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Некоторые вопросы теории и практики применения лечебно-реабилитационных костюмов в неврологии и ортопедии.

 В.И.Слугин. 2015. 
    Все методы вертикализации человека несут две функции:

1. Обеспечение аксиальной гравитационной нагрузки. Человек – Homo sapiens – возможен при условии, если он будет Homo erectus, - т.е. прямоходящий. В вертикальном положении только человек располагается параллельно вектору силовых линий «Солнце-Земля» с минимальной площадью опоры. Отсюда вытекают основные многоуровневые нейрофизиологические реакции. Это важно для развития человека с самого раннего возраста. 
   К.А.Семенова предлагает по возможности раньше акцентировать внимание на три фактора активации систем адаптации: ранняя вертикализация ребенка (без/с минимальной нагрузкой на тазобедренные суставы) + раздражение экстерорецепторов подошвы (коврики) + вестибулярные тренировки (раскачивание).
2. Создание условий для физиологического формирования всех систем и органов, коррекция патологических установок и не функциональных движений. Укрепление антигравитационной системы.
   С этой целью применяются технологии, позволяющие ускорить процессы адаптации: вертикализаторы, подвесные системы, костюмы.
    ОТРИЦАТЕЛЬНОЕ ВЛИЯНИЕ ГИПОКИНЕЗИИ В УСЛОВИЯХ ОТСТУТСТВИЯ ГРАВИТАЦИОННОЙ НАГРУЗКИ.

    1. Длительное горизонтальное положение, отсутствие аксиальных гравитационных нагрузок – способствуют снижению активности систем гомеостаза, усилению тонических механизмов (с соответствующей клиникой) – вестибулярная депривация (Скупченко В.В., соавт., 1999).

    2. Снижение гравитационной нагрузки на человека при патологии сопровождается дефицитом проприорецепции и демиелинизацией. Соответственно происходит адаптивная перестройка нейромышечного аппарата. Снижение активности мышечной деятельности (объема нагрузки на мышцы) сопровождается снижением мышечной массы за счет атрофии и уменьшения числа мышечных волокон. Обнаруживаемые при этом регенераторные изменения свидетельствуют о том, что резкое снижение функции, как и повышенная нагрузка, является повреждающим фактором (Поздняков О.М. и соавт., 1998).

    3. Следует отметить, что если экстеро- и энтерорецепторы могут функционировать независимо друг от друга, то проприорецепторы активизируются при раздражении любых рецепторов организма - мышцы реагируют на все, что происходит в организме и вокруг него (Губман Л.В., соавт., 2008). Реакция мышц на любое раздражение всегда одна и та же – напряжение. Исследуя состояние тонуса отдельных мышц и восстанавливая его при необходимости, можно изучать состояние внутренних органов и систем и соответственно воздействовать на них.

    Снижение тонуса скелетных мышц сопровождается уменьшением активности симпатической НС, что, в свою очередь, ухудшает функциональное состояние внутренних органов.

    Н.П.Бехтерева (2008) писала: «При формальном ничегонеделании в мозгу покоя нет». Этот синдром протекает преимущественно по астеническому типу и сопровождается депрессией и ипохондрией уже через 5-7-х суток.

    Обобщая это положение можно констатировать, что патологическое состояние экстеро- и интерорецепторов сопровождается развитием «невроза соответствующих мышц». А гипокинезия и гиподинамия человека сопровождается развитием «невроза человека».

    4.  Согласно закону Гюнтера-Фолькмана нагрузка на кость сопровождается усилением ее оссификации, а дефицит нагрузки приводит к развитию остеопороза. Грамотное применение ЛРК способствует улучшению оссификации костей, а неконтролируемое пользование ими может способствовать замедлению роста костного аппарата, - что очень важно учитывать у детей. Например, применение костюмов «Адели» при рахите, миатонии, сколиозе, болезни Шеерман-Мау, остеохондрозе (при гипокинезии) – может способствовать также и деформации костей и суставных поверхностей. При сколиозе и болезни Шеерман-Мау происходит усиление клиновидности позвонков, при остеохондрозе увеличиваются клювовидные выросты тел позвонков. Увеличиваются имеющиеся контрактуры в позвоночнике и других суставах.

    Имея различные конструктивные особенности, лечебно-реабилитационные костюмы (ЛРК) могут оказывать разнообразное влияние на формирование и совершенствование функций антигравитационных систем и физиологии движения. 
  Функциональные и конструктивные различия этих ЛРК удобно рассмотреть, если бы мы назначали их космонавтам:

- Во время пребывания в Космосе с целью профилактики гипокинезии и поддержания аксиального нагружения позвоночника и нижних конечностей показано применение костюмов типа «Адели».

