Психомоторний розвиток дітей з ДЦП
Корекційно-педагогічний процес побудований з урахуванням специфіки дефекту і пов’язаних з ним особливостей розвитку дітей. При усій різноманітності вроджених і рано набутих порушень опорно-рухового апарату спостерігається подібність проблем. Це відхилення в розвитку сенсомоторних функцій і пізнавальної діяльності в цілому, що пов’язано як з органічними ураженнями нервової системи, так і з обмеженими можливостями пізнання оточуючого світу внаслідок моторної недостатності. Це патологія розвитку мовлення, яка має органічну природу і загострюється дефіцитом спілкування. Це емоційна лабільність, що супроводжує хронічні захворювання, психологічна пасивність, що виникає внаслідок гіперопіки в сім’ї.
Церебральний параліч – це порушення моторних функцій і контролю м’язів внаслідок ураження мозку перед, під час або невдовзі після народження дитини. Термін «церебральний» означає «той, що стосується мозку», а «параліч» - порушення здатності до довільних рухів. ДЦП не є прогресуючим або заразним, його неможливо вилікувати у прямому розумінні цього слова, хоча правильне навчання і терапія, а також сучасні технології дають можливість особам із церебральним паралічем вести продуктивне життя.

Церебральний параліч може спричинятися хворобами матері у період вагітності, передчасними пологами або гіпоксією (кисневою недостатністю). Інколи він виникає в перші місяці життя внаслідок травм, отруєння свинцем, вірусних інфекцій. Головною причиною церебрального паралічу є нестача кисню або поганий потік крові, що переносить кисень до мозку ембріона чи дитини. Серед причин, що можуть викликати ДЦП є несумісність крові батьків (за резусом або групою), краснуха чи інші вірусні захворювання у період вагітності, ураження мікроорганізмами центральної нервової системи новонародженого або відсутність медичної допомоги у період вагітності. Менше поширеним є церебральний параліч внаслідок травм голови.
При визначенні специфіки корекційно-педагогічного процесу в роботі з такими дітьми враховується не тільки характер дефекту, але і вік дитини. Відомо, що ранній початок корекційної роботи дозволяє досягнути відчутних позитивних результатів, так як функціональні системи мозку знаходяться в стадії формування. В зв’язку з цим існує можливість оптимальної компенсації порушення за рахунок активізації збережених ланок і формування обхідних шляхів.
Корекційна робота здійснюється за такими напрямками:

· стимуляція рухової активності;

· розвиток функціональних можливостей кистей рук;

· формування навичок самообслуговування;

· формування конструктивних і зображувальних навичок;

· розвиток мовлення і корекція мовленнєвих розладів;

· розвиток пізнавальної діяльності.
Слід відмітити, що особлива увага приділяється формуванню рухових умінь і навичок, а також навичок самообслуговування. Робота обов’язково включає розвиток маніпулятивної діяльності кисті рук. При цьому використовується поетапне формування, яке починається з простих рухів, що призводить до поступового оволодіння більш складними діями. Подальше їхнє відпрацювання і закріплення здійснюється в процесі ігрової діяльності, занять з фізичного виховання, при виконанні режимних моментів. 

При формуванні і удосконаленні навичок самообслуговування використовуються рамки, стенди, роздатковий матеріал, працюючи з яким діти навчаються застібати ґудзики, кнопки, гачки, зав’язувати банти, шнурівки, закріплюють вміння користуватись краном, замком. Необхідною умовою виконання будь-якого завдання є включення в процес роботи ураженої частини тіла. Важливим при цьому є залучення батьків, які відпрацьовують і закріплюють набуті навички в домашніх умовах. Це забезпечує необхідну ефективність і прискорює процес формування та корекції.

Серед дітей з церебральним паралічем більше 70% потребують логопедичної допомоги. Основною метою логопедичної роботи є формування всієї системи повноцінної мовленнєвої діяльності. Оскільки з нормальним функціонуванням мовлення значною мірою пов’язана і соціальна адаптація, то робота логопеда розглядається як важливий етап корекційно-відновлювального процесу. При цьому увага зосереджується на нормалізацію рухів мовленнєвого апарату і артикуляційного праксису при різних дефектах. З цією метою проводиться артикуляційна гімнастика і масаж.

Враховуючи специфіку розвитку пізнавальної діяльності дітей з ДЦП, корекційно-розвивальна робота здійснюється за такими напрямками: 
1) ознайомлення з навколишнім світом;

2) розвиток просторових і часових уявлень;

3) ігрової діяльності;

4) пам’яті, уваги, мислення, розвиток сенсорних функцій.

Значну увагу в комплексі реабілітаційних заходів приділяють лікувальній фізкультурі і масажу, які є обов’язковими методами корекційно-відновлювального впливу. Відповідно стану дитини і клініки дефекту призначаються різні види масажу. Під час занять лікувальною гімнастикою нормалізуються біохімічні процеси в нервово-м’язовому апараті, збільшується рухливість суглобів, нормалізується м’язовий тонус, покращується координація, збільшується об’єм рухів.
Одним із ключових чинників, який значною мірою визначає ефективність корекційно-реабілітаційного процесу є підтримка сім’ї. Соціологічні дослідження сімей, в яких виховуються діти з порушеннями опорно-рухового апарату показують, що батьки залишаються один на один зі своїми проблемами, вони не знають про права своєї дитини, про роль дошкільного виховання, про ефективність та напрями консультативної, діагностичної, психолого-педагогічної допомоги. В зв’язку з цим система спеціального навчання і виховання передбачає роботу з сім’єю. Важливим завданням являється визначення ролі сім’ї у вихованні і навчанні за умови наявної патології, проводиться робота з формування оптимістичних установок у батьків по відношенню до своєї дитини. Здійснюється психологічна підготовка до співробітництва з педагогами, психологом, лікарями та іншими спеціалістами. З батьками проводяться збори, індивідуальні і групові бесіди, співбесіди, семінари, психолого-педагогічні консультації.

Таким чином, підсумовуючи особливості допомоги дітям з важкими розладами опорно-рухового апарату, можна зробити висновок, що система роботи здійснюється за такими загальними принципами:

· компенсації, що передбачає проведення роботи відповідними спеціалістами;

· взаємозв’язку: кожен спеціаліст будує свою роботу з урахуванням напрямку діяльності інших працівників;

· поєднання індивідуального підходу з груповими формами роботи;

· щоденного обліку психофізичного стану дитини при визначенні об’єму і характеру знань, що з нею проводяться;

· приоритетного формування якостей особистості, необхідних для успішної соціалізації;

· поєднання в корекційному процесі роботи з розвитку порушених функцій і формування прийомів їх компенсації. 

