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БУЗОО «ЦВМР»
Слайд 2. 
Одной из наиболее часто страдающих систем организма у детей является дыхательная система. При этом помимо хронической обструктивной болезни легких и бронхиальной астмы, критерием неполноценности ее функционирования являются и частые респираторные заболевания (Шестаков Д.В., 2005). Одной из причин, способствующих высокой респираторной заболеваемости, нередко является дисфункция и/или незрелость и детренированность системы терморегуляции с пониженной устойчивостью к изменяющимся климатическим и гелиогеографическим факторам. В связи с этим большую значимость приобретает закаливание, снижающее уровень заболеваемости. Закаливающие процедуры необходимо сочетать с проведением гимнастики и массажа (А.Л. Заплатников, Н.А. Коровина, 2002).

Слайд 3. 
Нарушения функции внешнего дыхания при заболеваниях легких могут иметь разные механизмы. Важно понимать, что при любой нозологической форме наблюдается сочетание клинико-патогенетических синдромов. Поэтому для достижения оптимального эффекта сокращения сроков терапии и сохранения стойкой ремиссии – необходимо комплексное применение средств и методов ЛФК, влияющих на главные механизмы патогенеза заболевания (Ачкасов Е.Е.,       Таламбум Е.А., 2011).

Слайд 4. 
Физические нагрузки стимулируют функцию внешнего дыхания, поэтому общетонизирующие упражнения динамического характера в сочетании с дыхательными являются условно-рефлекторными раздражителями дыхательной системы и проприоцептивными регуляторами дыхательного рефлекса. Больные с патологией легких снижают свою двигательную активность, что дополнительно ухудшает функциональное состояние. Потому ЛФК, помимо патогенетического воздействия, должна способствовать повышению общей физической работоспособности.

Лечебная физкультура является методом активной общей терапии. Это положение остается важным в определении плана лечения детей с заболеваниями органов дыхания. У таких детей резко изменяется реактивность организма, снижается уровень неспецифической сопротивляемости, ухудшается эмоциональный фон. Своевременное и правильное использование лечебной физкультуры позволяет нормализовать все отклонения в физиологическом статусе ребенка (Матвеев С.В., Потапчук А.А., 2007). 

Слайд 5. 
Задачи ЛФК: 

1. Оказание общеукрепляющего воздействия на все органы и системы организма;

2. Улучшение функции внешнего дыхания;

3. Укрепление дыхательной мускулатуры;

4. Стимуляция иммунных процессов;

5. Восстановление правильной механики дыхания;

Слайд 6. 
Улучшение бронхиальной проводимости;

7. Обеспечение отделение мокроты и ее выведение;

8. Стимуляция экстракардиальных факторов кровообращения;

9. Увеличение экскурсии диафрагмы;

10.Увеличение подвижности грудной клетки;

11. Повышение неспецифической сопротивляемости организма.

Для каждого больного подбираются строго индивидуально те средства, методы и формы ЛФК, которые помогут наилучшим образом решить задачи, поставленные для достижения лечебного эффекта. Наряду с лечебными решаются общие и профилактические задачи.

Слайд 7. 
Формы проведения занятий ЛФК:

• Утренняя гигиеническая гимнастика. Используются несложные динамические упражнения для разных мышечных групп, дыхательные упражнения. Задача – стимуляция физиологических процессов в органах и системах. Применяется при стационарном, домашнем и санаторно-курортном режиме лечения.

Слайд 8. 
• Терренкур или дозированная ходьба. Проводится на маршрутах стандартизованной протяженности и степени нагрузки. Задача – тренировка сердечно-сосудистой и дыхательной систем. Применяется в условиях ЛПУ, чаще – в санаториях.

Слайд 9.
 • Прогулки, экскурсии, ближний туризм – нагрузка дозируется, как и при терренкуре. Задача – расширение двигательного режима больных с полноценным использованием ландшафтных и климатических условий. Применяется преимущественно в санаторно-курортных учреждениях.

Слайд 10.
• Занятия лечебной гимнастикой. Используются все средства и методы ЛГ с учетом текущего периода лечебного курса. Задача – коррекция функциональных нарушений, развившихся в организме больного в результате заболевания. Применяется в условиях любой медицинской организации. Процедура лечебной гимнастики состоит из трех частей: подготовительной, основной и заключительной. Занятия с больными проводятся методистом ЛФК, а в дальнейшем – самостоятельно. 

Слайд 11. 
Для расширения функциональных резервов дыхательной системы, тренировки дыхательной мускулатуры, активизации лимфо- и кровообращения в бронхолегочной системе используют нагрузку на дыхательный аппарат, которая может осуществляться как непосредственно, так и опосредованно.