- После возращения на Землю – с целью временного облегчения статуса реадаптации космонавтов к гравитационному полю – можно использовать костюмы «Атлант».

    Особенность применения костюмов типа «Адели» и «Фаэтон» состоит в том, что они способны обеспечить:

1- многоуровневое и

2- нейрофизиологическое

3- ортопедическое воздействие

    на туловище, суставы и сегменты конечностей.

1. Мощная проприо- и вестибулоцептивная импульсация способствует активации деятельности ЦНС - наблюдается улучшение функционального состояния практически во всех структурах головного и спинного мозга, регулирующих мышечную деятельность. 
- По данным компьютерной ЭЭГ на фоне ДПК в 75-90% случаев происходит нормализация биоэлектрической активности головного мозга.

- Во многих случаях уменьшается пароксизмальная активность вплоть до ее исчезновения на ЭЭГ. Однако следует помнить, что при активных эпилептиформных судорогах применение костюма может вызвать их усиление.


-  Даже при однократной 30-40 мин. ходьбы в костюме (на фоне лечения):

-- устраняется или значительно уменьшается степень межполушарной асимметрии, начинают формироваться зональные различия, появляется более организованный ритм, увеличивается частота основного ритма  и нормализуется его распределение по полушариям;

-- появляется (увеличивается) корковый альфа-ритм и уменьшается мощность медленноволновой части спектра (кратковременное). 

     Через несколько часов изменения ЭЭГ, ЭМГ, ЭНГ - возвращаются к исходному уровню.

- Установлено положительное влияние занятий в костюме "Адель" на улучшение развития невербального интеллекта у больных с гемипаретической формой пареза не зависимо от уровня развития интеллекта, а у больных со спастической формой ДЦП – с сохранным интеллектом. 

- Улучшаются навыки праксиса и речи. Резко улучшается речь ребёнка, страдающего гиперкинезами.

- Многократная проприоцептивная стимуляция способствует улучшению показателей вербального интеллекта (Немкова С.А. и соавт., 2001). 

- Многофункциональные изменения происходят в деятельности и вестибуло-мозжечкового комплекса. Метод ДПК, устраняя патологические мышечные синергии путем нормализации вестибуло-проприоцептивного потока, корригирует кортикальные механизмы регуляции движений. Прежде всего происходит нормализация парного взаимодействия правого и левого лабиринтов, оптимизируется рефлекторная активность отолитовой подсистемы и полуокружных каналов, а также отмечается становление адекватного взаимодействия вестибулярных и проприоцептивных афферентных потоков на уровне вестибулярного ядерного комплекса.

- В спинальных мотонейронах изменяется соотношение тонических и фазических двигательных реакций. Улучшаются механизмы их супрасегментарной регуляции - центральные и сегментарные структуры двигательного анализатора, включая нейромедиаторные системы.

2. Дополнительная и измененная стимуляция деятельности ЦНС приводит к изменению эфферентных сигналов, поступающих к проприорецепторам. Это происходит на фоне подавления существующей патологической доминанты положения и движения. 

- Уменьшается амплитуда биоэлектрической активности спазмированных мышц в состоянии покоя (нормализуется тонус мышц). 

- Направленные двигательные нагрузки приводят к значительному увеличению числа активно функционирующих синапсов в структурах, связанных с центральными механизмами двигательной регуляции.

- Возрастает электрическая активность мышц за счет тренировки ослабленных мышц в оптимальном режиме. 

- Увеличивается амплитуда биопотенциалов агониста при произвольных движениях:

  --происходит нормализация координационных взаимоотношения мышц;

  -- угнетаются патологические мышечные синергии; 

  -- подавляются и практически исчезают гиперкинезы мышц, включая гиперкинезы речевой и мимической мускулатуры лица.
- Уменьшается разболтанность суставов.

- Частично компенсируются отсутствующие функции мышц.

- В результате применения ЛРК происходит рост метаболизма, вентиляции легких, ЧСС и др. сопутствующих этому процессов. 

- Улучшаются тазовые функции. 

3. ЛРК позволяют решить 2 глобальные проблемы, которые часто очень трудно реализовать одновременно – формирование физиологичной статики (1) и динамики (2) в рассматриваемой группе больных.

