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Дипломна робота: 60 сторінок, 4 таблиці, 10 рисунків, 54 літературних джерела.
Об’єкт дослідження – Цигун терапія у легеневій реабілітації хворих на хронічні обструктивні захворювання легень.
Мета дослідження – оцінка ефективності застосування гімнастики Цигун в комплексній реабілітації хворих на хронічні обструктивні захворювання легень.
Методи дослідження – теоретичний аналіз науково-методичної літератури; виявлення функціонального стану кардіореспіраторної системи шляхом вимірювання ЧСС, ЖЄЛ, ЧД та проведення динамічної спірометрії (проба Розенталя), визначення індексу Скибінського; методи математичної статистики.
Порівняльна оцінка показників функціонального стану кардіореспіраторної системи чоловіків та жінок, які проходили курс стаціонарного лікування в терапевтичному відділенні міської лікарні, а саме – ароматерапії у комплексі з дихальною гімнастикою та ароматерапії в поєднані з гімнастикою Цигун, виявила позитивну динаміку. Після проходження реабілітаційних заходів в обох групах покращились показники кардіореспіраторної системи, як у спокої, так і після дозованого навантаження. Однак включення до реабілітаційної програми підходів Цигун терапії – легеневих функціональних вправ на фоні інгаляцій ефірної олії лаванди дало більш кращі результати, ніж після проходження реабілітаційних заходів традиційного підходу. Одержані результати вказують на ефективність застосування гімнастики Цигун в реабілітації зазначеної категорії хворих.
РЕАБІЛІТАЦІЯ, ХРОНІЧНІ ОБСТРУКТИВНІ ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНЬ, ГІМНАСТИКА ЦИГУН, ДИХАЛЬНА ГІМНАСТИКА, ЕФІРНІ ОЛІЇ, КАРДІОРЕСПІРАТОРНА СИСТЕМА, ЧОЛОВІКИ, ЖІНКИ
ABSTRACT

Thesis: 60 pages, 4 tables, 10 figures, 54 literary sources.

The object of research – Cygnus therapy in pulmonary rehabilitation of patients with chronic obstructive pulmonary disease.

The purpose of the study was to evaluate the effectiveness of Cygnus Gymnastics in the comprehensive rehabilitation of patients with chronic obstructive pulmonary disease.
Research methods – theoretical analysis of scientific and methodological literature; detection of the functional state of the cardiorespiratory system by measuring heart rate, VL, BH and dynamic spirometry (Rosenthal test), determining the Skibinsky index; methods of mathematical statistics.

Comparative evaluation of the functional state of the cardiorespiratory system of men and women who underwent inpatient treatment in the therapeutic department of the city hospital, namely – aromatherapy in combination with respiratory gymnastics and aromatherapy in combination with Cygnus gymnastics, showed positive dynamics. After undergoing rehabilitation measures in both groups, the indicators of the cardiorespiratory system improved, both at rest and after dosed exercise. However, the inclusion of Cygnus therapy approaches in the rehabilitation program – pulmonary functional exercises on the background of inhalations of lavender essential oil gave better results than after the rehabilitation measures of the traditional approach. The obtained results indicate the effectiveness of Cygnus gymnastics in the rehabilitation of this category of patients.
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ, СИМВОЛІВ, ОДИНИЦЬ, СКОРОЧЕНЬ І ТЕРМІНІВ
АТ - ароматерапія;
ДГ - дихальна гімнастика;
ЖЄЛ - життєва ємність легень;
ЕМ - ефірні масла;
ЛФК - лікувальна фізична культура;
РАР - рослинні ароматичні речовини;
РГГ - ранкова гігієнічна гімнастика;
РЗ - реабілітаційні заходи;
ЛГ - лікувальна гімнастика;
мм рт.ст. - міліметрів ртутного стовпа;
ЧСС - частота серцевих скорочень;
ЧД - частота дихання;

ЦНС - центральна нервова система;
ФЖЄЛ - форсована життєва ємність легенів.
ВСТУП
Турбота про здоров’я населення в нашій країні є однією з основних завдань держави й завжди перебуває в центрі уваги.
Одним з розповсюджених захворювань органів дихання нетуберкульозної природи, особливо у великих промислових містах, є хронічні обструктивні захворювання легень. Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) – це поширене хронічне захворювання, яке характеризується стійкими респіраторними симптомами і обмеженням повітряного потоку через патологічні зміни дихальних шляхів та/чи альвеол, зазвичай спричинені значним ушкоджуючим впливом шкідливих частинок або газів. Хронічне обмеження повітряного потоку, характерне для ХОЗЛ, викликане комбінацією ураження дрібних дихальних шляхів (бронхів і бронхіол) та руйнування паренхіми легенів (емфізема); відносний внесок кожного з чинників варіабельний в різних пацієнтів. Захворювання характеризується перебудовою епітеліальних структур слизуватої оболонки, розвитком запального процесу, що супроводжуються гіперсекрецією слизу й порушенням очисної функції бронхів.

На думку експертів Всесвітньої організації охорони здоров’я, швидкі соціальні зміни в регіоні сприяють погіршенню епідеміологічної ситуації, що дає можливість перегляду стратегії й практичних заходів, спрямованих на ліквідацію легеневих хвороб. Одним з розповсюджених засобів лікування хронічних неспецифічних захворювань легень та бронхів є медикаментозне лікування, зокрема застосування антибіотиків. Однак цей шлях рішення проблем небезпечний і в багатьох випадках малоефективний. Антибіотики сприяють селекції резистентних штамів мікроорганізмів, викликають мутаційні зміни генетичних структур бактерій. Антибіотики спричиняють виникнення алергії, зниження імунітету, підвищення кандидозних поразок органів і систем. У цьому зв’язку пошук нових видів антибактеріальних засобів є важливою й актуальною проблемою медицини. 
Одним з перспективних засобів для рішення проблеми можуть бути дихальні практики засновані на свідомій саморегуляції біоенергетики організму, шляхом злиття східної і європейської традицій є предметом зусиль лікарів та реабілітологів всього світу. Завдяки своїй результативності і прекрасному поєднанню з європейською медициною, сучасні методики Цигун‐терапії вже завоювали країни Сходу і Заходу. 

Оздоровча гімнастика включає вправи, направлені на регуляцію фізіологічної діяльності організму, тренування пам’яті і мислення, зміцнення і розвиток спільного фізичного стану людини, благодійно впливає на центральну нервову систему, серцево‐судинну, дихальну та інші системи. 

Порушення нормального функціонування органів дихання виникає внаслідок багатьох чинників. Життя в урбанізованому суспільстві повне фізичних і емоційних стресів, таких як перенаселення, забруднення навколишнього середовища, радіація, неякісна їжа, різноманітні хімічні добавки, неспокій, самота і раптове або дуже велике фізичне навантаження. 

Таким чином, різноманітні системи для корекції функціонального стану органів дихання та підвищення якості життя все частіше стають альтернативою клінічної медицини та втілюються в практику реабілітології.

Робоча гіпотеза полягає в тому, що застосування гімнастики Цигун при комплексному поєднані може бути ефективним підходом при реабілітації хворих на хронічні обструктивні захворювання легень.
В зв’язку з актуальністю даної проблеми метою нашого дослідження стала оцінка ефективності застосування гімнастики Цигун в комплексній реабілітації хворих на хронічні обструктивні захворювання легень.
Об’єкт дослідження – Цигун терапія у легеневій реабілітації хворих на хронічні обструктивні захворювання легень.
Суб’єкт дослідження – чоловіки та жінки, хворі хронічним обструктивним захворюванням легень, яким запропоновано легеневі функціональні вправи гімнастики Цигун в реабілітації.

1 ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ

1.1 Загальні уявлення про захворювання хронічні обструктивні захворювання легень
Одним з розповсюджених захворювань органів дихання не туберкульозної природи, особливо у великих промислових містах, є хронічні обструктивні захворювання легень. Хронічні обструктивні захворювання легень являє собою звичайно дифузійну поразку слизуватої бронхіального дерева, обумовлена тривалим подразненням повітря провідних шляхів летучими одорантами побутового й виробничого характеру й (або) ушкодженням вірусно-бактеріальною інфекцією. Захворювання характеризується перебудовою епітеліальних структур слизуватої оболонки, розвитком запального процесу, що супроводжуються гіперсекрецією слизу й порушенням очисної функції бронхів.
Основним клінічним проявом ХОЗЛ є кашель із виділенням мокротиння, переважно ранком. При цьому зазначені клінічні симптоми не повинні бути обумовлені іншими захворюваннями легенів, дихальних шляхів або інших органів і систем. Про хронічний характер процесу прийнято говорити, якщо кашель триває більше трьох місяців в одному році протягом двох років підряд [1].
Необхідно розрізняти первинний бронхіт – як самостійну форму й вторинний бронхіт – як наслідок інших захворювань (туберкульоз, бронхоектатична хвороба й ін.) [2, 3].
Серед причин виникнення хронічного бронхіту важливе місце приділяється поллютантам, тобто домішкам різної природи й хімічної будови, що втримуються у вдихуваному повітрі й впливають шкідливо (механічно й хімічно) на слизувату оболонку бронхів. Найпоширеніший побутовий поллютант – тютюновий дим. Доведено, що частота хронічного бронхіту в осіб, які курять в 2-3 рази вище, ніж у тих осіб, які не курять.
Поллютанты промислово-виробничого характеру посідають друге місце серед етіологічних факторів розвитку хронічного бронхіту. Особливу небезпеку представляє гостре масивне забруднення  повітря, так званий зміг, що утвориться в результаті швидко зростаючого забруднення повітря продуктами згоряння палива. Більшу небезпеку представляють двоокис сірки, пари сірчаної кислоти, дим, продукти неповного згоряння нафти, кам’яного вугілля, природного газу, оксиду сірки.
На третьому місці – вірусна й микоплазматична інфекція (вірус грипу, аденовіруси). До факторів, які впливають на розвиток хронічного бронхіту, відносять також порушення носового дихання, первинні запальні захворювання носа, глотки, пазух носа. Варто врахувати й ендогенні фактори: конституційну схильність, спадкоємний анамнез, алергію [4].
Патогенні етіологічні фактори – тютюновий дим, неіндиферентний пил – при їх постійній і інтенсивній дії на слизувату оболонку бронхів, разом з факторами, які впливають на розвиток захворювання (спадкоємна схильність, зловживання алкоголем), знижують можливість місцевого неспецифічного захисту слизуватої оболонки бронхів. Механічний і хімічний вплив патогенних факторів на слизувату оболонку бронхів приводить до гіперфункції секреторних кліток. Цей процес споконвічно має захисний характер. Потім підвищується в’язкість секрету, утрудняється його виведення із бронхів. Подальший вплив патогенних факторів на миготливий епітелій заглиблюється, що приведе до дистрофії й некрозу миготливих кліток. Аналогічний ефект спостерігають при впливі на миготливий епітелій патогенних респіраторних вірусів. У результаті на слизуватій оболонці бронхів з’являються так звані лисі плями, тобто ділянки, вільні від миготливого епітелію. З’являється можливість колонізації умовно патогенними й патогенними бактеріями уражених ділянок слизуватої оболонки. Надалі патологічний процес призводить до поразки альвеолярної й бронхіальної стінки, знижується еластичність кістяка альвеол [2, 5, 6].
Важливе значення в прогресуванні хронічного бронхіту має бронхоспазм, в основі якого лежить підвищена чутливість (гіперреактивність) бронхів до дії різних фізико-хімічних і фармакологічних факторів, а також порушення вегетативної регуляції, гістамін, серотонін.
Класифікація хронічного бронхіту.
1.
За характером запального процесу в бронхах:
· простий (катаральний) бронхіт;

