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Пояснительная записка
С 2010 года введены новые Федеральные государственные стандарты по всем дисциплинам, как в школах, так и в высших, средних специальных и профессиональных образовательных учреждениях. Физическое воспитание медицинских колледжейпроводится на протяжении всего периода обучения обучающихся и осуществляется в многообразных формах, которые взаимосвязаны, дополняют друг друга и представляют собой единый процесс физического воспитания обучающихся.
 Учебные занятия являются основной формой физического воспитания в колледже, но кроме обязательных и факультативных занятий, проводимых в рамках общего учебного процесса, студентам даются задания на самостоятельное изучение, которые проявляются в написании рефератов, составление кроссвордов, мультимедийных презентаций иучебно-исследовательской работе студентов.
Учебно-практическая работа студентов (УПРС) по предмету является традиционной самостоятельной организационной формой учебного процесса, позволяет привить навыки планирования, организации и оформления учебного исследования. А также стимулирует студентов к активной жизненной позиции в отношении своего здоровья.
Данная УПРС проводилась со студентами, занимающимися в специальной медицинской группе (СМГ) по физической культуре, деятельность обучающихся была добровольная и строго индивидуализирована, выполнялась во внеаудиторное время. 
Программа учебно-практических исследований по теме: «Физическая реабилитация при заболевании сердечно – сосудистой системы» включает следующие этапы.

1. Изучить литературу, интернет - источники данной темы.

2. Определить % соотношение заболеваний сердечно – сосудистой системы и других заболеваний, обучающихся Белебеевского медицинского колледжа за последние 4 года.
3. Изучить заболеваемость студентов нового набора.

4. Ознакомить обучающихся с некоторыми оздоровительными формами физической культуры.

5. Составить мультимедийное сопровождение рефератов студентов.
6. Провести анкетирование студентов нового набора и сделать выводы.

Оснащение конференции:
1. Экран.

2. Проекционная система.

3. Указка.

4. Конференц - оборудование.

5. Инвентарь для лечебной гимнастики.
Ход конференции.
Вступительное слово преподавателя, в котором она в течение 2 минут акцентирует актуальность темы. 

Далее преподаватель знакомит присутствующих с программой и  ведущей конференции, объясняет, что задавать вопросы выступающим необходимо в письменном виде.
Затем выступают докладчики с информационными сообщениями, где после каждого доклада демонстрируется практическая часть. Каждый доклад совместно с практической частью рассчитан на 5-7 минут. 

После докладов и практической части докладчики по очереди отвечают на поступившие вопросы. 
Следующим этапом конференции является выступление докладчика по проведенной исследовательской работе в колледже, идаются рекомендации по  профилактики заболеваний сердечно - сосудистой системы. Длительность доклада 5 мин (Приложение 1)
С целью самоконтроля усвоенной информации всем слушателям предлагаются методические пособия, буклеты с комплексами упражненийдля профилактики заболеваний сердечно - сосудистой системы и просмотра видео – ролика «Лучшая мотивация ЗОЖ».
В заключительном слове преподаватель подводит итоги конференции и по результатам оценочной комиссии награждает грамотами и памятными призами участников за выполненную работу (Приложение 9)
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Программа

учебно-практической конференции для обучающихся

Белебеевского медицинского колледжа
	№
	Темы докладов
	Докладчик
	Регла-

мент

	1.
	Открытие конференции
	Преподаватель Л. А. Садовникова
	5 мин.

	2.
	Статистика заболеваний  сердечно -сосудистой системы
	Студент группы 1ф2

Салейкин Марк
	3-4 мин.

	3.
	Анатомо-физиологические особенности сердечно – сосудистой системы.
	Студентка группы 1ф2

Сидорова Галя
	3-4 мин.

	4.
	Физическая реабилитация при заболевании вегето-сосудистая дистония.
	Студентка группы 2ф2

Раупова Эльза
	5-7 мин.

	5.
	Физическая реабилитация при заболевании пролапс митрального клапана.
	Студентка группы 2ф2

ЗариповаЛяйсан
	5-7 мин.

	6.
	Физическая реабилитация при заболевании порок сердца.
	Студентка группы 2ф2

ШариповаГульфия
	5-7 мин.

	7.
	Физическая реабилитация при заболевании ишемическая болезнь сердца.
	Студентка группы 2ф2

Мурзакова Ксения
	5-7 мин.

	8.
	Оздоровительные виды физической культуры: система Ниши
	Студентка группы 3м3

Федорова Анастасия
	3-4 мин.

	9.
	Оздоровительные виды физической культуры: дыхательная гимнастика по Стрельниковой
	Студентка группы 3м3

Павлова Ирина
	3-4 мин.

	10.
	Оздоровительные виды физической культуры: аэробика
	Студентка группы 1ф2

АльмухаметоваЛинара
	3-4 мин.

	11.
	Оздоровительные виды физической культуры: оздоровительная ходьба
	Студентка группы 1ф2

АхметзяноваФируза
	3-4 мин.

	12.
	Оздоровительные виды физической культуры: оздоровительный бег
	Студентка группы 1ф2

ТухватуллинаИльзина
	3-4 мин.

	13.
	Оздоровительные виды физической культуры: ритмическая гимнастка
	Студентка группы 1ф2

Васильева Таня
	3-4 мин.

	14.
	Доклад по проведенной исследовательской работе в колледже
	Студентка группы 1ф2

ЛатыповаАйгуль
	5 мин.

	15.
	Выводы
	Преподаватель Л. А. Садовникова
	3 мин.


Участники конференции
Группы 1 ф2, 2 ф2, 3 м3 студенты специальной медицинской группы по дисциплине «Физическая культура»
1. Салейкин Марк Павлович с докладом на тему: «Статистика заболеваний сердечно – сосудистой системы»

2. Сидорова Галя Александровнас докладом на тему: «Анатомо-физиологические особенности сердечно – сосудистой системы»

3.  Раупова Эльза Ильгизаровна с докладом на тему: «Физическая реабилитация при заболевании вегето-сосудистая дистония»

4. Зарипова Ляйсан Филузовна с докладом на тему: «Физическая реабилитация при заболевании пролапс митрального клапана»

5. Шарипова Гульфия Расульевна с докладом на тему: «Физическая реабилитация при заболевании порок сердца»

6. Мурзакова Ксения Владимирована с докладом на тему: «Физическая реабилитация при заболевании ишемическая болезнь сердца»

7. Федорова Анастасия Николаевна с сообщением на тему: «Оздоровительные виды физической культуры: система Ниши»

8. Павлова Ирина Петровна с сообщением на тему: «Оздоровительные виды физической культуры: дыхательная гимнастика по Стрельниковой»
9. Альмухаметова Линара Дамировна с сообщением на тему: «Оздоровительные виды физической культуры: аэробика»
10. Ахметзянова Фируза Фаизовна с сообщением на тему: «Оздоровительные виды физической культуры: оздоровительная ходьба»
11. Тухватуллина Ильзина Ахтямовна с сообщением на тему: «Оздоровительные виды физической культуры: оздоровительный бег»
12. Васильева Таня Юрьевнас сообщением на тему: «Оздоровительные виды физической культуры: ритмическая гимнастка»
13. Латыпова Айгуль Фанисовна с докладом по проведенной исследовательской работе в колледже.
Цель: Изучить самые распространенные   заболевания сердечно -сосудистой системы, определить меры профилактики, лечение физическими средствами реабилитации.
Задачи:

1. Ознакомить студентов со статистическими данными по патологии сердечно-сосудистой системы.

2. Изучить анатомо-физиологическую особенность строения сердца.

3. Информировать о мерах профилактики и своевременного лечения заболеваний сердца.

4. Научить применять физические средства реабилитации при патологии сердечно-сосудистой системы.

5. Выработать потребность в регулярных занятиях лечебной физической культурой для профилактики заболеваний сердца.

6. Создание мотивации к изучению обще-профессиональных и клинических дисциплин.
Конференция на тему

Физическая реабилитация при заболевании
 сердечно –сосудистой системы
«Зорко одно лишь сердце. Самого главного глазами не увидишь»

 Сент-Экзюпери

Мнение конечно спорное, но все же! Как известно - мозг управляет всеми мышцами человека, вот только сердце никак не зависит от него и работает самостоятельно.
Сердце – это один из основных органов человека. В человеческом организме оно выполняет роль мощного компрессора, который качает кровь в необходимые сосуды и благодаря этому протекает стабильная деятельность человеческого организма.
 Но это не единственная его функция. Вы наверняка слышали такое выражение, как «послушай свое сердце - оно подскажет». И ведь это не выдумка, не случайность – это реальность. Сердцем мы чувствуем, а главное любим.

В наше время заболевания сердца стали глобальной проблемой в жизни человека, и именно поэтому 2015 год был объявлен годом борьбы с сердечно сосудистыми заболеваниями.

Цель конференции: Изучить самые распространенные   заболевания сердечно - сосудистой системы, определить меры профилактики, лечение физическими средствами реабилитации.
Задачи:

1. Ознакомить студентов со статистическими данными по патологии сердечно-сосудистой системы.

2. Изучить анатомо-физиологическую особенность строения сердца.

3. Информировать о мерах профилактики и своевременного лечения заболеваний сердца.

4. Научить применять физические средства реабилитации при патологии сердечно - сосудистой системы.

