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ВСТУП

Тема курсової роботи - «Реабілітація хворих з бронхіальною астмою».

За останні роки в більшості розвинених країн наголошується зростання поширеності і смертності, пов'язаної з бронхіальною астмою (БА), не дивлячись на неухильне збільшення числа алергологів, пульмонологів, значне збільшення числа різноманітних протиастматичних і діагностичних засобів, що випускаються. Все це явно свідчить про недостатню ефективність існуючої системи допомоги.

Світова медична спільнота робить інтенсивні спроби вироблення єдиних підходів до діагностики і лікування цієї патології. Відповідно до міжнародних стандартів більшість країн приймає свої методичні рекомендації, адаптовані до соціально економічних умов, культурних пріоритетів кожної нації.

______________________________________________________
Задачі дослідження:

1) розкрити такі поняття, як бронхіальна астма, її етіологія, патогенез, класифікація, стадії захворювання, прояв у дітей і дорослих; фізіотерапія; бронхіальна астма і заходи реабілітації у дітей;

2) вивчити  такі питання, як  бронхіальна астма: етіологія, патогенез, класифікація, стадії захворювання, прояв у дітей і дорослих; загальні принципи і методи фізичної реабілітації при бронхіальній астмі. фізична реабілітація при бронхіальній астмі: комплекси лікувальної гімнастики; масаж і фізіотерапія при бронхіальній астмі; фізіотерапія; заходи реабілітації у дітей;

3) показати значення заходів реабілітації і фізіотерапії в зменшенні частоти нападів бронхіальної астми і подоланні їх у хворих.
Методи досліджень, що використовуються в роботі: теоретичний аналіз і синтез,  метод вивчення літературних джерел і документів, теоретичне моделювання, логічний метод (для отримання висновків), метод формалізації (за допомогою нього виділяються головні, найістотніші сторони того або іншого об'єкту дослідження), метод нагляду, порівняльний метод (зіставлення для отримання висновків), кількісні методи (зокрема статистичні), соціально-якісні методи дослідження.

РОЗДІЛ І

Бронхіальна астма: етіологія, патогенез, класифікація, стадії захворювання, прояв у дітей і дорослих

1.1. Етіологія і патогенез бронхіальної астми

Бронхіальна астма - одне з найпоширеніших захворювань і, на жаль, виявляється тенденція постійного збільшення кількості цього захворювання. Так, якщо захворюваність бронхіальною астмою на початку століття не перевищувала 1 % від загальної чисельності населення, то в даний час ця цифра збільшилася до 10%. Щорічно від хвороби гине близько 2 млн. чоловік [8; 14]. 

Бронхіальна астма - хронічне, рецидивуюче захворювання інфекційної або неінфекційної етіології, обов'язковим патогенетичним механізмом якого є сенсибілізація, а основною клінічною ознакою - напад задухи унаслідок бронхоспазму, гіперсекреції, набряку слизистої бронха (рис. 1.1.).
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Рис. 1.1. Бронх в розрізі:

а - нормальний просвіт бронха; б - звуження просвіту бронха
при бронхоспазмі і потовщенні слизистої оболонки дихальних

шляхів:  1 - слизова оболонка; 2 - підслизовий шар;

3 - мускулатура, стискаюча бронх

Етіологія і патогенез бронхіальної астми складні і повністю ще не розкриті. Етіологічні чинники можуть бути розподілені на 5 груп:

______________________________________________________
Важливою патофізіологічною стадією є спазм гладких м'язів дрібних бронхів і бронхіол, набряк слизистої оболонки за рахунок різкого підвищення проникності капілярів, гіперсекреція слізотворячих залоз. При цьому формуються основні клінічні симптоми хвороби. На самому початку захворювання порушення прохідності бронхів обумовлено переважно їх спазмом, запаленням і набряком слизистого і підслизового шарів дихальних шляхів. Порушення прохідності бронхів утрудняє рух слизу, і це виявляється тим, що після нападу з'являється кашель і з бронхів відкашлюється мокрота у вигляді слизистих пробок [13; 137].

Бронхоспазм при астмі розвивається двома шляхами: 

1) при безпосередній дії запальних медіаторів на гладку мускулатуру бронхів (первинний бронхоспазм); 

2) при роздратуванні чутливих закінчень блукаючого нерва (вторинний бронхоспазм) [3; 157]. 

______________________________________________________
1.2. Класифікація бронхіальної астми

Найбільш прийнятна для індивідуальної діагностики, терапії і профілактики класифікація бронхіальної астми (БА) А.Д. Адо і П.К.Булатової (1969 р.), розширена і доповнена Р.Б. Федосеєвим (1982 р.):

1. Етапи розвитку БА:

1 Біологічні дефекти у практично здорових людей.

2 Стан передастми.

3 Клінічно виражена астма.

2. Клініко - патогенетичні варіанти:

1 Атопічний.

2 Інфекційно - залежний.

3 Аутоімунний.

4 Дісгормональний (гормонозалежний).

5 Дізоваріальний.

6 Виражений адренергічний дисбаланс.

7 Холінергичний.

8 Нервово - психічний.

9 Аспіріновий.

10 Первинно - змінена реактивності бронхів.

______________________________________________________
1.3. Стадії розвитку хвороби. Напади

Бронхіальна астма - захворювання хронічне, що протікає із загостреннями, які в більшості випадків зміняються періодами ремісій. В першій стадії хвороби основним виразом її при обох формах є напади задухи експіраторного типу. Залежно від тяжкості нападів розрізняють легкий, середньої тяжкості і важкий перебіг захворювання. Частіше бронхіальна астма починається з легких нападів, проходячи послідовно етапи проявів середньої тяжкості і важких проявів першої стадії, а потім переходить в другу стадію хвороби. Проте це не є закономірним. Хвороба може залишатися легкою впродовж багатьох років або початися з важчих симптомів і швидко прогресувати [22; 39].

При легкому нападі хворий відчуває легке експіраторне утруднення дихання. Напади середньої тяжкості можуть супроводжуватися більш вираженим відчуттям задухи, блідістю шкірних покривів, помірним ціанозом. Дихання шумне, хрипи чутні на відстані. При важких нападах всі перераховані симптоми виражені ще різкіше. Хворий приймає вимушене положення - сидячи, спираючись на лікті або долоні, що сприяє включенню в акт дихання допоміжної мускулатури. Шкіра бліда, волога. Грудна клітка фіксована в положенні глибокого вдиху. Дихання спочатку прискорене, потім відбувається його уреження, з’являються хрипи, що дзижчать і свистять, вони чутні на відстані [20; 104].

Таким чином, основними проявами БА є напад задухи, в розвитку клініки якого розрізняють 3 періоди:

1.  Період передвісників - виникає за декілька хвилин до нападу у виді вазомоторного риніту, відчуття сухості в носі, посилення задишки, свербіння шкіри, дратівливості.

