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ВСТУП
Актуальність теми. Через збільшенням кількості школярів із захворюваннями в стані здоров’я. За даними медичної статистики , тільки 16 % школярів в Україні є абсолютно здоровими. Частими захворювання є хронічні легеневі захворювання, які завдають чималої шкоди на організм дітей та підлітків. Слабість органів дихання зараз займає трете місце в основних причинах смертності населення, а їх «вклад» у послабленні працездатності населення ще більш значний. За показниками епідеміологічних досліджень , за останні 3 роки, чисельність пульмологічних захворювань у дітей зросло в 6ть раз, та за даними почали подвоюватися кожного 10-го року. 
Щоб покращити фізичне здоров’я підростаючого покоління, потрібні нові засоби та технології, які повинні відповідати індивідуалізації особливості кожного школяра, максимально ефективно втілити інтереси всіх та вподобання. Головним із завдань фізичної реабілітації у дітей, які схильні до захворювань дихальних шляхів є досягнення неподатливої ремісії захворювання, яка передбачає  майже повне припинення клінічної симптоматики захворювання, зменшення активного запального процесу в бронхах, покращення імунної реакції організму, повернення в норму загального стану хворих. 
Лікувальну фізичну культуру, призначають при знятті загострення в процесі обструктивного бронхіту. Методику проведення занять складають з урахуванням функціональних можливостей та стану системи органів дихання, враховувати характер (наявність обструкції) аномалії легеневої вентиляції за даними спірографії. Методики лікувальної гімнастики при обструктивному бронхіті сприяють покращенню дренажу бронхів, зниженню запального процесу, відновлення функцій зовнішнього дихання, мають загально-зміцнюючу та імуностимулюючої дії. 
Мета дослідження: Розробити і впровадити в навчальний процес комплекси спеціальних вправ для профілактики гострих респіраторних захворювань.


Завдання дослідження: 
1. Відновлення дихального акту з ціллю  опори більш рівномірної вентиляції і збільшення насичення артеріальної крові киснем варіантом: 
а) зниження напруженості дихальної мускулатури; 
б) покращення ритмічного дихання з глибшим видихом; 
в) встановлення звичайного взаємовідношення  дихальних фаз; 
г) доповнення дихальних екскурсій діафрагми. 
2. Відновлення компенсаторних систем, що забезпечують збільшення вентиляції легенів і покращення газообміну варіантами: 
а) покращення дихальної мускулатури; 
б) покращення постави; 
в) збільшення рухливості грудної клітки і хребта. 
3. Покращення функції систем  кровообігу. 
Об’єкт дослідження: Фізичне виховання в школі, як головний чинник зміцнення здоров’я школярів. 
Предмет дослідження: Засоби та методи профілактики гострих респіраторних захворювань на заняттях фізичною культурою. 
Методи дослідження: методи дослідження, які застосовувались у дипломній роботі для розв’язання поставлених задач і досягнення мети, мають комплексний характер: теоретичні: аналіз і синтез навчально-нормативної документації, педагогічної, методичної та спеціальної літератури, навчальних програм і навчальних планів, дисертацій та авторефератів, матеріалів конференцій і періодичних фахових видань з метою визначення стану та перспектив досліджуваної проблеми; порівняння різних поглядів учених на проблему, яка досліджується, визначення напрямів дослідження та понятійно- категорійного апарату; узагальнення, моделювання та емпіричні: спостереження за навчальним процесом, бесіди, опитування, анкетування, дослідження захворюваності.
Наукова новизна отриманих результатів: 
1. Виявлено мотиваційні преваги учнів до занять з фізичної культури. 
2. Розроблено оздоровчо-коректувальні комплекси фізичних вправ щодо покращення роботи дихальної системи учнів молодшого шкільного віку. 
3. Розроблено методику застосування оздоровчо- коректувальних комплексів вправ в навчальному процесі, які покращують роботу дихальних м’язів і знижують ризик виникнення гострих респіраторних захворювань серед дітей молодшого шкільного віку. 
4. Акцентовано увагу на фізичних вправах, що формують правильний вдих та видих, як один з показників якісної роботи легеневої системи. 
5. Статистично підтверджено, що використання комплексів коригуючих вправ, сприяє зниженню захворюваності серед учнів та покращує показники успішності (наприклад з української мови та математики). 
Практичне значення отриманих результатів. Розроблена корегувальна програма дозволяє забезпечити досягнення здоров’я збережувальної компетентності серед учнів, що проявляється зниженням виникнення частоти гострих респіраторних захворювань серед дітей молодшого шкільного віку, та покращенням показників їх фізичної підготовленості і предметної успішності. Окрім того, надані практичні рекомендації для учителів фізичної культури, дозволяють якісно адаптовувати дітей до інтенсивності навчального процесу. 