5. Выработать потребность в регулярных занятиях оздоровительной физической культурой для профилактики заболеваний сердца.
6.   Создание мотивации к изучению обще - профессиональных и клинических дисциплин.

Тезисы доклада: Статистика заболеваний  сердечно – сосудистой системы.

Сердечно - сосудистые заболевания являются ведущей причиной смерти в мире: они ежегодно уносят 17,3 миллиона человеческих жизней. 
В России среди социально значимых заболеваний болезни системы кровообращения занимают первое место. По данным Всероссийского научного общества кардиологов, заболевания сердца и сосудов являются причиной более половины всех смертей россиян и составляют 53% общей смертности. Всего болезнями сердца и сосудов в России страдают более 23 миллионов человек.

В городе Белебее и Белебеевском районе на сегодняшний день большинство пациентов с заболеваниями со стороны сердечно - сосудистой системы: у детей на первом месте такие заболевания как вегето – сосудистая дистония, пролапс митрального клапана, порок сердца, у взрослого населения на первом месте ишемическая болезнь сердца, инсульт и инфаркт, нарушение сердечного ритма.
На 2015 - 2016 учебный год в медицинском колледже в специальной медицинской группе обучается 146  студентов с заболеваниями сердечно - сосудистой системы – 41,0 %, с заболеваниями глаз 21,5 %, заболевания опорно-двигательного аппарата – 20,1 %, заболевания желудочно-кишечного тракта – 7, 9 %, прочие заболевания  – 9,5 % (Приложение 2)

Вывод:Таким образомдля того чтобы снизить заболеваемость сердечно – сосудистой системы и смертность, необходимасвоевременная диагностика и лечение сердечно –сосудистых заболеваний, комплексная профилактика, котораявключает в себяфизические средства реабилитации, здоровый образ жизни, рациональное питание, рациональный режим труда и отдыха и многое другое.
Тезисы доклада: Анатомо-физиологические особенности
сердечно –сосудистой системы.
Из азов биологии мне известно, что все живые организмы состоят из клеток, клетки, в свою очередь, объединяются в ткани, ткани образуют различные органы. А анатомически однородные органы, обеспечивающие какие-либо сложные акты деятельности объединяются в физиологические системы. В организме человека выделяют системы: крови, кровообращения и лимфообращения, пищеварения, костную и мышечную, дыхания и выделения, желез внутренней секреции, или эндокринную, и нервную систему. Подробнее я рассмотрю строение и физиологию системы кровообращения.Система кровообращения состоит из сердца и сосу​дов: кровеносных и лимфатических.Основное значение системы кровообращения состоит в снабжении кровью органов и тканей. Сердце за счет своей нагнетательной деятельности обеспечивает движение крови по замкнутой системе сосу​дов.Кровь непрерыв​но движется по сосудам, что дает ей возможность выпол​нять все жизненно важные функции, а именно транспортную (перенос кислород и питательные вещества), защитную (содержит антитела), регуляторную (содержит ферменты, гормоны и другие, биологически активные вещества).
Сердце человека — полый мышечный орган. Сплош​ной вертикальной перегородкой сердце делится на две половины: левую и правую. Вторая перегородка, идущая в горизонтальном направлении, образует в сердце четыре полости: верхние полости—предсердия, нижние—желу​дочки. Масса сердца новорожденных в среднем равна 20 г. Масса сердца взрослого человека составляет 0,425—0,570 кг. Длина сердца у взрос​лого человека достигает 12—15см, поперечный размер 8—10 см, переднезадний 5—8 см. Масса и раз​меры сердца увеличиваются при некоторых заболеваниях (пороки сердца), а также у людей, длительное время за​нимающихся напряженным физическим трудом или спортом.

Стенка сердца состоит из трех слоев: внутрен​него(эндокард), среднего(миокард)  и наружного(перикард). В сердце различают два вида клапанов—атриовентрикулярные (предсердно-желудочковые) и полулун​ные. 

 В деятельности сердца можно выделить две фазы: систола (сокращение) и диастола (расслабление).  Весь сердечный цикл продолжается 0,8с. Длительность различных фаз сердечного цикла зависит от частоты сердечных сокращений. 
Сердечная мышца, как и скелетная, обладает возбуди​мостью, способностью проводить возбуждение и сократи​мостью.
В сосудистой системе различают несколько видов сосудов: магистральные, резистивные, истинные капилляры, емкостные и шунтирующие.

Различают артериальное, венозное и капиллярное давление крови.

Величина артериального давления у здорового человека является довольно постоянной, од​нако она всегда подвергается небольшим колебаниям в зависимости от фаз деятельности сердца и дыхания.Различают систолическое, диастолическое, пульсовое и среднее артериальное давление.Систолическое (максимальное) давление отра​жает состояние миокарда левого желудочка сердца. Его величина 100—120 мм.рт. ст.Диастолическое (минимальное) давление ха​рактеризует степень тонуса артериальных стенок. Оно равняется 60—80 мм. рт. ст. Пульсовое давление — это разность между си​столическим и диастолическим давлением. 

Артериальный пульс. Это периодические расширения и удлинения стенок артерий, обусловленные поступлением крови в аорту при систоле левого желу​дочка. Пульс характеризуется рядом качеств, которые определяются путем пальпации чаще всего лучевой арте​рии в нижней трети предплечья, где она расположена наиболее поверхностно. Пальпаторно определяют следующие качества пуль​са: частоту —количество ударов в 1 мин, ритмич​ность— правильное чередование пульсовых ударов, наполнение — степень изменения объема артерии, устанавливаемая по силе пульсового удара, напряже​ние —характеризуется силой, которую надо приложить, чтобы сдавить артерию до полного исчезновения пульса.
Кровообращение в капиллярах. Эти сосуды пролегают в межклеточных пространствах, тесно примыкая к клеткам органов и тканей организма. Общее количество капилляров огромно. Сум​марная длина всех капилляров человека составляет около 100 000 км, т. е. нить, ко​торой можно было бы 3 раза опоясать земной шар по экватору.

Движение крови в венах. Кровь из микроциркуляторного русла (венулы, мелкие вены) поступает в венозную систему. В венах давление крови низкое.
Работа сердца создает разность давлений крови в артериальной системе и правом предсердии. Это обеспе​чивает венозный возврат крови к сердцу. Наличие в венах клапанов способствует движению крови в одном на​правлении — к сердцу.
Движение крови в организме происходит по двум замкнутым системам сосудов, соединенных с сердцем, - большому и малому кругу кровообращения.

Вывод: Таким образом, система кровообращения – одна из важнейших систем организма. Жизнедеятельность организма возможна лишь при условии доставки каждой клетке питательных веществ, кислорода, воды и удаления выделяемых клеткой продуктов обмена веществ. Эту задачу выполняет сердечно-сосудистая система, представляющая собой систему трубок, содержащих кровь и лимфу, и сердце — центральный орган, обусловливающий движение этой жидкости.Сердечно –сосудистая система обеспечивает все процессы метаболизма в организме человека и является компонентом различных функциональных систем, определяющих гомеостаз.
Тезисы доклада: Физическая реабилитация при пороках сердца.

Пороки сердца являются в настоящее время основной причиной смертности и инвалидности населения экономически развитых стран. С каждым годом частота и тяжесть этих болезней неуклонно нарастают. Ежегодно в России рождается более 35 тысяч детей  с врожденными пороками сердца. Пороки сердца  ревматической этиологии составляют 25% от всех пороков, клапанные пороки сердца составляют до8%. Прижизненная диагностика пороков сердца, несмотря на значительный успех диагностических методов исследования, не может считаться совершенной. На 1088 вскрытиях лиц, умерших от пороков сердца, только 68% случаев диагноз порока был правильным, в 33% не определен, в 0,5% диагностирован как атеросклероз, в 10,5 как эндокардит. 
Пороки сердца (ПС) — это врожденные или приобретенные изменения структур сердца (клапанов, перегородок, стенок, отходящих сосудов), нарушающие движение крови внутри сердца или по большому и малому кругам кровообращения.
Различают врождённые пороки сердца (ВПС) и приобретенные пороки сердца.

