Dariusz Jasiński  [image: image1.jpg]FORUALGRAGIEL
R ——





Dziecko astmatyczne w szkole

Astma (astma oskrzelowa, dychawica oskrzelowa) to choroba polegająca na pojawianiu się napadów duszności, będących wynikiem skurczu oskrzeli jako reakcji na swoisty alergen, infekcję, wysiłek fizyczny lub emocję. U podłoża astmy leży przewlekły stan zapalny. Rozróżnia się: astmę atopową (zewnątrzpochodną), gdy do ataków dochodzi w wyniku kontaktu z alergenem, astmę wewnątrzpochodną (nieatopową), w której nie udaje się ustalić czynnika powodującego chorobę, postaci mieszane, astmę aspirynową.

Z badań wynika, że w Polsce choruje na astmę już ok. 8% dzieci (w tym ok. 50 tys. dzieci do 14 roku życia na jej przewlekłą postać). To oznacza, że praktycznie w każdej klasie znajdują się chorzy na nią uczniowie. 

W zapobieganiu astmie istotną rolę odgrywa m.in. ruch na świeżym powietrzu, unikanie kontaktu z zanieczyszczeniami środowiska, przebywanie w pomieszczeniach wolnych od dymu tytoniowego. 

U osób chorych na astmę często występuje powysiłkowy skurcz oskrzeli. Gdy pojawia się on u dzieci, unikają one ćwiczeń ruchowych. Boją się ćwiczyć, a rodzice zwalniają je najczęściej z lekcji wychowania fizycznego. Tymczasem rozwój fizyczny, psychiczny i społeczny każdego dziecka wymaga jego aktywności ruchowej. Dziecko chore na astmę może i powinno uprawiać sport, ćwiczyć na lekcjach wychowania fizycznego i być aktywne ruchowo. Ćwiczenia fizyczne w połączeniu z prawidłowym leczeniem medycznym powodują u dzieci chorych bardzo duży wzrost wydolności fizycznej, dzięki czemu objawy choroby cofają się, a dzieci mogą normalnie funkcjonować w swoim środowisku. Oczywiście nadmierny wysiłek fizyczny jest tu przeciwwskazany, lecz odpowiednio dawkowane ćwiczenia działają bardzo korzystnie. Żeby uniknąć powysiłkowego skurczu oskrzeli, ćwiczenia lecznicze należy początkowo przeprowadzać po zastosowaniu leków rozszerzających oskrzela.

W początkowym okresie leczenia wskazane jest stosowanie ćwiczeń oddechowych, których celem jest przede wszystkim: 

· przywrócenia prawidłowych mechanizmów oddychania,
· przekonanie chorego o możliwości przerwania lżejszego napadu duszności przez włączenie oddychania przeponowego i eliminowanie szybkich, nieskoordynowanych ruchów oddechowych.
W okresie remisji choroby chory powinien wykonywać ćwiczenia oddechowe rozluźniające, ogólnie usprawniające oraz korekcyjne, które korygują wady postawy będące następstwem choroby. Dotyczy to zwłaszcza dzieci chorych na astmę oskrzelową, u których znacznie częściej niż u dzieci zdrowych występują wady postawy. Nasilenie ćwiczeń powinno być umiarkowane, gdyż nadmierny wysiłek może wywołać napad duszności i spowodować niechęć dziecka do ich wykonywania. Podobnie w przypadku zajęć rekreacyjnych ( nie mogą wymagać dużego wysiłku fizycznego i narażać chorego na ochłodzenie rozgrzanego ciała (np. pływanie w krytym basenie z ciepłą wodą, pod warunkiem jednak, że nie jest ona nadmiernie chlorowana).