2.  Період розпалу - характеризується розвитком задухи експіраторного типу, тобто короткий вдих, видих в 2-4 рази довший, утруднений, супроводжується дістантними хрипами. Хворі займають положення артопное, покриті холодним липким потом. Шийні вени набряклі, пульс частий, межі серця розширяються управо, тони серця глухі, грудна клітка емфізематозна, дихання часте. При перкусії тімпанічний звук, дихання жорстке з масою сухих свистячих і дзижчать хрипів. Напад задухи уривається кашлем з відкашлюванням густою в'язкою "склоподібної" мокроти.

3.  Період зворотного розвитку - наступає після лікування, характеризується регресом вищеописаних клінічних симптомів.

4. Ознаки порушення функції зовнішнього дихання виявляються не тільки при нападі, але і в періоді міжнападу, хоча і менш виражені. Вони полягають в зниженні ЖЕЛ, об'єму видиху, порушенні газообміну, розвивається дихальна недостатність. Часті напади несприятливо позначаються на функції серцево-судинної системи і можуть бути причиною серцевої недостатності. Типовим ускладненням бронхіальної астми є обструктивна емфізема легенів [10; 105].

1.4. Лікування бронхіальної астми

Лікування бронхіальної астми комплексне і націлене насамперед на усунення нападу, для чого використовують медикаменти, що знімають спазми мускулатури бронхів і розширяють їх просвіт. Використовують засоби, що знижують чутливість організму до алергенів (десенсибілізуючі), нормалізують діяльність ЦНС, протидіють інфекції. Велику питому вагу у лікуванні бронхіальної астми мають засоби фізичної реабілітації [6; 119].

1.5. Бронхіальна астма у дітей

Найчастіше у дітей зустрічається інфекційно-алергічна форма бронхіальної астми. Частота поширеності бронхіальної астми в Україні - 1 %, за даними американських фахівців, діти з астматичними проявами складають від 2-3 до 4-7% [28; 108].

______________________________________________________
РОЗДІЛ ІІ

Загальні принципи і методи фізичної реабілітації при бронхіальній астмі. Система профілактики захворювання
2.1. Система профілактики

Профілактичне лікування в період ремісії - це тривала копітка сумісна праця доктора і пацієнта. Задачі лікаря - підібрати потрібну терапію, навчити пацієнта правильно використовувати препарати і осмислено, контролюючи свій стан, без ризику для свого здоров'я змінювати режим лікування.

Профілактичні заходи при бронхіальній астмі повинні бути системою з надійним зворотним зв'язком. Тобто обсяг профілактичних заходів повинен постійно змінюватися залежно від стану пацієнта. При цьому можливе не тільки посилення, але і ослаблення активності лікування [17; 50].

Контроль астми повинен починатися з докладного вивчення причин захворювання у конкретного пацієнта. Незрідка "елементарні" заходи здатні зробити значний вплив на хід захворювання. Так при атопічному варіанті астми виявлення причинного фактору (різні алергени, речовини - індуктори, лікарські препарати і т.д.) і запобігання контакту з ним в подальшому (зміна житла; регіону; робочого місця; відсутність домашніх тварин; зміна смаків пацієнта до певних продуктів, речовин) здатне позбавити хворого від клінічних проявів захворювання [7; 98]. 

______________________________________________________
Пацієнти повинні регулярно відвідувати лікаря (кілька разів в місяць - при підборі терапії і режиму хворому; один раз в 2 - 6 місяців, після досягнення контролю астми) під час яких необхідно не тільки контролювати зміни в стані пацієнтів, але і перевіряти правильність використовування препаратів і пристосувань для їх введення. 

Загальне зниження захворюваності бронхіальною астмою вважається за можливе при поєднаному вживанні соціально-гігієнічних і медичних заходів. Поліпшення умов праці і побуту населення, зниження забрудненості атмосферного повітря в містах і на промислових підприємствах, боротьба з курінням, розвиток фізкультури і спорту мають пряме відношення до профілактики бронхіальної астми. 

Медичні аспекти проблеми профілактики бронхіальної астми включають раціональне обмеження щеплень, боротьбу з самолікуванням, поліпрагмазією. Дуже важливо правильне і своєчасне лікування, так званих, передастматичних захворювань - гострого і хронічного бронхіту, пневмоній, запальних захворювань верхніх дихальних шляхів, полінозу, цілорічного алергічного риніту [1; 155]. 

У осіб, страждаючих такими захворюваннями, для індивідуальної профілактики бронхіальної астми велике значення мають гартування організму, заняття фізкультурою, трудовлаштування на підприємства з чистим і нормальним по режиму температур і вогкості повітрям. 

Особливо диференційований слід підходити до вибору професії і організації побутової обстановки особам з ознаками атопічної конституції і наявністю астми в сімейному анамнезі, щоб уникнути їх масивного контакту з високоантигенними речовинами. Так само це необхідне знання «свого» алергену: 

· Якщо відомо, що алергеном є шерсть домашніх тварин, то необхідно або виключити контакт з ними, або, якщо все-таки є вірогідність одиничних контактів, використовувати препарати для зняття нападів як профілактики перед контактом з твариною. 

· Алергеном може бути сухий корм для акваріумних рибок - необхідно замінити його на інші види корму. 

· Часто причиною поганого самопочуття є пір'я, яким набивають подушки, і шерсть в матрацах. Тому астматику необхідно замінити ці постільні обладнання на містять синтетичний матеріал (краще всього синтепон). 

· Необхідно переглянути весь арсенал косметики і парфюмерії, яким користується хворий (або ті, хто живе разом з ним) - серед цих засобів можуть бути ті, які провокують алергію. 

· Алергія на пилок рослин - один з найчастіших видів алергій, тому якщо хворий відзначив, що напади частіше виникають в певну пору року (у момент цвітіння певних видів трав або дерев), необхідно по можливості віддалитися з цього регіону, а при неможливості - вжити заходи медикаментозної профілактики. 

· Напад астми і інші прояви алергії може викликатися також ліками, зокрема ацетілсаліцилової кислотою, парацетамолом і іншими знеболюючими препаратами [9; 107]. 

· Необхідно виключити з раціону ті продукти, які можуть провокувати напади астми (мед, цитрусові фрукти, горіхи, шоколад, продукти, що містять фарбники і консерванти, і ін.). 

2.2. Клініко-фізіологічне обгрунтування вживання засобів фізичної реабілітації

Реабілітаційні заходи при бронхіальній астмі направлені на підтримку ремісії хвороби, відновлення функціональної активності і адаптаційних можливостей дихального апарату і інших органів і систем, що забезпечують подальший нормальний розвиток життєзабезпечення організму. З цією метою використовується комплекс лікувально-відновних заходів, що включає організацію лікувально-охоронного і дієтичного режиму, вживання лікувальної фізкультури, масажу, фізіотерапії і педагогічної дії. Важливе місце в системі реабілітації хворих на бронхіальну астму належить гартуванню. Призначення вказаних методів визначається перебуванням хворого і особливостями перебігу захворювання [4; 148].