· гнійний бронхіт з виділенням гнійного мокротиння;

· слизисто-гнійний бронхіт з виділенням слизисто-гнійного мокротиння;

· особливі форми (геморрагічний бронхіт з виділенням мокротиння з домішкою крові й фібринозний бронхіт з виділенням грузлого мокротиння у вигляді зліпків дрібних бронхів).

2.
За функціональними особливостями:
· необструктивний бронхіт;

· обструктивний бронхіт.

3.
За рівнем поразки бронхіального дерева:
-
з переважною поразкою великих бронхів (проксимальний бронхіт);
-
з переважною поразкою дрібних бронхів і бронхіол (дистальний бронхіт).
4.
За течією захворювання:
· латентний;

· з рідкими загостреннями;

· з частими загостреннями;

· безперервно рецидивуючий.

5.
За ступенем загострення:
· виражена;

· помірна активність;

· млявий плин;

-
ремісія;

6. За ускладненнями:

· астматичний синдром (предастма);

· кровохаркання;

· емфізема легенів;

· бронхоектази;

· хронічне легеневе серце;

· легенева й серцева (правошлуночкова) недостатність [1, 4, 7].

Захворювання має періодичність, тобто періоди загострення переміняються періодами ремісії. Загострення зв’язані, як правило, з інфекційним фактором. При хронічному бронхіті основною функціональною ознакою є ступінь обструкції бронхів (тобто їхня непрохідність), порушується дренажна функція бронхів. При вираженій обструкції повітря затримується в легеневій тканині й у сполученні із бронхоспазмом може привести до формування (обструктивної) емфіземи легенів. Це веде до порушення легеневої вентиляції, газообміну, наступає дихальна недостатність.

Дихальна недостатність першого ступеня супроводжується обструктивними порушеннями вентиляції без артеріальної гіпоксемії. Другий ступінь – помірної артеріальної гіпоксеміїю або гіперкапнією [8].

Критерієм клінічного діагнозу хронічного бронхіту вважають тривалість кашлю з виділенням мокротиння більше 3 місяців. Іноді хронічні обструктивні захворювання легень на початку свого розвитку може протікати без кашлю й мокротиння, єдиним симптомом є порушення бронхіальної прохідності.

Основні клінічні симптоми хронічного бронхіту: кашель, виділення мокротиння й задишка.

Кашель – найбільш типовий прояв захворювання, він звичайно виникає в ранкові години й обумовлений як прискоренням мукоціліарного транспорту, так і фізичною активністю хворого. Виникає кашель у результаті подразнення рецепторів блукаючого нерву, розташованого у рефлекторних зонах бронхіального дерева. Тому що це є складнорефлекторним актом, кашель сприяє самоочищенню бронхів. Якщо подразнюються дрібні бронхи («німа зона» для кашльових рецепторів), кашлю може й не бути, але з’являється задишка. Кашель закономірно підсилюється в холодний час і при високій вологості повітря. У більшості випадків кашель супроводжується виділення мокротиння.

На початку захворювання мокротиння виділяється мало. Як правило, вона світла, рідше – з домішкою сірих грудочок. Згодом мокротиння може ставати слизисто-гнійною або гнійною. Гнійне мокротиння відрізняється підвищеною в’язкістю й із виконанням фізичних навантажень відділяється. На в’язкість мокротиння можуть впливати метеоумови, прийом алкоголю. Так, у сиру погоду й після прийому алкоголю відділення мокротиння погіршується. У період ремісії захворювання, мокротиння або зовсім не відділяється, або відділяється в невеликих кількостях; при вираженому загостренні кількість мокротиння збільшується, зміст гною в ній стає більше. Іноді в мокротинні зустрічаються прожилки крові. Але існує й «сухий бронхіт», при якому мокротиння не виділяється або виділяється в маленькій кількості.

Задишка – важлива ознака хронічного обструктивного бронхіту. У людей молодого й середнього віку цей симптом виявити важко. Спочатку задишка виникає при значному фізичному навантаженні, потім при виконанні звичайної роботи. Під час задишки хворі відчувають утруднений подих, що зникає після відкашлювання мокротиння, особливо з ранку. При загостренні захворювання задишка, як правило, підсилюється. Найчастіше задишка зустрічається при хронічному обструктивному бронхіті. У той же час задишка в людей літнього й старшого віку часто обумовлена приєднанням серцевої недостатності на ґрунті кардіосклерозу і її виразність не може бути надійним показником поразки бронхолегеневої системи.

У становленні й прогресуванні бронхіальної обструкції безсумнівне значення має алергійний бронхоспазм, що виникає під впливом інфекційних факторів (бактеріальних, вірусних, грибкових) [1, 2, 4, 9, 10].
При фізичному обстеженні хворих із хронічним обструктивним захворюванням легень  при аускультації можна виявити як посилення, так і ослаблення дихання, іноді твердий подих, сухі неуважні хрипи, при поразці дрібних бронхів – свистячі хрипи. При утворенні рідкого секрету вислуховуються дрібно й середньопузирчаті хрипи.
Важливими клінічними й прогностичними симптомами хронічного бронхіту є схуднення й поганий апетит. Вони обумовлені як інтоксикацією, так і гіпоксією тканин і органів.
У хворих хронічним обструктивним захворюванням легень (ХОЗЛ) іноді підвищена температура тіла, в основному в період загострення захворювання [1, 11].
У діагностиці хронічного бронхіту велике значення має ретельно зібраний анамнез, об’єктивні дані, а також лабораторні й інструментальні методи дослідження – рентгенологічні, бронхоскопічний, дослідження функції зовнішнього дихання за допомогою спірометра, пневмотахометра.
1.2 Характеристика засобів фізичної терапії в реабілітації при захворюванні на хронічні обструктивні захворювання легень
Реабілітаційні заходи при хронічному обструктивному захворюванні легень можна починати проводити після фази загострення. Реабілітаційні заходи спрямовані насамперед на підвищення загальної й місцевої резистентності бронхіального дерева, опірності організму до простудних і інфекційних захворювань у верхніх дихальних шляхах. Крім цього реабілітаційні заходи (РЗ) сприяють посиленню крово- і лімфообігу, зменшенню запальних змін у бронхах, відновленню дренажної функції бронхів і механізму правильного дихання.

До засобів фізичної терапії в реабілітації хворих хронічним обструктивним захворюванням легень відносяться: різні форми ЛФК, масаж, дихальну гімнастику, фізіопроцедури, загартовування.

Основними формами ЛФК при обструктивних захворюваннях легень є РГГ, ЛГ, дозована ходьба, а також різні види спортивних вправ (плавання, веслування, лижі, ковзани). Протипоказання до призначення ЛФК украй обмежені й здебільшого мають тимчасовий характер. ЛФК призначають із урахуванням клінічного плину ХОЗЛ (стадії, ступеня порушення функції зовнішнього дихання, стану серцево-судинної системи, рівня фізичного розвитку й характеру навантажень у побуті й виробництві).

Лікувальна дія фізичних вправ проявляється у вигляді чотирьох основних механізмів, серед яких на перший план виступає механізм формування компенсації й тонізуючого впливу, а надалі – механізм трофічної дії, нормалізації функцій. Фізичні вправи підвищують тонус ЦНС, сприятливо впливають на нервово-регуляторні механізми керування вегетативними функціями організму, підсилюють моторно-вісцеральні рефлекси, активізують органічні взаємозв’язки між рухом і диханням [8, 12, 13, 14, 15].

Здатність людини вільно керувати компонентами дихального акту, змінюючи глибину, частоту й тип подиху, співвідношення фаз вдиху й видиху і їхня тривалість, дає можливість виробити завдяки механізму умовних рефлексів повноцінний подих або знищити ненормальні умовні рефлекси, які виникли в результаті захворювання.

