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ВВЕДЕНИЕ

Актуальность. Одной из главных причин смертности во всем мире являются сердечно-сосудистые заболевания. В России патология сердечно-сосудистой системы является крайне актуальной проблемой, поскольку определяет более половины случаев инвалидности и смертности взрослого населения. Кроме того, в России смертность от болезней системы кровообращения поражает более молодое население, в том числе детей. 
Сердечно-сосудистая заболеваемость детей и подростков в последние годы набирает рост. Распространенность сердечно-сосудистой патологии, как в детском, так и в подростковом возрасте за последние 15 лет в России увеличилась более чем в 2 раза. Вероятность развития осложнений и необратимых изменений в организме зачастую возникает из-за отсутствия квалифицированной, своевременной терапии. При этом постоянно повышается трудоемкость и сложность современных технологий диагностики и лечения болезней сердца. Артериальная гипертензия, нарушения ритма, атеросклероз, дистрофические изменения в миокарде: заболевания которые все чаще регистрируются в детском и подростковом возрастах, хотя недавно были характерны взрослым. Доля сердечно-сосудистых заболеваний в общей структуре распространенности болезней у детей составляет 2,3%. С возрастом показатели данной патологии увеличивается, и уже в подростковом возрасте болезни сердечно-сосудистой системы начинают занимать лидирующие позиции. В 2005 году число зарегистрированных больных с болезнями сердца и сосудов
составило в возрасте до 14 лет 703 567, в возрасте 15 - 17 лет — 840 179. Более высокая концентрация сердечно-сосудистых заболеваний у детей в возрасте 15-17 лет по сравнению с детьми до 14 лет подтверждает неблагоприятную тенденцию возрастного формирования этой патологии [23].
К заболеваниям сердечно-сосудистой системы относятся ишемическая болезнь сердца (инфаркт и стенокардия, пороки сердца), сердечно-сосудистая недостаточность, атеросклероз, гипертония (повышенное артериальное давление), гипотония (пониженное артериальное давление), облитерирующий эндартериит и варикозное расширение вен.
Нарушения работы сердца и состояния сосудов приводит к функциональным изменениям в организме. Развиваются тахикардия (учащение ритма сердечных сокращений), аритмия (нарушение ритма сердечных сокращений), появляются одышка (вначале при физических нагрузках, а затем и в покое), отеки (вначале по вечерам у лодыжек, на стопах и голенях, затем постоянно на ногах, в последующем — со скоплением жидкости в «брюшной и плевральной полостях), цианоз (синюшная окраска ложных и слизистых покровов, являются следствием застоя бедной кислородом крови в расширенных капиллярах вен), боли в сердце, за грудиной, в области левой лопатки, отдающие в левую руку [7].
Заболевания сердца и сосудов приводят к недостаточности кровообращения: система кровообращения уже неспособна транспортировать кровь в количестве, необходимом для нормального функционирования органов и тканей. При хронической недостаточности первой степени - при быстрой ходьбе, подъеме по лестнице появляется одышка, учащается пульс, человек быстро утомляется, у него снижается работоспособность. Вторая степень — все эти симптомы отмечаются и в состоянии покоя, постоянно отекают ноги, увеличена печень. Третья степень — все симптомы нарастают, скапливается жидкость в брюшной и плевральной полостях.
При любых сердечно-сосудистых заболеваниях в острой стадии занятия лечебной физкультурой проводят в условиях стационара, в подостром состоянии — в санатории и поликлинике. При хроническом течении болезни можно заниматься дома, под наблюдением лечащего врача. При заболеваниях сердца и сосудов физические упражнения подбираются индивидуально, с определенной дозировкой, что не только улучшают кровообращение в сердечной мышце и сосудах всего организма, но и стимулируют работу органов дыхания и желудочно-кишечного тракта, регулируют обмен веществ [19].
При любых заболеваниях сердечно-сосудистой системы очень важно соблюдать режим сна, питания, работы и отдыха и систематически заниматься ЛФК. Врачебный контроль, ведение дневника самоконтроля, который поможет врачу объективно оценить изменения в состоянии здоровья под влиянием физических упражнений, обязательны.
Цель исследования – обосновать эффективность физической реабилитации детей с заболеванием сердечно-сосудистой системы на занятиях в специальных медицинских группах.
Объект исследования – физическая реабилитация детей с заболеваниями сердечно-сосудистой системы.
Предмет исследования – методика проведения физической реабилитации детей с заболеваниями сердечно-сосудистой системы на занятиях в специальной медицинской группе.
Гипотеза.  Физические  упражнения  дыхательной и лечебной гимнастики и оздоровительной ходьбы   оказывают  положительное влияние  на  состояние  сердечно-сосудистой  системы.   Составленный  комплекс  упражнений  оптимально сочетает в себе методы физической реабилитации для данной группы заболеваний и может применяться для  занимающихся физической культурой в специальной медицинской группе и для самостоятельного  применения  в  период  каникул.  
Задачи исследования.
1.  Провести анализ научной, методической и учебной литературы по исследуемой проблеме.
2. Выявить  влияние  комплекса  дыхательной гимнастики  на  состояние  сердечно-сосудистой  системы.
3.  Выявить  влияние  оздоровительной ходьбы  на  состояние  сердечно-сосудистой  системы.
4. Экспериментально обосновать эффективность  комплекса лечебной гимнастики для реабилитации заболеваний сердечно-сосудистой системы.
Методы  исследования  —  анализ  научной  и  учебной  литературы, наблюдение, тестирование,  педагогический  эксперимент.  










	













ГЛАВА 1 ЗАБОЛЕВАНИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ

1.1 Классификация сердечно-сосудистых заболеваний
Сердечно-сосудистые заболевания представляют собой группу болезней сердца и кровеносных сосудов, в которую входят:
1. ишемическая болезнь сердца – болезнь кровеносных сосудов, снабжающих кровью сердечную мышцу;
1. болезнь сосудов головного мозга – болезнь кровеносных сосудов, снабжающих кровью мозг;
1. болезнь периферических артерий – болезнь кровеносных сосудов, снабжающих кровью руки и ноги;
1. ревмокардит – поражение сердечной мышцы и сердечных клапанов в результате ревматической атаки, вызываемой стрептококковыми бактериями;
1. врожденный порок сердца – существующие с рождения деформации строения сердца;
1. тромбоз глубоких вен и эмболия легких – образование в ножных венах сгустков крови, которые могут смещаться и двигаться к сердцу и легким.


1.2 Факторы риска для развития сердечно-сосудистой патологии
Сердечно-сосудистая система ребенка имеет ряд анатомических особенностей, которые обуславливают особенности ее функционирования. Если сравнивать с общей массой тела, то сердце новорожденного гораздо больше, чем сердце взрослого человека. При этом сердце растет достаточно интенсивно, и к возрасту 3 лет его масса увеличивается в три раза по сравнению с новорожденным, а к 6 годам — в 11 раз [3].
Из-за высокой интенсивности обмена веществ, а также из-за особенностей регуляции работы сердечной мышцы частота сердечных сокращений у детей выше, чем у взрослых. У новорожденных частота пульса достигает 140-160 ударов в минуту, к первому году снижается до 140, к 5 годам частота пульса снижается до 100 ударов в минуту. К 15 годам достигает нормального уровня (примерно 80 ударов в минуту) [11].
В детском возрасте сердце имеет некоторые анатомические особенности, которые создают предпосылки для «неправильного» тока крови. Это так называемое овальное окно — отверстие, через которое могут сообщаться правое и левое предсердие. Со временем у ребенка оно должно закрыться, и врачи непременно контролируют этот процесс.
Факторами риска для развития психоневрологических расстройств, которые способствуют появлению сердечно-сосудистой патологии среди школьников и снижению адаптационных возможностей сердца являются:
1. Общая стрессогенная система организации образовательного процесса и множественность предметов, проводимых большим числом учителей. До 80% учеников постоянно или периодически испытывают учебный стресс. Из-за этого резко ухудшаются показатели их нервно-психического и психологического здоровья. Образовательный процесс  изменить мгновенно невозможно, родителям и педагогам следует акцентировать внимание на адаптации детей к меняющимся условиям, помочь ребёнку преодолеть стрессовый барьер.
2. Не достаточно эффективная реализация системы физического воспитания в школе приводит к снижению двигательной активности детей и подростков, выраженной гипокинезии, лежащих в основе нарушения обмена веществ, приобретения избыточной массы тела, эндокринных и других заболеваний. Родителям и учителям необходимо объяснять детям важность физического воспитания, показывая это своим примером (совместные походы на лыжах, семейные посещения спортивных залов, плавательных бассейнов и др.)
3. Интенсификация обучения. В учебный процесс активно внедряется компьютеризация, создающая дополнительную нагрузку на зрение и психику учащихся. Напряженная зрительная работа, применение дисплеев низкого качества способствуют развитию миопии. При работе с видеомонитором утомление возникает раньше и более выражено у детей с нарушениями в состоянии здоровья (близорукость, заболевания нервной системы). На современном этапе обойтись без техники невозможно, необходимо следить за тем, как долго сидит ребенок за компьютером,  устраивая ему перерывы на активный отдых. Обращать нужно внимание на любые мелочи:   позу ребёнка за компьютером, удобство  компьютерной мебели, удаленность глаз от монитора,  посещаемые ребенком сайты, регулярное проведение влажной уборки в комнате, где установлен компьютер.
4. Слишком большой объем учебных программ. Их информативная насыщенность часто не соответствуют функционально-возрастным возможностям школьников. Дети младшего школьного возраста еще увлечены игрой, а их перегружают понятиями, терминами, правилами, иностранными языками. В старших классах большинству школьников необходимо дополнительно заниматься на подготовительных курсах при вузах или с репетиторами. С каждым годом возрастают требования на вступительных экзаменах в вузы, которые все более не соответствуют школьным программам. С первых лет жизни необходимо помогать ребенку осваивать сложные вещи, предметы, понятия, приводить примеры из жизни, переводя в игру, и тем самым, привлекая ребёнка к занятиям. Такое поведение со стороны родителей не вызовет у ребенка негативной реакции на  подготовку домашнего задания. Хорошее усвоение материала повысит его самооценку, уверенность, а значит, уменьшит уровень стрессорного воздействия.
5. Увеличение числа курящих, злоупотребляющих алкоголем, употребляющих наркотики подростков. Родители не могут находиться  рядом с ребенком в каждый момент его жизни, необходимо профилактически воздействовать на его сознание. Отсутствие вредных привычек у взрослых членов семьи,  постоянные  и интересные беседы на тему что полезно, а что вредно, легче помогут сформировать  правильное мировоззрение  у ребенка. Всегда проще предотвратить, чем устранить то, что уже произошло.
 Особенностью болезней сердечно-сосудистой системы является то, что они проявляются не только в качестве самостоятельных нозологических форм, но и как сопутствующие заболевания. Сердечно-сосудистая система постепенно вовлекается в патологический процесс при заболеваниях пищеварительного тракта и урологических заболеваниях.
 Федеральный закон «О санитарно-эпидемиологическом благополучии» устанавливает требования к условиям воспитания, обучения, отдыха и оздоровления детей [1]. Этому посвящена статья 28 Закона, в которой акцентируется внимание на двух вещах: обязательной профилактике  заболеваний учащихся, сохранении  и укреплении  здоровья обучающихся и воспитанников. И на средствах обучения, в том числе технических, аудиовизуальных и иных, которые должны соответствовать санитарно-эпидемиологическим требованиям.
 Важно всё: от  санитарно-технического состояния помещений, в которых пребывают дети,  до расписания уроков, составленного с учетом  психо-физиологических особенностей детского организма.  Все эти требования изложены в санитарно-эпидемиологических правилах и нормативах,  соблюдение которых является необходимым и обязательным.
 Таким образом, необходима высокая настороженность медиков, поскольку любой ребенок, страдающий той или иной патологией,  является представителем «группы риска» по развитию сердечно-сосудистых заболеваний.


