
739 

полнения в домашних условиях. Дополнением к основному эффекту служит улучшение 
психо-эмоционального состояния на фоне активного участия в лечебно-оздоровительном 
процессе самого пациента. Также имеет большое значение привыкания пациента к систе-
матическим занятиям и это становится неотъемлемой частью его повседневной жизни, тем 
самым является профилактикой повторного развития заболевания. 
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Введение 
Заболеваемость бронхиальной астмой в мире составляет от 4 до 10 % населения. В 

Республике Беларусь 0,7 % населения страдают бронхиальной астмой. 26,7 % имеют лег-
кое течение заболевания, 58,1 % — среднюю степень тяжести, 15,2 % — тяжелую. 33,7 % 
больных бронхиальной астмой, состоящих на диспансерном учете в Республики Беларусь, 
имеют группу инвалидности. 

Заболевание может возникнуть в любом возрасте, примерно у половины больных 
бронхиальная астма развивается до 10 лет, еще у трети — до 40 лет. 

Бронхиальная астма — заболевание проявляющееся приступами удушья вследствие 
спазма мелких и средних бронхов и набуханием их слизистой оболочки. Просвет бронхов 
при этом резко уменьшается. Дыхание, особенно выдох, затрудняется. Пациентам не хва-
тает воздуха, у них возникает чувство беспокойства, страха смерти [1]. 

Цель 
Изучить влияние лечебной физкультуры в период реабилитации при бронхиальной 

астме, разработать комплекс упражнений лечебной физкультурой в период ремиссии. 
Материал и методы исследования 
Анализ научно-методической литературы. 
Результаты исследования и их обсуждение 
Регулярные физические упражнения оказывают положительный эффект на течение 

заболевания, и улучшают состояние пациента нормализуя кровообращение, повышают 
утилизацию кислорода тканями, способствуют нормализации дыхания и его облегчению. 

В лечебной физкультуре используют формы: лечебная гимнастика, дозированная 
ходьба, гигиеническая гимнастика, прогулки, ближний туризм, плавание, лыжные прогул-
ки. Основными физическими упражнениями являются — ОРУ и дыхательные упражнения, 
упражнение на расслабление, массаж. 

На первом этапе для укрепления дыхательной мускулатуры, улучшение вентиляции 
разных отделов легких и дренажной функции легких был разработан ряд методик и схе-
моказывающих положительное влияние на течение заболевания, например, методики П. К. Бу-
тейко, А. Н. Стрельниковой и др. [2]. 

Классическая техника дыхания Бутейко подразумевает носовое дыхание в определен-
ной последовательности: 

Неглубокий вдох — 2 секунды. 
Выдох — 4 секунды. 
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Пауза с задержкой дыхания около 4 секунд с последующим увеличением, взгляд 
направлен вверх. 

Пациентам не стоит бояться ощущений недостатка воздуха во время пауз. Это нор-
мальная и временная реакция. 

Во время дыхания не должно происходить изменений в положении груди и живота. 
Дыхание должно быть едва заметное для окружающих, поверхностное, нешумное. В про-
цессе занятий важно периодически выполнять тест на максимальную задержку дыхания. 

На начальных этапах занятия по методике Бутейко могут появиться нежелательные 
реакции, которые при дальнейших тренировках исчезают: страх, отказ от выполнения 
упражнений, обострение заболевания, боли, сниженный аппетит, учащенное дыхание, го-
ловокружение, упадок сил, приступы острой нехватки воздуха. 

Выполнение дыхательных упражнений желательно не прекращать, несмотря на началь-
ные неприятные ощущения. По мере тренировок такие изменения полностью исчезнут. 

Преимущества методики: 
 Доступность. Упражнения можно выполнять в любых местах. 
 Простота. Все упражнения не требуют чрезмерных усилий и специальной подготовки. 
 Возможность занятий в любом возрасте. 
 Высокая эффективность, что позволяет успешно и безопасно сдерживать развитие 

бронхиальной астмы. 
Основными методами лечебной гимнастики являются специальные дыхательные 

упражнения: упражнения с акцентом на удлинённый вдох, для укрепления основной и вспо-
могательной мускулатуры, для развития диафрагмального дыхания, также упражнения с 
громким произношением гласных и согласных звуков [3]. 

На втором этапе переходят к упражнениям с постепенно увеличивающейся нагрузкой — 
дозированная ходьба, спортивная ходьба, легкий бег. 

Все комплексы подбираются индивидуально с учетом особенностей каждого пациента. 
Вывод 
Правильно подобранные упражнения позволяют улучшить качество жизни пациента, и 

способствую поддержанию активного состояния в повседневной жизни, улучшают перено-
симость умеренных физических нагрузок. Регулярные занятия физической культурой важ-
ный фактор для нормализации деятельности дыхательной и сердечно-сосудистой системы, 
вызывают положительные эмоции, и способствуют улучшению мозговой деятельность. 
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Введение 
Баскетбол — одна из самых популярных игр в нашей стране. Для нее характерны раз-

нообразные движения: ходьба, бег, остановки, повороты, прыжки, ловля, броски и ведение 

 

 

 