Клинические проявления наиболее распространенных приобретенных пороков сердца: в стадии компенсации жалобы отсутствуют, при снижении сократительной функции левого желудочка и повышении давления в малом круге кровообращения появляются жалобы на одышку вначале при физической нагрузке, а затем и в покое; сердцебиение и другие.
Для определения вида порока часто необходимы специальные методы исследования: ангиокарднография, аортография, зондирование сердца.
В стадии компенсации специальное лечение не проводится. Назначается режим ограничения физической нагрузки, запрещается тяжелый труд. 
Хирургическое лечение: протезирование клапана, перевязка открытого артериального протока, вальвулопластика, закрытие дефекта перегородки. 
Терапевтические методы  лечения.К ним относится применение лекарственных средств, например таких как: сердечные гликозиды, диуретики, антиаритмические средства, вазодилататоры, антикоагулянты.
Немедикаментозные методы(используются как для лечения, так и для реабилитации): лечебная физкультура, точечный массаж, диета, психотерапия, фитотерапия.
Физические упражнения улучшают трофические процессы в миокарде, увеличивают кровоток и активизируют обмен веществ. В результате сердечная мышца постепенно укрепляется, повышается ее сократительная способность. Улучшение обмена веществ в организме задерживает и даже вызывает обратное развитие атеросклероза.
Упражнения для мелких мышечных групп снижают периферическое сопротивление артериальному кровотоку. Работа сердца облегчается также благодаря улучшению движения крови по венам при ритмичной смене сокращения и расслабления мышц (мышечный насос), при выполнении дыхательных упражнений. Во время вдоха внутригрудное давление понижается, усиливается присасывающая деятельность грудной клетки, повышающееся при этом брюшное давление усиливает ток крови из брюшной полости в грудную. Во время выдоха облегчается продвижение венозной крови из нижних конечностей, так как брюшное давление при этом снижается.
Применяются упражнения для средних и крупных мышечных групп с постепенно повышающейся дозировкой. Такие упражнения учащают пульс и увеличивают кровоток.
Одним из наиболее полезных упражнений при пороках сердца является ходьба. С нее не только начинается, ею также заканчивается каждый комплекс упражнений. Она постепенно включает весь организм в работу, усиливает кровообращение и дыхание, тонизируя нервную систему, подготавливая мышцы для последующих движений.Занятия начинают со спокойной ходьбы в медленном и среднем темпе с постепенным ускорением.
Большое место в занятиях отводится движениям рук и плечевого пояса, при которых выпрямляется позвоночник, расширяется грудная клетка, укрепляются мышцы спины и плечевого пояса. (Приложение 3)
Точечный массаж при заболеваниях порок сердца – достаточно щадящий метод терапии. Его применяют как для лечения, так и для профилактики. Регулярное выполнение прессинга на определенные точки способствует расслаблению, развитию функциональных возможностей сердечно-сосудистой системы и адаптационных механизмов, повышению тонуса сердечной мышцы, появлению ощущения тепла, комфорта, устранению застойных явлений и улучшению кровообращения.При болях в сердце рекомендуется выполнять легкий массаж биологически активных точек, связанных с сердцем. Общие точки, которые можно подвергать прессингу, располагаются на спине  в верхней ее части по центру (внутренний край лопаток), на ладонно-локтевой и ладонно-серединной линиях.Иногда при появлении болевых ощущений в области сердца достаточно надавить на мизинец левой руки в основании ногтевого ложа изнутри. Нажимы следует проводить большим пальцем противоположной руки, слегка зажав кисть указательным и большим пальцами.При тяжести в груди и боли в области сердца, отдающей в левую руку и лопатку, можно массировать точку, расположенную в центре ладони. Прессинг выполняют до появления чувства распирания, в течение 1,5–2 минут. После этого полезно растирать внутренний край лопатки в течение 3–4 минут.Акупрессура для снятия сердечной боли должна быть легкой. Выполнять прессинг на БАТ лучше в положении сидя или лежа, расслабив мышцы на массируемой руке. Каждый нажим по 2–3 секунды проводят по 10–15 раз.Продолжительность процедуры – до 10 минут.
При заболеваниях сердечно-сосудистой системы лечебное питание играет существенную роль. В одном случае оно направлено на обеспечение сердечной мышцы энергетическим и пластическим материалом, в другом – способно оказать противовоспалительное действие, в третьем–противоаллергическое.
Методы релаксации, сочетание аутогенной тренировки и прямого   внушения, разрешение    психологической    проблемы.    Семейная психотерапия. Цель – нормализовать отношение личности к окружающим, снятие психологической напряженности.
Фитотерапия.Валериана, калина красная, пион, пустырник,  обладают седативным эффектом.  Этим же действием и мягким диуретическим эффектом обладают мак, миндаль, морковь, мята, пастернак, солодка. 
Профилактика развития пороков сердца совпадает с профилактикой тех болезней, которые могут быть его причиной. 
Осложнения, которые возникают в результате врожденных пороков сердца, включают в себя следующие: отставание в росте и развитии, эмоциональные расстройства, застойная сердечная недостаточность, нарушения сердечного ритма, инсульт (это редкое, не характерное осложнение, но некоторые дети с врожденными пороками сердца находятся в группе риска развития инсультов).
Эмоциональные расстройства. Некоторые дети с врожденными пороками сердца могут чувствовать себя неуверенно из-за их росто-весовых отклонений, сниженной активности или трудностями в обучении. 
Вывод: Таким образом, исходя из статистических данных, пороки сердца лечатся не только медикаментозно, но и правильными дозированными физическими упражнениями и другими средствами физической реабилитации.

Роль физических упражнений не ограничивается профилактикой пороков сердца. Физические упражнения имеют большое значение и для лечения этого заболевания. Занятия лечебной физической культурой повышают интенсивность протекания всех физиологических процессов в организме. Такие тонизирующие действия упражнений улучшают его жизнедеятельность, и имеет особо важное значения при ограниченной двигательной активности.

Тезисы доклада: Физическая реабилитация при заболевании Вегето - сосудистая дистония.
Вегето - сосудистая дистония (ВСД) – не самостоятельное заболевание, однако в сочетании с другими патогенными факторами она может способствовать развитию многих заболеваний и патологических состояний, чаще всего имеющих психосоматический компонент. Несмотря на то, что ВСД не представляет серьезной угрозы для жизни человека – она может значительно снижать качество жизни и работоспособность, а также ускорять развитие некоторых серьезных заболеваний в связи с чем, своевременная диагностика и лечение ВСД должны проводиться со всей серьезностью.

В регулировании нервной системы участвуют две системы: симпатическая и парасимпатическая нервные системы. Симпатическая нервная система ответственна за бодрствование в дневное время, физические, умственные нагрузки, стресс и увеличение частоты сердечных сокращений. Парасимпатическая нервная система, напротив, ответственна за отдых, сон и восстановление сил.

При нарушении нормальной взаимосвязи двух этих систем, возникает вегето - сосудистая дистония. Различается три ее типа:

1. по гипертоническому типу
2. по гипотоническому типу
3. по смешанному типу.

Вегетососудистая дистония развивается под действием различных факторов:под влиянием эмоционального стресса;в периоды гормональных перестроек организма (период полового созревания, беременность, климакс)при смене климатических зон;при физических, умственных и эмоциональных перегрузках;при обострении неврологических и соматических или эндокринных заболеваний;при невротических расстройствах.

Жалобы пациентов весьма разнообразны и зависят не только от степени запущенности проблемы, но и от пола, возраста и даже социального статуса и образования!

Наиболее распространенные и часто описываемые в литературе жалобы пациентов с вегето - сосудистой дистонией: быстрая утомляемость, чувство тревоги, и другие.
Но часто эти симптомы провоцирует врачей списывать эти жалобы на гастрит, сахарный диабет, гипертоническую болезнь, бронхиальную астму, дисфункцию щитовидной железы и другие заболевания.

Сложность диагностики вегето - сосудистой дистонии в том, что отсутствует аппаратура или анализы, при помощи которых возможна постановка диагноза. Эта болезнь может быть определена только по её множественным симптомам. Прежде всего, при диагностике вегето - сосудистой дистонии важно исключить сугубо соматические, неврологические, эндокринные заболевания или определить их значимость в происхождении жалоб пациента. Также важным является определение причин заболевания.

Для лечения ВСД используют 
Медикаментозные методы.
Немедикаментозные: нормализация образа жизни, закаливающие процедуры, диетотерапия, психотерапия, фитотерапия, физические средства реабилитации.
Дозированное применение физических упражнений уравновешивает процессы возбуждения и торможения в ЦНС, повышает ее регулирующую роль в координации деятельности важнейших органов и систем, вовлеченных в патологический процесс.

Интенсивность и объем занятий зависят от общей физической подготовки и функционального состояния сердечно-сосудистой системы, определяемого припроведении дозированных проб с нагрузкой.  Больным   показаны   утренняя гигиеническая    гимнастика, дозированнаяходьба, ближний    туризм (преимущественно в санаторно-курортных условиях), спортивные игры или ихэлементы; физические упражнения в воде, упражнения на тренажерах, массаж воротниковой области.

Физические упражнения выполняют ритмично, в спокойном темпе, с большой амплитудой движений в суставах. Занятия проводят мало групповым методом (4—8 человек) или индивидуально.

К специальным упражнениям относят упражнения на расслабление мышечных групп, на развитие равновесия, координации, дыхательные динамические упражнения ифизические упражнения с дозированным усилием динамического   характера. Физические упражнения с дозированным усилием используют   при   наличии предварительной тренировки больного, преимущественно во второй половине курса лечения.(Приложение 4)
Следует избегать упражнений с большой амплитудой движения для туловища и головы, а также резко и быстро выполняемых движений, и упражнений с длительным статическим усилием.

Противопоказания к назначению или продолжению занятий разными формами ЛФК: общие противопоказания, исключающие применение ЛФК, значительное повышение АД (свыше 210/120 мм рт. ст.); состояние после гипертоническогокриза, значительное снижение АД (на   20—30%   от   исходного   уровня), сопровождающееся резким   ухудшением   самочувствия   больного; нарушения сердечного ритма; развитие приступа стенокардии, резкой   слабости   и выраженной одышки.
Вывод: Таким образом, рассмотрев достаточно подробно причины, симптомы и методы лечения, я могу сделать следующие выводы, что заболевание Вегето - сосудистая дистония в настоящее время представляет собой одну из ведущих общемедицинских проблем. Врачи различных специальностей ежедневно встречаются с пациентами, которые жалуются на головные боли, слабость, головокружение, звон в ушах, обморочные состояния, бессонницу ночью и сонливость днем. Эти и другие симптомы являются проявлениями болезненного состояния, чаще всего называемого «вегетативно-сосудистой дистонией». Поэтому лечение должно носить комплексный подход, состоящий из медикаментозных и физических средств реабилитации. 