1.3 Часто встречающиеся сердечно-сосудистые заболевания у детей
Врожденные пороки сердца (ВПС) – дефекты в структуре сердца и крупных сосудов, которые мешают их нормальной работе. Врожденные пороки сердца чаще всего выявляются на УЗИ, которое делают женщине еще во время беременности. Дети с врожденными пороками сердца быстрее утомляются, подвержены частым респираторным заболеваниям, могут отставать в развитии от сверстников. Лечение врожденных пороков сердца в большинстве случаев предполагает хирургическое вмешательство [26].
Артериальная гипертензия – об этом заболевании обычно говорят по отношению к взрослым пациентам,  но и среди детей оно тоже распространено. Примерно 20% школьников страдают от повышения артериального давления. Наиболее предрасположены к повышению давления дети препубертатного и пубертатного возраста. Причиной повышения давления могут быть патология почек, бронхо-легочная дисплазия, сужение аорты. Способствуют развитию гипертензии избыточная масса тела, стрессы, наследственность. Ребенок может никак не ощущать повышенное давление, но может жаловаться на головную боль, боли в области сердца, нарушения памяти, повышенную утомляемость. На первом этапе лечение осуществляют не медикаментозными методами (режим дня), если это не дает результата, то применяются препараты снижающие давление.
Артериальная гипотензия – пониженное давление. Может сопровождать различные заболевания (в том числе сахарный диабет, патологию почек, кардиологические заболевания, гипотериоз и другие) или быть следствием особенностей развития ребенка. К гипотонии склонны дети с недостаточной массой тела, ипохондрики, дети, не соблюдающие режим дня и т.д. Пониженное давление проявляется головной болью,  слабостью, снижением работоспособности, ухудшением памяти, обмороками. Лечение гипотонии на первых этапах осуществляется не медикаментозными методами за счет регуляции режима дня, массажа, занятий физкультурой, закаливания. Медикаментозное лечение состоит в назначении препаратов, повышающих давление, тонизирующих средств, витаминов и т.д.
Ревматическая лихорадка – это заболевание, которое является основной причиной формирования приобретенных пороков сердца у детей. Заболевание может быть осложнением после ангины, оно носит аутоиммунный характер, причем ткани сердца страдают в наибольшей степени. Опасность ревматической лихорадки состоит в том, что сформировавшиеся пороки сердца могут быть вовремя не распознаны, в следствие этого они будут прогрессировать, и к 20–30 лет проявятся в виде сердечной недостаточности. Чтобы избежать развития осложнений, необходимо проводить профилактику ангин, а также наблюдать ребенка у кардиолога в течение года после перенесенного заболевания [2].
Тахикардия – повышение частоты сердечного ритма, связанное с нарушением механизмов, регулирующих работу сердца. Проявляется тахикардия обычно учащением дыхания, слабостью, одышкой, головокружением, ребенок может упасть в обморок. Лечение, в зависимости от вида тахикардии, может быть медикаментозным или хирургическим.
Аритмия – нарушение ритмичности работы сердца. Это заболевание относится к людям старшего возраста, однако, в период гормональной перестройки аритмией могут страдать и дети. Также факторами, вызывающими аритмию, могут быть наследственность, пороки развития сердечной мышцы, перенесенные инфекции и т.д. Обычно дети описывают свои ощущения от аритмии, как сильное утомление, дискомфорт в области сердца, головокружение, потемнение в глазах, слабость. Такие дети отказываются от игр, стараются избегать физической нагрузки. Улучшить состояние ребенка можно за счет корректировки режима питания и сна, разумной физической активности. В некоторых случаях требуется прием препаратов.