В занятия лечебной гимнастикой включаются общеразвивающие упражнения для различных мышечных групп и суставов, выполняемые из различных исходных положений с постепенным возрастанием нагрузки (наиболее простой способ-увеличение числа упражнений или количества их повторений), упражнения в основных движениях и их вариантах (ходьба, бег, метания, ползание, лазание), спортивные виды упражнений циклического характера (ходьба, челночный бег, бег, плавание) и игры средней подвижности. 

Непосредственная нагрузка на дыхательную систему осуществляется за счет дыхательных упражнений. При обучении методике правильного дыхания больной осваивает все типы дыхания в качестве упражнений.

Слайд 12. 
Различают три типа дыхания: верхнегрудное, нижнегрудное и диафрагмальное. Обычно тип дыхания зависит от половой принадлежности, особенностей осанки, от физической тренированности, а при заболеваниях он может меняться в зависимости от течения и локализации патологического процесса.

Слайд 13.  
Верхнегрудное характеризуется тем, что при максимальном напряжении дыхательного акта в легкие во время вдоха поступает наименьшее количество воздуха, полноценно вентилируются только верхние доли легких.

Слайд 14. 
Нижнегрудное, или реберное, сопровождается расширением грудной клетки на вдохе в стороны. Диафрагма напрягается (сокращается) и опускается.

Слайд 15. 
Диафрагмальное или брюшное дыхание наблюдается при более выраженном опускании диафрагмы в направлении брюшной полости. Грудная клетка расширяется лишь в нижних отделах, полноценно при этом вентилируются только нижние доли легких.

Слайд 16. 
Полное дыхание: в полноценном физиологическом акте дыхания участвуют одновременно грудной и брюшной (диафрагмальный) компоненты. При полном типе дыхания в процессе вдоха и выдоха участвуют все дыхательные мышцы (диафрагма, брюшной пресс, межреберные мышцы). Полное дыхание наиболее физиологично: во время вдоха грудная полость увеличивается в вертикальном направлении вследствие опускания купола диафрагмы и в переднезаднем и боковых направлениях в результате движения ребер вверх, вперед и в стороны.

Условно различают следующие виды дыхательных упражнений: общие и специальные, статические и динамические, а также дренирующие упражнения. 

Слайд 17. 
Общие дыхательные упражнения улучшают вентиляцию легких и укрепляют основные дыхательные мышцы, применяются как при заболеваниях органов дыхания, так и при других соматических заболеваниях. 

Слайд 18. 
Специальные дыхательные упражнения направлены на получение конкретного терапевтического эффекта в том или другом случае нарушения функции дыхательного аппарата.

Слайд 19. 
Статическими дыхательными упражнениями считаются такие, при которых дыхание осуществляется без движений тела или его частей, при участии только дыхательных мышц. Применяются чаще всего в начале обучения правильному дыханию и для восстановления обычного режима функционирования сердечно-сосудистой системы после физической нагрузки.

К статическим дыхательным упражнениям относят:

- упражнения, изменяющие тип дыхания: полное дыхание, грудное (реберное) дыхание, диафрагмальное дыхание;

- упражнения с дозированным сопротивлением.

Слайд 20. 
Динамические дыхательные упражнения осуществляются одновременно с движением конечностями или туловищем, при обязательной полной согласованности амплитуды и темпа выполняемых движений с фазой и глубиной дыхания. Если согласованность отсутствует, то движения тела не станут способствовать дыхательным движениям, которые, в свою очередь, будут нарушать динамику выполняемого упражнения. Выполняя упражнения, нельзя допускать задержки дыхания, оно должно быть свободным и спокойным. Вдох производится одновременно с выпрямлением туловища, подниманием верхних конечностей, отведением их в стороны и т. д., то есть одновременно с расширением грудной клетки. Выдох делается при спадении грудной клетки в момент опускания верхних конечностей, наклоне туловища вперед, подтягивании нижних конечностей к животу и т. п. Динамические дыхательные упражнения способствуют наилучшему расширению грудной клетки в ее нижней части и осуществлению полноценного вдоха. При наклонах туловища в стороны с одновременным поднятием вверх противоположной наклону руки усиление дыхания наиболее выражено в нижней части грудной клетки со стороны поднятой руки.

Обе группы упражнений целесообразно проводить с элементами звуковой гимнастики с произношением на выдохе гласных звуков (а, у, о), шипящих, свистящих, жужжащих (ш, ж, с, х) и их сочетаний (ох, ах, ух, бух, и пр.). Оптимально проведение указанных упражнений в игровой форме (имитация шума поезда, самолета, полета пчелы, комара и т.д.):

- с сопротивлением на выдохе (выдох в трубочку, надувание воздушных шаров, резиновых игрушек);

- с удлиненным выдохом (на счет, на время);

- с форсированным выдохом (быстрый и глубокий).