    ЛРК позволяют осуществить плавный переход к формированию у пациента новой доминаты – «положения и движения» в обычных условиях – постепенное выведение ЛРК из процесса реабилитации и переход к обычной физической деятельности.

   Отмечаются:

- купирование корешковых болевых синдромов. Их ремиссия составляет от 2 до 5 лет;
- восстановление объёма движений в позвоночнике и конечностях; 

- резко увеличиваются основные характеристики шага (длина, темп, скорость);
- увеличивается опорная и толчковая функция нижних конечностей.

    Костюмы этих типов можно объединить в одну группу – «лечебно-реабилитационные костюмы». 

    Это обусловлено их способностью:

- создавать условия для стабилизации вертикального 
  положения пациента;

- обеспечивать выполнение целенаправленных координированных движений. 

    Костюм «Адели» - чисто реабилитационный костюм, т.к. он оказывает выраженное активирующее воздействие на системы адаптации пациента.  В этом костюме в условиях вертикального пребывания пациента организм испытывает максимальное влияние гравитации, эффект которой усиливается еще и резиновыми тягами, корректирующими и направляющими движение пациента. Функционально и рефлекторно исправляются патологическое положение туловища и конечностей, сохраняя при этом двигательную свободу пациента. 

   Отличительная особенность костюмов типа «Адели» состоит в том, что в условиях вертикализации пациента эластичные тяги обеспечивают:

-  Регуляцию положения и движения в соответствии с заданием. В условиях сохранения топографического распределения мышц тяги задают дозированную компрессионную нагрузку вдоль передней и задней поверхности тела; обеспечивают взаимосвязь агонистов и антагонистов туловища и ног; ротационные влияния. Происходит нормализация траекторных характеристик общего центра массы и восстановлению нарушенного позотонического контроля. В результате улучшается вертикальная устойчивость пациента. 

- Создаются условия для выполнения отдельных элементов движений. Резиновые тяги обеспечивают коррекцию патологического тонуса отдельных мышечных групп как в покое, так и во время движения, что очень важно для формирования правильной осанки человека и его движений.

- Значительно увеличивают статическую нагрузку на костно-мышечный аппарат, сохраняя при этом двигательную свободу пациента. С их помощью суставные поверхности сближаются со значительной нагрузкой, что вызывает активизацию систем адаптации человека, в т.ч. и антигравитационную систему.

- Усиливая аксиальную компрессию позвоночника, создают максимальные условия для тренировки антигравитационных механизмов адаптации и способствуют расширению объема и качества движений в конкретном суставе.

-  Регулируя натяжение отдельных тяг, облегчая и затрудняя, по показаниям, работу отдельных мышечных групп, - можно локально облегчить преодоление сил гравитации. В результате происходит улучшение функционального состояния костно-мышечного аппарата и восстановление координации движений пациента. Поэтому костюмы «Адели» чаще применяют при гипертонусе мышц и при гиперкинезах.

        Костюм «Фаэтон» - это разгрузочно-гравитационный костюм, создающий условия, препятствующие декомпрессии тела и фиксирующие позвоночник. Он осуществляет пневмокорсетирование туловища и конечностей. Тем самым создаются благоприятные условия для вертикализации пациента и уменьшенное воздействия имеющегося гравитационного поля Земли – пассивно формируется устойчивое перпендикулярное положение тела человека по отношению к Земле. 

- Следующая особенность костюмов данного типа состоит в том, что они снижают аксиальную гравитационную нагрузку на пациента в условиях вертикального пребывания пациента. Этот фактор позволяет осуществлять вертикализацию тех больных которым необходимо снизить нагрузку на тела позвонков, на тазобедренные суставы, способствуют разведению бедер - что важно для больных со спастическими параличами, при их дисплазии, болезни Пертеса и т.п. 

    В этих условиях гравитационное поле Земли способствует улучшению работы проприорецепторов и формированию физиологичной структуры костной ткани. Этот момент может оказать существенное влияние в реабилитации больных с болями в области позвоночника, при остеохондрозе, грыжах позвоночника, переломах позвоночника, сколиозе. 

   Создавая дополнительное статическое сопротивление при выполнении физических упражнений – костюм «Фаэтон» затрудняет сгибание и разгибание суставов рук и ног, что способствует повышению тонуса гипотоничных мышц и физиологичной тренировке мышц. Поэтому он показан:

 при лечении больных с миатоническим синдромом,

- После длительного пребывания на постельном режиме.        