Корекційно-розвивальна робота з дітьми з ДЦП – процес тривалий і багатогранний, але за умови правильного навчання і виховання в дитинстві, багато осіб, незважаючи на тяжкі вади, живуть активним, незалежним життям, навчаються в технікумах та університетах, працюють тощо.
Практична діяльність, дієвість і активність психіки перебуває у зв’язку із психомоторикою. У моторній організації людини, у її вчинках, діях, діяльності, мовленні відбивається практично вся її характеристика як індивіда, як особистості, як суб’єкта діяльності.

 Дітям із ДЦП характерна наявність особливостей у стані рухової сфери. Це недостатня координація складних рухів, неточність, моторна незручність, відставання від заданого темпу виконання рухів, порушення плавності й амплітуди виконуваних рухів у вправах за показом та за словесною інструкцією.
Навчання дітей з ДЦП повинно здійснюватись за наступними напрямками: розвиток мовлення, сенсомоторика, формування математичних уявлень, навчання елементам грамоти, конструювання.  
Заняття доцільно проводити в ігровій формі, з використанням дидактичного матеріалу. Гра створює в дітей особливу зацікавленість, стимулює їхню діяльність, збуджує дух змагання, менше стомлює і сприяє найкращому засвоєнню знань. Барвистість зображення привертає увагу дитини, але не рекомендується виготовляти наочні приладдя на блискучій поверхні, яка відсвічує, під  склом чи під планкою, тому що в багатьох дітей бувають різні порушення зору.

Експериментально доведена залежність розвитку мовлення дітей від ступеня сформованості дрібної моторики пальців рук (М.М. Кольцова, Л.В. Фоміна). Дослідження показали, що у випадку, коли розвиток рухів пальців відповідає віку,  мовний розвиток знаходиться в межах норми. Якщо ж розвиток рухів пальців відстає, то затримується і мовленнєвий  розвиток.

У спеціальній літературі описані окремі прийоми роботи з розвитку дрібної моторики  дітей при дитячому церебральному паралічі (М.В. Іполітова, Р.Д. Бабенкова, Е.М. Мастюкова, 1980), що стимулюють мовленнєвий розвиток шляхом тренування рухів пальців рук, що є, на думку М.М. Кольцової, "могутнім засобом підвищення працездатності кори головного мозку".
При проведенні уроків корекції потрібно використовувати різні форми та види робіт. Особлива увага приділяється предметно-практичній діяльності учнів. Діти повинні більше діяти самостійно (ліпити, складати, розрізати і т.п.).

Письмо – складна координаційна навичка, що вимагає злагодженої роботи м'язів кисті, усієї руки, правильної координації рухів усього тіла. Оволодіння навичкою письма – тривалий і складний процес, який не всім дітям дається легко. Підготовка до письма – один з найбільш складних етапів підготовки дитини до навчання в школі. Це пов'язано з психофізіологічними особливостями дітей з одного боку, та з самим процесом письма – з  іншого. 

Для кращого засвоєння дітьми нового матеріалу доцільно використовувати такі нетрадиційні прийоми, як навчання читанню за допомогою  світової лампи, на якій розташовані букви, склади та слова, використання ширм із різноманітним дидактичним матеріалом, використання манки і пісочниці для підготовки руки до письма і навчання грамоті. Можна ліпити букви, писати друкованими літерами слова на піску. Спочатку пальчиком, потім – паличкою, тримаючи її як ручку. Потім можна писати на піску друкованими літерами слова, частина яких чомусь виявляється засипаною піском.
На піску легко як створювати слова, так і руйнувати їх, якщо вони неправильно написані. Виправляти на піску простіше і "безхворобливіше", ніж на папері, де завжди помітно сліди наших помилок. Ми добре знаємо, який складний процес навчання, як швидко стомлюється дитина. Пісок дозволить довше зберегти працездатність дитини, адже на піску навіть важкі задачі вирішуються легше. Через те, що ми довго не фіксуємо увагу дитини на помилках, вона відчуває себе успішною.
Новим у лікуванні дітей з церебральним паралічем є іппотерапія (іппотерапія – від англ. Hippodrome – іподром), що вперше знайшла застосування на Україні в Донецькому центрі реабілітації в 1988 році. З 1990 років лікувальне катання на конях одержало розповсюдження в багатьох містах України. В Херсонському центрі реабілітації вже декілька років застосовується метод іппотерапії як складова частина у відновлювальному лікуванні дітей з церебральним паралічем.

Іппотерапія забезпечує побудову нових рухових навичок, зменшення спастики, атаксії та гіперкінезів. Відзначається психотерапевтичний ефект у результаті спілкування з тваринами і позитивні емоції при проведенні процедури.

Іппотерапія цілеспрямована на досягнення наступних ефектів:

- зниження м’язового тонусу в дітей зі спастичними формами церебрального паралічу. Це досягається завдяки тому, що температура коня на 1,5-2 градуса вища людської і рух м’язів його спини розігріває і масажує спастичні м’язи ніг хворої дитини;

- розвиток вестибулярної функції і функції рівноваги;

- зміцнення м’язів тазового дна, м’язів кінцівок і спини з формуванням правильної постави і фізіологічного лордозу хребта;

- створення у дитини правильного рухового стереотипу з гальмуванням патологічних поз;

- формування позитивного психоемоційного статусу в результаті контакту з такою могутньою твариною, як кінь. Створення можливості керування цією твариною формує у дитини почуття незалежності, впевненості у своїх силах. 

Заняття лікувальною верховою їздою проводяться за спеціально розробленою спеціалістами центру програмою, яка враховує особливості кожного пацієнта. Враховується форма церебрального паралічу, вага, вік дитини й особливості її психоемоційного стану.

Таким чином, для успішного розвитку дітей з церебральним паралічем, необхідний комплексний підхід в процесі корекції та реабілітації. Інноваційні підходи до процесу навчання та лікування є суттєвими доповненнями комплексної терапії і суттєво покращують результативність корекції психомоторної сфери.

Комплекс вправ при тетрапарезах

І. Вправи, які виконуються на столі.
В.п. – лежачи на спині, ноги разом, руки вздовж тулуба.

Розробка ніг
1. Зафіксувати однією рукою ногу над стопою. Другою рукою обхопити стопу і виконувати різні рухи стопи до ноги і назад під гострим кутом (50 разів).

2. Промасажувати пальці ніг і стопи. Згинати і розгинати пальці ніг (5 хв кожну).
3. Фіксація стоп обох ніг під кутом 90 градусів, ноги вище колін. Самостійне доторкання руками пальців ніг (20 разів).
Розтяжка
4. Обидві ноги зігнуті в колінах, стопи впираються в стіл. Розвести ноги до дотику зовнішньої сторони коліна зі столом. Ноги під кутом 90 градусів до тулуба (тримати в такому положенні 5 хв).
5. Так само без фіксації (розкласти – скласти 10 разів).

6. В.п. – обидві ноги зігнуті в колінах, стопи впираються в стіл. Самостійно по черзі розводити ноги в сторони, дотикаючись зовнішньою стороною коліна стола (по 10 разів кожною ногою).