Слайд 21. 
Дренирующие дыхательные упражнения. Это сочетание динамических дыхательных упражнений с определенным положением тела. Дренирующие дыхательные упражнения способствуют оттоку отделяемого из бронхов в трахею с последующим выделением мокроты во время откашливания.

Кашель – это защитная реакция организма, призванная «изгнать» из дыхательных путей то, чего там быть не должно. Однако для того чтобы кашель был продуктивным (то есть эффективным), необходимы определенные условия. Например, сохранность нормального кашлевого рефлекса, способность дыхательных мышц к сокращению, достаточная эластичность грудной клетки и ткани легкого, хороший тонус мышечной ткани бронхов и высокая скорость потока воздуха. В целом же продуктивность кашля можно повысить методом «так называемого» постурального дренажа («дренажа положением тела»). Показаниями к постуральному дренажу и дренирующим упражнениям являются заболевания, при которых образуется мокрота. При сухом кашле эти процедуры не имеют смысла.

Слайд 22.
 Постуральный дренаж. Цель – улучшение выведения и усиление отхождения мокроты. 

Для выполнения данной процедуры необходимо принять положение «лежа на животе» или «спине» на наклонной плоскости (специальная кушетка или столик), установленной под углом 30-45° к полу, – ножной конец выше головного. Использовать можно и обычную кровать, при этом свесив туловище и голову примерно под тем же углом. Угол может быть и больше 45°, если позволяет общее состояние. Идеальное положение – это положение «перочинного ножа». Из дыхательных упражнений выполняется глубокое диафрагмальное дыхание. На верхний отдел живота можно положить мешочек с песком или солью весом 1-3 кг, либо использовать эластичный пояс. Далее сам пациент или помощник может ритмично (в соответствии с фазами дыхания) надавливать руками на нижние отделы грудной клетки. Дренирование средней доли легкого проводят в положении полулежа, на левом боку с наклоненной к груди головой, слегка откинувшись назад. Для дренирования верхних долей легких эффективны положения сидя, особенно на низкой скамейке, и стоя. В этих положениях выполняют круговые движения руками, согнутыми в локтях. 

Дренированию верхних отделов легких способствует и такое положение, когда человек, лежа на спине с приподнятым изголовьем, поочередно подкладывает подушку под правый и левый бок. Есть и другие положения тела, способствующие отхождению мокроты. Каждый раз, меняя положение, больной вначале делает 4-5 глубоких медленных вдохов и выдохов, вдыхая воздух через нос, выдыхая через сжатые зубы, а затем после медленного глубокого вдоха – 3-4 раза неглубоко покашливает. Процедура повторяется 4-5 раз в каждом положении. Обязательное условие для отделения мокроты во время процедуры постурального дренажа – удлиненный форсированный выдох. 

Слайд 23. 
Дренирующие гимнастические упражнения направлены на улучшение выведения мокроты. Для этого выполняют упражнения для различных групп мышц, используют частую смену исходных положений и приемы постурального дренажа. Большинство упражнений выполняют из исходного положения «лежа на спине или животе» на кушетке без подголовника. 

Дренированию нижних долей легких лучше всего способствуют физические упражнения, связанные с напряжением мышц брюшного пресса: сгибание ног в коленях и тазобедренных суставах при одновременном надавливании на живот; «ножницы» (разведение-сведение выпрямленных приподнятых ног в положении лежа на спине); движения обеими ногами, как при плавании кролем; «велосипед». После каждого упражнения надо откашливать мокроту. Пациент из исходного положения «сидя на стуле» или «лежа» делает наклон туловища влево с одновременным поворотом его на 45o вперед, при этом рука с больной стороны поднята вверх. Пациент делает вдох, через 30-60 сек. с появлением кашля он на выдохе выполняет максимально возможный наклон туловища вперед. В этом положении, откашливаясь, он задерживается на несколько секунд, а методист надавливает синхронно с кашлевыми толчками на верхнюю часть грудной клетки, дополнительно механически способствуя отхождению мокроты.

Основным методом оценки адекватности оздоровительного воздействия являются врачебно-педагогические наблюдения (ВПН) на занятиях ЛФК. ВПН позволяют оценить влияние однократно проведенной процедуры на конкретного ребенка. 
Слайд 24. 
В методике наблюдения обязательно должны присутствовать:

- оценка уровня нагрузки по пульсовой кривой, получаемой в процессе занятия;

- оценка восстановления пульса, дыхания после занятий;

- оценка показателя общей моторной плотности занятия (от 60 до 80%);

Слайд 25. 
- оценка правильности методического построения занятия, соблюдение основных дидактических принципов;

- оценка внешних признаков утомления, возникающих у ребенка в ответ на применение оздоровительных мероприятий.

