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        Здоровье дарит человеку счастье и возможность активно трудиться долгие годы. Болезнь же лишает жизнь радости, приносит много горя и страданий – не только больным, но и их близким.
      


        Среди болезней детей и взрослых довольно большое распространение имеют различные респираторные заболевания, бронхиты, бронхиальная астма. Прекрасным средством профилактики этих болезней и борьбы с ними является физкультура. Книга специалиста по физической культуре кандидата педагогических наук Б. С. Толкачёва как раз и посвящена этой проблеме.
      


        Опубликованию книги предшествовала многолетняя совместная работа автора со специалистами-медиками, в ходе которой изучалась возможность, используя беговые нагрузки на свежем воздухе в любое время года, развить общую выносливость детей и повысить у них иммунитет. Проведённые исследования показали, что применяемая система физической тренировки прекрасно укрепляет здоровье ослабленных детей, страдающих хроническим тонзиллитом, часто болеющих острыми респираторными заболеваниями; у них гармонически развивались физические качества (быстрота, выносливость), улучшались показатели физического развития, повышалась устойчивость организма к неблагоприятным факторам внешней среды. Успех проведённых исследований определил дальнейший поиск автора.
      


        В содружестве со специалистами НИИ педиатрии АМН СССР, врачами Перовского районного управления здравоохранения столицы Б. С. Толкачёв интенсивно работал над созданием комплексной методики физического воспитания детей и взрослых, страдающих аллергическими и токсико-аллергическими неспецифическими заболеваниями органов дыхания, включая разные формы бронхиальной астмы. Основной принцип его системы – комплексное использование климатических факторов для закаливания организма, контрастного обливания, массажа, специальных упражнений дыхательной гимнастики, ходьбы и бега трусцой (преимущественно при диафрагмальном дыхании), общеразвивающих упражнений, гигиенического ухода за больным в ночные часы и при бодрствовании.
      


        Предлагаемые автором приёмы способствуют отличному дренированию бронхов, уменьшению отёка слизистой носоглотки, очищению придаточных пазух носа и т.п. В результате занятий по рекомендованной в книге программе существенно сокращается острый период заболеваний, успешно предупреждается распространение инфекции, без лекарств, но средствами физической культуры в ряде случаев купируется приступ бронхиальной астмы.
      


        Книга Б. С. Толкачёва предназначена для родителей детей, страдающих респираторными недугами и аллергией, а также больных взрослых. Все рекомендованные средства и методические приёмы можно использовать в домашних условиях.
      


        В своей книге автор приводит убедительные примеры целебного действия предлагаемой системы физического воспитания. Хронически больные дети вновь становятся практически здоровыми: они получают возможность хорошо учиться, принимать участие в общественной жизни школы и даже заниматься спортом. Взрослые больные возвращаются к производительному труду. Неудачи ожидают лишь тех немногих родителей или взрослых больных, которые, удовлетворившись первыми положительными сдвигами в состоянии здоровья, вновь возвращаются к пассивному образу жизни и прерывают занятия физкультурой.
      


        Уверена, что книга будет с радостью принята как родителями больных детей, так и взрослыми, страдающими респираторными заболеваниями.
      


        Р. Е. Мотылянская, доктор медицинских наук, профессор
      







Откуда дует злой ветер



Декабрь 1974-го. Уютный за многие годы работы ставший родным стадион "Трудовые резервы" в Измайловском лесопарке. Настроение у меня приподнятое: наконец-то вступила в свои права зима и, снежным нарядом украсив дубраву, превратила её в сказочный лес. Вспомнилось вдруг, что завтра придут на стадион на своё первое занятие девчонки и мальчишки, сверх всякой меры хлебнувшие горя от респираторных инфекций и аллергии, придут за здоровьем, веря в целительную силу физической культуры. А пока надо идти в раздевалку. Дает себя знать крепкий морозец.

Открываю дверь и слышу:

– Здравствуйте. Меня зовут Роза Евгеньевна Саблукова. Я пришла к вам за помощью!

Вижу, на глаза скромно одетой, бесконечно усталой и несчастной женщины набегают слёзы. Вот-вот она зарыдает. Интуитивно спрашиваю:

– Что-то случилось с вашим ребёнком?

– У меня горе: погибает от бронхиальной астмы сын. Что только не делала наша семья для его спасения! Но ничего не помогает! Вот и выписка из его истории болезни. Вы только посмотрите!

– Успокойтесь, пожалуйста! Конечно же, я посмотрю эти записи, но вначале расскажите не торопясь, обстоятельно, кто, что и почему. Я готов вас внимательно выслушать.

– Мы ведь не москвич, и мой Сашенька родился на Южном Сахалине 2 марта 1969 года здоровым ребёнком. Правда, уже с полутора месяцев стал появляться диатез. С трёх месяцев он находился на смешанном вскармливании, но рос и развивался нормально и рано, с восьми месяцев, начал ходить. Ему не было ещё года, когда он первый раз в своей жизни заболел, да сразу двусторонним воспалением лёгких. Спустя месяц поправился, но вскоре опять заболел пневмонией. Все следующие годы из-за болезней ребёнка в жизни у меня не было светлых дней: то одно привяжется, то другое, то третье, и каждый раз с астматическим компонентом. Когда Саше исполнилось три года, по совету врачей мы переехали в Хабаровск. Надеялись, что новый климат поможет справиться с болезнью. Но не тут-то было. С июля 1973 года приступы бронхиальной астмы стали настолько жёсткими и частыми, что мой бедный ребёнок всё время находился в больнице, бывал дома только по три-четыре дня.

В начале 1974 года по рекомендации врачей мы снова отправились в дальнюю дорогу - в Зарайск Московской области. Помню, до самолёта Сашу несли на руках: сам он не в силах был сделать и шага - жестокое удушье не отпускало его ни на миг. Прибыли, устроились. Но на новом месте ему стало ещё хуже. Теперь он лежит в областной детской больнице. Наверное, более тяжёлого больного у них не было. Под Новый год я уговорила доктора отпустить Сашу на пару дней домой, чтобы он хоть немного побыл в семье. Пришла к нему с этой радостной вестью, а он в страхе говорит: "Спасибо, мамочка, милая. Мне очень хочется домой, но лучше останусь здесь, в больнице". Я спрашиваю: "Почему же, сынок? Мы уж и ёлку для тебя нарядили..." А он в ответ: "Нет, мамочка, нельзя мне домой. Вдруг мне станет плохо! А здесь тоже будет ёлка".

Слушать такой рассказ было выше моих сил, в горле встал комок. Подумалось: какие же муки надо было перенести шестилетнему малышу, чтобы стать таким мудрым! А Роза Егоровна сквозь слёзы продолжала:

– Ну, как можно было мне настаивать на своём? Весь следующий день, как и любой другой, провела с ним в больнице.

– Вы что же, остановились в Москве у родных?

– Если бы так! Никого у меня здесь нет, ни родных, ни знакомых. Просто я устроилась на работу ночной няней в детский сад. Конечно, всё это так трудно! Но сыну-то ещё тяжелей, и я, естественно, не могу оставить его одного.

– А в столице Сашу показывали специалистам?

– Да. Нас консультировали в Институте педиатрии Минздрава РСФСР. Обследовали его и аллергологи. Знаю, что лечили его очень хорошо, даже гормональные препараты применяли. Да вот здесь, в выписке из истории болезни, всё отмечено.

– Роза Егоровна, скажу откровенно, вы потрясли меня своим рассказом. Но как же всё-таки вы оказались на стадионе "Трудовые резервы", который и многие москвичи не знают?

– Читала я как-то о том, что спорт помогает людям излечиться от туберкулёза. Так, может быть, и Сашеньке он принесёт пользу? Скажите, ну на что же мне ещё надеяться?! А как найти вас, подсказали добрые люди...

Даже сейчас, после стольких лет, вспоминаю этот разговор с волнением. И вместе с тем испытываю светлую радость, потому что история эта окончилась хорошо. Впрочем, как и многие другие, когда жизнь больных, детей и взрослых, оказывалась крепко связанной с оздоровительной физкультурой!

А сейчас самое время поговорить об основных причинах тех несчастий, которые несут людям острые и хронические заболевания органов дыхания, аллергия и её высшая форма – бронхиальная астма, чтобы больше не допускать ошибок в физическом воспитании в семье, чтобы от беспечности людей не осталось и следа.

Человек – творец своего счастья. С этими словами всякий согласится. Но если иметь в виду респираторные недуги и аллергию, то несчастья тоже творит сам человек. Нет, в дурном умысле никого нельзя упрекнуть. Причина этих несчастий в неведении, в недостаточно продуманных действиях, в непоследовательности, в умопомрачительной неактивности. Но, к сожалению, из этих "не" и рождается тот злой ветер ошибок в физическом воспитании человека, который приносит в семью горе.





Наследство, которому не позавидуешь



Когда к ребёнку переходят по наследству русые кудри, красивые черты лица, музыкальный дар, математические способности, золотой характер, всё это радует. Но наследство может быть и нежелательным. Известно, например, что у родителей-аллергиков дети рождаются тоже аллергиками. Вероятность этого 100-процентная! Какая страшная истина! ребёнок только родился, а ему уже нельзя многого есть и пить, вдыхать запахи трав и цветов... И год от года "чем дальше в лес, тем больше дров".

Строгая диета, тепличный домашний режим, мощные лекарства, выработка искусственного иммунитета к выявленным аллергенам, иглоукалывание, лазер – вот далеко не полный перечень средств, которые обычно применяются для лечения аллергии. Но помогли ли они большинству мечтающих навсегда избавиться от недуга? К сожалению, вместо полного выздоровления эти средства лишь временно облегчают состояние больного, ослабляют симптомы заболевания, дают косметический эффект. Разве это нужно заинтересованным людям?

Поэтому всем, кто страдает этим неприятным заболеванием, поря задуматься о своём здоровье и здоровье своих детей. Задуматься и наконец обратиться за помощью к физической культуре.

"А способна ли физкультура помочь?" – наверное, с недоверием подумаете вы. Да, способна. И ещё как! Яркой иллюстрацией является история болезни исключительно миниатюрной в свои семь с половиной лет Анечки Диковой.

Диатез как будто только и ждал её рождения, острые респираторно-вирусные инфекции (ОРВИ) следовали одна за другой, а в 11 месяцев – "старт" в бронхиальную астму.

Нужно ли говорить о том, что в последующие годы лечение ребёнка велось так, что комар носа не подточит? Наверное, нет. Однако болезнь развивалась, и к моменту нашего знакомства девочка оказалась полностью во власти бронхиальной астмы со многими другими осложнениями в состоянии здоровья. Отёчная носоглотка, обострение хронического гайморита, бочкообразная грудь, ярко выраженная дыхательная недостаточность, тахикардия (пульс в покое 126 уд/мин), диатезная короста, обильная мокрота, потрясающая потливость... и усталые глаза, в которых только боль и страх – вот что характеризовало этого ребёнка.

– Анечка, милая девочка, ты же хочешь стать здоровой , не так ли? Ходить в школу, играть с подружками, забыть опостылевшую диету? – спросил я её, когда увидел в первый раз.

– Да! Но разве это можно?

– Надо только постараться стать отличной физкультурницей.

– Я постараюсь...

И какой был у нас праздник, когда уже через 8 месяцев занятий домашней физкультурой в состоянии девочки произошёл желанный качественный скачок! С полным основанием специалисты диагностировали у неё лёгкую степень бронхиальной астмы. А закалённость Анюты, её успехи в учёбе стали предметом восхищения для одноклассников.

Этот пример, надеюсь, убедил вас в пользе физической культуры. Но хочу заранее предупредить, что здоровье можно восстановить только при самом серьёзном отношении к ней. И лучше всего с самого раннего детства. А что делать, если этот совет несколько запоздал? Не огорчайтесь. Вспомните поговорку "Лучше поздно, чем никогда" и обратитесь к практическим рекомендациям, содержащимся в этой книге. Если же совет совсем запоздал, всё равно познакомьтесь с ними. После консультации врача, используя эти рекомендации, вы сможете значительно улучшить своё состояние, а возможно, и избавиться от недуга.





Переоценка ценностей



– И я смогу гулять на улице? – спрашивает меня 6-летний Максим.

– И гулять и тренироваться!

– И товарищи смогут приходить ко мне домой играть?

– Конечно.

– Да, я стану заниматься физкультурой! Ведь можно будет гулять, играть с приятелями!

– И играть, и гулять, и многое другое. Поработай только немного над собой.

– Мне не надо два раза говорить об одном и том же, верно, мамочка?

– Да, тебе можно верить.

– Елена Фёдоровна, но откуда же у него такая тоска по друзьям и по улице?

– Вы не поверите, но последние четыре года Максим провёл в квартире. Простой насморк для него был праздником, а ведь что ни месяц, то воспаление лёгких. Какие только лекарства не использовали мы! А результат? Вы сами видите какой…

Старалась, как могла, уберечь его от простуды. Даже с дивана на пол не спускала, летом по три костюма на него надевала…

– Причина вашей беды – в тепличном воспитании сына. Когда ребёнок не закалён, он совершенно не защищён от острых респираторных инфекций, возбудители которых привольно живут на слизистой оболочке его дыхательных путей. При каждом ознобе они дают о себе знать насморком, воспалением среднего уха, бронхитом или приступом бронхиальной астмы. Вы можете не согласиться со мной и воспитывать сына по-прежнему…

– Нет уж, простите, как-то не хочется испытывать судьбу. И если для Максима не всё ещё потеряно, мы готовы принять "физкультурную веру".

– Это уже деловой разговор! Однако хочу предупредить, что успех к вам придёт льшь в результате упорного труда: закаливания ребёнка, его тренировки. Работать придётся и днём и ночью. По силам ли это вам?

– О, конечно!

И, как показали последующие годы, слова Елены Фёдоровны не разошлись с делом!

Пренебрегают физкультурой (предпочитая медикаментозный метод лечения) и многие взрослые. Их очень часто можно встретить в поликлиниках и стационарах. Рассказ об одном из потерпевших так и просится на бумагу.

Как-то звонит мне знакомый участковый врач одной из поликлиник Перовского района и говорит:

– А у меня на участке опять интересный случай! Григорий Михайлович Лиханевский, 37 лет, прораб по профессии, физически крепкий мужчина, в прошлом гимнаст. Но вот уже многие годы он на редкость уязвим для респираторных инфекций и во всех случаях заболеваний, чтобы поскорее выйти на работу, охотно пользуется сильнодействующими лекарствами. И как следствие – лекарственная аллергия. Восемь месяцев назад – первое удушье и сразу же – знакомство с реанимацией. Провёл несколько месяцев в больнице. Лечение было интенсивным, применялись гормональные средства. Сейчас он дома, однако состояние его настолько плохое, что оформляем на вторую группу инвалидности. Но, по-моему, его можно реабилитировать средствами физической культуры! Может быть, мы с вами объединим свои усилия?

– Согласен. Где там наш с вами Григорий Михайлович?

Сказано – сделано. И через месяц несостоявшийся инвалид пошёл… на работу! Не знаю, может быть, пережитое сделало нашего пациента столь прилежным учеником, но с тех пор Григорий Михайлович физкультуре не изменяет, и Валентина Михайловна, его доктор, больше не знает с ним хлопот.





Как аукнется, так и откликнется



Когда определяешь метод физического воспитания человека, имеющего энное количество недугов, то учитываешь все особенности его организма, условия воспитания, окружающую его среду и уже применённое к нему лечение. Так было, например, и в случае с Сашей Степановым.

Саша родился 9 мая 1971 года. Вес 2,9 кг, рост 49 см. На первом году жизни рос и развивался нормально, хотя отмечалась быстрая прибавка в весе (к 1-му году набрал 12 кг). До полутора лет вскармливался грудью. С 1 года 2 месяцев и до 3 лет болел по 10 – 12 раз в год ОРВИ и 4 раза – двусторонней пневмонией, дважды лечился в санаториях. Впервые астматический компонент появился в полтора года, во время пневмонии, и затем проявлялся при каждом остром респираторном заболевании. Чаще болел весной и осенью. Даже в период ремиссии (улучшения состояния) ребёнка нельзя было считать здоровым: рос вялым, уставал от малейшей физической нагрузки. Появились одутловатость лица, одышка, частый пульс в покое и при ходьбе.

К шести годам вес Саши достиг 31 кг. В январе 1978 года он вновь был госпитализирован для обследования и лечения. И тогда впервые был поставлен диагноз: бронхиальная астма, выявлены 8 аллергенов (ольха, орешник, берёза, домашняя пыль № 17 и 19, перо. газонные травы двух видов). Все 20 дней пребывания в больнице состояние ребёнка было средней тяжести. Выписан домой 12 июня с условием обязательной госпитализации в августе для лечения против домашней пыли. А 13 июня состоялась первая наша встреча. И начались активные занятия домашней физкультурой…

Саша проявил завидную самостоятельность в физкультуре: прекрасно освоил само массаж, дыхательную гимнастику, охотно бегал трусцой, укреплял верхний плечевой пояс, принимал контрастный душ, без будильника вставал в 6часов утра и делал зарядку, а вечером вместе с мамой тренировался ещё раз.

Уже через месяц занятий ребёнок чувствовал себя здоровым: у него появилась сила, он стал хорошо реагировать на физические нагрузки, играть со сверстниками в подвижные игры, неутомимо бегать. И, конечно, в августе он не лёг в больницу. А 1 сентября пошёл в первый класс. Каждый учебный год он заканчивал круглым отличником и почти не пропускал занятий по болезни.

Но есть и совсем другие примеры.

У Аркадия Г. (7 лет) налицо все двадцать четыре несчастья. Но ему можно помочь, и родители знают, как это надо делать: их научили в группе здоровья. Однако когда ребёнку становится плохо, родителей колотит дрожь: они боятся подойти к нему и ждут не дождутся, когда приедет "скорая помощь".

Помнится, как однажды по большой тревоге (шли третьи сутки обострения хронической пневмонии в сочетании с приступом бронхиальной астмы) приехал я к Аркадию домой и за 2 часа, как говорят не разгибая спины, купировал приступ. Отошло много гнойной мокроты из бронхов и лёгких, появилась скудная светлая мокрота, порозовело лицо мальчугана. Ему стало значительно легче, и он попросил есть. А его мама, наблюдавшее всё это из-за двери, на прощание сказала мне:

– Всё видела. Большое спасибо. Сама? Нет этого делать я не буду. Я страшно боюсь. Нет, нет, это не для меня.

Ну о чём здесь говорить?.. Ведь ясно, что ребёнку можно помочь, нужно только побороть страх и самоотверженно потрудиться. И все равно – нет. Уж который год в семье Аркадия всё остаётся без изменения, всё, кроме того, что состояние его здоровья ухудшается.





Семь раз подумай и … откажись



Нина Николаевна Волкова (37 лет), старшая хирургическая сестра больницы, до 35 лет не жаловалась на здоровье. Затем последовали частые ОРВИ, бронхиты и как результат – хронический бронхит. Каждый раз, заболевая, она принимала мощные лекарственные средства. Впоследствии была выявлена невосприимчивость организма больной к ряду антибиотиков.

Когда в очередной раз лежала в больнице, всё время думала о том, как поскорее вернуться к сыну-первокласснику, оставшемуся на руках добрых соседей. Но вот последовали ещё один рецидив, неожиданная острая дыхательная недостаточность, шок, клиническая смерть, реанимация, в течение нескольких суток искусственная вентиляция лёгких, затем возвращение сознания…

Вскоре ко мне обратилась лечащий врач Волковой Елена Георгиевна:

– Как было бы хорошо применить ваш метод реабилитации бронхолёгочных больных средствами физической культуры к нашей необыкновенно тяжёлой больной! В настоящий момент необходимо в считанные минуты освободить её бронхи от слизи и хоть в какой-то мере восстановить внешнее дыхание. Всё это нужно сделать без лекарств: к ним у неё полная невосприимчивость.

– Всё внимание готов уделить новой больной.

– Да вот и она!

Открылись двери лифта, и Нина Николаевна, поддерживаемая санитарами, сделала 3 – 4 шага по коридору.

Мы прошли на площадку для занятий ЛФК.

Последовала комбинация приёмов массажа грудной клетки пациентки и помощи в производстве удлинённого выдоха, после которого Нина Николаевна кашляла. При этом стало обильно выходить патологическое содержание бронхов – успевай только салфетки подавать! Вся процедура – 8 – 10 мин.