Тезисы доклада: Физическая реабилитация при заболевании пролапс митрального клапана.
Cuffer и Borbillon в 1887 году первыми описали аускультативный феномен среднесистолических щелчков (кликов).

Частота пролапс митрального клапана (ПМК) у детей колеблется от 2 до 16% и зависит от метода его выявления. Частота ПМК увеличивается с возрастом. Чаще всего он выявляется в возрасте 7-15 лет. У новорожденных синдром ПМК встречается редко. У детей с различной кардиальной патологией ПМК обнаруживается в 10-23% случаев.     Частота ПМК во взрослой популяции - 5-10%. У взрослых пациентов синдром ПМК чаще встречается у женщин (66-75%), причем пик приходится на 35-40 лет.
Пролапс митрального клапана (ПМК) - провисание створок клапана в полость левого предсердия - явление, к которому не все врачи относятся однозначно, так как до сих пор не оценена его степень риска и диагностическая значимость.

    Различают: первичный (идиопатический) и  вторичный.

    В зависимости от степени прогибания створок, пролапс бывает трех степеней, от I (самой легкой) до III (самой выраженной). 

Первичный ПМК.    Причина миксоматозных изменений створок клапана остается чаще нераспознанной, но, учитывая сочетание ПМК с наследственной соединительнотканной дисплазией,  вероятность генетической обусловленности ПМК высока.    Морфологически изменения заключаются в разрастании мукозного слоя створки клапана. Его волокна внедряются в фиброзный слой, нарушая его целостность, в результате чего поражаются сегменты створок, находящиеся между хордами.    Это приводит к провисанию и куполообразному прогибу створки клапана в сторону левого предсердия во время систолы левого желудочка. 

Макроскопическимиксоматозно измененные митральные створки выглядят рыхлыми, увеличенными, избыточными, края их закручены, фестоны провисают в полость левого предсердия.

В настоящее время ПМК считается одним из проявлений более общего синдрома, который называется синдромом соединительно-тканной дисплазии (СТД).      К наиболее частым проявлениям этого синдрома относятся: сердцебиение и перебои в сердце, предобморочные состояния, одышка, боли в сердце, мигрени, сосудистые нарушения в конечностях и боли в конечностях, нарушения терморегуляции (беспричинные повышения и понижения температуры), различные нарушения со стороны желудочно-кишечного тракта.     У большинства обнаруживается предрасположенность к простудным заболеваниям, раннее начало ангин, хронический тонзиллит.

Диагностика.При аускультации:

- изолированные щелчки (клики);

- сочетание щелчков с позднесистолическим шумом;

- изолированныйпозднесистолические шумы (ПСШ);

- голосистолические шумы.

Эхокардиография.Электрокардиография (ЭКГ).Фонокардиография (ФКГ).Рентгенография сердца.

Осложнения первичного ПМК. В большинстве случаев ПМК протекает благоприятно и лишь в 2-4% приводит к серьезным осложнениям.

Основными осложнениями течения первичного ПМК являются:острая или хроническая митральная недостаточность,бактериальный эндокардит,тромбоэмболия,жизнеугрожаемые аритмии,внезапная смерть.

В большинстве случаев пролапс митрального клапана – это случайная находка при обследовании по поводу других жалоб и обычно лечение не требуется.

Медикаментозная терапия должна быть направлена на:

1. лечение вегетососудистой дистонии;

2. предупреждение возникновения нейродистрофии миокарда;

3. психотерапию;

4. антибактериальную профилактику инфекционного эндокардита.

Важной частью комплексного лечения ПМК является немедикаментозная терапия:лечебно-физкультурный комплекс,психотерапия,аутотренинг,физиотерапия, водные процедуры,иглорефлексотерапия,массаж шейно-воротниковой зоны,фитотерапия седативными травами: настойка валерианы, пустырника,сбор трав (шалфей, багульник, зверобой, пустырник, валериана, боярышник).

Физические упражнения улучшают.

-трофические процессы в миокарде

-увеличивают кровоток

-активизируют обмен веществ

-укрепляют сердечную мышцу

-повышают сократительную способность миокарда

За счет тренировки внесердечных (экстракардиальных) факторов кровообращения физические упражнения совершенствуют компенсацию. 

Упражнения для мелких мышечных групп вызывают расширение артериол, что снижает периферическое сопротивление артериальному кровотоку. 

Работа сердца облегчается также благодаря улучшению движения крови по венам при ритмичной смене сокращения и расслабления мышц (мышечный насос), при выполнении дыхательных упражнений. Действие их объясняется изменением внутригрудного давления. 

Физические упражнения, способствуют восстановлению моторно-висцеральных рефлексов. Реакции ее на мышечную работу становятся адекватными.Дозированная ходьба – основной вид физической активности, способствующий восстановлению функции сердца. Кроме того, ходьба, лечебная физкультура и другие умеренные являются эффективным средством вторичной профилактики заболеваний. Людям с заболеваниями сердечно-сосудистой системы необходимо продолжать занятия физкультурой, лучше циклическими видами – ходьбой, лыжами – всю жизнь. (Приложение 5)
Противопоказания к физическим занятиям.Большинство больных с ПМК хорошо переносят физическую нагрузку, в том числе занятия гимнастикой, но большой спорт для таких людей категорически противопоказан. Им также не рекомендуются спортивные занятия, связанные с толчкообразным характером движений (например, прыжки, борьба, каратэ).

Массаж шейно-воротниковой зоны.Основная польза от массажа шейно-воротниковой зоны заключается в том, что он позволяет нормализовать кровообращение, ликвидировать застойные и отечные процессы в мышцах шейного отдела. Массаж снимает усталость, скованность. В результате таких сеансов уходят болевые ощущения из области шеи и спины, снимается гипертонус спинных мышц, корректируется осанка, повышается эластичность мышц, общие показатели проводимости нервной системы, улучшается работоспособность спинных и шейных мышц. Курс массажа 7 - 10 процедур, 2 раза в год.

Вывод: И так, прогноз заболевания Пролапс митрального клапана зависит от причины пролабирования и состояния функции левого желудочка. Однако в целом прогноз первичного ПМК благоприятен. Течение ПМК у большинства пациентов бессимптомно. Они обладают высокой толерантностью к физической нагрузке. В этом отношении довольно демонстративны акробаты, танцоры и артисты балета, обладающие гипермобильностью суставов, среди которых встречаются лица с ПМК. Беременность при ПМК не противопоказана.

    Поэтому для того чтобы избежать неблагоприятных осложнений нужно уделять внимание физическим средствам реабилитации. Обращать внимание на то, какие физические упражнения следует делать, а какие противопоказаны при ПМК. Наше здоровье в наших руках. И мы должны сделать все, чтобы всегда быть в отличной физической форме без ущерба для здоровья.

Тезисы доклада: Физическая реабилитация при заболевании ишемическая болезнь сердца.
В России число лиц, страдающих Ишемической болезни сердца (ИБС), ежегодно увеличивается: стенокардией — на 4,4%; инфарктом миокарда — на 2,5%.В структуре обращаемости взрослого населения по поводу болезней системы кровообращения на долю ИБС приходится 26,6%, а в структуре заболеваемости среди взрослого населения — 20,1% (2002 г.). Распространённость стенокардии резко увеличивается с возрастом: у мужчин от 2—5% в возрасте 45—54 лет до 11—20% в 65—74 года, а у женщин от 0,5-1% до 10-14% соответственно. Среди лиц среднего возраста стенокардия развивается в 2 раза чаще у мужчин, чем у женщин, а после 75 лет эта разница почти исчезает.

Ишемическая болезнь сердца (ИБС)– это острый или хронический процесс в миокарде, обусловленный уменьшением или прекращением доставки крови в миокард в результате ишемического процесса в системе коронарных артерий, нарушением равновесия между коронарным кровообращением и метаболическими потребностями миокарда.

Классификация ишемической болезни сердца
I Внезапная коронарная смерть (первичная остановка кровообращения)

II Стенокардия:

1. впервые возникшая стенокардия – стенокардия напряжения:

1.1 стабильная (с указанием функционального класса);

1.2 прогрессирующая;

2. стенокардия покоя:

1.1 спонтанная;

1.2 особая;

III Инфаркт миокарда:

1. крупноочаговый (обширный);

2. мелкоочаговый;

V Постинфарктный кардиосклероз;

V Нарушение сердечного ритма;

VI Сердечная недостаточность (острая и хроническая) с указанием стадии

ИБС течёт прогредиентно и развивается по следующим стадиям:
0 – стадия предболезни (действие факторов риска, метаболические изменения) и/или доклиническая стадия (малозаметные, менее 50% сужения коронарной артерии, морфологические изменения);
I – ишемическая стадия, характеризующаяся кратковременной (не более 15-20 мин) ишемией (нарушением артериализации) миокарда;
II – дистрофически-некротическая стадия, ей свойственны очаг дистрофии и повреждения миокарда при нарушении его кровоснабжения – чаще в пределах 20-40 мин или развития некроза – более 40-60 мин;
III – склеротическая стадия, ей присущи образование крупного постинфарктного очага фиброза или развитие диффузного (атеросклеротического) кардиосклероза.