- Рефлекторное влияние пневмокомпрессионного костюма способствует  мощной стимуляции рефлекса вертикализации пациента - в оптимальном режиме. Например, ребенок в возрасте 2 года с миатоническим синдромом после 10 минутного пребывания в костюме «Фаэтон» в течение 10 минут смог самостоятельно некоторое время удерживать туловище и голову в вертикальном положении.

   Все это позволяет назвать его лечебно-реабилитационным костюмом.

- При наличии сгибательных контрактур в суставах конечностей. 
- Свойство костюма затруднять непроизвольные хаотичные движения, позволяет эффективно его использовать при гиперкинезах и хаотичных движениях.

    Все остальные функциональные задачи, которые могут решить костюмы типов «Адели» и «Фаэтон», следует дифференцировать, - это позволит шире использовать функциональные возможности каждого типа костюма.

- Оба типа костюмов позволяют растянуть мышцы, находящиеся в положении сгибательной контрактуры и, что очень важно, при этом улучшается состояние мышц, находившихся в состоянии растяжения (антагонисты).

    Вследствие создаваемой постоянной вертикальной продольной нагрузки на туловище и ноги в покое и при движении происходит изменение мышечно-суставного чувства. Уменьшается интенсивность либо полностью устраняются основные патологические тонические рефлексы.
-  Ускоряется восстановление/обучение навыкам ходьбы. Пациенты начинают самостоятельно и правильно передвигаться значительно раньше, чем при обычной реабилитации. 

     Общим для этих типов костюмов является их способность осуществлять ортезирование суставов: сочетание их фиксации с сохранением возможности выполнять движения физиологически правильно.

   Однако показания для ортезирования суставов различны:

-  В костюме «Адели» ортезирование сустава достигается правильным распределением резиновых тяг, но усилением нагрузки на т/б суставы, что следует учитывать при патологии в данной области.

- Костюмы типа «Фаэтон» уменьшают статическую нагрузку на суставы нижних конечностей, но, затрудняя сгибание и разгибание суставов рук и ног, способствуют повышению тонуса 

гипотоничных мышц и физиологичной тренировке мышц. Замечено, что в этом костюме усугубляется рекурвация коленей.

    Происходит ортезирование суставов - сочетание их фиксации с сохранением возможности выполнять движения физиологически правильно. В этом типе костюма используется вектор сил, возникающих при «работающем» костюме – в области т/б суставов: происходит стабилизация суставов за счет централизации головок бедер в вертлужной впадине – способствует более симметричному распределению нагрузки на обе конечности. Это способствует правильному формированию т\б суставов при наличии в них патологии. Например, нарушение тонуса мышц таза и бедра сопровождается изменением компрессионного воздействия на костный аппарат тазобедренного сустава: 

- при гипертонусе мышц дефицит проприоцептивного воздействия на латеральную часть acetabulum приводит к недоразвитию её;

- при гипотонии мышц таза и бедра вообще задерживается формирование вертлужной впадины или её деформация.

Дополнительные методические приемы, повышающие эффективность работы костюмов:

-  При наличии вальгусной и варусной постановки стоп или ног мы применяем дополнительно бинтование эластичным бинтом, «ходьбу на лыжах», «вожжи» (при сгибании коленей), «рюкзак» спереди (для тренировки разгибателей спины), гимнастическая палка на позвоночник при кифозе и гиперлордозе (вставляется под стяжки грудной-крестцовый отделы) и т.д.

Показания к назначению ДПК (Семенова К.А., 1999).

    1. Метод показан для детей не моложе 3-х лет. Это ограничение обусловлено  тем, что до этого возраста суставно-мышечный аппарат позвоночника еще не зрелый: не сформировалась его архитектоника, отмечается слабость межпозвонковых хрящей – имеется возможность отрицательного влияния нагрузочного костюма на суставы даже при половинной силе нагрузки. РК с его довольно сильными тягами, может привести к развитию деформаций позвоночника.

    2. Второе главное условие - наличие достаточного интеллекта, т.к. метод предусматривает активное участие пациента в процессе реабилитации и обеспечение правильного выполнения движений. Поэтому применение нагрузочных костюмов противопоказано при задержке психического развития и негативном отношении пациента к данному методу реабилитации.

    Не своевременное (по развитию) назначение костюма приводит к ухудшению сна, уменьшению аппетита, появлению или усилению астении, раздражительности. Все симптомы исчезают ч/з 2-3 недели после прекращения этих занятий.