Należy nauczyć chorego przyjmowania pozycji sprzyjających rozluźnieniu mięśni obręczy barkowej, ramion, rąk i brzucha w okresie wolnym od napadów duszności.
W czasie ataku astmatycznego niezmiernie ważne jest kontrolowanie przez chorego własnego oddechu tak długo, jak to możliwe. We wdech i wydech powinna być zaangażowana przepona; wydech należy wykonywać przez usta przymknięte jak do gwizdania. Trzeba unikać forsownego wydechu i starać się, aby odbywał się on spokojnie. Jeżeli kontrola oddychania jest zaburzona lub niemożliwa do kontynuowania, dziecko powinno mówić, śpiewać, krzyczeć itp. ( robić to wszystko co sprawi, że wydech będzie zachowany.

Jeśli duszność jest mniejsza, stosuje się rozcieranie klatki piersiowej i grzbietu przez drugą osobę. Nie jest wskazane oklepywanie, gdyż może ono spowodować jeszcze większy skurcz oskrzeli.

Proponowane poniżej zestawy ćwiczeń zawierają ćwiczenia oddechowe, rozluźniające, ogólnie usprawniające oraz korekcyjne. Ćwiczenia te mogą być wykonywane tylko w okresach remisji choroby.

Rzeczą podstawową jest opanowanie umiejętności rozluźnienia mięśni i wyrobienie nawyku oddychania przeponowego ( temu służy większość zaprezentowanych niżej ćwiczeń.

Naukę rozluźniania mięśni bardzo ułatwiają ćwiczenia relaksacyjne.

Po osiągnięciu rozluźnienia mięśniowego rozpoczyna się ćwiczenia oddechowe. Na początku najłatwiej ćwiczyć w pozycji leżenia tyłem z nogami ugiętymi w kolanach. Powłoki brzuszne powinny unosić się w górę, podczas wdechu (przez nos), a opadać przy wydechu. Powietrze wydycha się ustami zwężonymi jak do gwizdania. Obowiązuje zasada indywidualizacji liczby oddechów. Powinno się zwiększać stopniowo amplitudę ruchów brzucha ( do momentu, w którym będzie ona nieco większa niż podczas normalnego oddychania brzusznego. Wtedy intensyfikuje się ćwiczenia, kładąc na brzuch ręce, książkę lub woreczek z obciążeniem i oddychając jak poprzednio. Obciążenie powinno być tak dobrane, żeby nie ograniczało ruchów brzucha, a tylko je utrudniało. W ten sposób ćwiczy się przez około 2 tygodnie. Po tym czasie powinno się móc zwiększyć obciążenie. Podobne zasady obowiązują przy ćwiczeniu oddechu w leżeniu na boku.

Opisane niżej zestawy ćwiczeń przewidziane są dla początkujących. Powinny trwać 10 ( 15 minut 1 ( 2 razy na dobę.

Wykonywanie opisanych ćwiczeń nie oznacza oczywiście, że nie można uprawiać innych rodzajów aktywności fizycznej ( jest to wręcz wskazane. 

Przykładowe ćwiczenia dla dzieci astmatycznych
Zestaw I

Ćwiczenie 1

Pozycja wyjściowa ( leżenie tyłem, nogi ugięte w kolanach, dłonie splecione na brzuchu. Kontrolowany oddech przeponą. Na 1 wypchnięcie brzucha do góry ( wdech. Na 2, 3, 4 wydech; brzuch powraca do pozycji wyjściowej. (Na brzuch można położyć książkę lub u dziecka zabawkę; do fazy wydechu można dołączyć oderwanie barków i głowy.)

Liczba powtórzeń ( 6 ( 10. 
Ćwiczenie 2 (nazwa ćwiczenia dla dzieci: „całowanie kolanek”)
Pozycja wyjściowa ( leżenie tyłem, nogi ugięte w kolanach. Naprzemienne zginanie nogi w kolanach z dociągnięciem do klatki piersiowej (w późniejszym czasie można dołączyć oderwanie głowy od podłoża). 
Liczba powtórzeń ( 10.
Ćwiczenie 3

Pozycja wyjściowa ( leżenie tyłem, nogi ugięte w kolanach. Wdech ( uniesienie rąk przodem w górę i jak najdalej do tyłu za głowę. Wydech ( przeniesienie rąk górą i ułożenie wzdłuż tułowia. 
Liczba powtórzeń ( 4 ( 6.
Ćwiczenie 4

Pozycja wyjściowa ( leżenie przodem, ręce wzdłuż tułowia. Na 1 ( uniesienie rąk i tułowia. Na 2, 3 opuszczanie rąk i tułowia (bez wstrzymywania oddechu). 