Этиология и патогенез ИБС

Потребность миокарда в кислороде зависит от гемодинамической нагрузки ССС, размеров сердца, интенсивности метаболизма в кардиомиоцитах. Доставка кислорода к миокарду определяется состоянием коронарного кровотока, который может нарушаться как при органических, так и при функциональных нарушениях в коронарных артериях. В зависимости от степени несоответствия между коронарным кровотоком и потребностями миокарда, проявление ИБС могут варьировать от незначительной безболевой ишемии до диастолической или систолической его дисфункции, проявляющейся приступами стенокардии и в критических случаях заканчивающейся инфарктом миокарда.
Факторы, определяющие расстройства коронарного кровообращения:

1. атеросклероз коронарных артерий (95%);
2. преходящий тромбоз коронарных артерий;
3. спазм коронарных артерий;
4. преходящие тромбоцитарные агрегаты.
Атеросклероз венечных артерий может варьировать от едва заметной пристеночной бляшки до полной окклюзии сосуда. Чем проксимальнее поражение, тем большая масса миокарда подвергается ишемии.
Факторы риска
- гиперхолестеринемия;
- артериальная гипертензия;

- курение;

- гиподинамия (физическая детренированность);

- избыточная масса тела и высококалорийное питание;

- нервно-эмоциональные напряжения;

- наследственная предрасположенность;
- сахарный диабет.
Клиника ишемической болезни сердца
Главным клиническим симптомом заболевания является стенокардия. В иных случаях превалирует одышка. Ангинозная боль возникает в виде приступов, локализуется за грудиной, реже — в надчревной области. Боль провоцируется физической нагрузкой, длится 3—5 мин и проходит в покое. Типична иррадиация боли в верхние конечности, левую лопатку, шею. На фоне стабильной стенокардии может развиваться более тяжелая форма ИБС — нестабильная стенокардия. Такая форма стенокардии в своем исходе может привести к ОИМ. Клинические проявления ОИМ зависят от объема поражения миокарда. Однако наиболее типичны острая продолжительная боль за грудиной, не купирующаяся нитроглицерином, аритмии, падение гемодинамики и симптомы сердечной недостаточности (кардиогенный шок). 
Диагностика ишемической болезни сердца
Диагностику ИБС осуществляют кардиологи в условиях кардиологического стационара или диспансера с использованием специфических инструментальных методик.
Важнейшим методом диагностики кардиологических заболеваний, в точности ишемической болезни сердца, является электрокардиограмма – регистрация электрической активности сердца, позволяющая обнаружить нарушения нормального режима работы миокарда.
эхокардиограмма – метод УЗИ сердца позволяет визуализировать размеры сердца, состояние полостей и клапанов, оценить сократимость миокарда, акустические шумы. 
В диагностике ишемической болезни сердца широко используются функциональные пробы с нагрузкой. Они применяются для выявления ранних стадий ИБС, когда нарушения еще невозможно определить в состоянии покоя. 

Лечение ишемической болезни сердца

Тактика лечения различных клинических форм ИБС имеет свои особенности. Тем не менее, можно обозначить основные направления, применяемые для лечения ишемической болезни сердца:

· немедикаментозная терапия;

· лекарственная терапия;

· проведение хирургическойреваскуляризации миокарда (аорто-коронарного шунтирования);

· применение эндоваскулярных методик (коронарнойангиопластики).
При различных проявлениях ИБС показано ограничение режима активности, т. к. при физической нагрузке происходит увеличение потребности миокарда в кровоснабжении и кислороде. Неудовлетворенность этой потребности сердечной мышцы фактически и вызывает проявления ИБС. Поэтому при любых формах ишемической болезни сердца ограничивается режим активности пациента с последующим постепенным расширением его во время реабилитации.Рекомендованы аэробные (динамические) физические нагрузки. Они задействуют большинство групп мышц, тренируют кардиореспираторную систему и повышают выносливость. К ним относят:бег, быстрая ходьба, велосипедный спорт, плавание, волейбол, катание на лыжах, аэробика, гимнастика, теннис (Приложение 6)
Оздоровительные физические нагрузки показаны в реабилитационных программах при соответствующем контроле медицинских работников для больных ишемической болезнью сердца, с инфарктом миокарда, инсультом, при артериальной гипертензией и хронической сердечной недостаточности.Это позволяет снизить уровень смертельных исходов (Приложение 7)
 Чтобы определить, какая продолжительность и тяжесть физических нагрузок нужна, применяют контроль частоты сокращений сердца. 
Максимальная ЧСС = (220 - возраст) х 0,75.
ЛФК  оказывает действие:
- способствование регулированию координированной деятельности всех звеньев кровообращения;
-  развитие резервных возможностей сердечно-сосудистой системы человека;
- улучшение коронарного и периферического кровообращения;
- улучшение эмоционального состояния пациента;
- повышение и поддержание физической работоспособности;

Различают первичную и вторичную профилактику ИБС. Первичная профилактика ИБС состоит в проведении специальных мероприятий до появления заболевания (воздействие на факторы риска для замедления прогрессирования атеросклеротического процесса). Вторичная профилактика ИБС проводится при наличии имеющегося заболевания для предупреждения прогрессирования болезни и предотвращения последующих осложнений.
Выводы: Таким образом, физические средства реабилитации широко используются при заболеваниях системы кровообращениякак в остром периоде, так и при выздоровлении как фактор поддерживающей терапии. Занятия лечебной гимнастикой при Ишемической болезни сердца, максимально активизируют действие экстракардиальных факторов кровообращения, способствуют нормализации нарушенных функций,  учащается пульс, повышается артериальное давление, увеличивается количество циркулирующей крови и число функционирующих капилляров в скелетных мышцах и в миокарде. Поэтому физические средства реабилитации являются очень важным элементом лечения болезни.

Тезисы доклада: Оздоровительные виды физической культуры
Оздоровительный бег.

Оздоровительный бег является наиболее простым и доступным (в техническом отношении) видом циклических упражнений, а потому и самым массовым. По самым скромным подсчетам, бег в качестве оздоровительного средства используют более 100 млн. людей среднего и пожилого возраста нашей планеты. Согласно официальным данным, в нашей стране зарегистрировано 5207 клубов любителей бега, в которых занимается 385 тыс. любителей бега; самостоятельно бегающих насчитывается 2 млн. человек.

Техника оздоровительного бега настолько проста, что не требует специального обучения, а его влияние на человеческий организм чрезвычайно велико. Однако при оценке эффективности его воздействия следует выделить два наиболее важных направления: общий и специальный эффект.

Оздоровительный бег (в оптимальной дозировке) в сочетании с водными процедурами является лучшим средством борьбы с неврастенией и бессонницей - болезнями XXI века, вызванными нервным перенапряжением изобилием поступающей информации. В результате снимается нервное напряжение, улучшается сон и самочувствие, повышается работоспособность. Особенно полезен в этом отношении вечерний бег, который снимает отрицательные эмоции, накопленные за день, и «сжигает» избыток адреналина, выделяемого в результате стрессов. Таким образом, бег является лучшим природным транквилизатором - более действенным, чем лекарственные препараты.
Дыхательная гимнастика по Стрельниковой

Это система оздоровления при помощи дыхания, построенная по принципу дыхания при сжатых легких.Самое главное в гимнастике Стрельниковой – короткий мощный вдох, при котором легкие не расширяются, а наоборот – сжимаются. При этом воздух заполняет их от верхушки до низа, проходя в самые дальние уголки.

Показания. Усталость, депрессия, различные формы невроза. Такие заболевания, как бронхит, воспаление легких, различные формы туберкулеза легких, осложненные сопутствующими недугами, бронхиальная астма любой природы; дыхательная и сердечная недостаточность; гипертоническая болезнь, симптоматическая гипертензия и вегетососудистая дистония с вегетативными кризами, различные болезни сердечно-сосудистой системы, последствия перенесенного инфаркта миокарда, расстройство ритма сердца, атеросклероз артерий головного мозга, сердца и нижних конечностей, последствия инсульта, двигательные расстройства, хронические головные боли, эпилепсия, воспаления тройничного нерва, паркинсонизм, рассеянный склероз и другие.
Противопоказания:

- травмы головного мозга;

- травмы позвоночника;

- выраженный остеохондроз шейно-грудного отдела позвоночника;

- острое лихорадочное состояние;

- кровотечения;

- острый тромбофлебит;

- высокое артериальное, внутричерепное или внутриглазное давление

Дыхательная гимнастика, разработанная А. Н. Стрельниковой, способствует:клетки  сердца и кровь снабжаются кислородом, во время полного дыхания сердце освобождается от излишнего давления на него со стороны легких и диафрагмы.(Приложение 8)
Аэробика

Про аэробику сегодня знают практически все. То есть большинство из нас уверены, что это оздоровительные танцы под музыку. Но такое определение все-таки неполно, ведь еще эти занятия тренируют главную мышцу организма – сердце. А кроме того, занятия аэробикой способствуют увеличению скорости распространения кислорода по всему организму.

