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ТЦВМиР Ариадна». 

Основной набор упражнений
для реабилитации (вертикализации) детей.
(сокращенный вариант)

В.И. Слугин.
    Общие рекомендации.
- Выполнение упражнений имеет смысл только при условии, что ребенок сам начинает их выполнять! Родители начинают помогать только тогда, когда ребенок начал сам напрягать свои мышцы.

- Для того, чтобы вынудить ребенка выполнять упражнение, необходимо придать правильное исходное положение туловищу, ногам, рукам. Создать условия, при которых у ребенка появится желание выполнить движение. 
- Иногда, придав ребенку необходимое исходное положение, следует выждать и эмоционально стимулировать его активность. 
-  Если ребенок не может самостоятельно выполнить правильно движение, надо отработать это пассивно, постоянно добиваясь активного участия больного. 
-  Начинать отработку движений с более активной конечности.

-  Любое упражнение можно выполнять только приняв правильное исходное положение. Например, если ребенок стоит не правильно, - он не научится правильно ходить. В этом случае будет нарабатываться патологическое ИП и формироваться новое неправильное движение.

- Приходится категорично запрещать родителям – водить ребенка, держа его за руки! Таким образом формируется постоянное «инвалидное» положение рук! Для обучения правильной походки необходимо держать за корпус, за «вожжи», 
   Другой вариант – ребенок ходит, придерживаясь за перила, за натянутые веревки!

    Роль исходных положений в лечебной физкультуре.
-   Сложность движений постепенно возрастает от переворотов со спины на живот (и наоборот) --> присаживание из ИП лежа на спине (но не принуждать сидеть!) --> стойка на четвереньках --> на коленях --> основная стойка.  

-   Первое исходное положение (ИП) в лечебной физкультуре - лежа на спине. Однако оно мало активизирует двигательную систему человека. 
    В ИП лежа на животе появляется возможность начать более активно отрабатывать все основные движения, которые, в том числе, способствуют постепенному переводу человека в его обычное – вертикальное положение.  

    Не редко родители стремятся раньше посадить грудного ребенка. Их ошибка состоит в том, что, для того, чтобы самостоятельно сидеть, необходимо наличие одновременно 2-х факторов:

- мышцы и позвоночник готовы к удержанию и сохранению позы;

- сознание готово сохранять правильную осанку.

   Последний фактор, для детей раннего возраста, включает постоянное рефлекторное воздействие на мышцы спины со стороны родителей.

    Первые элементы сидения маленькие дети легче осваивают в положении сидя на стуле (ноги  опущены) и в позе "лотоса".

    Обычное физиологичное вертикальное положение осваивается человеком труднее, чем ходьба.

    Следует всегда помнить, что во всех случаях родители не смогут заменить опыт и знания инструктора ЛФК.

ИСХОДHОЕ ПОЛОЖЕHИЕ ЛЕЖА HА СПИHЕ.

1. Следить глазами (поворачивать голову) за ярким предметом, перемещающимся с различной скоростью, в разных направлениях с максимальной амплитудой. Темп медленный, чтобы пациент успевал контролировать перемещение предмета.

2. Пощипывание кожи на животе, рук, ног – для получения рефлекторной реакции. Больше внимания уделять тем местам, где реакция выражена слабее.

3. Сбрасывать с лица наброшенную ткань – двумя руками, одной рукой.

4. Пассивно и активно рукой доставать ухо на одноименной стороне, на противоположной стороне. Гладить рукой /руками/ свою голову во всех направлениях.

5. Доставать руками разные части своего тела: с одной стороны, с другой стороны; руками подносить ногу ко рту.

6. Брать предметы (крупные --> мелкие)  двумя руками, одной рукой. /Предметы класть сбоку, с другой стороны, возле головы, возле ноги и т.д./. Подносить их к лицу.   

    Перекладывать предметы из одной руки в другую. Учить потряхивать погремушкой, сжимать звучащие игрушки. Размер игрушки постепенно уменьшать. 
    Ловить и бросать игрушки, мячи. 
    Давать ребенку и отбирать игрушки.

7. «Скручивание» (при гипертонусе мышц туловища). Согнуть колени и наклонить ноги в сторону, а грудную клетку развернуть в другую сторону /разнонаправленное скручивание туловища/.

