Тема 6.	Фізична реабілітація при бронхіальній астмі (2 години).

План.
1. Визначення бронхіальної астми. Етіологія. Механізм розвитку. Перебіг хвороби.
2. Клініко-фізіологічне обґрунтування застосування засобів фізичної реабілітації.
3. Засоби фізичної реабілітації.

1.	Визначення бронхіальної астми. Етіологія. Механізм розвитку. Перебіг хвороби.
Бронхіальна астма – хронічне, рецидивуюче, інфекційно-алергичне захворювання, в основі якого лежать спазм мускулатури бронхів і приступи ядухи з наступним кашлем і відходженням мокротиння.
Етіологія. Бронхіальна астма – поліетіологічна хвороба. Основну роль у її виникненні відіграють алергени. Вони можуть бути інфекційної і неінфекційної природи.
Алергени неінфекційної природи:
· побутові алергени (домашній, книжковий пил, пух, пера, дерматофагоцидні кліщі, що живуть у постільній білизні);
· алергени рослинного і тваринного походження (пилок дерев і трав, скошене сіно, вовна тварин);
· окремі продукти, уживані в їжу (яйця, полуниця, шоколад, риба, краби, м'ясо, хлібні злаки й ін.);
· лікарські речовини (більшість антибіотиків, вітаміни й ін.);
· продукти хімічного виробництва (порошки, клей, штучні волокна).
Бронхіальна астма, причиною виникнення якої служать неінфекційні алергени, називається атопічною.
Інфекційні алергени:
· різні віруси, бактерії, грибки: патогенні (кандида, дерматофітон), непатогенні (пеніцилін, аспергела), гельмінти, найпростіші;
· інфекції верхніх дихальних шляхів (хронічні бронхіти, пневмонії).
Вони викликають астму названу – інфекційно-алергійною.
Атопічна та інфекційно-алергійна бронхіальна астма Об’єднує більшість випадків захворювання, які визначають терміном “імунологічна бронхіальна астма”, а випадки, при яких не вдається встановити ролі алергену визначають терміном “неімунологічна бронхіальна астма”.
Приступи ядухи можуть виникати під впливом неспецифічних подразників (фізичні навантаження, вдихання холодного вологого повітря), які діють через блукаючий нерв на змінену реактивність бронхів. Цю астму називають астмою фізичних зусиль.
У розвитку бронхіальної астми (БА) велику роль відіграє стан ЦНС. БА може розвиватися під впливом гострого психічного переживання, після важких нервових потрясінь, таку астму називають неврогенною.
В походженні БА велике значення має спадковість, це зв’язано з наявністю у крові ряду речовин, названих антигенами гістосумісності.
Суттєву роль у виникненні БА у людей, що схильні до алергій зумовлюють захворювання бронхів та легень.
Генетичні дефекти і зовнішні етіологічні фактори формують гіперактивність бронхів, це призводить до того, що у стінках бронхів розвивається алергійне запалення, яке складає основу патогенезу БА.
Важливою патофізиологічною стадією є спазм гладких дрібних бронхів і бронхіол, набряк слизової оболонки за рахунок різкого підвищення проникності капілярів, гіперсекреції слизообразуючих залоз. Порушення прохідності бронхів утрудняє рух слизу, це приводить до обструкції дихальних шляхів, з'являється кашель і з бронхів відходить мокротиння у виді слизуватих пробок.
Бронхоспазм при астмі розвивається двома шляхами: при безпосередньому впливі запальних медіаторів на гладку мускулатуру бронхів (первинний бронхоспазм); при роздратуванні чуттєвих закінчень блукаючого нерва (вторинний бронхоспазм).
Клініка. Основною клінічною ознакою БА є приступ експіраторної ядухи в наслідок зворотної обструкції дихальних шляхів. Під час плину приступу ядухи виділяють три періоди: передвісників, ядухи, зворотного розвитку приступу.
Період передвісників характеризується появою симптомів коньюктивіту, алергічного риніту, фарингіту після контакту з алергеном.
Напад ядухи, що розвився характеризується експіраторною задишкою. Утруднення видиху зв’язано з підвищенням внутрішньогрудного тиску на видиху, що створює здавлювання дихальних шляхів і призводить до приступу.
Хворі зазвичай приймають змушене положення з нахилом тулуба вперед і з упором на руки для включення допоміжної дихальної мускулатури. Характерні ознаки – пароксизмальний кашель і дистанційні хрипи. Під впливом лікувальних заходів або спонтанно починається період зворотного розвитку приступу, для якого характерне відділення скловидного мокротиння та зменшення ознак бронхіальної обструкції.
Тривалість приступу різна. В початковій стадії захворювання триває 10-20 хв, при довгостроковому плину до декількох годин. Іноді приступ може тривати більше доби – це говорить про астматичний статус.
У фазі ремісії БА будь-які патологічні симптоми з боку органів дихання відсутні. Часті приступи можуть бути причиною серцевої недостатності.

