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Звуковая гимнастика — это специальные упражнения в произнесении звуков. Начинают с произнесения ммм, после чего следует выдох — пфф. Произнесение звуков вызывает вибрацию голосовых связок, которая передается на трахею, бронхи, легкие, грудную клетку, и это способствует расслаб​лению спазмированных бронхов, бронхиол.
Наибольшая сила воздушной струи развивается при звуках п, т, к, ф, средняя — при звуках б, г, д, в, з; наименьшая — при звуках м, к, л, р. Рекомендуют произносить рычащий звук р-р-р-р- на выдохе, начиная от 5-7 до 25-30 с и звуки бррох, бррфх, дррох, дррфх, бррух, бух, бат, бак, бех, бах.
Звуковая гимнастика помогает выработать соотношение продолжительности фаз вдоха и выдоха 1:2. Следует обучить больного после вдоха через нос сделать небольшую паузу и выдохнуть воздух через открытый рот с последующей более удлиненной паузой.
На занятиях соблюдают соотношение дыхательных и обще​укрепляющих упражнений в соотношении 1:1. Продол​жительность процедуры — от 10 до 30 мин, индивидуальные занятия — 2—3 раза в день.

При бронхиальной астме. С целью нормализации тонуса гладкой мускулатуры бронхов проводится   дыхательная   гимнастика   с   произношением   звуков.
1.  После умеренного вдоха на медленном выдохе сдавливают грудную клетку в средних и нижних отделах, произнося звуки пф, ррр, бррох, бррах, дррох, дррах, бррух. Особенно длинно на выдохе следует протянуть звук рр (начиная от 5—7 с, постепенно довести до  25—30  с).  Выдох  с  каждым  звуковым упражнением  следует повторять 4—5 раз, постепенно увеличивая по мере тренированности число повторений до 7—10 раз.  Продолжительность выдоха по секундомеру должна составлять вначале 4—5 с, постепенно достигая 12—25 с. Если есть мокрота, то ее выводят медленно надавливая на грудную клетку синхронно  с кашлевыми толчками.  Каждое покашливание и выведение мокроты не должно сопровождаться шумным глубоким вдохом, так как это может привести к спазму мускулатуры бронхов.
2.  Эти же упражнения можно выполнять с помощью полотенца. Полотенцем опоясывают грудную клетку (концы его расположены спереди). На медленном выдохе концами полотенца сдавливают грудную клетку и произносят перечисленные выше звуки (6—10 раз).
3.   Из исходного положения полусидя (в постели, на кушетке) после умеренного вдоха на медленном выдохе поочередное подтя​гивание ноги к брюшной и грудной стенке (при наличии мокроты проводят пружинящие надавливания бедром на стенку синхронно с кашлевыми толчками). После каждого выдоха следует поверхност​ный вдох.
Через 1—2 мес регулярных занятий (по 3—4 раза в день), направленных на укрепление дыхательной мускулатуры, при выпол​нении физических упражнений вводят отягощение (если позволяет состояние больного).
В комплексном лечении бронхиальной астмы большое значение имеет раннее применение релаксационно-респираторной гимнастики. В ней сочетаются упражнения на расслабление скелетных мышц (с элемен​тами аутогенного тренинга) с выполнением статических и динамических дыхательных упражнений преимущественно в положении сидя с широким использованием метода «оз​вученного» выдоха. Наиболее пригодными для произноше​ния при выдохе являются в начале занятия согласные буквы: с, з, ш, а затем согласные ж, р, и гласные у, е, и, а (основные буквы для тренировки дыхания). В начале за​нятий буквы произносят в течение 5—7 с, в дальнейшем доходят до 20 с и более, этим достигается совершенст​вование и закрепление навыка плавности и длительности выдоха. В занятия включают и упражнения на задержку дыхания в паузе (после вдоха и выдоха), этим предуп​реждается появление гипокапнии (уменьшение содержа​ния углекислого газа в альвеолярном воздухе), усиливаю​щей бронхоспазм.
Общеразвивающие упражнения включаются в занятия как средство предупреждения гипервентиляции и повыше​ния энерготрат в процессе физической реабилитации больных. Специальные дыхательные упражнения занимают около 45% времени занятий. Темп упражнений медлен​ный. Плотность занятий 50—60%. В дальнейшем исполь​зуют дозированную ходьбу и бег, пешеходный туризм, элементы спортивных игр. Желательно проводить занятия на воздухе.
При эмфиземе легких применяют экспираторную гим​настику, в которой наряду с некоторым количеством обще​укрепляющих упражнений для больших мышечных групп максимально используют статические и динамические ды​хательные упражнения с усилением выдоха, способствую​щие увеличению подвижности ребер и диафрагмы, разви​тию силы мышц, участвующих в выдохе и обеспечивающих глубину и полноту его. Внимание больных фиксируют на постепенном углублении вдоха и более равномерном и медленном выдохе через сжатые губы. Для контроля за плавностью и длительностью выдоха можно использовать при выдохе произношение звонких согласных и некоторых гласных букв (з, ж, р, е, и и др.). При экспираторных дыхательных упражнениях следует категорически запре​тить быстрый и сильный выдох, так как это сопряжено с опасностью проявления «клапанного эффекта», резко затрудняющего выдох и сопособствующего еще большему растяжению альвеол. У больных с ХНЗЛ форсированная жизненная емкость легких не определяется. Упражнения проводят в медленном и среднем темпе с максимально возможной амплитудой движений. Плотность занятий 60—70%.
Показаны упражнения на расслабление мышц. Дыха​тельные упражнения полезно выполнять 2—3 раза в день. Рекомендуется дозированная ходьба.