– Вот и достаточно. Надеюсь, Нина Николаевна, вы не оказались обманутой в своих ожиданиях?

– Какое там! Я уже и стоять могу без посторонней помощи. И, наверное в палату смогу вернуться самостоятельно. Я вам так благодарна!

– Постарайтесь и впредь дружить с физкультурой! На нашу помощь вы можете положиться.

Ещё 3 недели комплексного лечения, в котором лечебная физическая культура занимала важное место, и вот уже настало долгожданное время, когда порог больницы оказался позади. Дома Нина Николаевна продолжала заниматься физкультурой. Ещё через месяц она встала на своё рабочее место, к хирургическому столу, и 8 месяцев не вспоминала о своём недуге. Как вдруг…

– Ради бога, простите за беспокойство! Мне очень нужен ваш совет. Речь идёт о поездке в Крым, в санаторий. Мне предлагают путёвку. Откровенно говоря, и радуюсь и тревожусь, – взволнованно говорила мне по телефону Нина Николаевна.

– Ну что же, откровенность за откровенность. Пусть тревога окажется сильнее. В вашем случае лучше отказаться от поездки. Противопоказаний более чем достаточно. У вас есть шанс простудиться в поезде. Солнечная радиация на юге пойдёт вам только во вред. У вас лекарственная аллергия, а в санатории вы обязаны будете лечиться. И потом ваше возвращение домой произойдёт осенью, а вы знаете, как опасна для вас перемена климата.

– Всё это звучит очень убедительно. Но может быть, на моё счастье всё обойдётся? В конце концов, другие-то ездят, и всё у них хорошо!

– А скольких людей, более здоровы, чем вы, привозят обратно на носилках в астматическом статусе!

– И всё-таки я решаюсь! Но даю слово, что ослушалась первый и последний раз…

Спустя две недели в реанимационном отделении пульмонологической больницы мне говорят:

– А известная вам Нина Николаевна – с юга прямо к нам. Ещё раз вернули её с того света. Но при настоящей непогоде трудно предположить, как поведёт себя дальше её ослабленный организм.

Зачастили простуды. Больничный лист, другой, третий… Физкультура теперь помогала только частично убрать мокроту. И вот страшный финал: с отчаяния Нина Николаевна согласилась на новый, такой надёжный для других, метод лечения от аллергии, и после первой же инъекции гистоглобулина "скорая помощь" помчала её по вечерней Москве. А ночью у неё случился спонтанный пневмоторакс (внезапный разрыв лёгкого), и на этот раз реаниматоры оказались бессильны…

До сих пор думаю: мог ли я тогда, в телефонном разговоре, настоять на своём?





Глаз да глаз



– Людмила Васильевна, в эту субботу в половине десятого утра приводите Сашу на стадион для врачебно-педагогического контроля.

– Мы не сможем прийти… Саша во вторник после школы пошёл в Кусковский парк, залез на ольху и нарвал девочке цветущих веток. А ведь я накануне предупреждала его: "Началось цветение деревьев, не ходи в парк, опять тебе плохо будет". Куда там! Пришёл домой – одежда и лицо засыпаны пыльцой. Тут же закхекал, грудь – бочонком, носоглотка отекла. Теперь это недели на три…

– Что же вы молчали трое суток? Ему же можно было сразу помочь, и сейчас не было бы уже затруднённого дыхания.

– Признаюсь, упустила я время, Зато теперь мы делаем всё, что положено, даже ночью. Ему стало много лучше.

Прошёл год, и снова наступила весна. Жду телефонного звонка. Есть!

– Санька-то мой что снова наделал! Теперь ветки берёзы понадобились, и результат тот же. Не спали до четырёх часов утра – работали и работали. А потом вдруг ему стало лучше, мы уснули и проспали до обеда. Но, похоже, одышка начинается снова. Наверное, всё опять затянется недели на три…

– А вот и нет! Вы успели вовремя помочь мальчику. Теперь нужно усилить программу контрастным обливанием через каждый час. Пройдёт три-четыре дня, и победа будет за вами!

Всё так и было! Без лекарств, собственными умелыми руками и водой был снят аллергический отёк слизистой дыхательных путей, расслаблена гладкая мускулатура бронхов, нормализовано внешнее дыхание. Через неделю Саша уже тренировался на свежем воздухе.

Но вот иной вариант.

Таня Фолюш родилась в сентябре 1969 года, развивалась нормально, но её мучили частые респираторные заболевания. В 5 лет у неё были удалены гланды, и болеть она стала реже. В школу пошла в 8 лет и вновь начала часто болеть. В декабре 1977 года Таня перенесла грипп в тяжёлой форме, и после этого у неё начались приступы бронхиальной астмы, которые продолжались всю зиму по 2 – 3 раза в месяц. В феврале 1978 года девочке пришлось оставить школу и перейти на домашнее обучение. С того же времени она стала наблюдаться у аллерголога. Когда Тане сделали пробы, была отмечена реакция на домашнюю пыль, мех, злаки. К лету девочка очень похудела, ссутулилась. С июня по август она была в Крыму, где чувствовала себя хорошо. Однако в Москве у неё вновь начались приступы.

С октября 1978 года Таня стала заниматься домашней физкультурой. А через год была зачислена в спортивную школу фигурного катания! А ещё через год девочка выдержала конкурс и стала заниматься лёгкой атлетикой, также в спортивной школе.

Но вот весной 1981 года её семье пришлось переезжать на новую квартиру. Двое суток сборов в облаке домашней пыли плюс лёгкая простуда, и опять тревога. Можно понять родителей Тани. Они давно успокоились и забыли, когда дочь болела последний раз, да и заняты были делом. А бактериальная инфекция и аллергия тут как тут: обильный насморк, удушье средней тяжести, цветная мокрота, высокая температура. Перевезли девочку к бабушке, вспомнили, что положено делать в таких случаях, и в считанные дни вернули Тане здоровье.





Ловушка



– Что это за трёхзначная цифра на коробочке с ингалятором?

– Стоимость его. Двести тридцать западногерманских марок.

– У вас, как видно, целая коллекция этих приборов.

– Стараюсь иметь все, что выпускает медицинская промышленность. Понимаете, для меня это первая необходимость. Можете представить себе, чтобы оперный певец вдруг закашлялся на сцене, потерял дыхание?

Пока шла наша часовая беседа, ингалятор четыре раза побывал в действии. Кошмар!

– Чем вы теперь пользуетесь?

– Новодрином. И как, наверное, вы поняли, сейчас я думаю не о любимой работе, а о том, чтобы выйти из длительного приступа.

– Но вы знаете, что использовать ингаляцию рекомендуется не чаще четырех раз в сутки?

– Знаю, но, чтобы хоть как-то существовать, я должен забыть о правилах – дошёл до предела.

– Мне понятно ваше желание поправиться и вновь выйти на сцену. Это реально, но только не следует торопить события. Наша задача – восстановить естественные защитные силы организма, укрепить здоровье и уже на этой базе освободиться от основного недуга. А для начала попробуем совместными усилиями купировать приступ без лекарств и посмотрим, когда же вновь потребуется новодрин.

…Сорок пять минут работы до седьмого пота (массаж, физические приёмы, направленные на производство выдоха предельной глубины и длительности, и пр.) принесли желанные плоды. Расслаблена дыхательная мускулатура, ушло много мокроты, появилось достаточно свободное дыхание. Надолго ли? Разговариваем на отвлечённые темы, пьём чай… Стоп! Рука привычно потянулась к ингалятору. Смотрим: ремиссия достигла трёх часов.

– Убедительно, не правда ли?

– Даже трудно поверить в случившееся!

– А ведь то, с чем вы познакомились сейчас на деле, только часть целой системы реабилитации физической культурой больных, подобных вам. Если будете применять эту систему, с вами произойдёт счастливое превращение.

И через 8 месяцев титанического труда свершилось, казалось, невероятное: с оперной сцены вновь зазвучал красивый голос нашего героя.

Что же, думаю, и вы, читатель, поняли: минуты свободного дыхания, купленные благодаря применения лекарственных препаратов, – это лишь ничтожное кое-что по сравнению с неизбежным отягощением заболевания в дальнейшем. Нужны другие средства, чтобы победить болезнь. Именно о них и пойдёт речь в следующей главе.





Где испить живой водицы



Андрюше Галиеву, единственному ребёнку в семье, к моменту нашего знакомства шёл одиннадцатый год. Славный мальчик, необычайно вежливый, уравновешенный. Круг его интересов был весьма широк: он много и охотно читал, с удовольствием и успешно занимался французским языком, как актёр снимался в кино сборнике "Ералаш", страстно мечтал стать современным мушкетёром. А в глазах любящих родителей рядом с удовлетворением от первых в жизни ребёнка успехов соседствовал самый настоящий страх. Кем же вырастет их сын, если уже сейчас он на строгом учёте у аллергологов, пульмонологов, отоларингологов, ревматологов и эндокринологов? Да и смогут ли они сберечь его вообще, когда инфекция следует за инфекцией, удушье за удушьем, а организм отвечает на необходимые лекарства бурными аллергическими реакциями?..

На семейном совете, куда пригласили и меня, было решено: сосредоточить все усилия на качественно новом физическом воспитании ребёнка в домашних условиях. Я не сомневался в успехе оздоровительной программы в данном случае, но… Стояла глубокая осень 1975 года, на улице было промозгло, в квартире, которая располагалась на первом этаже, холодно, пол – совершенно ледяной. А нам нужен был хотя бы месяц без обострений в состоянии здоровья, чтобы первые морозы Андрей мог встретить в тренировочном костюме!

Мы тщательно наметили программу, исключающую переохлаждение организма, и приступили к действиям. Растирали махровым полотенцем заливавшегося потом Андрея. Делали это через каждый час, щепетильно меняя каждый час бельё. Ночью у постели мальчика дежурил кто-нибудь из родителей. Через определённые промежутки времени – подъём, растирание полотенцем, переодевание, перестилание, массаж спины, массаж лица, растирание ладонью подошв до горяча! Частым и длительным массажем лица ликвидировали аллергический отёк слизистой носа. В результате дыхание ребёнка стало естественным, а придаточные пазухи носа освободились от банальных соплей. Массаж грудной клетки и специальные физические упражнения отлично подействовали на состояние бронхов и лёгких. Вместо обычных 200 – 300 мл мокроты в сутки – чистое, свободное дыхание! Через несколько недель наладилась терморегуляция организма – Андрей заметно меньше стал потеть.

И вот как заслуженная награда за усердие в домашней физкультуре стали возможными увлекательные тренировки на снегу! Пока Андрюша неутомимо бегал трусцой по улице, плясал вприсядку, с наслаждением вдыхал морозный воздух, а его папа, прекрасно справляясь с ролью "играющего тренера", то и дело подключался к занятиям юного физкультурника, его мама дома готовила сыну душ и тёплую постель.

Да, не сразу и не вдруг Андрюше стало лучше. Но в том, что состояние его здоровья существенно изменилось, мы убедились через 4 месяца, когда, казалось, случилось непоправимое. Андрюше, которому были абсолютно противопоказаны профилактические прививки, совершенно случайно в школе сделали инъекцию. И промах, способный стать причиной гибели ребёнка, обнаружили, лишь когда ставили отметку в медицинскую карточку.

Что тут было делать? Мальчика немедленно отправили домой и установили у его постели врачебный пост. Однако чужеродный белок, введённый в организм, почему-то не вызвал никаких осложнений. Благодарить за это можно, я думаю, только физическую культуру и родителей, которые самоотверженно занимались с ребёнком.

А через полтора года Андрей стал дзюдоистом в спортивной школе "Динамо" и постепенно сформировался в настоящего атлета, такого закалённого, что хоть сейчас на снегу босиком плясать. Ну скажите, разве физкультура не живая вода?

Семья Галиевых не стала ждать у моря погоды, теперь их сын здоров, и все они счастливы. Но, к сожалению, так бывает далеко не всегда, и подчас люди поступают по-другому.

Время – лучший лекарь. Так говоря, когда имеют в виду душевные раны. Иногда, но очень редко, время помогает и детям при бронхиальной астме. С наступлением периода полового созревания, после ряда мучительных лет, вдруг исчезают её симптомы. Надолго или нет – неизвестно.

Многие родители знают о таких случаях лотерейного счастья и надеются, что и им повезёт. А как считаете вы? Что лучше: вооружиться необходимыми лекарствами и ждать благополучного решения проблемы само собой или, не теряя дорогих минут, обратиться к оздоровительной физкультуре? Тем более что если лотерейный билет проиграет, время уйдёт безвозвратно, и тогда ребёнку будет совсем трудно помочь.

…У родственников 8-летнего москвича Андрюши Шумакова на этот сёт не было единого мнения. Одни думали, что, к великому сожалению, ребёнку никакое лечение уже не поможет и, видимо, остаётся уповать на чудо. Другие, испытав предварительно все возможные средства, всё же ухватились, как им казалось, буквально за соломинку – за физическую культуру.

С первых дней жизни Андрея преследовали простуды, в 2 года после плановой профилактической прививки на фоне не вылеченного респираторного заболевания случилось первое удушье. В последующие 6 лет организм мальчика не знал отдыха от дыхательных инфекций и аллергии. В результате уже в первом классе Андрюша был вынужден перейти на домашнее обучение. И тогда же, в декабре 1978 года, он начал заниматься физкультурой дома, с усердием, делавшим честь ему и его семье. А уже через 3 года после этого встал вопрос о выборе для Андрюши спортивной школы.

Что же и вам, дорогие родители, мешает пойти по этому пути? Вы, наверное, уже не сомневаетесь в целительности физкультуры. Но, может быть, вы не уверены, хватит ли вам сил и упорства. А разве у вас их меньше, чем, например, у родителей Бориса Чертока?

Боре было семь с половиной лет. Диагноз – частые респираторные вирусные инфекции, постоянный аллергический насморк, хронический гайморит, хронический тонзиллит, хронический бронхит, хроническая пневмония, эмфизема, пневмосклероз, инфекционно-аллергическая бронхиальная астма среднетяжёлого течения с вязкой, трудноотделимой мокротой, постоянная одышка, тахикардия, высокая потливость, низкий уровень выносливости, невроз, удалены аденоиды.

Жаль, конечно, что нет пока медали "За приверженность к физической культуре"… Ведь то, что сделала семья Бориса в последующие три года, безусловно, заслуживает поощрения! Они преодолели неимоверную физическую усталость, боль, отчаяние. И победили!!

В год, предшествовавший началу занятий оздоровительной физкультурой, Борис боле 248 дней. В первый год занятий уже 72 дня, во второй год – 39, а в третий лишь 10 дней.

Когда все страхи были уже позади, звонит мне как-то Борона мама:

– Скажите, что мне делать? Я сына теряю!

– Как прикажете вас понимать?

– До последнего времени он был такой домашний, не отходил от меня, а теперь совсем от рук отбился! Целыми днями гоняет с друзьями в футбол, картошку печёт на костре, дымом весь пропах! Даже обедать домой не загонишь! И это с его прошлым. Ну как вам всё это нравится!

– Очень нравится. Кстати, и по вашему голосу чувствую: вы тоже безмерно рады. От всей души поздравляю вас с хорошим сыном!

И уж совсем поразителен такой случай с этим ребёнком.

1 марта 1982 года Боря с другом катался с горы на санках. Скорость захватывала дух, от восхитительного полёта сладко замирало сердце. После спуска с горы долго приходилось катиться по гладкому, сверкающему на солнце панцирю Тимирязевского пруда. Ну ещё раз! Ещё! Как вдруг лёд затрещал, и Боря оказался по грудь в обжигающей воде… Скорее на лёд! Да не тут-то было – не выдерживает он тяжести ребёнка! Хорошо, что друг не растерялся: подхватил оказавшуюся рядом доску, положил её на хрупкий лёд, подполз к полынье и подал Борису руку. Потом, уже на берегу, Боря вылил из сапог воду и побежал домой. А до дома-то три километра! Мама встретила его без паники, быстро сняла смёрзшуюся одежду и отправила по горячий душ.

– Скажи, когда жарко станет, сынок.

– Уже, мама.

– Включаю холодную воду.

– С удовольствием!

Когда закончилась живительная процедура в ванной комнате, Боря растёрся и потеплее оделся, потом пообедал и как ни в чём не бывало сел за уроки.

Позже, рассказывая о ЧП, Борина мама удивлялась и радовалась тому, что никаких осложнений после "крещенского" купания не было, даже насморка.





Какова цель – таковы и задачи



В октябре 1974 года в конференц-зале 14-й детской поликлиники Перовского района Москвы состоялась встреча специалистов по лечебной физкультуре с родителями больных детей (хроническая пневмония, хронический бронхит с астматическим компонентом, бронхиальная астма). В президиум поступали заполненные присутствующими анкеты. Больше всего нас интересовал ответ на вопрос: ваша цель предстоящих занятий оздоровительной физкультурой?

– Уважаемая Нина Дмитриевна Саблина! Ваш ответ на этот вопрос звучит так: "Очень хочу, чтобы моя дочь болела бы немного меньше, чем сейчас". А большего вы не желаете? – спросил я.

– За все четыре с половиной года с рождения Верочки я не помню двух недель подряд, чтобы дочка была здоровой. Теперь она даже ходить не в состоянии. Так о чём же я ещё могу мечтать?

– Как знать, как знать… А вашу анкету мы сохраним, чтобы потом, когда девочке станет лучше, вернуться к этому разговору.

Но, оказывается, не только нас интересовала судьба Верочки Саблиной. В 1979 году её семью не раз показывали по телевидению в журнале "Здоровье" в качестве положительного примера физического воспитания ребёнка, страдающего бронхиальной астмой.

А как обстоят дела с вашим ребёнком, читатель? Собираясь приобщиться к физкультуре, какую цель вы преследуете?

Предположим, что она формулируется так: благодаря систематическим занятиям домашней физкультурой достичь реабилитации или использовать их для профилактики различных респираторных заболеваний. Другими словами, построить солидную базу здоровья. Если это совпадает с вашим желанием, значит, первый шаг мы сделали в ногу!

А теперь поговорим о задачах, которые необходимо решать, чтобы достичь желаемого.

Очевидно, из личного опыта вам известно, что наиболее часто воздействию респираторных инфекций подвергается ослабленный организм. Частые ОРВИ приводят к различным осложнениям: закреплению патологических рефлексов, вызывающих отёк слизистой дыхательных путей, к лекарственной аллергии, ухудшению функций надпочечников, приобретению новых и обострению старых очагов хронической инфекции, приступам бронхиальной астмы. Поэтому под № 1 мы поставим задачу достичь высокой устойчивости организма к ОРВИ.

Известно также, что в период аллергической атаки повышенная секреторная деятельность слизистой оболочки бронхов (обильное производство мокроты в сочетании со спазмом гладкой мускулатуры бронхов) неизбежно формирует: обтурацию (закупорку) дыхательных путей; эмфизему (перерастяжение) лёгких; ателектазы (участки лёгких, полностью выключенные из акта внешнего дыхания); нагноительные процессы в бронхах и лёгких ниже мест обтурации; острую дыхательную и сердечную недостаточность. И это ещё не полный перечень бед, в результате которых человек попадает в совершенно беспомощное положение и, если ему не будет оказана помощь, вообще может расстаться с жизнью. Но, к счастью, как показывает опыт, в арсенале средств физической культуры есть такие, которые в комплексном применении почти всегда могут предупредить надвигающуюся беду. А раз так, то и запишем под № 2 задачу постоянно и квалифицированно нормализовывать средствами физической культуры функцию внешнего дыхания и кровообращения занимающегося, так как это необходимое условие нормальной жизнедеятельности организма.

Успешное решение обеих задач и позволит человеку избавиться от недуга.

Хорошо помня, что движение – это жизнь, мы обязательно должны поставить перед собой и задачу № 3: всемерно насыщать двигательный режим больного физическими упражнениями, достаточными для его полноценного физического развития.


        Приведение к общему знаменателю
      

За многие годы оздоровительной физкультурной работы я и мои коллеги пришли к убеждению, что из великого множества средств физической культуры, известного человечеству, нашему роду больных нужен определённый минимум, к которому следует обращаться систематически, применительно к обстоятельствам и с учётом индивидуальных особенностей пациента.

Общее число этих средств невелико – всего 14 (см. таблицу). Однако в каждом периоде болезни используются строго определённые средства, которые в таблице отмечены знаком "+".