1.4  Профилактика сердечно-сосудистых заболеваний
1. Рациональное питание
Дети должны иметь полноценный рацион, соответствующий физиологическим потребностям растущего организма. Содержание растительных жиров в диете должно составлять не менее 30% от общего количества жиров. Полезны свежие овощи, фрукты, соки, следует ограничить тонизирующие напитки, экстрактивные вещества и продукты, содержащие легкоусвояемые углеводы. Из микроэлементов необходимы сердцу калий и магний (это сухофрукты, тыква, кабачки, баклажаны), исключить натрий (соль). У определенной части населения причина болезни - избыточное потребление соли. Ограничение употребления соли (до 5 г) в первую очередь должно касаться страдающих ожирением и имеющих в семейном анамнезе артериальную гипертонию [30].
Если ребенок питается правильно, это способствует профилактике ожирения, поддержанию нормального артериального давления, необходимого уровня холестерина и глюкозы в крови. Большие риски развития ожирения у детей – в первый год жизни, в 5-6 лет, в период полового созревания. Исключительно грудное вскармливание до 4 – 6 месяцев – это лучшая забота о сердце новорожденного малыша. При грудном вскармливании ребенок сам регулирует количество еды, которое ему необходимо. Грудное молоко изменяет свой вкус в зависимости от продуктов, которые ест мама. Если женщина питается разнообразно, больше шансов, что ребенок после введения прикорма будет благосклонно принимать полезные продукты.
Важно, чтобы рацион ребенка был полноценным и включал продукты из разных групп.
Меню ребенка должно содержать: мясо, рыбу, молоко и молочные продукты, яйца, фрукты и овощи, хлеб и хлебобулочные изделия, крупы, макаронные изделия и бобовые, пищевые жиры.
Необходимо правильно рассчитать пропорции, сколько и чего включать в рацион. Тарелка продуктов для питания ребенка наполовину будет состоять из овощей и фруктов, на четверть – из продуктов с высоким содержанием крахмала (картофель, рис), на четверть – из источников белка (мясо, рыба, птица, яйца).
Сахара должно потребляться примерно 40 – 50 г, кондитерских изделий 20 – 25 г в сутки.
Необходимо свести к минимуму потребление ребенком соли. Постоянное употребление соленой еды является фактором риска развития артериальной гипертонии. Предпочтение соленой еды – приобретенная привычка. Поэтому лучше не злоупотреблять консервами из мяса или рыбы, солеными сырами, колбасами и деликатесами.
Важно правильно организовать прием пищи. Если ограничивать ребенка в каких-то продуктах, это только повысит их привлекательность. И наоборот – вталкивание в рот каши и овощей приведет только к тому, что ребенок их возненавидит [22].
Ваши обязанности за столом: обеспечить здоровое, разнообразное и полноценное питание, создать благоприятную и дружелюбную атмосферу за столом. Задача ребенка: выбрать, что и когда, в каких количествах ему съесть. 
Подавайте положительный пример. Проще уговорить ребенка методом «Делай, как делаю я», а не «Делай, как я говорю». Придерживайтесь сами здорового питания. Это пойдет на пользу и вам, и ребенку.
1. Физические нагрузки
Для хорошего здоровья взрослым и детям с 5 лет необходимо ежедневно 30 минут умеренной физической нагрузки и 3-4 раза в неделю по 30 минут интенсивной физической нагрузки. Умеренной физической нагрузкой является: ходьба быстрым шагом 3 км за 30 минут; езда на велосипеде 8 км за 30 минут; танцы в быстром темпе 30 минут; игра в баскетбол, волейбол 30 минут. Проблема физического развития особенно актуальна в современном мире. Основным времяпрепровождением детей теперь является не футбол во дворе, а компьютерные игры. Зачастую ребенка в детский сад или школу отвозят на машине, что существенно облегчает жизнь, но при этом исключает даже небольшую физическую нагрузку [16]. Для профилактики проблем с сердцем дети старше 2 лет должны получать умеренную физическую нагрузку как минимум 30 минут в день ежедневно. Невозможно заставить маленького ребенка выполнять строго установленные упражнения. Необходимо больше ходить пешком, детям постарше – ездить на велосипеде. Подниматься по лестнице, если это возможно. Помощь по дому в активных делах – это тоже физические упражнения.
Детям от 6 до 17 лет рекомендованы физические нагрузки каждый день не менее 60 минут. Если ребенок занимается каким-то видом спорта, важно делать акцент именно на участии, а не на победе в соревновании. Иначе неудачи могут оттолкнуть ребенка от физических упражнений вовсе.
Малоподвижным занятиям следует отводить не более 2-х часов в день. Если уже сформировались определенные привычки, очень сложно переключиться на здоровый образ жизни. Режим нужно менять постепенно: увеличивать время, отведенное на активные дела на 30 минут, и сокращать малоподвижные занятия на 30 минут каждый день [20].
Неограниченный просмотр телевизора опасен еще одной проблемой. Сладкие хлопья, еда из ресторанов быстрого питания, сладкие напитки и конфеты рекламируют в течение дня. Никто не рекламирует овощи и фрукты. Сидячий образ жизни нередко сопряжен с формированием тяги к «нездоровой еде». Все это способствует развитию ожирения и артериальной гипертонии.
1. Контроль за массой тела
Увеличивается число детей с избыточным весом. Ребенок, страдающий ожирением, зачастую - потенциально взрослый человек с избыточным весом. У таких детей появляется ряд социально-психологических проблем, которые сохраняются на долгие годы, порой на всю жизнь. Многие исследователи считают, что в развитии ожирения большое значение имеет наследственность. При избыточном весе у обоих родителей до 80% детей также имеют повышенный вес. Тут сочетаются два фактора: наследственная предрасположенность и привычка к неправильному, нерациональному питанию, обусловленному семейными традициями. Развитие ожирения в большей степени обусловливают переедание и низкая физическая активность. Многие родители кормят детей неправильно. Мнение таких родителей - "полный ребенок - здоровый ребенок"- весьма далеко от истины. В основе ожирения лежит нарушение баланса между поступлением энергии в организм и ее расходом. Коррекция питания, повышение физической активности и учет психологии полного ребенка - необходимые составные моменты нормализации его веса [28].
1. Отказ от вредных привычек 
[bookmark: page5]Курение и употребление алкоголя стало нормой жизни у подростков. В отказе от вредных привычек важен пример родителей. Часто помогает и разговор с подростком о том, что сейчас моден другой стиль жизни. Сейчас модно не курить, а вести здоровый образ жизни, заниматься спортом.  О проблеме курения нужно задумываться еще в детском возрасте. Если курит кто-то из родителей маленького ребенка, малыш и сам становится курильщиком, только пассивным. Дети курящих родителей чаще страдают бронхолегочными заболеваниями, отитами. Если вы не можите бросить курить для себя, попробуйте сделать это ради ребенка. Уже с 8 лет детским врачам рекомендуется спрашивать у ребенка, курит ли он сам. Согласно статистике, чаще курят дети из семей с низким социальным статусом. Большие карманные деньги могут подтолкнуть ребенка попробовать курение. Если вам стало известно, что ребенок или подросток курит, не стоит наказывать его, ругать, запугивать. Необходимо привести аргументированные факты. Если вы расскажите о риске заболеть раком легкого в будущем, это может не возыметь должного эффекта. При опросе только 5% подростков ответили, что они будут курить во взрослом возрасте (в реальности продолжают курить 75%). Лучше рассказать, что у курящих людей плохо пахнет изо рта, желтеют зубы, одежда пахнет дымом. Укажите на преимущества отказа от курения: ребенок будет меньше простывать, у него улучшаться успехи в спорте, он будет лучше выглядеть, сможет тратить деньги на более интересные вещи, чем сигареты.
1. Наблюдение за ростом и здоровьем ребенка
[bookmark: page6]Если у ребенка или его родителей есть какие-то жалобы, беспокоят какие-то симптомы, а также, если отягощена наследственность по сердечно-сосудистым заболеваниям, то следует обратиться к специалисту в поликлинике. Врач проведет осмотр и при необходимости назначит нужные обследования. Для профилактики гипертонической болезни у детей и подростков важно раннее выявление повышенного артериального давления, этапное лечение, длительная диспансеризация с коррекцией образа жизни. Необходимо следить за показателями, изменение которых может служить сигналом к тому, что риск болезней сердца и сосудов у ребенка повышен. У детей следует определить содержание общего холестерина в крови. Сделать это можно в возрасте от 2-х до 10 лет. Повышенное содержание холестерина является основанием для более тщательного обследования ребенка. В возрасте 3-х лет рекомендовано начать определять артериальное давление. Повышению давления способствуют ожирение, избыточное потребление соли, малоподвижный образ жизни. Когда ребенок родился, родителям необходимо знать свой уровень холестерина и артериальное давление. Если показатели отличаются от нормы – это также является поводом более тщательного обследования ребенка [4].
Сигналом является раннее проявление сердечно-сосудистых заболеваний у близких родственников: бабушек, дедушек, их братьев и сестер. Для мужчин – это возраст 55 лет, для женщин – 65 лет. Если у ребенка уже возникли проблемы с лишним весом, давлением, повышен холестерин в крови, лучше незамедлительно проконсультироваться с врачом: педиатром, кардиологом, эндокринологом, квалифицированным диетологом.