Розробка рук
7. Промасажувати почергово пальці рук, передпліччя і плечі. Згинати і розгинати пальці рук. Кругові рухи великих пальців рук. Згинати і розгинати руки у ліктях, кругові рухи.

Розробка шийного відділу хребта
8. Лежачи на столі, звісити голову так, щоб дитина могла самостійно піднімати голову і торкатись бородою до грудей (20 разів). В.п. – лежачи на животі, ноги разом, руки вздовж тулуба.

9. По черзі згинати ноги у колінах, фіксуючи їх під кутом 90 градусів до тулуба. Однією рукою обхопити ногу в нижній частині гомілки, другою обхопити стопу і робити рухи вгору-вниз (20 разів).
10. Обидві ноги зігнуті у колінах під кутом 90 градусів до тулуба. Робити рухи ніг у направленні до тулуба і назад, дотикаючись п’яткою ягодиці (10 разів).

11. Нога зігнута під кутом 90 градусів у коліні. Перекачування палиці з нажимом на стопи. По черзі кожною ногою (10 разів).
12. Віджимання тулуба від стола (20 разів).

13. Звісити голову зі стола. Самостійно виконувати рухи головою вгору-вниз (20 разів).

ІІ. Вправи стоячи.
1. Рухи голови вперед – назад, вправо – вліво (10 разів).

2. Піднімання й опускання тулуба на носочках (20 разів). Така ж вправа на спецдошці (30 разів).
3. Ноги разом, стопи в сторони як можна далі, коліна випрямлені. Фіксація положення  (5 хв).
ІІІ. Вправи стоячи з палкою.
1. Руки витягнуті перед собою на рівні грудей. Рухи кистями рук вгору – вниз (20 разів).
2. В.п. – руки витягнуті перед собою на рівні грудей. Згинання і розгинання рук у ліктях. Лікті на рівні плечей (20 разів).
3. В.п. – руки зігнуті в ліктях. Підняти руки вгору, опустити їх за голову, підняти вгору, опустити у вихідне положення.

СКОЛІОЗ

Порушення постави у дітей можуть привести до серйозних розладів діяльності організму, а в запущених формах – до значних порушень у стані здоров’я. До засобів активної корекції порушень постави відносять заняття лікувальною фізкультурою. Заняття коригуючою гімнастикою слід проводити щодня, а якщо це неможливо, то не рідше, ніж через день. Велике емоційне та організаційне значення для занять з коригуючої гімнастики має музичний супровід. Музика повинна заспокоювати нервову систему, зумовлювати життєрадісний і бадьорий настій, підвищувати життєвий тонус (фрагменти з творів            П.І. Чайкрвського, М.І. Глінки, Ф. Шопена, Й. Брамса, марші тощо). 
Комплекс вправ
	№ п/п
	В.П.
	Вправа
	К-ть
	Методичні вказівки

	1.
	Сидячи в кріслі чи стоячи
	Звести лопатки – вдих, плечі вперед – видих 
	2-3
	Вдих робити через ніс, видих - ротом

	2.
	Стоячи спиною до гімнастичної стінки, руки на поясі
	Нахили вправо – вліво, з проміжним в.п.
	3-4
	Вчитель страхує

	3.
	Стоячи обличчям до стінки, руки на рейці на рівні пояса
	Поперемінно відставляти ногу назад, на носок, повернути у вихідне положення
	3-4
	Корпус не повертати

	4.
	Стоячи обличчям до стінки, руки на рейці на рівні пояса
	Поперемінно відставити ногу в сторону на носок, повернути у вихідне положення
	3-4
	Вагу тіла на відставлену ногу не переносити

	5.
	Стоячи обличчям до стінки, руки на рейці на рівні грудей
	З поворотом корпусу відвести руку назад вниз до протилежної п’яти, повернутися у вихідне положення. Те саме в інший бік.
	2-3
	Коліна не згинати

	6.
	Стоячи обличчям до стінки, руки на рейці на рівні грудей
	Поперемінно поставити ногу на 2, 1, 3 рейку від поля, повернутися у вихідне положення
	2-3
	Ногу через сторону не вести і не відхиляти тулуб убік

	7.
	Стоячи спиною до стінки
	Звести лопатки – видих, плечі вперед – вдих 
	2-3
	Вдих робити через ніс, видих - ротом

	8.
	Стоячи на «чотирьох» на кушетці, стопи опущені, голова опущена, спина прямо
	Поперемінно підняти руку вперед до горизонтального положення, повернутися у вихідне положення
	2-3
	Слідкувати, щоб не було великого прогину спинного відділу хребта

	9.
	Стоячи на «чотирьох» на кушетці, стопи опущені, голова опущена, спина прямо
	Поперемінно вирівняти ногу назад, повернутися у вихідне положення
	1-2
	Не прогинатись у поясному відділі хребта


Діти з церебральними паралічами і наслідками поліолієміту

Означення

Церебральний параліч - це порушення моторних функцій і контролю м'язів внасл​ідок ураження мозку перед, під час або невдовзі після народження дитини. Методич​ний термін "церебральний" означає "той, що стосується мозку", а "параліч" - порушен​ня здатності до довільних рухів. Церебральний параліч не є прогресуючим або зараз​ним, його неможливо вилікувати у прямому розумінні цього слова, хоча правильне на​вчання і терапія, а також сучасні технології дають можливість особам із церебральним паралічем вести продуктивне життя.

Церебральний параліч може спричинятися хворобами матері у період вагітності, передчасними пологами або гіпоксією (кисневою недостатністю). Інколи він виникає у перші місяці життя внаслідок травм, отруєння свинцем, вірусними інфекціями та інши​ми чинниками. Головною причиною церебрального паралічу є нестача кисню або пога​ний потік крові, що переносить кисень до мозку ембріона чи дитини.

Іншими причинами, що можуть викликати церебральний параліч, є несумісність крові батьків (за резусом або групою), краснуха чи інші вірусні захворювання у період вагітності, ураження мікроорганізмами центральної нервової системи новонароджено​го, також відсутність відповідної медичної допомоги у період вагітності. Менше по​ширеним є набутий церебральний параліч внаслідок травм голови.

Характеристика

Є три основні види церебрального паралічу:

· спастична форма - напружені, ригідні м'язи, утруднене керування м'язами;
· атетоїдна форма - мимовільні і неконтрольовані рухи м'язів;
-
атаксична форма - порушення рівноваги і сприйняття відстані, розлад коорди​нації рухів.

Досить часто зустрічаються комбіновані ураження. Бувають й інші види церебраль​ного паралічу, але вони менше поширені.

Освітні аспекти

Раннє діагностування дає змогу вчасно надати дітям із церебральним паралічем необхідну допомогу і запобігти багатьом проблемам. У перші роки життя такі малята отримують потрібні їм послуги безпосередньо в сім'ї - з ними працюють педагоги, ло​гопеди, фахівці з лікувальної фізкультури і працетерапії, соціальні працівники, психо​логи та інші спеціалісти. Вони надають необхідну інформацію батькам, підтримують їх і навчають ефективно працювати зі своїми дітьми.