2.	Клініко-фізіологічне обґрунтування застосування засобів фізичної реабілітації.
Реабілітаційні заходи при БА спрямовані на підтримку ремісії хвороби, відновлення функціональної активності й адаптаційних можливостей дихального апарата й інших органів та систем.
Вибір заходів реабілітації визначається станом хворого і особливостями плину захворювання. Лікувально-відновні заходи комплексні:
4. 
1) лікувально-охоронний режим;
2) дієта;
3) ЛФК;
4) масаж;
5) фізіотерапія;
6) психотерапія.

У реабілітації хворих БА фізичним факторам приділяється провідне значення, так як вони є фактором оздоровчого впливу. Заняття ЛФК:
· підвищують імунологічну реактивність у відношенні до вірусної і бактеріальної інфекції;
· ведуть до оптимізації процесів збудження і гальмування в ЦНС;
· сприяють усуненню функціональних порушень з боку ЦНС;
· поліпшують рухливість грудної клітки;
· зміцнюють дихальну мускулатуру;
· знижують підвищену лабільність бронхів;
· відновлюють нормальний механізм дихання.
Дихальні вправи направлені на усунення патологічних змін з боку бронхолегеневого апарату. Спазмолітична дія дихальних вправ зв’язана з існуванням носолегенвого рефлексу (тобто роздратування рецепторів верхніх дихальних шляхів призводять до зменшення чи припинення задухи).
Вміння керувати своїм диханням, що виникає в результаті систематичних тренувань, забезпечує хворому більш повноцінний дихальний акт під час приступу, значно полегшуючи його стан і потребує застосування меншої кількості спазмолітичних медикаментозних заходів.
3.	Засоби фізичної реабілітації.
Із форм ЛФК застосовують:
· РГГ;
· ЛГ;
· дихальну гімнастику;
· дозовані прогулянки по рівній місцевості;
· легкі спортивні ігри;
· лижні прогулянки.