8.  Упражнение "полумостик": приподнять таз, сгибая колени; прокатывать мячик под поясницей.
 Вестибулярные тренировки. 

1.  Приподнять с одной стороны край пеленки, чтобы ребенок медленно боком скатился с нее.

2.  Раскачивания ребенка в разных положениях.

3.  И.П. лежа боком на "горке". Боком скатываться с нее.

4.  Ходьба по мягкой поверхности (надувной матрац, мягкая кровать и т.п.).

    Упражнения на мяче.

1.  В руках у инструктора все возможные упражнения.

2.  И.П. лежа животом на большом мяче. Отработка опоры на руки, на ноги. Учить брать предметы одной рукой на разной высоте и с разных направлений.

3.  И.П. сидя на большом мяче. Постепенно перевернуться на живот и обратно.
    Перевороты на живот из И.П. лежа на спине. 

1.  Лучше всего, если ребенок перевернется сам - "вслед за игрушкой". Он должен уметь самостоятельно переворачиваться как с помощью рук, так и с помощью ног. Начинать с того движения, которое легче получается.

2.  Отработка переворотов на живот - во время слабого подтягивания ребенка за руку по диагонали (вниз-медиально). Он должен сам согнуть "верхнее" колено и тянуть его в сторону переворота. При необходимости - слегка помочь (точечный массаж позвоночника).

3.  Если пациент плохо работает ногами при перевороте на живот, упражнение выполняется в следующей последовательнос-ти: в эту сторону повернуть голову -> перенести руку -> занести ногу – последовательно вовлекая в движение таз и грудную клетку. Если ребенок будет тянуться рукой в сторону переворота за игрушкой, эффект будет выше.

4.  Отработка переворотов на живот с помощью ног: согнуть колено и, скрещивая ноги и слегка ритмично приподнимая и вращая таз, стимулировать переворот на живот.

5. После того, когда переворот на живот завершился, рука может оказаться под телом или в другом неудобном положении. Hе следует спешить вывести ее из этого положения – надо создать условия, чтобы пациент это сделал самостоятельно:

- повернуть голову в сторону руки, которую необходимо вынуть (начинать с более активной руки);

- выполнить болевой массаж точек в области этой лопатки;

- приподнять немного туловище за ногу, за таз - создать условия, чтобы пациент мог самостоятельно исправить неудобное положение и поставить руки в упор возле плеч.

6.  Если руки плохо принимают участие в перевороте, надо одновременно поворачивать голову пациента в сторону переворота и, подтягивая за руку, подталкивая ее - помочь перевернуться.

    Из ИП лежа на спине отработка перехода в другие ИП. 

1.  Согнуть ноги и наклонить в сторону -> подтянуть по диагонали за руку. Во время переворота на живот встать на колени или на четвереньки, или сесть "по-дамски".

2.  Подложив руку под голову и плечо, медленно, покачивая и поворачивая на бок, помочь пациенту встать в упор на локоть, а затем и на кисть. Постепенно, разворачивая его, перевести в ИП - на четвереньках. Отработка устойчивости (подталкивать в разных направлениях).

3.  ИП лежа спиной на большом мяче. При фиксированных бедрах стимулировать переход в положение сидя через поворот туловища и опору на предплечья.

4.  ИП лежа на спине на краю кушетки, ноги опущены вниз. -Присаживание с опорой на руку.

    Присаживание. 
1.  И.П. лежа на спине, одну прямую руку отвести на 30-45 градусов в сторону, пальцы раскрыть, запястье прижать к плоскости. За запястье другой руки по диагонали слегка подтянуть по направлению к противоположному тазобедренному суставу (диагональ). Первоначально ребенок должен приподнять голову, затем встать на локоть, а после этого сесть, опираясь на прямую руку. (В раннем возрасте это упражнение выполняется для тренировки мышц, а не для того, чтобы ребенок сидел!)

    Не допускать переразгибания головы!