Коли діти дорослішають і починають ходити до школи, інтенсивність додаткових видів послуг має змінюватися залежно від індивідуальних потреб учнів. Вони можуть отримувати медичну допомогу і технічну підтримку, здобувати звичайну або спеціаль​ну освіту, користуватися можливостями для праці і відпочинку, які надає суспільство тощо. У деяких випадках за такими особами закріплюється спеціальний обслуговую​чий персонал. Люди з церебральним паралічем звичайно здатні до незалежного життя, хоча в деяких випадках вони можуть потребувати сторонньої допомоги.

Підтримка сім'ї є одним із ключових чинників, який значною мірою визначає доб​робут дитини. За правильного навчання і виховання в дитинстві багато осіб із цереб​ральним паралічем, незважаючи на тяжкі вади, живуть активним, незалежним життям, навчаються в коледжах, університетах, працюють тощо.

Для дітей з наслідками поліолієміту та дитячими церебральними паралічами в об​ласті діють такі навчальні заклади:

РЕКОМЕНДАЦІЇ БАТЬКАМ ЩОДО
 НАДАННЯ ДОПОМОГИ ДІТЯМ, 
ХВОРИМ НА ДЦП

Лікування дітей з ДЦП - процес довготривалий і не обмежується перебуванням дитини в лікарні, санаторії, школі-інтернаті. Великий тягар лягає на плечі батьків.

До початку шкільного навчання перш за все важливо сформувати так звану психо​логічну готовність дітей до навчання, яка включає загальний рівень психічного розвит​ку, певний запас знань і уявлень про оточуючий світ, розвиток розумових операцій, можливість адекватного спілкування і взаємодію з дітьми і дорослими, колективом.

Формування особистісної готовності до навчання передбачає спрямованість на на​вчальну діяльність, вольову активність, самостійність, цілеспрямованість, критичність, тобто вміння тіравильно оцінювати свої можливості. Формування таких рис особис​тості складає важливе завдання виховання.

Мати, яка знаходиться дома по догляду за дитиною, повинна надавати допомогу лікарям у проведенні різноманітних терапевтичних заходів. їй необхідно досконало володіти методами лікарського догляду і тренування рухових, психічних і мовленнє​вих навичок, які можуть проводитись в домашніх умовах.

Нервово-психічний розвиток тісно пов'язаний з формуванням дослідної опорної, захисної і маніпулятивної функціями рук. У дітей з церебральним паралічем уже з пер​ших місяців життя порушено тактильне і кінематичне сприйняття частин свого тіла й оточуючих предметів. Тому батьки повинні з перших місяців життя дитини стимулю​вати різноманітні рухи рук, проводити різні вправи, що стимулюють всі інші частини тіла.

Під час гри і ходіння у дітей з церебральним паралічем часто порушується рівнова​га, що призводить до частого падіння. Щоб попередити травмування голови рекомен​дується надягати дітям спеціальну шлем-шапочку з козирком на поролоновій основі. Стрічка, що підтримує підборіддя, допомагає закривати рот, тримати його закритим, цим зменшується виділення слюни.

Постійний мовний та емоційний контакт матері з хворою дитиною, тренування ста​тичних і локомоторних навичок, навчання жуванню, споживанню їжі сприяє вироб​ленню у дитини нормального дихання, координованих рухів рота та язика, що створює нормальні умови для розвитку мовлення. Розмовляючи з дитиною, мати повинна при​дати їй комфортну позу, яка допомагає контролю за триманням голови, виправленням тулуба.

Перед заняттям мати сідає перед дитиною так, щоб дитина бачила, як мати тримає голову, який вираз обличчя, очей, іуб.

При цьому мати вчить дитину, як тримати голову, язик, губи, як вимовляти звуки. Мати показує, як дитина повинна все робити і допомагає їй, то підтримуючи язик, то розкриваючи рот, то складаючи його в певну позу. Але ці вправи повинні бути корот​котривалі й цікаві, не обтяжливі для дитини. Мати повинна слідкувати, щоб під час сну, гри, у процесі різних вправ рот у дитини був закритий. Закривання рота необхідне для тренування дихання через ніс, правильної координації ковтання і дихання.

У повсякденному житті необхідно заохочувати дитину до вимовляння різних звуків. Слід відучувати дитину від спілкування жестами. Терпляче домагатись, щоб дитина всі свої прохання висловлювала за допомогою мови, звуків.

Робота з розвитку мови повинна проводитись щоденно, постійно. Варто, щоб дити​на якомога більше спілкувалася з оточуючими. Бажано з раннього віку організовувати читання книг, розглядання і пояснення малюнків, опис предметів, іграшок, прослухо-вування радіо, платівок, магнітофонних записів, перегляд телепередач.

Особистісний контакт матері з дитиною, постійне мовленнєве спілкування - осно​ва успішного формування мовленнєвої функції.

Для дітей, хворих на ДЦП, велике значення має гра. У грі дитина пізнає себе та оточуючий світ з його складними взаємовідносинами, набуває досвіду. У неї формуєть​ся відчуття розміру, маси, форми, простору, консистенції, приємного і неприємного. Крім цього, гру можна використовувати як засіб тренування рухових, мовних, психологіч​них навичок.

Захоплення грою, позитивний емоційний фон сприяють розслабленню дитини, змен​шенню гіперкінезів, судомних реакцій. Іноді в грі значно швидше, ніж при цілеспрямо​ваному тренуванні, виробляються і закріплюються рухові стереотипи, необхідні для подолання дефекту. Під час гри дитина рухається, лепече, наслідує.

Основні принципи гри для дітей з ДЦП такі ж, як і для здорових. Проте батьки, граючись з дитиною, повинні промовляти всі довільні дії, слід наполегливо виробляти асоціацію між дією і словом, прямувати до одержання певного результату і почуття за​доволення. Імітація в грі різних життєвих ситуацій дуже важлива для подальшої со​ціальної адаптації дитини, обмеженої можливостями спілкування.

Під час гри хворі діти відчувають труднощі, пов'язані з порушенням м'язового то​нусу, координацією рухів, зору, слуху. Така дитина потребує постійної допомоги і кері​вництва дорослих.

Батькам слід пам'ятати, що важливим компонентом у подоланні дефекту є лікуван​ня дитини.

Комплекс вправ при тетрапарезах

Вправи, які виконуються на столі

І. В. п. - лежачи на спині, ноги разом, руки вздовж тулуба. 
Розробка ніг

1.
Зафіксувати однією рукою ногу над стопою. Другою рукою обхопити стопу і виконувати різні рухи стопи до ноги і назад під гострим кутом (50 разів).

2.
Промасажувати пальці ніг і стопи. Згинати і розгинати пальці ніг (5 хв кожну).