2.2.1. Фізична культура
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Важливе значення мають дихальні вправи, направлені на усунення патологічних змін з боку бронхолегочного апарату. Регулярні заняття дихальними вправами сприяють розвитку дихальних м'язів, покращують рухливість грудної клітки, розслабляють гладку мускулатуру бронхів.

Спазмолітична дія дихальних вправ перш за все пов'язана з дією носолегочного рефлексу. Дихальні вправи, здійснювані вдиханням повітря через ніс, викликають роздратування рецепторів верхніх дихальних шляхів, що рефлекторно спричиняє за собою розширення бронхів і бронхіол, а останнє - зменшення або припинення задухи. Спазмолітична ж дія гімнастичних вправ обумовлюється надходженням в кров великої кількості адреналіну у зв'язку з посиленням діяльності надниркових залоз під час роботи. Спазмолітичний ефект може залежати також від переважання симпатичної іннервації, що виникає при фізичній діяльності [30; 105].

Уміння управляти своїм диханням, виникаюче в результаті систематичного тренування дихання, забезпечує хворому повноцінний дихальний акт під час задухи, значно полегшуючи його стан, і вимагає вживання меншої кількості спазмолітичних медикаментозних засобів.

Основні задачі ЛФК:

1) нормалізація тонусу ЦНС (ліквідація застійного патологічного осередку) і зниження загальної напруженості;

2) зменшення спазму бронхів і бронхіол;

3) розвиток механізму повного дихання з переважним тренуванням видиху;

4) зміцнення м'язів, що беруть участь в акті дихання;

5) збільшення рухливості діафрагми і грудної клітки;

6) навчання довільному м'язовому розслабленню;

7) навчання хворого управляти своїм диханням з тим, щоб володіти ним під час астматичного нападу;

8) збільшення функціональних резервів за допомогою тренування;

9) досягнення регресії оборотних і стабілізація необоротних змін в легенях [23; 107].
У разі наявних змін з боку серцево-судинної системи додається задача по тренуванню і зміцненню апарату кровообігу.

Протипоказання до занять ЛГ: гарячкові стани, різко виражене загострення запалення, часті напади задухи, виражена легенево-серцева недостатність III ступеня [14; 17].

2.2.2. Масаж

Лікувальний масаж застосовують одночасно з ЛФК для усунення або зменшення бронхоспазму; розслаблення м'язів плечового пояса, грудної клітки та підвищення її рухливості; підтримання тонусу і зміцнення дихальних м'язів; стимуляції відходження мокротиння; нормалізації діяльності ЦНС. Застосовують сегментарно-рефлекторний масаж паравертебральних зон поперекових, верхньогрудних та середньошийних сегментів і класичний масаж. Масажують грудну клітку, спину, надпліччя, застосовують непрямий масаж легень, серця, діафрагми. Використовують погладжування, розтирання, розминання, вібрацію, стискування та стрясання грудної клітки. Масаж може застосовуватися окремо як на початку, так і в кінці заняття лікувальною гімнастикою, у комплексі засобів попередження та зняття астматичного нападу [25; 116].

Лікувальний масаж використовують періодично для підтримки нормальної діяльності ЦНС, підсилення скорочувальної здатності дихальних м'язів, збереження розтяжності грудної клітки і оптимального співвідношення фаз дихального акту; покращання загального стану організму. Застосовують сегментарно-рефлекторний масаж  паравертебральних зон поперекових, верхньогрудних та середньошийних спинномозкових сегментів і класичний масаж. Масажують грудну клітку і спину, використовуючи основні прийоми [12; 80].

2.2.3. Фізіотерапевтичні методи

У реабілітації хворих на бронхіальну астму широке вживання знаходять фізіотерапевтичні методи. Фізіотерапію призначають з перших днів лікування для ліквідації бронхоспазму, десенсебілізації організму, зменшення запальних процесів, покращання відходження мокротиння, підсилення адаптаційно-компенсаторних процесів, відновлення нормальної і регуляторної функції ЦНС, попередження повторних нападів. Застосовують інгаляції аерозолями або електроаерозолями, медикаментозний електрофорез, ручну гірчичну ванну, гірчичники, сухі банки, УФО, солюкс, індуктотермію, мікрохвильову терапію, магнітотерапію, оксигеннотерапію.
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2.2.4. Санаторне лікування

Санаторно-курортне лікування (СКЛ) показано більшості хворих легкої і середньої важкості течії у фазі ремісії. Бронхіальна астма важкої течії, гормонозалежний варіант, є протипоказаннями до направлення на СКЛ.

Санаторне лікування проводиться як в спеціальних пульмонологічних санаторіях, розташованих на півдні країни, так і в місцевих санаторіях. 
Основними лікувальними чинниками, що використовуються для відновлення здоров'я хворих під час перебування в санаторії, є повітряні і сонячні ванни, лікувальна гімнастика, масаж, проведення гартування із застосуванням повітряних процедур [29; 127]. 
У спеціалізованих санаторіях для лікування бронхіальної астми використовується бальнеотерапія (грязьові аплікації, нарзанові ванни). Одним з чинників терапевтичної дії при лікуванні хворих на бронхіальну астму на курортах є кліматотерапія.

Реабілітація хворих на бронхіальну астму в умовах диспансерного поліклінічного нагляду ставить задачу закріпити позитивні результати, досягнуті на етапі стаціонарного і санаторного лікування, провести комплекс реабілітаційних заходів, направлених на досягнення стійкої ремісії. Комплексне використовування специфічної десенсибілізації, раціонального режиму, дієтотерапії, фізіотерапевтичних методів, лікувальної фізкультури може сприяти тривалій і стійкій ремісії бронхіальної астми з нормалізацією функцій бронхолегеневого апарату і відновленням фізичної працездатності.

______________________________________________________
РОЗДІЛ ІІІ

Фізична реабілітація при бронхіальній астмі
3.1. Комплекси лікувальної гімнастики 
Курс ЛФК у стаціонарі має різну тривалість, що залежить від клінічного перебігу захворювання, наявності супутніх захворювань та загального стану хворого. Його поділяють на два періоди: І — щадний (ввідний) і II — функціональний (основний). В лікувальний період реабілітації застосовують ЛФК, лікувальний масаж, фізіотерапію. Лікувальну фізичну культуру призначають у період між нападами при задовільному загальному стані хворого. Після лікарні призначається III період — тренувальний (заключний), що проводиться в поліклінічних або санаторних умовах. VI період — хворого навчають вольового керування своїм диханням, регулювання тривалості вдиху та видиху, поведінки і вправ при наближенні нападу і під час нього. Застосовують лікувальну і ранкову гігієнічну гімнастику, самостійні заняття 5-7 разів на день. Комплекси лікувальної гімнастики складаються з дихальних і простих загальнорозвиваючих вправ та вправ на розслаблення м'язів, що виконують з вихідних положень сидячи і стоячи. Під час рухів необхідно постійно звертати увагу хворого на подовжений видих і підсилювати його додатковими рухами (рис. 3.1.). Вправи повторюють 4-5 разів, темп повільний, амплітуда рухів неповна. Метод проведення занять — індивідуальний та в малих групах [5; 125].

