функцию кисти у инвалидов-колясочников на фоне ТТ.
Были составлены три группы по 55 пациентов, в первой из
которых проводилась стандартная ЛФК, во второй – ЛФК
с элементами ТТ, третья была контрольной. Через 12 и 
24 нед в группе ТТ отмечались значимо более высокие ре-
зультаты большинства функциональных тестов по сравнению
с первой и контрольной группами. 

В таблице представлены некоторые танцевальные стили,
которые, по мнению авторов, могут быть адаптированы в со-
ответствии с терапевтическими задачами. Наиболее исполь-
зуемыми и изученными в качестве ТТ являются социальные
танцы, представляющие собой традиционное танцевальное
искусство. Среди них наиболее популярны аргентинское
танго и чарльстон, терапевтический эффект которых доказан
в том числе при РЗ [14, 34, 43, 42]. Для уменьшения давления
на пораженные опорные суставы и при ожирении возможно
исполнение танцевальных движений в воде [48], а также на
стуле или на полу (партерная техника). Последнее подсказывает
возможность применения современной трактовки балета,
стиля модерн. Сам балет в чистом виде связан с высоким
травматизмом [50], но может быть полезна его адаптация в
качестве аэробной нагрузки и упражнений на растяжку, со-
провождающихся классической музыкой [8]. То же можно
сказать и о модерне, который не имеет классических балетных
рамок и может исполняться не только под классическую
музыку и не только с опорой на ноги. Этот стиль применим и
к ЛФК: упражнения можно выполнять в положении лежа
или с опорой на стул. Кроме того, партерные техники модерна
помогают прорабатывать мышцы, участвующие в страховочных
движениях, это позволяет больному научится безопасному
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способу падений, что особенно важно при ОП [37]. У молодых
пациентов для этих же целей может быть использован и более
новый стиль – брейкинг, элементы которого могут стать ос-
новой высокоинтенсивной ЛФК [21]. Однако брейкинг имеет
ограничения при поражении суставов кисти, на которые при-
ходится опираться во время танца. Для ЛФК, направленной
на реабилитацию кисти [49], полезны элементы стиля фин-
гер-таттинг – «танец пальцами» (сложные движения пальцами).
Для активизации и растяжки мышц плечевого пояса, в том
числе при подготовке к эндопротезированию опорных суставов
[13], представляют интерес разновидности паппинга – кинг-
тат и вейвинг. Последний имеет большой терапевтический
потенциал для разнообразия ЛФК при спондилоартритах
(СпА) [6], поскольку позволяет поочередно активизировать

околопозвоночные мышцы без дополнительной осевой на-
грузки на скелет. Что касается лечения тревоги и депрессии
[41], то для этого подходит любой танцевальный стиль. По-
жалуй, наиболее эмоционально позитивным и бодрым является
локинг. Однако для подбора стиля, элементы которого могут
включаться в ЛФК, важно ориентироваться на индивидуальные
особенности пациента.

Танец – это способ проявления свободы и творчества.
Этот вид искусства сможет стать доступным и привлека-
тельным методом реабилитации для ревматологических па-
циентов. А медицинское сообщество, со своей стороны,
приложит усилия для адаптации новых танцевальных стилей
к терапевтическим нуждам, сделав танец не только приятным,
но и целительным. 

Терапевтический потенциал разных танцевальных стилей для адаптации в качестве ЛФК при РЗ
Therapeutic potential of different dance styles for adaptation as therapeutic exercises in rheumatic diseases

Стиль                              Описание                                                                                  Адаптация                                                                             Терапевтический 
для ЛФК                                                                                потенциал

Народные танцы
(Folk Dance)

Cоциальные танцы
(Social Dance)

Балет (Ballet)

Модерн (Modern),
партерная техника

Брейкинг 
(Breaking)

Народный танец – традиционный танец для
определенной местности, исполняемый под на-
родную музыку. Специфическая манера танца и
предпочтительные музыкальные ритмы разли-
чаются в зависимости от сообщества и пере-
даются от поколения к поколению

Разные стили, используемые в качестве досуга.
Наиболее популярны аргентинское танго,
чарльстон, хороводы. Часто исполняются в
паре. Социальные танцы построены на легких
хореографических схемах или импровизации

Зародился во Франции в XVI в., в настоящее
время – классический вид мирового хореогра-
фического искусства

Зародился в конце XIX века в Германии и США
как модифицированный балет, отвергающий
его классические рамки. Танцор модерна ис-
пользует балетную подготовку для эксперимен-
тальной свободной экспрессии. Танец
исполняется в том числе и на полу («партер»)

Появился в середине ХХ в. в афроамерикан-
ских кварталах Нью-Йорка как уличный танец
и часть хип-хоп- культуры. В СССР с 80-х годов
известен как «нижний брейкданс», поскольку
исполняется преимущественно на полу. Вклю-
чает в себя – «забежки» с опорой на кисти рук,
зрелищные силовые элементы, застывания на
балансе в трудных позах. С 2019 г. стал олим-
пийским видом спорта

Доступны в изначальном виде для пациентов
без ожирения и с сохранной опорной функ-
цией нижних конечностей. При ее нарушении
и/или при наличии ожирения необходима
адаптация в виде исполнения сидя или в воде