При патології легенів крім нервово-рефлекторного в поліпшенні діяльності системи подиху велике значення має й гуморальний шлях. У його основі лежить подразнення дихального центра біологічно-активними речовинами й продуктами обміну, які утворяться при м’язовій діяльності й доставляються кров’ю в головний мозок.
Поліпшення нервово-гуморальної регуляції дихання, зміцнення дихальної мускулатури, збільшення рухливості грудної клітки й діафрагми нормалізують дихальний акт і забезпечують оптимальну вентиляцію. 
Це, разом зі збільшенням кількості функціонуючих альвеол і легеневих капілярів, що виникає під дією фізичних вправ, підсилює газообмін у легенях, підвищує насичення артеріальної крові киснем, усуваючи або зменшуючи гіпоксемію. Завдяки цьому інтенсифікуються відбудовні, обмінні й трофічні процеси в тканинах, стимулюється регенерація, прискорюється розсмоктування ексудату в легенях і плевральній порожнині, що запобігає можливість розвитку недостатності кровообігу [12, 16, 17, 18, 19].
Особливістю методики ЛФК при захворюваннях органів дихання є широке використання дихальних вправ. Використовують вольовий керований статичний, динамічний і локалізований подих. Перше включає в роботу дихальні м’язи й сприяє нормалізації відносини вдих-видих; друге поєднує дихання з рухами й підсилює вдих або видих; третє підсилює дихальні рухи в певній ділянці грудної клітки й одночасно обмежує їх в іншій частині. Хворих навчають вільній зміні частоти, глибини, типу дихання, подовженого видиху за рахунок вимови звуків. У заняття часто включають статичні дихальні вправи з дозованим упором, що здійснює руками реабілітолог [20, 21, 22, 23, 24].
У випадку нагромадження мокротиння й гною в бронхах використовують дренажні положення, які сприяють відтоку змісту бронхів у трахею, звідки воно евакуюється вчасно відкашлювання. Залежно від локалізації патологічного вогнища хворим надають відповідні дренажні положення, при яких зона поразки повинна перебуває вище біфуркації трахеї, що забезпечує оптимальні умови для відтоку змісту бронхів. Ефект дренажних положень збільшується, якщо під час видиху реабілітолог надавлює на відповідну ділянку грудної клітки, проводить вібраційний масаж або легке постукування по ній. Разом зі статичними дренажними дихальними вправами, які в основному проводяться перед початком заняття протягом 
5-15 хвилин, використовуються динамічні дихальні вправи [1, 4, 12].
Процедура ЛГ є основною формою застосування ЛФК в умовах як стаціонарного лікування хронічного обструктивного захворювання легень, так і поліклінічного кабінету ЛФК. Вона будується за загальноприйнятою схемою (вступної, основної, заключна частини). Вступна частина процедури, що включає вправи з малим навантаженням для дрібних і середніх м’язових груп, передбачає поступове залучення хворого в зростаюче навантаження. Основна частина, складова 50-70 % процедури, поєднує елементи загального й спеціального тренування хворого. Загальноосвітні вправи, втягуючи в процес руху ті або інші м’язові групи, є в той же час і дихальні вправи, тому що вони стимулюють і поглиблюють функцію дихання. В основній частині процедури виконуються також і спеціальні дихальні вправи статичного й динамічного характеру. Заключна частина процедури характеризується зниженням загальфізіологічного навантаження за рахунок використання полегшених фізичних вправ, виконуваних у повільному темпі, з невеликою кількістю повторень [4, 21, 25-28].
Лікувальна дія масажу проявляється трьома основними механізмами – нервово-рефлекторним, гуморальним і механічним. Масаж урівноважує основні нервові процеси в ЦНС, підвищує її рефлекторну функцію, рефлекторно впливає на процес дихання, вентиляцію, газообмін. Доведено, що при розминанні м’язів усього тіла збільшується хвилинний обсяг дихання й споживання кисню. Наслідком цього є підвищене насичення артеріальної крові киснем, ліквідація або зменшення гіпоксемії й за рахунок посилення кровообігу – поліпшення транспорту кисню кров’ю на периферію, усунення або зниження гіпоксії. Масаж грудної клітки зміцнює дихальні м’язи, підвищує її рухливість і еластичність, сприяє розсмоктуванню ексудату, ліквідації застійних явищ у легенях і зменшує можливість розвитку спайок і інших легенево-плевральних ускладнень [29, 30].

Лікувальний масаж призначають у лікарняний і післялікарняний періоди реабілітації. Класичний масаж виконується в дренажних вихідних положеннях, сполучаючись із дихальними вправами. Процедуру масажу починають із поверхневого погладжування грудної клітки в напрямку від діафрагми по ходу реберної дуги до пахвових ямок. У верхній частині грудної клітки масаж проводять у напрямку від грудини до пахвових ямок. Серед масажних прийомів використовують головним чином поздовжнє або поперечне спіралеподібне розтирання. Доречно також виконувати вібраційні прийоми. Процедура масажу середньої інтенсивності повинна тривати протягом 10-20 хвилин [31].

Використовують також сегментарно-рефлекторний масаж поперекових, верхньогрудних і середньошийних спинномозкових сегментів. Сегментарний масаж сприяє виділенню мокротиння й полегшенню дихання. Масажують також рефлексогенні зони грудної клітки, носа й носо-губного трикутника; роблять непрямий масаж діафрагми, легенів, серця [19, 32].

Основними механізмами лікувальної дії фізіотерапії є нервово-рефлекторний і гуморальний. Різноманітні фізичні фактори, впливаючи на організм за допомогою подразнення рецепторного апарата дихальних шляхів, рефлекторно змінюють збудливість дихального й судинорухових центрів, що відразу відбивається на вентиляції й газообміні в легенях і процесах нормалізації дихання. Фізичні фактори сприяють нормалізації функціонального стану ЦНС, підвищенню координаційної ролі кори головного мозку.

Фізіотерапевтичні методи ліквідують рефлекторне порушення кровообігу в слизуватій оболонці бронхів, активізують трофічні процеси, діють протизапально, спазмалітично; розріджують мокротиння й поліпшують відхаркування. Фізичні фактори викликають активну гіперемію в легенях, стимулюють крово- і лімфообіг в них; прискорюють розсмоктування інфільтратів і ексудатів, протидіють утворенню плевральних спайок, активізують обмінні процеси; зменшують інтоксикацію, діють бактерицидно, знеболююче [33, 34, 35].

Використовують такі фізіотерапевтичні методи: інгаляцію аерозолями (електроаерозолями), аероіонотерапію, спелеотерапію, солюкс, УФО, медикаментозний електрофорез, УВЧ-терапію, індуктотермію, мікрохвильову терапію, діадінамотерапію, хвойні, кисневі, вуглекислі ванни й ванни за Гауффе, зігріваючі компреси, обтирання, душ, купання, кліматолікування.

Механотерапію використовують у післялікарняний етап реабілітації у вигляді занять на тренажерах для підвищення функцій дихальної й серцево-судинної систем і фізичної працездатності [12, 36, 37].

Крім курсу реабілітації в клінічних лікарнях і центрах реабілітації все частіше застосовуються засоби реабілітації для хворих на хронічні обструктивні захворювання легень і в домашніх умовах [37].

Вже відомо про лікувальний ефект Цигун-терапії. Враховуючі результативність і прекрасне поєднання з традиційною медициною, до сучасних методик реабілітації залучають все більше різноманітних терапевтичних практик інших країн Сходу і Заходу. 
1.3 Основні положення, терапевтичні принципи та клінічні спостереження системи Цигун в реабілітації обструктивних захворюваннях легень
Відродження в останні роки інтересу лікарів і пацієнтів до комплексу вправ системи Цигун на тлі витрат технократичних лікувальних методів показує численні переваги природних впливів перед хіміотерапевтичними, хірургічними й апаратними способами лікування й оздоровлення [36, 37, 38]. 

Завдяки своїй результативності і прекрасному поєднанню з європейською медициною, сучасні методики цигун‐терапії вже завоювали країни Сходу і Заходу [39, 40]. 

Оздоровча гімнастика включає вправи, направлені на регуляцію фізіологічної діяльності організму, тренування пам’яті і мислення, зміцнення і розвиток спільного фізичного стану людини, благодійно впливає на центральну нервову систему, серцево‐судинну, дихальну, травну, сечостатеву системи, захищає від хвороботворних чинників. 

У Древньому Китаї існувало безліч різних оздоровчих систем, причому створювалися вони так давно, що історія їх появи збереглася лише в легендах. Відомо, що основними центрами, де розвивалися вчення про будову Всесвіту і людини, були монастирі. Найбільш знаменитий своїми оздоровчими системами монастир Шаолінь, у якому древні даоські оздоровчі системи в III‐V ст. були істотно доповнені і розвинуті індійськими буддійськими ченцями, що оселилися в Китаї. Але не лише ченці вивчали і зберігали традиції китайської медицини [41]. 

За багаточисельними легендами і історичними свідоцтвами, багато китайських сімей мали свою особливу фамільну оздоровчу систему, що передавалася з покоління в покоління. 

Якими б не були різними вправи або рецепти здоров’я Древнього Китаю, в основі лежать єдині уявлення про будову людини і про основні принципи функціонування організму. Тому кожна система давала гарний результат: прочищалися енергетичні канали, приводила в гармонію протилежні субстанції Інь і Янь життєвої енергії Ци. Філософські ідеї виховували в людях працьовитість, терпіння та наполегливість [42]. 

Сучасні лікарі китайської медицини – хранителі найдревніших знань результатів напружених пошуків багатьох поколінь. Але сьогодні завдання полягає не лише в популяризації древніх систем оздоровлення. Сучасні європейські медикаментозні методи лікування принесли з собою особливу специфіку, на яку древні медики не орієнтувалися. Наприклад, у наш час масове застосування антибактеріальних препаратів різко знизило імунітет людей. На психологічному рівні з’явилися ускладнення, пов’язані з швидкою дією сучасних хімічних препаратів. Ефект від вживання традиційних східних методів лікування настає набагато повільніше, тому більшість людей для усунення зовнішніх симптомів застуди надають перевагу швидкодіючим пігулкам, не замислюючись над тим, що таким чином, вони забивають шлаками енергетичні канали свого організму. Ні для кого вже не секрет, що хіміопрепарати не лікують хворобу, а лише усувають її зовнішні прояви, заганяють її всередину, тим самим переводячи з гострої форми в хронічну. Можна хворіти роками, не здогадуючись про руйнівні процеси в своєму організмі [43, 44].