Заняття слід починати зі звукових вправ, що наведені нижче, у поєднанні із вправами на розслаблення. Не можна допускати натужування, глибоких вдихів та форсованих видихів, які викликають бронхоспазм і можуть спровокувати напад бронхіальної астми. Ні в якому разі не можна допускати утоми і при появі перших її ознак слід припинити заняття, розслабитися і виконати звукові вправи. Тривалість заняття 7-10 хв., а при покращанні самопочуття і засвоєнні вправ вона поступово збільшується.

Хворого навчають навичок оптимального дихання, при якому на вдиху передня стінка живота випинається одночасно або з подальшим підніманням грудної клітки, а на видиху опускається, живіт втягується; привчають до вдиху та видиху через ніс, використовуючи бронхорозширюючий ефект носолегеневого рефлексу; 
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Рис. 3.1. Дихальні вправи з підсиленням видиху

дихати ритмічно, з меншою частотою та з подовженим видихом; вчать дихати поверхнево, не роблячи глибокого вдиху, на помірному видиху короткочасно (4-5 с) затримувати дихання, а потім зробити також неглибокий вдих тощо. Спеціально відпрацьовують дихальні паузи в стані спокою після неповного видиху, затримуючи дихання до появи першого неприємного відчуття нестачі повітря. Сумарний час таких пауз протягом дня може бути близько 10 хв., тобто якщо затримка дихання триває 10 с, то її слід повторювати 60 разів, 15 с — 40 разів. Затримку дихання роблять з 5-хвилинними перервами, намагаючись поступово подовжити паузу.
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При появі передвісників нападу астми і під час ядухи хворому слід прийняти зручне положення, краще сидячи на стільці обличчям до спинки, і покласти голову на передпліччя на спинці стільця, або сидячи на стільці, покласти руки на стегна чи край столу. Одночасно необхідно максимально розслабити м'язи плечового пояса, спини, живота, ніг. Такі положення забезпечують вільну екскурсію грудної клітки, сприяють полегшенню видиху, зменшенню надлишкової вентиляції легень і покращанню бронхіальної прохідності. Хворому рекомендують подовжувати видих через рот вузьким струменем, стримувати кашель, глибоко не вдихати, не розмовляти. Можна піднімати пальцями кінчик носа, розширюючи ніздрі, постукувати по його крилах, що рефлекторно призводить до зменшення бронхоспазму [7; 98].

Зняттю чи послабленню нападу ядухи, особливо в початковий період її розвитку, допомагають короткі (2-3 с) і при можливості подовжені (5-10 с) затримки дихання на видиху, які роблять з перервами. Хворого слід застерігати від посиленого і форсованого вдиху після цього, бо це може збільшити бронхоспазм і ускладнити стан хворого.

У II період до попередніх форм додають лікувальну ходьбу. її специфічність полягає в тому, що хворого слід навчити керувати своїм диханням під час руху. Йому рекомендують спочатку на 1-2 кроки зробити вдих, на 3—4 – видих. Після засвоєння такого режиму дихання при ходьбі, далі поступово збільшують кількість кроків на видиху. Рухатись слід повільно, робити зупинки для відпочинку, попереджуючи можливість появи утоми. Після адаптації хворого до такого способу ходьби збільшують відстань з поступовим підвищенням темпу кроків і зменшенням кількості зупинок [15; 96].

У комплексах лікувальної гімнастики, окрім спеціальних вправ з подовженим видихом, на розслаблення, звукової гімнастики, включають вправи для зміцнення м'язів живота, вправи з палицею та легкими гантелями, використовують більше рухів кінцівками, нахили тулуба, елементи спортивних ігор. Треба стежити за тим, щоб будь-яка навантажувальна частина вправ виконувалася на видиху і після 1-3 вправ хворий розслабляв м'язи шиї, плечового пояса, спини, грудної клітки, живота, кінцівок. Допускається виконання деяких елементарних вправ під час затримки дихання на помірному видиху і цей стереотип дихання необхідно тренувати та удосконалювати. Тривалість занять в середньому 20 хв., темп повільний і середній, амплітуда рухів неповна та повна.

Форми ЛФК під час ремісії призначають відповідно до стану хворого та рухового режиму у вигляді лікувальної і ранкової гігієнічної гімнастики, самостійних занять, лікувальної ходьби, теренкуру. Комплекси лікувальної гімнастики складаються зі спеціальних дихальних вправ статичного і динамічного характеру, звукової гімнастики, загальнорозвиваючих вправ з обтяженнями, з приладами і на приладах (Додаток В). При виконанні рухів зберігається принцип запобігання форсованому диханню, застосування пауз для відпочинку та вправ на розслаблення. Темп виконання повільний і середній, кількість повторень вправ 8-12, тривалість лікувальної гімнастики 30-35 хв. Особам з рідкими нападами бронхіальної астми та при незначних структурних змінах у легенях призначають відразу тренуючий чи щадно-тренуючий руховий режим. Вони можуть застосовувати плавання, ігри, веслування, ходьбу на лижах, катання на ковзанах, біг підтюпцем та інші спортивно-прикладні вправи.

3.2. Масаж і фізіотерапія при бронхіальній астмі

Мета масажу - стимулювання рефлексу, сприяючого розширенню бронхів і поглибленню дихання. Масаж рекомендується проводити щодня (краще вранці, через півтора - дві години після сніданку). Масаж можна починати з моменту стихання запального процесу.

Сеанс (проводиться в положенні лежачи або сидячи) починають з грудної клітки, а потім переходять до спини. На грудях роблять погладжування по нижній, середньої і верхньої частинам грудної клітки (2-4 рази). Напрям погладжуючих рухів від грудини у бік спини (якнайдалі) і до пахвової западини. Потім видавлювання підставою долоні і горбом великого пальця по чотирьох - п'яти лініям (обходячи грудну залозу у жінок і сосок у чоловіків; 3-5 разів). Розминка на великому грудному м'язі - ординарне і подушечками чотирьох пальців (по 3-4 рази), трушення і погладжування (але 2-3 рази). І знову повторюють видавлювання, розминка - фалангами пальців, стислих в кулак, і ординарне, трушення і погладжування (по 2-3 рази кожний прийом) [3; 157].