РОЗДІЛ І. ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ. Клініко-фізіологічне обґрунтування використання ЛФК у дітей з хворобами органів дихання
Оцінюючи механізми дії засобів ЛФК при захворюваннях органів дихання у дітей, насамперед слід враховувати основні патофізіологічні синдроми порушення функції дихання, які зумовлюють клініко-фізіологічні особливості основних форм бронхо-легеневої патології . Патологічні зміни дихальної функції можуть виникати внаслідок різних причин: обмеження рухливості грудної клітки та легень, порушення прохідності дихальних шляхів, дискоординації в роботі різних груп дихальних м’язів, зменшення дихальної поверхні легень, погіршення еластичності легеневої паренхіми, порушення дифузії газів у легенях, порушення центральної регуляції дихання і кровообігу в легенях. 
Універсальним проявом розладу дихання є дихальна недостатність, при якій організм використовує ті самі компенсаторні резервні механізми, що й організм здорової людини при виконанні нею важкої фізичної роботи. Однак ці механізми залучаються до роботи значно раніше і при такому навантаженні, яке у здорової людини не виникає. На більш пізніх стадіях до легеневої недостатності приєднується серцева недостатність. 
Між дихальною системою й апаратом руху існує тісний фізіологічний і функціональний зв’язок. М’язова діяльність — головний фактор, що змінює функціонування органів дихання в нормальних умовах. Кожен рух, викликаючи скорочення м’язів, рефлекторно і гуморально збуджує функцію дихання . 
При патологічних процесах в органах дихання за допомогою строго дозованих фізичних вправ можна вибірково впливати на функцію дихання: в одних випадках покращити пристосувальні реакції, в інших — нормалізувати порушені функції . 
Фізичні вправи, тонізуючи ЦНС, сприяють оптимізації нервових процесів у корі великих півкуль головного мозку і взаємодії кори та підкірки . 
Під впливом систематично виконуваних фізичних вправ покращується крово- і лімфообіг у легенях та плеврі, що сприяє більш швидкому розсмоктуванню ексудату, активізації регенеративних процесів. Це стосується також легеневої тканини, дихальних м’язів, суглобового апарату грудної клітки і хребетного стовпа. Фізичні вправи запобігають багатьом ускладненням, які можуть розвиватися в легенях і плевральній порожнині (спайки, абсцеси, емфізема, склероз), а також вторинній деформації грудної клітки. Вагомим результатом трофічного впливу фізичних вправ є відновлення еластичності легень. 
При будь-якому захворюванні дихального апарату, що спричинює розлад функції дихання, для швидкої адаптації організму дитини формуються мимовільні компенсації, які можуть закріплюватися й автоматизуватися. Однією з найбільш поширених компенсаторних реакцій при недостатності дихання є задишка з частим і поверхневим диханням. Застосовуючи дихальні вправи з довільною зміною рідкого і поглибленого дихання, вдається забезпечити більш раціональну компенсацію. 
Фізичні вправи, підібрані відповідно до стану хворої дитини, сприяють збільшенню дихальної поверхні легень за рахунок залучення до роботи додаткових альвеол, мобілізації допоміжних механізмів кровообігу і підвищення утилізації кисню тканинами, що допомагає в боротьбі з гіпоксією. При дискоординації повітря з верхніх відділів легень, де вдих уже закінчився і починається видих, надходить у нижні, де ще триває вдих, що різко знижує ефективність легеневої вентиляції. Тому засоби ЛФК мають спрямовуватися у першу чергу на усунення дискоординації дихального акту. Це можливо завдяки тому, що людина здатна мимовільно змінювати темп, ритм і амплітуду дихальних рухів, величину легеневої вентиляції. Фізичні вправи, що пов’язані з рухом рук та ніг і збігаються із фазами дихання, стають умовно-рефлекторним подразником для діяльності дихального апарату і сприяють формуванню у хворих дітей умовного пропріоцептивного дихального рефлексу. 
Застосування дихальних вправ дає можливість більш злагоджено працювати реберно-діафрагмальному механізму дихання з більшим вентиляційним ефектом і меншою витратою енергії на процес дихання. Під впливом систематичних занять дихання грудного типу змінюється на фізіологічно більш доцільне — черевне, збільшується дихальна екскурсія ребер і діафрагми. Покращення діафрагмального дихання призводить до кращої вентиляції нижніх відділів легень за рахунок кращого розподілу вдихуваного повітря. 
Зусилля дихальної мускулатури спрямовані на подолання не тільки опору еластичної тканини легень при вдиху, але й опору, який виникає при русі повітря по бронхіальному дереву. Звуження просвіту бронхів унаслідок спазму їх гладкої мускулатури, запальних змін слизової оболонки і прилеглих їй тканин бронхів, набряклості та гіпертрофії слизової оболонки, скупчення мокротиння, а також через різні нерівності та перегини бронхів, особливо при великих швидкостях руху повітря, переводять лінійний потік у вихровий, і це ще сильніше позначається на збільшенні бронхіального опору. 
Під впливом певних прийомів масажу, вправ на розслаблення і деяких видів спеціальних дихальних вправ (зокрема, звукова гімнастика) усувається спазм бронхіальної мускулатури, зменшується набряклість слизової бронхів і значно підвищується бронхіальна прохідність. Спазмолітична дія спеціальних дихальних вправ насамперед пов’язана із дією носоглоткового рефлексу. Дихальні вправи, здійснювані вдиханням повітря через ніс, викликають подразнення рецепторів верхніх дихальних шляхів, що рефлекторно спричинює розширення бронхів і бронхіол, а останнє призводить до зменшення або припинення ядухи. Виконання фізичних вправ стимулює функції надниркових залоз, підвищує тонус симпатичного відділу вегетативної нервової системи, що має виражений спазмолітичний ефект. Фізичні вправи, спрямовані на збільшення рухливості грудної клітки і діафрагми, спеціальні дренажні вправи, виконувані у певних вихідних положеннях, покращують дренажну функцію бронхіального дерева, сприяють видаленню патологічного вмісту із альвеол і бронхів у трахею з подальшою евакуацією мокротиння під час кашлю. 
Оптимізація кровообігу в працюючих м’язах під час виконання фізичних вправ дітьми сприяє зменшенню опору потоку крові на периферії, що у свою чергу полегшує роботу лівої половини серця. Останнє є надзвичайно важливим для дітей старшої вікової групи при супутньому ураженні серцево-судинної системи. Одночасно полегшується венозний приплив крові до правої половини серця у зв’язку із збільшенням венозного відтоку з периферії від працюючих м’язів. Крім того, розширення периферичного судинного русла супроводжується збільшенням поверхні зіткнення крові з клітинами тканин, що разом із більш рівномірною вентиляцією альвеол призводить до покращення окисних процесів на периферії і підвищення коефіцієнта утилізації кисню. 
Отже, фізичні вправи при відповідній методиці їх виконання сприяють нормалізації функції зовнішнього дихання. В основі цього механізму лежить перебудова патологічно зміненої регуляції дихання. За рахунок довільного регулювання дихальним актом досягають рівномірного дихання, належного співвідношення вдиху та видиху, необхідної глибини дихання, формують оптимальний стереотип повного дихання в дітей, а також розвивають максимально можливу рівномірну вентиляцію. У процесі систематичного тренування при поступовому збільшенні дозування спеціальних і загальнорозвиваючих вправ досягають відновлення функції дихання на рівні, необхідному для виконання м’язової роботи. Нормалізація газообміну відбувається за рахунок впливу не тільки на зовнішнє, але й на тканинне дихання. Збільшення оксигенації крові при виконанні фізичних вправ нормалізує обмінні процеси в органах і тканинах усього організму. 
При такому підході до застосування засобів ЛФК вони розкриватимуть потенційні функціональні резерви, тренуватимуть механізми саногенезу, створюватимуть новий стереотип життєдіяльності органів і систем, що стали неповноцінними внаслідок хвороби дитячого організму, тобто забезпечуватимуть процеси відновлення і реабілітації.  
1.1.Захворювання органiв дихання та використання фізичних вправ для їх відновлення
Хвороби органів дихання займають значне місце серед патології внутрішніх органів. Дихальна система складається з тканин і органів, що забезпечують легеневу вентиляцію і легеневе дихання. Дихання – це єдиний процес, що складається з трьох нерозривних ланок: зовнішнього дихання, тобто газообміну між зовнішнім середовищем і кров'ю легеневих капілярів, що відбувається в легенях; перенесення газів, здійснюваного системами кровообігу і крові; тканинного дихання, тобто газообміну між кров'ю і клітиною, в процесі якого клітини споживають кисень і виділяють вуглекислоту. Захворювання органів дихання можуть виникати внаслідок дії різних чинників: 
а) обмеження рухомості грудної клітини і легень;
б) порушення проходимості дихальних шляхів;
в) зменшення дихальної поверхні легень;
г) зниження еластичності легеневої паренхіми;
д) порушення дифузії газів у легенях;
е) порушення центральної регуляції дихання і кровообігу в легенях. 
Лікувальна дія фізичних вправ при захворюваннях органів дихання зумовлена надходженням імпульсів від рецепторів м’язів у вищі відділи центральної нервової системи. Це впливає на силу, рухомість і врівноваженість процесів збудження та гальмування в корі головного мозку, що впливає на функції дихального апарату. 
1.1.1. Завдання ЛФК при захворюваннях органів дихання 
Завдання ЛФК при всіх захворюваннях органів дихання: 
- удосконалення (нормалізація) вищих регуляторних механізмів центральної нервової системи; 
- покращення психічних процесів – вольових, відчуття, сприйняття та ін; 
- вироблення та закріплення навичок самоконтролю, 
- саморегуляції, керування диханням, розслаблення м’язів; 
- удосконалення діяльності та збільшення функціональних можливостей дихальної системи (збільшення ЖЕЛ, легеневої вентиляції, екскурсії грудної клітини і передньої черевної стінки (діафрагми), покращення газообміну, зміцнення м’язів, що беруть участь у диханні); 
- покращення акту дихання (ритму, глибини, плавності); 
- загальне зміцнення та загартування організму, підвищення опірності до простудних захворювань. 
1.1.2. Засоби ЛФК при бронхіальній астмі 
Бронхіальна астма – хронічне захворювання, яке виявляється нападами задишки. ЛФК при бронхіальній астмі дозволяє: розслабити м'язи шиї, плечового поясу, грудної клітини, потилиці; поліпшити роботу діафрагми, полегшити відкашлювання, а також збільшити еластичність грудної клітини, навчити правильному диханню. Слід зазначити, що незважаючи на величезну користь, яку здатна надати лікувальна фізкультура на організм хворого, до неї є протипоказання. Серед основних протипоказань виділяють дихальну і серцеву недостатність. 
Протипоказання для проведення ЛФК: 
- загальні протипоказання для проведення ЛФК; 
- дихальна і серцева недостатність з декомпенсацією функцій цих систем; 
- астматичний статус. 