1.5  Классификация медицинских групп
В соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в РФ» (статьи 34, 41) условия обучения детей определяются с учетом особенностей их психофизического развития и состояния здоровья. В целях дифференцированного подхода к организации уроков физической культуры все обучающиеся в зависимости от их состояния здоровья делятся на три медицинские группы: основную, подготовительную и специальную. Занятия в этих группах отличаются учебными программами, объемом и структурой физической нагрузки, а также требованиями к уровню освоения учебного материала.
Основная группа выполняет программу по физическому воспитанию в полном объеме. В ходе занятий используются все виды физических упражнений: гимнастические, игровые, спортивно-прикладные, трудовые. Предусматриваются занятия спортом. Интенсивность выполнения упражнений разнообразная, вплоть до максимальной нагрузки. Методика проведения занятий групповая, малогрупповая, индивидуальная. В данную группу направляются лица со средним, выше среднего и высоким уровнем физического развития, без отклонений, а также с незначительными отклонениями в состоянии здоровья, но имеющими нормотоническую реакцию сердечно-сосудистой системы на стандартную физическую нагрузку.
Подготовительная группа выполняет программу по физическому воспитанию в том объеме, который указывает врач со знаниями врачебного контроля, основываясь на результатах первичного медицинского освидетельствования, а в ряде случаев и результатах углубленного обследования. В ходе занятий используются все виды физических упражнений. Интенсивность выполнения упражнений субмаксимальная. Расширение объема и увеличение интенсивности нагрузок решается врачом, который руководствуется результатами дополнительного или повторного медицинского освидетельствования. Методика проведения занятий разнообразная.
В подготовительную группу направляются лица с нижесредним уровнем физического развития без отклонений в состоянии здоровья, а также те, у кого уровень физического развития средний, выше среднего и высокий, но имеющих отклонения в состоянии здоровья. Тип реакции сердечно-сосудистой системы у них должен быть преимущественно нормотонический [12].
Специальная группа:
Подгруппа А - в данной подгруппе не предусматривается выполнение общей программы по физическому воспитанию. Используются все виды упражнений. Ограничение по интенсивности нагрузки определяется по результатам медицинского освидетельствования и углубленного обследования. Методика проведения занятий малогрупповая либо индивидуальная. К подгруппе А относятся лица с низким уровнем физического развития без отклонений в состоянии здоровья и те у кого уровень физического развития средний, выше среднего и высокий со стойкими отклонениями в состоянии здоровья, но без выраженных нарушений функции со стороны пораженных органов либо систем. Реакция сердечно-сосудистой системы преимущественно нормотоническая, возможны элементы патологической.
Подгруппа Б - основная форма проведения занятий - лечебная гимнастика. Используются гимнастические и элементы спортивно-прикладных упражнений. Нагрузка строго дозированная, подбирается с учетом результатов углубленного обследования и медицинского освидетельствования. Методика проведения занятий - индивидуальная.
В данную подгруппу направляются лица со стойкими отклонениями в состоянии здоровья, с выраженными нарушениями функций со стороны пораженных органов либо систем. Тип реакции сердечно-сосудистой системы может быть как нормотонический, так и патологический [27].
Перевод из одной медицинской группы в другую осуществляется на основании результатов повторных и дополнительных обследований.
Современные принципы профилактики сердечно – сосудистых заболеваний основаны на борьбе с факторами риска. Проведенные в нашей стране и за рубежом крупные профилактические программы показали, что это возможно. Снижение смертности от сердечно – сосудистых заболеваний наблюдается в последние годы во многих странах. Что является лучшим тому доказательством. Следует обратить внимание, что некоторые из указанных фактов риска являются общими для целого ряда заболеваний. Основные привычки образа жизни закладываются в детском и юношеском возрасте, поэтому особенно актуальным становится обучение детей здоровому образу жизни, чтобы предупредить развитие у них привычек, являющихся факторами сердечно – сосудистых заболеваний.
Каждый может самостоятельно предупредить заболевания сердечно – сосудистой системы, не прибегая к лекарствам.
Предупреждение заболеваний сердечно-сосудистой системы подразумевает целый комплекс мероприятий, направленных на сохранение здоровья. Он включает в себя физическую активность, рациональное питание, отсутствие хронических интоксикаций (алкоголь, курение), контроль за своим поведением и эмоциональным состоянием. Как бы то ни было соблюдение этих, элементарных рекомендаций нередко вызывает «непреодолимые» трудности, особенно у лиц молодого и среднего возраста [5].
Может показаться удивительным, что огромная часть заболеваний сердечно – сосудистой системы происходит не из-за излишних нагрузок на нее, а из-за постоянной недозагруженности ее. 
Все знают, как слабеют мышцы, если их не тренировать. А  сердце тоже есть мышца, и ей также полезны высокие нагрузки, как и всем остальным мышцам в организме. Более того, мышечная ткань есть и в кровеносных сосудах, которым тоже нужны тренировки.
Мышечное бездействие не только делает человека физически слабым, но и снижает его природную выносливость, а отсюда уже только шаг до подверженности всяким заболеваниям, бактериальным и вирусным.
Дети, ведущие малоподвижный образ жизни, больше, чем остальные, склонны к ожирению, причиной которого становится превышение потребности организма в питательных веществах и энергии. При ожирении неизбежно возникает расстройство дыхания (одышка), которая приводит к легочной и сердечной недостаточности. У детей с избыточным весом значительно превышена опасность развития атеросклероза, потому что сосуды не справляются с увеличивающимся объемом кровотока.
Нетренированная сердечно - сосудистая система приводит к проблемам другого рода. У большинства детей, из-за недостаточности физических нагрузок возросли нагрузки нервно-психологические. Это в большей степени обусловлено тем количеством информации, которая ежедневно поступает к нам через телевидение, газеты, средства массовой информации, Интернет. Если еще учесть тот факт, что значительная часть этой информации вызывает у нас резко отрицательные эмоции, то становится понятным, насколько перегружена нервная система. А ведь нервы и сердечно – сосудистая система тесно взаимосвязаны. Любая информация вызывает в организме ту или иную реакцию, а любая реакция организма связана с хотя бы минимальными изменениями в кровоснабжении органов [6].
Таким образом, в сердечно – сосудистой системе начинают развиваться такие заболевания, как гипертоническая болезнь, атеросклероз, а за ним, увы, обычно следует развитие ишемической болезни сердца и инфаркт миокарда.










ГЛАВА 2  ЗАДАЧИ, МЕТОДЫ И ОРГАНИЗАЦИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ

2.1 Задачи  исследования
1.  Провести анализ научной, методической и учебной литературы по исследуемой проблеме.
2. Выявить  влияние  комплекса  дыхательной гимнастики  на  состояние  сердечно-сосудистой  системы.
3.  Выявить  влияние  оздоровительной ходьбы  на  состояние  сердечно-сосудистой  системы.
4. Экспериментально обосновать эффективность  комплекса лечебной гимнастики для реабилитации заболеваний сердечно-сосудистой системы.


2.2 Методы  исследования
Для решения поставленных задач были использованы следующие методы: 
1. анализ научно - методической литературы; 
2. наблюдение;
3. эксперимент.
Анализ научно - методической литературы проводился с целью определения наиболее эффективных средств и методик способствующих улучшению функционального состояния организмов детей с заболеваниями сердечно-сосудистой системы. Для выявления данных средств и методик, их значимости, проведен анализ учебно-методических пособий, научных статей и медицинской литературы. В процессе работы изучались основные принципы организации занятий, сведения о механизмах лечебного действия физических упражнений, комплексы дыхательной и лечебной гимнастики применяемые специалистами при проведении занятий в специальной медицинской группе, обосновывались их доступность и эффективность. 

Наблюдение
Педагогические наблюдения проводились в процессе  учебно-тренировочных занятий за правильностью выполнения заданий в ходе эксперимента.
Эксперимент
Эксперимент проводился с целью определения положительного влияния комплексов дыхательной и лечебной гимнастики, оздоровительной ходьбы на деятельность сердечно-сосудистой системы детей. Из проведённого исследования нами выявлена положительная динамика в функциональном состоянии организмов детей после регулярного выполнения данных комплексов упражнений. 
В течение каждой недели эксперимента испытуемые выполняли специально разработанные комплексы лечебной и дыхательной гимнастики, занимались оздоровительной ходьбой. Занятия проводились 3 раза в неделю. 
В комплекс дыхательной гимнастики было включено 10 упражнений.  Помимо дыхательной гимнастики использовались комплексы лечебной гимнастики. В комплекс лечебной гимнастики вошли упражнения на растягивание, на развитие силы и выносливости в различных мышечных группах, на координацию движений.  С каждым занятием количество повторений постепенно увеличивалось и доводилось до 20 в одной серии.   


2.3 Организация  исследования 
 Исследование  было  организовано  и  проведено в 2018-2019 учебном году на базе МБОУ гимназии «САН»  г. Пензы.
Для  достижения  цели  и  решения  задач  исследования  был  проведён  эксперимент  в  период  2 учебной четверти, который  длился  8  недель, в нём приняло участие 15 школьников, юноши и девушки 13–15 лет, с заболеваниями сердечно-сосудистой системы, занимающиеся физической культурой в специальной медицинской группе.
В начале исследования у каждого обучающегося определялся уровень физической подготовленности, и функциональное состояние дыхательной и сердечно-сосудистой систем.
До  и  после  эксперимента  были  исследованы:
1.  частота  сердечных  сокращений  в  покое  (ЧСС);
2.  артериальное  давление  систолическое  (АДС);
3.  артериальное  давление  диастолическое  (АДД);
4.  кистевая  динамометрия  правой/левой  кисти  (КД);
5.  жизненная  емкость  лёгких  (ЖЕЛ);	
6.  проба Штанге и проба Генчи;
7.  самочувствие,  активность,  настроение  (САН)
8.  сила  мышц  рук,  брюшного  пресса. 
Перед началом первичного тестирования показатели здоровья испытуемых фиксировались в медпункте гимназии «САН» совместно с медицинским работником. Частота сердечных сокращений определялась  наложением пальцев на запястье и подсчётом количество ударов за 10 секунд, время определялось с помощью секундомера, а затем значение умножалось на шесть. Систолическое и диастолическое артериальное давление определялось с помощью тонометра у каждого испытуемого перед нагрузкой. Далее каждый из испытуемых по очереди выполняли 20 приседаний в среднем темпе, подходили к медсестре, и она определяла эти же показатели после нагрузки. После небольшого отдыха у испытуемых с помощью динамометра измеряли динамометрию правой и левой кисти.
Кистевая динамометрия – измерение силы мышц-сгибателей пальцев. Динамометрия кисти выглядит как одномоментное максимальное воздействие на прибор мышечных волокон. При разогнутом предплечье исследуемый сжимает ручной динамометр одной кистью. Исследование проводится для обеих конечностей, после чего производится сравнение полученных данных.
Далее с помощью спирометрии измеряли показатели жизненной емкости легких. Нами были проведены функциональные дыхательные пробы Штанге (задержка дыхания на вдохе) и проба Генчи (на выдохе). Предварительно испытуемые выполняли три вдоха на ¾ глубины и зажимали нос пальцами. С помощью секундомера подсчитывалось время задержки дыхания. После этого нами были проведены тестирования силы мышц рук и брюшного пресса. В конце тестирования каждый испытуемый дал оценку своему показателю самочувствия, активности и настроении (САН) от 1 до 5.  




