3.
Фіксація стоп обох ніг під кутом 90 градусів, ноги вище колін. Самостійне доторкання руками пальців ніг (20 разів).

Розтяжка

4.
Обидві ноги зігнуті в колінах, стопи впираються в стіл. Розвести ноги до дотику
зовнішньої сторони коліна зі столом. Ноги під кутом 90 градусів до тулуба (тримати в
такому положенні 5 хв).

5.
Так само без фіксації (розкласти - скласти 10 разів).

6.
В. п. - обидві ноги зігнуті у колінах, стопи впираються у стіл. Самостійно по черзі
розводити ноги в сторони, дотикаючись зовнішньою стороною коліна стола (по 10 разів
кожною ногою).

Розробка рук

7.
Промасажувати почергово пальці рук, передпліччя і плечі. Згинати і розгинати
пальці рук. Кругові рухи великих пальців рук. Згинати і розгинати руки у ліктях, кругові рухи.

Розробка шийного відділу хребта

8. Лежачи на столі, звісити голову так, щоб дитина могла самостійно піднімати го​лову і торкатись бородою до грудей (20 разів). В. п. лежачи на животі, ноги разом, руки вздовж тулуба.
9. По черзі згинати ноги у колінах, фіксуючи їх під кутом 90 градусів до тулуба. Однією рукою обхопити ногу в нижній частині гомілки, другою обхопити стопу і роби​ти рухи вгору - вниз (20 разів).
10. Обидві ноги зігнуті у колінах під кутом 90 градусів до тулуба. Робити рухи ніг у направленні до тулуба і назад, дотикаючись п'яткою ягодиці (10 разів).
11. Нога зігнута під кутом 90 градусів у коліні. Перекачування палиці з нажимом на стопи. По черзі кожною ногою (10 разів).
12.
Віджимання тулуба від стола (20 разів).

13.
Звісити голову зі стола. Самостійно виконувати рухи головою вгору - вниз (20 разів).

II.
Вправи стоячи.

1.
Рухи голови вперед - назад, вправо - вліво (10 разів).

2.
Піднімання й опускання тулуба на носочках (20 разів). Така ж вправа на спецдошці (ЗО разів).

1. Ноги разом, стопи в сторони як можна дальше, коліна випрямлені. Фіксація по​ложення (5 хв).

III.
Вправи стоячи з палкою.

1. Руки витягнуті перед собою на рівні грудей. Рухи кистями рук вгору - вниз (20 разів).
2. В. п. - руки витягнуті перед собою на рівні грудей. Згинання і розгинання рук у ліктях. Лікті на рівні плечей (20 разів).
3. В. п. - руки зігнуті в ліктях. Підняти руки вгору, опустити їх за голову, підняти вгору, опустити у вихідне положення.
Профілактика і корекція порушень постави

Під поставою розуміють звичне положення тіла під час стояння, сидіння, ходьби та іншої діяльності.

Ознаки правильної постави: лоб і підборіддя перебувають в одній площині, пер​пендикулярній підлозі, мочки вух на одному рівні; плечі опущені, трохи відхилені на​зад і на одній лінії, паралельній підлозі, що забезпечує і правильне положення лопаток; живіт злегка підтягнутий, груди трохи виступають уперед; тулуб має бути прямий, фізіо​логічні вигини (лордоз - вигин вперед у шийному і поперековому відділах і кіфоз -вигин у грудному відділі хребта) помірно окреслені; кут нахилу таза - в середньому 30-40°; ноги в положенні стоячи помірно розігнуті в тазостегнових і колінних суглобах, перпендикулярні підлозі носки трохи розведені, ступні паралельні, склепіння ступень добре виражені.

Для неправильної постави характерні такі ознаки: висунута за повздовжню вісь тіла голова (опущена або задерта); зведені вперед, напружено підняті плечі або асимет​ричне положення плечей, різні лінії талії, бічний вигин хребта; випнутий живіт, надто збільшений поперековий вигин; відставлений назад таз; кругла спина і запала грудна клітка; випинання або сплющення одного з боків грудної клітки.

Як перевірити стан постави?

Потрібно стати біля вертикальної площини (стіни або дверей з рівною поверхнею), торкаючись її потилицею, спиною, лопатками, плечима, сідницями, литками, п'ятками. У цьому положенні "підтягнути" тіло й встановити голову так, щоб козелок вуха був на одній горизонталі з нижньою границею носа. Це й буде правильне положення частин тіла у вертикальній площині. Щоб перевірити положення правильної постави в лицевій площині, накреслюють на дзеркалі вертикальну лінію і стають перед ним так, що б лінія проходила через середину тіла. Тоді можна побачити, чи симетричні права і ліва його половини.

Порушення постави в дітей можуть привести до серйозних розладів діяльності орга​нізму, а в запущених формах - до значних порушень у стані здоров'я.

Сколіоз розвивається здебільшого в дитячі роки від неправильних звичних поз у дитсадку, школі й дома, що призводить до розтягування м'язів на одному боці тулуба та скорочення їх на другому й фіксації у цьому положенні. Тому батьки мають навчати дітей правильно сидіти, стояти, ходити, лежати, систематично контролюючи ці пози і стан хребта.

У чому ж суть профілактики порушень постави та її корекції?

Насамперед вона полягає в дотриманні основних правил стояння, сидіння, лежан​ня і ходіння. Проте слід нагадати, що від спання в ліжку з розтягнутими пружинами, схожому на гамак, тіло дитини сильно згинається, бо таз провалюється, а голова і ноги високо підняті. Це може спричинити не тільки викривлення хребта, а й сприяти виник​ненню остеохондрозу. Тому спати слід на рівному і жорсткому матраці, висота подушки не має перевищувати 15-20 см. ?Годі в положенні лежачи на боці голова не відхиляти​меться вбік відносно тулуба.

Багато дітей ходить з опущеною головою, що сприяє виникненню сутулості.

Щоб плавно ходити, з піднятою головою і випрямленою спиною, потрібно система​тично, не менше трьох разів на тиждень працювати над вихованням пози і формуван​ням постави, тобто зміцненням м'язів спини, черевного преса і ніг. Ці вправи бажано включати до комплексів ранкової гімнастики, проте їх можна виконувати й окремо.

Під корекцією постави слід розуміти лікувальні й профілактичні заходи, спрямо​вані на усунення її вал. Корекція буває активна і пасивна. До засобів активної корекції належать заняття лікувальною фізкультурою, активне виправлення пози під час ходь​би, в положеннях стоячи і сидячи, додержання режиму праці й відпочинку та інші захо​ди, що здійснюються за активної участі самої дитини. Пасивна корекція проводиться іншою особою за допомогою спеціальних пристосувань (лежання на похилій площині, пасивні вправи, носіння спеціальних корсетів, ортопедичних вкладок, масаж спини, коригуючі пози тощо).