Засоби ЛФК, що рефлекторно і гуморально збуджують дихальні центри, сприяють поліпшенню вентиляції та газообміну. Засоби, форми, методи ЛФК при бронхіальній астмі: 
Лікувальна гімнастика зазвичай призначається у періоди стихання нападів, коли загальний стан хворого покращується, і немає виражених явищ недостатності кровообігу. Лікувальна фізкультура вирішує завдання загального зміцнення організму, приводить до норми перебіг нервових процесів, знімає спазми бронхів, відновлює нормальний дихальний акт. ЛФК сприяє зміцненню дихальної мускулатури, відновленню навичок правильної постави, нормалізації екскурсії грудної клітини. Обсяг навантаження визначається залежно від віку, тяжкості захворювання, рівня фізичної підготовки. Людям з бронхіальною астмою протипоказані вправи, які тягнуть за собою натуження, затримку дихання. Комплекс вправ зазвичай містить у собі: загальнозміцнюючі вправи, спеціальні вправи на збільшення рухливості грудної клітини, дихальні вправи, що покликані прищепити пацієнтові здатність контролювати і керувати власним дихальним актом. Особливу увагу у вправах слід відводити тренуванню діафрагмального дихання і подовженого видиху, зміцнення м'язів черевного пресу. Рекомендовані дихальні вправи, які полягають у почерговій вимові голосних і приголосних звуків, що поєднується із скороченням мімічної мускулатури. 
Приклади вправ
1 В.П – о.с. 1 – руки до плечей, кисті у кулак – вдих. 2 – В.П. –видих. 
2 В.П. – о.с. 1 – зігнути праву ногу вперед, обхопити руками – видих. 2 – В.П. – вдих. 3 – 4 те саме з іншої ноги. 
3 В.П. – стійка ноги нарізно.1 – поворот тулуба вправо, права рука вгору – вдих. 2 – В.П. – видих 3 – 4 те саме в інший бік. 
4 Вправа на дихання з подовженням видиху і вимовою звуків «ш», «ж». 
5 В.П. – стоячи, ноги нарізно, кисті розташовуються на нижніх ребрах. 1 – 4 – глибокий вдих – лікті назад (відбувається здавлювання грудної клітини) 5 – 8 – В.П. – видих. 
6 В.П. – стоячи, руки на спинку стільця. 1 – присід – видих. 2 – В.П. – вдих. 
7 Повільна ходьба, дихання не затримувати. 
8 В.П. – сидячи на стільці, ноги нарізно, руки на пояс. 1 – 2 – нахил тулуба вперед, руками на підлогу – видих. 3 – 4 – В.П. – вдих. 
9 В.П. – лежачи на спині, руки вздовж тулуба. 1 – 4 – руку вгору – вдих, 5 – 8 – видих. 
10 В.П. – те ж саме. 1 – підняти праву ногу – видих. 2 – В.П. – вдих. 
11 В.П. – те ж саме. Виконується діафрагмальне дихання зповільненням темпу вдихів та видихів. 
12 .П. – сидячи на стільці, руки на пояс. 1 – ліву руку назад, праву руку вперед, одночасно випрямляючи ліву ногу. 2 – В.П. 3 – 4 – в інший бік. 
1.1.3.Рекомендовані вправи при емфіземі легенів і хронічному бронхиті. 
Емфізема легенів – захворювання, що пов'язане з розширенням альвеол, атрофією альвеолярних перегородок, зниженою еластичністю легеневої тканини. Постійними симптомами емфіземи легень є задишка, кашель та ін. За допомогою лікувальної фізкультури досягається поліпшення дихання і особливо при видиху, зміцнюються міжреберні м'язи черевного пресу, збільшується рухливість діафрагми. 
Для хронічного бронхиту характерний кашель вранці з відходженням слизового мокротиння. Kашель з'являється вдень і вночі, часті загострення захворювання при холодній, вологій погоді. При хронічному бронхиті рекомендується дозована ходьба, прогулянки на лижах, веслування, їзда на велосипеді, ЛФК, сауна (баня) та ін. 
Зразковий комплекс вправ 
1 Ходьба на місці зі зміною темпу. 30 с. Дихання рівномірне. 
2 В.П. – стійка ноги нарізно, руки в боки. Повороти тулубу вліво – вправо. 8 разів у кожний бік. 
3 В.П. – стійка ноги нарізно, руки на поясі. Нахили тулуба вліво – вправо. 8 разів у кожний бік. 
4 В.П. – стійка ноги нарізно. 1 – руки в боки – вдих. 2 – 3 нахил тулубу вперед, обхопити себе руками – видих. 4 – В.П. 8 разів. 
5 В.П. – сидячи на стільці, руки на поясі. 1 – права нога вперед, руки вперед – вдих; 2 – В. П. – видих. 8 разів кожною ногою. 
6 В.П. – сидячи чи стоячи. 1 – руки в боки – вдих, 2 – нахил тулуба вперед – видих. 8 разів. 
7 В.П. – стійка ноги нарізно, руки на поясі. Нахили тулуба вліво – вправо. Повторити по 8 разів в кожний бік. 
8 В.П. – ноги нарізно, руки до плечей. 1 – 4 колові рухи вперед та назад. Повторити по 8 разіву кожний бік. 
9 В.П. – стоячи лівим боком до стільця. Нахили тулуба вліво та вправо. Повторити по 8 разів в кожний бік. 
10 В.П. – о.с. 1 – ліва нога назад, руки вгору – вдих; 2 – В. П. – видих. Те ж з іншої ноги. Повторити по 8 разів кожною ногою. 
11 В.П. – сидячи. 1 – руки до плечей – вдих. 2 – нахил вперед – видих. Повторити по 8 разів. 
12 В.П. – о.с. 1 – руки вгору – вдих. 2 – присід – видих. Повторити по 8 разів. 
13 В.П. – стійка ноги нарізно, нахил тулуба вперед, руки вперед. 1 – 8 повороти тулуба вліво та вправо. Повторити по 8 разів. 
14 В.П. – стійка ноги нарізно, руки вгору. 1 – нахил тулуба вперед. 2 – В.П. Повторити по 8 разів. 
15 одьба по кімнаті 30-60 с. 
1.1.4.ЛФК при хронічній пневмонії 
До пневмонiї відносяться гострі і хронічні захворювання, які характеризуються запаленням паренхіми, або інтерстиціальної тканини легень. При хронічній пневмонії рекомендуються лікувальна гімнастика і зігріваючий масаж грудної клітини, прогулянки в лісі (сквері), біг підтюпцем (спочатку чергування ходьби і бігу), їзда на велосипеді, прогулянки на лижах. Зразковий комплекс лікувальної гімнастики при хронічній пневмонії 
1 В.П. – лежачи, права рука на животі, ліва на грудях. Виконувати «дихання животом» 30 с. 
2 В.П. – те саме. 1 – руки вгору, ноги зігнути в колінах – вдих. 2 – В.П. – видих. Повторити 8 разів. 
3 В.П. – те саме. 1 – ноги зігнути в колінах, руки в боки – вдих. 2 – обхопити себе – видих. Повторити 8 разів. 
4 В.П. – те саме. 1 –підтягнути ноги до грудей, руками взятися за коліна – вдих. 2 – В.П. – видих. Повторити 8 разів. 
5 В.П. – лежачи, ноги зігнуті в колінах, руки в боки. 1 – опустити ноги на ліве стегно, руки вправо. 2 – повторити в інший бік. Повторити 8 разів. 
6 В.П. – сидячи на стільці. 1 – руки в боки – вдих. 2 – обхопити себе руками – видих. Повторити 8 разів. 
7 В.П. – лежачи, руки на животі. Виконувати «дихання груддю» 30-60 с. 
8 В.П. – о.с. 1 – руки вгору – вдих. 2 – нахил тулуба вперед – видих. Вдих виконувати через ніс, видих через рот. Повторити 8 разів. 
9 В.П. – стійка ноги нарізно, руки з м'ячем вперед. 1 – 8 – повороти тулуба вправо та вліво. Повторити 8 разів. 
10 В.П. – те саме. 1 – руки з м'ячем вгору – вдих. 2 – руки до низу – видих. Повторити 8 разів. 
11 В.П. – о.с. 1 – 4 – колові оберти руками назад. 5 – 8 – колові оберти руками вперед. Повторити 8 разів. 
12 Ходьба на місці 30-40 с, біг на місці 15-30 с. 
1.2. Роль дихальних вправ на свіжому повітрі в умовах карантину. 
Правильне дихання - секрет довгого і здорового життя! Правильне дихання необхідно людині так само, як і харчування. Дихальна гімнастика у вузькому значенні - це спеціальні вправи для розвитку дихальної мускулатури. Вони відіграють важливу роль в оздоровленні організму, тому дошкільників потрібно навчати дихати правильно. Систематичне виконання вправ для м'язів спини, грудини, живота сприяє зміцненню дихальної мускулатури й розвитку рухливості грудної клітки. Тому такі вправи обов'язково включають у зміст фізкультурних занять. У дихальних вправах, дихальній гімнастиці людина має потужний засіб попередження розвитку багатьох захворювань, особливо легеневих і серцевих. 
Більшість людей не вміють дихати правильно і не надають цьому ніякого значення. Багато довгожителів пояснювали своє добре здоров'я тим, що вони все своє життя перебували на свіжому повітрі, надаючи великого значення глибині свого дихання. Але для збереження свого здоров'я недостатньо перебувати на свіжому повітрі, необхідно ще вміти правильно і глибоко дихати. Необхідно надавати велике значення диханню через ніс. Вплив нервової системи помітно позначається при диханні носом. Велике значення в боротьбі з застудними захворюваннями відіграють саме дихальні вправи, особливо коли виконуються на свіжому повітрі. Дихальна гімнастика для дітей дошкільного віку відіграє неабияке значення. 
Несформований дитячий організм є більш схильним до вірусних захворювань, тому дошкільнята - це чи не найслабкіша вікова ланка. У процесі повноцінного фізіологічного дихання відбувається профілактика нежиті та респіраторних захворювань. Використання дихальної гімнастики, що містить вправи на дихання та ігри із звуконаслідуванням явищ природи, голосів тварин, транспорту тощо, сприяє зміцненню м'язів живота, грудної клітки, покращанню перистальтики шлунка, кровообігу, серцево-судинної діяльності. Ці вправи можна виконувати у статичному (стоячи) та динамічному положенні (під час ходьби, тут важливо контролювати темп та якість дихання). 
Для забезпечення оздоровчого впливу на дітей вправ дихальної гімнастики слід дотримуватися таких вимог: дихальну гімнастику проводити у провітреному приміщенні, а краще на свіжому повітрі (якщо сприятлива погода); дозувати кількість і темп виконання вправ; виконувати дихальні вправи варто до прийому їжі. Слід формувати у дітей вміння правильно виконувати вдих і видих: вдих робиться через ніс, а видих - ротом. Привчати дітей дихати тихо, спокійно, природно, без зусиль. Слід також навчити дітей правильно узгоджувати дихання з рухами тулуба: під час випрямлення тулуба або піднімання рук виконується вдих, а під час згинання тулуба у будь-якому напрямку - видих. 
На заняттях особливу увагу слід звертати на положення живота і плечей. При вдиху варто слідкувати, щоб живіт піднімався, а при видиху опускався. Під час прогулянок на свіжому повітрі варто пропонувати малюкам повільно вдихати носом і ще повільніше видихати, обов'язково контролюючи правильність виконання. Видих повинен тривати у півтора-два рази довше, ніж вдих. При більш глибокому диханні відбувається вентиляція легенів, очищення їх від бактерій та мікробів, які і спричинюють швидкий розвиток хвороби. 
Надування повітряних кульок, пускання мильних бульбашок, ігри з пищавками, вітрячками різних розмірів та форм зроблять заняття цікавими та ефективними.  Ритмічне глибоке дихання є своєрідним масажем серця. Глибокий вдих сприяє зменшенню внутрішньо-плеврального тиску, підсилює приплив венозної крові до серця, полегшує роботу серця, а короткочасна пауза на вдиху знижує збудливість ряду нервових центрів. 
Дихальні вправи зміцнюють м'язи черевного преса, а за допомогою діафрагми масажують шлунок і кишечник, сприяють зменшенню розмірів застійної печінки. Існує велика кількість дихальних вправ. Створено багато систем дихальної гімнастики як статичної, виконуваної в спокої, так і динамічної, виконуваної у русі. 
Типи дихальних вправ, які можна рекомендувати дітям дошкільного віку:
- Грудне дихання. Цей тип дихання проводиться підняттям грудної клітки на вдиху, причому живіт втягується, і опусканням на видиху - живіт відпускається. 