Скоро, очень скоро всё это станет вашим достоянием. А сейчас попробуйте провести анализ состояния физического воспитания в вашей семье. Сделать это поможет вам бесстрастная математическая формула:
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        Таблица
      

Средства физической культуры, применяемые в физическом воспитании больных различными респираторными заболеваниями органов дыхания
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Примечание. I – период предвестников заболевания, II – острый период заболевания, III – период выздоровления, IV – период относительного здоровья, или ремиссия.

Чтобы вам легче было рассчитать эту формулу, обратимся к наглядному примеру, отражающему характерные черты физического воспитания в семье Тани Фолюш в год болезни, предшествовавшей приобщению к занятиям физкультурой по нашей системе:
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Как видите, результат был весьма и весьма далёк от абсолютной величины (1). Это следствие чрезвычайно скудного использования родителями Тани уже известных вам по таблице средств физической культуры. Глядя на коэффициент равный 0,187, пожалуй, и не стоит удивляться тому, что, несмотря на идеальное лечение в стационарах и амбулаторно, Таня была вынуждена по состоянию здоровья перейти на домашнее обучение и, казалось, не имела никаких шансов обрести вновь здоровье.

А какой коэффициент физического воспитания у членов вашей семьи? Если меньше 1, то советую внимательно изучить рекомендации, приведённые ниже.





Владейте на здоровье



Наконец настало время изучить и как следует освоить чудодейственные средства физической культуры, которые окажут вам огромную помощь в борьбе за здоровье. Они пригодятся вам для профилактики и лечения ОРВИ, пневмонии, бронхиальной астмы и других заболеваний у ваших детей. С пользой для себя их могут использовать и взрослые.

Растирание тела сухим банным полотенцем

1. Исходное положение (и.п.) ребёнка – стоя лицом к родителю и упираясь руками в его грудь или плечи (в зависимости от роста ребёнка); родителя – держа руки чуть шире плеч и захватив кистями концы полотенца, свёрнутого валиком, положив его сзади на область шеи и плеч ребёнка. Энергично растирать справа налево и обратно, одновременно медленно перемещая полотенце вниз до стоп, затем обратно вверх (5 раз).

При растирании шеи, в локтевых сгибах, под мышками, в области грудных желёз, паха и под коленями, где кожа особенно нежная, силу нажима уменьшать; места на коже с явлениями диатеза и нейродермита следует обходить.

2. И. п. ребёнка – стоя спиной к родителю, упираясь прямыми руками в стену (или стоя прижавшись спиной к груди родителя); родителя – держа за концы полотенце, свёрнутое валиком, прижимая его к предплечьям ребёнка снизу. Энергично растирать справа налево и обратно. Одновременно медленно перемещая валик вниз до стоп, затем вверх (5 раз).

3. И. п. ребёнка и родителя – то же, что и в приёме 2. Энергично растирать бока ребёнка (от подмышек до рёбер), затем поочерёдно ноги (5 раз).

Продолжительность растирания (все три приёма) – 1 мин.

Своевременная смена нательного и постельного белья

После каждого растирания ребёнка следует одеть в чистое сухое бельё. Если ребёнку предписан постельный режим (а также ночью), необходимо постоянно следить, чтобы простыня, пододеяльник, наволочка тоже были сухими. Как только они станут из-за чрезмерной потливости ребёнка влажными, надо произвести либо полную смену постельного белья, либо перевернуть одеяло и подушку сухой стороной и постелить свежую простыню.

Комфортный душ

Комфортный душ (приятной для человека температуры) помимо гигиенической играет и закаливающую роль. Применять его следует во все периоды болезни. Продолжительность – 5 – 8 мин.

"Зона комфорта" для каждого человека индивидуальна, причём она меняется даже в течение одних суток. Поэтому температуру воды необходимо каждый раз подбирать опытным путём. Делать это надо в считанные секунды. Во время процедуры голову (кроме лица) не мочить.

Контрастное обливание

Во время этой процедуры один или несколько раз меняется температура воды – от комфортной или терпимо горячей до предельно холодной. Контрастное обливание – прекрасное закаливающее средство. Для людей, страдающих аллергией, и в частности бронхиальной астмой, оно незаменимо!

Массаж лица

Это средство помогает купировать отёк слизистой носоглотки, очистить придаточные пазухи носа (гайморовы, решётчатые и фронтальные) от патологического содержимого, нормализовать дыхание. Для предупреждения и ликвидации приступа бронхиальной астмы массажу отводится одна из ведущих ролей.

1. И. п. ребёнка – лёжа на спине (в случае большой слабости), сидя на стуле или стоя; родителя – сидя на стуле или стоя лицом к ребёнку. Объект для воздействий – крылья носа. Массаж выполняется круговыми движениями средних фаланг согнутых указательных пальцев, нежно, с частотой вращений до 250 об/мин. При этом ребёнок вдох делает через рот, а выдох через нос. При обильном насморке следует прерывать процедуру, чтобы высморкаться. Продолжительность массажа – 1 – 1,5 мин.

Ощущение приятного тепла, выраженная результативность высмаркиваний и ошеломляюще свободное дыхание носом – всё это будет свидетельствовать о правильно проведённом массаже крыльев носа.

Можно использовать и самомассаж. Самомассаж проводится боковой поверхностью основных фаланг больших пальцев (рис. 1, а).

2. И. п. ребёнка – то же, что и в приёме 1; родителя – сидя на стуле или стоя сзади больного. Объекты для воздействия: участок лица под глазами (от носа до ушей) и лоб. Под глазами массируют ладонями, средними, безымянными пальцами и мизинцами обеих рук (рис. 1, б).

Советую читателю внимательно изучить предыдущую фразу. Тем более что на рис. 1б можно видеть только финальную часть движения. Работу можно прекращать при появлении у больного стойкого ощущения тепла. Лоб массируют так же, только четырьмя пальцами обеих рук (рис. 1, в). Массаж проводят комбинационно: поглаживание (нежно), хлёсткое растирание, поглаживание (нежно). Продолжительность – 30 сек; поглаживание – по 5 сек (по 10 – 12 движений), растирание – 20 сек (60 движений). Аналогично проводится и самомассаж.

3. И. п. ребёнка и родителя – то же, что и в приёме 2. Объект для воздействия – лоб. Проводят растирание подушечками четырех пальцев правой руки быстрыми круговыми движениями (до 300 об/мин), одновременно перемещая их справа налево. Левая рука, убрав волосы со лба, поддерживает голову пациента (рис. 1, г). Продолжительность – 30 сек.

Аналогично проводится и самомассаж.

При массаже лица маленькие дети часто выражают протест. В этом случае нельзя проводить массаж насильно. Родители должны приучать ребёнка к этой процедуре постепенно. Продолжительность приёмов вначале должна быть самой минимальной. Можно заинтересовать ребёнка, проводя массаж на себе. Следует также помнить, что кожа лица очень нежная, поэтому надо стараться щадить её и обходить болезненные участки. Иногда у детей во время массажа может возникнуть нестерпимое ощущение жара, в этом случае следует немедленно прекратить процедуру. Возможно также лёгкое головокружение, однако бояться этого не надо.

Массаж грудной клетки

Этот вид массажа благотворно влияет на состояние бронхов, лёгких и сердца. Он необходим во все периоды болезни, но особенно полезен для предупреждения или купирования приступа удушья у страдающих бронхиальной астмой.
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        Рис. 1
      



И. п. ребёнка – стоя согнувшись под прямым углом (у скамейки, стула), упор на кистях или предплечьях, в случаях сильного недомогания – стоя на четвереньках в постели или лёжа на спине или груди; родителя – стоя сзади ребёнка (при выполнении поглаживания и "гусенички" ) или стоя сбоку от ребёнка (при выполнении растирания лопаточной и поясничной областей спины перекрёстно, поколачивания, рубления, пощипывания, похлопывания). Если ребёнок лежит, родитель должен действовать по обстановке. Объекты для воздействия – шея, плечи, грудь, живот (в области диафрагмы), спина, поясница.

Поглаживание. Выполняется ладонями обеих рук, продольно и поперечно, вначале нежно, затем с некоторым усилием и вновь нежно, стремясь согреть ребёнка и вызвать равномерную розовую окраску кожи (рис. 2, а, б). Продолжительность – 2 мин в начале процедуры и по 1 мин при чередовании с другими приёмами.

Растирание лопаточной и поясничной областей спины перекрёстно. Чтобы растереть левую лопатку и поясницу ребёнка, родитель должен стоять слева, при растирании правой лопатки и поясницы – справа. Приём выполняется ладонями, с усилием, вращательными движениями (250 – 300 об/мин) (рис. 2, в). Продолжительность – 1 мин. (по 30 сек с каждой стороны).

Поколачивание. Выполняется на противоположной от массажиста стороне грудной клетки (сверху, сбоку, снизу), полураскрытыми кулаками (со стороны ладони), движением вверх-вниз в лучезапястном суставе (200 уд/мин) (рис. 2, г). Продолжительность – 1 мин (по 30 сек с каждой стороны).
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        Рис. 2
      



Рубление. Выполняется на противоположной от массажиста стороне грудной клетки (сверху и сбоку), краем кисти, пальцы при этом слегка разведены и расслаблены, предплечья согнуты под прямым углом (рис. 3, а). работают обе руки, причём ладони обращены друг к другу. Движения ритмичные (250 – 300 уд/). Продолжительность – 1 мин (по 30 сек с каждой стороны).

Пощипывание. Выполняется на противоположной от массажиста стороне грудной клетки, от шеи до поясницы и от грудины до границы на спине, отстоящей от позвоночника на 1,5 – 2 см, всеми пальцами, двумя руками поочерёдно (150 пощипываний в 1 мин) (рис. 3, б). продолжительность – 1 мин (по 30сек с каждой стороны).
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        Рис. 3
      



Похлопывание. Выполняется на противоположной от массажиста стороне спины и грудной клетки (сверху, сбоку и снизу), ладонями, сложенными лодочкой, двумя руками, поочерёдно (200 хлопков в 1 мин) (рис. 4, а). Продолжительность – 1 мин (по 30 сек с каждой стороны).

"Гусеничка". Этот приём представляет собой растирание спины и нижнего участка шеи (от поясницы вверх) подушечками больших пальцев, расположенных параллельно, по линиям, отстоящим от позвоночника на 1 – 1,5 см; другие пальцы, "переступая" как ножки гусеницы, направляют движение (рис. 4, б). Выполнять 10 –12 раз, достаточно надавливая пальцами – до появления пунцовых полос на коже.
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        Рис. 4
      



Растирание подошв до горяча

У ослабленного и больного человека ноги, как правило, чрезвычайно потливы. Родителя, помня, что влага губительна для организма, должны почаще менять детям носки. Это хорошее средство, но его недостаточно. Нужен также массаж стоп и особенно подошв. Выполняется он следующим образом: у лежащего под одеялом ребёнка на 1 – 1,5 мин обнажите одну стопу и ладонью, подушечками пальцев, краем ладони, пальцами, сложенными в кулак, выполните поглаживание, растирание и снова поглаживание. Стопа согревается. То же выполните на другой ноге.

Специальные упражнения дыхательной гимнастики

Систематической выполнение упражнений дыхательной гимнастики на свежем воздухе, особенно в зимнее время, прекрасное закаливающее и лечебно-профилактическое средство: очищается слизистая дыхательных путей и глоточного лимфоидного кольца от микробной флоры, обеспечивается хороший дренаж бронхов и, таким образом, предупреждается развитие острых респираторных заболеваний в хронические. В результате занятий специальными упражнениями дыхательная мускулатура обретает силу и выносливость, и прежде всего мышцы, производящие выдох; в организме нормализуется кровообращение; физическая подготовленность и физическое развитие занимающихся достигает хороших показателей.

Выполняя приведённые ниже упражнения, нужно дышать через рот, так как при форсированном дыхании через нос можно занести патологической содержимое носоглотки в бронхи и тем самым дать новый толчок развитию болезни. В покое дышать нужно через нос.

И ещё одно правило. Человеку, имеющему эмфизему, "начинённому" мокротой, физическое упражнение надо начинать во время паузы между вдохом и выдохом. В противном случае произойдёт перераздражение дыхательного центра и начнётся неудержимый кашель, который не позволит выполнить упражнение.

Каждому упражнению присвоен буквенный индекс. Знать их надо назубок, чтобы правильно расшифровывать комплексы дыхательной гимнастики, приведённые в следующей главе.

А. И. п. – стоя ноги на ширине плеч, руки в стороны на уровне плеч и максимально отведены назад, ладони повёрнуты вперёд, пальцы разведены (рис. 5, а). 1 – руки быстро скрестить перед грудью, так, чтобы локти оказались под подбородком, а кисти сильно (до боли!) хлестнули по лопаткам (громкий мощный выдох) (рис. 5, б). 2 – плавно вернуться в и. п. (естественный вдох).
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        Рис. 5
      



Б. И. п. – стоя на носках, прогнувшись, ноги на ширине плеч, руки вверх-в стороны (рис. 6, а). 1 – опускаясь на стопы, наклон вперёд согнувшись, руки через стороны скрестить перед грудью, хлёст кистями по лопаткам (громкий мощный выдох) (рис. 6, б). 2 – 3 – руки плавно развести в стороны и свести скрёстно перед грудью, хлёст кистями по лопаткам – 3 – 3 раза (громкий, мощный выдох). 4 – вернуться в и. п. (естественный вдох).
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        Рис. 6
      



В. И. п. – стоя на носках, прогнувшись, ноги на ширине плеч, руки вверх-назад, пальцы сплетены (рис. 7). 1 – опускаясь на стопу, наклониться вперёд, хлёст руками вперёд-вниз-назад, как рубка топором (громкий, мощный выдох). 2 – плавно вернуться в и. п. (естественный вдох).
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        Рис. 7, 8, 9
      



Г. И. п. – стоя слегка наклонившись вперёд и присев, ноги как бы на ширине "лыжни", правая рука впереди (кисть "сжимает лыжную палку"), левая далеко сзади (кисть раскрыта – "лыжная палка на ремне") (рис. 8). 1 – плавно присесть, правую руку вниз-назад к бедру (мощный выдох, завершаемый в момент сведения рук у бёдер); затем выпрямиться, левую руку вперёд ("кисть сжимает лыжную палку"), правую далеко назад, кисть раскрыть (естественный вдох). 2 – то же, но в обратную сторону.

Д. И. п. – стоя на носках, слегка наклонившись вперёд, ноги на ширине "лыжни", руки впереди на ширине плеч, кисти "сжимают лыжные палки" (рис. 9, а). 1 – опускаясь на стопы, слегка присесть и наклониться вперёд до касания животом бёдер, руки вниз-назад до отказа, кисти раскрыть (мощный, громкий выдох) (рис. 9, б). 2 – 3 – оставаясь в наклоне, пружинить ногами (натуживаясь, завершить выдох). 4 – вернуться в и. п. (естественный вдох).

Е. И. п. – стоя слегка наклонившись вперёд, ноги на ширине плеч, правая рука вперёд-вверх, кисть сжата, как для "гребка", левая рука симметрично сзади, кисть расслаблена. 1 – 2 – четыре быстрых круговых движения руками, как при плавании кролем на груди (мощный выдох с натуживанием). 3 – 4 – два медленных круговых движения руками (естественный вдох).

Ж. И. п. – ноги на ширине плеч, правая рука вверху, ладонь повёрнута вправо и сжата, как для "гребка", левая рука внизу, расслаблена и повёрнута ладонью назад. 1 – 3 – три круговых движения руками, как при плавании кролем на спине, выполняя повороты туловища вслед за "гребущей" рукой (мощный выдох с натуживанием). 4 – одно круговое движение руками (естественный вдох).

З. И. п. – стоя на носках, слегка наклонившись вперёд, ноги на ширине плеч, руки вперёд-вверх, кисти сжаты, как для "гребка". На каждый счёт – "гребок", как при плавании баттерфляем, затем, опускаясь на стопы, руки вниз-назад к бёдрам; легко согнув ноги в суставах и увеличив наклон, вернуться в и. п. (мощный выдох); руки через стороны вверх-вперёд, кисти расслаблены, вернуться в и. п. (естественный вдох).

И. И. п. – стоя на носках, ноги на ширине плеч, руки вверу ладонями наружу, кисти сжаты, как для "гребка". На каждый счёт – опускаясь на стопы, руки назад- в стороны-вниз к бёдрам (мощный выдох); поднимаясь на носки, руки вперёд-вверх, кисти расслабить, вернуться в и. п. (естественный вдох).

К. И. п. – упор лёжа. 1 – упор присев (мощный выдох). 2 – вернуться в и. п. (естественный вдох). Оба движения выполнить за 1 сек.

Л. (пляска). И. п. – стоя, левая нога слегка согнута, носок влево, правая впереди на пятке, носок вправо, голова поднята, руки согнуты в локтях, кисти – как у танцоров (рис. 10, а). 1 – подпрыгнуть и присесть, пятки вместе, носки врозь (мощный выдох) (рис. 10, б). 2 – подпрыгнуть, меняя положение ног, вернуться в и. п. (естественный вдох). Оба движения выполнить за 1 сек.
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        Рис. 10, 11
      



М. И. п. – стоя левым боком к опоре, правая нога сзади, согнута в колене, стопа слегка приподнята, левой рукой держась за опору на уровне плеча. На каждый счёт – предельно возможный мах левой ногой вперёд-вверх, до касания бедром груди и плеча (мощный выдох) (рис. 11) и предельно возможный мах той же ногой назад, сгибая голень (естественный вдох). Оба движения выполнить за 1 сек. То же правой ногой.

ДДл (диафрагмальное дыхание лёжа) И. п. – лёжа на спине. 1 – 3 – мощный, предельной глубины выдох, резко втягивая живот (рис. 12, а). 4 – вдох, предельно выпячивая живот (рис. 12, б). Затем хорошо откашляться.
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        Рис. 12
      



По мере укрепления дыхательной мускулатуры рекомендуется удлинять время активного дыхательного выдоха до 15 сек. Аналогично следует упражняться в и. п. стоя (ДДст) и сидя (ДДс).

ДДб (диафрагмальное дыхание при беге). Выполнять во время тренировочных пробежек однократно или сериями из 3 – 4 выдохов-вдохов, без кашля, чередуя с естественным дыханием. Постепенно надо научиться выполнять выдох на 6 – 8 пар шагов, отводя на вдох время, за которое совершается 1 пара шагов.

ДДх (диафрагмальное дыхание при ходьбе). Выполняется так же, как при беге, но обязательно с хорошим откашливанием.

"Маятник". И. п. ребёнка – сидя на бёдрах у родителя, руки за головой; родителя – стоя, держа ребёнка руками под бёдрами (рис. 13, а). 1 – ребёнок наклоняется назад в вис (вдох) (рис. 13, б). 2 – вернуться в и. п. (выдох).
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        Рис. 13
      



Ходьба на руках "тачкой". И. п. ребёнка – упор лёжа; родителя – стоя, держа ноги ребёнка за голеностопные суставы. Движение ребёнка вперёд на руках.

Физические приёмы, направленные на купирование приступов бронхиальной астмы и дренаж бронхов

Эти приёмы имеют не только профилактическое значение. Они необходимы для того, чтобы оказать бронхолёгочному больному неотложную помощь. Суть их заключается в том, что производится сжатие с большой силой грудной клетки больного в области нижних рёбер и диафрагмы. Поэтому эти приёмы называют выжиманиями. Часто для выполнения выжиманий необходима посторонняя помощь. Эффект они дают исключительный!

…Помню, в апреле 1975 года на стадион "Трудовые резервы" пришла мама с сыном. Сашу – так звали мальчика – только что выписали из больницы. Пригляделся я к нему и ужаснулся: детей с такими страшными признаками острейшей дыхательной недостаточности мне ещё встречать не приходилось! Чего стоило только его лицо без единой кровинки, какого-то пепельно-серого цвета и постоянное покашливание. "Что ж, – подумал я, – самое время использовать наши чудодейственные приёмы, чтобы помочь ему выдохнуть поглубже".

Попытался я выжать грудную клетку ребёнка, да куда там! Ощутил её гранитную твёрдость и невероятное вздутие. Однако отступать некуда и некогда: организм Саши не переносит лекарств, и надеяться можно было только на свои руки. 5 мин массажа грудной клетки плюс "выжимание" со всей силой. Нет результата. Ещё 5 мин работы, а мальчику по-прежнему худо. От подступившей усталости руки отказывались мне служить. Ещё 15 мин работы. Наконец-то наступил желанный миг: дыхание стало чуть глубже! Одновременно с кашлем из глубины лёгких стала выделяться густая слизь, в которой явно просматривались длинные витые стекловидные пробки…

– Ну отдохни пока. Постой или погуляй рядом, а потом сделаем всё ещё раз и будешь чувствовать себя много лучше.