Впродовж майже вісімнадцяти років авторами вивчались особливості сприйняття східних методів лікування в Україні. Необхідно було враховувати розбіжність ментального європейського типу, психічних і емоційних реакцій на певні вправи або методи лікування.

Отже, Цигун‐терапія – це старовиннокитайська оздоровча система, що поєднує дві більш древні гімнастики. Цигун – робота з внутрішньою енергією Ци, метод «усунення хвороби і продовження життя». Мета гімнастики Цигун – зміцнення дійсної Ци, очищення енергетичних каналів від шлаків. Робота з внутрішньою енергією на основі принципу Великої Межі – одне з основних в древньокитайській філософії – направлено на досягнення гармонії тіла, душі, духу і двох основних космічних сил Інь і Янь. Таким чином, Цигун – робота з внутрішньою енергією Ци на основі принципу Великої Межі [45, 46]. 

Цигун поєднує принципи даоської дихальної гімнастики з м’якими рухами. Не дивлячись на різноманітні методики, даоська дихальна гімнастика має основні положення, на яких базується будь‐який з її комплексів. Головними складовими Тайцзицигун є «спокій», «дихання» і «рух» [47, 48]. 

Комплекс вправ, який буде запропоновано нашим пацієнтам з гіпертонічною хворобою, був адаптований для сучасного використання китайським лікарем Лін Хоумінем. Він виділив 18 основних вправ з великого числа рухів Цигун. При виконанні вправ необхідно прагнути до заспокоєння (розслаблення м’язів). Слід звернути увагу на принципи тонізації Янь і відчуття Інь. При підвищеному тиску, тіло вимагає очищення, рухи виконуються зліва направо. При необхідності тонізації, збудження – навпаки, справа наліво [49]. 

При закритих очах відбувається тонізація, при відкритих – очищення. Також потрібно акцентувати увагу на три чинники, які в традиційному китайському розумінні приводять до успіху. Перше – це правильна постановка техніки, вона спрощена, доступна і не повинна викликати особливих труднощів. Другий важливий чинник – наполегливість, бо без неї немає сенсу в заняттях, які мають бути систематичними. Можна не дивитись телевізор або не поснідати, але у жодному випадку, якщо тільки це не загострення важкого захворювання, не можна пропустити заняття Цигун. Третій чинник – індивідуальні здібності – може лише прискорити оволодіння Цигун [50]. 

Всі спроби учених використовувати різні прилади, що імітують енергію Ци за допомогою, наприклад, інфрачервоного випромінювання і т.п., поки що не приводять до результатів, які досягаються китайськими майстрами. Навіть у наше технократичне століття людина залишається неперевершеним «пристроєм», здатним управляти зовнішньою і внутрішньою Ци, відновлювати порушений в організмі баланс Інь і Янь, перемагаючи найважчі захворювання [47]. 

Наразі існує нформація про захворювання, що виліковуються за допомогою різних вправ Цигун. 

Існує п’ять фундаментальних вправ Цигун, призначених для поліпшення циркуляції життєвої енергії по каналах п’яти відповідних щільних органів. Існує вісім додаткових каналів, окрім дванадцяти основних. Ці вісім додаткових каналів прямо не пов’язані з внутрішніми органами, але є особливими шляхами для регуляції п’яти щільних органів і шести порожнистих органів через дванадцять каналів [51]. 

Вправа по масажу голови і заспокоєння розуму може лікувати хвороби, пов’язані з каналом серця, каналом тонкого кішківника, каналом перикарду і Ду‐май (задньосерединний канал, канал управління); розслабляюча, заспокійлива Цигун‐регулююча вправа може лікувати хвороби, пов’язані з каналом печінки, перикарду, сердечним каналом, каналами жовчного міхура і нирок; вправа по переміщенню і перетворенню енергії при піднятих пальцях може лікувати хвороби, пов’язані з каналом селезінки, каналом шлунку, серцевим каналом Ду‐май, Жень‐май, Чун‐май, Інь‐цяо та, Інь‐вей‐май; вправа по регуляції дихання і посиленню Ци може лікувати хвороби, пов’язані з каналом легенів, каналом товстого кішківника, Жень‐май, Інь‐цяо, Янь‐цяо‐май і Інь‐вей‐май; вправи по масажу нирок і поліпшенню енергії можуть лікувати хвороби, пов’язані з каналами нирок і сечового міхура [49]. 

Цигун як управління життям може впливати на регуляцію внутрішніх патогенних чинників. Так, один вислів свідчить: «Хвороба лікується швидше відновленням сил, чим за допомогою ліків». Це означає, що відновлення життєвих сил і енергії є важливішим, ніж медикаментозне лікування. Цигун‐ терапія буде ефективнішою при наступному розпорядку: вісім годин для сну, чотири години для практики Цигун, дванадцять годин на роботу і відпочинок. В цьому випадку робота того, що практикує і його життя будуть відповідно до закону достатку внутрішньої енергії. Якщо робота і життєдіяльність суперечитиме закону внутрішньої енергії, то не лише порушиться ефективність Цигун‐терапії, але і загостриться хвороба. Отже, для практикуючого Цигун дуже важливо правильно організувати свою щоденну роботу і життя [50, 51]. 

У повсякденному житті люди часто піддаються семи видам емоцій: радості, злості, печалі, надмірним роздумам, смутку, страху і тривозі. Всі вони пов’язані з внутрішніми органами. Згідно китайської традиційній медицині, порушення роботи печінки може викликати злість. Серце керує радістю. Захворювання селезінки часто є причиною печалі і надмірних роздумів. Смуток може бути викликаний порушенням роботи легенів. Патологія нирок часто пов’язана із станом переляку і турботи. При нормальних обставинах ці сім видів емоційної поведінки є корисними для здоров’я. Наприклад, праведна злість і обурення допомагають зменшити енергію печінки, тобто вони запобігають застою енергії печінки. Проте потрібно уникати переростання їх в гнів і лють. Гнів приводить до ненормального підвищення внутрішньої енергії, що викликає прилив крові до обличчя і вух, задишку і прискорене дихання. Неконтрольована злість і лють можуть привести до порушень печінки, пошкодженню очей, до непритомності, крововиливу в мозок або навіть до смерті [52]. 

Те ж стосується і радості. У нормальній обстановці жарт допомагає людині відчувати себе комфортно, оскільки його сердечна енергія тече плавно. Таким чином, радість сприяє ослабленню енергії серця. Крім того, надмірна радість може привести до уповільнення життєвої енергії. Отже, сердечна енергія позбавлена активності і не здатна підніматися для живлення розуму, і в результаті відбуваються функціональні порушення мозку і серця. Деякі випадки можуть мати фатальний результат. Будь‐які переходи між цими емоційними станами приводять до небажаної витрати і пошкодження внутрішньої енергії. Тому життєві енергії, що переміщуються по каналах внутрішніх органів, стануть розбалансованими, тим самим викликаючи ненормальну діяльність життєвої енергії і функціональні порушення кори головного мозку. Це внутрішні патогенні чинники [52, 53].

Практикуючі Цигун і пацієнти Цигун що займаються для лікування хвороб, повинні уникати будь‐яких емоційних перепадів. Інакше їх хвороби не лише загостряться, але вони також втратять всі свої успіхи, досягнуті в результаті тривалої практики Цигун.

Для запобігання емоційним перепадам практикуючий Цигун повинен робити більше хороших вчинків, наповнюючи серце світлом і розслабляючи повністю розум. Потрапляючи в стан раптового збудження, ви повинні сконцентрувати свій розум на русі потоку енергії вниз, розслаблюючи тіло і кінцівки, щоб ефективно уникнути будь‐якої значної витрати або порушення внутрішньої енергії. Коли ви відчуєте, що ваші емоції або емоції іншої людини можуть виплеснутися назовні, спробуйте відрегулювати і управляти вашим емоційним станом, щоб енергія внутрішніх органів, що готова вибухнути, була приборкана і заспокоєна [50, 54].

Стосунки між емоційним станом людини і його внутрішніми органами були одним з предметів теорії про п’ять елементів в древньому Китаї. Цю теорію можна застосувати не лише до людського тіла, але і до природи.

Стосунки між цими п’ятьма елементами характеризуються взаємопосилюючими, взаємопровіряючими функціями. Термін «взаємопосилення» означає сприяти народженню і зростанню. «Взаємоперевірка» означає обмежувати і стримувати [47].

Послідовність взаємопосилюючого відношення п’яти елементів така: дерево народжує вогонь; вогонь народжує землю; земля народжує метал; метал народжує воду; вода народжує дерево. Цей цикл безкінечний. Послідовність стримуючих стосунків така: дерево стримує землю; земля стримує воду; вода стримує вогонь; вогонь стримує метал; метал стримує дерево. Таке коло є теж безкінечним. Ці стримуючі стосунки можна застосувати для вирішення проблем емоційних станів. Наприклад, злість, викликана підніманням енергії печінки, може бути нейтралізована енергією легенів, що опускається. Смуток знаходиться під контролем легенів і може привести до зниження надлишкового піднімання енергії печінки. Радість управляється швидким підніманням потоку енергії серця. Вона може бути знижена впливом емоції страху, яка контролюється швидкою енергією нирок, що опускається. Страх може привести до різкого падіння життєвої енергії, протидіючи швидкому підніманню сердечної енергії. Надмірний смуток може привести до надлишкової витрати енергії легенів, ушкоджуючи Інь і серце. Зменшенню запасу енергії легенів можна запобігти за допомогою сердечної енергії – радощі [51].