- Бічне дихання. Пускає в хід незначну частину легенів, супроводжується розширенням боків на вдиху і звуженням - на видиху. 
- Черевний подих (діафрагмальне). Зводиться до здуття живота на вдиху і стиснення на видиху при діяльності нижньої частини легенів. Робиться повільно і плавно за рахунком «раз, два» - вдих, на такий же рахунок - видих. У міру тренування тривалість вдиху і видиху можна подовжувати. 
- Поперемінне носове дихання. Посилений вдих поперемінно то однією, то іншою ніздрею приводить до посиленого впливу вдихуваного повітря на слизову оболонку носової порожнини, в якій розгалужується трійчастий нерв, що підсилює дихальну функцію легенів. 
При виконанні дихальних вправ необхідно керуватися наступними правилами: дитина, що займається дихальною гімнастикою, повинна повністю зосередитися, не відволікатися сторонніми думками, сторонніми звуками; починати вправи із вдиху, дихати рівно і ритмічно, по можливості глибоко; при виконанні «повного дихання» дихати носом, допускається вдих через рот - видих через стиснуті губи (уникати напруги); всі вправи можна виконувати самостійно вранці з тривалістю кожного сеансу від 15 до 20 хвилин. 
Поряд із загальноприйнятими заходами, ефективною профілактикою зниження захворюваності серед дітей є дихальна гімнастика. Дихальні вправи сприяють насиченню киснем кожної клітинки організму. Крім того, правильне дихання стимулює роботу серця, головного мозку і нервової системи, позбавляє людину від багатьох хвороб, покращує травлення (перш ніж їжа переварена і засвоєна, вона повинна поглинути кисень з крові і окислитися). Повільний видих допомагає розслабитися, заспокоїтися, впоратися з хвилюванням і дратівливістю. Дихальна гімнастика розвиває ще недосконалу дихальну систему дитини, зміцнює захисні сили організму і має ряд переваг. Вона заснована на носовому диханні. Не випадково тому, йоги попереджають: якщо діти не будуть дихати через ніс, то не отримають достатньо розумового розвитку, так як носове дихання стимулює нервові закінчення всіх органів, що знаходяться в носоглотці. І головне завдання педагогів та батьків навчитися самому і навчити дітей правильно дихати. 
Основу дихальної гімнастики складають вправи з подовженим і посиленим видихом. Цього можна досягти вимовляння голосних звуків (а-а-а, у-у-у, о-о-о), шиплячих приголосних (ш, ж), поєднанні звуків (ах, ох, ох). Ці дихальні вправи рекомендується проводити в ігровій формі («дзижчить бджола», «гуде пароплав», «стукають колеса поїзда» та ін). Необхідно поступово збільшувати навантаження на дітей за рахунок збільшення числа повторень. Займаючись дихальною гімнастикою, важливо стежити, щоб у дитини не було симптомів гіпервентиляції легень (прискорене дихання, різка зміна кольору обличчя, тремтіння кистей рук, відчуття поколювання і оніміння в руках, ногах). Якщо починає крутитися голова - складаємо долоньки разом («ковшиком»), підносимо їх впритул до обличчя і кілька разів глибоко дихаємо в них (2-3 рази). Після цього дихальну гімнастику можна продовжувати. 
Таким чином, використання дихальних вправ, в комплексах ранкових зарядок, фізкультхвилинках і заняттях, допомагає попередити виникнення простудних захворювань, підвищити загальний життєвий тонус, укріпити психофізичне здоров'я дітей, а значить, і забезпечити повноцінний і гармонійний розвиток дошкільнят. В теплий період року заняття дихальною гімнастикою краще проводити на повітрі, а при низькій температурі - у добре провітреному приміщенні. 
Картотека дихальної вправ (без використання ігрового обладнання). 
Вправа 1. Булька Глибокий вдих через ніс, надуємо «щічки-бульбашки» і повільно видихаємо через трохи відкритий рот. Повторити 2-3 рази. 
Вправа 2. Насосик Малюк ставить руки на пояс, злегка присідає - вдих, випрямляється - видих. Поступово присідання стають нижче, вдих і видих довший. Повторити 3-4 рази. 
Вправа 3. Говорилка Ви задаєте питання, малюк відповідає. Як розмовляє паровозик? Ту - ту - ту - ту. Як машинка гуде? Бі - бі. Бі - бі. Як «дихає» тісто? Пих - пих - пих. Можна ще поспівати голосні звуки: о-о-о-о-ооо, у-у-у-уууу. 
Вправа 4. Літак Розповідайте вірш, а малюк нехай виконує руху в ритмі вірша: Літачок-літак (малюк розводить руки в сторони долонями вгору, піднімає голову, вдих) Відправляється в політ (затримує дихання) Жу-жу-жу (робить поворот вправо) Жу-жу-жу (видих, вимовляє ж-ж-ж) Постою і відпочину (встає прямо, опустивши руки) Я наліво полечу (піднімає голову, вдих) Жу-жу-жу (робить поворот вліво) Жу-жу-жу (видих, ж-ж-ж) Постою і відпочину (встає прямо і опускає руки). Повторити 2-3 рази. 
 Вправа 5. Мишка і Мишко Ви читаєте вірш, дитина виконує рухи. У ведмедики будинок величезний (випрямитися, встати на носочки, підняти руки вгору, потягнутися, подивитися наруки, вдих) У мишки - дуже маленький (присісти, обхопити руками коліна, опустити голову, видих з проголошенням звуку ш-ш-ш) Мишка ходить в гості до ведмедика (походити на носочках) Він же до неї не потрапить. Повторити 3-4 рази. 
Вправа 6. Вітерець Я - вітер сильний, я лечу, Лечу, куди я хочу (руки опущені, ноги злегка розставлені, вдих через ніс) Хочу наліво посвищу (повернути голову ліворуч, губи трубочкою і подути) Можу подути направо (голова прямо, вдих, голова направо, губи трубочкою, видих) Можу і вгору (голова прямо, вдих через ніс, видих через губи трубочкою) І у хмари (опустити голову, підборіддям торкнутися грудей, спокійний видих через рот) Ну а поки що я хмари поганяю (кругові рухи руками). Повторити 3-4 рази. 
Вправа 7. Курочки Встаньте, нахиліться, вільно схрестіть руки-«крила» і опустіть голову. Вдих. Вимовляти: «Так-так-так» і одночасно поплескувати по колінах. Видих. Повторити 5 разів. 
Вправа 8. Бджілка Покажіть дитині, як потрібно сидіти: прямо, схрестивши руки на грудях і опустивши голову. Вдих - розводимо руки в сторони, розправляємо плечі.   Бджілка сказала: «Жу-жу-жу» (видих) Полечу і пожужжу, дітям меду принесу (встає і, розвівши руки в сторони, робить коло по кімнаті, повертається на місце). Повторити 5 разів. Слідкуйте, щоб вдих був через ніс, і дихання було глибоке. 
Вправа 9. Годинники Стати прямо, ноги нарізно, руки опустити. Розмахуючи прямими руками вперед і назад, вимовляти «тік-так». Повторювати 10-12 разів. 
Вправа 10. Трубач Сісти, кисті рук скласти в трубочку, піднести до рота (вдих). Повільно видихаючи, голосно вимовляти «п-ф-ф». Повторити 4-5 разів. 
Вправа 11. Півень Стати прямо, ноги нарізно, руки опустити. Підняти руки в сторони (зробити глибокий вдих). Стукати руками по стегнах і, видихаючи повітря, вимовляти «ку-ку-рі-ку». Повторити 5-6 разів. 
Вправа 12. Каша кипить Сісти, одна рука на животі, інша - на грудях. При втягуванні живота зробити вдих, при випинанні - видих. Видихаючи, голосно вимовляти «ф-ф-ф-ф-ф». Повторити 3-4 рази. 
Вправа 13. Паровозик Ходити по кімнаті, роблячи поперемінні махи зігнутими в ліктях руками (вдих) і примовляючи «чух-чух-чух» (видих). Повторювати протягом 20-30 с. 
Вправа 14. Насос Стати прямо, ноги разом, руки опущені. Вдих, потім нахил тулуба в сторону - видих, руки ковзають уздовж тулуба, при цьому вимовляти «с-с-с-с-с». Зробити 6-8 нахилів у кожну сторону. 
Вправа 15. Регулювальник Стати прямо, ноги на ширині плечей, одна рука піднята вгору, інша відведена в сторону. Вдих носом, потім поміняти положення рук і під час подовженого видиху вимовляти «р-р-р-р-р». Повторити 5-6 разів. 
Вправа 16. Вирости великий Стати прямо, ноги разом, підняти руки вгору. Добре потягнутися, піднятися на носки - вдих, опустити руки вниз, опуститися на всю ступню - видих. Видихаючи, вимовляти «у-х-х-х-х». Повторити 4-5 разів. 
Вправа 17. Лижник Імітація ходьби на лижах протягом 1,5-2 хв. На видиху вимовляти «м-м-м-м-м». 
Вправа 18. Маятник Стати прямо, ноги на ширині плечей, палицю тримати за головою ближче до плечей. Нахиляти тулуб в сторони. При нахилі - видих, вимовляти «т-у-у-у-х-х». Зробити 3-4 нахилу в кожну сторону. 
Вправа 19. На турніку Стоячи, ноги разом, гімнастичну палицю тримати в обох руках перед собою. Підняти палицю вгору, піднятися на носки - вдих, палицю опустити   на лопатки - довгий видих з вимовою звуку «ф-ф-ф». Повторити 3-4 рази. 
Вправа 20. Летять м'ячі Стоячи, руки з м'ячем підняті вгору (вдих). Кинути м'яч від грудей вперед, вимовити тривалий «ух-х-х» - видих. Повторювати 5-6 разів. 
Вправа 21. Паровоз   Ходіть по кімнаті, імітуючи зігнутими руками рух коліс паровоза, вимовляючи при цьому «чух-чух» і змінюючи швидкість руху, гучність і частоту вимови. Повторіть з дитиною п'ять-шість разів.  
Вправа 22. Лелека Стоячи прямо, розведіть руки в сторони, а одну ногу, зігнувши в коліні, винесіть вперед. Зафіксуйте положення на кілька секунд (вдих). Тримайте рівновагу. На видиху опустіть ногу і руки, тихо вимовляючи «ш-ш-ш-ш». Повторіть з дитиною шість-сім разів. 
Вправа 23. Дроворуб   Встаньте прямо, ноги трохи ширше плечей. На вдиху складіть руки сокиркою і підійміть їх вгору. Різко, немов під вагою сокири, витягнуті руки на видиху опустіть вниз, корпус нахиліть, дозволяючи рукам «прорубати» простір між ногами. Вимовте «бах». Повторіть з дитиною шість-вісім разів. 
Вправа 24. Млин   Встаньте: ноги разом, руки вгору. Повільно обертайте прямими руками, промовляючи на видиху «ж-р-р». Коли рухи прискорюються, звуки стають голосніше. Повторіть з дитиною сім-вісім разів. 
Вправа 25. Сердитий їжачок   Встаньте, ноги на ширині плечей. Уявіть, як їжачок під час небезпеки згортається в клубок. Нахиліться якомога нижче, не відриваючи п'яти від підлоги, обхопіть руками груди, голову опустіть, вимовивши на видиху «п-ф-ф» - звук, видаваний сердитим їжачком, потім «ф-р-р» - а це вже задоволений їжачок. Повторіть з дитиною три-п'ять разів. 
Вправа 26. Жабеня   Розмістіть ноги разом. Уявіть, як жабеня швидко і різко стрибає, і повторіть його стрибки: злегка присідаючи (вдих), стрибнути вперед (видих). Приземлившись, сказати «ква». Повторіть три-чотири рази. 
Вправа 27. У лісі   Уявіть, що ви заблукали в густому лісі. Зробивши вдих, на видиху промовте «ау». Міняйте інтонацію і гучність і повертайтеся то вліво, то вправо. Повторіть з дитиною п'ять-шість разів. 
Вправа 28. Весела бджілка   Вдихнути на повні груди. На видиху промовте «з-з-з». Уявіть, що бджілка сіла на ніс (звук і погляд направити до носа), на руку, на ногу. Таким чином, дитина вчиться направляти увагу на певну ділянку тіла. 
Вправа 29. Велетень і карлик   Сядьте на лавоку, склавши ноги перед собою ступня до ступні. Руки покладіть на внутрішні сторони колін, які притиснуті до лави. Наберіть повні груди повітря, плечі розправте, голову гордо підніміть вгору (велетень), на видиху опустіться вниз (карлик). 
Вправа 30. Їжачок Поворот голови вправо (вдих), вліво (видих). Одночасно з кожним поворотом вдих носом: короткий, галасливий (як їжачок), з напругою м'язів всієї носоглотки (ніздрі рухаються і як би з'єднуються, шия напружується). Видих м'який, довільний, через напіввідкриті губи. Повторити 4-8 разів.