К аэробике можно отнести такие виды двигательной активности, как ходьба, бег, плавание, катание на коньках, лыжах, велосипед и другие. Танцы тоже. Ирина Рудина объясняет, почему. «Аэробный процесс, как и многие другие, начинается и происходит не от нашего желания и не от того, что вы занимаетесь «аэробикой», а от того, нагрузка какой интенсивности и как долго выполняется. Считается, что при занятиях физическими упражнениями аэробный процесс происходит, когда интенсивность движений средняя или ниже средней, а продолжительность их выполнения не менее 20-30 минут», – подчеркивает эксперт.По словам специалиста, благодаря занятиям аэробикой увеличивается скорость распространения кислорода по всему организму. Снижается количество сердечных сокращений в покое. Аэробика способствует тренировке сердца, повышению его силы, увеличению в размерах и, следовательно, повышению способности прокачивать большее количество крови за одно сокращение. Сердце, как и любая другая мышца, реагирует на тренировки повышением выносливости, увеличением силы и ростом в размерах. Кроме того, аэробика способствует увеличению количества капилляров – тонких кровеносных сосудов. Капилляры – это обменные сосуды. Главной задачей капилляров является обмен веществ между тканями и кровяным руслом. Капилляры состоят из одного слоя эндотелиальных клеток. Они настолько тонки, что молекулы кислорода, воды и других веществ проходят через них беспрепятственно. Увеличение количества капилляров влечет за собой усиление процессов газообмена – в ткани доставляется больше кислорода, и углекислого газа тоже выводится больше. 
Система Ниши Кацудзо

Устранению спазма клеток мозга путем улучшения кровообращения и обеспечения их кислородом Ниши Кацудзо (1884-1959) - создатель одной из самых эффективных систем оздоровления, японский ученый, инженер по образованию. С детства он был болезненным и слабым. Доктора сомневались в том, что он доживет до 20 лет. Проблема укрепления здоровья стала для Кацудзо Ниши вопросом жизни и смерти, и он шаг за шагом создал свою знаменитую систему здоровья.
Вот некоторые упражнения по системе Ниши:

1) «Тростник на ветру». Оно значительно усиливает ток крови по всей длине нижних конечностей, снимает усталость ног, улучшает питание тканей и мышц. Лягте на живот на твердую ровную поверхность, положите руки вдоль туловища, согните ноги в коленях и расслабьте их, представив, что они от колен до подошв превратились в тростник, отдавшийся воле ветра. Предоставьте своим ногам полную свободу движения. Дайте им возможность, сгибаясь и разгибаясь, ударять по ягодицам. Возможно, достать до ягодиц вам удастся не сразу. Это упражнение надо делать в течение 2-3 минут два раза в день, стремясь к тому, чтобы пятки все же доставали до ягодиц.

2) «Соединение стоп и ладоней».обязательно практиковать всем женщинам, независимо от возраста, особенно занимающимся спортом, работающим стоя и беременным. Женщина, выполняющая это упражнение каждое утро и вечер, никогда не будет иметь проблем с гинекологией. Оно очень эффективно при гинекологических заболеваниях - бесплодии, загибе матки, кисте яичника, миоме матки, эндометрите, вагините, аменорее, болезненных менструациях.  лежа на спине на твердой поверхности, шея и голова покоятся на твердом валике, ступни сомкнуты, ноги разведены в коленях, ладони соединены, лежат на груди.

Выполнение:

1. Нажимайте подушечками пальцев обеих ладоней друг на друга.

2. Нажимайте сначала подушечками пальцев одной руки на подушечки пальцев другой, а затем всей правой ладонью на левую, левой ладонью на правую.

3. Нажимайте сомкнутыми ладонями друг на друга.

4. Вытянув руки с соединенными ладонями на полную длину и закинув их за голову, проведите ими медленно над лицом до пояса, будто разрезаете тело пополам, - пальцы ладоней все время направлены к голове. Выполняйте движение ладоней вперед-назад.

5. Переверните пальцы, направив их теперь к ногам, и двигайте их вдоль центра тела, но теперь снизу вверх.

6. Перемещайте над телом сомкнутые ладони рук, рассекая воздух «топором», вытягивая руки как можно сильнее.

7. Вытягивайте руки на всю длину вверх-вниз, удерживая ладони сомкнутыми.

8. Расположите с силой сомкнутые ладони над областью солнечного сплетения, двигайте сомкнутыми ступнями ног вперед-назад на 1-1,5 длины ступни, оставляя при этом ладони соединенными.

9. Двигайте сомкнутыми ладонями и ступнями одновременно вперед-назад, стараясь растянуть позвонки (число повторений может достигать 61 раза).

Выполнение основной части: установите сомкнутые ладони рук на груди перпендикулярно телу (как антенну) и оставайтесь в положении «лежачего лотоса» (похоже на позу «Лотос» в йоге, но только здесь она выполняется не сидя, а в положении лежа). Затем закройте глаза и оставайтесь в этом положении 5-10 мин. Стопы все время сомкнуты, колени разведены как можно шире.
3) «Спинная дуга». Лягте на ровную твердую поверхность лицом вверх, подложив под голову небольшую мягкую подушку. Сосредоточив усилия на голове и пятках, прогнитесь в спине и приподнимите живот. При этом ваше тело (ноги, бедра, грудь, шея и живот) должно принять форму дуги. Оставайтесь в такой позе 30-60 секунд, а потом плавно опуститесь на пол. При выполнении упражнения не следует прилагать слишком больших усилий. Увеличивайте нагрузку постепенно.
4) «Валяние». Завернитесь в плотную ткань, например в одеяло, и лягте лицом вверх на ровную твердую поверхность. Вытянув руки за голову, начните перекатываться с одного бока на другой. Перекатились на бок - и задержитесь в этом положении пару секунд, потом перекатитесь на спину, на другой бок и, наконец, на живот. В каждом из положений нужно ненадолго задерживаться. Продолжительность валяния - от 2 до 5 минут.

Оздоровительная ходьба

Американскими учеными было сделано любопытное открытие – чем быстрее человек ходит, тем дольше он живет. Почему же для человека столь важно движение, чем полезна ходьба в быстром темпе, почему она является простым и доступным способом оздоровления организма?

Не для кого уже наверно не является секретом тот факт,  что гиподинамия – малоподвижный образ жизни ведет к развитию многих заболеваний, в том числе сердечно-сосудистых и остеохондроза. При ходьбе, дается хорошая нагрузка на мышцы (задействуется до 200 мышц!), которые активизирует работу всех органов и систем организма. Совершая движения, температура тела начинает повышаться, что улучшает кровоток и кровоснабжение всех органов, лучше проходят обменные процессы, повышаются защитные силы – иммунитет. Таким образом, благодаря движению происходит наращивание жизненной силы.

Не зря ходьбу называют королевой упражнений, для нее кроме вашего желания ничего не потребуется. Ходьба – самый простой и доступный, универсальный способ движения, который подойдет для людей любого возраста.

Чем полезна ходьба для организма:происходит улучшение газообмена в легких и тканях, поэтому организм наполняется энергией, что улучшает общее самочувствие человека; профилактика остеохондроза: за счет задействования многих мышц при ходьбе снимается стресс и напряжение, которое локализуется в таких частях тела как шея, спина, поясница и других отделах позвоночника. Поэтому после того, как вы пройдетесь, у вас появится чувство легкости и расслабления.

Укрепление сердечно – сосудистой системы и профилактика атеросклероза: за счет движений при ходьбе улучшается кровообращение важных жизненных центров, увеличивается их энергия, что укрепляет сосуды и тормозит развитие атеросклероза, а также тренирует сердце, поскольку сердце это по сути своей та же мышца.

Кроме пользы вы не получите никакого вреда от ходьбы, мало того, при имеющихся уже проблемах со здоровьем, оздоровительные занятия лучше всего начинать с простой ходьбы.
Ритмическая гимнастика.

Этот вид гимнастики стал популярен среди женщин самого разного возраста, причем каждая ждет от занятий определенных результатов. Одна хочет похудеть. Другая — научиться красиво, двигаться, третья — укрепить свое здоровье. Чтобы ответить на вопрос, насколько реальны и оправданны эти надежды, обратимся к имеющимся данным.

Хорошо известно, что наибольшим оздоровительным эффектом обладают те упражнения, при которых вовлекаются в работу многие крупные мышцы. К таким упражнениям относят ходьбу, бег, плавание, ходьбу на лыжах, езду на велосипеде, греблю. Дополнить этот перечень по праву может и ритмическая гимнастика. Под ее воздействием значительно активизируется деятельность дыхательной и сердечно-сосудистой систем, укрепляются мышцы, участвующие в процессе дыхания, увеличивается сила сердечной мышцы. Возрастает и такой важный показатель физического состояния человека, как максимальное потребление кислорода (МПК), благодаря чему человек становится более выносливым, работоспособным, легче справляется с напряженной работой. Не менее важно и то, что под влиянием занятий ритмической гимнастикой увеличивается концентрация в крови липопротеидов высокой плотности, которые транспортируют в печень холестерин, где он расщепляется.

Но эффективность ритмической гимнастики во многом зависит от интенсивности, продолжительности и регулярности занятий, а также возраста, состояния здоровья, физического развития женщины. Кстати говоря, нередки случаи, когда ритмическая гимнастика вместо пользы приносит вред. И чтобы этого не случилось, надо по частоте сердечных сокращений определить оптимальную интенсивность занятий. Для каждой возрастной группы установлен строго определенный ее диапазон, соответствующий оптимальной нагрузке. Когда во время занятий частота сердечных сокращений меньше, то тренировочного эффекта не будет, если же она больше, то происходит перетренировка и может наблюдаться нарушение деятельности сердечно- сосудистой системы. Особенно опасны перегрузки женщинам старше 30 лет.