Після закінчення нападу для полегшення видалення важко відділяємого мокротиння показані дихальні вправи з повільним повним видихом. Заняття дихальною гімнастикою варто починати і закінчувати легким масажем обличчя, передпліч і грудної клітини, для покращання загального стану хворого, з цією ж метою використовують вправи на розслаблення м’язів верхнього плечового поясу і грудної клітки.
Курс ЛГ поділяють на два періоди: підготовчий і тренувальний. Мета підготовчого періоду – ознайомитися зі спеціальними вправами, для відновлення механізму правильного подиху (2-3 дня в повільному темпі). Тренувальний – загальнорозвиваючі, спеціальні і дихальні вправи (2-3 тижня в повільному і середньому темпі). Загальнорозвиваючі: вправи у виді згинання, розгинання кінцівок, нахилів тулуба, із предметами, на гімнастичній стінці. Спеціальні вправи, які направлені на поліпшення рухливості грудної клітки, статичні та динамічні. До таких вправ належать: 1) вправи з повільним повноцінним подовженим видихом; 2) вправи з вимовою голосних і приголосних звуків, тремтячих, свистячих, шиплячих, які викликають тремтіння голосової щілини; 3) надування гумових камер і різних предметів з гуми; 4) навчають не частому диханню, що зменшує гіпервентиляцію легень.
Хворим БА протипоказані вправи, зв'язані з натужуванням і затримкою дихання. Підбір вправ і тривалість ЛГ при БА носять сугубо індивідуальний характер, залежать від фізичної підготовленості хворих і тяжкості захворювання.
 Лікувальний масаж м'язів грудної клітки і живота проводиться за 1,5 години до заняття ЛФК. Масаж поліпшує функціональні можливості дихальної системи хворого і дозволяє повніше реалізувати лікувальний і тренуючий ефект фізичних вправ.
Фізіотерапія. Для зняття обструктивних порушень застосовують аерозолі або електроаерозолі бронхоспазмолітичних препаратів; для полегшення відходження мокротиння застосовують електрофорез з калій-йодом чи хлоридом кальцію, індуктотермію, голкорефлексотерапію.
Санаторно-курортне лікування показано у період стійкої ремісії при відсутності суттєвих порушень зі сторони дихальної і серцево-судинної систем у місцевих профільованих санаторіях та приморських і середньо гірських кліматичних курортах. Передбачає:
1. кліматотерапію;
2. бальнеотерапію;
3. загартовування (повітряні і сонячні ванни).
На диспансерно-поліклінічному етапі комплекс реабілітаційних заходів спрямований на досягнення стійкої ремісії.
На всіх етапах реабілітації підбір вправ і тривалість лікувальної гімнастики при бронхіальній астмі носить сугубо індивідуальний характер і залежать від фізичної підготовленості хворих і тяжкості захворювання.
Оцінка ефективності запропонованої методики здійснюється на підставі самопочуття, показників функції зовнішнього подиху і кровообігу: ЧД, ЖЄЛ, ЧСС, фізіологічної кривої.
Дії, що направлені на полегшення стану хворого під час нападу БА:
· вдихання теплого свіжого повітря, краще зволоженого;
· гарячі ніжні ванни;
· вібраційний масаж;
· крапковий масаж;
· голкорефлексотерапія;
· дихання по методу Бутейко (із затримкою дихання на вдиху).
Дихання повинно бути якомога більш поверхневим.

КОНТРОЛЬНІ ПИТАННЯ 
1. Які захворювання серцево-судинної системи Ви знаєте і чим характеризується недостатність кровообігу різного ступеня?
2. Обґрунтувати з клініко-фізіологічних позицій необхідність застосування засобів фізичної реабілітації при захворюваннях серцево-судинної системи. У яких випадках вони протипоказані?
3.	Які засоби фізичної реабілітації та з якою метою застосовують при недостатності кровообігу І та ІІ ступеня на етапах реабілітації? 
5. Охарактеризувати інфаркт міокарду. Як будується процес реабілітації у різних його фазах?
6. Коли, з якою метою призначають і як застосовують ЛФК, та інші засоби фізичної реабілітації у лікарняному етапі реабілітації хворих на інфаркт міокарда?
7. Які завдання і як застосовують ЛФК та інші засоби фізичної реабілітації у санаторному етапі реабілітації на інфаркт міокарда?
8. Які завдання і як застосовують ЛФК та інші засоби фізичної реабілітації у поліклінічному етапі реабілітації на інфаркт міокарда?
9. Які завдання і як застосовують ЛФК та інші засоби фізичної реабілітації у диспансерному етапі реабілітації на інфаркт міокарда?
10. Охарактеризувати стенокардію. Які завдання і як застосовують ЛФК та інші засоби фізичної реабілітації у лікарняному етапі реабілітації хворих на стенокардію?
11. Які завдання і як застосовують ЛФК та інші засоби фізичної реабілітації у післялікарняному періоді реабілітації хворих на стенокардію?
12. Які є захворювання органів дихання і чим характерна дихальна недостатність?
13. Обґрунтувати з клініко-фізіологічних позицій необхідність застосування засобів фізичної реабілітації при захворюваннях органів дихання. У яких випадках вони протипоказані?
14. Охарактеризувати пневмонію. Які завдання і як застосовують ЛФК та інші засоби фізичної реабілітації у лікарняний та післялікарняний періоди?
15. Охарактеризувати бронхіт. Які завдання і як застосовують ЛФК та інші засоби фізичної реабілітації у лікарняний та післялікарняний періоди?
16. Охарактеризувати бронхоектатичну хворобу. Які завдання і як застосовують ЛФК та інші засоби фізичної реабілітації у лікарняний та післялікарняний періоди?
17. Дати характеристику бронхіальній астмі. Які завдання і як застосовують ЛФК та інші засоби фізичної реабілітації у лікарняний та післялікарняний періоди?
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