РОЗДІЛ ІІ. МЕТОДИ ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ДОСЛІДЖЕНЬ. ФІЗИЧНА РЕАБІЛІТАЦІЯ ДІТЕЙ ВІКОМ 5–10 РОКІВ ЗБРОНХІАЛЬНА АСТМА НА СТАЦІОНАРНІЙ СТАДІЇ 
У цій роботі розглядаються особливості методу фізичної реабілітації дітей віком 6–10 років із бронхіальною астмою на стаціонарному етапі відновлення. Соціальне значення проблеми реабілітації дітей із хронічними бронхо-легеневими захворюваннями, зокрема бронхіальною астмою, пояснюється високою поширеністю, тяжким, прогресуючим перебігом процесу, негативним впливом на ріст і розвиток дитини, можливістю ранньої інвалідності та погіршення якості життя дитини. Незважаючи на значний успіх у медикаментозній терапії бронхіальної астми у дітей, багато аспектів лікування цього захворювання залишаються невирішеними. У цьому контексті розроблено та представлено для публікації метод фізичної реабілітації дітей з бронхіальною астмою на стаціонарному етапі реабілітації. 
Бронхіальна астма є не лише медичною проблемою, а й терміновою соціально значущою проблемою, оскільки хвороба призводить до ранньої інвалідності та зниження показників «якості життя» дитини. Головною причиною інвалідності та смертності у дітей з бронхіальною астмою є дихальна недостатність, яка головним чином пов'язана з розвитком синдрому обмеження повітряного потоку та синдромом раннього видихового закриття дихальних шляхів. 
Розроблено низку немедикаментозних методів, серед яких провідну роль відіграють методи фізичної реабілітації: набір заходів, спрямованих на запобігання інвалідності, покращення якості життя хворої дитини, відновлення здоров'я внаслідок існуючої хвороби. 
У зв'язку з цим розробка методу фізичної реабілітації при бронхіальній астмі у дітей віком від 6–10 років на стаціонарному етапі є нагальним завданням відновлювальної медицини. 
У комплексі лікування дітей з бронхіальною астмою засоби фізичної реабілітації є потужним чинником лікувального впливу на організм дитини. У процесі фізичної реабілітації початок ремісії відбувається через мобілізацію власних компенсаторних можливостей дитини. Виходячи з цього, ці методи є найбільш фізіологічно правильними, і їх правильне використання не викликає ускладнень, що дуже важливо для дітей. 
Регулярні, терапевтичні, спеціальні вправи для дихальної системи є основою терапії астми. Терапевтичні фізичні вправи допомагають протистояти розвитку емфіземи, посилює респіраторні системи м'язи, підвищує еластичність легеневої тканини, сприяє виділенню бронхічних секретів. Кінцева мета фізичної реабілітації — адаптація тіла дитини до загального рівня фізичної активності, підвищення ефективності, покращення фізичного розвитку, розширення функціональних можливостей тіла загалом. 
2.1. Методи та матеріали 
[bookmark: _Hlk217265695]Дослідження проводилося з вересня по грудень 2025 року в Тернопільському КНП «Тернопільська обласна дитяча клінічна лікарня» ТОР. У дослідженні брали участь 20 дітей віком від 6 до 10 років із діагнозом бронхіальної астми з переважанням алергічного компонента. Контрольна група складалася з 10 дітей, які пройшли фізичну реабілітацію за лікарняним методом, включаючи 6 хлопців і 4 дівчата, із середнім віком 7,4±0,84 роки. Експериментальна група складалася з 10 дітей, з якими проводився розроблений метод фізичної реабілітації, серед яких 6 хлопчиків і 4 дівчата середнього віку 7,5±0,85 років. 
Для розв'язання поставлених завдань використовувалися такі методи дослідження: 
А.	Аналіз науково-методологічної літератури (національні та міжнародні джерела); 
Б.	Оцінка функціонального стану дихальної системи: частота дихання (ЧД), екскурсія грудної клітки (ЕГК), об'ємність легень (ОЛ), синхронізована дихальна ємність (СДЄ), часова видихова здатність (ЧВЗ), комплексний індикатор витривалість дихальної системи (КІВДС), пневмотахометрія (ПТМ); 
В.	Педагогічний експеримент; 
Г.	Методи математичної статистики. 
[bookmark: _Hlk217265738]Розроблений метод фізичної реабілітації дітей віком 6–10 років із бронхіальною астмою на стаціонарному етапі складався з трьох періодів: підготовчого (6 днів), головного (10 днів) та фінального (5 днів). Техніка була розрахована на 21 день (3 тижні). 
Метою запропонованого методу фізичної реабілітації дітей віком 5–10 років із бронхіальною астмою на стаціонарній стадії було нормалізувати функцію дихальної системи, зменшити спазми бронхіол, бронхів, підвищити рухливість грудної клітки та підвищити стійкість до зовнішніх факторів. 
Завдання методу реабілітації: 
•	покращення функцій дихальної та серцево-судинної систем; 
•	підвищення адаптації організму до стресу; 
•	покращення функції зовнішнього дихання, дренажу та вентиляції бронхолегеневої системи; 
•	зміцнення основних і допоміжних дихальних м'язів; 
•	запобігання загостренню захворювання; •	покращення психоемоційного стану; 
•	Нормалізація імунітету. 
До методології фізичної реабілітації дітей віком 6–10 років із бронхіальною астмою на стаціонарному етапі були включені такі методи та форми: терапевтичні вправи, дозована ходьба, терренкур (дозований підйом), гідрокінезична терапія, терапевтичний масаж, фізіотерапевтичні процедури, спелеотерапія. 
[bookmark: _Hlk217265769]Терапевтична гімнастика для дітей віком 6–10 років із бронхіальною астмою проводилася на основі комплексів загальнорозвиткових вправ — спеціальних вправ для тренування дихальної системи. 
[bookmark: _Hlk217265784]У підготовчій частині уроку виконувалися вправи на релаксацію, потім техніки самомасажу, вправи для язика, глоткові вправи. 
У основній частині уроку вони переходили до дихальних вправ (статичних і динамічних, звукових і з тривалим видиханням) у початкових положеннях лежачи та сидячи. У цій позиції досягалося максимальне розслаблення м'язів, і в тренування були включені м'язи живота та нижні ребра. Вправи були структуровані так, що спочатку навички правильного дихання мимоволі фіксувалися внаслідок тренувань, а потім автоматизувалися і стали звичними. Вправи враховували анатомію та фізіологію мовного апарату, процес регулювання дихання, з акцентом на видих. 
У фінальній частині уроку виконувалися вправи на релаксацію, під час яких відбувалася м'язова релаксація. 
У вправах використовувався такий принцип: природний, рефлекторний короткий вдих, а потім довгий видих зі звуком, фразою та невеликим поетичним текстом. 
Тривалість видиху поступово збільшувалася і не була примусовою. 
У підготовчий період комплекси тренувань проводилися групами. Під час виконання вправ у положенні лежачи на спині найбільша кількість м'язів розслаблялася, судоми в шиї, плечах і спині видалялися. Ці вправи сприяли включенню нижніх черевних і поперекових м'язів у процес дихання та формування діафрагмального типу дихання. 
Вправи у стоячому та сидячому положенні на стільці (нахил, напівнахил, рух руки вгору) знімають напругу з м'язів шиї, плечей, верхньої частини грудей і, опосередковано, з внутрішньофарингеальних м'язів. Крім того, напівнахил і нахил полегшують верхнє ключичне дихання. Під час присідання дихання рефлекторно виробляється у нижніх частинах легень. 
У всіх вправах рух тіла під час вдиху був енергійним, вдих відбувався рефлекторно, увага не була зосереджена на процесі вдиху, ступінь вдихання регулювався самим рухом. Увага була зосереджена лише на видиху та мовленні, де рухи рук, тіла і ніг були повільними, плавними, без ривків і супроводжувалися фіксованим видихом і видихом зі звуками та мовленням. 
У основному періоді додавалися вправи з м'ячем. У вправах, коли розмахувався рукою з м'ячем, відбувався швидкий і водночас глибокий вдих, непомітний для дитини, напруга шиї та плечей знімалася. Вправи з м'ячем створили позитивний емоційний настрій, що сприяло швидшому засвоєнню вправ і формуванню необхідних навичок. Вправи виконувалися як тенісним м'ячем, так і великим м'ячем. Заняття проходили не лише у залі фізіотерапії, а й на свіжому повітрі. 
У фінальному періоді реабілітації також проводилися спеціальні вправи та активні ігри для покращення вдиху. 
[bookmark: _Hlk217265820]Також проводилися дихальні вправи для гри. 
А.	"Ворон". Зручно сидячи на стільці з розпростертими руками в боки, дитина витягує випрямлені руки через боки вгору при вдиху, а при видиху опускає їх вниз, вимовляючи протяжне «каррр». 
Б.	«Жук». У подібній позі дитина розводить руки вбік, тримає їх звисами, а також розводить ноги якомога ширше. Під час вдиху тіло повертається вбік, при видиху знову випрямляється, у цей момент дитина імітує дзижчання літаючого жука: «зжж». 
В.	"Гуси". Сидячи ще сидіти, дитина кладе пальці на плечовий пояс. Вдихаючи, нахиляє тіло паралельно підлозі, видихає, випрямляється, вимовляє «гаа» або «гуу». 
Г.	"Журавель". Випрямившись, дитина опускає руки вздовж тіла, потім, вдихаючи, підтягує їх через боки, видихаючи, знову опускає, відтворюючи звук «уррр». 
Д.	"Лелека". Дитина розставляє ноги на ширину плечей, відсуває руки вбік. Під час вдиху вони по черзі підтягують зігнуті ноги вгору, а при видиху кладуть їх на підлогу, вимовляючи «шшш». 
Е.	Вправа «Доброго ранку». Ця вправа виконується лежачи. Підтягніть коліна до грудей, повільно видихаючи ротом. Випрям ноги, розслабся. 
Ж.	Вправа «Повітряна кулька». Випрямся, вдихни носом, сильно висунувши живіт. Різко видихаєш, втягуючи живіт. 
З.	Вправа «Обійми». Станьте на носочки, витягніть руки вбік, паралельно підлозі, нахиляйтеся вперед. Видихни глибоко, одночасно швидко схрести руки на грудях, ніби обіймаючи себе, вдаряючи долонями по лопатках, знову розстав руки і повтори вправу, продовжуючи видихати. Вдихніть і поверніться в початкове положення. 
И.	Займайтеся спортом із соломинкою. Поставте перед дитиною банку з водою, наприклад, соломинку з дитячого соку. Зробіть дуже глибокий вдих через трубку, а потім поступово видихніть у воду. 
При призначенні активних ігор особливої орієнтації для реабілітації бронхіальної астми вказують вік, індивідуальні характеристики особистості дитини, розумовий розвиток, ступінь фізичної готовності та, необхідно, специфіку захворювання (ступінь тяжкості, характер реакції на навантаження, фаза стану пацієнта – стабільна, нестабільна ремісія,  тощо.) були враховані. 
Один урок тривав 25–30 хвилин. 
Масаж проводився в першій половині дня з перервою на 1,5–2 години після прийому їжі. Сесія тривала від 12 до 15 хвилин. Процедура була такою: 
А.	Дитина сидить, а масажист стоїть позаду неї. Дитина повинна розслабитися, дихати рівно, спокійно. Перші 2–3 хвилини задню, передню та бічну частини грудей, а також задню частину шиї масажують легким погладжуванням і тертям шкіри. 
Б.	Дитина лежить на животі. Масажуються м'язи спини, міжреберні простори, область над лопатками. Використовуються такі техніки, як розмішування, тертя, погладжування. Тертя (прямолінійне, спіральне) виконується в грудному відділі хребта ближче до шиї, потім по колу від хребта до лопатки. Після цього знову проводяться гладити та масажувати всю поверхню спини, а м'язи розмиваються. 
В.	Дитина перевертається на спину. Масаж поєднує погладжування та розмішування, після чого розтирають область навколо ключиці, розмішують і гладять м'яз великої грудної кістки. Терапевт кладе долоні на ребра під діафрагмою і просить дитину видихати щоразу, коли вона натискає на діафрагму. Виділяють три або чотири зони, тиск прикладається 2–4 рази по черзі. 
Сесія завершується масажем грудей з акцентом на розтирання міжреберних місць. 
Курс лікування становить 15 процедур на день. 
У реабілітації дітей віком 6–10 років із бронхіальною астмою також застосовувалася аероіонотерапія на стаціонарному етапі. 
Для аероіотерапії використовували пристрій Elion-131 M. Рекомендована доза: 50 мільярдів за одну процедуру, увімкнений «інтенсивний» режим; Відстань до апарата становила 0,5 м, тривалість процедури — 16 хвилин. Курс включав 15 щоденних процедур або 2 процедури на день з інтервалом 1,5–2 години. Курс складався з 10 щоденних процедур тривалістю 30 хвилин. 
Також складна методологія включала заняття з гідрокінезичної терапії, які проводилися у дитячому неглибокому басейні. 
Курс гідрокінезичної терапії складався з двох періодів: підготовчого та основного. 
У підготовчому періоді проводилися загальні заходи з зміцнення та загартовування, а в основному — загальні заходи з зміцнення, загартовування та терапії, а саме дихальні вправи, процедури загартування води, фізичні вправи у воді. 
На перших уроках у басейні дітей навчали діафрагмальному диханню та стереотипу правильного дихання. Терапевтичні вправи у басейні виконувалися щодня груповим методом. 
Середня тривалість терапевтичної гімнастичної процедури в басейні становила 30–35 хвилин; Під час перебування в лікарні дитина відвідала 15 занять. 
У фінальному періоді реабілітації виконували терренкур, тобто ходьбу вздовж зон, дозованих за відстанню, темпом і кутом нахилу, що має тренувальний ефект на м'язову, серцево-судинну та дихальну системи. 
Терренкур починався з горизонтальної ходьби або підйомів під легким кутом, у спокійному темпі, з ритмічним кроком. 
Під час ходьби важливо контролювати поставу та дотримуватися рекомендацій щодо дихання. На рівній дорозі вдих має відповідати 2–4 крокам, а видих — 3–5 кроків. Під час підйому дихання має бути частішим: 2–3 кроки для вдиху і 3–4 кроки для видиху, кроки мають бути коротшими. Дихання має бути носовим і змішаним (з розширенням грудної клітки та невеликим виступом живота при вдиху). 
Прогулянки Терренкуром регулярно проводили щодня вранці. Враховуючи вік дітей, були розроблені маршрути, включаючи зупинки з ігровими завданнями. Маршрут терренкура включав не лише спеціально створені центри, а й спортивний майданчик, ігровий майданчик на асфальті, оздоровчу доріжку, екологічну доріжку, квітники та інші можливі об'єкти на території лікарні. 
Спелеотерапія проводилася у спелеокамері. Основою терапевтичного штучного мікроклімату став сильно дисперсований аерозоль хлориду натрію, розпилюваний спеціальним апаратом у кімнаті з постійною температурою (20–23 °C) та вологістю (40–60 %) повітря. NaCl аерозоль має виражені гіпоалергенні та гіпобактеріальні властивості; проникаючи в легені, він запобігає 
Розвиток інфекційних патогенів, сприяє згасненню запальних процесів, розбавляє слизову секрецію дихальних шляхів, тим самим відновлюючи фізіологічні властивості епітеліальної тканини. Відновлення у спелеокамері має смуколітичний, саногенний, протизапальний, бронходренажний, імуномодуляційний вплив на тканини дихальної системи. 
У перший день діти провели 5 хвилин у камері штучної спелеотерапії, 10 хвилин у другий день, 15 хвилин на третій і 20 хвилин на четвертий. Пізніше, якщо не було побічних реакцій, діти залишалися в камері по 25–30 хвилин щодня. Під час спелеотерапії спеціальних дихальних вправ не застосовувалися, дітей просили сидіти, гратися та вільно дихати, щоб процедури у спелеокамері були цікавими. Курс лікування складався з 15 процедур (10 у основному періоді та 5 у фінальному періоді). 
Використання розробленої методики фізичної реабілітації дітей віком 6–10 років із діагнозом бронхіальної астми на стаціонарному етапі сприяло покращенню функціонального стану дихальної системи молодих пацієнтів. На початку експерименту проводилося тестування всіх досліджуваних параметрів. Результати тесту наведені у Таблиці 1. 
Міжгрупове порівняння індикаторів показало, що до експерименту контрольна та експериментальна групи не мали суттєвих відмінностей, що доводить однорідність груп. 
Для оцінки ефективності програм фізичної реабілітації після експерименту ми провели порівняльний аналіз середніх показників функціонального стану дихальної системи в досліджуваних групах, який наведено у Таблиці 2. 
Таблиця 1 Порівняльний аналіз середніх показників функціонального стану дихальної системи в контрольній та експериментальній групах перед експериментом
	Випробування
	Навчальна група
	р