______________________________________________________
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Рис. 3.2.

Масаж на шиї і предпліччі: погладжування, видавлювання, розминка - ординарна і подвійна кільцева, видавлювання ребром долоні, погладжування (все - по 3-4 рази з однією, а потім з другого боку). Повторить весь комплекс не менше двох-трьох разів.

Тепер, після загальної підготовки м'язів спини і шиї, можна приступати до розтирання в області грудного відділу хребта. Масажист стоїть подовжньо, великі пальці обох рук розташовує по обох сторонах хребта і виконує спочатку прямолінійне розтирання вгору до шиї (3-4 рази), а потім спіралевидне подушечками великих пальців (5-7 разів). Потім, зграї збоку лицем до пацієнта, масажист робить колоподібне розтирання подушечками чотирьох пальців від хребетного стовпа у бік лопатки (5-7 разів). При розтиранні грудного відділу хребта головним чином надається увага паравертебральній зоні спинномозковим сегментам V-Ш [20; 104].

Після цього виконується погладжування (5-7 разів), видавлювання (4-6 разів) і розтирання подушечками другого і третього пальців уздовж хребта від тазу до шиї (5-7 разів). Закінчують масаж спини видавлюванням і розминкою довгих і щонайширших м'язів (по 3-4 рази) (рис. 3.3.).
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Рис. 3.3.

На шиї після погладжування, видавлювання і розминки повторюють розтирання в зоні С4-СЗ  (рис. 3.4.).

______________________________________________________
Закінчують сеанс коротким масажем грудей, розтиранням міжреберних проміжків. Загальна його тривалість - до 12 хвилин.
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Рис. 3.4.

Масаж грудної клітки, м'язів плечового поясу і шиї розслабляє м'язи, знімає скутість грудної клітки і спазми. Дуже важливо на самому початку нападу (при перших симптомах) нахилити голову і тулуб вперед і круговими рухами за годинниковою стрілкою одним або двома пальцями зробити масажуючий рух в яремній ямці (в центрі шийного поглиблення спереду), а потім рух справа наліво. У багато кого такий самомасаж зменшує або зовсім знімає напад. Одночасно масажуючим рухом треба піднімати і опускати предпліччя; при нахилі тулуба вперед виконувати махові рухи розслабленими руками в сторони, вимовляючи звуки «ш-ш-ш», «щ-щ-щ», «ж-ж-ж», «у-у-у» з подовженим видихом.

Тривалість масажу спини 8-10 хвил. Масаж передньої стінки грудної клітки проводиться, коли хворий лежить на спині. Напрям масажних рухів від нижнього краю ребрових дуг до ключиці, плечей і пахвових ямок, особливо ретельно проводиться масаж грудей в над- і підключичної області. Використовують прийоми погладжування, кругового розтирання, подовжньої розминки. Закінчується масаж грудей м'яким стисненням грудної клітки кілька разів під час видиху. Тривалість масажу грудей 5-6 хвил., загальний час процедури - 15 хвил., курс лікування 12-15 процедур щоденні або через день. Для закріплення результатів відновного лікування можна провести 2-3 курси масажу [11; 109]. 
Залежно від особливостей патологічного процесу в бронхах і легенів вищезгадана методика «класичного» масажу може дещо змінюватися. Так, при переважанні запального процесу (наприклад, при пневмосклерозі) з порушеннями легеневої вентиляції в масажі повинні переважати прийоми розтирання-розтягування, а у хворих з переважно обструктивними порушеннями легеневої вентиляції - прийоми погладжування і розтирання. Масаж по вказаній методиці доцільно проводити за 1,5-2 ч до процедури лікувальної гімнастики, оскільки проведення масажу у вказаному інтервалі істотно збільшує функціональні можливості дихальної системи хворого і дозволяє повніше реалізувати лікувальний і тренуючий ефект фізичних вправ.

3.3. Фізіотерапія

Фізіотерапія спрямована на підвищення загальної реактивності і десенсибілізацію організму, нормалізацію процесів збудження і гальмування в ЦНС; покращання бронхіальної прохідності, ліквідацію вогнищ хронічної інфекції, загартування. Призначають медикаментозний електрофорез, інгаляції аерозолями та електроаерозолями, аероіонотерапію, електросон, УФО, УВЧ-терапію, ультразвук, соляні ванни, обтирання з поступовим зниженням температури води, аеротерапію. Добре себе зарекомендував різновид аерозольтерапії — спелеотерапія (лікування мікрокліматом соляних копалин і шахт та у кабінетах штучного мікроклімату) [5; 125].

Гартуючі процедури і заходи: вода температури 33° C відчувається людиною як байдужа, 23° C - прохолодна, 13° C - холодна. Вода низької температури - відмінний і незамінний холодовий подразник. При його дії відбувається різке підвищення викиду в кров гормонів, зокрема адреналіну (гормону надниркових залоз), який сприяє розширенню бронхів, купіруванню набряку їх слизистої оболонки і зменшенню секреції залоз слизистої оболонки бронхів. Тим самим створюються необхідні умови для усунення явища обтурації - звуження бронхів, купірування нападу і поліпшення перебування хворого.    Дихання   нормалізується природним чином [17; 50].
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Дошкільники. Гартування проводите холодною водою. Хай дитина купається у ванні,  природному  водоймищі (найефективніші процедури), обливається з тазу, приймає холодний душ. Якщо проводити процедури нерегулярний, від разу до разу, це не дасть бажаного ефекту. Якщо ж вони стануть звичними - після сну, після прогулянки (в суботу і неділя), після повернення з дитячої установи, перед сном і ніччю, - то вже скоро сприятливо позначаться на самопочутті.

Школярі. Після кожного тренування - а їх необхідно проводити щодня - треба прийняти комфортний душ, а потім слідують холодові процедури. Їх також приймають після сну, після школи або прогулянки, перед сном і ніччю.

Дорослі. Комфортний душ рекомендується після уранішньої фізичної активності, після роботи, холодна вода - відразу після комфортної, після сну і перед сном, ніччю.

Працетерапію використовують для відновлення і підтримання загальної працездатності та психоемоційного тонусу організму. Рекомендуються види трудової діяльності на відкритому повітрі, уникаючи втоми.

Протипоказані роботи під час цвітіння дерев і рослин та інших алергізуючих чинників, які можуть перервати ремісію і викликати загострення бронхіальної астми.

У період стійкої ремісії при відсутності суттєвих порушень зі сторони дихальної і серцево-судинної систем показано санаторно-курортне лікування у місцевих профільованих санаторіях та приморських і середньогірських кліматичних курортах [13; 137].

3.4. Бронхіальна астма і заходи реабілітації у дітей

Задачі ЛФК при бронхіальній астмі у дітей: урівноваження процесів збудження і гальмування в ЦНС; нормалізація бронхіальної прохідності; поліпшення евакуаторної функції бронхів; зміцнення дихальної мускулатури і нормалізація зовнішнього дихання; профілактика порушень постави і деформації грудної клітки, підвищення неспецифічної опірності організму. Засоби: фізичні вправи - крик і дихальні, вправа на розслаблення, масаж.