– Борис Сергеевич, что я вижу. Сын стал дышать, как и все дети! Неужели это возможно?!

– Как видите, к счастью возможно! Массажем и специальными приёмами всегда можно ликвидировать закупорку бронхов спрессованной мокротой, а затем кашлем от диафрагмы убрать её жидкую субстанцию. А где чистое, свободное дыхание, там и жизнь! Однако болезнь вашего сына коварна: слизь постоянно воспроизводится, что приводит к усилению бронхоспазма. Но любая мама, владея известными приёмами, не даст недугу погубить своё дитя. Постарайтесь и вы перенять искусство дренажа бронхов и лёгких своими руками. Итак, я показываю, а вы потом попытайтесь повторить за мной. Только помните; ваши руки должны быть тёплыми.

Мы позвали Сашу к себе, и началась работа в две пары рук. Сашина мама оказалась способной ученицей. А у ребёнка растаял ужас в глазах и на щеках появился нежный румянец. Закончив дело, опустились в изнеможении на скамью. А где же Саша? Смотрим, а он с другими детьми уже на дальнем вираже беговой дорожки! Мальчишка есть мальчишка: чуть-чуть отпустил его недуг, и ищи ветра в поле!

С этого дня Саша начал систематически заниматься физкультурой. И что же? В год, предшествующий нашей встрече, он проболел 288 дней, а в последующие 5 лет – 30, 21, 21, 7 и 14 дней соответственно в каждом году.

Постарайтесь и вы освоить эти чудодейственные приёмы. Напоминаю: действие необходимо начинать во время паузы между вдохом и выдохом.

ВЫЖл (выжимание лёжа, самостоятельно). И. п. – лёжа на спине (рис. 14, а). 1 – подтянуть бёдра к груди, руками обхватить голени (мощный выдох). 2 – 7 – с силой прижимая руками голени, продолжить и завершить выдох (рис. 14, б). 8 – вернуться в и. п. (вдох, максимально выпячивая живот). Затем хорошо откашляться.

При особых трудностях с выделением мокроты следует на предельной глубине выжимания 2 – 3 раза кашлянуть.
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        Рис. 14
      



ВЫЖл-2 (выжимание лёжа с посторонней помощью). То же, что и при ВЫЖл, но на голени давит родитель (с разумной силой) (рис. 14, в).

…Вспоминается такой случай. Переоценил Борис Черток свои силы в беге и оказался во власти жестокого бронхоспазма. Нужна скорая физкультурная помощь! Что выбрать для него? ВЫЖл-2! По 15 – 16 сек выжимаю мальчика, раз, другой, третий. С кашлем началось выделение мокроты. Затем меня сменил его отец. Делает выжимание, да, видно, щадит ребёнка: перестала выделяться мокрота. И тут Боря руками стал отчаянно стучать по постели: мол, сильнее жми, папа! Таким образом , наладился их контакт, и в несколько минут удушье было купировано.

Кстати, если со временем достигните длительности выжимания в 21 сек, то это будет лишь повторением рекорда многих занимающихся по этой системе.

ВЫЖст (выжимание стоя самостоятельно). И. п. – выпад правой ногой, левая нога, выпрямленная, сзади, носком наружу, правая рука, согнутая в локте под прямым углом, на уровне подреберья плотно прижата к телу, левая рука прижата к правой и кистью держит локоть правой руки (рис. 15, а). 1 – резкий наклон вперёд, прижимаясь левой рукой к верхушке правого бедра (мощный выдох). 2 – 7 – продолжить и завершить выдох (рис. 15, б). 8 – вернуться в и. п. (вдох и откашливание). То же левой ногой.
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        Рис. 15
      



ВЫЖст-2 (выжимание стоя с посторонней помощью). То же, что и при ВЫЖст, но с помощью родителя, которая оказывается после 4 – 5 сек самостоятельного выжимания. Родитель, стоя со стороны ноги ребёнка, сделавшей выпад, захватывает её бедро рукой, как показано на (рис. 15, в). Продолжительность помощи зависит от возможностей ребёнка. При возвращении ребёнка в и. п. захват следует "распустить". Затем ребёнок делает вдох и как следует откашливается.

Другие варианты выжиманий в и. п. стоя и сидя приведены на (рис. 16).
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        Рис. 16
      



Бег трусцой с чередованием естественного и выраженно диафрагмального дыхания

Бег трусцой стал верным помощником врачей при профилактике и лечении многих заболеваний. "Но одно дело, когда приходится бороться с болезнями, не связанными напрямую с дыханием, и другое – когда от удушья и шагу не сделать. Неужели и здесь бег может быть оздоровительным средством?" – спросите вы. Ответ на этот вопрос могу дать только положительный. Бег трусцой – мощное универсальное средство физической культуры. Чем же он может быть полезен вам?

Установлено, что в результате занятий бегом трусцой у человека, подверженного аллергии, восстанавливается функция его надпочечников. Бег привлекателен и тем, что он требует от организма достаточно высоких затрат энергии. Поэтому у людей, регулярно занимающихся оздоровительным бегом, показатели физического развития и физической подготовленности хорошие. При беге трусцой и умелом диафрагмальном дыхании (ДДб) у людей, подверженных бронхолёгочным заболеваниям, обеспечивается полноценный дренаж бронхов. К тому же бег трусцой всепогоден, причём наивысшая физическая работоспособность организма достигается в беге при значительной минусовой температуре воздуха (естественно, дышать при этом надо через рот). Всего один осенне-зимний-весенний сезон тренировок на свежем воздухе существенно снижает активность болезнетворной микробной флоры, содержащейся на слизистой оболочке дыхательных путей и на глоточном лимфоидном кольце, и делает человека поистине закалённым.

Зная все достоинства бега трусцой, его нельзя не любить!

Ходьба с чередованием естественного и выраженного диафрагмального дыхания с откашливанием

…Однажды зимой приехал Андрюша Шумаков на контрольную тренировку. Никаких жалоб на здоровье. Чистое, свободное дыхание, пульс и кровяное давление в норме. Только был необычно бледен.

– Наталья Николаевна, не был ли ваш сын в последнее время чем-нибудь болен?

– Нет. Был только лёгкий насморк, но он быстро прошёл, не оставив следа,

– А как у него дело с мокротой?

– С этим у нас всё в порядке. Давно уже ничего не откашливает. Да вы сейчас в этом сами убедитесь.

И действительно, поначалу казалось, Андрюшина мама была права: сделал ребёнок дыхательную гимнастику перед кроссом, покашлял. Мокроты нет. Пробежали с ним километр, остановились, посчитали пульс. Оказался он слишком частым. Отдохнули минуту. Вновь посчитали пульс. Он опять частый – нет должного восстановления!

Вижу, что-то не бежится сегодня ребёнку.

– Андрюша, вот для тебя упражнение: идёшь медленно, мощно выдыхаешь на 5 – 6 пар шагов, хорошенько на вдохе раздуваешь живот и кашляешь что есть силы. Пойдём так до того дерева. Вперёд!

Сделал мальчик первую остановку для откашливания, как вдруг вот она – разгадка усталости ребёнка: в сугроб полетел сгусток мокроты! Повторили упражнение ещё и ещё раз.

Что тут было! Пробежит мальчуган – всё вроде бы нормально. А как пройдёт немного, чередуя диафрагмальное дыхание с естественным, и откашляется, так всё новые и новые залежи цветной мокроты выходят из лёгких. Но, как известно, всему приходит конец, и вот уже мокрота перестала отделяться. Повеселел ребёнок, появилась бодрость, на щеках вспыхнул румянец.

Общеразвивающие упражнения

При составлении индивидуальной программы занятий домашней физкультурой не забудьте включить в неё и десяток-другой физических упражнений и элементов из любых видов спорта. Выполнять их надо ежедневно. И, конечно, постоянно нужно стремиться делать разнообразную посильную физическую работу. Всё это будет способствовать укреплению здоровья, хорошему общему физическому развитию. И лишь в период предвестников болезни и в острый её период следует дать отдых мышцам. А поправившись, снова можно трудиться до хорошей усталости.

Отдых в постели после водных процедур

Это мероприятие необходимо как надёжное средство предупреждения случайной простуды. Дело в том, что незакалённому организму после водных процедур требуется определённое время для того, чтобы обмен веществ пришёл в норму: организм производит тепло, от избытка которого избавляется потением. И чтобы не испытывать судьбу, надо взять за правило следующее.

Постель должна быть тёплой. Больной укрывается одеялом так, чтобы воздуху было открыто только лицо. Голова обязательно повязывается косынкой. Обильный пот с лица родители должны тут же вытирать полотенцем. При нарушении носового дыхания следует сделать массаж крыльев носа. Прямо под одеялом полезно растереть подошвы. Полный отдых нужно 2 – 3 раза прерывать для выполнения упражнений в диафрагмальном дыхании с откашливанием. Когда отдых будет закончен, нужно растереть больного сухим банным полотенцем и одеть.

Комплексный уход за больным через час после засыпания и в ночные часы

– Борис Сергеевич, я приехала к вам из Таганрога с одним-единственным вопросом. Я детский врач с 30-летним стажем, моему внуку 4 года, он очень нуждается в оздоровительной физкультуре, есть у нас и ваша книга "Физкультура против недуга", и вся семья решила заняться физкультурой и закаливанием, но смущает один важный вопрос, касающийся ночного сна ребёнка. Я в силу своей профессии привыкла строго следовать рекомендациям наших учебников, а там, в частности, написано, что в определённом возрасте ребёнок, чтобы вырасти здоровым, должен спать ночью столько-то часов непрерывно.

– Уважаемая Клара Борисовна, свой ответ я построю в форме диалога. Итак, вспомните, пожалуйста, в учебниках педиатрии вы нашли сведения о дозировке ночного сна именно больного ребёнка?

– Нет, там речь идёт о норме, то есть о здоровых детях.

– А ваш внук, попадает ли он под эту норму?

– Пожалуй, нет.

– Вы, надеюсь, согласны с тем, что организм занемогшего ребёнка ведёт бой с болезнью круглосуточно?

– Разумеется, согласна.

– Значит, пока ваш больной внук сладко спит, "враг" его не дремлет. Не так ли?

– Точно так.

– Но почему же тогда не оказать помощь слабеющему ребёнку и ночью? Ведь он испытывает губительное воздействие высокой температуры и потеет, а значит, его организм повторно инфицируется и болезни не будет конца.

– Вы меня убедили.

– Может, вам покажется интересной история сверстницы вашего внука.

Катя Осипова, 4,5 года. В 2,5 года диагностирован астматический компонент на фоне частых острых респираторных заболеваний. Через год – хронический бронхит. Физическое воспитание Кати оставляло желать лучшего. Когда у неё появился брат, внучка оказалась на руках у бабушки, Александры Михайловны. В день нашей встречи, 11 марта 1984 года, девочка была в забытьи – пульс – 150 ударов в минуту, число дыханий – 48, диагноз: ОРЗ, астматическое состояние. От меня Катя, тут же получила неотложную помощь, а взрослым я помог обрести необходимые навыки, которые они применяли, неукоснительно соблюдая при этом все правила лечения и закаливания. Прошло полгода, и девочка выздоровела.

Чтобы, читатель, и ваши дети избавились от серьёзных недугов, изучите следующие рекомендации и пользуйтесь ими.

Действия в период предвестников ОРВИ, а также в период выздоровления после заболевания. Через час после засыпания больного растереть его сухим банным полотенцем, переодеть в свежее бельё, перестелить постель, сделать массаж лица и грудной клетки, растереть подошвы догоряча. Ночью следить, чтобы больной не сбрасывал одеяло. При появлении пота обязателен комфортный душ и даже контрастное обливание, если оно уже применялось ранее для закаливания.

Действия в период предвестников приступа бронхиальной астмы, а также после приступа. Через час после засыпания больного растереть его сухим банным полотенцем, переодеть в свежее бельё, перестелить постель, сделать массаж лица, массаж грудной клетки, прерывая который проделать ВЫЖл-2 (2 – 3 раза, сериями по 5 – 6 раз), вновь выполнить массаж лица. Если точно известно время, когда состояние больного резко ухудшается, все эти мероприятия необходимо выполнить за час до этого ухудшения, дополнив их комфортным душем и, что очень важно, контрастным обливанием.

Действия в острый период ОРВИ. Через час после засыпания больного его следует немедленно отправить под душ, затем уже в постели сделать хороший массаж лица (добиться восстановления носового дыхания), растереть спину и подошвы догоряча, ещё раз выполнить массаж крыльев носа, уложить под тёплое одеяло, попросить выполнить ДДл (5 – 6 раз). Ночью следить, чтобы больной не раскрывался и уж, конечно, не сбрасывал одеяло (открыто только лицо). При появлении пота обязателен комфортный душ, равно как и контрастное обливание (для приступивших к нему ранее и для закалённых).

Действия в период приступа. Через час после засыпания больного растереть его сухим банным полотенцем, надеть тренировочный костюм и выполнить следующий комплекс мероприятий (2 – 4 раза): массаж лица, массаж грудной клетки, ВЫЖс, ВЫЖс-2. Затем комфортный душ и обязательно контрастное обливание, с тем чтобы "простимулировать" надпочечники к срочному выделению в кровь адреналина. После этого уложить больного в постель (с высоким изголовьем) и до засыпания попросить его выполнять ДДл. При каждом внезапном ухудшении дыхания всю работу повторять вновь. Если ухудшений нет, то повторять мероприятия нужно только ещё раз – в середине ночи.



Первый этап. Предварительная физическая подготовка




Вы только приступаете к занятиям и находитесь, наверное, в подостром, остром периодах заболевания, в периоде выздоровления, или неустойчивой ремиссии. К концу занятий по программе этого этапа вы должны окрепнуть настолько, что сможете регулярно заниматься физкультурой на свежем воздухе. Все рекомендации даны применительно к различным заболеваниям.





Физкультура при остром насморке (рините)



Несмотря на кажущуюся безобидность, эта болезнь способна стать причиной обострения в организме хронических очагов инфекции и снижения его защитных сил; при бронхиальной астме может начаться приступ. Хотя ринит выраженно проявляется в носоглотке, от является болезнью всего организма. Следуя предложенным рекомендациям, насморк реально вылечивается за 1 неделю без лекарств и без осложнений.

Днём в течение каждых 2,5 – 3 часов:

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Надевание тренировочного костюма.

Массаж лица – 4 раза. Первый и третий раз массаж выполняется в полном объёме, после чего следует сразу же умыть лицо четырьмя пригоршнями воды, смело четырёхкратно промыть нос из полных пригоршней с немедленным высмаркиванием и четырёхкратно же прополоскать горло. Наш опыт убедительно показал, что при качественно выполненном массаже даже новичкам холодная вода только на пользу. Однако пока мастерство к вам не придёт, можете пользоваться и прохладной водой. Во втором и четвёртом случаях действия ограничиваются только крыльями носа. При этом отменяется только умывание лица. Следует знать, что нередко при промывании носа возникает чувство жжения в носоглотке. Явление это временное и ни в коем случае не может служить основанием для отмены процедуры.

Памятка читателю: далее в тексте домашних заданий по физкультуре все действия, связанные с массажем лица и манипуляциями с водой, будут для краткости обозначаться так:

Массаж лица. Столько-то раз.

Массаж грудной клетки (поглаживание, растирание, поглаживание, поколачивание, поглаживание, рубление, поглаживание) – 8 мин.

Массаж лица – 2 раза.

А, Б, В – по 5раз.

Ходьба с чередованием естественного и диафрагмального дыхания с откашливанием – 1 – 2 мин.

ВЫЖст-2 с откашливанием после вдоха – 5 – 6 раз по 4 – 6 сек.

К 8 – 10 раз.

Спокойная ходьба – 1 – 2 мин.

Комфортный душ – 5 – 8 мин. В ходе процедуры – массаж крыльев носа – 2 раза по 1 мин.

Отдых в постели – 15 мин.

Подъём, растирание сухим полотенцем, одевание.

До начала нового цикла (то есть до истечения 2,5 – 3 час) выполнять массаж лица так часто, чтобы по возможности сохранялось относительно свободное дыхание через нос, растирать подошвы догоряча и менять носки через час; растирать спину (ладонью, прямо под рубашкой) догоряча через час.

Повторять этот цикл до ночного сна.

Ночью через час после засыпания и через каждые последующие 3 часа (если тревога не возникнет раньше).

Смена нательного и постельного белья.

Массаж лица – 2 раза.

Растирание спины и подошв догоряча.

Методические замечания. Предлагая ребёнку эти приёмы, родители должны сами владеть ими в совершенстве. И днём и ночью в случаях обильного пота немедленно нужен комфортный душ. Если днём наблюдалось выделение мокроты, ночью при каждом пробуждении необходимо проводить ВЫЖл-2. В случаях, когда болезнь отступила "досрочно", не расслабляйтесь на радостях и педантично продолжайте проводить предложенную программу действий до 7-го дня с начала заболевания.

Когда доктор подтвердит факт исцеления от острого насморка, вы сможете усилить программу физического воспитания.





Физкультура при гриппе



Против вирусов гриппа и парагриппа организм борется повышением температуры тела. Однако температура, необходимая для гибели вирусов, зачастую превышает допустимый предел (38,5°), за которым наступает расстройство жизненно важных функций организма. Это может привести к серьёзным осложнениям в состоянии здоровья человека. Учитывая это обстоятельство, в нашей системе реабилитации больного главная роль "регулятора" температуры тела отводится комфортному душу.

При гриппе предписывается строгий постельный режим, обильное питьё, при критической температуре (выше 38,5°) отказ от пищи.

Днём в течение каждых 2 – 2,5 часа.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Комфортный душ – 5 – 8 мин.

Пребывание в тёплой постели – 1 час. В течение этого времени чередование полного отдыха с массажем лица (2 раза высмаркиваясь в платок), растирание спины и подошв догоряча. ВЫЖл-2 (4 – 5 раз по 4 – 6 сек) с откашливанием. Повторить эти мероприятия 2 раза.

При удовлетворительном самочувствии – растирание тела сухим банным полотенцем, одевание и бодрствование сидя на постели – до 20 мин.

При плохом самочувствии – бодрствование лёжа в постели – до 20 мин.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Повторять этот цикл до ночного сна.

Ночью через час после засыпания и через каждые последующие 3 часа комфортный душ – 5 – 8 мин.

Этой программе надо следовать двое суток. На третьи сутки при снижении температуры тела до 38,5° и ниже постельный режим может быть уже не столь строгим.

Днём в течение каждых 2 – 2,5 часа.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Комфортный душ – 5 – 8 мин.

Отдых в постели – 30 мин. В течение этого времени использование приёмов, применявшихся накануне, но однократно.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Массаж лица – 4 раза.

Надевание тренировочного костюма.

Ходьба с чередованием естественного и диафрагмального дыхания с откашливанием – 1 – 2 мин (по самочувствию).

Массаж грудной клетки – 8 мин (как при остром насморке).

Спокойная ходьба – 1 мин.

ВЫЖст-2 с откашливанием после вдоха – 5 – 6 раз по 4 – 6 сек.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Отдых в постели – 1 час. В течение этого времени использование приёмов, применявшихся во время предыдущего отдыха.

Повторять этот цикл до ночного сна.

Ночью через час после засыпания и через каждые последующие 3 часа.

Комфортный душ – 5 – 8 мин.

Этой программе надо следовать до тех пор, пока температура не станет устойчиво субфибрильной (37,1 – 37,3°). После этого физическая активность больного может существенно возрасти.

Днём в течение каждых 3 часов.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Надевание тренировочного костюма.

Массаж лица. До нормализации дыхания и освобождения придаточных пазух носа от патологических накоплений.

Массаж грудной клетки – 8 мин.

ВЫЖст-2 с откашливанием после вдоха – 5 – 6 раз по 6 – 8 сек.

Ходьба с чередованием естественного и диафрагмального дыхания с откашливанием – 2 мин.

А, Б, В – по 5 – 6 раз.

Бег трусцой с чередованием естественного и диафрагмального дыхания – 2 мин.

Ходьба с чередованием естественного и диафрагмального дыхания с откашливанием – 2 мин.