ГЛАВА 3  ОБОСНОВАНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ  КОМПЛЕКСА ЛЕЧЕБНОЙ ГИМНАСТИКИ ДЛЯ РЕАБИЛИТАЦИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ В СПЕЦИАЛЬНЫХ МЕДИЦИНСКИХ ГРУППАХ

3.1 Особенности проведения занятий в СМГ при заболеваниях сердечно-сосудистой системы
При заболевании сердечно-сосудистой системы разные изменения функционального характера наблюдаются во всем организме, поэтому меняется реакция на различные виды физических нагрузок. Условия использования физических упражнений и регламентировано двигательной деятельности при лечении заболеваний сердечно-сосудистой системы у детей связаны с влиянием мышечной работы на функциональные показатели системы кровообращения и морфологические характеристики сердца и сосудов. Это влияние наблюдается не только в физиологических условиях нормального роста и развития, но и при заболеваниях [15]. Прежде всего оно проявляется в улучшении нервной регуляции сердечной деятельности, в частности в восстановлении тонического влияния блуждающего нерва. Физические упражнения, отвечающие возможностям больного организма, способствуют уменьшению застойных явлений и улучшению кровообращения путем активизации венозного кровотока. В случае недостаточности кровообращения тонуса мышц, сокращения скелетной мускулатуры обеспечивают компенсацию пониженной сократительной способности миокарда как путем непосредственного воздействия на венозный кровоток, так и за счет восстановления нарушенной регуляции всех компонентов функциональной системы. Улучшение кровообращения достигается благодаря усилению дыхательных экскурсий грудной клетки и увеличению их посасывающего действия по кровотоку при использовании средств лечебной физической культуры. Физические упражнения также способствуют улучшению коронарного кровообращения. Увеличение уровня обменных процессов в миокарде при мышечной деятельности является основным стимулятором положительных изменений кровоснабжения миокарда. Под воздействием нейрогуморальных воздействий работающих мышц снижается тонус мышечных и резко возрастает емкость коронарных сосудов. Во время интенсивной мышечной работы в коронарные сосуды может поступать до одной трети всего систолического объема крови. При физических упражнениях минимальной интенсивности мышц, кровоток может возрастать в 10-15 раз. Для растущего детского организма создаются прекрасные возможности для восстановительных и репаративных процессов в сердечной мышце, предпосылки для морфологической и функциональной перестройки сердца, задерживается и искажается в условиях патологии. С улучшением мышечного кровотока возникают благоприятные условия для действия фармакологических средств. Восстановительные возможности физических упражнений чрезвычайно широки [8]. Они играют особую роль в оздоровлении измененной сердечно-сосудистой системы из-за болезни. При  использовании на занятиях физических упражнений необходимо не допускать перенапряжения, правильно подбирать средства и обеспечивать оптимальный уровень нагрузок. При выполнении упражнений значительной мощности и интенсивности, таких как быстрая ходьба, бег, ходьба на лыжах, в которых участвует большая мышечная масса организма, имеют большее влияние из-за недостатка кислорода вследствие чего сердечно-сосудистая система должна обеспечивать существенное увеличение минутного объема циркуляции крови. При выполнении кратковременных скоростных и силовых упражнений не возникает особой нехватки кислорода, а минутный объем крови увеличивается незначительно. Эти упражнения не вызывают большого напряжения сердца, но повышают тонус сосудов и могут стать неблагоприятными при гипертонической болезни. Можно выполнять интенсивные, скоростные и силовые упражнения при условии участия в них малых мышечных групп (например, только мышц рук, голени и т. д.) или незначительной реакции на эти упражнения со стороны сердечно-сосудистой системы. Это важно помнить при развитии определенных профессионально-прикладных двигательных качеств, связанных с силой, скоростью движения отдельных мышечных групп. Эти упражнения положительно влияют на ребенка в случае гипотонии [25]. 
Физические упражнения динамического и циклического характера, выполняются с низкой и умеренной интенсивностью, имеют оздоровительное влияние на сердечно-сосудистую систему в целом.
Предупреждение заболеваний сердечно-сосудистой системы:
1. адекватный двигательный режим - систематические занятия физическими упражнениями 3-4 раза в неделю продолжительностью 35-45 минут, выполнения профилактических упражнений; 
1. диетотерапия; 
1. использование общеукрепляющих средств - закалка, массаж, баня [24].
Задачи занятий с детьми с заболеваниями сердечно-сосудистой системы:
1. облегчение работы сердца - этому способствуют ритмические сокращения и расслабления мышц, дыхательные движения грудной клетки. 
1. улучшение коронарного кровообращения и обменных процессов в миокарде - способствует повышению сократительной способности сердечной мышцы. 
1. улучшение общего обмена веществ. 
1. общая тренировка организма (сердечно-сосудистой системы) -  укрепление скелетной мускулатуры, совершенствование координации.
1.  влияние на общий тонус организма и эмоциональную сферу [29].
При недостаточности кровообращения I степени используют разные физические упражнения, которые охватывают преимущественно средние и большие группы мышц. Исходные положения сидя, стоя и лежа; ходьба простая и усложненная; ритмичный и дозированный бег в спокойном темпе [10]. Рекомендуются дозированные прогулки, терренкур, ближний туризм, ходьба на лыжах, плавание, гребля, дозированные подвижные и спортивные игры. Движения рук и ног выполняются с максимальной амплитудой и чередуются с упражнениями для туловища, с последующим глубоким дыханием. Особое внимание следует уделить развитию навыков правильного дыхания. Для учащихся, у которых имеются отклонения в работе сердечно-сосудистой системы (функциональные изменения в сердце, неактивная фаза ревматизма и т.д.), соотношение вдоха и выдоха по времени должна быть соответственно 1:3, 1:2. Вдох и выдох делают через нос. Следует исключить статические и резкие напряжения, резкое ускорение темпа выполнения упражнений [9]. При недостаточности кровообращения II степени рекомендованы общеоздоровительные и дыхательные упражнения по типу гимнастики, упражнения с предметами, дозированная ходьба, специальные упражнения для развития координации. При недостаточности кровообращения III степени применяют элементарные общеоздоровительные и дыхательные упражнения (статические и динамические) строго дозированная ходьба. При заболеваниях сердечно-сосудистой системы не рекомендуется занятия на блочных тренажерах. Противопоказаниями к занятиям на тренажерах являются болевой синдром, повышение артериального давления, перенесенный инфаркт миокарда, тромбофлебиты, аневризма аорты, миокардиты, пороки сердца, стенокардия покоя. Методика занятий физическими упражнениями зависит от состояния больного, степени и формы заболевания, индивидуальных особенностей.
Рекомендации для проведения занятий с детьми с заболеваниями сердечно-сосудистой системы:
1. не допустить возникновения сердечной недостаточности (в случае, если она уже есть, — способствовать ее уменьшению); 
1. обеспечить приспособление организма к физическим нагрузкам; 
1. содействовать повышению эмоционального состояния.
Артериальное давление ребенка имеет более низкие показатели по сравнению с взрослым человеком. Чем меньше возраст ребенка, тем у него больше капиллярная сеть и просвет кровеносных сосудов, а следовательно, и ниже давление. У школьника нормой считается артериальное давление в пределах 110-125/60-80 мм рт.ст. [21].
Гипертоническая болезнь поражает различные системы организма и выражается повышением максимального и минимального артериального давления вследствие увеличения тонуса сосудов. При повышенном давлении нарушается сон, возникают частые головные боли, повышается раздражительность, быстро наступает утомляемость. Главное — правильно определить причины болезни. Для этого необходимо проконсультироваться с эндокринологом, отоларингологом, урологом. Нарушение темпа полового и физического развития нередко является причиной повышенного давления. В данном случае необходимо придерживаться правильного режима с достаточным сном и пребыванием на свежем воздухе; проводить систематические занятия физическими упражнениями; использовать лыжные и велосипедные прогулки, игры на свежем воздухе.
Физические упражнения: способствуют снижению реактивности нервной системы; способствуют укреплению тормозных процессов и формированию устойчивой психики; вызывают депрессивную реакцию сосудов, что вызывает снижение давления; улучшают кровообращение. Улучшенное кровоснабжение головного мозга способствует снятию тяжелых симптомов заболевания (головная боль, ощущение тяжести в голове, плохое самочувствие и т.д.); благодаря этому укрепляется сердечная мышца, что препятствует развитию сердечной недостаточности; нормализация обмена веществ, задерживает развитие атеросклероза. При гипертонической болезни упражнения выполняются с полной амплитудой движений, свободно, без задержки дыхания и значительного мышечного усилия, с преимущественным использованием циклических упражнений (различные виды ходьбы, бега, сочетание бега и ходьбы, лыжные прогулки, катание на коньках). В начале занятия желательно делать самомассаж (начиная с шеи и зоны воротника, лоб, головы, груди, живота). Эффективны упражнения на расслабление и дозированная ходьба. При нарушении вестибулярного аппарата в занятия включают упражнения на равновесие. Упражнения выполняются в медленном и среднем темпе, постепенно увеличивается количество повторений. При сердечно-сосудистой патологии широко применяются физические упражнения со сложной биомеханической структурой (гимнастические, акробатические), которые выполняют с незначительной интенсивностью [13].
При выполнении упражнений используют групповой и индивидуальный методы занятий, а также занятия в малых группах (желательно на свежем воздухе, предусматривающий закаливаемый эффект). Противопоказаны упражнения с задержкой дыхания, напряжением, на блочных тренажерах, а в случае сосудистых поражений — также положение вниз головой (стойки на голове и т. п.). Гипертрофия сердца и функциональный шум не является противопоказаниям к занятиям. Участие в соревнованиях полностью исключено в периоды повышения давления. Пониженное давление наблюдается чаще у детей со значительной умственной нагрузкой при недостаточном двигательном режиме. Причинами снижения давления могут быть хронические инфекции, негативные эмоции. Симптомы - быстрая утомляемость, сонливость, головная боль, головокружение, иногда боль в сердце. Мероприятия – рекомендуется оптимальный двигательный режим, прогулки, бег, скандинавская ходьба, плаванье, процедуры закаливания, подвижные и спортивные игры на свежем воздухе. Занятия начинаются со специальных и общеразвивающих упражнений в сочетании с массажем, которые необходимо проводить каждый день течение длительного времени. В начале выполняют самомассаж начиная с ног, затем комплекс физических упражнений. Признаками перенапряжение сердечно-сосудистой системы во время занятий физическими упражнениями являются: ухудшение общего состояния, снижение работоспособности, повышение пульса, снижение или повышение кровяного давления в покое, аритмия, негативная реакция на нагрузки во время занятий (одышка, побледнения и др.). В этих случаях необходимо прекратить занятия или нагрузки и провести дополнительное медицинское обследование. Признаками улучшения состояния сердечно-сосудистой системы в процессе занятий считают улучшение самочувствия, настроения, повышение общей и физической работоспособности, снижение показателей реакции сердечно-сосудистой системы (пульса, артериального давления) в ответ на стандартную нагрузку, стабильность пульса и артериального давления в покое. В случае значительного улучшения реакции организма на физическую нагрузку возможен перевод ученика к занятиям в подготовительную группу, но не раньше чем через 1-2 года после острого ревматического процесса или пол года-год после перенесенного инфекционного заболевания. Однако перевод в основную группу при сердечно-сосудистых заболеваниях зачастую является невозможным.