______________________________________________________
Комплексне використовування традиційної методики ЛГ з включенням елементів релаксації, дренажної гімнастики Б.С. Толкачевої, йоготерапії викликає поліпшення функції зовнішнього дихання. На думку Т.Л.Васильєвої із співавторами, методики вольової ліквідації глибокого дихання, респіраторно-звукова ритмічна гімнастика з елементами аутогенного тренування підвищують ефективність відновного лікування до 87%. Крім традиційних методик ЛГ при бронхіальній астмі у дітей в практиці фізичної реабілітації використовують методику К.П. Бутейко і парадоксальну гімнастику А.Н. Стрельникової. Принципова відмінність парадоксальної гімнастики полягає в тому, що вдих робиться в мить, коли грудна клітка стисла, дихальні м'язи одержують найбільше навантаження. В традиційній же методиці лікувальної гімнастики вдих виконується у момент найбільшого розкриття грудної клітки. По А.Н. Стрельникової, вдих повинен бути коротким і активним з великою кількістю повторень у високому темпі. Видих є результатом вдиху і виконується мимовільно [4; 148].

На думку К.П. Бутейко, головною лікувальною дією фізичних вправ є не «вимивання» глибоким вдихом і видихом вуглекислоти з легких, а навпаки, її збереження при виконанні вправ із зменшенням глибини дихання (Додаток_Б).

ВИСНОВКИ

Бронхіальна астма - хронічне запальне захворювання дихальних шляхів. Не дивлячись на тяжкість захворювання (його "невиліковність"), при проведенні адекватного лікування та реабілітації хворі на астму тривалий час зберігають працездатність, що підкреслює необхідність тривалої (фактично довічної) терапії.

Бронхіальна астма — це хронічне захворювання, що характеризується періодичними нападами ядухи, що виникає внаслідок спазму дрібних і середніх бронхів. Природа захворювання, переважно, інфекційно-алергічна. Стан підвищеної і патологічної чутливості (сенсибілізація) може виникати під дією речовин, що з'являються в організмі під час розкладу бактерій при інфекційних захворюваннях органів дихання і хронічних вогнищах інфекції. Алергенами можуть бути квітковий пилок, хімічні речовини, ліки, побутовий пил, гриби, ягоди, запахи, кліматичні чинники. Напади бронхіальної астми іноді викликаються нервово-рефлекторним шляхом, тобто є наслідком порушень регуляторної діяльності ЦНС, підвищеної збудливості підкоркових центрів.

______________________________________________________
Можна наголосити на двох важливих аспектах проблеми:

· Бронхіальна астма протікає "хвилеподібно", тобто періоди загострень зміняються ремісіями, протягом яких хворий не відчуває практично ніякого дискомфорту. Сам собою напрошується висновок про необхідність проведення профілактичного лікування для подовження періодів ремісії;

· У основі патологічного процесу лежить хронічне запалення, отже основним в терапії повинне бути протизапальне лікування.

У терапії бронхіальної астми можна виділити два напрями:

· лікування в період загострення;

· терапія в період ремісії.
Окрім медикаментозного, існують методи немедикаментозного лікування бронхіальної астми:

1.  РДТ - розвантажувально-дієтична терапія, тобто лікування голодом.

2.  Голкорефлексотерапія.

3.  Фізіотерапевтичні методи лікування - в основному інгаляції відхаркувальних і бронхолітичних препаратів.

4.  Баротерапія.

5.  Галотерапія.

6.  ЛФК, масаж – вібраційний або перкусійний масаж грудної клітки.
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ДОДАТКИ

Додаток А 

Орієнтовний комплекс лікувальної гімнастики при бронхіальній астмі у щадний період

	Вихідне положення
	Частина заняття і зміст вправ
	Дозування
	Методичні вказівки

	
	Вступна частина
	
	

	Сидячи на

стільці, руки на

поясі
	Руки в сторони — вдих; в.п. — видих
	10-12 разів
	Під час видиху м'язи

плечового пояса

розслаблені, видих подовжений

	Сидячи на

стільці, голова

нахилена

вперед
	Випрямитись, нахил голови

назад — вдих; в. п. — видих
	8-10 разів
	У в. п. спина кругла,

руки довільно опущені

	Стоячи, руки

на поясі
	Піднятися на носки, лікті назад — вдих. Опуститися на всю стопу, лікті вперед, напівнахил вперед — видих
	8-10 разів
	Тулуб випрямляти

тільки після закінчення

подовженого видиху

	Стоячи, нога

вперед

поставлена на

стілець
	Нахил назад, руки в боки — вдих; нахил вперед, руки вниз, лягти грудьми на стегно — видих
	4-6 разів до

кожної ноги
	Дихання не

затримувати, при нахилі

вперед руки

розслаблені; видих подовжений

	Сидячи на

стільці, долоні

на реберних

дугах
	Лікті назад — вдих, лікті

вперед, натискуючи долонями

на грудну клітку — видих
	6-8 разів
	Видих подовжений

	
	Основна частина
	
	

	Сидячи на

стільці
	Руки в боки — вгору — вдих,

зігнути ліву ногу, охопити її руками і притиснути до живота — видих. Те саме з правої ноги
	4-5 разів
	Дихання не затримувати

	Те саме
	Діафрагмальне дихання
	8-12 разів
	Дихання не форсувати

	Стоячи
	Нахил вліво, ліва рука вниз, права до плеча — видих; в.п. — вдих. Те саме — вправо
	6-8 разів
	Руки ковзають вздовж

тулуба. Стежити за

поєднанням рухів з диханням

	Стоячи
	Руки вгору — вдих. Присід, руками охопити ноги, голову нахилити вперед — видих
	6-8 разів
	Видих подовжений

	Стоячи
	Поворот вліво, руки в боки — вдих; напівнахил вперед, руки вниз — видих. Те саме — вправо
	4-5 разів
	Середня амплітуда

рухів. Видих

подовжений

	Сидячи на

стільці
	Руки в боки вгору — вдих;

руки схресно на коліна,

вимовляючи на видиху звуки "р", "ж", "бр"
	2-3 рази

кожен звук
	Вимовляти голосно.