Не рекомендованы упражнения, требующие больших напряжений, натуживания, задержки дыхания. Контроль эффективности занятий физическими упражнениями осуществляется по динамике клинической картины, изменениями функциональных показателей внешнего дыхания в покое, по результатам наблюдений во время занятий. Критерием оптимально избранной нагрузки является благоприятная реакция сердечно-сосудистой системы и дыхательного аппарата.

Действие физических упражнений усиливается при сочетании с закаливанием, поэтому занятия лучше проводить под открытым небом. 
Слайд 26. 
Закаливание – это система мероприятий, направленных на повышение устойчивости генетически предопределенных механизмов защиты и приспособление организма ко многим факторам с тем, чтобы суточные и сезонные, периодические и внезапные изменения температуры, атмосферного давления и т.д. не вызывали резких изменений в растущем организме. В основе закаливания лежит тренировка вазомоторных механизмов адекватной реакции на холодовые воздействия. Систематическое контрастное воздушное или водное закаливание сопровождается повышением устойчивости организма к температурным колебаниям окружающей среды и повышением иммунологической реактивности организма. Адаптационные возможности ребенка хорошо поддаются тренировке. Использование любых методов закаливания совершенствует работу аппарата терморегуляции и расширяет возможности приспособления организма к изменившимся температурным условиям. Закаливание не требует очень низких температур, важны контрастность воздействия и систематичность проведения процедур. Хорошо закаливают воздействия на подошвы ног и постепенно – на всю кожу туловища и конечностей. Максимальная длительность закаливающих процедур не должна превышать 10-20 мин, гораздо важнее его регулярность и постепенность.

Очень рационально и эффективно превентивное использование средств лечебной физкультуры (закаливание; гигиеническая гимнастика; дыхательные упражнения и т.д.) для повышения устойчивости организма к воздействию неблагоприятных условий внешней среды и тренировки его функциональных систем. Такой подход способствует повышению трудоспособности, стабилизации эмоционального фона, улучшению качества жизни, т.е. является первичной профилактикой заболеваний органов дыхания.

Слайд 27. 
Специальные упражнения при рецидивирующих респираторных заболеваниях выполняются в сочетании с общеразвивающими. Темп медленный и средний. Амплитуда полная. Дозировка 5-6 раз. Вдох выполнять через нос, выдох через рот.

Медицинский массаж при рецидивирующих респираторных заболеваниях

Опыт, полученный сотрудниками БУЗОО ЦВМР при работе с пациентами, страдающими рецидивирующими респираторными заболеваниями, позволяет сделать вывод, что ручной массаж, выполняемый в релаксирующей направленности вторым вариантом (воздействие на соединительнотканные структуры), относится к эффективным лечебным воздействиям с целью снижения частоты заболеваемости. После курса массажа отмечаются следующие эффекты: восстанавливается бронхиальная проходимость, значительно уменьшаются или проходят признаки экспираторного сужения дыхательных путей, состояние аппарата вентиляции становится в пределах нормы, жизненная емкость легких устанавливается в пределах условной нормы, снижается частота заболеваемости респираторными инфекциями в течение года.
Слайд 28. 
Задачи массажа при рецидивирующих респираторных заболеваниях:

1. Улучшение функционального состояния дыхательной системы за счет увеличения подвижности ребер; 

2. Улучшение функции дыхательной мускулатуры; 

3. Улучшение обменно-трофических процессов в легочной ткани;

4. Стимуляция защитных систем организма.

Слайд 29. 
Противопоказания к назначению медицинского массажа:при повышенной температуре тела; острые лихорадочные состояния; кровотечения; в периоде приступа бронхиальной астмы; выраженная сердечнососудистая недостаточность;  гнойные процессы любой локализации; воспаление лимфатических узлов;  доброкачественные и злокачественные опухоли.

Слайд 30.
Рабочие сегменты:

1. Грудной отдел позвоночника.

2. Шейный отдел позвоночника.

3. Со стороны груди. 

Используемые приемы (поглаживание, выжимание, вибрация – 1,5-2 мин., разминание (финским стилем) – 2-6 мин. на рабочем сегменте.

Общее время массажа от 10,5 минут (минимальное) до 24 минут (максимальное).

Возможные исходные положения для массажа – лежа, сидя.

Слайд 31. 
Спасибо за внимание!