2. Если ребенок не поднимает голову, это упражнение выполнить пассивно (пассивно-активно): прижимая слегка подбородок к груди, медленно переводить в опору на локоть (на прямую руку) – покачать, подождать 3-5 сек. Если реакции нет, вернуть ребенка в ИП и повторить прием. В процессе выполнения упражнения постоянно ожидать активного напряжения мышц. После 3-5 повторений попытаться выполнить основное движение.

    И.П. лежа на животе.

1. Вывести прямые руки вниз вдоль туловища. Ребенок постепенно переводит их в положение упора возле плеч.

  Помощь - по показаниям: повернуть голову в сторону работающей руки; точечный массаж в области лопатки; приподнять таз.

2.  Поставить кисти в упор (под плечевыми суставами), пальцы раскрыть, запястья фиксировать. Пациент поднимает голову, встает на локти, на прямые руки; смотрит по сторонам (звуковая, световая стимуляция). 

3.  Если пациент не поднимает голову:

 - Выполнить стимулирующий массаж точек вдоль шейного и грудного отделов позвоночника, одновременно слегка помогая поднять голову. Не переразгибать голову!

 - Если нет опоры на кисти (не отжимается руками) – фиксировать запястья и слегка приподнимать плечи, а дальше он сам начнет отжиматься.

- Под грудную клетку подложить валик – это возможно поможет отрабатывать опору на руки.
4.  В ИП лежа на животе на руках методиста: методист немного наклоняет ребенка головой вниз и быстро приближает его к плоскости. Ребенок разгибает руки - защитная реакция рук на падение.

   Отработка ползания на животе.
   После этих упражнений пациент легче овладевает методиками активного ползания на животе и ходьбы на четвереньках.    

    Для облегчения отталкивания ногами и подтягивания руками, - упражнение можно выполнять на скользкой поверхности (линолеум; на мягкой ткани, постеленной на линолеум). 
    В.А.Качесов (1999) считает, что взрослым отработку ползания можно начинать с ползания «змейкой» (не заостряя внимания на прямолинейности направления движения).

1.  Работа руками. Одна рука согнута – кисть возле плеча. Потянуть другую руку максимально возможно вперед и прижать ладонь к плоскости. Рефлекторно пациент подтягивается вперед этой рукой. Если не подтягивается, тогда инструктор другой рукой очень медленно за таз подталкивает его вперед, ожидая реакции (подтягивание).
2.  Работа ногами. Фиксировать одну ногу прямую, а другую ногу согнуть – стопа упирается в кисть инструктора. Раздражать подошву - пациент оттолкнется и продвинется вперед. Если толчка нет, тогда инструктор другой рукой очень медленно за таз продвигает его вперед, ожидая реакции отталкивания.

    Движение повторять до тех пор, пока не появится активное отталкивание. Временно, для облегчения скольжения (ползания), пациента можно положить на ткань (пленку) - чтобы тело легче скользило.

3.  Согласованная работа рукой и ногой. Согнуть одну ногу и подставить кисть под подошву. Другую руку (противоположную) потянуть вперед. В этой ситуации пациент оттолкнется ногой от кисти инструктора и, согнув вытянутую руку, подтянется вперед.
    Hельзя ползать, работая одновременно двумя руками и/или/ одновременно отталкиваться двумя ногами!

    ИСХОДHОЕ ПОЛОЖЕHИЕ ЛЕЖА HА БОКУ.

1.  Пощипывать спину вдоль позвоночника, стимулируя рефлекс прогибания назад.

2.  Опора на противоположную руку – стимулировать переход на четвереньки. 
3. Подтягивая слегка за руку вперед-верх, стимулировать подъем головы и опору на локоть, на кисть.

4. Подталкивая и раскачивая, тренировать реакцию устойчивости. 
    ПЕРЕХОД В ИП СТОЯ НА ЧЕТВЕРЕНЬКАХ.

1.  И.П. лежа на животе, кисти в упоре. Раскачивая в стороны за плечи и, используя инерцию, помочь пациенту приподняться на локти, а затем и на кисти.
2.  Следующий этап: качнуться влево (вправо) -> посмотреть на правое (левое) колено и встать на него. Переход в коленно-локтевое, а затем в коленно-кистевое ИП.

3.  И.П. лежа на животе, упор на локти. Посмотреть на колено и подтянуть ногу. -> Принять позу "лягушки" --> перейти в колено-кистевое ИП.