К – 10раз

Спокойная ходьба – 2 мин.

Комфортный душ – 5 – 8 мин.

Отдых в постели – 15 – 30 мин (по самочувствию).

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Одевание для бодрствования.

Бодрствование – 1,5 часа. В течение этого времени каждый раз при затруднении носового дыхания – массаж лица; при отсутствии тревожных симптомов – массаж лица через 45 мин – 1 раз. Повторять этот цикл до ночного сна.

Ночью через час после засыпания и через каждые последующие 3 часа.

Комфортный душ – 5 – 8 мин.

Действовать по этой программе до тех пор, пока врач не поставит диагноз "здоров".

Методические замечания. Измерять температуру тела больного нужно перед душем, сразу после укладывания в постель и на 30-й минуте отдыха в постели. Во время всего острого периода заболевания необходим контроль врача. Как только самочувствие пациента улучшится, можно начинать обучение его самомассажу лица.





Физкультура при острых заболеваниях придаточных пазух носа, среднего уха и при обострении в них хронических очагов инфекции



Причиной вспышки инфекций в придаточных пазухах носа, в среднем ухе, как правило, является острый насморк. Этих опасных осложнений можно избежать, организовав правильный физкультурный уход за больным. В противном случае у страдающих бронхиальной астмой почти нет шансов обойтись без приступа удушья.

При первом же подозрении на начинающуюся болезнь необходимо немедленно вызвать на дом врача. Выполняя мероприятия, назначенные им, одновременно используйте предложенные здесь средства физической культуры.

При этих заболеваниях предписывается постельный режим, обильное питьё, тепло в зоне инфекции (поддерживается массажем).

Днём в течение каждых 2 часов.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Смена постельного белья.

Массаж лица – 4 – 5 раз. Затем на голову надеть хлопчатобумажную косынку.

Массаж грудной клетки (и.п. – лёжа или на четвереньках) – 8 мин.

ВЫЖст-2 с откашливанием после вдоха – 4 – 5 раз по 4 – 6 сек.

Массаж лица – 2 раза.

Растирание подошв догоряча.

Отдых в постели под тёплым одеялом (сменить косынку и своевременно вытереть пот с лица).

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Смена постельного белья.

Массаж лица – 4 – 5 раз. 

Массаж грудной клетки – 8 мин.

ВЫЖст-2 с откашливанием после вдоха – 4 – 5 раз по 4 – 6 сек.

Комфортный душ (ни в коем случае не мочить волосы) – 5 – 8 мин.

Отдых в тёплой постели (сменить косынку) – 30 мин. В течение этого времени массаж крыльев носа, чтобы поддержать дыхание хотя бы относительно свободным, растирание спины и подошв догоряча (прямо под одеялом). ВЫЖст-2 – 4 – 5 раз по 4 – 6 сек.

Повторять этот цикл до ночного сна.

Ночью через час после засыпания и через каждые последующие 3 часа.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Смена постельного и нательного белья, а также косынки.

Массаж лица – 4 – 5 раз.

Растирание спины и подошв догоряча.

ВЫЖст-2 с откашливанием после вдоха – 4 – 5 раз по 4 – 6 сек.

При внезапном обильном поте немедленно комфортный душ, после него тщательно оберегать больного от простуды (своевременная смена постельного и нательного белья, косынки, удаление пота с лица).

После отмены доктором строгого постельного режима программа ухода за больным носит уже иной характер.

Днём в течение каждых 3 часов.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Надевание тренировочного костюма.

Массаж лица (в положении сидя) – 2 – 4 раза (до нормализации носового дыхания).

Массаж грудной клетки (в упоре на кистях, стоя согнувшись) – 8 мин.

ВЫЖст-2 с откашливанием после вдоха – 5 – 6 раз по 6 – 7 сек.

Ходьба с чередованием естественного и диафрагмального дыхания с откашливанием – 2 мин.

А, Б, В – по 5 раз.

Бег трусцой с чередованием естественного и диафрагмального дыхания – 2 мин.

Спокойная ходьба – 1 – 2 мин.

К – 10раз

Спокойная ходьба – 1 – 2 мин.

ВЫЖст-2 с откашливанием после вдоха – 5 – 6 раз по 6 – 8 сек.

Комфортный душ – 5 – 8 мин.

Отдых в постели – 15 мин. В течение этого времени массаж лица – 3 мин. ДДл с откашливанием после вдоха – 5 – 6 раз до предела.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Надевание тренировочного костюма.

Бодрствование. До истечения 3-часового цикла. Поддерживать нормальное носовое дыхание, используя массаж лица; растирать спину догоряча через каждые 30 мин; ВЫЖст или ВЫЖст-2 с откашливанием после вдоха – 5 – 6 раз, до предела.

Повторять этот цикл до ночного сна.

Ночью уход за больным такой же, как и в начале болезни.

Действовать по этой программе до тех пор, пока не наступит выздоровление.

Методические замечания. Постарайтесь пробудить у пациента интерес к массажу лица и, как только его самочувствие улучшится, научите его самомассажу. С разрешения врача чередуйте приёмы массажа лица с умыванием. При обильной мокроте днём увеличивайте количество выжиманий, обращаясь к ним через каждые 20 – 30 мин.





Физкультура при остром бронхите и обострении хронического бронхита



Причиной острого бронхита и обострения хронического бронхита, как правило, является ОРВИ. В результате игнорирования правильного ухода за больным могут развиться тяжёлые осложнения: инфекция способна поразить любой участок дыхательной системы человека или какой-то другой его жизненно важный орган (придаточные пазухи носа, среднее ухо, лёгкие , почки, мочевыводящие пути и т.п.). поэтому обращаться впервые к средствам физической культуры необходимо под строгим контролем врача.

При этих заболеваниях предписывается постельный режим.

Днём в течение каждых 3 часов.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Смена постельного белья.

Массаж лица – 2 – 3 раза (и больше при обильных выделениях из придаточных пазух и постоянно заложенном носе).

Массаж грудной клетки (и.п. – лёжа или стоя на четвереньках) – 8 мин.

ВЫЖст-2 с откашливанием после вдоха – 5 – 6 раз по 4 – 6 сек.

Растирание подошв догоряча.

Отдых в постели – 10 мин. Во время отдыха массаж лица – 3 мин.

Массаж грудной клетки – 8 мин.

ВЫЖст-2 с откашливанием после вдоха – 5 – 6 раз по 5 – 6 сек.

Массаж лица – 2 раза.

Комфортный душ – 5 – 8 мин.

Отдых в постели – 30 – 45 мин. В течение этого времени массаж лица – 3 мин, растирание спины и подошв догоряча, ВЫЖст-2 – 5 – 6 раз по 5 – 6 сек с откашливанием.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Одевание для бодрствования (с разрешения врача).

Бодрствование или отдых в постели (по указанию врача) – 15 мин. В течение этого времени массаж лица – 3 мин, ВЫЖст-2 – 5 – 6 раз по 5 – 6 сек.

Повторять этот цикл до ночного сна.

Ночью через час после засыпания и через каждые последующие 3 часа.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Смена постельного и нательного белья.

Растирание спины и подошв догоряча.

При необходимости восстановления носового дыхания массажем лица; массаж грудной клетки и ВЫЖст-2; комфортный душ – 5 – 8 мин.

Когда самочувствие больного улучшится и врач отменит постельный режим, можно усилить физкультурную программу.

Днём в течение каждых 3 часов.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Надевание тренировочного костюма.

Массаж лица – 2 – 4 раза.

Массаж грудной клетки – 8 мин.

ВЫЖст-2 с откашливанием после вдоха – 5 – 6 раз по 6 – 8 сек.

Ходьба с чередованием естественного и диафрагмального дыхания с откашливанием – 2 – 3 мин.

А, Б, В – по 5 раз.

ВЫЖст-2 с откашливанием после вдоха – 5 – 6 раз по 6 – 8 сек.

Ходьба с чередованием естественного и диафрагмального дыхания с откашливанием – 2 – 3 мин.

К – 10раз

Спокойная ходьба – 2 мин.

Комфортный душ – 5 – 8 мин.

Отдых в постели – 15 мин. В течение этого времени массаж лица – 3 мин, растирание спины и подошв догоряча, ВЫЖст-2 – 5 – 6 раз по 6 – 8 сек.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Надевание тренировочного костюма.

До конца 3-часового цикла массажем лица поддерживать свободное носовое дыхание, растирать спину догоряча (прямо под рубашкой – 1 раз через каждые 30 мин), ВЫЖст или ВЫЖст-2 – 5 – 6 раз по 6 – 8 сек.

Повторять этот цикл до ночного сна.

Ночью уход как и в начале болезни.

Действовать таким образом, если температура тела больного нормализовалась и самочувствие стало удовлетворительным, трое суток.

Методические замечания. Посоветовавшись с врачом, приступайте к обучению больного самомассажу лица и грудной клетки (особенно там, где находится воспалённый участок бронхов), а также самостоятельному выполнению выжиманий.





Физкультура при острой и повторной пневмонии



В последние годы при этом заболевании врачи всё чаще отказываются от госпитализации. Совершенный гигиенический уход дома, применение необходимых средств физической культуры и медикаментозная терапия в большинстве случаев приносят желанный успех, конечно же при условии, что все мероприятия будут проводиться под контролем врача.

При этом заболевании предписывается строгий постельный режим, обильное питьё.

Днём в течение каждых 3 часов.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Смена постельного белья.

Растирание спины догоряча.

Массаж лица – 2 раза.

Массаж грудной клетки (и.п. – лёжа или стоя на четвереньках) – 8 мин.

ВЫЖст-2 с откашливанием после вдоха – 5 – 6 раз по 4 – 6 сек.

Растирание подошв догоряча.

Отдых в постели – 10 мин. В течение этого времени чередование полного расслабления с массажем лица – 3 мин.

Массаж грудной клетки – 8 мин.

ВЫЖст-2 с откашливанием после вдоха – 5 – 6 раз по 6 – 8 сек.

Отдых в постели – 10 мин. В течение этого времени чередование полного расслабления с массажем лица – 3 мин.

Массаж грудной клетки – 8 мин.

ВЫЖл-2 – 6 – 8 раз по 6 – 8 сек.

Комфортный душ – 5 – 8 мин.

Отдых в постели – до 1 часа. В течение этого времени массаж лица – 2 раза по 3 мин, растирание спины догоряча (в середине отдыха), растирание подошв догоряча (через 30мин после начала отдыха), ВЫЖл-2 – 2 серии: 5 – 6 раз по 6 – 8 сек.

Повторять этот цикл до ночного сна.

Ночью через час после засыпания и через каждые последующие 3 часа.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Смена постельного белья.

Растирание спины и подошв догоряча.

При необходимости восстановления носового дыхания массажем лица; массаж грудной клетки и ВЫЖл-2; комфортный душ – 5 – 8 мин.

Следовать этой программе необходимо до тех пор, пока врач не отменит постельный режим.

. Методические замечания. При очень высокой температуре тела комфортный душ (через каждые 1,5 – 2 часа) непременно облегчит состояние пациента. При стойком затруднении дыхания вызывайте "скорую помощь" – специалисты предупредят развитие приступа бронхиальной астмы.

Когда состояние больного улучшится, естественно, изменится и программа проводимых мероприятий.

Днём в течение каждых 3 часов.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Надевание тренировочного костюма.

Массаж лица – 2 – 4 раза.

Массаж грудной клетки (и п – упор стоя согнувшись) – 8 мин.

ВЫЖст-2 с откашливанием после вдоха – 6 – 8 раз по 6 – 8 сек.

Ходьба с чередованием естественного и диафрагмального дыхания с откашливанием – 2 мин.

А, Б, В – по 5 раз.

Бег трусцой с чередованием естественного и диафрагмального дыхания – 2 мин.

Ходьба с чередованием естественного и диафрагмального дыхания с откашливанием – 2 мин.

А, Б, В – по 5 раз.

Растирание спины догоряча (прямо под рубашкой).

К. – до 10 раз.

Ходьба с чередованием естественного и диафрагмального дыхания с откашливанием – 2 мин.

ВЫЖст-2 с откашливанием после вдоха – 6 – 8 раз по 6 – 8 сек.

Комфортный душ – 5 – 8 мин.

Отдых в постели – 15 – 30 мин (по самочувствию). В течение этого времени массаж лица – 3 мин, растирание спины и подошв догоряча, ВЫЖл-2 с откашливанием после вдоха – 6 раз по 6 – 8 сек.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Надевание тренировочного костюма.

До конца 3-часового цикла дважды массаж лица – 3 мин, растирание спины и подошв догоряча, ВЫЖст-2 с откашливанием после вдоха – 6 – 8 раз по 6 – 8 сек.

Повторять этот цикл до ночного сна.

Ночью уход как и в начале болезни.

Методические замечания. Внимательно следите за пациентом, чтобы не пропустить внезапной обильной потливости (это всегда чревато новой вспышкой инфекции в дыхательной системе), – меняйте постельное и нательное бельё, применяйте комфортный душ.

Особе внимание уделяйте массажу в "тревожной" зоне грудной клетки. При выжиманиях стремитесь к большей продолжительности выдоха.





Физкультура при бронхиальной астме



Программа физкультурного ухода за страдающими этим недугом зависит от причины, которая вызвала аллергическую реакцию организма.

При неинфекционной аллергической бронхиальной астме обострение может быть ликвидируемо в достаточно короткие сроки, если контакт с аллергеном удастся прервать быстро, а полноценный уход за пациентом исключит переохлаждение и простуду.

Днём в течение каждых 3 часов.

Массаж лица – 4 раза.

Массаж грудной клетки (и п – упор стоя согнувшись или сидя верхом на стуле, положив предплечья на его спинку, а голову опустив на сложенные руки) – 8 мин.

ВЫЖст-2 с откашливанием после вдоха – 5 – 6 раз по 4 – 6 сек.

Спокойная ходьба – 2 мин.

ВЫЖст-2 с откашливанием после вдоха – 5 – 6 раз по 4 – 6 сек.

Массаж лица – 4 раза.

Спокойная ходьба – 2 мин.

Массаж грудной клетки – 8 мин.

ВЫЖл-2 с откашливанием после вдоха – 5 – 6 раз по 5 – 7 сек.

Ходьба с чередованием естественного и диафрагмального дыхания с откашливанием – 2 мин.

Отдых – 10 мин. В течение этого времени чередовать полное расслабление с массажем лица – 3 мин.

Массаж грудной клетки – 8 мин.

ВЫЖст с откашливанием после вдоха – 5 – 6 раз по 6 – 8 сек.

Спокойная ходьба – 2 мин.

ВЫЖст-2 с откашливанием после вдоха – 6 – 8 раз по 6 – 8 сек.

Комфортный душ – 5 – 8 мин.

Отдых в постели – 15 мин. В течение этого времени чередовать полное расслабление с массажем лица – 2 раза по 3 мин, ДДл с откашливанием после вдоха – 5 – 6 раз по 6 – 8 сек.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Надевание тренировочного костюма.

Бодрствование – 30 мин. В течение этого времени массаж лица – 3 мин, , растирание спины догоряча, ВЫЖст-2 с откашливанием после вдоха, стремясь к возможно продолжительному выдоху.

Повторять этот цикл до купирования приступа.

Ночью уход такой же, как в начале болезни.

Если внешнее дыхание резко ухудшается, объём массажа и выжиманий должен существенно возрасти, комфортный душ обязателен.

Методические замечания. При массаже грудной клетки в каждый данный момент следует исключать из применения те приёмы, которые, по вашему мнению, усиливают бронхоспазм, и, напротив, чаще обращаться к тем из них, которые приятны больному, которые заметно расслабляют дыхательную мускулатуру. Среди всех известных читателю приёмов ВЫЖ нужно отдавать предпочтение тем, которые отнюдь не ухудшают дыхательную функцию больного человека, и следует сразу же отказываться от тех, которые усиливают астму. В наитревожнейшей ситуации вполне резонно применить контрастное обливание ног, даже если этого приёма и не было в вашей практике. Ценность ледяного обливания, надеюсь, станет вам понятной из следующего примера.

Акинина Евгения, десять с половиной лет, бронхиальная астма смешанной формы, тяжёлого течения на протяжении 9 лет. О сопутствующих хронических недугах и говорить не будем. Длительные госпитализации следовали одна за другой с едва ли не недельным перерывом. Вся вторая половина осени-83 для Жени прошла в больничном боксе. 29 ноября возвращение домой, несколько относительно спокойных дней, а затем… Полный отчаяния телефонный звонок радителей ребёнка не оставил мне права выбора действий: вот-вот наступит астматический статус и тогда только один путь – в реанимацию больницы имени Русакова.

Облик Евгении, её дыхание, судорожно сжатый в руке ингалятор подтвердили мои опасения. Нужно немедленно мыть руки и приниматься за работу.

Уже после нескольких минут массажа лица дыхание ребёнка неожиданно успокоилось, и на какие-то мгновения вступил в свои права сон. Да, дороги и мгновения забытья после нескольких суток совсем недетских мучений!

В течение первых полутора часов физическое состояние девочки менялось как в калейдоскопе. Ребёнок охотно выполнял команды, без капризов принимал помощь в выжиманиях, хорошо и результативно откашливался – и всё это при спонтанно возникавших вздутиях грудной клетки. Удовлетворяется крик души – следует приём астмопента. Контрастное обливание всего тела в малой дозировке после кратковременного комфортного руша (организм Жени протестовал против такой приятной для других детей процедуры) не принесло нам выраженного улучшения состояния девочки. Больше того, в последовавший час едва ли не каждый выдох Жени сопровождался стоном. При всём при том дренаж бронхов не оставлял желать лучшего в те минуты, когда "гусеничкой" и поглаживанием удавалось расслабить дыхательную мускулатуру и появлялась возможность управлять дыханием. С интервалом в 15 мин – ещё два приёма астмопента, а эффект от него лишь на 2 – 3 мин. Что же ещё полезного и доступного для Жени есть в нашем физкультурном арсенале? Ну конечно же, необычайно сильное "замораживание" её ног ледяной водой (реальная опасность простуды уже не принималась в расчёт)! Решение принято. Без предварительного комфортного душа сразу дадим холод на ноги, чтобы этот раздражитель пробудил надпочечники к желанной деятельности! Секунда за секундой складываются в треть минуты, а ребёнок и не думает жаловаться на холод. Немного тепла, 30 сек обжигающе ледяной воды. Внимание: прекратилась одышка, расслаблена грудная клетка, взгляд бесконечно усталых глаз уже не таит в себе страха. Пожалуй, и мне можно перевести дух и за отвлекающими разговорами довести число обращений к холодной воде до четырёх. Так, дело сделано. Теперь нужно поскорей тепло одеть Женю…

Причиной инфекционной аллергической бронхиальной астмы, как правило, является внезапная острая респираторная вирусная инфекция или сама вяло текущая болезнь. Поэтому борьбу с недугом приходится вести как бы на два фронта: нужно не только купировать аллергическую атаку, но и ликвидировать болезнетворные микробы.

При этом заболевании предписывается постельный режим, обильное питьё.

Днём в течение каждых 3 часов.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Смена постельного белья (изголовье постели – высокое).

Массаж лица – 2 – 4 раза по 3 мин (в зависимости от носоглотки).

Массаж грудной клетки – 8 мин.

ВЫЖл-2 с откашливанием после вдоха – 5 – 6 раз по 4 – 6 сек.

Массаж лица – 2 раза по 3 мин.

ВЫЖл-2 с откашливанием после вдоха – 5 – 6 раз по 4 – 6 сек.

Массаж грудной клетки – 8 мин.

ВЫЖл-2 – 5 – 6 раз по 6 – 8 сек.

Отдых – 10 мин. В течение этого времени чередовать полное расслабление с массажем лица – 3 мин.

ВЫЖл-2 с откашливанием после вдоха – 5 – 6 раз по 6 – 8 сек.

Массаж грудной клетки – 8 мин.

ВЫЖл-2 – 5 – 6 раз по 6 – 8 сек.

Комфортный душ – 5 – 8 мин.

Отдых в постели – 45 – 50 мин. В течение этого времени дважды массаж лица – 6 мин, растирание спины и подошв догоряча, ВЫЖл-2.

Повторять этот цикл до ночного сна.

Ночью через час после засыпания и через каждые последующие 3 часа.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Смена нательного и постельного белья.

Массаж лица. До восстановления носового дыхания.

Массаж грудной клетки – 8 мин.