Розрізняють ще загальну і спеціальну корекцію. За допомогою першої досягають оздоровлення дитини в цілому внаслідок застосування багатьох засобів фізичної куль​тури, а спеціальна корекція сприяє місцевому виправленню дефекту. Під час лікування з приводу будь-якої деформації опорно рухового апарату необхідно використовувати загальну і спеціальну, активи)' і пасивну корекції.

Велике емоційне та організаціїіне значення для занять з коригуючої гімнастики має музичний супровід. Добираючи музику, слід пам'ятати, що вона повинна сприятливо впливати на дітей, заспокоювати нервову систему, зумовлювати життєрадісний і ба​дьорий настрій, підвищувати життєвий тонус. Це дуже важливо, бо в дітей з поруше​ною поставою загальний тонус і вольові якості часто бувають знижені, а психіка при​гнічена у зв'язку з незадовільним загальним станом організму.

Враховуючи, що у дітей з порушенням постави часто спостерігаються такі явища, як загальна слабкість, в'ялість, швидка стомлюваність, неуважність, потрібно допомог​ти їм вийти з цього стану. Для цього слід добирати життєрадісну, життєстверджуючу музику, яка підвищує загальний тонус і настрій, сповнює бадьорістю, надихає, активі​зує дитину. Для вправ біля гімнастичної стінки, вправ без предметів і з предметами слід використовувати короткі нескладні фрагменти з творів П.І. Чайковського, М.І. Глінки, Ф. Шопена, Й. Брамса, марші тощо.

До початку занять коригуючою гімнастикою варто провести бесіду з дітьми, пояс​нити їм, які можуть бути наслідки порушення постави, яка різниця між правильною і неправильною поставою, розповісти про значення коригуючих і дихальних вправ, за​гартовування організму з використанням природних факторів - сонця, повітря і води.

Групові заняття коригуючою гімнастикою слід проводити щодня, а якшо це немож​ливо, то не рідше, ніж через день. У дні, вільні від групових занять, діти мають викону​вати вправи вдома за індивідуально розробленими комплексами.

Під час виконання фізичних вправ велике значення має правильне дихання, навич​ки якого слід прищеплювати дитині з перших занять.

Починати тренування слід у положенні лежачи на спині і з статичного дихання, в якому тулуб і кінцівки участі не беруть, вдих і видих виконуються за участю міжребер​них м'язів і діафрагми.

Після засвоєння навичок статичного дихання приступають до динамічного дихан​ня. Вдих починається з невеликого підняття черевної стінки, потім плавно, без ривків розширюють грудну клітку (плечі тримають на одному рівні, не піднімаючи). Видих виконують плавно і спокійно за рахунок напруження і втягування черевної стінки, роз​слаблення й опускання грудної клітки. Вдих і видих відбувається хвилеподібно. Вдих коротший за видих на 4-7 рахунків.

Правильне дихання сприяє вирівнюванню хребта, збільшенню екскурсії грудної клітки і життєвої ємності легень.

Сколіоз
Комплекс вправ №1

	№ п/п
	В. П.
	Вправа
	К-ть
	Методичні вказівки

	1.
	Сидячи в кріслі чи стоячи
	Звести лопатки - вдих, плечі вперед - видих
	2-3
	Вдих роботи через ніс, видих - ротом

	2.
	Стоячи спиною до гімнастичної стінки, руки на поясі
	Нахили вправо - вліво, з проміжним в. п.
	
	Методист страхує

	3.
	Стоячи обличчям до стінки, руки на рейці на рівні пояса
	Поперемінно відставляти ногу назад, на носок, повер​нути у вихідне положення
	3-4
	Корпус не повертати

	4.
	Те саме
	Поперемінно відставити ногу в сторону на носок, повернутися у вихідне положення
	3-4
	Вагу тіла на відставлену ногу не переносити

	5.
	Стоячи обличчям до стіни, руки на рейці на рівні грудей
	3 поворотом корпусу відвести руку назад вниз до протилежної п'яти, повер​нутися у вихідне положення. Те саме і в інший бік
	2-3
	Коліна не згинати

	6.
	Те саме
	Поперемінно поставити ногу на 2,1,3 рейку від поля, повернутися у вихідне положення
	2-3
	Ногу через сторону не вести і не відхиляти тулуб убік

	7.
	Стоячи спиною до стінки
	Звести лопатки - видих, плече вперед - вдих
	2-3
	Вдих робити через ніс, видих - ротом

	8.
	Стоячи на "чотирьох" на кушетці, стопи опущені, голова опущена, спина прямо
	Поперемінно підняти руку вперед до горизонтального положення, повернутися у вихідне положення
	2-3
	Слідкувати, щоб не було великого про-гину спиного відділу хребта

	9.
	Те саме
	Поперемінно вирівняти ногу назад, повернутися у вихідне положення
	1-2
	Не прогинати в поясному відділі хребта


Комплекс вправ №2

	№ п/п
	В. п.
	Вправа
	К-ть
	Методичні вказівки

	1.
	Сидячи на стільці чи стоячи, руки в сторону, на одній руці м'яч
	Перекласти м'яч з однієї руки на іншу перед собою і повернутися у вихідне положення
	1-2
	Руки в ліктьових суглобах не згинати

	2.
	Сидячи чи стоячи, в руках м'яч
	Малі кола в сторони
	1-2
	

	3.
	Сидячи на стільці чи стоячи, руки в сторони, на одній руці м'яч
	Руки вгору, перекласти м'яч з однієї руки в іншу і розвести руки в сторони
	1-2
	

	4.
	Сидячи чи стоячи, в руках м'яч
	Середні кола в обидві сторони
	2-3
	Лікті притискати до тулуба

	5.
	Те саме
	Звести лопатки - вдих, плечі вверх - видих
	2-3
	

	6.
	Те саме
	Кинути м'яч обома руками вверх і зловити його
	2-3
	

	7.
	Те саме
	Великі кола в сторони
	2-3
	Намагатися виконувати рухи з максимальною амплітудою

	8.
	Те саме
	Кинути м'яч двома руками методисту і піймати його
	3-4
	Те саме

	9.
	Сидячи чи стоячи, м'яч біля ноги
	Перекотити м'яч методисту зовнішньою стороною ступні поперемінно правою і лівою ногою
	2-3
	

	10.
	Те саме
	Перекотити м'яч методисту п'ятою (стопа на м'ячі)
	2-3
	Намагатися виконувати рухи з максимальною амплітідою


Комплекс вправ №3

	№ п/п
	В.П.
	Вправа
	К-ть
	Методичні вказівки

	1.
	Сидячи на стільці чи стоячи
	Звести лопатки - вдих, плечі вперед - видих
	2-3
	Вдих робити через ніс

	2.
	Стоячи спиною до гімнастичної стінки, руки на поясі
	Нахили вправо, вліво
	2-3
	

	3.
	Стоячи обличчям до стінки, руки за головою
	Поворот вліво, повернутися у вихідне положення. Те саме в іншу сторону
	2-3
	На випадок втрати рівноваги, притримуватися рукою за стінку