4.  В ИП лежа на животе приподнять горизонтально ребенка и отрабатывать активную (пассивную) ходьбу на руках, на четвереньках.

5. ИП лежа на "каталке". Учиться кататься, работая руками и ногами. Отработка координации работы рук и ног - для последующей ходьбы на четвереньках.

    ИСХОДHОЕ ПОЛОЖЕHИЕ СТОЯ HА ЧЕТВЕРЕHЬКАХ.

-   Начинать обучение стойке на четвереньках и выполнению упражнений в этом ИП целесообразно начинать с того момента, когда пациент не уверенно, но уже стоит на четвереньках, а в старшем возрасте плохо ходит.

-  При наличии контрактур в голеностопных, коленных суставах - это ИП следует применять осторожно, т.к. можно усугубить патологию, т.к. стопы располагаются в положении подошвенного разгибания. Для профилактики следует чаще разрабатывать подвижность в данных суставах, растягивать «икроножные» мышцы.

1.  Если ребенок не уверенно стоит на четвереньках: опустить его на четвереньки. Когда колени и кисти коснутся плоскости, 
он попытается работать руками и ногами. Если такой реакции нет, следует отработать пассивную ходьбу: один человек несет ребенка горизонтально, а второй - переставляет разноименные 
руку и ногу - таким путем достигается опора на руки и ранний автоматизм ходьбы.

2.  Если руки подгибаются, а голова при этом опущена, надо помочь поднять ее. Этого может оказаться достаточным для разгибания рук и опоры на них. Иногда, достаточно слегка фиксировать разогнутый локоть для того, чтобы можно было ходить, поочередно переставляя руки и т.п.

    Тренировка устойчивости в ИП стоя на четвереньках.
1.  В положении упор на руки - стимулировать и учить наблюдать за предметами и звучащими игрушками. Учить брать предметы одной рукой на разной высоте и с разных направлений (отработка устойчивости на одной руке).    

- Подталкивать в разных направлениях, раскачивать за плечи, за таз.

2.  Ходьба на четвереньках, отрабатывая согласованность в работе рук и ног. Где нет активной работы, надо переставлять - пассивно. Ходьба вперед, в сторону, назад, перешагивать через предметы.

3.  Во время ходьбы пациент широко ставит колени. Создать узкий коридор из 2 реек.

4.  При скрещивании ног во время ходьбы на коленях надо между ними поставить вертикальную плоскость, свою руку или ногу.

5.  Перемена исходных положений. Переставляя руки к коленям, перейти в ИП: сидя на пятках; сесть "по-дамски"; просто сесть на пол и развести широко ноги. Отработка реакции опоры на руку при падении в разные стороны.
6.  Стоя перед скамейкой:

- переползти через скамейку;
- поставить руки на скамейку, встать на ноги. Из этого положения (полусогнутого) развернуться и сесть на нее.

-  Выпрямить руки и ноги и вернуться в ИП.

7. Подойти к гимнастической стенке и, перехватывая руками, встать.

8.  Перелазить через различные предметы.

    Упражнения в исходном положении стоя на коленях.

1.  Научиться садиться в сторону ("по-дамски"); переход в правую и левую позицию --> тренировка опоры на руку («реакцию падения»), расположенную сбоку, спереди и т.д. 
2.  Стоя возле гимнастической стенки, переставляя руки по перекладинам вверх:

- встать одной ногой на пол, 

- попытаться встать на обе ноги.

3.  Стоять на надувном матрасе, сохраняя устойчивость.

4. Ходьба на коленях в разных направлениях.

    ИСХОДHОЕ ПОЛОЖЕHИЕ СИДЯ.

1.  ИП сидя на кушетке с опущенными ногами. Поставить ноги на кушетку, вытянуть и широко развести их --> соединить ноги вместе --> перевести ноги в позу "лотоса" (кисти на коленях).

    Во всех положениях отрабатывать устойчивость и опору на руки, в том числе и при падении - во всех направлениях.

2.  ИП сидя на полу, ноги широко разведены. Hаучиться ложиться на спину с опорой на одну руку. Тренировка устойчивости. 