Надмірна злість може привести до зниження рівня життєвої енергії. Страх і переляк можуть привести до розпилення життєвої енергії, ушкоджуючи при цьому енергію нирок. Надмірні роздуми можуть бути використані для ментального контролю. Надмірні роздуми можуть привести до того, що життєва енергія концентруватиметься, сприяючи поверненню розсіяній енергії. Крім того, роздуми і занепокоєння можуть привести до депресії і застою життєвої енергії, результатом чого буде ослабіння перенесення і перетворення енергії селезінки і відсутність апетиту. У легших випадках виникає диспепсія, розширення черевної порожнини і пронос. В деяких випадках кров і життєва енергія застоюються в грудях і брюшній порожнині, викликаючи відчуття тягаря в грудях або верхній частині живота. Це застійне зниження рівня енергії селезінки може бути здолане стимулюючою енергією печінки, що йде вгору, коли людина знаходиться в розсердженому стані. Можна сказати, що гіперактивність Інь виліковується енергією Ян, запобігаючи внутрішньому колу витратити внутрішню енергію і підсилюючи м’яку Інь прихованою енергією Ян. Тому кров і життєва енергія течуть безперервно і людина не хворіє [54].

Всі складні проблеми, пов’язані з великою кількістю захворювань зручно поділити на дві великі групи відповідно до двох основними принципів цигун‐терапії: «приведення в гармонію інь‐ян» та «очищення меридіанів». 

Якщо потік ци буде порушений, інформація може бути спотворена. Наприклад, якщо заблокований один з меридіанів деякі енергетичні імпульси ци, що несуть в собі інформацію, можуть не досягти мозку. Порушення потоку ци може бути викликане яким‐небудь тілесним ушкодженням, неправильним харчуванням, неефективним видаленням відходів з організму або стресом [51].

Займаючись цигун, ми стимулюємо і покращуємо струм енергії ци. Поглинаючи позитивну космічну енергію для збільшення запасу ци, ми тим самим підсилюємо струм енергії ци, який може прочистити меридіани, що засмітилися. У термінології цигун цей процес називається «проривом». Негативна енергія заблокованих меридіанів виштовхується з них і поступово вимивається з тіла при допомозі дихання, шкірного випару, потовиділення і іншими шляхами. Це називається «Вимиванням ци та поглинання нової ци». 

У міру посилення циркуляції ци по нашому тілу знімаються різні блоки в каналах та інших частинах нашого організму. Таким чином, посилення потоку ци для лікування хвороби може одночасно вилікувати і інші захворювання [52].

У цьому виявляється цілісний аспект цигун. Якщо практикуючий продовжуватиме заняття, він навчиться не лише підтримувати свої органи в ідеальному стані, але і попереджувати виникнення хвороб в майбутньому.

Життя – це розумний взаємообмін енергіями. Китайська медицина відносить функціональні розлади до захворювань янь, в протилежність структурним порушенням, які вона зараховує до захворювань інь. 

Тривалий функціональний розлад приводить до структурних порушень. Проте структурні порушення можуть бути за рахунок інфекцій або стресу. Емоційний стрес може викликати затвердіння органу, оскільки негативна енергія блокує тим самим простір, по якому повинна протікати життєва енергія, омиваючи клітки, живлячи їх і вимиваючи токсичні відходи [49, 52]. 

Звичайно, всі наші органи, тканини і клітки постійно підлягають впливу мікроорганізмів, діям стресів і багатьох інших шкідливих чинників. Те, що нам вдається вижити в такій несприятливій обстановці, це можливо завдяки нашій дивній, захисній, саморегулюючій та іншим системам. Якщо наша життєва енергія протікає по тілу гармонійно, всі ці системи функціонуватимуть нормально. 

Багаточисельні методи лікування розуму в Китайській медицині можна поділити на сім основних категорій: заспокоювання розуму, відкриття «серця» (робить пацієнта веселим), подолання підозрілості, переміщення фокусу, переконливі пояснення, циркуляція енергії і контроль взаємодії емоцій. Цигун‐терапія безпосередньо входить в першу і шосту категорії. Емоційні розлади відбуваються з‐за дизгармонії енергії ци. Китайська медична філософія підрозділяє причини хвороб на групи: «шість зовнішніх причин», «сім емоцій внутрішніх причин» і «причини не внутрішні і не зовнішні». Сім емоцій, відповідальних за емоційні захворювання, це радість, гнів, занепокоєння, хвилювання, скорбота, страх і шок [49, 54]. 

Відповідно до китайської медичної думки, недостатність радості шкодить серцю, гнів приголомшує печінку, збентеженість і скорбота приголомшують легені, хвилювання шкодить селезінці, а шок приголомшує нирки. Коли людина весела, її енергія тече плавно, але надмірна радість або її нестача можуть визвати втрату енергії ци. Коли людина злиться, ци направляється в голову, занепокоєння уповільнює перебіг ци, а хвилювання викликає енергетичні тромби. Скорбота ослабляє ци і приводить до її втрати. Страх направляє ци вниз, а шок порушує її рух. Простіше кажучи, хвороби чи навряд відвідуватимуть вас, якщо ви веселі. У сумних людей є тенденція мати слабкі легені, і вони схильні до таких захворювань, як бронхіт і туберкульоз. Люди, що легко піддаються гніву, збільшують вірогідність перенапруження і хвороб серця. Люди, які багато турбуються і хвилюються, мають тенденцію до захворюванням органів травлення. Сильний переляк може призвести до самовільного сечовипускання. Надмірна скорбота може настільки ослабити перебіг ци, що живить розум, що її стає недостатньо для підтримки певних розумових функцій, в результаті чого виникає депресія, втрата пам’яті та інші психіатричні проблеми. Слабкий потік ци не може очистити мозок від шлаків, внаслідок чого виникають нервові розлади [53]. 

Краще всього можна здолати подібну дисгармонію енергії ци за допомогою практики Цигун; вона виліковує ці розлади двома способами: збільшує кількість енергії ци, робить потік енергії плавним і рівномірним. 

На даний час Цигун‐терапія – універсальний̆ метод лікування, який дозволяє людині позбавитися від багатьох недуг, досягти гармонії духу і тіла, фізичних і психічних процесів. За допомогою повільних, плавних рухів Цигун, концентрації уваги і певних прийомів дихання здійснюється робота людини із зовнішньою і внутрішньою енергією, їх перетворення. В результаті цього відбувається відновлення потенціалу людини і підвищення якості життя. 

Дослідження цього методу показало ефективність його використання в лікувальній практиці. 

Таким чином, наведені в літературному огляді матеріали переконливо свідчать про істотну роль дихальної системи в забезпеченні якісних адаптивних реакцій організму людини яка страждає від зниження якості життя, а при зниженні адаптаційних можливостей даної системи неминуче виникнення різних патологічних станів, ліквідація яких, крім медикаментозного лікування, можлива за допомогою таких засобів реабілітації як дихальні практики гімнастики Цигун.

2 ЗАВДАННЯ, МЕТОДИ ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ДОСЛІДЖЕННЯ

2.1 Завдання дослідження

Мета дослідження – оцінка ефективності застосування гімнастики Цигун в комплексній реабілітації хворих на хронічні обструктивні захворювання легень.
Для реалізації поставленої мети були поставлені наступні завдання:

1. Вивчити функціональний стан кардіореспіраторної системи хворих хронічним обструктивним захворюванням легень на початку реабілітації.
2. Скласти програму реабілітації з застосуванням гімнастики Цигун комплексний реабілітації осіб з хронічним обструктивним захворюванням легень.

3. Вивчити функціональний стан кардіореспіраторної системи хворих хронічним обструктивним захворюванням легень наприкінці реабілітації.
4. Дати оцінку ефективності застосування гімнастики Цигун в легеневій реабілітації у хворих на хронічні обструктивні захворювання легень.
2.2 Методи дослідження
У рішенні поставлених завдань використовувалися такі методи:
1.
Аналіз і узагальнення літературних джерел.
2.
Визначення функціонального стану кардіореспіраторної системи шляхом виміру частоти серцевих скорочень (ЧСС, уд/хв), частоти дихання (ЧД, раз/хв), життєвої ємності легень (ЖЄЛ, мл).
3.
Проведення динамічної спірометрії (проба Розенталя):
дозволяє оцінити ступінь тренованості апарата зовнішнього дихання. У реципієнта 5 разів з інтервалом в 30 с визначаються величини ЖЄЛ, реєструється ЖЄЛмінімальна і ЖЄЛмаксимальна, а також різниця між ними (ДЖЄЛ) у мл (або в л). Норма ДЖЄЛ становить від 100 до 200 мл. 
Більш низькі величини цього функціонального параметра свідчать про високий ступінь тренованості дихальної системи організму й, навпаки, більш високі – про зниження тренованості системи зовнішнього дихання.
4.
Оцінка функцій дихальної й серцево-судинної системи за індексом Скибінського:
ЖЄЛ (мл) х затримка дихання на видиху (с),
ЧСС (уд/хв)
де, ІС – індекс Скибінського (у.о.), ЖЄЛ – життєва ємність легень (мл), 
ЧСС – частота серцевих скорочень (уд/хв).
Величини індексу Скибінського форматують за таким рівнем: «низький» – <1800 чоловіки та <800 жінки; «нижче за середній» – 1880-2499 чоловіки та 800-1499 жінки; «середній» – 2500-3900 чоловіки та 1500-2900 жінки; «вище за середній» – 3901-4699 чоловіки та 2901-3600 жінки; «високий» – >4600 чоловіки та >3600 жінки.
2.2.3 Програма комплексної реабілітації для хворих хронічним обструктивним захворюванням легень
Програма легеневої реабілітації яка мала комплексний підхід та включала – вправи Цигун гімнастики, ароматерапію (у вигляді інгаляцій ефірного масла лаванди), класичні легеневі функціональні вправи та масаж. Для представників контрольної групи було запропоновано роздільне виконання класичної дихальної гімнастики та ароматерапії, представникам основної групи – поєднання дихальної гімнастики Цигун та ароматерапії.
Перед лікувальною дихальною гімнастикою (обох видів), було запропоновано сеанс самомасажу обличчя для підвищення функціональних можливостей респіраторної системи, які дозволяють більш повно використовувати лікувальний і тренувальний вплив дихальних вправ. 