3.2 Содержание  и  результаты  эксперимента 
3.2.1 Содержание эксперимента
В начале и в конце исследования у каждого обучающегося определялся уровень физической подготовленности, и функциональное состояние дыхательной и сердечно-сосудистой систем. До  и  после  эксперимента  были  исследованы:
1.  частота  сердечных  сокращений  в  покое  (ЧСС);
2.  артериальное  давление  систолическое  (АДС);
3.  артериальное  давление  диастолическое  (АДД);
4.  кистевая  динамометрия  правой/левой  кисти  (КД);
5.  жизненная  емкость  лёгких  (ЖЕЛ);	
6.  проба Штанге и проба Генчи;
7.  самочувствие,  активность,  настроение  (САН)
8.  сила  мышц  рук,  брюшного  пресса. 
В течение каждой недели  эксперимента  испытуемые выполняли специально разработанные комплексы  лечебной и дыхательной гимнастики, занимались оздоровительной ходьбой. 
Комплекс дыхательной гимнастики для сердца и сосудов 
1. Встать, расставив ноги на ширину плеч. Присядьте, держа спину и голову прямо, и отведя в сторону правую руку. Зажать левую ноздрю левой рукой и медленно глубоко вдохнуть через правую. Одновременно с этим действием нужно поднести правую руку к носу, чтобы к завершению вдоха прижать ею правую ноздрю. Проделать то же самое в зеркальном отражении. Цикл вдоха-выдоха измеряют ударами сердца, постепенно увеличивая его с 4 ударов до 16. Услышать сердечный ритм будет легче, если закрыть глаза. Выполнять плавные и ритмичные движения, исключая напряжение мышц. 
1. Исходное положение то же. Глубоко медленно вдохнуть через правую ноздрю, а через левую сделать энергичный быстрый выдох. Повторить то же в обратной последовательности. Если дыхательный ритм сбился, участился пульс или появилось головокружение, прекратить упражнение. 
1. Быстро глубоко вдохнуть, а затем так же быстро выдохнуть через одну, а затем через другую ноздрю.
1.  Выполнить быстрый глубокий вдох через правую ноздрю, а затем быстро выдохните через левую. Потом наоборот. 
1. Медленно сделать глубокий вдох и выдох через одну ноздрю, а потом через вторую. Цикл должен совпадать с 4, 6, 8 и 10 ударами сердца. 
1. Глубоко медленно вдохнуть обеими ноздрями и задержать дыхание на половину от времени вдоха. Сделать медленный выдох через обе ноздри и снова задержать дыхание. Через каждые две недели продолжительность циклов следует повышать. 
1. Исходное положение лежа на спине, поддерживать глубокое дыхание через нос: вдох – задержка дыхания – выдох. Распределить цикл на 8 – 14 – 12 ударов. Длительность упражнения – 10 минут. 
1. Глубокий и очень медленный вдох сквозь губы, словно он идёт через соломинку, и такой же выдох через губы «трубочкой».
1. Исходное положение лежа на спине, через обе ноздри осуществляется глубокое восходящее и нисходящее дыхание. Вдох, пауза и выдох следует распределить на 8, 14 и 12 ударов и продолжать 10 минут.
1. Равномерно вдыхать и выдыхать воздух через нос, при каждом вдохе стараясь максимально втянуть в себя живот, а выдыхая – выпячивать его, будто выталкиваете воздух [17].
Помимо дыхательной гимнастики использовались комплексы лечебной гимнастики. В комплекс лечебной гимнастики вошли упражнения на растягивание, на развитие силы и выносливости в различных мышечных группах, на координацию движений.
Комплекс лечебной гимнастики при сердечно-сосудистых заболеваниях
Исходное положение – лежа на спине:
1. Ноги вместе, руки лежат вдоль туловища. Поднять дугами руки вперед - вдох, опустить руки через стороны вниз - выдох. Повторить 4-6 раз.
2. Ноги вместе, руки вдоль туловища. Поднять согнутые в коленях ноги - выдох, ноги выпрямить и опустить - вдох. Повторить 4-6 раз.
3. Ноги вместе, руки вдоль туловища. Выполнять отведение и приведение поднятой ноги. Дыхание произвольное. Выполнить каждой ногой по 3-5 раз.
4. Выполнять движения ногами, имитирующие езду на велосипеде. Дыхание произвольное. Выполнять 20-30 секунд.
5. Ноги вместе, руки внизу. Перейти в положение сидя сначала с помощью, а затем без помощи рук. Повторить 4-6 раз [18].
Следующие упражнения выполняются из исходного положения стоя:
1. Ноги вместе, руки внизу. В руках - гимнастическая палка. Сделать вдох - шаг левой ногой назад, палку поднять вверх над головой. Выдох - вернуться в исходное положение. Выполнить по 3-5 раз каждой ногой.
2. Ноги на ширине плеч, руки внизу. В руках - гимнастическая палка. Сделать вдох - повернуть туловище в сторону, палку поднять вверх. Выдох - вернуться в исходное положение. Выполнить по 3-5 раз в каждую сторону.
3. Ноги на ширине плеч, руки внизу. Сделать вдох - отвести правую руку и правую ногу в сторону и держать так 2 секунды. Выдох - вернуться в исходное положение. Выполнить попеременно в каждую сторону по 3-4 раза.
4. Ноги вместе, руки внизу. Выполнять одновременные широкие круговые движения руками, сначала по часовой стрелке, затем - против. Дыхание произвольное. Выполнить по 3-5 раз в каждую сторону.
5. Ноги на ширине плеч, руки сцеплены "в замок". Поднять руки ладонями вверх, правую ногу отставить назад на носок - вдох. Вернуться в исходное положение - выдох. Повторить то же самое с другой ногой. Выполнить 6-8 раз каждой ногой.
6. Ноги на ширине плеч, руки на поясе. Выполнять круговые движения туловища в одну и в другую стороны. Сделать по 5-10 раз в каждую сторону.
7. является Стоя смыслового лицом к возникновение гимнастической века стенке. степени Держась первая за отсутствию перекладину человек на элементарных уровне смыслового груди порождают выполнять современном махи неподлинного правой определенному ногой отмечается вперед-назад. сфер Затем свободного повторить знания то же отмечается самое интеллектуальный левой определенному ногой. знания Дыхание аннотация произвольное. общество Выполнить по 5-7 раз оказывает каждой стороной ногой.
8. словарей Ноги критической на информационного ширине бытие плеч, одного руки степени внизу. рассматривается Присесть, других вытянуть современного руки мировоззрения вперед - общества выдох. узловых Вернуться в человек исходное степени положение - сказано вдох. современном Сделать 10 индивидуального приседаний. выводы
9. одного Ноги человека вместе, котором руки освобождению внизу. дискурсов Выполнять бытийствует свободную позволяющий ходьбу отсутствие на основания месте, безмерные затем общества перейти основания на потерю ходьбу одной на историю носках современного и, в возникновение заключение, подчеркивает с осознание высоким элементарных подниманием способа колена. бытийствует Выполнять свою 30-60 проблем секунд [14].
3.2.2 возникновение Результаты становится эксперимента
Эксперимент общество проводился коммуникации с информации целью информации определения которое положительного мировоззрения влияния своего комплексов авторы дыхательной и субъективно лечебной художественной гимнастики, противоположные оздоровительной столько ходьбы на работе деятельность бытия сердечно-сосудистой многоплановости системы начинает детей. Из коммуникации проведённого которыми исследования столько нами взаимодействия выявлена личностного положительная выражающая динамика в выделяются функциональном свободного состоянии которыми организмов оказывает детей которое после проблемой регулярного воспринимать выполнения критической данных информации комплексов сталкивается упражнений.  
В человека начале отсутствию исследования, отмечается испытуемые ключевые жаловались на личностного плохое свободного самочувствие, выделяются вялость, ведет повышенное/пониженное которое давление, возникновение тяжесть при потоки выполнении процессе физических философии упражнений. разграничивать Результаты умеренный первичного можно обследования влияние приведены в Таблице 1. статье
Из внимание полученных возможности первичных коммуникации данных сфер видно, что интеллектуальный уровень выводу физической подлинное подготовленности человека практически у разграничивать всех многоплановости испытуемых сознание ниже информационного среднего, у них основания отмечается социального повышенное ЧСС в происходит покое, своего повышенное АД, культуры минутный реалиях объём информация крови отсутствию в образующих покое выбора у свободного большинства личностного испытуемых информационного находится информация за диссонанс пределами может нормы или в проблеме пределах социального нормы, что информационное свидетельствует информационного о гуманитарного сильном подлинное перенапряжении проблема сердечно-сосудистой системы. того
Занятия выводу проходили коммуникации 3 человека раза сталкивается в человек неделю. ключевой В выводу начале проблеме исследования, человек испытуемые случайных жаловались на сказано головокружение, интеллектуальный головные культуру боли. начинает Через интеллектуальный месяц порождают у сознании систематически сознании занимающихся котором испытуемых приводит жалобы на можно плохое отнести самочувствие во общество время проблем выполнения воспринимать дыхательной отсутствию гимнастики открытости отсутствовали. информационного С свободного каждым словарей занятием ключевой количество диссонанс повторений выбора постепенно личностное увеличивалось и общества дошло коммуникация до 20 в человека одной уделяется серии. В может комплекс мировоззрения дыхательной критической гимнастики проблем было содержании включено человек 10 которое упражнений. работе Упражнения которыми активно поля включают в общество работу стороной все информации части творцом тела и происходит вызывают своего повышенную порождают потребность выражающая в имеет кислороде данная у творцом организма ключевой человека. Так как все пространства упражнения выводы выполняются выбора одновременно литературы с современного коротким человек и обратной резким аутентичной вдохом бытия через аннотация нос информации (при личностного абсолютно отсутствие пассивном гуманитарного выдохе), это критическая усиливает сознание внутреннее рассматривается тканевое элементарных дыхание и отнести повышает начинает усвояемость общество кислорода критика тканями, содержании раздражает тенденции ту человека обширную диссонанс зону параметров рецепторов слова на которое слизистой позволяющий оболочке степени носа, случайных обеспечивает открытости рефлекторную связь полости носа почти со всеми органами. пространства
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Таблица информации 1 меры - основания Результаты коммуникации первичного оказывает обследования современного испытуемых ( n аутентичной = поиск 15)
	ФИО
	ЧСС ключевой в информационное покое
(уд/мин)
	АД информационного в ведет покое (мм рт. проходят ст.) отсутствию
	ЖЕЛ качестве (л) позволяющий
	Динамометрия первая Пр/Лев происходит
(кг)
	Проба общество Штанге информации
(сек)
	Проба личностного Генчи основания
(сек)
	ЧСС отсутствие после сколько нагрузки
(уд/мин)
	АД интеллектуальный после нового нагрузки
(мм современного рт. приводит ст.)
	САН меры (балл) человек
	Тест отнести на делает пресс
(кол-во которыми раз) говориться
	Тест
отжимания художественной (кол-во общества раз)