Элементы классической хореографии у станка
с исключением выраженных боковых разворо-
тов в тазобедренных суставах. При нарушении
функции опорных суставов и/или ожирении
используется адаптация варианта модерн
(партерная техника)

Танцевальные элементы без резких движений
и с обязательным использованием во время
тренировки наколенников и эластичных бин-
тов (с целью фиксации) на лучезапястные су-
ставы. Подходит для молодых пациентов без
состояний, ограничивающих силовые на-
грузки (неконтролируемая патология цент-
ральной нервной системы и сердечно-
сосудистой системы), без патологии кисти и
ограничивающей боли в коленных и тазобед-
ренных суставах, например, для больных СпА

Позитивное
эмоционально-
психологическое
воздействие,
аэробная на-
грузка

Растяжка,
укрепление
мышц спины и
живота, аэро-
бная нагрузка. 
При ОП – воз-
можность мед-
ленной
отработки «стра-
ховочных» дви-
жений для
профилактики
падений.
Позитивное
эмоционально-
психологическое
воздействие

Высокоинтен-
сивная ЛФК с
общеукрепляю-
щим эффектом
(аэробная и
анаэробная на-
грузка). Отра-
ботка
«страховочных
движений» при
падении для
улучшения
координации
движений. По-
зитивное эмо-
ционально-
психологическое
воздействие
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Стиль                              Описание                                                                                  Адаптация                                                                             Терапевтический 
для ЛФК                                                                                потенциал

Паппинг (Popping),
подстиль вэйвинг
(волны, Waving)

Паппинг (Popping),
подстиль таттинг,
или кинг-тат 
(Tutting, King Tut)

Фингер таттинг
(Finger Tutting)

Локинг (Locking)

Зародился в Калифорнии в 70-е годы ХХ в. 
В СССР с конца 80-х годов получил название
«верхний брейкданс», наибольшую популяр-
ность приобрел подстиль «робот». Подстиль
«волны» отличается тем, что танцор телом и ру-
ками изображает волны. Движения совер-
шаются за счет поочередного изолированного
сокращения и расслабления разных групп
мышц торса и конечностей без дополнительной
осевой нагрузки на опорные суставы

Появился в 70-е годы в США и под названием
«кинг-тат» был популярен в СССР в конце 80-х
годов. «Имя» танца – отсылает нас к фрескам
гробницы фараона Тутанхамона (King Tutan-
khamun), на которых изображены люди с неес-
тественной постановкой рук. При исполнении
таттинга танцор постоянно держит руки на
весу, фиксируя их под музыку в разных положе-
ниях, имитирующих изображения египетских
фресок

Подстиль таттинга, ставший популярным в
соцсетях в 2010-е годы, особенно в Южной
Корее. Танцор под музыку изображает сложные
геометрические фигуры пальцами. Эстетика
определяется быстрой и четкой сменой пози-
ций пальцами и кистью

Как и паппинг, появился в 70-е годы ХХ в. 
в Калифорнии, дебют состоялся в шоу «Soul
Train». Представляет собой ритмичные «фанко-
вые» движения с прыжками, в том числе на ко-
лени. Стили паппинг и локинг в последние
десятилетия наиболее массово представлены на
ежегодном международном танцевальном кон-
курсе Juste-Debout в Париже

Может использоваться без адаптации, в том
числе при ожирении и патологии опорных су-
ставов. При дискомфорте в положении стоя и
ходьбе возможно исполнение сидя

Активизирует мышцы плечевого пояса без до-
полнительной осевой нагрузки на скелет.
Может использоваться при ожирении и пато-
логии опорных суставов. Требуется индивиду-
альный подход при включении элементов
танца в ЛФК для плечевых, локтевых и лучеза-
пястных суставов. За счет вариаций величины
угла при фиксации кисти может быть полезен
для разработки контрактур кисти

Задействованы только верхние конечности,
без осевой нагрузки на кости, наличие патоло-
гии нижних конечностей и/или ожирения не
является ограничением. Возможен подбор
движений для разработки контрактур и дефор-
маций мелких суставов кистей и лучезапяст-
ных суставов

При исключении прыжковых движений
может быть использован в качестве высоко-
интенсивной ЛФК для пациентов без пораже-
ния опорных суставов, ожирения,
заболеваний сердечно-сосудистой и централь-
ной нервной стстемы, при которых противо-
показаны интенсивные динамические
нагрузки

Укрепление
мышц спины и
живота. Разно-
образие еже-
дневной ЛФК
при СпА. Укреп-
ление мышц
плечевого пояса.
Позитивное
эмоционально-
психологическое
воздействие

Укрепление и
растяжка мышц
плечевого пояса.
Разработка
контрактур
кисти. Позитив-
ное эмоцио-
нально-психо-
логическое воз-
действие

Разработка
контрактур и 
деформации
кисти. Разнооб-
разие ежеднев-
ной ЛФК при
«ревматоидной
кисти» у боль-
ных РА. Пози-
тивное
эмоционально-
психологическое
воздействие

Высокоинтен-
сивная ЛФК с
общеукрепляю-
щим эффектом
(аэробная и
анаэробная на-
грузка). Пози-
тивное эмоцио-
нально-психо-
логическое воз-
действие
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