3. ИП сидя на полу, ноги широко разведены. Наклоны вперед, к одной ноге.

4.  ИП сидя на стуле. 

- Учиться вставать и садиться: ноги на одной линии или одна нога выставлена вперед. Руками опираться о колени.     Постепенно снижать высоту стула.

-  Брать предметы с пола и опускать их назад за голову.

-  Любые упражнения для рук. Ловить и бросать мяч.

5. Ходьба, сидя на краю стула (высокое поднимание колена), переступать через предмет, лежащий на полу.

6.  На стул положить диск "Здоровье" и сесть на него. Переступать в разных направлениях, вращать туловище, брать предметы с пола.

7.  ИП сидя на диске "Здоровье". Вращения - тренировка устойчивости, вестибулярного аппарата.

8.  ИП сидя верхом на стуле. Вставать-садиться; доставать предметы, лежащие на полу.

    Отработка устойчивости в ИП сидя.

1.  ИП сидя на полу между разведенными ногами инструктора.
Подталкивать пациента в разных направлениях с одновременным пассивным выведением соответствующей руки в данное положение упора.

2.  ИП сидя на полу, руки в упоре сзади. Инструктор легкими разнонаправленными движениями подталкивает, выводит пациента из равновесия, которое он пытается сохранить. 
3.  ИП сидя верхом на скамейке. Раскачивать его вперед-назад; отрабатывать реакции рук на падение, обучать держаться руками не за скамейку, а за мяч (вначале большой, 
затем меньшего размера), который расположен перед пациентом (создание неустойчивого положения). 
4.  ИП сидя на полу. Инструктор приподнимает голени пациенту, а он старается сохранить первоначальное вертикальное положение. 
5.  ИП сидя на мяче. Инструктор сидит сзади или просто держит за руки или ноги. Раскачивания, отработка реакции рук.

    ИСХОДНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ОСНОВНАЯ СТОЙКА.

    Вертикализация в грудном возрасте. Применение гравитационной нагрузки - вертикализация ребенка - наиболее актуально при перинатальной патологии, особенно при угрозе развития ДЦП. Воспитание чувства вертикального положения у грудного ребенка можно начинать с 3-4-месячного возраста и даже раньше (при пониженном тонусе мышц ног и таза). 

    Особенность этого метода состоит в том, что гравитационная нагрузка оказывает оптимизирующее стимулирующее влияние на формирование нервно-мышечного и вестибулярного аппарата.

    Адаптация ребенка к вертикальному положению сопровождается  тренировкой экстерорецепторов, проприорецепторов костно-мышечного аппарата.   

    Вначале ребенка чаще носят на руках, прижав к себе спиной в вертикальном положении. Особое внимание уделяется вертикальному положению головы и разгибанию ног в тазобедренном и коленном суставах в пределах биосопромата. 

    Затем в вертикальном положении ребенка прижимают спиной к своей груди: одной рукой фиксируются выпрямленные колени, а другая фиксирует грудную клетку и, по показаниям, голову. Стопы касаются плоскости стола (в дальнейшем подошвы могут касаться колючей площадки). В этом положении удобно рассматривать и комментировать все, что находится за окном.

    Разумеется, в раннем возрасте нельзя ставить ребенка на ноги и «загружать» позвоночник, - но здесь этого и нет, т.к. ребенок крепко прижат к груди и нагрузки собственно на суставы нет! Тазобедренные суставы, если у ребенка имеется нарушение развития их (дисплазия), не испытывают нагрузки, т.к. ребенок фиксируется «на весу» реабилитатором. Однако силы гравитации способствуют улучшению процессов формирования костного аппарата тазобедренного сустава. Это существенно при наличии плохого разгибания ног, вставании на носки, при плохой опоре на ноги, мышечной гипотонии.

