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Введение

Сердечно-сосудистые заболевания сегодня наиболее распространены и чаще других становятся причиной инвалидности и даже смерти. Вызывают эти болезни в основном малоподвижный образ жизни, курение, злоупотребление алкоголем, постоянные стрессы.
К заболеваниям сердечно-сосудистой системы относятся ишемическая болезнь сердца (инфаркт и стенокардия, пороки сердца), сердечнососудистая недостаточность, атеросклероз, гипертония (повышенное артериальное давление), гипотония (пониженное артериальное давление), облитерирующий эндартериит и варикозное расширение вен.
Нарушения работы сердца и состояния сосудов приводят 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.
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; второй степени -- все эти симптомы отмечаются и в состоянии покоя, постоянно отекают ноги, увеличена печень; третьей степени -- 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. Индивидуально дозированные физические упражнения при заболеваниях сердца и сосудов не только улучшают кровообращение в сердечной мышце и сосудах всего организма, но и стимулируют работу органов дыхания и желудочно-кишечного тракта, регулируют обмен веществ.
При любых заболеваниях сердечно-сосудистой системы очень важно соблюдать режим сна, питания, работы и отдыха и систематически заниматься ЛФК. Периодический врачебный контроль (по мере необходимости), ведение дневника самоконтроля, который поможет врачу объективно оценить изменения в состоянии здоровья под влиянием физических упражнений, обязательны.
Выделяют три метода проведения процедур лечебной гимнастики: индивидуальный, групповой и консультативный (или самостоятельный).
Индивидуальный метод применяют у хирургических больных в раннем послеоперационном периоде, у тяжелых больных с ограничением двигательной способности (параличи, перелом позвоночника, на вытяжении и др.).
Групповой метод применяется в группе однородных по заболеванию больных. При подборе групп исходят из нозологических форм, а при проведении занятий -- основываются на функциональном состоянии больных.
Kонсультативный (самостоятельный) метод рекомендуется, когда больной выписывается из больницы, и дома он самостоятельно проводит занятия лечебной физкультурой (как правило, в форме лечебной гимнастики). Обычно больного обучают комплексу ЛГ в больнице, а при выписке ему выдают комплекс упражнений лечебной гимнастики на руки.
1. Механизмы лечебного и реабилитационного действия физических 
упражнений

Применение физических упражнений при сердечно-сосудистых заболеваниях позволяет использовать все 4 механизма их лечебного действия: тонизирующего влияния, трофического действия, формирования компенсаций и нормализации функций. При многих заболеваниях сердечнососудистой системы ограничивается двигательный режим больного. Больной угнетен, «погружен в болезнь», в центральной нервной системе преобладают тормозные процессы. В этом случае физические упражнения приобретают важное значение для оказания общего тонизирующего воздействия. Улучшение функций всех органов и систем под воздействием физических упражнений предупреждает осложнения, активизирует защитные силы организма и ускоряет выздоровление. Улучшается психоэмоциональное состояние больного, что, несомненно, также положительно влияет на процессы саногенеза.
Физические упражнения улучшают и общий обмен в организме, снижают содержание холестерина в крови, задерживая развитие атеросклероза. Очень важным механизмом является формирование компенсаций. При многих заболеваниях сердечно-сосудистой системы, особенно при тяжелом состоянии больного, используются физические упражнения, оказывающие действие через внесердечные (экстракардиальные) факторы кровообращения. Так, упражнения для мелких мышечных групп способствуют продвижению крови по венам, действуя как мышечный насос и вызывая расширение артериол, снижают периферическое сопротивление артериальному кровотоку.
Дыхательные упражнения способствуют притоку венозной крови к сердцу за счет ритмического изменения внутрибрюшного и внутригрудного давления. Во время вдоха отрицательное давление в грудной полости оказывает присасывающее действие, а повышающееся при этом внутрибрюшное давление как бы выжимает кровь из брюшной полости в грудную. Во время выдоха облегчается продвижение венозной крови из нижних конечностей, так как внутрибрюшное давление при этом снижается.
Нормализация функций достигается постепенной и осторожной тренировкой, которая укрепляет миокард и улучшает его сократительную способность, восстанавливает сосудистые реакции на мышечную работу и перемену положения тела. Физические упражнения нормализуют функцию регулирующих систем, их способность координировать работу сердечнососудистой, дыхательной и других систем организма во время физических нагрузок. Таким образом, повышается способность выполнять больший объем работы. Систематические занятия физическими упражнениями оказывают влияние на артериальное давление через многие звенья регулирующих систем длительного воздействия. Так, под воздействием постепенной дозированной тренировки увеличивается тонус блуждающего нерва и продукция гормонов (например, простогландинов), снижающих артериальное давление. В результате в покое урежается частота сердечных сокращений и понижается артериальное давление.
Особо следует остановиться на специальных упражнениях, которые, оказывая действие в основном через нервно-рефлекторные механизмы, снижают артериальное давление. Упражнения в расслаблении мышц и для мелких мышечных групп понижают тонус артериол и уменьшают периферическое сопротивление току крови. При заболеваниях сердца и сосудов физические упражнения совершенствуют (нормализуют) адаптационные процессы сердечн-ососудистой системы, заключающиеся в усилении энергетических и регенеративных механизмов, восстанавливающих функции и нарушенные структуры.
Для лиц, страдающих сердечно-сосудистыми заболеваниями, физические упражнения являются важнейшим реабилитационным средством и средством вторичной профилактики.
Показания и противопоказания к применению лечебной физкультуры. Физические упражнения как средство лечения и реабилитации показаны при всех заболеваниях сердечно-сосудистой системы. Противопоказания носят лишь временный характер. Лечебная физкультура противопоказана в острой стадии заболевания (миокардит, эндокардит, стенокардия и инфаркт миокарда в период частых и интенсивных приступов болей в области сердца, выраженных нарушениях сердечного ритма), при нарастании сердечной недостаточности, присоединении тяжелых осложнений со стороны других органов.
При снятии острых явлений и прекращении нарастания сердечной недостаточности, улучшении общего состояния следует приступать к занятиям физическими упражнениями.