Процедуру починали з масажу ділянки носа й носо-губного трикутника для стимулювання носо-легеневого рефлексу, що сприяє розширенню бронхів і поглибленню дихання. Застосовувалися основні прийоми класичного масажу: погладжування, розтирання, розминання, вібрація. Тривалість процедури 3-5 хвилин, щодня.
Особливістю методики легеневих функціональних вправ в реабілітації хворих хронічним обструктивним захворюванням легень з’явилося сполучення дихальних вправ з ароматерапією. Заняття дихальною гімнастикою проводилися в приміщенні, насиченому ефірними маслами. Тривалість заняття класичною дихальною гімнастикою відбувався протягом 20 хвилин, кількість сеансів 20.
Оздоровча гімнастика Цигун включала вправи, направлені на регуляцію дихальної системи організму, зміцнення і розвиток спільного фізичного стану людини та захищає від хвороботворних чинників [47]. 

Як вже було зазначено, порушення нормального функціонування органів виникає внаслідок багатьох чинників. Життя в урбанізованому суспільстві повне фізичних і емоційних стресів, таких як перенаселення, забруднення навколишнього середовища, радіація, неякісна їжа, різноманітні хімічні добавки, неспокій, самота, хворі положення тіла і раптове або дуже велике фізичне навантаження, що призводить до підвищення тиску. 

Узяті окремо і всі разом, ці стресогенні фактори викликають перенапруження, яке починає перешкоджати вільному перебігу енергії в тілі, внаслідок чого орган перегрівається. Тривалий перегрів примушує орган стискуватис і тверднути, що погіршує його діяльність і викликає хворобу. 

Нами було запропоновано відповідну схема виконання комплексу вправ системи Цигун. Комплекс Цигун слід виконувати вранці і увечері 1‐3 рази. Залежно від самопочуття і зовнішніх обставин – на свіжому повітрі або в провітреному приміщенні. Вранці рекомендували займатися відразу після пробудження, з попередньою розминкою, а увечері – перед сном. Не рекомендується приймати їжу протягом двох годин до, а також протягом півгодини після занять. Після занять не можна приймати холодний душ. Одяг має бути вільним і зручним. Гарним показником буде зняття втоми, відчуття душевного підйому, поява на лобі легкого випоту, але не поту. Якщо людина сильно спітніла, треба поміняти одяг, уникаючи переохолодження [47]. 

Перш ніж приступити до вправ, звертали увагу пацієнтів на наступне: 

- Під час занять кінчик язика постійно злегка торкається піднебіння за верхніми передніми зубами. 

- Губи злегка зімкнуті в ледве помітній посмішці. 

- Очі напівзакриті або закриті. У першому випадку напрям погляду завжди відповідає руху голови, очі не напружуються, потрібно дотримуватися принципів «дивитися, але не бачити», «бачити, але не надавати нічому значення», що сприяє збереженню спокою. 

- Слиновиділення. Можливо, що в процесі занять вироблятиметься велика кількість слини, це нормальне явище. У цьому випадку не треба спльовувати або ковтати її одразу. У кінці занять проковтнете її трьома невеликими ковтками, подібно до ковтання твердої їжі, щоб слина не потрапила в гортань «грудкою» і не дратувала шлунково‐кишковий тракт. 

- Швидкість руху – визначається частотою дихання і станом здоров’я людини, яка займається. Перевіркою правильності вибраного темпу може служити саме дихання: якщо воно не утруднене виконанням руху, швидкість вибрана вірно. 

Обов’язковим моментом було пояснення пацієнтам використання техніки цигун‐терапії та вказано на час для виконання вправ. А саме, вказували на те, що атмосферні зміни викликають зміни всередині людського тіла і внутрішня енергія тече усередині тіла згідно своєму власному закону по дванадцяти каналам, які з’єднуються, утворюючи циркулюючий потік. 

Традиційна китайська медицина вважає, що на протязі доби «внутрішня енергія тече по каналу жовчного міхура з 23 години до 1 години ночі, в меридіанне серце – з 11 години ранку до 13 години. Земля робить один оберт за одну добу. Так само внутрішня енергія за добу робить одне коло. Існує періодичність перебіг енергії по дванадцяти меридіанам. 

Найбільша кількість внутрішньої енергії міститься в каналі у відповідний період часу. Наприклад, вправа по регуляції дихання і посиленню Ци, яка є вправою для каналу легенів, потрібно виконувати з 3 до 5 ранку. Оскільки канали товстого кішківника і легені взаємозв’язані, також доцільно виконувати вправу для каналу легені з 5 до 7 ранку. 

З 3 до 7 ранку внутрішня енергія тече в каналах товстого кішківника і легенів. Легені відповідальні за в’язучі властивості. Впродовж цього періоду часу енергія сходячого сонця відповідальна за народження. «Народження і в’язкість» подібні до голодного дитяти, що смокче груди матери, щоб наповнити серце. Таким чином, найефективніше виконувати вправу, регулюючи дихання і зміцнюючи Ци, в цей час. 

Відповідно до часу року, атмосфера весни і літа відноситься до Ян, тому дихання повинне регулюватися Інь. Атмосфера осені і зими відноситься до Інь, тому дихання повинне регулюватися Ян. З 3 до 5 внутрішня енергія проходить через легені, які є одним з п’яти органів, що відносяться до Інь. Тому літо – найбільш сприятливий час для цього виду практики. Внутрішня енергія проходить через канал товстої кишки з 5 до 7 ранку. Товстий кишечник, один з шести порожнистих органів, відноситься до Ян. Тому в цей час доби добре практикувати восени. 

Оскільки вправа для заспокоєння розуму і масаж голови направлені на зміцнення каналу серця, краще виконувати ці вправи з 11 до 13 години. Але вони можуть також виконуватися в період з 19 до 21. Масаж нирок і вправа по поліпшенню енергії направлені на зміцнення нирок. Тому якнайкращий час для виконання цієї вправи з 17 до 19 години. Якщо цей час не підходить, її можна виконувати також з 15 до 17 години, коли внутрішня енергія проходить через канал сечового міхура. Також добре його виконувати в період з 21 до 23, коли внутрішня енергія тече по каналу «трьох обігрівачів». 

Вправа ходьби з піднятими пальцями і перетворення Ци при цьому направлена на заспокоєння і нормалізацію роботи селезінки і шлунку. Селезінка відноситься до внутрішніх органів, тому цю вправу потрібно виконувати в будь‐який період, окрім часу, коли пекуче сонце знаходиться прямо над головою, для запобігання швидкому підніманню внутрішньої енергії, що може привести до надлишку Ян. 

Відповідним часом для Цигун‐вправ і роботи з каналами селезінки і шлунку є проміжок між 7 і 11 ранку. 

Вправа Цигун по розслабленню і заспокоєнню направлена на посилення печінки. Потік енергії цього органу найбільш сильний впродовж періоду часу з 1 до 3 години ранку, але практикувати Цигун в такий час досить незручно. Тому цю вправу для посилення потоку життєвої енергії і крові можна практикувати в другій половині дня, що також в деякій: ступені здатне поліпшити здоров’я. 

Таким чином, система Цигун включала в себе: 

1) тренування психіки (психогенний даоинь), яка вимагає, щоб думки були сконцентровані на одному об’єкті, що вводить кору головного мозку в особливу загальмований стан «внутрішнє зосередження»; 

2) тренування дихання (дихальний даоинь), що включає в себе вправи вдих, видих глибокий, сильне дихання, слабке дихання, затримка дихання; 

3) тренування тіла (тілесний даоинь), що складається з вправ при ходьбі, стоячи, сидячи, лежачи на колінах і масажу.

Перед проведенням інгаляцій ефірними маслами був проведений інструктаж із правил прийому. Тривалість сеансу ароматерапії 15-20 хв, кількість сеансів 15.
2.2.4 Методи математичної статистики

У ході обробки отриманих результатів дослідження були використані методи математичної статистики: розрахунок середньої арифметичної величини (х); середнього квадратичного відхилення (δ); помилки середнього квадратичного (m); коефіцієнта вірогідності (t).

2.3 Організація дослідження
Дослідження проводилося на базі терапевтичного відділення Обласної клінічної лікарні м. Запоріжжя в два етапи.

Перший етап (вересень – грудень 2019 року) включав:
1.
Підбор, вивчення й узагальнення науково-методичної літератури за вибраною темою.
2.
Розробку та конкретизацію об’єкта, предмета, мети, завдань і методів дослідницької роботи.
На другому етапі (січень – червень 2020) проводилося обстеження серед хворих за нозологією – хворі на хронічні обструктивні захворювання легень (ХОЗЛ, обструктивний бронхіт у  підгострій фазі). Основна група складалася з 13 чоловік (7 жінок і  6 чоловіків); контрольна – з 10 чоловік (5 жінок і 5 чоловіків). Групи були сформовані з урахуванням даних медичного огляду та діагнозу. Перед початком впровадження програми реабілітації (гімнастика Цигун, ароматерапія та легенева дихальна гімнастика і масаж) була проведена оцінка функціонального стану кардіореспіраторної системи. 

Оцінку ефективності застосування інноваційного підходу в реабілітації проводили шляхом визначення зміни показників серцево-судинної та дихальної систем (ЧСС, ЧД, ЖЄЛ), а також розраховували величину індексів Розенталя та Скибінського.

Всі отримані в ході роботи дані були оброблені стандартними методами математичної статистики.