	
	Контрольна група (n=10) M±σ
	Експерементальна (n=10) M±σ
	

	ЧД, min–1
	22,90±0,73
	22.40±0.69
	≥0,05

	ЕГК, см
	3.72±0.23
	3.69±0.23
	≥0,05

	ЕЛ, мл
	1274.20±47.3
	1259,50±33,5
	≥0,05

	СДЄ, с
	13.00±0.50
	13.20±0.54
	≥0,05

	ЧВЗ, с
	12:30±0:55
	12.20±0.56
	≥0,05

	КІВДС, с
	12.65±0.29
	12.70±0.33
	≥0,05

	ПТМ, л/с
	1.38±0.04
	1.33±0.05
	≥0,05


Таблиця 2 Порівняльний аналіз середніх показників функціонального стану дихальної системи в контрольній та експериментальній групах після експерименту
	Випробування
	Навчальна група
	р

	
	Контрольна група (n=10) M±σ
	Експерементальна (n=10) M±σ
	

	ЧД, min–1
	20.40±0.61
	17.10±0.37
	<0.05

	ЕГК, см
	3.92±0.20
	4.96±0.13
	<0.05

	ЕЛ, мл
	1430.10±70.3
	1882.30±62.7
	<0.05

	СДЄ, с
	16.60±0.80
	23.10±1.01
	<0.05

	ЧВЗ, с
	14.90±0.46
	19.10±0.79
	<0.05

	КІВДС, с
	15.75±0.52
	21.10±0.67
	<0.05

	ПТМ, л/с
	1,51±0,05
	1,91±0,07
	<0.05



Міжгрупове порівняння індикаторів показало, що після експерименту контрольна та експериментальна групи мали суттєву різницю у всіх досліджуваних показниках. Давайте детальніше розглянемо зміну показників.
Показники частоти дихання в експериментальній групі знизилися на 5,3 хв–1 (23,66 %); у контрольній групі частота дихання знизилася на 2,5 хв–1 (10,92 %).
Зміна частоти дихання (ЧД), виявлена під час експерименту, свідчить про ефективність дихальних вправ під час терапевтичної гімнастики в класі з дітьми експериментальної групи.
Після реабілітаційних заходів показники екскурсії грудної клітки (ЕГК) в експериментальній групі зросли на 1,27 см (34,42 %); у контрольній групі він збільшився на 0,2 см (5,38 %).
Отримана зміна свідчить про ефективність терапевтичних вправ із дихальними вправами та спелеотерапією.
Збільшення показників легеневої ємності у контрольній групі відбулося на 155,9 мл (12,24 %), а в експериментальній групі збільшення становило 622,8 мл (49,45 %).
Збільшення легеневої ємності у дітей експериментальної групи було більш вираженим завдяки використанню аероіонотерапії та дихальних вправ.
Аналіз результатів тесту показав, що синхронізована дихальна емність у експериментальній групі покращився на 9,9 секунди, що становить 75 %, а в контрольній групі — на 3,6 секунди, що становить 27,69 %.
Було виявлено, що часова видихова здатність у дітей експериментальної групи покращилася на 6,9 секунди, що дорівнює 56,56 %, показники контрольної групи покращилися на2,6 секунди, що дорівнює 21,14 %. Зміна в часовій видиховій здатності очевидна.
Позитивна зміна показників тестів на затримку дихання у дітей експериментальної групи свідчить про ефективність використання фізичних вправ у воді.
Збільшення показників витривалості дихальної системи в експериментальній групі становило 8,4 секунди (66,14 %), у контрольній групі показники збільшилися на 3,1 секунди (24,51 %).
Більш виражена зміна складного індикатора витривалості дихальної системи у дітей експериментальної групи відбулася завдяки використанню дозованої ходьби та терренкуру.
Збільшення параметрів пікового вимушеного видихового потоку відбулося як у контрольній, так і в експериментальній групі. Більш виражена зміна спостерігається в експериментальній групі з 0,58 л/с (43,61 %), тоді як у контрольній групі зростання становило 0,13 л/с (9,42 %).
Підвищення показників пневмотахометрії було зумовлене спеціальними дихальними вправами для посилення сили видиху.
У зв'язку з вищезазначеним можна стверджувати, що розроблений метод фізичної реабілітації дітей віком 6–10 років із діагнозом бронхіальної астми на стаціонарній стадії є досить ефективним.