2. Групповые занятия при сердечно-сосудистых заболеваниях

Если берём групповые занятия, то вот в общем под любые состояния после акш или стеноза, кто после, например, месяца или далее любой срок: 
Групповое занятие идёт минимум 20- максимум 25. 
Если пациент после акш (стернотомия) противопоказано: делать упражнения с разведениями рук, то есть упражнения на раскрытие грудной клетки, поднимать руки выше горизонта и разводить руки по сторонам широко. 
Основу упражнений (для любых случаев сердечно-сосудистых заболеваний - это дыхательные упражнения и кардио-тренажёры (кардио мед - полулежачий велосипед) и упражнения на мелкие суставы.
Все упражнения делаем сидя на стуле.
1 дыхательное упражнение. Делаем вдох (через нос) 5 секунд и делаем выдох (через рот) продолжаем 5 секунд, и повторяем 4-5 раз.
2 упражнение. Разминаем плечи: на вдохе поднимаем плечи на выдохе опускаем плечи, до 8 повторений. 
3 упражнение. На вдохе плечи поднимаем, на выдохе собираем лопатки вместе и на вдохе возвращаем обратно и на выдохе расслабляемся. 4 повторения.
4 упражнение. Переходим на шею. На вдохе голову поворачиваем вправо и на выдохе в центр, и также в другую сторону - до 8 повторений. Это подходит под любые заболевания сердечно-сосудистые заболевания, кроме тех кому только операцию сделали.
5 упражнение. Переходим на ноги: На вдохе делаем одной ногой шаг в сторону (через имитированный предмет) и на выдохе ставим обратно
6 упражнение. Делаем круговые движения в тазобедренном суставе правой ногой (дыхание свободно), затем повторяем левым. По 8 раз каждой ногой. Можно по часовой стрелке и против сделать, то есть каждой по 16. Нога согнута в колене.
7 упражнение. На вдохе делаем подъем на носки и на выдохе опускаемся на пятки (сидя на стуле), 8 повторений.
8 упражнение. Дыхательное: сидя на стуле откидываемся на спинку стула и делаем вдох через нос на 5 секунд, затем делаем выдох на 8 секунд. Повторения 5 раз. 
9 упражнение. Подъёмы: на вдохе удерживая дыхание встаём со стула, стоим 2 секунды удерживая дыхание и на выдохе садимся на стул, расслабляемся. До 6 повторений.
10 упражнение. Сидя на стуле делаем ходьбу на месте, руками держимся за стул, спина ровная и начинаем в течение 5-8 секунд максимально быстро шагать на месте (одна нога под стул другая вперёд), затем постепенно замедляемся.
11 упражнение. Дыхательное упражнение: делаем вдох 5 сек, удерживаем дыхание 5 сек , делаем выдох 5 секунд . Так 3-4 повторения.
12 упражнение. Делаем вдох через нос и выдох через рот, раза 3 и глубоко.
13 упражнение. Снова делаем вращения ногами в т/б суставе (дыхание свободное). По 8 раз каждой ногой.
14 упражнение. Стопы ставим вместе и разводим сначала носки, затем пятки в рознь, то есть по форме ёлочки и затем ставим обратно.
15 упражнение. Диафрагмальное дыхание: сидя на стуле руки кладём на живот и на выдохе (выдох делаем короткой буквой п) руками вибрируем по животу.