М'язи шиї, плечового

пояса, рук розслаблені

	Те саме
	Те саме, вимовляючи звуки "х", "ф", "пф"
	Те саме
	Те саме

	Сидячи на

стільці
	Помірний вдих і на повільному видиху "ходьба" з вимовлянням "а", "є", "у", "і", "о"
	3-4 рази

кожен звук
	Темп рухів середній,

видих подовжений

	Сидячи на

стільці, ноги

нарізно, руки

на стегнах
	Руки в боки — вдих, на

повільному видиху ліктями

торкнутися колін, вимовляючи 

"бррах", "бррох"
	Те саме
	На видиху спину

скруглити, голову

нахилити вперед

	Сидячи на

стільці, ноги

прямі, палиця

на колінах
	Палицю вгору — вдих, нахил — палицю вперед, на

видиху вимовляти 

"ш", "ч", "с"
	2-3 рази

кожен звук
	Намагатись торкнутись

палицею носків

	Сидячи, палиця

перед грудьми,

хват за кінці
	Помірний вдих, на повільному видиху палицю вперед, руки схресно, вимовляючи звук "і"
	8-10 разів
	Амплітуда повна. Рухи

виконувати почергово

правою і лівою рукою

	Стоячи,

тримаючись за

спинку стільця
	Помірний вдих і на повільному

видиху напівприсід з

вимовлянням "ж", "з", "р"
	3-4 рази

кожен звук
	Видих подовжений

	Стоячи збоку

стільця,

тримаючись

рукою за

спинку
	Помірний вдих і на повільному

видиху — махові рухи рукою

вперед і ногою назад та

навпаки з одного боку, а потім

з іншого 
	4-5 разів з

кожного

боку
	Амплітуда невелика

	
	Заключна частина
	
	

	Сидячи на

стільці
	Руки в сторони — вгору —

вдих; руки в замок перед

грудьми — видих
	6-8 разів
	Видих подовжений,

натискаючи на грудну

клітку

	Сидячи на

стільці, руки

вниз, ноги

прямі
	Підняти плечі — вдих;

опустити плечі, нахилити

голову — видих
	8-10 разів
	Видих подовжений,

натискаючи на грудну

клітку

	Сидячи на

стільці, руки на

колінах, плечі

опущені,

голова

нахилена, очі

заплющені
	Спокійне дихання
	2-3 хв.
	Розслабити всі м'язи.

Вдих не підсилювати


Додаток Б

Існує велика кількість методик, що допомагають запобігти нападів цієї хвороби, приведемо одну з них. Розглянемо основні правила дихальних вправ. Необхідно пам'ятати, що вдих має пріоритет над видихом.

1. Перше правило. Необхідно постійно думати: «Гаром пахне! Тривога!» І шумно нюхати повітря, як собака слід. Чим природніше, тим краще. Відомо, що багато їсти шкідливо, багато пити шкідливо. Чому ж, роблячи вдих, роздутися що є сили корисно? Багато хто вважає, що глибоко дихати навпаки корисно. Найгрубіша помилка - тягнути вдих, щоб узяти повітря більше. Вдих короткий, як укол, активний і чим природніше, тим краще. Слід думати тільки про вдих. Відчуття тривоги організовує активний вдих краще, ніж міркування про нього. Тому не потрібно соромитися і люто, до грубості, нюхати повітря. Чому ж не слід дихати дуже глибоко, якщо, звичайно, на те немає ніяких причин, наприклад активних фізичних навантажень? Виявляється, крім кисневого обміну при диханні не менше, а, можливо і більш важливий обмін вуглекислого газу. Річ у тому, що в клітинах нашого організму містяться приблизно 2 відсотки кисню і до 7 відсотків вуглекислоти. Причому ця вуглекислота виконує найважливішу роль в обмінних процесах. При падінні її вмісту в клітках порушується метаболізм (обмін), що і веде до хвороб. Зниження рівня вуглекислоти в клітках до рівня нижче за 3 відсотки означає смерть. Вуглекислого ж газу в повітрі надзвичайно мало - всього 0,03 відсотки. Звідки ж тоді організм бере вуглекислоту? Все пояснюється досить просто. Вона - продукт хімічних реакцій, які проходять на клітинному рівні. Багата на СО2 венозна кров потрапляє в легені, де вуглекислий газ розчиняється в альвеолярному газі. Звідси ж - з альвеол легенів - СО2 поступає в артеріальну кров, де його міститься приблизно до 6,5 відсотків. Значить, що дуже важливе при диханні? Не «вимивати» глибоким вдихом і глибоким видихом (гіпервентиляцією) вуглекислоту з легких. Якщо СО2 в легенях виявиться мало - а в повітрі її майже зовсім немає - в артеріальній крові її опиниться не 6,5 відсотки, а менше. В результаті, по законах хімії, можливий відтік вуглекислоти з клітин в артеріальну кров, що приведе до порушення балансу СО2 і О2 в клітинах і, як наслідок, до хвороб гормональної і дихальної систем. Крім того, слід дихати носом, оскільки вдих носом не боїться холоду і пилу і відмінно позбавляє від нежиті.

2. Друге правило. Видих - результат вдиху. Не слід заважати видиху йти після кожного вдиху як завгодно, скільки завгодно, - але краще ротом, ніж носом. Не допомагайте йому. Думайте тільки: «Гаром пахне! Тривога!». І стежите за тим тільки, щоб вдих йшов одночасно з рухом. Видих піде мимовільно. Захоплюйтеся вдихом і рухом, не будьте байдужими. Рухи створюють короткому вдиху достатній об'єм і глибину без особливих зусиль. Отже, потрібно запам'ятати: строго стежте за одночасністю вдихів і рухів не заважайте видиху йти мимовільно.

3. Третє правило. Повторюйте вдихи так, як ніби ви накачуєте шину. Накачуйте легені, як шини, в темпоритмі пісень і танців. І, тренуючи рухи і вдихи, рахуйте на 2, 4 і 8. Темп 60 - 72 вдихи в хвилину. Норма уроку - 1000 - 1200 вдихів, можна і більше - 2000 вдихів. Пауза між дозами вдихів 2 - 3 секунди, а відстані між видихами довші, ніж між вдихами, тому що видиху ви не допомагаєте, отже, повітря при цьому виходить довше.

4. Четверте правило. Треба знати і пам'ятати, що потрібно підряд робити стільки вдихів, скільки в даний момент легко можете зробити. Якщо напади часті - серіями по 2, 4, 8 вдихів, сидячи і лежачи. Якщо ж на даний момент часу ремісія - по 8, 16, 32 вдихи, стоячи. Після трьох тижнів тренувань можна робити вже по 96 вдихів, якщо, звичайно, це робиться легко і це не приносить дискомфорту. Норма одного уроку - 2 рази по 960 вдихів. Виключення - люди, страждаючі астмою у важкій формі або ті, що перенесли інфаркт. Для таких людей норма - 600 вдихів, і повторювати урок слід до 5 разів на день. Особливо важливо «накачувати» легені перед сном за годину. Це - боротьба за нормальний сон, оскільки напади в основному трапляються вночі. Чим гірше самопочуття, тим частіше слід проробляти цю гімнастику, але частіше і відпочивати. 4000 вдихів в день, зрозуміло, не відразу, а протягом дня, - добра норма. При доброму тренуванні 2000 вдихів укладаються в 35 - 37 хвилин. Скорочувати цей час не слід.