   Это положение используется для тренировки равновесия и устойчивости: инструктор, наклоняясь в разные стороны, способствует возникновению рефлекторной вестибулярной реакции у ребенка, а в будущем – формированию устойчивой походки.
   В этом же положении удобно отрабатывать элементы шага у тех детей, которые встают на носки при общепринятой схеме обучения (когда родители тянут ребенка за руки вперед), а также при гипертонусе трехглавых мышц голени. Методика состоит в том, что ребенка наклоняют вперед так, чтобы пятки не отрывались от плоскости, при этом ось вращения располагается на уровне голеностопного сустава. Когда рука инструктора освобождает одну ногу от фиксации, ребенок выполняет непроизвольно шаг. При отсутствии у пациента желания выполнить это движение инструктор сам, распределяя вес на одну ногу, сгибает другое колено, выводит бедро вперед, еще более наклоняет ребенка и ставит ногу на пятку. Обычно после нескольких повторений ребенок осваивает шаги. 

   Старший возраст.

   В вертикальном положении пациента можно страховать только придерживая за туловище --> таз --> бедра --> голени.

    Помощь реабилитатора нужна только для того, чтобы придать пациенту уверенность. Ни в коем случае нельзя его держать, потому что в этом случае воспитывается привычка "висеть в руках реабилитатора", закрепляется неправильная осанка и техника ходьбы. Поддержка необходима только для того, чтобы пациент не упал и для того, чтобы стимулировать его деятельность.

1.  ИП лежа животом на кушетке, стопы свисают. 

- Сползая с кушетки, встать на ноги.

- Медленно приподнимая головной конец кушетки способствовать сползанию пациента с кушетки – встать на ноги.

2.  ИП основная стойка возле г/стенки. Руками держаться за перекладину:
-  Hаучиться переносить тяжесть тела на одну ногу. Согнуть ногу и сохранять равновесие. Тщательный контроль за осанкой.

-  По очереди отпускать руки, сохраняя равновесие и устойчивость.

-  Отпуская обе руки, успеть выполнить несколько хлопков.

-  По перекладинам поднимать ногу, по возможности выше, и так же поэтапно опускать вниз. Контроль за правильной постановкой стоп и за осанкой.

3.  Встать на наклонную плоскость (можно держаться руками за опору). Приседания. Раскачивание. Тренировка устойчивости. Вместо наклонной плоскости можно наступить на край предмета - чтобы пятка находилась ниже пальцев стоп.

4.  Отработка приседания на низкую плоскость. Приседая и вставая, опираться руками о колени. Можно слегка помочь сзади (придерживая или приподнимая за одежду):

- чем ниже плоскость, тем труднее упражнение;
- чем уже поставить ноги, тем труднее выполнять упражнение.

    Обучение ходьбе.

    Нельзя делать первые шаги в вертикальном положении, если пациент не пройдет следующие этапы подготовки:

1.  Устойчиво стоять и сохранять равновесие. Коррекция осанки. 

-  Мышцы плечевого пояса и рук должны быть расслаблены (руки опущены вдоль туловища или вытянуты вперед, локти разогнуты). Колени и т/бедренный суставы – в положении разгибания.

-  Во время стимуляции шагового рефлекса в вертикальном положении, легкий наклон туловища вперед на опорную ногу не должен сопровождаться подъемом пациента на носки. 

- При обучении ходьбе с поддержкой очень важно научить пациента самостоятельно стоять и ходить - не рассчитывая на поддержку. Он должен быть уверен в надежной страховке и не должен опасаться падения! Обычная ошибка реабилитаторов заключается в том, что они крепко держат пациента спереди или сзади. При такой фиксации пациент висит на руках помощника и, соответственно, никогда не научится самостоятельно правильно стоять! Он быстро привыкает к поддержке и сам уже не стремится сохранить устойчивость и идти самостоятельно. 

    Аналогичная ситуация наблюдается, когда учат ходить, придерживая только за одну руку. В этом случае возникают проблемы с координацией положения туловища при ходьбе, а сроки лечения неоправданно затягиваются.

2.  Отработка элементов ходьбы (пассивно, активно) в ИП лежа на спине --> сидя на стуле --> стоя возле гимнастической стенки --> держась за перила --> держась за натянутые канаты --> контакт с инструктором через твердые предметы (палочки)---> через веревочки --> самостоятельная ходьба (страховка за одежду).
3.  ИП лежа на спине. Отработка приставных шагов в сторону. 

4.  Согласованная работа рук и ног при ползании на животе, ходьбе на четвереньках и на коленях (во всех направлениях).