Заниматься ритмической гимнастикой можно не всем. И решить это должен врач.
Тезисы доклада: Результаты анкетирования социологического опроса  студентов первого курса БМК
«Профилактика заболеваний сердечно - сосудистой системы».

В анкетировании участвовали студенты первого курсав возрасте с 15 до 26 лет. На вопрос: Считаете ли вы себя здоровым? Получились следующие результаты:     Группы 1м1 и 1ф2 считают себя наиболее здоровыми студентами. 2 место: занимает группа 1м2, только 10 человек считают себя здоровыми. 3 место: занимает группа 1м3 их только 9 человек считающая себя здоровыми. На вопрос: Есть ли у вас в семье родные с заболеваниями ССС? В группах 1м1 и 1ф2 больше родных страдающих заболеваниями сердечно - сосудистой системы количество по 6 человек в каждой группе. В группе 1м3- 2 человека отметили, что их родные есть такие заболевания. В группе 1м2- 4 человека. На вопрос: Любите ли вы жареную, копченую, соленую пищу? Оказалось, что наши студенты очень любят такую пищу.
На вопрос: Курите ли вы? Группа 1м2 - 2 человека употребляют табак. Группы 1м3 и 1ф2 ответили  по одному человеку. Отличилась, группа 1м1-которая вообще не употребляет табак.

На вопрос: Употребляете ли вы алкоголь? В каждой группе есть, кто употребляет алкоголь. Старайтесь избегать вредных привычек, они губительны для Вас!
На вопрос: Занимаетесь ли вы спортом, физкультурой?Все группы занимаются физической культурой и спортом. 

На вопрос: Часто ли вы болеете простудными заболеваниями?Группа 1м2 оказалась наиболее слабой по здоровью.
Вывод: Вся наша жизнь- это территория здоровья! Хорошее здоровье- основа долгой, счастливой и полноценной жизни.Будьте здоровы друзья!

Приложение №1
Анкета 
социологического опроса 

 студентов первого курса Белебеевского медицинского колледжа
«Профилактика заболеваний сердечно – сосудистой системы»

1. Возраст_____

2. Считаете ли вы себя здоровым?
3. Есть ли у вас в семье родные с заболеваниями ССС?
4. Любите ли вы жареную, копченую, соленую пищу?
5. Употребляете ли вы алкоголь?
6. Курите ли вы?


7. Занимаетесь ли вы спортом, физкультурой?
8. Часто ли вы болеете простудными заболеваниями?

Спасибо!
Приложение №2
Заболевания обучающихся Белебеевского медицинского колледжа 

 2015 -2016 учебный год
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Приложение №3
Комплекс упражнений при пороках сердца  № 1

1. Ходьба. Походить на месте, высоко поднимая колени и энергично размахивая руками в течение 20—30 секунд. Дышать произвольно. Темп средний.

2. Исходное положение стоя. Вытягивание рук назад, сомкнуть пальцы рук за спиной у поясницы ладонями назад. Медленно, делая вдох, вытягивать руки вниз, поворачивая ладони внутрь, отводя плечи назад и сближая лопатки. Вернуться с выдохом в исходное положение. Повторить 8 раз.

Комплекс упражнений при пороках сердца  № 2

1. Исходное положение - лежа на спине. Делать полуобороты корпуса в одну и другую сторону с поочередным подниманием рук вверх. Поворачивая корпус, делать выдох. Темп медленный. Повторить полуобороты 2—4 раза в каждую сторону.

2. Исходное положение - лежа на спине. Согнуть ноги и, разведя их в стороны, опереться стопами о постель. Опираясь на спину и ноги, медленно приподнять таз над постелью, затем спокойно опустить его вниз. Дышать произвольно. Повторить 2—4 раза.

Комплекс упражнений при пороках сердца № 3

(выполняется в исходном положении сидя на стуле).

1. Медленно, делая глубокий вдох, отвести вытянутые руки в стороны; затем с полным выдохом опустить их вниз. Повторить 4—8 раз.

2. Держа руки на поясе, медленно делать наклоны корпуса вправо и влево. Дышать произвольно. Повторить 3—5 раз в каждую сторону.

3. Медленно повернуть корпус вправо, отводя правую руку в сторону и назад, поворачивая ладонь кверху и делая вдох; затем, делая выдох, вернуться в исходное положение. Таким же образом повернуть корпус влево, отводя левую руку. Повторить поворот корпуса в каждую сторону 3—5 раз.
Приложение №4
Комплекс лечебной гимнастики при вегето - сосудистой дистонии
1. Стоя, держать гимнастическую палку внизу. Присесть и поднять гимнастическую палку вверх, вернуться в исходное положение. Смотреть на палку. Повторить 8-12 раз.
2. Стоя, держать гантели впереди. Круговые движения рука​ми в одном и другом направлении - 15-20 с. Смотреть то на одну, то на другую гантель. Выполнять круговые движения 5 с в одном направлении, затем 5 с в другом.
3. Стоя, смотреть только вперед. Повернуть голову направо, затем налево. Повторить 8-10 раз в каждую сторону.

4. И.П. - сидя на стуле, руки на сиденье. После глубокого вдоха, на выдохе поочередное поднимание то одной, то другой ноги. По 4-5 раз.

5. И.П. - то же. Глубоко вдохнуть, наклонить туловище влево, усилив наклон и выдох поднятой правой рукой. Одновременно выставить левую ногу вперед, оперев на пятку. То же с другой стороны. По 4-5 раз. Темп медленный

6. И.П. - то же, в руках гантели (1-1, 5кг). Сгибание и разгибание рук в локтевых суставах. 6-8 раз. Темп медленный

7. И.П. – сидя, руки к плечам. Поднимите руки вверх и выпрямите корпус - вдох, слегка наклонив корпус, прижмите плечи к грудной клетке - удлиненный выдох. 6-8 раз. Темп средний

8. . И.П. – сидя, руки опущены, ноги вытянуты. Разведите руки и ноги – вдох, сведи​те ноги, обняв руками грудную клетку - выдох. 6-8 раз.Темп медленный

Приложение №5
Комплекс лечебной физической культуры 
при Пролапсе митрального клапана.

Примеры рекомендуемых физических упражнений.

А) Лежа на спине:

1.Дугами вперед руки вверх— вдох, руки через стороны вниз — выдох.

2.Поднимание согнутых в коленях, ног — выдох, опускание прямых ногвдох.

3.Отведение и приведение поднятой ноги. Дыхание произвольное.

4.Имитация движений ног при езде на велосипеде. Дыхание произвольное.

5.Переход в положение, сидя с помощью и без помощи рук.

Б) Стоя:

1.Руки в замок ладонями вверх, ногу назад на носок, прогнуться — вдох, исходное положение — выдох.

2.Руки в замок ладонями вверх, наклон туловища в сторону, одноименную ногу в сторону — вдох, исходное положение — выдох.

3.Руки согнуты перед грудью, пружинистые отведения рук назад.

4.Руки на пояс, круговые движения туловищем.

5.Руки в стороны — вдох, наклон вперед, кисти рук касаются коленей — выдох.

6.Махи ногой вперед-назад. Дыхание произвольное.

7.Присед, руки вперед — выдох, и.п. — вдох.

8.Ходьба обычная на носках, с высоким подниманием колена.

9. Дозированная ходьба – основной вид физической активности, способствующий восстановлению функции сердца. 
Приложение №6
Комплекс упражнений   после перенесенного инфаркта миокарда.

1. Исходное положение – сидя. Попеременно поднимать руки вверх на вдохе, опускать – на выдохе. Каждую руку поднимать 5 раз.

2. Максимально согнуть руки в локтях и поднять их параллельно полу на ширине плеч, ноги – вместе. Локтями делать круговые движения 5 раз по часовой стрелке, и столько же – против часовой стрелки.

3. Ноги вместе, руки вытянуты в стороны. На вдохе согнуть левую ногу и прижать к животу, помогая руками. На выдохе – исходное положение. Повторить 3–5 раз.

4. Руки на талии, ноги на полу на ширине плеч. На вдохе – наклоняться в сторону. На выдохе – вернуться в исходное положение. Сделать 3–5 раз в каждую сторону.

5. Ноги на полу на ширине плеч, руки в стороны. Вдох – поднять руки вверх и наклониться к коленям. Голова должна оставаться на одной линии с телом. На выдохе вернуться в исходное положение. Выполнить 3–5 раз.

6. Исходное положение – широкая стойка. На вдохе правую ногу и руку отвести в сторону, задержать 2 секунды и на выдохе вернуться в исходное положение. Сделать в каждую сторону по очереди 3–5 раз.

7. Руки вниз, ноги вместе. Одновременно делать руками широкие круговые движения по часовой стрелке, потом – против. Выполнить в каждую сторону по 3–5 раз.

8. Руки на талии, ноги на ширине плеч. Делать туловищем круговые движения в разные стороны по 5–10 раз.

9.  Ходьба на месте в течение 15–30 минут.

Трудотерапия, ходьба по лестнице, массаж, точечный, бальнеотерапия

Приложение №7
Ежедневная утренняя гигиеническая гимнастика при Ишемической болезни сердца
Упражнение 1: Исходное положение (и.п.) — стоя, руки на поясе. Отвести руки в стороны — вдох; руки на пояс — выдох. 4-6 раз. Дыхание равномерное.