	4.
	Стоячи обличчям до стінки, руки на рейці на рівні грудей
	Поперемінно поставити ногу на 2, 3 рейку, вирівняти ногу, знову зігнути, повернутися у вихідне положення
	3-4
	Ногу через сторону не вести і не відхиляти тулуб в сторону

	5.
	Стоячи до стінки спиною, руки на рейці на рівні поясниці
	Нахили вперед, повернутися у вихідне положення
	2-3
	При нахилах ноги в колінних суглобах не згинати

	6.
	Стоячи обличчям до стінки, руки на рівні грудей
	3 поворотом корпусу відвести руки назад, вниз і до протилежної п'ятки, повернутися у вихідне положення. Те саме в іншу сторону
	3-4
	Коліна не згинати

	7.
	Сидячи на стільці чи стоячи
	Звести лопатки - вдих, плечі вперед - видих
	3-4
	Спокійні рухи

	8.
	Сидячи на стільці чи стоячи обличчям до

блоку
	Подвійний блок. Одну ногу - вперед, другу - назад. Міняти положення рук
	3-4
	

	9.
	Те саме
	Розвести руки в сторони, повернутися у вихідне положення
	3-4
	Слідкувати за правильним рухом


Комплекс вправ для виховання пози та формування правильної постави

Вправи біля вертикальної площини для виховання правильної пози

1.
Набрати положення правильної пози біля вертикальної площини (стіни, дверей).
Запам'ятати це положення і, не порушуючи його, зробити крок уперед і назад, в. п.

2. Те саме, але зробити 4-8 кроків.
3. Те саме, але перевірити позу перед дзеркалом, щоб її запам'ятати зорово.
4. Стоячи, притиснутися до стіни потилицею, спиною, сідницями і п'ятками, при​сісти з випрямленою спиною, торкаючись її потилицею, спиною.і сідницями, руки вго​ру, встати - в. п.
5. Стоячи спиною до стіни в положенні правильної пози, піднести руки вгору, в сто​рони, вперед, поставити на пояс, не втрачаючи правильної пози і не відходячи від стіни В. п. - провисання на гімнастичній стінці (перекладині, кільцях). Повільно зігну​ти ноги, підвівши коліна якомога вище до грудей, в. п.
6. В. п. - те саме. Підняти випрямлені ноги вперед, в. п.
Кожну вправу для зміцнення м'язів черевного преса виконують упродовж 10-12 с, потім роблять паузу 12-15 с і вправу повторюють. Дозування - 3-8 разів залежно від віку, статі, стану здоров'я і підготовленості дітей. На одному занятті бажано виконати не менше 3-5 вправ з цього комплексу, почергово - то статичні, то динамічні.

Вправи загального впливу і для зміцнення прямого м'яза черевного преса

1. В. п. - лежачи на спині, руки донизу. Руки дугами в сторони вгору потягнутися (тримати 3-5 с) - вдих; в. п. - видих. Зробити 4-5 разів.
2. В. п. - лежачи на спині, руки зігнуті, упор плечима в підлогу. Прогнутися в груд​ному відділі хребта (тримати 3-5 с) - вдих; в. п. - видих. Зробити 6-8 разів.
3. В. п. - лежачи на спині, руки за головою. Натиснути головою на кисті (тримати 3-5 с), розслабитися, пауза 10-15 с. Дихати довільно. Зробити 6-8 разів.
4. В. п. - лежачи на спині, руки внизу, долоні на підлозі. Зігнуті ноги, підкласти кисті під поперек і натиснути попереком на них (тримати 3-5 с). Дихати довільно. Ви​конати 6-8 разів.
5. В. п. - те саме. Згинаючи ноги, колінами торкнутися підборіддя - видих; в. п. -вдих. Зробити 12-16 разів.
6. В. п. - те саме. Натиснути лопатками на підлогу (тримати 3-5 с). Дихати довіль​но. Виконати 8-12 разів.
7. В. п. - те саме. Стойка на лопатках (тримати 10 с), в. п. Дихати довільно. Зробити 4-5 разів.
8. В. п. - упор сидячи,, під колінами валик. Пружні нахили вперед до торкання ло​бом колін - видих; в. п. - вдих. Виконати 4-6 разів по 8-10 нахилів.
9. В. п. - упор сидячи позаду. їзда на велосипеді. Дихати довільно. Виконати 6-10 разів по 5-7 с.
10. В. п. - лежачи на грудях, руки внизу (під животом невелика подушка). Зігнути ліву ногу, торкнутися п'яткою до сідниці. Зробити 4-6 разів кожною ногою.
11. Те саме, але, допомагаючи рукою притиснути п'ятку до сідниці. Зробити 4-6 разів кожною ногою.
12. В. п. лежачи на грудях, руки внизу. Підняти голову і плечі, не прогинаючись у попереку (тримати 5-7 с) - вдих; в. п. - видих. Зробити 6-8 разів.
13. В. п, - упор стоячи на колінах. Сильно втягнути живіт, а спину вигнути назад у поперековому відділі (тримати 5-7 с) - видих; в. п. - вдих. Зробити 6-8 разів.
14. В. п. - те саме, руки якомога ширше. Згинаючи руки, груди опустити до підлоги, прогинаючись у грудному відділі, - видих; в. п. - вдих. Зробити 6-8 разів.
15. В. п. - стоячи на колінах, руки на поясі. Не згинаючись у тазостегнових сугло​бах, повільний нахил назад - вдих; в. п. - видих. Зробити 6-8 разів.
16. В. п. - стоячи на колінах, руки за спиною, кисті в "замок". Сісти на п'ятки, руки відвести якомога далі назад (тримати 5-7 с) - вдих; в. п. - видих. Зробити 6-8 разів.
17. В. п. - о. с. Присісти на двох ногах, на повні ступні, руки вперед - видих; в. п. -вдих. Виконати 18-20 разів.
18. В. п. - руки до плечей. Колові рухи назад двома й почергово кожною рукою. Зробити до 15-20 разів.
19. В. п. - стойка на лівій нозі, права -- вперед. Розслабити м'язи правої ноги. Те саме, стоячи на правій нозі. Дихати довільно. Виконати 2-3 рази кожною ногою.
 20. В. п. - о. с. Руки вгору, потягнутися - вдих; нахилитися вперед, "кинути" руки вниз, розслабивши м'язи, - видих. Зробити 3-4 рази.

Комплекс бажано виконувати щодня впродовж 20-25 хв при пульсовому режимі 120-140 ударів за хвилину. При неможливості таких занять слід робити хоча б окремі спеціальні вправи протягом 10-15 хв.

Методичні вказівки: в положенні стоячи не подавати таз уперед, бо це збільшує по​перековий лордоз; у положенні лежачи на спині (також під час сну) підкладати під ко​ліна валик (подушку) висотою 10-15 см, що сприятиме зменшенню поперекового лор​дозу. Спати краще на боці, зігнувши ноги.