5. П'яте правило. І ще раз стосовно видиху. Необхідно пробувати видихати «над силу». Тобто видихати так, як ніби ви надуваєте повітряну кулю. Для цього потрібно видихати, вимовляючи звуки: «х», «ц», «ч», «ш», «щ», «брах», «брох». При цьому не потрібно давати повітрю повністю виходити з легких. Тобто об'єм повітря при вдиху повинен бути більше, ніж при видиху. Цю вправу слід виконувати тільки в тому випадку, якщо є утруднення з виконанням другого правила.

Додаток В

Комплекси вправ

Розминка.

Встаньте прямо. Ноги на ширині плечей. Руки по швах. Робіть короткі, як укол, вдихи голосно, шмигайте носом. Примусьте крила носа з'єднуватися у момент вдиху, а не розширюйте їх. Тренуйте по 2, по 4 вдихи підряд в темпі прогулочного кроку: 96 вдихів. Можна і більше, щоб відчути, що ніздрі рухаються і слухаються вас. Вдих повинен бути миттєвим.

Щоб до кінця зрозуміти цю гімнастику, робіть крок на місці і одночасно з кожним кроком - вдих. Правої - лівої, правої - лівої, вдих - вдих, вдих - вдих. А не вдих - видих, як в звичній гімнастиці. 

Зробіть 96 кроків - вдихів в прогулочному темпі. Можна, стоячи на місці, можна, переминаючись з ноги на ногу: вперед - назад, вперед - назад, тяжкість тіла то на нозі, що стоїть попереду, то на нозі, що стоїть ззаду. В темпі кроків робити довгі вдихи неможливо. Думайте: «Ноги накачують в мене повітря», це допомагає. З кожним кроком - вдих, але короткий і галасливий.

Освоївши рух, піднімаючи праву ногу, трохи - трохи сідайте на лівій, піднімаючи ліву - на правій. Вийде танець рок-н-рол. Стежте за тим, щоб рухи і вдихи були одночасні. Не заважайте і не допомагайте видихам виходити після кожного вдиху. Повторюйте вдихи ритмічно і часто. Робіть їх стільки, скільки зможете зробити легко.

Рухи голови.

Повороти. Повертайте голову управо - вліво різко в темпі кроків. І одночасно з кожним поворотом - вдих носом. 96 вдихів.

Вдихи короткі і шумні. В перший день по 8 вдихів підряд. Можна і двічі по 96.

«Вушка». Похитуйте головою, неначе комусь говорите: «Ай-яй-яй, як не соромно!» Стежте, щоб тіло не поверталося. Праве вухо йде до правого плеча, ліве - до лівого. Плечі не рухомі. Одночасно з кожним похитуванням - вдих.

«Малий маятник». Кивайте головою вперед - назад, вдих - вдих.

Кожний рух голови - повороти. «Вушка» і «малий маятник» виконайте не менше ніж по 96 вдихів, по 8, 16 або 32 вдиху підряд. Тобто стільки, скільки зможете зробити легко. Можна виконати і 192 вдихи.

Головні рухи.

«Кішка».  Ноги на ширині плечей. Пригадайте кішку, яка підкрадається до горобця, якщо звичайно ви не схильні до умовно-рефлекторних або психосоматичних нападів бронхіальної астми. Повторюйте її рухи, - трохи сідаючи, повертайтеся те управо, то вліво. Тяжкість тіла переносите то на праву ногу, то на ліву, на ту, в яку сторону ви обернулися. І шумно нюхайте повітря справа, зліва в темпі кроків.

Зробіть двічі по 96 вдихів. Можна і більше. Цей рух іноді зупиняє напад астми. У поганому стані його треба робити сидячи. Воно легке. Якщо є травма хребта, краще порадитися з хірургом.

«Насос».  Візьміть в руки паличку, як рукоятку насоса, і думайте, що накачуєте шину автомобіля. Вдих -  в крайній точці нахилу. Кінчився нахил - кінчився вдих. Не тягніть його, розгинаючись, і не розгинайтеся до кінця. Повторюйте вдихи одночасно з нахилами часто, ритмічно і легко. Голову не піднімати. Дивитися вниз на уявний насос. Робіть цей рух більше, ніж інші: 3, 4 і навіть 5 разів по 96 за урок. Вдих миттєвий. Зі всіх рухів - вдихів це - найрезультативніший. Він зупиняє напади ні тільки астми бронхіальної, але і серцевої. Під час нападу робіть цей рух сидячи, по 2, 4 вдихи підряд. Сядьте зручно на край стільця, упріться ногами в підлогу, руками в коліна і накачуйте шини. Темп пульсу: не уповільнюйте темпу, але відпочивайте частіше і довше, ніж роблячи цей рух у нормальному стані. Під час нападу бронхіальної астми не слід розгинатися. Можна помітити, що під час нападу астми хворі сидять зігнувшися. Це не випадкове! Цей рух підкаже інстинктом самозбереження, а він не може обдурити. Тому уклони в пояс так само благотворно впливають на зняття нападів астми.

«Обійми плечі». Підніміть руки на рівень плечей. Зігніть їх в ліктях. Поверніть долоні до себе і поставте їх перед грудьми, трохи нижчі шиї. Кидайте руки назустріч один одному так, щоб ліва обіймала праве плече, а права - ліву пахву, тобто, щоб руки йшли паралельно одна одній. Темп кроків. Одночасно з кожним кидком, коли руки найтісніше зійшлися, повторіть короткі шумливі вдихи. Зробіть двічі по 96 вдихів підряд стільки, скільки зможете зробити легко. Руки не відводите далеко від тіла. Вони - поряд. Лікті не розгинайте.

«Великий маятник». Це рух злитий, схожий на маятник: «насос» - «обійми плечі», «насос» - «обійми плечі». Темп кроків. Нахил вперед, руки пнуться до землі - вдих, нахил назад, руки обіймають плечі - теж вдих. Вперед назад, вдих - вдих, тик - так, тик - так, як маятник. Робити цю вправу потрібно двічі по 96, починаючи перші 96 з «насоса», а другі - з «обійми плечі»

«Напів-присіди».  Виконуються в трьох варіантах.

1) Ноги на ширині плечей. Одна нога попереду, інша ззаду. Вага тіла на нозі, що стоїть попереду, нога ззаду трохи торкається підлоги, як перед стартом;

2) Вага тіла на нозі, що стоїть ззаду. Нога попереду трохи торкається підлоги, як у балерини.

3) У всіх положеннях повторюйте легкий, трохи помітний присід, як би пританцьовувати на місці, і одночасно з кожним присідом повторюйте вдих - короткий, легкий. Робіть кожний рух - вдих по 96 разів, Якщо великий маятник ділити важко, то потрібно в 2 - 3 рази більше виконувати присідів. Освоївши рух можна додати одночасні стрічні рухи рук. В двох перших присідах - на рівні поясу, а в третьому -   на рівні плечей.
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