Упражнение 2: И.п. — стоя, руки перед грудью. Отвести руки в стороны — вдох; вернуться в и.п. — выдох. 4-6 раз. Темп медленный.
Упражнение 3: И.п. — сидя. Согнуть правую ногу — хлопок; вернуться в и.п. То же с другой ногой. 3-5 раз. Темп средний.
Упражнение 4: И.п. — стоя у стула. Присесть — выдох; встать — вдох. 5-7 раз. Т.м.

Упражнение 5: И.п. — сидя на стуле. Присесть впереди стула; вернуться в и.п. Дыхание не задерживать. 5-7 раз. Т.м.

Упражнение 7: И.п. — то же, ноги выпрямлены, руки вперед. Согнуть ноги в коленях, руки — на пояс; вернуться в и.п. 4-6 раз. Т.с.

Упражнение 8: И.п. — стоя, отвести правую ногу назад, руки вверх — вдох; вернуться в и.п. — выдох. То же с левой ноги. По 4-6 раз. Т.м.

Упражнение 9: И.п. — стоя, руки на поясе. Наклоны влево-вправо. по 3-5 раз. Т.м.

Упражнение 10: И.п. — стоя, руки перед грудью. Отвести руки в стороны — вдох; вернуться в и.п. — выдох. 4-6 раз. Т.с.

Упражнение 11: И.п. — стоя. Отвести правую ногу и руку вперед. То же с левой ноги. По 3-5 раз. Т.с.

Упражнение 12: И.п. — стоя, руки вверх. Присесть; вернуться в и.п. 5-7 раз. Т.с. Дыхание равномерное.

Упражнение 13: И.п. — то же, руки вверх, кисти «в замок». Вращение туловища. 3-5 раз. Т.м. Дыхание не задерживать.

Упражнение 14: 
Ходьба на месте или по комнате — 30 с. Дыхание равномерное.
Приложение №8
Упражнения дыхательной гимнастике по А.Н.Стрельниковой.
«Ладошки»
Стали прямо, руки согнули в локтях, ладони повернули от себя. Держите руки так, чтобы локти были направлены вниз, а не «гуляли» свободно из стороны в сторону. Начинайте делать шумные вдохи носом и одновременно сжимайте ладони в кулаки. Словно схватили воздух и зажали, схватили и зажали. Запомните: вы делаете подряд 4 вдоха, обязательно резких и ритмичных. Можете даже включить маршевую музыку, это очень помогает во время занятий. Выполнили один цикл, руки опустили, отдохнули 3-4 с. Снова работаем. Снова делаем 4 циклических вдоха носом.

Обратите внимание, что выдох вы не должны слышать. Слушаете только вдох. Плечи при выполнении упражнения неподвижны. Ладони расположены на уровне груди. Никаких отступлений от схемы не допускается. Занимайтесь в том положении, как вам удобно. Можно сидеть, стоять или даже лежать.Выполните 24 цикла вдохов (по 4 вдоха за один раз).
Внимание! Во время выполнения упражнения в первые дни у вас может закружиться голова. В этом нет ничего страшного, просто изменился ритм дыхания. Это реакция на прочистку энергетических каналов вашего тела. Когда тело привыкнет – головокружения пройдут. Но пока они есть, позвольте телу работать не в полную силу. Для этого вместо выполнения упражнения стоя делайте его сидя. Дайте больше времени на отдых: не 3-4 с, а 5-10 с между циклами.
«Погончики»
Исходное положение – стоя. Руки сожмите в кулаки, прижмите к животу на уровне пояса. Сделайте вдох и резко «отожмите» кулаки к полу, напрягайте мышцы плечевого комплекса, хорошенько тяните руки вниз, при этом плечи остаются неподвижны. Вдох у нас идет на 8 тактов. Выполнили вдох? Вернитесь в исходное положение, делая автоматически выдох. Расслабьте плечи. Руки не поднимайте выше пояса. Все внимание сосредоточено только на вдохе и сопровождающем его движении. Между циклами дыхания дайте себе отдых 3-4 с.Ваша норма: 12 раз по 8 вдохов.
«Насос»
Начните с исходной позиции, ноги при этом расставьте чуть больше ширины плеч, а руки опустите. Возьмите в руки свернутую газету или палочку; представьте, что это рукоятка насоса, а вы накачиваете шину автомобиля. Делаем легкий наклон вперед, тянемся руками к полу, но самого пола не касаемся. Во второй половине наклона делаем резкий вдох. Не забывайте, что ваш вдох должен быть хорошо слышен. Рассчитайте наклон так, чтобы он был ритмически связан с вдохом. Кончился наклон – кончился вдох. Не тяните вдох, разгибаясь, и не разгибайтесь до конца. Закончили наклон – слегка приподнимите туловище, но полностью спину не выпрямляйте.
Приложение №9
Оценочный лист члена комиссии

Тема учебно-практической конференции: «Физические средства реабилитации при заболеваниях сердечно - сосудистой системы»

Дата ________

Ф.И.О. члена жюри_____________________________________________

По каждому критерию выставляется оценка в баллах:

2 балла – полное соответствие требованиям

1 балл – частичное соответствие

0 баллов – несоответствие предъявляемым требованиям

	№ п/п
	Критерии оценки студенческих сообщений
	Номера сообщений участников

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	1.
	Соответствие сообщения теме
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Актуальность темы
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Заключение по теме (представлено полно, частично, отсутствует)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Нестандартный подход к раскрытию темы (оригинальный, традиционный)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Научность, грамотное использование терминологии
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Логичность изложения и грамотность речи
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Умение держаться, внешний вид, манера изложения, общения с аудиторией
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Владение материалом (излагает свободно без конспекта или читает)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Иллюстративный материал соответствует теме доклада
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Использование ТСО
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Качество иллюстративного материала
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Возможность практического применения
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Соблюдение регламента
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Сумма баллов
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


За общее впечатление от доклада только одному участнику имеют право добавить дополнительно: все члены комиссии по 1 баллу.
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Интернет-ресурсы
1.Бронхолитин: лечение ларингита http://www.bronholytin.ru/laryngitis.shtml 

2. Жизнь после инфаркта http://medstream.ru/articles/14117.html 
3. Ларингит «симптомы, лечение, профилактика ларингита » ингаляции при ларингите  http://svoezdorovye.ru/laringit.shtml
4. Лечение инсульта: http://insultanet.ru/reabil.html
5. ЛФК при заболеваниях сердечно - сосудистой системы http://www.cardiodens.ru/lfkserdtse
6. Реабилитация после инфаркта http://www.ishemia.net/61.htm
7.Физическая реабилитация после болезней  http://www.astromeridian.ru/medicina/3/3841.html

Выводы
В ходе нашей конференции мы изучили анатомию и физиологию сердца. Проследили за статистическими данными заболеваний сердца, как во всем мире, так и по РБ и в Белебеевском медицинском колледже. Изучили самые распространенные заболевания сердца, меры профилактики и методы лечения физическими средствами реабилитации. Таким образом, мы пришли к выводу, что сердце в современном мире это одна из важнейших функций организма, причем не, только как главный орган жизнедеятельности человека, но и как средство познания прекрасного, чувств и любви. Даже частичная утрата нормальной деятельности сердца способна создать немало проблем. Травмы, заболевания, стрессовые состояния, ограничениедвигательной активности, возрастные изменения, и даже смерть. Восстановление столь необходимой функции жизнедеятельности вполне реально при многих, даже самых непредсказуемых диагнозах. Сегодня существует немало современных методик, предлагающих как оперативное вмешательство, так и применение новомодных аппаратных средств, зачастую можно услышать о сложнейших вариантах не только физических, но даже психофизиологических медитаций и тренировок. В основе методов восстановления сердечно - сосудистой деятельности лежит психологическое и физическое расслабление, медикаментозная терапия, самовнушение, медитация, и, в конце концов, самое элементарное – ведение здорового образа жизни! Безусловно, есть немало, клинически сложных или запущенных заболеваний, когда единственнымсредством может быть только немедленное хирургическое вмешательство.
 Во всех остальных случаях, когда восстановление сердечной деятельности возможно без операции, безусловно, лучшим выбором будет применение физических средств реабилитации.

Рекомендации
1. Ежедневные прогулки не менее 20 мин.

2. Полноценный сон не менее 8 часов в сутки, при этом в спальне не должно быть жарко или душно.

3. Уменьшить время просмотра телепередач и работы за компьютером до 1,5 — 2 часа в день.

4. Непременное условие выздоровления — отказ от курения и спиртного.
5. Физические нагрузки(плавание и ходьба)
6. Полезно ходить босиком и мыть ноги холодной водой.
7. Изменения образа питания при заболеваниях сердечно - сосудистой системы.
8. Добавьте в ваш рацион гречневую и овсяную каши, сою, фасоль, горох, абрикосы, шиповник, курагу, изюм, морковь, баклажаны, лук, салат, петрушку, орехи. В этих продуктах содержаться калий и магний, которые улучшают работу сосудов и сердца.

9. При гипотоническом типе ВСД рекомендованы продукты, повышающие тонус сосудов: молоко, кефир, чай, кофе.

10. При гипертоническом типе ВСД ограничьте потребление поваренной соли, чая, кофе, маринадов, солений. Включите в рацион продукты, снижающие тонус сосудов: гречневую кашу, фасоль, морковь, салат, шпинат, творог.

11. Обязательным является нормализация труда, отдыха, распорядка дня, соблюдение правильного режима с достаточным по продолжительности сном.    
12. Один раз в год проходить медицинский осмотр 
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