РОЗДІЛ 3. ОБҐРУНТУВАННЯ ВИКОРИСТАННЯ ЗАСОБІВ ФІЗКУЛЬТУРНО-СПОРТИВНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ У ДІТЕЙ ІЗ ЗАХВОРЮВАННЯМИ ОРГАНІВ ДИХАННЯ. 
Головною метою цієї роботи є аналіз літературних джерел щодо захворюваності на ГРВІ дітей в Україні; визначення залежності аеробних навантажень як неспецифічного засобу стимуляції імунної відповіді органів дихання у дітей; вивчення даних про застосування лікувальної фізичної культури для корекції та профілактики респіраторних захворювань на заняттях фізичної культури; обґрунтуванні профілактики захворювань органів дихання засобами  фізичної  реабілітації на заняттях з фізичної культури. 
За даними Міністерства освіти України близько 60% дошкільників і школярів мають різні порушення у стані здоров’я. Стан здоров’я кожного четвертого школяра має відхилення, а на момент закінчення школи тільки 5% школярів є практично здоровими. Незважаючи на значну наукову та методичну роботу, реалізація оздоровчих заходів у навчальних закладах сьогодні не склалася в єдину комплексну систему. Однією з причин такої ситуації є відсутність регулярної систематизованої та об’єктивної інформації про динаміку здоров’я і фізичної підготовленості школярів. 
З усіх захворювань на сьогоднішній день хвороби органів дихання являються найпоширенішими захворюваннями серед дітей та молоді. В практичній діяльності лікаря педіатра інфекція органів дихання – це найважливіша причина візитів хворих дітей. Головною причиною розвитку захворювання органів дихання є гострі респіраторні вірусні інфекції (ГРВІ). Віруси є причиною більшості гострих інфекцій дихальних шляхів, які в сукупності забирають більше 4 млн людських життів на рік. Причому реальне число людей, які хворіють, перевищує офіційну статистику в 1,5-2 рази. 
За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), в міжпандемічні періоди у світі в середньому близько 1 млрд чоловік на рік хворіє на грип, при цьому в 3-5 млн з них розвиваються тяжкі форми інфекції, а від 300 000 до 500 000 хворих помирає. Максимальна летальність від респіраторних інфекцій відмічається в ранньому дитячому віці та у літніх осіб. Діти, котрі відвідують дитячі садочки, в перші 1-2 роки хворіють особливо часто. Діти котрі не відвідують закладів за перші 7 років життя переносять ГРВІ на 10-15% менше, ніж «організовані». 
Для профілактики ГРВІ у дітей застосовують: елімінаційні заходи (запобігання контакту з хворими), вакцинацію, імуномодуляцію. Вакцинація проводиться тільки проти певних штамів збудників ГРВІ. Використовують способи імуномодуляції, що підвищують активність імунітету відносно всіх збудників ГРВІ: адекватне харчування, здоровий спосіб життя, фармакологічні засоби (вітаміни з мінералами, коректори противірусного захисту – індуктори інтерферону, препарати інтерферонів). 
Основним профілактичним заходом захворювань органів дихання, що виникають на тлі ГРВІ є формування високого рівня адаптивних можливостей організму людини до зміни умов навколишнього середовища, формування неспецифічної резистентності до його шкідливих впливів. Це досягається шляхом використання фізичних вправ, поєднання їх з природними факторами, які заґартовують організм і роблять його стійким до шкідливих факторів середовища. 
У педіатричній практиці широке використання ЛФК пов’язано як з особливостями організму, що росте, для якого рухова діяльність, м’язова робота є важливим біологічним фактором розвитку. Адже молодший шкільний вік – період, який є найбільш сприятливим для закладки практично всіх фізичних якостей. Якщо такий закладки не відбулося, то час для формування фізичної та функціональної основи майбутнього фізичного потенціалу людини значною мірою втрачено. 
Заняття фізичними вправами – найбільш сильний фізіологічний подразник, який стимулює нормальну життєдіяльність організму та забезпечує завдяки механізму фізичного тренування зростання фізичної працездатності та захисних сил організму людини. Дія фізичних вправ виявляється у тонізуючому впливі, трофічній дії, нормалізації функцій та компенсації порушених функцій. 
Між дихальною системою й апаратом руху існує  тісний фізіологічний і функціональний зв’язок. М’язова діяльність – головний фактор, що змінює функціонування органів дихання в нормальних умовах. Кожен рух, викликаючи зміну хімізму м’язів, рефлекторно і гуморально збуджує функцію дихання. При патологічних процесах в органах дихання за допомогою строго дозованих фізичних вправ можна вибірково впливати на функцію дихання: в одних випадках поліпшити пристосовані реакції, в інших – нормалізувати порушені функції. 
Застосування дихальних вправ дає можливість більш злагоджено працювати реберно-діафрагмальному механізму дихання з більшим вентиляційним ефектом і меншою витратою енергії на процес дихання. 
Спазмолітична дія спеціальних дихальних вправ насамперед пов’язана із дією носоглоткового рефлексу. Завдання лікувальної фізичної культури: надати загально-тонізуючий вплив, стимуляція процесів обміну, підвищення нервово-психічного тонусу, стимуляція імунних процесів, відновлення та підвищення толерантності до фізичного на-вантаження. При виконанні лікувальної гімнастики глибина дихання повинна бути адекватною стану здоров'я хворого, перебігу захворювання, віку та функціональному стану організму. Розрізняють декілька форм проведення занять лікувальною фізкультурою: ранкова гімнастика; дозована ходьба; прогулянки, екскурсії, ближній туризм; лікувальна гімнастика. 
У заняттях лікувальною гімнастикою використовуються загальнозміцнюючі і спеціальні вправи, до яких відносяться: 
1) вправи в розслабленні м’язів плечового пояса і грудної клітини; 
2) статичні і динамічні дихальні вправи; 
3) звукова гімнастика; 
4) дренажні вправи. 
Загальні дихальні вправи поліпшують вентиляцію легенів і зміцнюють основні дихальні м’язи. Спеціальні дихальні вправи застосовують при захворюваннях легенів, при парезах і пара-лічах дихальної мускулатури.
Дихальні вправи зі збільшенням тривалості фази видиху і затримкою дихання на видиху діють переважно на рецептори парасимпатичної частини вегетативної нервової системи. Вони сповільнюють серцеві скорочення, знижують артеріальний тиск, прискорюють секрецію і моторику шлунку та кишок, посилюють скорочення м’язів бронхів та бронхіол (М.Г. Триня, В.В. Клапчук, 1995).
Динамічні дихальні вправи поєднуються з рухами рук, плечового пояса, тулуба; статичні здійснюються за участю діафрагми, міжреберних м'язів і м'язів черевного преса і не поєднуються з рухами кінцівок і тулуба. Звукова гімнастика, являє собою вимову певних звукосполучень разом із певними техніками дихання і виконання фізичних вправ. Комплекс звукового дихання підвищує обмінні процеси в клітинах за рахунок звукової вібрації. Крім того, звукова вібрація дозволяє поліпшити мікро-циркуляцію в області легеневих альвеол, стимулює діяльність діафрагми, покращує відходження мокроти, розслабляє мускулатуру бронхів, підвищує емоційний тонус. Таким чином добре функціонує вся легенева система, і організм краще виконує свої захисні функції. Вправи цього комплексу можна виконувати кожного дня. Найбільш інтенсивно їх потрібно використовувати в осінньо-весняний період. Сила вібрації залежить від сили повітряного струменя, що виникає при проголошенні тих чи інших звуків, цей факт використовують для тренування дихальних м’язів, найбільше – діафрагми. 
Дренажними дихальними вправами називають вправи, що сприяють відтоку виділень з бронхів в трахею з подальшим виділенням мокроти під час відкашлювання. З профілактичною метою такі вправи можна включати до програми занять фізичною активністю з метою покращення функції видиху стабілізації функціонування ситеми сурфактантов альвеолярної поверхні легень. Дуже важливо поєднувати в профілактичних програмах  декілька лікувальних чинників, щоб через синергізи їх впливу підвищити їх ефективність. Відомо, що захворювання органів дихання лікують комплексно із  широким застосуванням фізичної реабілітації. Із засобами ЛФК найчастіше використовують лікувальний масаж й фізіотерапію. 
Масаж збільшує глибину дихання, нормалізує частоту дихальних рухів, рефлекторно стимулює кровообіг у легеневій тканині, впливає на дихальну мускулатуру. Масаж грудної клітки, дихальних м'язів і спини утворює легенево-шкірний рефлекс, котрий збільшує рухливість грудної клітини і покращує виведення мокроти (при наявності). Вентиляція окремих сегментів легень залежить від руху відповідних ребер. В.І. Дубровський (1973, 1982) довів, що масажуючи грудну клітину, спину, дихальні м’язи, можна збільшити вентиляцію. Використовується також масаж носа, приносових ділянок, живота. 
У підлітковому віці дуже корисний вакуумний масаж, який відноситься до методів фізіотерапії. Він підвищує рухливість грудної клітини, усуває спазм м’язів, що беруть участь в акті дихання, значно покращує пластичність бронхів,  легень, покращує їх кровопостачання. 