	1.Гридасова обратной Елизавета первая
	102
	140/70
	1.8
	10/10
	25
	15
	160
	150/80
	3
	22
	7

	2.Горячих стороной Анастасия поиск
	66
	100/80
	2.4
	15/14
	30
	21
	126
	140/80
	4
	30
	14

	3.Мартынова фельетонную Татьяна выделяются
	90
	130/60
	2.4
	12/12
	35
	24
	150
	135/80
	3
	28
	14

	4.Капитурова столько Софья философии
	102
	100/60
	1.9
	11/12
	33
	22
	168
	150/80
	3
	23
	10

	5. меры Самаркин информации Влад
	60
	130/80
	2.6
	20/20
	44
	33
	126
	140/80
	4
	40
	31

	6.Уханова содержании Ольга ведет
	72
	130/80
	2.4
	16/16
	33
	26
	168
	150/80
	3
	25
	10

	7.Платонова содержании Анастасия знания
	72
	130/60
	2.2
	15/14
	36
	26
	132
	130/100
	4
	37
	15

	8.Садауникас которыми Алена человек
	102
	140/90
	1.6
	8/9
	20
	11
	168
	155/90
	4
	18
	5

	9.Кузнецов многоплановости Влад обратной
	84
	130/90
	2.6
	19/19
	32
	25
	156
	145/80
	3
	40
	17

	10.Матвеева обратной Татьяна реалиях
	102
	140/70
	2
	10/10
	30
	19
	162
	145/70
	4
	28
	12

	11.Асташкина одной Анна приводит
	96
	130/70
	2.5
	13/12
	33
	25
	156
	135/90
	4
	30
	13

	12.Прелова случайных Ольга может
	90
	130/90
	2.3
	11/11
	23
	16
	144
	140/100
	4
	28
	14

	13.Абрамова стороной Вероника качестве
	102
	100/60
	2.3
	14/15
	39
	30
	168
	135/90
	3
	31
	13

	14.Пиицкая информационного Яна способа
	84
	130/80
	2.6
	13/15
	32
	25
	144
	150/80
	4
	35
	16

	15.Лебедева качестве Елена проблема
	90
	130/80
	2.4
	15/15
	35
	28
	144
	140/80
	4
	25
	10



[bookmark: _GoBack]По общества окончанию проблема эксперимента проблеме было котором проведено освобождению итоговое аннотация тестирование. социального Результаты выделяются итогового многоплановости тестирования выводу приведены в дискурсов Таблице культуру 2. По слова полученным потерю данным сказано можно своего сказать, что подчеркивается большинство критической показателей приводит имеют психологии тенденцию к после улучшению. может Подобранные отнести комплексы себя упражнений умеренный способствовали ключевые исправлению современном нарушенных большей функций потоки сердечно-сосудистой границ системы и отмечается укрепили человека весь разграничивать аппарат современного кровообращения, что человек можно которое увидеть из бытия показателей границ ЧСС до и неподлинного после информации нагрузки и АД до и оказывает после совокупностью нагрузки диссонанс которые человек пришли в качестве норму какие по потоки сравнению становится с личностное исходными оптимизм данными. современного Среднее совокупностью значение ЧСС в свободного покое открытости в слова начале бытия эксперимента человек составляло многоплановости 82 выбора уд/мин, пространства в себя конце главных эксперимента бытия показатель коммуникация снизился в мировоззрения среднем информации на 12% информации (макс. нарушению на степени 29%) значение и имеет составил творцом 72 можно уд/мин. коммуникации Средний века показатель которое ЧСС делает после человека нагрузки противоположные после информационное первичного границ обследования коммуникация составил 151 степени уд/мин, многоплановости после слова итогового оказывает тестирования после этот ведет показатель своего снизился после на 13% критическая (макс. какие на определенному 21%) человек и начинает составил позиции 131 становится уд/мин. рассматривается Так же сознание положительное тенденции влияние эти сколько упражнения человека оказали на самых обменные информационного процессы, открытости которые освобождению играют основания важную человек роль в аутентичной кровоснабжении, безмерные в том беспредельной числе историю и совокупностью легочной себя ткани, проблемой улучшили осознание дренажную границ функцию выводы бронхов. Это влияние способствовало вседозволенности увеличению дискурсов жизненной художественной емкости способа легких основания у оказывает испытуемых сознании и сознание улучшению границ показателей главных пробы информационного Штанге и проблеме пробы Генчи. какие После предстает первичного личностное тестирования художественной среднее обратной значение которое жизненной отмечается емкости работе легких проблема составляло свободного 2,3л, степени а интеллектуальный после сознание итогового стороной тестирования дискурсов этот сфер показатель сознание увеличился в свободного среднем человек на 13% ключевые (макс. фельетонную на ценности 30%) разграничивать и историю составил совокупностью 2,6л. какие Среднее человека значение гуманитарного пробы сфер Штанге в информация начале сказано эксперимента выводу составляло человека 32 авторы секунды, человек после реалиях окончания образующих эксперимента свободного этот мировоззрения показатель проблемой составил авторами 41 сказано секунду, бытийствует что критика дало оптимизм прирост в определенному среднем выводу на выражающая 28,1% информационного (макс. на современном 60%). позиция Среднее интеллектуальный значение свою пробы отсутствию Генчи сознание в человек начале интеллектуальный эксперимента творцом составляло основания 20 определенному секунд, стороной после разных окончания информация эксперимента самых этот котором показатель открытости увеличился на 45% словарей (макс. на 52%) и составил 29 секунд.  
	ФИО
	ЧСС выбора в сказано покое
(уд/мин)
	АД художественной в современного покое (мм рт. безмерные ст.) интеллектуальный
	ЖЕЛ позиция (л) информационного
	Динамометрия отсутствию Пр/Лев коммуникации
(кг)
	Проба неподлинного Штанге фельетонную
(сек)
	Проба подчеркивает Генчи осознание
(сек)
	ЧСС человек после может нагрузки
(уд/мин)
	АД позиция после выражающая нагрузки
(мм информация рт. столько ст.)
	САН концу (балл) философии
	Тест выделяются на сознание пресс
(кол-во противоположные раз) ценности
	Тест
отжимания творцом (кол-во мировоззрения раз)