ВЫЖл-2 или ВЫЖст-2 – 8 – 10 раз по 6 – 8 сек.

Растирание подошв догоряча.

При потливости и высокой температуре обязателен комфортный душ – 5 – 8 мин.

Когда врач отменит постельный режим, необходимо увеличить объём физической активности.

Днём в течение каждых 3 часов.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Надевание тренировочного костюма.

Массаж лица – 2 раза по 3 мин (умываясь между приёмами водой привычной температуры).

Массаж грудной клетки – 8 мин.

ВЫЖст-2 с откашливанием после вдоха – 5 – 6 раз по 6 – 8 сек.

А, Б, В – по 5 раз.

Ходьба с чередованием естественного и диафрагмального дыхания с откашливанием – 2 мин.

ВЫЖст-2 с откашливанием после вдоха – 5 – 6 раз по 6 – 8 сек.

Бег трусцой с чередованием естественного и диафрагмального дыхания – 2 мин.

Ходьба с чередованием естественного и диафрагмального дыхания с откашливанием.

Массаж лица – 2 раза по 3 мин.

Массаж грудной клетки – 8 мин.

ВЫЖст-2 – 6 – 8 раз по 6 – 8 сек.

К. – до 10 раз.

Ходьба с чередованием естественного и диафрагмального дыхания с откашливанием

Отдых – 10 мин. В течение этого времени чередовать полное расслабление с массажем лица – 3 мин.

Массаж грудной клетки – 8 мин.

ВЫЖст-2 с откашливанием после вдоха – 6 – 8 раз по 6 – 8 сек.

Ходьба с чередованием естественного и диафрагмального дыхания с откашливанием – 2 мин.

ВЫЖл-2 – 6 – 8 раз по 6 – 8 сек.

Комфортный душ – 5 – 8 мин.

Отдых в постели – 15 мин. В течение этого времени чередовать полное расслабление с массажем лица – 2 раза по 3 мин, ДДл с откашливанием после вдоха – 5 – 6 раз по 6 – 8 сек.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Надевание тренировочного костюма.

В течение следующих 60 мин дважды массаж лица – 3 мин, растирание спины догоряча, ВЫЖл-2.

Повторять этот цикл до ночного сна.

Ночью уход за больным как в начале болезни.

Выполнять предложенную программу следует до того дня, пока не начнётся выздоровление.

Методические замечания. При стойком отёке слизистой носоглотки, обильных выделениях из придаточных пазух носа объём массажа лица нужно увеличить. Ночью при ухудшении состояния после массажа и выжиманий обязателен комфортный душ.

Охотно верю, что по прочтении данного материала у заинтересованного читателя возникнет желание сразу приняться за работу. Однако, стоп! Наш опыт показал, что даже купирование простого насморка требует от исполнителя высокого мастерства. Я хочу уберечь вас от разочарования, а вашего больного от вполне возможных обострений болезни вследствие скоропалительных решений и неквалифицированной помощи. В то же время приведённая ниже история, полагаю, вселит в вас надежды на успех.

Андрюша Жирный, 9 лет, киевлянин. До 5 лет никаких жалоб на здоровье. Затем последовали госпитализации по поводу повторных пневмоний, к шести годам чёткий диагноз: инфекционно-аллергическая бронхиальная астма тяжёлого течения. За последующие 2 года ребёнок перенёс 13 бронхоскопий и бронхолаважей. Возникли обоснованные предположения о наличии бронхоэктатической болезни у мальчугана. Сентябрь-83. Месячный курс лечения антибиотиками. По жизненным показателям рекомендован очередной бронхолаваж. 3 октября 1983 года согласованный приезд в Москву (на время очередного отпуска матери).

Всего-то четыре недели. Казалось бы, ну что можно сделать при непроходящем удушье, сопровождающемся 3 – 4 жесточайшими приступами астмы ежедневно, при отёчной носоглотке и гнойном гайморите, при едва ли не полном отсутствии физических сил у ребёнка? И даже такая болезнь не смогла устоять перед отчаянной жаждой жизни ребёнка, помноженной на самоотверженные усилия Андрюшиной мамы, Натальи Михайловны. Выдержки из дневника домашней физкультуры, который вёлся со всей скрупулёзностью, помогут нам понять, как невероятное стало очевидным.

"Первая неделя. Едва ли не все часы бодрствования и значительная часть времени при ночных пробуждениях Андрюши посвящены массажу лица. Ледяная вода при этом была для ребёнка желанным лекарством. Потрясена, что благодаря таким простым средствам после стольких лет мучений Андрюша начал дышать носом. Так непривычно видеть порозовевшие губы сына, с которых прежде ежедневно сходила клочьями сухая болезненная кожа… Общее обливание тела ледяной водой Андрей принял уже через час после приезда в Москву. 1,5 – 2-часовой цикл этой живительной процедуры стал для сына нормой. Ночью такой душ принимался столь же естественно. Массаж грудной клетки и выжимания в целом пошли на пользу. Во всяком случае, у меня нет особых затруднений с дренажём бронхов и заметно улучшилась подвижность грудной клетки. Однако случаи спонтанных вздутий грудной клетки по-прежнему часты, и не всегда я могу купировать это состояние одним массажём, и поэтому приходится пускать в ход ингалятор. Пока ещё не выходим на прогулку, но домашняя тренировка вот-вот станет возможной.

Вторая неделя. Андрюша теперь самостоятельно выполняет массаж лица. Сам же и фиксирует в дневнике все ключевые мероприятия домашней физкультуры, что ему очень нравится. Четыре раза в день проводим обливания ледяной водой. Длительность обливаний уже достигла в сумме 4 минут. При отхаркивании наравне с крупными всё чаще попадаются более мелкие пробки. Глаза удаётся сомкнуть разве что днём, когда Андрюша бодрствует. С коротких прогулок сын возвращается усталым, с признаками приближающегося удушья. Тем не менее с радостью отмечаю, что впервые за последние годы Андрей сам стал работать ложкой за обедом – это ведь тоже наше достижение! Наконец-то в беге трусцой по квартире мы вышли на рубеж 6 минут. Осмелев, совершили увлекательную вылазку на ВДНХ. 4-часовая прогулка принесла нам много радости и стоила всего лишь одной ингаляции.

Третья неделя. Физическая активность ребёнка возрастает. Готовясь к тренировкам на свежем воздухе, провели контрольные пробежки дома.

19 октября. 6-минутутный бег. Пульс сразу после бега – 126 уд/мин. Пульс на 1, 3 и 5-й минутах восстановления был равен во всех случаях 104 уд/мин. Следующая нагрузка – 12-минутный бег. При аналогичных измерениях величины пульса оказались равными 138, 112, 112 и 108 уд/мин. Самочувствие Андрюши хорошее. Уже не можем отказать себе в удовольствии от прогулок на ВДНХ и совершаем их едва ли не ежедневно. Ингалятором пользуемся только там. Однако страшный случай излечил меня от самоуспокоенности. Ночью Андрюша внезапно почувствовал затруднение в дыхании и автоматически получил одну ингаляцию. Полагая, что в данном случае нет особых причин для тревоги, я попыталась тут же уснуть, но не тут-то было, и на вторичную просьбу ребёнка о помощи я не раздумывая снова пустила в ход привычный ингалятор. Что тут началось! Андрей в страхе от сильнейшего удушья закричал, я бросилась к нему, попыталась сделать "гусеничку", а он свернулся клубком и не подпускает к себе. Счастье, что "скорая помощь" прибыла через 10 минут…

Четвертая неделя. Всё реже обращаемся к массажу лица, тревога улеглась. Полностью отошла старая мокрота, нет новой, дыхание у ребёнка чистое. Андрюша стремится бить личные рекорды в "маятнике", пляске вприсядку, "лягушке" – такой уж у него оказался заводной, спортивный характер! За одну процедуру делаем всего 2 обливания ледяной водой, но длительностью 2 и 2 минуты!! У ребёнка прекрасный аппетит! Попробовали разные варианты тренировок на улице. Думаю, что и в Киеве у нас не будет проблем с домашней физкультурой, коль скоро здесь мы прошли такую нужную нам школу физического воспитания".





Физкультура в период выздоровления и в период неустойчивой ремиссии



Программа занятий домашней физкультурой, предложенная в этом разделе, предназначена для людей, которые только что переболели и за которыми был организован "физкультурный" уход, а также для тех, кто относительно здоров и только сейчас, познакомившись с этой книгой, приступает к тренировкам.

Эта программа оздоровительных занятий рассчитана на месяц.


          Нечётные дни
        

Утром.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Надевание тренировочного костюма.

Массаж лица – 4 раза.

Массаж грудной клетки (поглаживание, растирание спины перекрёстно, поглаживание, поколачивание, рубление, поглаживание, пощипывание, поглаживание, похлопывание, поглаживание, "гусеничка", поглаживание) – 15 мин.

ВЫЖст с откашливанием после вдоха (если есть мокрота) – 2 серии по 3 раза по 8 – 10 сек на правую и левую ноги.

А, Б, В, Г, Д, А – по 5 – 6 раз.

Бег трусцой с чередованием естественного и диафрагмального дыхания (делая выдох на 4 – 5 пар шагов) – 3 мин.

Ходьба с чередованием естественного и диафрагмального дыхания с откашливанием после вдоха – 2 мин.

К. – до 15 раз.

Спокойная ходьба – 1 мин.

Л. – 10 раз.

Спокойная ходьба – 1 мин.

Бег трусцой – 3 мин.

Ходьба с чередованием естественного и диафрагмального дыхания с откашливанием после вдоха – 2 мин.

ВЫЖст – 2 серии по 3 раза по 8 – 10 сек на правую и левую ноги.

Комфортный душ – 5 – 8 мин. В последние 1 – 2 мин увеличить температуру воды до терпимо горячей.

Отдых в постели – 15 мин. В течение этого времени чередовать полное расслабление с массажем лица –3 мин, чтобы восстановить носовое дыхание (если это необходимо); ДДл – по – 6 – 8 раз, выдыхая до предела.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Надевание тренировочного костюма.


          Завтрак (по содержанию и объёму как обед).
        

Днём Если ваш ребёнок ходит в детский сад, то, приведя его туда, разотрите тело малыша до пояса полотенцем и смените майку и рубашку. Вечером, прежде чем идти с ним домой, вновь разотрите его тело полотенцем и ещё раз переоденьте.

Если ваш ребёнок уже школьник, то, как только его допустят к урокам физкультуры в школе, предупредите, чтобы сразу после занятий в спортзале он менял майку на сухую. Это поможет ему избежать простуды.

Взрослые, находясь на работе (если есть соответствующие условия), в обеденный перерыв должны растереться до пояса полотенцем, сменить бельё, сделать массаж лица и восстановить выжиманиями чистоту бронхов. В течение рабочего дня следует периодически упражняться в диафрагмальном дыхании (например, каждый час ДДс или ДДст 6 – 8 раз, достигая максимального выдоха и вдоха).

Возвратясь после трудового дня домой, необходимо немедленно принять комфортный душ, растереться и тепло одеться (детям после комфортного душа нужно отдохнуть в постели – 15 – 30 мин). Затем в течение всего времени до сна, как только возникнет необходимость, восстанавливать свободное носовое дыхание и через каждый час тренировать дыхательную мускулатуру (ДДл, ДДс, ДДст, ВЫЖст). Ещё одна рекомендация: через каждые 2 – 3 часа после предварительного растирания тела сухим банным полотенцем менять нательное бельё.

Вечером за 45 мин до сна.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Надевание тренировочного костюма.

Массаж лица – 4 раза.

Массаж грудной клетки – 15 мин.

ВЫЖст с откашливанием после вдоха (если есть мокрота) – 2 серии по 3 раза по 8 – 10 сек на правую и левую ногу.

Ходьба с чередованием естественного и диафрагмального дыхания с откашливанием – 3 мин.

А, Б, В, Г, Д, А – по 5 раз.

Спокойная ходьба – 2 мин.

Комфортный душ – 5 – 8 мин.

Укладывание в тёплую постель (голову повязать косынкой). Через 15 мин растереть тело сухим банным полотенцем, сменить постельное и нательное бельё.

Ночью через час после засыпания.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Массаж лица (если затруднено дыхание)

. Растирание спины и подошв догоряча.

ВЫЖл-2 (если затруднено дыхание и есть мокрота).

В дальнейшем своевременно поправлять одеяло на больном и через 3 – 4 часа сна сменить всё постельное бельё. И снова следить за тем, чтобы одеяло не было сброшено.


          Чётные дни
        

Утром.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Надевание тренировочного костюма.

Массаж лица – 4 раза.

Массаж грудной клетки – 15 мин.

ВЫЖст-2 с откашливанием после вдоха – 6 – 8 раз по 8 – 10 сек.

А, Е, Ж, З, И, А – по 5 раз.

Бег трусцой с чередованием естественного и диафрагмального дыхания (делая выдох на 4 – 5 пар шагов) – 3 мин.

Ходьба с чередованием естественного и диафрагмального дыхания с откашливанием после вдоха – 2 мин.

К. – до 15 раз.

Спокойная ходьба – 1 мин.

Бег трусцой – 3 мин.

Ходьба с чередованием естественного и диафрагмального дыхания с откашливанием после вдоха – 2 мин.

ВЫЖст-2 с откашливанием после вдоха – 6 – 8 раз по 8 – 10 сек.

Комфортный душ – 5 – 8 мин. В последние 1 – 2 мин увеличить температуру воды до терпимо горячей.

Отдых в постели – 15 мин. В течение этого времени при необходимости чередовать полное расслабление с массажем лица до восстановления носового дыхания. Выполнить 2 серии ДДл – по – 6 – 8 раз, выдыхая до предела.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Одевание для бодрствования.


          Завтрак (по содержанию и объёму как обед).
        

Днём, Вечером и Ночью программа физкультурных мероприятий та же, что и в Нечётные дни.

Методические замечания. Если во время массажа грудной клетки обнаружится подвижка мокроты, его необходимо прервать на 2 – 3 мин для дренажа бронхов (ВЫЖст-2 или ВЫЖст). При нарушении носового дыхания в ходе зарядки сделайте массаж крыльев носа – 3 – 4 раза по 30 сек.

При обильной мокроте следует прибегать к дренажу бронхов и ночью (после растирания спины догоряча, ВЫЖл-2 с откашливанием).

При внезапной потливости ночью необходимо применить комфортный душ. Это предупредит рецидив простуды и сделает сон более глубоким и полезным.

Закончив занятия по предложенной программе, пройдите медицинское обследование. Надеюсь, что врач разрешит вашему ребёнку или вам приступить к систематическим тренировкам на свежем воздухе.





Второй этап. Основная физическая подготовка




К занятиям по программе этого этапа приступают после солидной предварительной подготовки в семье в период неустойчивой ремиссии. К концу второго этапа должна быть достигнута высокая сопротивляемость организма к ОРВИ и воспалению хронических очагов инфекции, существенно снижена степень аллергизации. Больные бронхиальной астмой должны научиться своевременно предупреждать и купировать приступ средствами физкультуры.

Программа занятий на этом этапе рассчитана на год и позволяет больному стать практически здоровым человеком, способным к успешной учёбе, производительному труду и даже занятиям спортом.





Первый месяц



Начиная с этого месяца занятий, наконец вы можете включить в программу контрастное обливание ног – прекрасное закаливающее средство. Отныне и тренировки ваши, пусть пока не каждый день, будут проходить на свежем воздухе. Если сейчас стоит зима и это вам кажется невозможным, отбросьте сомнения: суровые погодные условия – это мощный оздоровительный фактор, конечно при условии, что вы будете выполнять все методические рекомендации по проведению занятий.

Во время бега трусцой нужно дозировать физическую нагрузку так, чтобы пульс не превышал 138 уд/мин. Зарядка на свежем воздухе и диафрагмальное дыхание во время бега и ходьбы окажут хорошее дренажное действие на бронхи. Больным бронхиальной астмой нужно знать о том, что на 6-й минуте непрерывного бега (а также езды на велосипеде и плавания) возможно развитие бронхоспазма, который исчезнет через некоторое время сам собой. К этому явлению нужно относиться философски: пусть оно неизбежно, но не приносит вреда организму и не мешает тренировке.


          Нечётные дни
        

Утром.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Надевание тренировочного костюма.

Массаж лица – 4 раза.

Массаж грудной клетки – 8 мин.

ВЫЖст-2 с откашливанием после вдоха – 5 – 6 раз по 8 – 10 сек.

А, Б, В – по 6 раз.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Одевание для зарядки на свежем воздухе.

Л. – 15 – 20 раз.

Выход на улицу.

Бег трусцой с чередованием естественного и диафрагмального дыхания – 5 мин.

Ходьба с чередованием естественного и диафрагмального дыхания с откашливанием после вдоха – 2 мин.

А, Г, Д, А – по 6 раз.

Л. – 15 – 20 раз.

Спокойная ходьба – 1 мин.

Бег трусцой с чередованием естественного и диафрагмального дыхания – 5 мин.

Ходьба с чередованием естественного и диафрагмального дыхания с откашливанием после вдоха – 2 мин.

А, Б, В, Г, Д, А – по 6 раз.

Возвращение домой.

Комфортный душ – 5 – 8 мин. В последние 1 – 2 мин увеличить температуру воды до терпимо горячей. Контрастное обливание ног.

Отдых в постели – 15 мин. В течение этого времени чередовать полное расслабление с массажем лица (при необходимости восстановить носовое дыхание) и упражнениями в диафрагмальном дыхании.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Одевание для бодрствования.


          
            Днём
          
        

Соблюдать все необходимые меры для профилактики переохлаждений, своевременно восстанавливать носовое дыхание (массажем лица), проводить жренаж бронхов (ВЫЖст), развивать навыки диафрагмального дыхания.

Вечером за 45 мин до сна.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Надевание тренировочного костюма.

Массаж лица – 4 раза.

Массаж грудной клетки – 15 мин.

ВЫЖл-2 с откашливанием после вдоха – 8 – 10 раз по 8 – 10 сек.

Ходьба с чередованием естественного и диафрагмального дыхания с откашливанием после вдоха – 3 мин.

Комфортный душ – 5 – 8 мин. В последние 1 – 2 мин увеличить температуру воды до терпимо горячей. Контрастное обливание ног.

Отдых в постели – 15 мин. В течение этого времени чередовать полное расслабление с массажем лица (при необходимости восстановить носовое дыхание) и упражнениями в диафрагмальном дыхании.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Лечь в тёплую постель.


          
            Ночью
          
        

В этом месяце, а также во втором и третьем требования к физкультурному уходу за больным должны быть такими же, как в период выздоровления и неустойчивой ремиссии.


          Чётные дни
        

Утром.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Надевание тренировочного костюма.

Массаж лица – 4 раза.

Массаж грудной клетки – 15 мин.

ВЫЖст-2 – 2 серии по 3 раза по 8 – 10 сек на обе ноги.

А, Е, Ж, З, И, А – по 6 раз.

Бег трусцой (по комнате) с использованием естественного и диафрагмального дыхания – 5 мин.

Ходьба с чередованием естественного и диафрагмального дыхания с откашливанием после вдоха – 2 мин.

К. – 15 раз.

Спокойная ходьба – 1 мин.

К. – 15 раз.

Спокойная ходьба – 1 мин.

Комфортный душ – 5 – 8 мин. В последние 1 – 2 мин увеличить температуру воды до терпимо горячей. Контрастное обливание ног.

Отдых в постели – 15 мин. а (при необходимости массажем лица восстанавливать носовое дыхание).

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Одевание для бодрствования.

Днём, Вечером и Ночью программа мероприятий та же, что и в Нечётные дни.

Во втором и третьем месяце занятий физкультурный уход должен быть в любое время суток таким же строгим.

Методические замечания. Занимаясь с ребёнком, помните о великой силе примера. Удовольствие, которое вам принесёт обливание холодной водой, не может быть не замечено им, ребёнок захочет сам испытать его. Приступая к первым пробежкам, задавайте ребёнку нужный темп, командуя : "Держись рядом со мной!". "Побежим взявшись за руки!". Если заметите, что ребёнок устал во время бега или при выполнении утренней зарядки, уменьшите физическую нагрузку.





Второй месяц



В этом месяце зона контрастного обливания увеличивается – начинайте закаливание рук. В течение двух недель постепенно доводите время однократного обливания холодной водой каждой руки до 30сек. Следующие две недели закрепляйте полученный результат. Если обливание холодной водой вызовет неприятное чувство озноба, следует применять терпимо горячий душ, а затем обливать руки холодной водой. Заканчивается процедура 2-минутным обливанием ног холодной водой.