3 РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Підбір раціональних і ефективних засобів і методів фізичної терапії в реабілітації при захворюванні хронічним обструктивним захворюванням легень можливий тільки на основі всебічного вивчення особливостей функціонального стану кардіореспіраторної системи.
Порівняльний аналіз показників кардіореспіраторної функції контрольної й основної груп жінок і чоловіків не виявив достовірної різниці в показниках до початку проведення ароматерапії в поєднанні з методикою дихальної гімнастики.
Так, частота серцевих скорочень (ЧСС) у жінок контрольної групи склала від 92 до 108 уд/хв, у жінок основної групи – від 90 до 104 уд/хв, що становить у середньому 97,20±1,90 і 95,40±2,34 уд/хв відповідно (t=0,59) (табл. 3.1).
Таблиця 3.1
Показники стану кардіореспіраторної системи жінок 
до застосування реабілітації (М±m)
	Показники
	Група
	t

	
	контрольна
	основна
	

	ЧСС, уд/хв
	97,20±1,90
	95,40±2,34
	0,59

	ЧД, раз/хв
	26,50±1,55
	27,20±2,56
	0,23

	ЖЄЛ, мл
	1850,0±25,20
	1780,0±35,50
	1,61

	Проба Розенталя, мл
	256,0±12,10
	245,30±10,56
	0,67

	Індекс Скибінського, у.о.
	685,30±2,51
	678,82±3,25
	1,58


Примітка: t - коефіцієнт вірогідності.
У чоловіків у контрольній групі мінімальні значення показника ЧСС – 98 уд/хв, максимальні – 106 уд/хв. В основній групі чоловіків зафіксовано – 94 і 104 уд/хв відповідно. Середні показники ЧСС – 102,10±2,12 і 98,60±2,33 уд/хв (t=1,11) (табл. 3.2).
Таблиця 3.2

Показники стану кардіореспіраторної системи чоловіків 
до застосування реабілітації (М±m)
	Показники
	Група
	t

	
	контрольна
	основна
	

	ЧСС, уд/хв
	102,10±2,12
	98,60±2,33
	1,11

	ЧД, раз/хв
	28,50±0,56
	27,30±1,15
	0,94

	ЖЄЛ, мл
	2560,0±25,30
	2610,0±17,50
	1,63

	Проба Розенталя, мл
	235,25±5,63
	225,12±4,55
	1,40

	Індекс Скибінського, у.о.
	1690,0±9,85
	1710,0±8,13
	1,57


Достовірних розходжень у показниках зовнішнього дихання контрольної й основної груп також не було відзначено. У жінок контрольної групи середній показник частоти дихання (ЧД) 26,50±1,55 раз/хв, у жінок основної групи – 27,20±2,56 раз/хв (t=0,23). У чоловіків контрольної групи середній показник ЧД 28,50±0,56 раз/хв, основної групи – 27,30±1,15 раз/хв (t=0,94).
У жінок контрольної групи величина життєвої ємності легень (ЖЄЛ) коливається від 1640 до 2300 мл, у жінок основної групи – від 1580 до 2250 мл, що в середньому становить 1850,0±25,20 і 1780,0±35,50 мл відповідно (t=1,61). Мінімальна величина життєвої ємності легень (ЖЄЛ) у чоловіків контрольної групи становить 2360 мл, максимальна – 2710 мл. Величини життєвої ємності легень у чоловіків основної групи – від 2420 до 2680 мл. Середні результати цього показника у групі – 2560,0±25,30 і  2610,0±17,50 мл відповідно (t=1,63).
П’ятикратний вимір життєвої ємності легенів, проведений з  інтервалом 30 с у жінок хворих хронічним обструктивним захворюванням легень виявило незадовільну реакцію зовнішнього дихання. Так, показники ЖЄЛ за пробою Розенталя в жінок контрольної й основної груп знизилися в середньому на 256,0±12,10 мл і 245,30±10,56 мл (t=0,67), у чоловіків – на 235,25±5,63 мл і 225,12±4,55 мл відповідно (t=1,40). Отримані результати ЖЄЛ при проведенні динамічної спірометрії свідчать про погану реакцію на навантаження.
Комбінована оцінка функції дихальної й серцево-судинної системи за індексом Скибінського підтвердила вищенаведені дані. Середня оцінка результатів у контрольній і основній групі жінок – 685,30±2,51 і 678,82±3,25, що за шкалою оцінки відповідає «низькому» рівню. При цьому розходження в даних показниках недостовірно (t=1,58). Середні показники індексу Скибінського в контрольній і основній групі чоловіків – 1690,0±9,85 і 1710,0±8,13 відповідно, що також відповідає «низькому» рівню. Коефіцієнт вірогідності між показниками контрольної й основної груп чоловіків дорівнює 1,57. 
Низький рівень за шкалою оцінки індексу Скибінського говорить про погану потенційну можливість системи зовнішнього дихання, її невисокої стійкості до гіпоксії й про недостатню погодженість функціонування дихальної системи із системою кровообігу.
Таким чином, проведений порівняльний аналіз кардіореспіраторної функції контрольної й основної груп жінок і чоловіків хворих хронічним обструктивним захворюванням легень дозволив нам зробити висновок про те, що розходження за всіма досліджуваними показниками не достовірні.
Порівняльна характеристика функціонального стану кардіореспіраторної системи осіб із хронічним обструктивним захворюванням легень  після проходження реабілітаційних заходів, з поєднанням дихальної гімнастики і ароматерапії, виявила значні поліпшення. При цьому в групі, де проводилися поєднання з інгаляцією ефірного масла, показники функціонального стану кардіореспіраторної системи мають достовірні розходження в порівнянні з показниками в групі, де ароматерапія не проводилася.
Частота серцевих скорочень у контрольній групі жінок у середньому знизилася до 85,20±2,15 уд/хв, в основній групі – до 73,40±1,58 уд/хв. Хоча в обох групах результати покращилися, в основній групі частота серцевих скорочень (ЧСС) знизилася більше, ніж у контрольній (t=4,42) (дані наведені на рис. 3.1 та в табл. 3.3).
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Рис. 3.1 Показники частоти серцевих скорочень жінок до й після застосування реабілітації.
Примітка: тут і далі в рис. ДГ – дихальна гімнастика.
У чоловіків, хворих на хронічні обструктивні захворювання легень при проходженні курсу реабілітації, відзначені поліпшення і покращення показників, що характеризують роботу серцево-судинної системи, вона, як відомо є фактором що лімітує при виконанні будь-якого фізичного навантаження і відображає ступінь адаптованості організму в цілому, таких як частота серцевих скорочень.

Так, частота серцевих скорочень у контрольній групі в середньому знизилася до 82,50±1,36 уд/хв, а в основній групі чоловіків – до 75,40±2,07 уд/хв. Між даними показниками є достовірне розходження -t=2,86 (дані наведені на рис. 3.2 та в табл. 3.4).
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Рис. 3.2. Показники частоти серцевих скорочень чоловіків до й після застосування в реабілітації.
Як видно з даних, представлених в таблиці 3.3 та на рисунку 3.3, у жінок контрольної й основної групи, які хворіють на хронічні обструктивні захворювання легень, після проведення фізичної терапії в реабілітації – методики дихальної гімнастики в поєднанні з інгаляціями ефірними маслами, знизилась частота дихання (ЧД) показники – до 24,30±0,55 і 22,10±1,56 раз/хв відповідно.
Достовірність результатів за критерієм Стьюдента склала t=3,38
(табл. 3.3, рис. 3.3).

Відомо, що хронічні обструктивні захворювання легень являє собою звичайно дифузійну поразку слизуватої бронхіального дерева, що обумовлено тривалим подразненням повітряпровідних шляхів летучими одорантами побутового й виробничого характеру й (або) ушкодженням вірусно-бактеріальною інфекцією. Захворювання характеризується перебудовою епітеліальних структур слизуватої оболонки, розвитком запального процесу, що супроводжуються гіперсекрецією слизу й порушенням очисної функції бронхів. Тому була необхідність виявити ефект впливу застосування ароматерапії в поєднанні з дихальною гімнастикою та без неї.
Таблиця 3.3
Показники стану кардіореспіраторної системи жінок 
після застосування реабілітації (М±m)
	Показники
	Група
	t

	
	контрольна
	основна
	

	ЧСС, уд/хв
	85,20±2,15
	73,40±1,58*
	4,42

	ЧД, раз/хв
	24,30±0,55
	22,10±1,56*
	3,38

	ЖЄЛ, мл
	2120,50±16,50
	2250,0±18,10*
	5,29

	Проба Розенталя, мл
	245,30±8,57
	212,5±9,67*
	2,54

	Індекс Скибінського, у.о.
	824,60±3,64
	840,50±3,25*
	3,26


Показники частоти дихання (ЧД) у контрольній і основній групі чоловіків теж покращилися. Середні показники частоти дихання (ЧД) у контрольній групі -25,40±0,25 раз/хв, середні показники частоти дихання в основній групі – 22,10±1,08 раз/хв. Між показниками спостерігається достовірне розходження -t=2,97 (рис. 3.4).
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Рис. 3.3 Показники частоти дихання жінок до й після застосування реабілітації.
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Рис. 3.4. Показники частоти дихання чоловіків до й після застосування реабілітації.

Таблиця 3.4 

Показники стану кардіореспіраторної системи чоловіків 
після застосування реабілітації (М±m)
	Показники
	Група
	t

	
	контрольна
	основна
	

	ЧСС, уд/хв
	82,50±1,36
	75,40±2,07*
	2,86

	ЧД, раз/хв
	25,40±0,25
	22,28±1,08*
	2,97

	ЖЄЛ, мл
	3125,0±15,60
	3225,50±18,90*
	4,10

	Проба Розенталя, мл
	215,03±4,13
	200,60±3,85*
	2,55

	Індекс Скибінського, у.о.
	1785,20±5,40
	1820±6,35*
	4,17


Істотні зміни відбулися в життєвій ємності легенів. Величина ЖЄЛ у контрольній групі жінок збільшилася в середньому до 2120,50±16,50 мл, а в основній – до 2250,0±18,10 мл. 

У групі, де проводилася ароматерапія, показники ЖЄЛ виявилися краще, ніж у групі, де використовувалася окремо лікувальна дихальна гімнастика й ароматерапія. Коефіцієнт вірогідності між отриманими результатами дорівнює 5,29 (рис. 3.5).

У групі чоловіків також були отримані позитивні результати. Середні величини життєвої ємності легень (ЖЄЛ) у контрольній групі, які виконували тільки запропоновану дихальну гімнастику, склали – 3125,0±15,60 мл, в основній групі, де дихальна гімнастика поєднувалась з сеансами ароматерапії ця величина склала – 3225,50±18,90 мл. Між показниками існує достовірне розходження –t=4,10 (табл. 3.4, рис. 3.6).