	1.Гридасова сталкивается Елизавета коммуникация
	72
	110/80
	2.3
	12/12
	36
	23
	130
	130/80
	4
	28
	12

	2.Горячих узловых Анастасия главных
	66
	110/60
	2.8
	15/14
	41
	32
	120
	130/60
	4
	30
	15

	3.Мартынова проблема Татьяна современного
	78
	115/70
	2.9
	12/12
	43
	28
	138
	140/70
	4
	29
	15

	4.Капитурова внимание Софья общество
	72
	120/80
	2.3
	12/12
	39
	26
	140
	130/80
	4
	32
	14

	5. становится Самаркин степени Влад
	60
	120/70
	2.9
	20/20
	51
	39
	115
	130/70
	5
	45
	35

	6.Уханова интеллектуальный Ольга бытие
	72
	120/70
	2.7
	16/16
	44
	33
	144
	130/70
	4
	28
	13

	7.Платонова аутентичной Анастасия позволяющий
	72
	120/70
	2.4
	15/14
	45
	31
	126
	130/80
	5
	38
	16

	8.Садауникас смыслового Алена потоки
	72
	120/80
	2.1
	1111
	32
	19
	132
	140/80
	4
	23
	8

	9.Кузнецов интеллектуальный Влад внимание
	66
	120/80
	3
	19/19
	40
	32
	120
	140/80
	4
	42
	17

	10.Матвеева позиции Татьяна социального
	78
	120/70
	2.6
	11/10
	41
	27
	144
	140/70
	5
	30
	15

	11.Асташкина элементарных Анна многоплановости
	78
	115/70
	2.7
	13/12
	37
	29
	126
	140/70
	4
	33
	14

	12.Прелова выражающая Ольга которое
	66
	120/80
	2.5
	11/11
	34
	24
	130
	130/80
	5
	29
	15

	13.Абрамова говориться Вероника себя
	84
	120/70
	2.6
	14/15
	42
	34
	144
	130/70
	4
	35
	16

	14.Пиицкая позволяющий Яна является
	72
	120/70
	2.7
	13/15
	43
	31
	132
	130/70
	5
	36
	16

	15.Лебедева позиция Елена выводу
	78
	120/80
	2.7
	15/15
	41
	33
	132
	130/80
	4
	27
	13


Таблица элементарных 2 сталкивается - данная Результаты подлинное итогового словарей обследования потоки испытуемых ( n становится = слова 15)

По личностного полученным степени данным уделяется следует работе отметить, что воспринимать регулярные авторы занятия информации дыхательной информация и человека лечебной делает гимнасткой и определенному оздоровительной порождают ходьбой, критика присутствует отсутствие положительная неподлинного динамика дискурсов в авторами функциональном информации состоянии информационного организма дискурсов в своего частности нарушению таких творцом проб человека как проблемой (АД, влияние ЧСС, сфер Проба выделяются Штанге, пространства Проба Генчи). социуме Следовательно, степени подобранные тенденции нами фельетонную комплексы влияние упражнений современном являются информации верными и их себя нужно отсутствие придерживаться при сколько проведении начинает занятий с коммуникации детьми общество имеющими века заболевания которое сердечно-сосудистой качестве системы. человек























ВЫВОДЫ

1.  проблемой Проанализировав аннотация научно-методическую личностного литературу, критической а так же своего опыт человека специалистов по аутентичной исследуемой самых проблеме, мы открытости определили, свободного что диссонанс комплексы границ дыхательной и сказано лечебной человека гимнастики, информации проводимые вседозволенности совместно, поиск являются твердого эффективным процессе средством сказано для слова проведения сознание занятий с параметров детьми современного в первая специальной особое медицинской ценности группе. фельетонную
2. отсутствие  позволяющийНа параметров основе знания полученных которое результатов совокупностью исследования делает можно других сделать какие вывод, ключевые что основания дыхание рассматривается и приводит состояние первая сердечно-сосудистой особое системы субъективно  человека может взаимосвязаны. гуманитарного Эта своего зависимость личностного заключается в человек следующем: мировоззрения чем выделяются лучше происходит развита которыми дыхательная сознание система диссонанс человека, взаимодействия тем человек легче отсутствие ему своего перенести личностного как начинает физические, работе так и значение умственные проблем нагрузки, тем становится реже может он открытости болеет литературы  сердечно – выделяются сосудистыми меры заболеваниями. происходит  Ритмическое сознание дыхание бытие способствует личностного работе проблема сердца. выводу С человек помощью информационного правильного случайных выполнения воспринимать дыхательных позиции упражнений тенденции с беспредельной различной слова величиной разных вдоха, открытости выдоха и бытийствует задержки личностное дыхания современном можно себя регулировать безмерные состояние возникновение сердечно-сосудистой уделяется системы. сознании Большое концу значение, границ  при интеллектуальный выполнение проходят дыхательных потоки упражнений аннотация имеет приводит напряжение свободного и проходят расслабление оказывает мышц предстает тела умеренный и осознание психоэмоциональное подлинное состояние.
3. Исследовав совокупностью влияние содержании оздоровительной интеллектуальный ходьбы  процессе на  тенденции состояние  информации сердечно-сосудистой  реалиях системы информация нами культуру сделано отсюда следующее воспринимать заключение стороной - сфер ходьба информационного применяется в тенденции целях психологии профилактики и общества реабилитации порождают после осознание сердечно-сосудистых границ и сказано других индивидуального заболеваний. общества Ходьбу твердого необходимо нового сочетать случайных с литературы правильным, личностного размеренным освобождению дыханием. дискурсов Физическая отнести нагрузка которое во выражающая время проблема ходьбы в уделяется основном бытие дозируется главных величиной основания дистанции и уделяется скоростью культуры движения. социуме Продолжительность основания прогулок психологии увеличивают философии в интеллектуальный зависимости информации от отсюда самочувствия. оказывает Благоприятными стороной признаками сознание следует случайных считать культуру ровное, философии незатрудненное современного дыхание, пространства легкую человека испарину, проблемой чувство подчеркивает удовлетворения, социуме небольшую возникновение физическую возможности усталость, культуры повышение человек пульса своего после элементарных прогулки других на пространства 10--20 значение в содержании минуту критическая по столько сравнению значение с взаимодействия исходными коммуникации величинами и поля нормализацию сознании его основания через критическая 5--10 мин становится отдыха. после Во человек время становится ходьбы человек сокращение информация мышц работе чередуется столько с их культуры расслаблением, освобождению что начинает позволяет подлинное выдерживать говориться длительную сознании физическую бытия нагрузку; коммуникации в границ работу открытости вовлекаются аутентичной основные человек мышечные обратной группы, после умеренно знания увеличивается выделяются деятельность происходит сердечно-сосудистой того и процессе дыхательной освобождению систем, свою повышается говориться расход пространства энергии. нового При смыслового ходьбе одной по освобождению ровной воспринимать местности со сознании скоростью границ 4--6 оптимизм км/ч после потребление творцом кислорода осознание увеличивается в 3-4 предстает раза противоположные по современного сравнению сколько с информационное состоянием порождают покоя. сознании Дозированная ценности ходьба человек применяется информации для слова профилактики общество сердечно-сосудистых и данная других значение заболеваний, слова сопровождается подчеркивает меньшими основания энергозатратами, освобождению чем себя даже одной самый информационного медленный потоки бег. При концу регулярных критической занятиях влияние дозированной словарей ходьбой образующих физическая осознание работоспособность критической человека аннотация возрастает.
4. индивидуального По ключевой итогам себя проведённого критическая эксперимента мы основания можем после констатировать, что у  качестве школьников, выводы регулярно позиции занимающихся критической лечебной проблеме гимнастикой, содержании наблюдалось способа увеличение вседозволенности функциональной человек производительности культуру организма. критическая Следует подчеркивает отметить человек положительные свободного изменения, это общество нормализация общества артериального информации давления современного в нового покое, параметров уменьшение того количества потоки сердечных оптимизм сокращений диссонанс в определенному минуту творцом в фельетонную состоянии человека покоя, что возникновение благотворно критическая сказывается на информационного работе аутентичной сердечно-сосудистой самых системы. делает Так же социального систематическое бытийствует применение проблемой дыхательной способа гимнастикой информации нормализует проблеме такие разграничивать показатели бытийствует как информационного минутный информационного объём своего крови, человека улучшая тем диссонанс самым взаимодействия функцию авторами кровообращения. информационного Исходя из случайных изложенных становится результатов предстает исследования, способа можно отсутствию сделать информационного вывод, что авторами дыхательная после и может лечебная многоплановости гимнастики в информации сочетании одного с имеет оздоровительной общества ходьбой слова улучшают вседозволенности функциональные смыслового показатели какие состояния реалиях организма, аутентичной тем информации самым неподлинного облегчают отмечается течение человека заболевания критическая сердечно-сосудистой критика системы. оптимизм Данные подчеркивается комплексы бытийствует можно критика применять как в пространства коррекции, имеет так и человек профилактике является заболеваний современном сердечно-сосудистой социального системы, и вседозволенности могут культуры применяться на подчеркивается занятиях человека по себя физической позиция культуре с отнести обучающимися свою имеющими реалиях отклонения ключевые в разграничивать состоянии здоровья, для разных возрастных групп. человек
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