    3. Необходимо, чтобы пациент владел поворотами тела и удержанием головы. Очень хорошо помогает в тех случаях, когда в И.П. лежа патология не отмечается, а в И.П. стоя появляются признаки функциональной недостаточности опорно-двигательного аппарата.

    4. Метод применяется при всех клинических формах ДЦП, за исключением двойной гемиплегии.

    5. Последствия закрытой травмы черепа (парезы, мозжечковый и гиперкинетический синдромы). Установлена высокая эффективность применения лечебно-нагрузочных костюмов в реабилитации отдаленных последствий черепно-мозговой травмы у детей и подростков (Немкова С.А., 2009).

    6. Метод ДПК способствует восстановлению речи при любой форме дизартрии, при синдроме моторной афазии.

    7. Исследования С.А.Немковой и соавт. (2000) показали положительное влияние занятий в костюме "Адель" на улучшение развития невербального интеллекта у больных с гемипаретической формой пареза не зависимо от уровня развития интеллекта, а у больных со спастической формой ДЦП – с сохранным интеллектом. Однако у подростков с ДЦП показатели интеллектуального развития не достигают уровня у здоровых подростков т.к. полному восстановлению препятствует наличие очагового поражения. Многократная проприоцептивная стимуляция способствует улучшению показателей вербального интеллекта как у больных правшей, так и у левшей (Немкова С.А. и соавт., 2001). 

Противопоказания (Семенова К.А., 1999).

- Патология поведения и эмоционально-волевых реакций.   

-   Шизофрения.

-   Выраженный гипертензионно-гидроцефальный синдром.

-Синдром вегето-сосудистой дисфункции по гипертоническому типу.
- Стойкое снижение порога судорожной активности на ЭЭГ.

   Наличие судорожных приступов с частотой 8-10 раз/месяц, а при повышенном артериальном давлении - 3-4 приступа/месяц.

- Двойная гемиплегия. Спастико-ригидность или ригидность имеются во всех группах мышц. Больные практически некурабельны и лечение методом ДПК им не показано.

- Наличие активных своевременно не редуцировавшихся тонических рефлексов или их последствий.

-   Стойкие контрактуры суставов. 

    Патология тазобедренных суставов. При недостаточной сформированости тазобедренного сустава повышенная нагрузка может привести к формированию подвывиха и вывиха тазобедренных суставов.

-   Повышенная ломкость костей.

- Грыжи Шморля и др. аналогичные нарушения позвоночника.

- Сердечная недостаточность различной этиологии с выраженными нарушениями системной гемодинамики.
- Хронические заболевания почек и поджелудочной железы, обострение язвы желудка и т.д.

- РЗ, ангина, желудочно-кишечные и др. острые инфекционные заболевания.

Показания к назначению пневмокомпрессионных костюмов.

    Показания для применения лечебно-реабилитационных ЛРПКК можно разделить на 3 группы:

    1. Спастические параличи, развивающиеся как следствие неврологических заболеваний и сопровождающихся двигательными нарушениями: черепно-мозговая травма, повреждение спинного мозга, острое нарушение мозгового кровообращения, инсульт и др.

    Метод эффективен для лечения детей и подростков со спастической, гемипаретической, гиперкинетической и атонически-астатической формами ДЦП.

    2. Высокий эффект достигается при реабилитации больных с вялыми парезами различной этиологии, при миатоническом синдроме.

    3. Различные другие заболевания, где применение ЛРПКК показано: сколиозы различной степени тяжести, остеохондроз, грыжи межпозвонковых дисков (консервативное и послеоперационное ведение). 

    Разделение больных на три группы требует различного методического подхода к применению данных костюмов.

     Метод обязательно сочетается с ортопедической коррекцией и ношением корсетов, ортезов и аппаратов. 

    4. Частично и эффективно костюм можно применить при гипотонии мышц и задержке вертикализации ребенка – с целью тренировки проприорецепции и активации систем антигравитации: периодическое пребывание ребенка на руках у родителей в вертикальном положении уже в возрасте старше 1 года. Мы наблюдали, что после простого пребывания ребенка в этом костюме в вертикальном положении у матери на руках в течение 10-15 мин. – ребенок уже хорошо самостоятельно фиксировал вертикальное положение туловища и головы.

Противопоказания к назначению пневмокомпрессионных костюмов.

   1. Использование всех возможностей костюма не ранее достижения ребенком 3-летнего возраста. Это ограничение обусловлено недостаточной сформированностью всех отделов позвоночника, его архитектоники, слабостью межпозвонковых хрящей, возможностью отрицательного влияния нагрузочного костюма на суставы даже при половинной силе нагрузки, развитию деформаций позвоночника и тазобедренных суставов.