Физическая нагрузка на тренировках в этом месяце претерпит некоторые изменения, естественно в сторону увеличения. Продолжительность пробежек будет расти, пульс при этом не должен превышать 144 уд/мин.


          Нечётные дни
        

Утром.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Надевание тренировочного костюма.

Массаж лица – 4 раза.

Массаж грудной клетки – 8 мин.

ВЫЖст-2 с откашливанием после вдоха – 6 – 8 раз по 8 – 10 сек.

А, Б, В – по 6 раз.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Одевание для зарядки на свежем воздухе.

Л. – 20 – 25 раз.

Выход на улицу.

Бег трусцой с чередованием естественного и диафрагмального дыхания – 6 мин.

Ходьба с чередованием естественного и диафрагмального дыхания с откашливанием после вдоха – 2 мин.

А, Г, Д, А – по 6 раз.

Л. – 20 – 25 раз.

Спокойная ходьба – 1 мин.

Бег трусцой с чередованием естественного и диафрагмального дыхания – 5 мин.

Ходьба с чередованием естественного и диафрагмального дыхания с откашливанием после вдоха – 2 мин.

М. – по 15 раз каждой ногой.

А, Б, В, Г, Д, А – по 6 раз.

Возвращение домой.

Комфортный душ – 5 – 8 мин. Контрастное обливание рук и ног.

Отдых в постели – 15 мин. В течение этого времени чередовать полное расслабление с массажем лица – 3 мин с 2 сериями ДДл – по 6 раз, стараясь сделать максимально мощный и продолжительный выдох и диафрагмальный вдох.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Одевание для бодрствования.


          Чётные дни
        

Утром.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Надевание тренировочного костюма.

Массаж лица – 4 раза.

Массаж грудной клетки – 15 мин.

ВЫЖст – 2 серии по 3 раза по 8 – 10 сек на правую и левую ногу.

А, Е, Ж, З, И, А – по 6 раз.

Бег трусцой (по комнате) с использованием естественного и диафрагмального дыхания – 6 мин.

Ходьба с чередованием естественного и диафрагмального дыхания с откашливанием после вдоха – 2 мин.

К. – 20 раз.

Спокойная ходьба – 1 мин.

К. – 20 раз.

Спокойная ходьба – 1 мин.

М. – по 15 раз каждой ногой.

Комфортный душ – 5 – 8 мин. Контрастное обливание рук и ног.

Отдых в постели – 15 мин. В течение этого времени чередовать полное расслабление с массажем лица – 3 мин, упражнениями в диафрагмальном дыхании (по желанию).

Методические замечания. Внимательно следите, как организм переносит физическую нагрузку при беге трусцой. Его можно начинать при пульсе не больше 96 – 102 уд/мин. Если появится способность к большему по продолжительности диафрагмальному выдоху, чем рекомендовано в программе занятий, не ограничивайте его.

При бронхиальной астме только совершенное диафрагмальное дыхание даёт возможность больному выполнять необходимые физические нагрузки. В противном случае (при частом поверхностном дыхании) неизбежен стойкий бронхоспазм, и думать придётся уже не о тренировке, а о купировании надвигающегося приступа удушья.

В конце этого месяца следует пройти врачебный контроль.





Третий месяц



Теперь можно приступать к следующему этапу закаливания водой. После горячего душа подставьте грудь под струю холодной воды из душевого рожка и за 8 – 10 сек облить всю переднюю поверхность тела и лицо. Затем разогреться под горячим душем и повторить холодное обливание. Делать так 4 раза. Если появится неприятное ощущение озноба, необходимо с помощью горячего душа восстановить комфортное состояние. Затем дать привычную дозу холода на руки. В течение двух-трёх недель необходимо постепенно увеличивать продолжительность однократного обливания холодной водой передней поверхности тела, лица и рук до 1 мин (руки отдельно не обливать). Затем в течение 2 мин обливать холодной водой ноги. В сумме это будет составлять 3 мин обливания холодной водой.

Всё большее место в тренировках должен занимать бег трусцой (при пульсе до 150 уд/мин). Умелое использование диафрагмального дыхания при беге создаст наивыгоднейшие условия для работы сердца и внешнего дыхания, что поможет расширить физические возможности занимающегося. Важную роль должно играть и диафрагмальное дыхание при ходьбе, но уже для восстановления сил после бега.

По-прежнему надо использовать на тренировках все известные вам специальные дыхательные упражнения.


          Нечётные дни
        

Утром.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Надевание тренировочного костюма.

Массаж лица – 4 раза.

Массаж грудной клетки – 8 мин.

ВЫЖст с откашливанием после вдоха – 2 серии по 3 раза по 10 – 12 сек на правую и левую ногу.

А, Б, В – по 8 раз.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Одевание для зарядки на свежем воздухе.

Л. – 25 – 30 раз.

Выход на улицу.

Бег трусцой с чередованием естественного и диафрагмального дыхания – 8 мин.

Ходьба с чередованием естественного и диафрагмального дыхания с откашливанием после вдоха – 2 мин.

А, Г, Д, А – по 8 раз.

"Маятник" – до 10 раз.

Спокойная ходьба – 1 мин.

Бег трусцой с чередованием естественного и диафрагмального дыхания – 6 мин.

Ходьба с чередованием естественного и диафрагмального дыхания с откашливанием после вдоха – 2 мин.

М. – по 20 раз.

А, Б, В, Г, Д, А – по 8 раз.

Возвращение домой.

Комфортный душ – 5 – 8 мин. 

Контрастное обливание лица, передней поверхности тела, рук и ног.

Отдых в постели – 15 мин. В течение этого времени при нормальном носовом дыхании чередовать полное расслабление с упражнениями в диафрагмальном дыхании

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Одевание для бодрствования.


          Чётные дни
        

Утром.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Надевание тренировочного костюма.

Массаж лица – 4 раза.

Массаж грудной клетки – 15 мин.

ВЫЖст-2 с откашливанием после вдоха – 6 – 8 раз по 10 – 12 сек.

А, Б, В – по 8 раз.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Одевание для зарядки на свежем воздухе.

К. – 20 – 25 раз.

Выход на улицу.

Бег трусцой с чередованием естественного и диафрагмального дыхания – 8 мин.

А, Е, Ж, З, И, А – по 8 раз.

Спокойная ходьба – 2 мин.

М. – по 20 раз каждой ногой.

Спокойная ходьба – 1 мин.

Бег трусцой с чередованием естественного и диафрагмального дыхания – 4 мин.

Ходьба с чередованием естественного и диафрагмального дыхания с откашливанием после вдоха – 2 мин.

Возвращение домой.

Комфортный душ – 5 – 8 мин. Контрастное обливание лица, передней поверхности тела, рук и ног.

Отдых в постели – 15 мин. В течение этого времени при нормальном носовом дыхании чередовать полное расслабление с ДДл.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Одевание для бодрствования.

Методические замечания. При беге следует совершать на 6 – 7 пар шагов диафрагмальный выдох. Если в ходе зарядки появится слабость, не следует ценой перенапряжения выполнять весь объём запланированной физической нагрузки. Всё, что из указанной программы не подходит по каким-то причинам вашему малышу, нужно заменить игрой.

Промелькнуло три месяца занятий по программе второго этапа. Ваш ребёнок уже окреп, закалился настолько, что может выполнять достаточно большие нагрузки, самочувствие значительно улучшилось. Но всё же победа над недугом ещё не одержана. Вы ещё не застрахованы от обострения болезни, простуд и других неприятностей. В этих случаях нужно воспользоваться следующими рекомендациями.





Критические ситуации




          Физкультура после удаления аденоидов
        

 Если судьба распорядилась здоровьем вашим или вашего ребёнка так, что одна из жизненно важных функций организма – естественное свободное носовое дыхание – оказалось необратимо нарушенной, приходится решиться на удаление аденоидов. Занятия домашней физкультурой подготовили организм к этой операции. Теперь вынужденное ранение лимфоидной ткани не должно послужить причиной рецидива какой-либо инфекции. А послеоперационный "физкультурный" уход в течение месяца восстановит защитные силы организма, и в дальнейшем тренировки можно будет продолжать как ни в чём не бывало. Итак, если операция уже сделана, щепетильно выполняйте рекомендации врача и физкультурно-оздоровительные мероприятия, приведённые ниже.

Первая-третья недели после операции (ежедневно).

Утром.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Надевание тренировочного костюма.

Массаж лица (если нет противопоказаний) – 3 – 4 раза (в первую неделю без промывки носа холодной водой, со второй недели все манипуляции с холодной водой по полной программе).

Массаж грудной клетки – 8 мин.

ВЫЖст-2 – 5 – 6 раз по 6 – 8 сек (первая неделя), по 8 – 10 сек (вторая неделя) и по 10 – 12 сек (третья неделя).

Отдых – 10 мин. Дышать через нос.

Массаж лица – 3 – 4 раза.

Массаж грудной клетки – 8 мин.

ВЫЖст-2 – 5 – 6 раз.

А, Б, В, Г, Д, А – по 5 раз (вторая неделя), по 6 раз (третья).

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Одевание для прогулки.

Массаж лица – 3 мин.

Выход на улицу (в том случае, если температура воздуха позволяет дышать через нос).

Прогулка – 30 мин (прекратить при нарушении свободного носового дыхания).

Возвращение домой.

Комфортный душ – 5 – 8 мин. Контрастное обливание ног (первая неделя), контрастное обливание ног, рук и умывание лица холодной водой (вторая неделя), контрастное обливание по программе предшествовавшего операции месяца занятий домашней физкультурой (третья неделя).

Отдых в постели – 30 мин (первая неделя), 15 мин (вторая и третья недели). В течение этого времени чередовать полное расслабление с массажем лица (до восстановления носового дыхания) и упражнениями в диафрагмальном дыхании.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Одевание для бодрствования.


          
            Днём
          
        

Систематически восстанавливать носовое дыхание массажем лица.

Периодически выполнять уже знакомые выжимания и упражнения в диафрагмальном дыхании. Со второй недели выполнять К., Л., М., ходьбу на руках "тачкой", "маятник" (по желанию). Подготовка к прогулке, её проведение и все мероприятия после неё такие же, как утром.

Вечером за 45 мин до сна.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Надевание тренировочного костюма.

Массаж лица – 3 – 4 раза по 3 мин.

Массаж грудной клетки – 15 мин.

ВЫЖст-2 – 5 – 6 раз (как утром).

Ходьба с чередованием естественного и диафрагмального дыхания с откашливанием после вдоха – 3 мин.

Комфортный душ – 5 – 8 мин. Контрастное обливание (как утром).

Отдых в постели – 15 мин.

В течение этого времени периодически восстанавливать массажем носовое дыхание.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Смена постельного и нательного белья.

Лечь в постель.

Ночью через час после засыпания и через каждые последующие 3 часа.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Смена постельного и нательного белья.

Массаж лица – 4 – 5 раз.

Растирание спины и подошв догоряча.

ВЫЖл-2 с откашливанием после вдоха – 4 – 5 раз по 4 – 6 сек.

При стойком нарушении носового дыхания, не дожидаясь, когда наступит время очередного подъема, массажем лица восстановить его.

Четвёртая неделя после операции (ежедневно).

Взять за основу программу занятий домашней физкультурой до операции, ограничивая объём физической нагрузки только при выраженном утомлении.

Методические замечания. В конце месяца занятий восстановительной физкультурой необходимо проконсультироваться у врача, сделавшего операцию. Затем пройти медицинское обследование, чтобы получить разрешение для дальнейших занятий.

Лучше всего операцию делать после третьего месяца тренировок по программе второго этапа. Следовательно, по завершении восстановительного послеоперационного периода можно приступать к выполнению программы четвёртого месяца занятий домашней физкультурой, првда несколько снизив рекомендованные нагрузки.


          Физкультура при ОРВИ
        

Для занимающихся физической культурой острая респироторная вирусная инфекция не очень страшна. Используя уже известные средства, в считанные дни можно вновь крепко стать на ноги, так и не дав болезни натворить бед.

Для борьбы с этим заболеванием в зависимости от обстоятельств нужно использовать разные варианты комплексных мер.

Первый вариант. При насморке (отёк слизистой носа, скудные или обильные выделения из придаточных пазух, нарушение носового дыхания, повышение температуры тела, ухудшение самочувствия). Задача – помочь организму уничтожить инфекцию средствами физической культуры, без осложнений и в самые короткие сроки.

Днём в течение каждых 3 часов.

Массаж лица – 4 – 5 раз.

Комфортный душ – 5 – 8 мин. Контрастное обливание по норме дня, предшествующего болезни. Во время водной процедуры периодически массировать крылья носа и высмаркиваться в воду.

Отдых в постели – 15 мин. В течение этого времени чередовать полное расслабление с массажем лица (2 раза по 3 мин), растирание спины и подошв догоряча, упражнениями в диафрагмальном дыхании.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Надевание тренировочного костюма.

Массаж грудной клетки – 8 мин.

Массаж лица – 4 раза.

ВЫЖст-2 с откашливанием после вдоха – 5 – 6 раз по 8 – 10 сек.

А, Б, В – по 6 раз.

Спокойная ходьба – 3 мин.

ВЫЖст-2 – 5 – 6 раз по 10 – 12 сек.

А, Б, В – по 6 раз.

Спокойная ходьба – 3 мин.

Массаж лица – 4 раза.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Смена нательного белья.

Бодрствование – 30 – 45 мин. В течение этого времени чередовать полное расслабление с массажем лица. При малейшем недомогании ложиться в постель.

Повторять этот цикл до ночного сна.

Ночью оберегать больного от простуды, массажем лица поддерживать носовое дыхание, при наличии мокроты применять ВЫЖл-2 для дренажа бронхов.

Все эти мероприятия проводить до исчезновения симптомов болезни плюс ещё 2 дня. Как правило, на это требуется не больше недели. Затем можно приступать к тренировкам на свежем воздухе, однако вначале несколько снизив физическую нагрузку. Получив разрешение врача, можно продолжать занятия по программе текущего месяца.

Второй вариант. При гриппе или парагриппе (внезапно поднявшаяся температура тела, плохое самочувствие). Задача – не допустить приступа бронхиальной астмы и в считанные дни средствами физкультуры помочь организму победить инфекцию.

Днём через каждые 3 часа.

Комфортный душ – 5 – 8 мин. Контрастное обливание по норме дня, предшествовавшего заболеванию (при неприятных ощущениях немедленно прервать процедуру и применить горячий душ).

Отдых в тёплой постели – 30 мин. В течение этого времени чередовать полное расслабление с растиранием спины и подошв догоряча, с массажем лица – 2 раза по 3 мин, высмаркиваясь между приёмами; ВЫЖл-2 – 5 – 6 раз по 6 – 8 сек.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Надевание тренировочного костюма.

Бодрствование (сидя) – до 15 мин. В течение этого времени чередовать отдых с растиранием спины догоряча (прямо под рубашкой), с массажем лица – 1 раз ВЫЖст-2 – 5 – 6 раз по 6 – 8 сек; давать обильное питьё.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Отдых в постели – 30 мин. В течение этого времени чередовать полное расслабление с массажем лица – 3 мин, растирание спины догоряча, ДДл (по самочувствию). При повышении температуры тела до пика (38,5°) отдых следует прервать и применить комфортный душ.

Повторять этот цикл до ночного сна.

Ночью через каждые 1,5 – 3 часа или при любом повышении температуры тела применять комфортный душ, оберегать больного от простуды, массажем лица поддерживать носовое дыхание.

Все эти мероприятия проводить в течение 2 суток. При температуре тела выше 38,5° больного не кормить – это может вызвать рвоту.

Начиная с третьего дня болезни программу "физкультурного" ухода следует несколько изменить.

Днём через каждые 3 часа.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Надевание тренировочного костюма.

Массаж лица – 4 раза.

Массаж грудной клетки – 4 – 8 мин (по самочувствию).

ВЫЖл-2 с откашливанием после вдоха – 5 – 6 раз по 8 – 10 сек.

Спокойная ходьба – 2 – 3 мин (по самочувствию).

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Отдых в постели – до 1 часа. В течение этого времени чередовать полное расслабление с массажем лица – 2 раза по 3 мин, растиранием спины и подошв догоряча, упражнениями в диафрагмальном дыхании.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Надевание тренировочного костюма.

Бодрствование – до 1 часа (по самочувствию). В течение этого времени чередовать отдых с массажем лица – 2 раза, массажем грудной клетки – 4 – 8 мин (по самочувствию), ВЫЖл-2 – 5 – 6 раз по 8 – 10 сек, спокойной ходьбой – 2 – 4 мин (по самочувствию).

Комфортный душ – 5 – 8 мин. Контрастное обливание по норме дня, предшествовавшего заболеванию.

Повторять этот цикл до ночного сна.

Ночью через каждые 2 – 4 часа (по самочувствию) комфортный душ – 5 – 8 мин, контрастное обливание (по норме дня, предшествовавшего заболеванию).

На пятые-шестые сутки самочувствие больного должно значительно улучшиться, а температура тела стать субфибрильной. Кормить больного нужно только в зависимости от аппетита.

Если на седьмые и восьмые сутки температура тела будет нормальной, то с девятого дня можно выходить на прогулку, а с четырнадцатого приступать к облегчённым тренировкам. На четвёртой неделе с начала болезни можно приступить к занятиям по программе текущего месяца, – разумеется, с разрешения врача.


          Физкультура при обострении хронических очагов инфекции в придаточных пазухах носа и в среднем ухе
        

В этих случаях надо воспользоваться программой "физкультурного" ухода, предложенной для борьбы с острой респираторной вирусной инфекцией. Все мероприятия должны быть строго согласованы с отоларингологом. После исчезновения симптомов заболевания можно выходить на прогулки, а через неделю приступать к тренировкам по плану текущего месяца занятий, но, естественно, вначале несколько облегчив нагрузки.


          Физкультура при обострении бронхита и пневмонии
        

Регулярно занимающийся физкультурой, к сожалению, не застрахован от этих заболеваний. Однако и здесь умелое использование средств физической культуры поможет справиться с недугом. Задача применения физкультурных мероприятий в этом случае – предупредить повторное инфицирование, повысить защитные силы организма, своевременно удалить из бронхов мокроту и нормализовать внешнее дыхание. В результате использования рекомендованных средств болезнь пройдёт в двухнедельный срок.

При этих заболеваниях предписывается строгий постельный режим. Необходимо неукоснительно следовать всем рекомендациям врача и проводить следующие мероприятия.

Днём через каждые 3 часа.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Надевание тренировочного костюма.

Массаж лица – 4 раза.

Массаж грудной клетки – 4 мин.

ВЫЖст-2 с откашливанием после вдоха – 5 – 6 раз по 8 – 10 сек.

Массаж грудной клетки – 8 мин.

ВЫЖст-2 с откашливанием после вдоха – 8 – 10 раз по 8 – 10 сек.

Спокойная ходьба – 3 мин

. Массаж лица – 2 раза.

Массаж грудной клетки – 8 мин.

ВЫЖл-2 с откашливанием после вдоха – 6 – 8 раз по 10 – 12 сек.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Отдых в постели – до 1 часа. В течение этого времени чередовать полное расслабление с массажем лица – 2 раза по 3 мин, растиранием спины и подошв догоряча, упражнениями в диафрагмальном дыхании с откашливанием после вдоха.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Комфортный душ – 5 – 8 мин. Контрастное обливание по норме дня, предшествовавшего заболеванию.

Повторять этот цикл до ночного сна.

Ночью через час после засыпания и через каждые последующие 3 часа.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Смена нательного и постельного белья, массаж лица до восстановления носового дыхания.

Растирание спины и подошв догоряча (ВЫЖл-2 с откашливанием после вдоха) – 6 – 8 раз по 10 – 12 сек. При выраженной потливости или высокой температуре обязательны комфортный душ и контрастное обливание.

Через неделю с начала болезни врач, скорее всего, отменит постельный режим, и можно будет увеличить нагрузку.

Днём через каждые 3 часа.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Надевание тренировочного костюма.

Массаж лица – 4 раза.

Массаж грудной клетки – 8 мин.

ВЫЖст-2 с откашливанием после вдоха – 2 серии по 3 раза по 8 – 10 сек на правую и левую ноги.

Спокойная ходьба – 3 мин

А, Б, В – по 6 раз.