Liczba powtórzeń ( 6.
Ćwiczenie 5

Pozycja wyjściowa ( klęk podparty, dłonie ułożone tak, aby palce środkowe się stykały, ręce proste w łokciach. Na 1 ( zginanie rąk w łokciach i opieranie brody o palce. Na 2 ( powrót do pozycji wyjściowej. 

Liczba powtórzeń ( 10.
Ćwiczenie 6

Pozycja wyjściowa ( klęk podparty, głowa opuszczona. Naprzemianstronne przenoszenie rąk bokiem w górę z jednoczesnym wdechem i uniesieniem głowy. Wydech ( powrót do pozycji wyjściowej.
Liczba powtórzeń ( 5 na każdą stronę.
Ćwiczenie 7 (nazwa ćwiczenia dla dzieci: „konik i koci grzbiet”)
Pozycja wyjściowa ( klęk podparty. Uniesienie głowy w górę, opuszczenie w dół powłok brzusznych rozciąganych wdechem. Wydech ( swobodne opuszczenie głowy w dół z równoczesnym unoszeniem grzbietu w górę, kurczeniem powłok brzusznych.
Liczba powtórzeń ( 10.
Ćwiczenie 8

Pozycja wyjściowa ( klęk podparty, dłonie splecione na karku. Wdech ( maksymalne oddalenie w tył ugiętych łokci. Wydech ( powolne zbliżanie łokci do siebie z przodu ( rozluźnianie napięcia.
Liczba powtórzeń ( 10.
Ćwiczenie 9

Pozycja wyjściowa ( klęk prosty, ręce na barkach. Krążenia rąk w tył z uwypukleniem klatki piersiowej. 

Liczba powtórzeń ( 20.
Ćwiczenie 10

Pozycja wyjściowa ( stojąca, w lekkim rozkroku. Wdech ( unoszenie rąk przodem w górę. Wydech ( przeniesienie rąk bokiem wzdłuż tułowia.
Liczba powtórzeń ( 10.
Ćwiczenie 11

Pozycja wyjściowa ( stojąca, w lekkim rozkroku. Skrętoskłony tułowia za ręką prawą i lewą (bez odrywania stóp od podłoża).
Liczba powtórzeń ( 10.
Ćwiczenie 12

Pozycja wyjściowa ( stojąca, w lekkim rozkroku, ręce luźno opuszczone wzdłuż tułowia. Wdech ( uniesienie barków i przeniesienie ku tyłowi. Wydech ( powrót do pozycji wyjściowej, skierowanie barków w przód.
Liczba powtórzeń ( 6 ( 8.
Ćwiczenie 13

Pozycja wyjściowa ( stojąca, dłonie splecione na karku. Naprzemienne unoszenie ugiętych nóg, dotykanie lewym łokciem prawego kolana i odwrotnie.
Liczba powtórzeń ( 5 w każdą stronę.
Ćwiczenie 14

Pozycja wyjściowa ( stojąca, ręce na biodrach. Wdech ( ściągnięcie łokci do tyłu z uwypukleniem klatki piersiowej. Wydech ( skierowanie łokci do przodu.
Liczba powtórzeń ( 6.
Uwaga: Liczbę powtórzeń należy dostosować w zależności od sprawności oddechowej dziecka.
Zestaw II
Ćwiczenie 1

Marsz w miejscu, połączony z naprzemianstronnym krążeniem rąk w tył (ok. 30 s.).
Ćwiczenie 2