3. Индивидуальные занятия при сердечно-сосудистых заболеваниях

Разминка: 10 мин на велотренажёре или на кадиомеде (полувертикальный тренажёр) крутим педали в лёгком темпе. 
Далее 
Начинаем занятие - упражнения сидя на стуле.
1 упражнение. Так же делаем разминку плеч.
2 упражнение. Руки берём в замок, на вдохе руками касаемся груди и на выдохе (руки также в замке) опускаем руки вниз ( "дровосек ") вдох через нос, а выдох через рот.
3 упражнение.  Руки в замке и делаем круговые движения (неамплитудно) по часовой стрелке 8 раз и против 8 раз, руки выше грудной клетки не поднимаем. На шею: подбородок прижимаем к груди и на вдохе полукругом ведём подбородок по груди, по ключице не отрывая и так же полукругом смотрим в потолок. И на выдохе возвращаемся в исходное положение так же прижимая подбородок к корпусу.
4 упражнение.   Делаем дыхательное упр. 5 секунд вдох, 5 сек задержали дыхание и 5 сёк выдох. Вдох через нос выдох через рот. 5 повторений.
5 упражнение.  Круговые движения в т/б суставе нога согнута в колене. По часовой и против часовой 8 раз. Каждой ногой, дыхание свободное.
6 упражнение. Дыхательное упр. 5 секунд вдох и выдох 8 секунд. 5 повторений
7 упражнение.  Сидя на стуле делаем по одной ноге шаги в сторону, на вдохе шаг в сторону, на выдохе вернули
И в конце кардио или вело тренажёр 10 мин. Контроль АД, ЧСС.

4. Самостоятельные занятия при сердечно-сосудистых заболеваниях

1 дыхательное упражнение. Делаем вдох (через нос) 5 секунд и делаем выдох (через рот) продолжаем 5 секунд, и повторяем 4-5 раз.
2 упражнение. Руки берём в замок, на вдохе руками касаемся груди и на выдохе (руки также в замке) опускаем руки вниз ( "дровосек ") вдох через нос, а выдох через рот. 
3 упражнение. На вдохе плечи поднимаем, на выдохе собираем лопатки вместе и на вдохе возвращаем обратно и на выдохе расслабляемся. 4 повторения.
4 упражнение. Переходим на шею. На вдохе голову поворачиваем вправо и на выдохе в центр, и также в другую сторону - до 8 повторений. Это подходит под любые заболевания сердечно-сосудистые заболевания, кроме тех кому только операцию сделали.
5 упражнение.   Делаем дыхательное упр. 5 секунд вдох, 5 сек задержали дыхание и 5 сёк выдох. Вдох через нос выдох через рот. 5 повторений.
6 упражнение.  Круговые движения в т/б суставе нога согнута в колене. По часовой и против часовой 8 раз. Каждой ногой, дыхание свободное.







Заключение

Физическая культура играет большое значение для профилактики заболеваний сердечно-сосудистой системы, так как восполняет недостаток двигательной активности современного человека. Физические упражнения повышают общие адаптационные (приспособительные) возможности организма, его сопротивляемость к различным стрессовым воздействиям, давая психическую разрядку и улучшая эмоциональное состояние. Физическая тренировка развивает физиологические функции и двигательные качества, повышая умственную и физическую работоспособность.
Активизация двигательного режима различными физическими упражнениями совершенствует функции систем, регулирующих кровообращение, улучшает сократительную способность миокарда и кровообращение, уменьшает содержание липидов и холестерина в крови, повышает активность противосвертывающей системы крови, способствует развитию коллатеральных сосудов, снижает гипоксию, т. е. предупреждает и устраняет проявления большинства факторов риска основных болезней сердечно-сосудистой системы.
Таким образом, физическая культура показана всем здоровым не только как оздоровительное, но и как профилактическое средство. Особенно она необходима для тех лиц, которые в настоящее время здоровы, но имеют какие-либо факторы риска к сердечнососудистым заболеваниям.
В последние годы российские и зарубежные ученые подчеркивают необходимость: более раннего назначения больным физических упражнений; соблюдения принципов непрерывности и этапности в лечении и реабилитации больных с использованием ЛФК; систематического применения различных форм ЛФК на всех этапах лечения.
Выбор форм ЛФК, составление частной методики их проведения, в том числе процедур лечебной гимнастики, дозировку физической нагрузки больным определяет врач-специалист ЛФК по представлению лечащего врача. При этом следует учитывать диагноз, клиническую форму заболевания, тяжесть его течения, стадию развития патологического процесса, стадию недостаточности кровообращения, возраст больного и его предшествующую физическую подготовленность.
Занятия лечебной гимнастикой при заболеваниях сердечнососудистой системы, максимально активизируя действие экстракардиальных факторов кровообращения, способствуют нормализации нарушенных функций.
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