Спокойная ходьба – 3 мин

Массаж лица – 1 раз.

Массаж грудной клетки – 8 мин.

ВЫЖст-2 с откашливанием после вдоха – 8 – 10 раз по 8 – 10 сек.

Спокойная ходьба – 3 мин

Отдых (сидя или стоя) – 15 мин. В течение этого времени чередовать отдых с упражнениями в ДДс и в ДДст.

Массаж лица – 2 раза.

Массаж грудной клетки – 8 мин.

ВЫЖл-2 с откашливанием после вдоха – 8 – 10 раз по 10 – 12 сек.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Надевание тренировочного костюма.

Бодрствование до 1 часа. В течение этого времени чередовать отдых с массажем лица – 2 раза, растиранием спины догоряча, упражнениями в диафрагмальном дыхании с откашливанием после вдоха.

Комфортный душ – 5 – 8 мин. Контрастное обливание по норме дня, предшествовавшего заболеванию.

Отдых в постели – 15 мин.

Днём разрешается сон – 1 – 1,5 часа.

Повторять этот цикл до ночного сна.

Ночью действовать так же, как и в первую неделю.

Выполнять все мероприятия этой программы следует и в течение второй недели с начала болезни. К её концу состояние больного должно настолько улучшиться, что врач сможет разрешить прогулки на свежем воздухе (третья неделя с начала болезни), а затем и облегчённые тренировки (четвёртая неделя). После этого занятия домашней физкультурой проводят по программе, которая применялась перед заболеванием.


          Физкультура при предвестниках приступов бронхиальной астмы и при самих приступах
        

Программа применяемых в этих случаях мероприятий зависит от периода недуга и его причины. Рассмотрим возможные ситуации.

В период предвестников удушья при неинфекционной аллергической атаке на организм необходимо как можно скорее ликвидировать контакт с аллергеном (например, выйти из леса, смыть пыльцу цветущих растений, убрать из квартиры букет цветов и проветрить её и т.д.), нормализовать дыхание средствами физической культуры (без лекарств).

Круглосуточно в течение каждых 1 – 1,5 часа.

Массаж лица – 4 раза.

ВЫЖст-2 с откашливанием после вдоха – 5 – 6 раз по 8 – 10 сек.

Массаж грудной клетки – 8 мин.

ВЫЖст-2 с откашливанием после вдоха – 6 – 8 раз по 8 – 10 сек.

Спокойная ходьба – 2 мин.

Массаж лица – 4 раза.

ВЫЖст-2 с откашливанием после вдоха – 6 – 8 раз по 8 – 10 сек.

Массаж грудной клетки – 8 мин.

ВЫЖл-2 с откашливанием после вдоха – 8 – 10 раз по 10 – 12 сек.

Отдых (сидя или полулёжа) – до 20 мин. В течение этого времени чередовать отдых с упражнениями в диафрагмальном дыхании с откашливанием после вдоха.

Комфортный душ – 5 – 8 мин. Контрастное обливание.

Отдых в постели (изголовье высокое) – 15 мин. В течение этого времени чередовать полное расслабление с массажем лица – 3 мин, ДДл.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Отдых в постели – до 1 часа. В течение этого времени чередовать полное расслабление с массажем лица – 2 раза по 3 мин, растиранием спины и подошв догоряча, упражнениями в диафрагмальном дыхании.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Надевание тренировочного костюма.

Повторять этот цикл до тех пор, пока состояние больного не улучшится (это может произойти достаточно быстро).

Купировав таким образом надвигавшийся приступ бронхиальной астмы, можно продолжить занятия физкультурой по программе текущего месяца, несколько ограничив в первую неделю физические нагрузки.

В период предвестников удушья при инфекционной аллергической атаке на организм нужно нормализовать внешнее дыхание приёмами, направленными на купирование бронхоспазма и жренаж бронхов.

Днём в течение каждых 1 – 1,5 часа..

Массаж лица – 3 – 4 раза.

Массаж грудной клетки – 8 мин.

ВЫЖл-2 с откашливанием после вдоха – 6 – 8 раз по 10 – 12 сек.

Спокойная ходьба – 2 мин.

Массаж грудной клетки – 8 мин.

Комфортный душ – 5 – 8 мин и контрастные обливания.

Повторять этот цикл до ночного сна.

Ночью при явной тревоге выполнить дневной цикл мероприятий, чередуя при массаже грудной клетки поглаживание и "гусеничку".


          Физкультура при внезапно развившемся приступе бронхиальной астмы
        

В этом случае немедленно вызвать на дом "скорую помощь" и срочно приступить к купированию удушья средствами физической культуры:

Массаж грудной клетки – 4 мин.

ВЫЖл-2 с откашливанием после вдоха – 6 – 8 раз по 6 – 8 сек.

Отдых (сидя) – 2 мин.

Массаж лица – 2 раза.

ВЫЖл-2 с откашливанием после вдоха – 6 – 8 раз по 8 – 10 сек.

Массаж грудной клетки – 8 мин.

ВЫЖст-2 с откашливанием после вдоха – 6 – 8 раз по 8 – 10 сек.

Спокойная ходьба – 2 мин.

Массаж лица – 2 раза.

Массаж грудной клетки – 8 мин.

ВЫЖл-2 с откашливанием после вдоха – 8 – 10 раз по 10 – 12 сек.

Комфортный душ – 5 – 8 мин. Контрастное обливание по норме дня, предшествовавшего заболеванию.

Отдых в постели (изголовье высокое) – 15 мин. В течение этого времени чередовать полное расслабление с упражнениями в диафрагмальном дыхании с откашливанием после вдоха.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Надевание тренировочного костюма.

Повторять этот цикл (под наблюдением врача и учитывая его рекомендации) до тех пор, пока не рассеется тревога.

Если приступ удушья прекратится в считанные часы, то в последующие двое-трое суток можно приступить к занятиям по программе текущего месяца, однако физическая нагрузка должна быть щадящей. Но перед тем, как приступить к занятиям, необходимо пройти медицинское обследование и получить советы врача по дальнейшим занятиям физкультурой.

Если приступ был продолжительным и купировался с помощью не только средств физкультуры, но и медикаментов, то приступать к тренировкам на свежем воздухе можно только с разрешения врача, строго соблюдая все его рекомендации.

Если вы не столкнулись с критическими ситуациями или успешно преодолели их, то продолжайте дальше занятия по программе второго этапа.





Четвёртый месяц



В этом месяце следует приступить к новому, теперь уже завершающему, этапу закаливания организма – контрастному обливанию спины и поясницы. Итак, комфортный душ, предварительное разогревание терпимо горячей водой, холод на грудь, живот, руки, лицо (30 сек), поворот кругом и 6 – 10 сек холодного душа на спину, поясницу, руки; вновь холод на переднюю поверхность тела (15 сек) и ещё раз холодное обливание спины, поясницы, рук (6 – 10 сек), опять поворот кругом, и вновь холодное обливание лица, рук, груди и живота (15 сек). Если во время этой процедуры возникнет неприятное ощущение озноба, прервать её и как следует разогреться под горячим душем, затем продолжить процедуру. После этого провести обливание ног холодной водой (по 1 мин каждой ноги). Постепенно суммарное время обливания спины и поясницы холодной водой следует довести до 1 мин. Тогда общая продолжительность холодного обливания будет составлять 4 мин.

В этом месяце следует также увеличить продолжительность бега трусцой в нечётные дни с 8 до 10 мин (первая пробежка) и с 6 до 7 мин (вторая пробежка); в чётные дни соответственно с 6 до 7 мин и с 4 до 5 мин.

В остальном программа занятий должна быть такой же, как в предыдущем месяце. В конце четвёртого месяца занятий необходимо пройти медицинское обследование.





Пятый месяц



Как и в предыдущие месяцы, физические нагрузки на занятиях увеличиваются.


          Нечётные дни.
        

Утром.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Надевание тренировочного костюма.

Массаж лица – 2 раза.

Массаж грудной клетки – 8 мин.

ВЫЖст-2 с откашливанием после вдоха – 6 – 8 раз по 12 – 14 сек.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Одевание для зарядки на свежем воздухе.

Выход на улицу.

Л. – 35 – 40 раз.

Спокойная ходьба – 1 мин.

А, Б, В, Г, Д, А – по 10 раз.

Бег трусцой с чередованием естественного и диафрагмального дыхания – 12 мин.

Ходьба с чередованием естественного и диафрагмального дыхания с откашливанием после вдоха – 3 мин.

"Маятник" – до 15 раз.

Спокойная ходьба – 2 мин.

М. – по 25 раз каждой ногой.

Спокойная ходьба – 1 мин.

Бег трусцой с чередованием естественного и диафрагмального дыхания – 8 мин.

Ходьба с чередованием естественного и диафрагмального дыхания с откашливанием после вдоха – 2 – 3 мин.

Л. – 35 – 40 раз.

Спокойная ходьба – 2 мин.

Возвращение домой.

Комфортный душ (по самочувствию). Полное обливание холодной водой – 4 мин.

Отдых в постели – 10 мин. В течение этого времени чередовать полное расслабление с ДДл.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Одевание для бодрствования.


          
            Днём или вечером
          
        

Возвратившись домой после прогулки, из школы или с работы, следует сразу же принять комфортный душ и применить полное обливание холодной водой (4 мин). Затем маленьким детям можно понежиться в тёплой постели, а более старшим и взрослым растереться полотенцем и одеться.

Вечером за 45 мин до ночного сна.

Массаж лица – 4 раза.

Массаж грудной клетки – 15 мин.

ВЫЖст-2 с откашливанием после вдоха – 2 серии по 3 раза по 12 – 14 сек на правую и левую ногу.

Комфортный душ – 5 – 8 мин. Полное обливание холодной водой – 4 мин.


          
            Ночью
          
        

Следить, чтобы не сползало одеяло, и при внезапной тревоге пускать в ход привычные средства физической культуры.


          Чётные дни.
        

Утром.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Надевание тренировочного костюма.

Массаж лица – 4 раза.

Массаж грудной клетки – 8 мин.

К. – 30 – 35 раз.

Спокойная ходьба – 1 мин.

Одевание для зарядки на свежем воздухе.

ВЫЖст-2 – 6 – 8 раз по 10 – 12 сек

Выход на улицу.

А, Е, Ж, З, И, А – по 10 раз.

Бег трусцой с чередованием естественного и диафрагмального дыхания – 8 мин.

Ходьба с чередованием естественного и диафрагмального дыхания с откашливанием после вдоха – 3 мин.

М. – по 25 раз каждой ногой.

Спокойная ходьба – 2 мин.

Л. – 35 – 40 раз.

Спокойная ходьба – 2 мин.

Бег трусцой с чередованием естественного и диафрагмального дыхания – 6 мин.

Ходьба с чередованием естественного и диафрагмального дыхания с откашливанием после вдоха – 2 – 3 мин.



Возвращение домой.

Комфортный душ – 5 – 8 мин. Полное обливание холодной водой – 4 мин.

Отдых в постели – 10 мин. В течение этого времени чередовать полное расслабление с упражнениями в ДДл.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Одевание для бодрствования.

Днём, вечером, ночью проводить все мероприятия, как в нечётные дни. Разумеется, и в последующие месяцы "физкультурный" уход в любое время суток должен быть таким же строгим.





Шестой месяц



Повторить программу занятий пятого месяца. Различие состоит лишь в том, что на тренировках продолжительность бега трусцой возрастёт: в нечётные дни – до 15 мин (первая пробежка) и 10 мин (вторая пробежка); в чётные дни соответственно до 10 и 8 мин. В конце месяца необходимо пройти медицинское обследование.





Седьмой месяц



К этому времени занимающийся физкультурой достиг уже многого: у него появилась сила, выносливость; благодаря закалённости простуда для него стала редким событием; аллергические высыпания на коже еле заметны, отпала необходимость строго придерживаться диеты; улучшилась умственная и физическая работоспособность.

Программа занятий в этом месяце вновь усиливается за счёт увеличения физических нагрузок.


          Нечётные дни.
        

Утром.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Надевание тренировочных брюк (остаться босиком).

Массаж лица – 4 раза.

Растирание спины догоряча.

К. – 45 – 50 раз.

Спокойная ходьба – 1 мин.

Одевание для зарядки на свежем воздухе.

Выход на улицу.

А, Б, В, Г, Д, А – по 10 раз.

Бег трусцой с чередованием естественного и диафрагмального дыхания – 20 мин.

Ходьба с чередованием естественного и диафрагмального дыхания с откашливанием после вдоха – 3 мин.

М. – по 30 раз каждой ногой.

Спокойная ходьба – 2 мин.

Ходьба на руках "тачкой" (на личный рекорд).

Спокойная ходьба – 1 мин.

Л. – 45 – 50 раз.

Бег трусцой преимущественно на диафрагмальном дыхании – 10 мин.

Спокойная ходьба – 3 мин.

Возвращение домой.

Комфортный душ – 5 – 8 мин. Полное обливание холодной водой – 4 мин.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Одевание для бодрствования.


          Чётные дни.
        

Утром.

Все мероприятия до выхода на улицу как в нечётные дни.

Выход на улицу.

А, Е, Ж, З, И, А – по 10 раз.

Бег трусцой преимущественно на диафрагмальном дыхании – 15 мин.

Спокойная ходьба (если нет признаков бронхоспазма и наличия мокроты) – 3 мин.

М. – по 30 раз каждой ногой.

Спокойная ходьба – 2 мин.

Л. – 45 – 50 раз.

Спокойная ходьба – 2 мин.

Бег с высокого старта (энергично) – 60 м.

Возвращение медленным шагом.

Бег с высокого старта (энергично) – 60 м.

Спокойная ходьба – 2 мин.

Бег трусцой, не обращая внимания на дыхание, – 6 мин.

Возвращение домой.

Комфортный душ – 5 – 8 мин. Полное обливание холодной водой – 4 мин.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Одевание для бодрствования.

Методические замечания. Если во время тренировки будут промочены ноги, можно её не прерывать. Теперь организм занимающегося настолько закалён, что движение защитит его от простуды.





Восьмой месяц



Повторить программу предыдущего месяца. Это необходимо, чтобы закрепить пройденное и построить крепкий фундамент для новых физкультурных свершений. В конце месяца – медицинское обследование.





Девятый месяц



Физические нагрузки на тренировках вновь увеличиваются. Во время большой пробежки в нечётные дни можно попробовать бежать 3 – 4 мин в середине дистанции при пульсе 156 – 162 уд/мин.


          Нечётные дни.
        

Утром.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Массаж лица – 4 раза.

Растирание спины догоряча.

А, Б, В, Г, Д, А – по 10 раз.

Спокойная ходьба – 1 мин.

Одевание для зарядки на свежем воздухе.

Выход на улицу.

Л. – 50 – 55 раз.

Спокойная ходьба – 1 мин.

Бег трусцой преимущественно на диафрагмальном дыхании – 24 мин.

Спокойная ходьба – 3 мин.

М. – по 35 раз.

Спокойная ходьба – 1 мин.

Ходьба на руках "тачкой" (до полной усталости).

Спокойная ходьба – 2 мин.

"Маятник" – на личный рекорд.

Спокойная ходьба – 2 мин.

Бег трусцой преимущественно на диафрагмальном дыхании – 6 мин.

Спокойная ходьба – 3 мин.

Возвращение домой.

Сняв обувь, потеть в тренировочном костюме – 3 – 4 мин.

Комфортный душ – 5 – 8 мин. Полное обливание холодной водой – 4 мин.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Одевание для бодрствования.


          Чётные дни.
        

Утром.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Массаж лица – 4 раза.

А, Е, Ж, З, И, А – по 10 раз.

Спокойная ходьба – 1 мин.

Одевание для зарядки на свежем воздухе.

Выход на улицу.

Л. – 55 – 60 раз.

Спокойная ходьба – 1 мин.

Бег трусцой преимущественно на диафрагмальном дыхании – 25 мин.

Спокойная ходьба – 3 мин.

М. – по 35 раз каждой ногой.

Спокойная ходьба – 1 мин.

К. – 55 – 60 раз.

Спокойная ходьба – 2 мин.

Бег с высокого старта (энергично) – 60 м.

Возвращение медленным шагом.

Бег с высокого старта (энергично) – 60 м.

Спокойная ходьба – 2 мин.

Бег трусцой преимущественно на диафрагмальном дыхании – 6 мин.

Возвращение домой.

Сняв обувь, потеть в тренировочном костюме – 3 – 4 мин.

Комфортный душ – 5 – 8 мин. Полное обливание холодной водой – 4 мин.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Одевание для бодрствования.





Десятый-двенадцатый месяц



В этом периоде продолжительность бега трусцой должна достичь 30 мин.


          Нечётные дни.
        

Утром.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Массаж лица – 4 раза.

Растирание спины догоряча.

А, Е, Ж, З, И, А – по 10 раз.

Спокойная ходьба – 1 мин.

Одевание для зарядки на свежем воздухе.

Выход на улицу.

Л. – 60 раз.

Спокойная ходьба – 1 мин.

Бег трусцой преимущественно на диафрагмальном дыхании – 30 мин.

На 16 – 20-й мин бег при пульсе 156 – 162 уд/мин. До и после этого пульс не должен превышать 132 – 150 уд/мин.

Спокойная ходьба – 3 мин.

М. – по 40 раз каждой ногой.

Спокойная ходьба – 1 мин.

Ходьба на руках "тачкой" (до полной усталости).

Спокойная ходьба – 2 мин.

"Маятник" – на личный рекорд.

Спокойная ходьба – 2 мин.

Возвращение домой быстрым шагом, поднимаясь на свой этаж без лифта.

Сняв обувь, потеть в тренировочном костюме – 4 – 5 мин (но не доводя до озноба).

Комфортный душ – 5 – 8 мин. Полное обливание холодной водой – 4 мин. 

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Одевание для бодрствования.


          Чётные дни.
        

Утром.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Массаж лица – 4 раза.

Растирание спины догоряча.

А, Е, Ж, З, И, А – по 10 раз.

Спокойная ходьба – 1 мин.

Одевание для зарядки на свежем воздухе.

Выход на улицу.

Л. – 60 раз.

Спокойная ходьба – 1 мин.

Бег трусцой преимущественно на диафрагмальном дыхании – 15 мин.

Спокойная ходьба – 3 мин.

М. – по 40 раз каждой ногой.

Спокойная ходьба – 1 мин.

К. – 60 раз.

Спокойная ходьба – 2 мин.

Бег с высокого старта (энергично) – 60 м.

Возвращение медленным шагом.

Бег с высокого старта (энергично) – 60 м.

Спокойная ходьба – 1 мин.

Бег трусцой преимущественно на диафрагмальном дыхании – 6 мин.

Возвращение домой быстрым шагом, поднимаясь на свой этаж без лифта.

Сняв обувь, потеть в тренировочном костюме – 4 – 5 мин.

Комфортный душ – 5 – 8 мин. Полное обливание холодной водой – 4 мин.

Растирание тела сухим банным полотенцем.

Одевание для бодрствования.



Домашняя физкультура и в дальнейшем должна оставаться вашим верным спутником. Продолжайте утренние тренировки по программе двенадцатого месяца и впредь, из месяца в месяц, из года в год. Так вы сохраните здоровье, восстановленное вашими руками, на долгие годы жизни. 
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Kgo — KO3DOULMEHT PU3NUECKOro BocnUTaHNA 60NLHOTO B cembe;

N; — KONNYECTBO CPEACTB GUIUYECKOM KYNbTYPbI, UCNONb3yembiX B | nepuog;
N; — KONM4ECTBO PEKOMEHAOBAHHBIX CPEACTB Ans | nepuoaa;

N, = KOAMYECTBO CPEACTB GUIMUECKON KYNbTYPbI, UCNIONb3yembix 80 | | nepuoa;
N, — KO/IMYECTBO peKoMeHA0BaHHbIX CPeACTs Ans | | nepuoaa;

N3 — KOAMYECTBO CPeACTB GU3UYECKOI KYNbTYPbI, Ucnonb3yemsix 8 | | | nepuoa;
N3 —KOAMYEeCTBO peKOMeHA0BaHHbIX cpeacTs ana | | | nepuoaa;

N4 — KONMYECTBO CPeACTB GU3NYECKONH KY/IbTYpbI, Ucnonbayembix B IV nepuog;

N; —KOAMYeCTBo peKOMeHA0BaHHbIX CPeAcTB ana IV nepuoaa;
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