Pozycja wyjściowa ( stojąca. Na 1 ( pochylenie głowy w kierunku prawego barku. Na 2 ( powrót do pozycji wyjściowej. Na 3 ( pochylenie głowy w kierunku lewego barku. Na 4 ( powrót do pozycji wyjściowej.
Liczba powtórzeń ( 3 ( 5 w każdą stronę.
Ćwiczenie 3

Pozycja wyjściowa – stojąca. Wdech ( uniesienie głowy. Wydech ( dociągnięcie głowy do mostka.
Liczba powtórzeń ( 5.
Ćwiczenie 4

Pozycja wyjściowa ( stojąca, w lekkim rozkroku. Dłonie złączone na plecach (lewa ręka od góry, prawa ręka od dołu). Wytrzymać ok. 3 s. Powrót do pozycji wyjściowej.
Liczba powtórzeń ( 3 ( 5 w każdą stronę.
Ćwiczenie 5

Pozycja wyjściowa ( stojąca, ręce skrzyżowane na klatce piersiowej. Wdech ( odwodzenie ugiętych w łokciach rąk. Wydech ( powrót do pozycji wyjściowej.
Liczba powtórzeń ( 8 ( 10.
Ćwiczenie 6

Pozycja wyjściowa ( stojąca, w rozkroku, ręce na biodrach. Na 1 ( skręt tułowia w prawo. Na 2 ( powrót do pozycji wyjściowej. Na 3 ( skręt tułowia w lewo. Na 4 ( powrót do pozycji wyjściowej.
Liczba powtórzeń ( 10 w każdą stronę.
Ćwiczenie 7

Pozycja wyjściowa ( stojąca, w rozkroku, ręce odwiedzione, równoległe do podłoża. Skrętoskłony tułowia. Za każdym razem powrót do pozycji wyjściowej.
Liczba powtórzeń ( 5 w każdą stronę.
Ćwiczenie 8

Pozycja wyjściowa ( siad klęczny, ręce na kolanach. Wdech ( skłon tułowia w przód, ręce proste. Wydech ( powrót do pozycji wyjściowej.
Liczba powtórzeń ( 6.
Ćwiczenie 9

Pozycja wyjściowa ( klęk podparty. Ręce wyciągnięte maksymalnie do przodu; próby dotknięcia podłoża klatką piersiową (rozciąganie mięśni klatki piersiowej, rąk i barków). W tej pozycji wytrzymać ok. 5 sek. Nie wstrzymywać oddechu.

Liczba powtórzeń ( 5 ( 8.

Ćwiczenie 10

Pozycja wyjściowa ( klęk prosty rozkroczny, ręce splecione na głowie. Wdech ( łokcie oddalone do tyłu. Wydech ( łokcie zbliżone do przodu.

Liczba powtórzeń ( 5.

Ćwiczenie 11

Pozycja wyjściowa ( klęk prosty rozkroczny, prawa ręka oparta na prawym biodrze, lewa ręka łukiem nad głową. Skłon ze stopniowym pogłębianiem na 1, 2, 3, na 4 powrót do pozycji wyjściowej.

Liczba powtórzeń ( 3 ( 5 w każdą stronę.
Ćwiczenie 12

Pozycja wyjściowa ( klęk prosty, ręce splecione na brzuchu. Wdech ( wypięcie brzucha. Wydech ( powrót do pozycji wyjściowej.

Liczba powtórzeń ( 6 ( 8.

Ćwiczenie 13

Pozycja wyjściowa ( stojąca, ręce proste wzdłuż tułowia. Klaśnięcia z przodu i tyłu ciała. Ręce proste w łokciach.

Liczba powtórzeń ( 20.

Ćwiczenie 14

Pozycja wyjściowa ( stojąca, ręce z przodu ( złączone łokciami i przedramionami ( ugięte w łokciach i barkach (kąt prosty). Wdech ( odwiedzenie rąk. Wydech ( powrót do pozycji wyjściowej.

Liczba powtórzeń ( 10.

Uwaga: Liczbę powtórzeń należy dostosować do sprawności oddechowej dziecka.
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