    Не своевременное (по развитию ребенка) назначение костюма приводит к ухудшению сна, уменьшению аппетита, появлению или усилению астении, раздражительности. Все симптомы исчезают ч/з 2-3 недели после прекращения этих занятий.

 2. Наличие достаточного интеллекта, т.к. метод предусматривает активное участие пациента в процессе реабилитации и поэтому применение нагрузочных костюмов противопоказано при задержке психического развития и негативном отношении пациента к данному методу реабилитации.

    3.  Стойкое снижение порога судорожной активности на ЭЭГ.

При активных эпилептиформных судорогах применение костюма может вызвать их усиление: судорожные приступы с частотой 8-10 раз/месяц. При повышенном артериальном давлении - 3-4 приступа/месяц.         

   4. Противопоказаниями к использованию пневмокостюма: острые инфекционные заболевания, заболевания сердечно-сосудистой системы, органов дыхания, желудочно-кишечного тракта, костно-мышечной системы, мочеполовой, эндокринной системы, онкологические и другие болезни - в стадии обострения и декомпенсации. 

Проблемы, возникающие в процессе использования ЛРК.

    1. Костюмы, сдавливая грудную клетку, затрудняют дыхание (в том числе кожное дыхание) и дети начинают беспокоиться уже при первом надевании костюма. (Примеры важности кожного дыхания: раньше наказывали человека, обмазывая тело глиной или закапывая его по горло в землю; наш опыт – сон в ветровках (Сухуми).

    Новая конструкция костюма «Фаэтон» снабжена резиновыми тягами, которые облегчают дыхание. 

   2. Нарушение периферического (капиллярного) кровообращения. Сопротивление движению, оказываемое костюмом, может сопровождаться повышением артериального давления. 

   3. При наличии гипертонуса мышц и склонности к повышению АД выполнение статических нагрузок может сопровождаться повышением АД.

   4. Повышенная статическая нагрузка на туловище и ноги способствует развитию более значительного утомления, чем это  наблюдается во время обычных занятий ЛФК.

   5. Отрицательные реакции могут развиться у пациентов после Ч/М травмы.

   6. Снимая костюм, и тем самым устраняя сдавление всего тела, следует учитывать возможность развития коллаптоидного состояния (особенно при миатоническом синдроме, гипотонических состояниях). 

-  Снимая костюм, и тем самым устраняя сдавление всего тела, следует учитывать возможность развития колаптоидного состояния (особенно при миатоническом синдроме,

       Профилактика осложнений во время работы с ЛРК.
 С целью профилактики неприятных последствий во время применения костюмов необходимо:

1. Одевать и снимать костюмы рекомендуется в положении лежа. Это способствует улучшению функционального состояния костно-мышечного аппарата и сердечно-сосудистой системы. 

    Снимая костюм, и тем самым устраняя сдавление всего тела, – учитывать возможность развития колаптоидного состояния.

2. Контроль за самочувствием и реакциями во время надевания костюма в ИП лежа. Это особенно важно на первых процедурах.

3. Первые занятия в костюме проводить без нагнетания воздуха. Избегать перегрузок. Не заниматься натощак.

4. Во время занятия визуальный контроль за внешними признаками проявления гипотонии и гипоксии (бледность или цианоз лица; одышка; координация движений и т.д.).

5. Проведение дополнительных занятий для тренировки всех типов дыхания и тренировки дыхательных мышц.

6. Из положения лежа переходить в вертикальное положение через ИП на четвереньках. Это особенно важно при миотонии, при артериальной гипотонии, при утомлении. 

   Бесспорно, что максимальный эффект приносит комплексная реабилитация, включающая массаж, рефлексотерапию, полноценное ортезирование, необходимые физиотерапевтические процедуры и занятия в бассейне, применение строго необходимых лекарственных препаратов.

    Резюме. 

   Выделив таким образом особенности каждого из двух типов ЛРК можно подбирать индивидуально уровень гравитационного воздействия на пациента и осуществлять динамическую проприоцептивную коррекцию у больных с нарушениям функции ЦНС, «положения и движения».

    Бесспорно, что максимальный эффект приносит комплексная реабилитация, включающая массаж, рефлексотерапию, полноценное ортезирование, необходимые физио-терапевтические процедуры и занятия в бассейне, применение строго необходимых лекарственных препаратов.
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