Як видно з вищевикладеного матеріалу – лікувальна фізична культура має бути невід’ємною складовою у вихованні здорової дитини. 
Проаналізована  спеціальна науково-методична література щодо існуючих методів профілактики захворювань органів дихання засобами лікувальної фізичної культури показала низький рівень її використання у практиці. Високий відсоток захворюваності дітей мотивує необхідність змін в організації проведення уроків фізичного виховання; розробки програми фізичного виховання учнів з урахуванням елементів лікувальної фізичної культури. Перспективним у подальшій роботі є розробка практичних рекомендацій корекції змісту дидактичних занять з фізичного виховання для дітей, котрі перенесли респіраторні захворювання.
У статті розглянуто та проаналізовано науково-методична література щодо поширення захворювань органів дихання серед дітей. Розглянуто існуючі методи неспецифічної профілактики захворювань органів дихання засобами різних модифікацій дихальних вправ. Обґрунтовано вплив лікувальної фізичної культури як засобу до стимуляції імунної реакції при захворюванні дихальної системи. Проаналізовано організацію проведення уроків фізичної культури для дітей, котрі перехворіли респіраторними захворюваннями. Заакцентовано увагу на необхідності змін змісту занять з фізичного виховання для підвищення ефективності боротьби з ГРВІ. 
Захворювання органів дихання є одними з  найважливіших захворювань сучасного світу. Це пов'язано зі зростаючим впливом багатьох мікроорганізмів, токсичних факторів та алергенів. 
Питанням лікування та профілактики частих гострих захворювань дихальних шляхів у дітей присвячено багато публікацій, рекомендується велика кількість лікарських засобів, проте досягти ефективного контролю за їх перебігом не вдається. 
В.К. Спірін уточнює, що серед складної системи чинників, які впливають на стан здоров’я, істотний вплив відіграє рухова активність та рівень прояву фізичної підготовки. 
У школах України діти перехворівши ГРВІ мають медичне звільнення, після закінчення тер-міну якого одразу допускаються до занять з фізичного виховання в основній групі, а отже мають правильно адаптуватися до тих фізичних навантажень, на які розрахована дана фізична група. Проф. Барбара Войнаровська, в своїй праці підкреслює, що діти по ГРВІ не мають структуральних і дужих функціональних відхилень, але виключення дитини на час протягом 3-5 тижнів з навчального процесу призводить до відставання в шкільній програмі не тільки з загально-навчальних дисциплін, але й з фізичного виховання. 
Першочерговим помічником в профілактиці ГРВІ виступає вміння правильно використовувати техніку дихання, що тягне за собою проблему вміння управляти своїм диханням в учнів. З цією метою дуже важливо знати які дихальні вправи будуть становити групу засобів першого вибору при використанні їх з профілактичною метою, або вже по перенесених гострих сезонних захворюваннях верхніх дихальних шляхів. 
Аналіз останніх досліджень і публікацій .Аналіз науково-методичної літератури показав, що проблемі профілактики захворювань дихальної систем дітей засобами ЛФК присвячено чи-мало наукових досліджень. Дослідники В.С. Сухан, Л.В. Дичка, О.С. Блага з’ясували, що при патологічних процесах в органах дихання за допомогою строго дозованих фізичних вправ можна вибірково впливати на функцію дихання: в одних випадках поліпшити пристосувальні реакції, в інших – нормалізувати порушені функції [24]. 
М.В. Ковтонюк розроблено методику фізичної реабілітації при неспецифічних захворюваннях бронхолегеневої системи в дітей молодшого шкільного віку. 
Також дану проблему вивчали: Білоус Т.О. (2015), Голикова Е.М. (2009), Ногас А.О. (2007), Онищук В.Є. (2011), Войтович М.І. та Войтович В.М. (2009), Агапитова А. (2012), Няньковський С.Л., (2010), Арєшина Ю.Б. (2010-2012), Радзиевская М.П.  (2015-2017), Чепурна В.С. (2003), Бережний В.В. (2006), Христова Т.Є. (2012). Проте питання профілактики захворюваності органів дихання серед дітей за допомогою лікувальної фі-зичної культури залишається відкритою. Виділення не вирішених раніше частин загальної проблеми. Вивчення літературних джерел показало, що ЛФК не має достатньої популярності серед засобів профілактики респіраторних захворювань на заняттях фізичною культурою. Немає практичних рекомендацій щодо корекції занять з фізичного виховання на користь дихальних вправ для дітей перехворівших респіраторними захворюваннями. 
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У процесі досліджень щодо використання засобів і методів фізичної реабілітації для дітей віком 6–10 років із бронхіальною астмою було розроблено метод фізичної реабілітації на стаціонарному етапі, що триває 21 день. Техніка була поділена на три періоди: підготовчий (6 днів), головний (10 днів) і фінальний (5 днів). Методологія фізичної реабілітації включала ранкові гігієнічні вправи, терапевтичні вправи з дихальними вправами, терапевтичний масаж, гідрокінезову терапію, дозовану ходьбу, оздоровчий шлях, фізіотерапію, спелеотерапію.
Використання розробленої методики фізичної реабілітації дітей віком 5–10 років, яким діагностували бронхіальну астму на стаціонарній стадії, сприяло покращенню функціонального стану дихальної системи пацієнтів:
· Індикатор частоти у експериментальній групі покращився на 23,66 %, а в контрольній групі — на 10,92 % (p < 0,05);
· Індекси екскурсії грудної клітки покращилися в експериментальній групі на 34,42 %, а в контрольній групі — на 5,38 % (p < 0,05);
· Індикатори об’єму легень змінилися в експериментальній групі на 49,45 % та на 12,24 % у контрольній групі (p < 0,05);
· Індикатори часової видихової здатності покращилися в контрольній групі на 75 % і на 27,69 % в експериментальній групі (p < 0,05);
· Показники синхронізованої дихальної емності у експериментальній групі покращилися на 56,56 %, а в контрольній групі — на 21,14 % (p < 0,05);
· Комплексний індикатор витривалості дихальної системи у експериментальній групі покращився на 66,14 %, а в контрольній групі — на 24,51 % (p < 0,05);
· Індикатор пневмотахометрії у експериментальній групі покращився на 43,61 % і на 9,42 % у контрольній групі (p < 0,05).
Згідно з результатами дослідження, порівняння показників функціонального стану дихальної системи показало наявність значущих відмінностей (p < 0,05) у всіх показниках між експериментальною та контрольною групами, що свідчить про ефективність розробленого методу фізичної реабілітації для цієї категорії дітей.
На основі результатів роботи можна надати такі практичні рекомендації:
Метод фізичної реабілітації дітей віком 6–10 років із бронхіальною астмою на стаціонарній стадії повинен складатися з трьох періодів: підготовчого, основного та фінального. У підготовчому періоді основними завданнями є покращення функцій дихальної системи та
Підвищуйте адаптацію. Рекомендується включати ранкові гігієнічні вправи, терапевтичні вправи, дозовану ходьбу та гідрокінезну терапію.
У основному періоді для покращення дренажної функції та вентиляції бронхолегеневої системи додають терапевтичний масаж і фізіотерапевтичні процедури.
У заключному періоді, під час проведення реабілітаційних заходів, робиться акцент на зміцненні основних і допоміжних дихальних м'язів і запобіганні загостренню хвороби, а крім існуючих активностей залучають активні ігри, дозована ходьба замінюється терренкуром.
Під час складання набору вправ для терапевтичної гімнастики необхідно враховувати вікові особливості дітей. Терапевтичні вправи для дітей віком 6–10 років з бронхіальною астмою слід виконувати на основі комплексів загальнорозвиткових вправ, дихальних вправ, ігрових вправ для дихальної вправи та спеціальних вправ. Найпростіші вправи слід включати до терапевтичних вправ. Основний принцип у виконанні вправ полягає у виконанні природного рефлексного короткого вдиху, а потім довгого видиху зі звуком, фразою або поетичним текстом. Термін придатності слід поступово збільшувати. Між дихальними вправами з вимовою звуків важливо робити паузу для відпочинку, щоб розслабити м'язи. Доза вправ — 4–12 разів, темп повільний і середній.
Під час масажу рекомендується виконувати вправи щодня в положенні, в якому дитина може комфортно дихати.
Під час проведення терренкуру необхідно виконувати дихальні вправи на початку та наприкінці уроку, а також на зупинках маршруту. Завдання на зупинках слід припиняти, якщо з'являються перші ознаки нападу задушення: нерівне дихання, спазми, кашель. Інтенсивний біг, фізичні вправи без перерви для встановлення спокійного дихання не дозволяються. Заборонено займатися на відкритому повітрі за несприятливих погодних умов (надто холодна, дощ, вітер), оскільки будь-яка гіпотермія може спричинити напад удушення.
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