Проба Розенталя надала нам наступні результати. У контрольній групі жінок показники знизилися незначно – у середньому до 245,30±8,57 мл, а в основній групі – до 212,50±9,67 мл. Розходження між результатами достовірні, вірогідність – t=2,54. У контрольній і основній групі чоловіків – 215,03±4,13 і 200,60±3,85 мл відповідно. Коефіцієнт вірогідності ‑ t=2,55. Дані зміни проби Розенталя в контрольній та основній групі представлені на рис. 3.7 та 3.8.
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Рис. 3.5. Показники життєвої ємності легень (ЖЄЛ) жінок до і після застосування реабілітації.
[image: image6.emf]2560

2610

3125

3225,5

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

мл

до ДГ після ДГ

Контрольна

Експериментальна


Рис. 3.6. Показники ЖЄЛ чоловіків до і після застосування реабілітації.

Комбінована оцінка функції серцево-судинної й дихальної систем показала не настільки виражене поліпшення. Це пояснюється труднощами виконання тривалої затримки дихання для людей хворих хронічним обструктивним захворюванням легень .
Величина індексу Скибінського в жінок контрольної групи, які виконували тільки запропоновані дихальні вправи, склала – 824,60±3,64 умовних одиниць. В основній групі величина індексу Скибінського в жінок, які виконували дихальні вправи в поєднанні з сеансами ароматерапії склала – 840,50±3,25 відповідно.
Отримані результати в обох групах відповідають рівню за шкалою оцінки «нижче середнього». Між показниками є достовірне розходження – t=3,26 (дані наведені в табл. 3.3 та рис. 3.9).
У контрольній і основній групі чоловіків зміни також незначні – 1785,20±5,40 і 1820,0±6,35, хоча показники відповідають за шкалою оцінки рівню «нижче середнього». Вірогідність розходжень між представниками контрольної й основної груп дорівнює ‑ 4,17 (дані наведені в табл. 3.4 та рис. 3.10).

[image: image7.emf]256

245,3 245,3

212,5

0

50

100

150

200

250

300

мл

до ДГ після ДГ

Контрольна

Експериментальна


Рис. 3.7. Показники проби Розенталя у жінок до та після застосування реабілітації.
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Рис. 3.8. Показники проби Розенталя у чоловіків до та після застосування реабілітації.
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Рис. 3.9. Показники індекса Скибінського у жінок до та після застосування реабілітації.
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Рис. 3.10. Показники індекса Скибінського у чоловіків до та після      застосування реабілітації.
Таким чином, порівняльна оцінка показників функціонального стану кардіореспіраторної системи групи чоловіків та жінок, що проходили курс класичної дихальної гімнастики і дихальною гімнастикою Цигун у комплексі з ароматерапією, виявила позитивну динаміку. Після проходження реабілітаційних заходів в обох групах покращилися показники кардіореспіраторної системи, як у спокої, так і при дозованому навантаженні.

Однак включення в реабілітаційну програму легеневої дихальної гімнастики Цигун терапії з інгаляцією ефірного масла дало кращі результати, ніж при проходженні реабілітаційних заходів при використанні ароматерапії та класичної дихальної гімнастики. Отримані показники в контрольній та основній групах мають достовірні розходження.
Запропонована програма реабілітації хворим які проходили курс реабілітації в умовах стаціонару показала, що застосування дихальної гімнастики Цигун дає високу ефективність і може бути використана в практиці фізичних терапевтів та реабілітологів.

ВИСНОВКИ

1. Вивчення функціонального стану кардіореспіраторної системи чоловіків та жінок хворих хронічним обструктивним захворюванням легень  виявило істотне зниження досліджуваних показників (ЧСС, ЧД, ЖЄЛ). Крім того, показники фізіологічних проб (проба Розенталя, індекс Скибінського) підтвердили виражений функціональний збиток, що більш чітко виявився при навантаженні.

2. Після проведення заходів фізичної терапії в легеневій реабілітації, що включають функціональну дихальну гімнастику Цигун і ароматерапію (в основній групі), були виявлені помітні поліпшення показників роботи серцево-судинної й дихальної систем. Фізіологічні тести також підтвердили економізацію роботи кардіореспіраторної системи.

3. Порівняльний аналіз показників функціонального стану кардіореспіраторної системи хворих на ХОЗЛ контрольної й основної групи виявив достовірні розходження за всіма величинами (ЧСС, ЧД, ЖЄЛ, проба Розенталя, індекс Скибінського).  

У групах чоловіків і жінок, де проводилась гімнастика Цигун, результати виявилися краще, ніж у групах, де виконували класичну дихальну гімнастику.

4. Експериментально доведено високу ефективність застосування гімнастики Цигун в комплесній програмі легеневої реабілітації для хворих хронічним обструктивним захворюванням легень, а саме – застосування функціональної дихальної гімнастики Цигун з використанням ароматерапії і це може бути запропоновано реабілітологам у роботі із хворими хронічним обструктивним захворюванням легень, а також як профілактика респіраторних захворювань в осінньо-зимовий період.
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ДОДАТОК А

Приклад комплексу спеціальних вправ системи Цигун пацієнтами з гіпертонічною хворобою

Уміння розслаблятися як фізично, так і ментально, – це один з перших навиків, яким слід оволодіти вивчаючому цигун. 

Встаньте, сядьте або ляжте так, щоб вам було зручно. Закрийте очі і посміхніться від щирого серця. Розслабте всі частини свого тіла, починаючи з верхівки голови, повільно просуваючись вниз по тулубу, рукам і ногам до самих пальців ніг. Після разом зробіть близько десяти повільних і плавних вдихів звичайним для вас способом, але приділяв диханню особливу. Потім на п’ять‐десять хвилин забудьте про своє дихання, забудьте про себе, забудьте про все на світі; проте м’яко нагадуйте собі про те, щоб не засинати.

Виконувати вправу на релаксацію протягом 10 хвилин за 11 розділами, відповідними принципам здоров’я і довголіття згідно древньої китайської медицини: 

1. Єдність свідомості і тіла.

2. Єдність цзин, ци і шен – есенції, енергії і розуму.

3. Дух як реальна сила, що управляє життям.

4. У досягненні здоров’я і довголіття акцент робиться не стільки 

на тіло, скільки на розум.

5. Важливість морального аспекту в розвитку розуму.

6. Важливість розуму в тренуванні досягнення гармонії «розуму, здоров’я і стану».

7. Функції розуму в «культивації тиші».

8. Тренування розуму відповідно до часу доби і пори року. 9. Сім емоцій як внутрішня причина хвороб. 

10. Біль – симптом енергетичного блоку. 

11. Різні рівні свідомості в медитації. 

Продовження Додатку А
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Дана система сприяє поліпшенню церебральної гемодинаміки, впливає на метаболізм мозку з урахуванням провідних клінічних синдромів, покращує реологічні властивості крові та знижує кровяний тиск.

ДОДАТОК Б
Методика ароматерапії при застосуванні вдома
Ефірні масла, що мають відхаркувальну властивість: аніс, васильок, бад’ян, безсмертник, материнка, дягель, ялина, звіробій, іссоп, кардамон, кипарис, мирт, м’ята, розмарин, сосна, тим’ян, чабер, часник, евкаліпт. Ефірні масла із бронхолітичним ефектом: аніс, валеріана, материнка, кардамон, кипарис, лаванда, лимон, меліса, мирт, полинь, пижмо, розмарин, сосна, тим’ян, туя, чабер, шавлія, евкаліпт.
При класичній ароматерапії ефірні масла попадають в організм двома шляхами: через легені (інгаляція, нюх, вдихання) та через шкіру (масаж, ванна, компрес).

Найпоширеніший і ефективний метод використання ароматерапії при захворюваннях бронхолегеневої системи – це інгаляції ефірними маслами.
Рекомендується застосовувати спеціальний пристрій – інгалятор Махольда:
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Продовження додатка Б
Проведення інгаляцій супроводжується зниженням в’язкості мокротиння, що забезпечує поліпшення її виведення з дихальних шляхів.

Ефірні масла проникають углиб слизуватої оболонки й змінюють функціональні властивості вільних нервових закінчень підслизуватого прошарку. При цьому зростає дихальний резерв легенів, збільшується газообмін і швидкість транспорту молекул ефірного масла у мале коло кровообігу, їхнє нагромадження в крові й формування генералізованих реакцій. Лікувальні ефекти: антимікробний, протизапальний, відхаркувальний, бронхолітичний.
Показання: гострі й хронічні захворювання верхніх дихальних шляхів, гострі й хронічні захворювання порожнини рота, хронічний бронхіт. Протипоказання: алергійні реакції на ефірні масла, легеневі кровотечі, спонтанний пневмоторакс, ішемічна хвороба серця, гіпертонічна хвороба 2-3 стадій, атрофічний риніт, захворювання внутрішнього вуха.
На цей час для інгаляцій застосовують кілька конструкцій інгаляторів, принцип дії яких полягає у використанні водяної пари й ефірного масла. Готовлять парові інгаляції шляхом суміші ароматичних масел з водою температури 57-63°С, при вдиханні вона знижується на 5-8°С.
Застосовують також інгалятори індивідуального користування типу Махольда, де використовуються розчини ефірного масла в етиловому спирті. Для проведення індивідуальних інгаляцій застосовують тепловлажні й ультразвукові інгалятори. Тепловлажні інгаляції викликають гіперемію слизуватої оболонки за рахунок розширення судин і поліпшення кровообігу, розріджують грузлий слиз і поліпшують функцію миготливого епітелію, прискорюють евакуацію слизу, заспокоюють кашель, ведуть до вільного відділення мокротиння. Найбільш виражене усмоктування ефірного масла відбувається в альвеолах, менш інтенсивно цей процес іде в порожнині носа й околоносових пазухах. 
ІС =