Вправи для зміцнення м'язів спини

1. В. п. - лежачи на спині, руки внизу, зігнуті ноги впираються ступнями в підлогу. Підвести таз якомога вище, прогнутися (тримати 5-7 с) - вдих; в. п. - видих. Виконую​чи вправу, можна підводитися на носки.
2. В. п. - те саме. Підвести таз якомога вище, прогнутися і пересувати його вліво впродовж 7-10 с; в. п. Дихати довільно. Те саме вправо.
3. В. п. - те саме. Підвести таз якомога вище і зробити три приставні кроки вправо, випрямити ліву ноіу. Дихати довільно. Те саме в лівий бік.
4. В. п. - лежачи на спині, руки за головою. Спираючись п'ятками і потилицею об підлогу, підвести вперед випрямлений тулуб, дещо прогнутися (тримати 2-3 с) - вдих; в. п. - видих.
5. В. п. - лежачи на грудях, руки внизу. Почергове відведення випрямлених ніг на​зад. Відводячи ногу - вдих; в. п. - видих.
6. В. и. - те саме. Відведення назад двох випрямлених (або трохи зігнутих) ніг. Відво​дячи - вдих; в. п. - видих.
7. В. п. - те саме. Захопити правою рукою правий гомілковостопний суглоб і відве​сти ногу якомога далі назад, виконуючи пружні рухи невеликої амплітуди. Те саме ліви​ми ногою і рукою. Дихати довільно.
8. В. п. - те саме. Захопити руками гомілковостопні суглоби однойменних ніг, про​гнутися, розкачуватися вперед і назад. Дихати довільно.
9. В. п. - лежачи на грудях, упор руками біля грудей. Розгинаючи руки (таз не піднімати), голову і плечі відвести назад, прогнутися (тримати 3-5 с) - вдих; в. п. - ви​дих.
10. В. п. - упор стоячи на колінах. Вигнути спину назад (тримати 5-7 с) - вдих; прогнутися у попереку (тримати 5-7 с) - видих.
11. В. п. - те саме. Відвести ліву випрямлену ногу назад (прогнутись у попереку) -вдих; в. п. - видих. Те саме другою ногою.
12. В. п. - стойка ноги нарізно, руки на поясі. Пружні нахили назад, подаючи таз уперед, 4-6 разів поспіль, - вдих; в. п. - видих.
13. Те саме, але намагатися торкнутися пальцями п'яток, не згинаючи ноги. Дихати довільно.
14. У висі обличчям до гімнастичної стінки почергове й одночасне відведення вип​рямлених ніг назад. Дихати довільно.
15. Стоячи спиною до гімнастичної стінки, хват випрямленими руками за рейку вгорі. Перехоплюючи руками вниз, прогнутися в попереку, перехоплюючи руками вгору, в. п. Дихати довільно. Ноги не згинати. Вправу можна виконувати, стоячи біля звичайної стінки.
Кожну вправу роблять 6-10 разів.

Наведений комплекс бажано виконувати щодня, але не рідше 3-4 разів на тиждень.

Профілактика і лікування плоскостопості

Плоскостопість може до невпізнання змінити, а іноді навіть знівечити ходу. Вона буває повздовжньою, поперечною або одночасно повздовжньою й поперечною. Відомо, що нормальні, здорові ступні мають дві кривизни, два вигини, тому плоскостопістю називають стан ступень, в яких ці вигини зменшені або зовсім відсутні.

Плоскостопість - одне з тяжких ортопедичних захворювань, запущені випадки якого призводять до порушень здоров'я дитини і нерідко навіть до інвалідності. Вона нега​тивно впливає на загальний стан її здоров'я і на розвиток організму в цілому. При плос​костопості знижується опорна функція ступень, порушується правильне положення таза, а відповідно й хребта, внаслідок чого можуть виникнути різні порушення постави.

Деформації опорно-рухового апарату, до яких належить плоскостопість, посідають значне місце серед інших дитячих захворювань і згодом стають, якщо на них не зверта​ють увагу в дитинстві, хворобами старших школярів і навіть дорослих людей. Діти з деформованими ступнями не можуть довго стояти і ходити: вони швидко відчувають біль у ногах і спині. їм важко підстрибувати й стрибати, ходити на значну відстань; у них знижується працездатність, вони швидко стомлюються і, природно, стають мало​рухливими й інертними, а це шкідливо відбивається на загальному розвитку всього організму.

Плоскостопість у дитини може виникнути дуже рано, тому якщо вона мало рухається і скаржиться на біль у ногах, батьки мають звернути увагу на форму ступень дитини. Проте більшість батьків роблять це занадто пізно, коли в дитини вже розвинулася плос​костопість або взагалі вважають її дрібницею.

Тим часом плоскостопість у дітей трапляється досить часто, і для її попередження важливо своєчасно виявити деформацію ступень і використати всі можливі засоби як у дитячому садку й школі, так і в домашніх умовах.

Для профілактики плоскостопості, по-перше, зміцнюють м'язи, що підтримують склепіння ступень, і, по-друге, при вираженій патології ступень обмежують наванта​ження на них.

Спостерігати за станом ступень дитини потрібно постійно.

Як визначити стан склепіння ступень?

Перший спосіб - відбити на аркуші паперу підошовну поверхню ступень, змочених у воді, злегка підфарбованій чорнилом чи марганцівкою. На слідах, що залишилися, можна побачити виїмку, яка відповідає внутрішньому ресорному склепінню ступень, звичайно, якщо ступні у нормі. При плоских ступнях відбиток буде суцільним.

Другий спосіб - стати на стілець у положення ноги нарізно: якщо під внутрішній бік склепіння ступні можна покласти два пальці, вона нормальна, один палець - спло​щена. При плоскій ступні підошовна частина ноги щільно прилягає до опори, та й сама ступня має сплющений вигляд.

Третій спосіб - на гладку поверхню (картон, дошку) кладуть чистий аркуш паперу. Дитина стає на нього так, аби носки і п'ятки обох ступень були паралельні, а відстань між ними дорівнювала приблизно ширині долоні дорослого. Потім роблять контури ступень, обводячи їх олівцем, і помічають цифрою 1. Після цього дитина, не сходячи з місця й спершись рукою об стінку, шафу чи інший нерухомий предмет, піднімає праву ногу і залишається стояти на лівій, контур якої обводять і помічають цифрою 2. Анало​гічно роблять контури правої ступні. Потім порівнюють перший і другий контури. Якщо вони збігаються, стан ступень у межах норми. При зменшенні другого контуру в по​рівнянні з першим стан ступень відмінний, а при збільшенні - поганий.

Плоскостопість може бути природжена й надбана. Перша трапляється набагато рідше, але вимагає також особливої уваги батьків, і займатися корекцією ступень по​трібно вже через два тижні після народження дитини. При кожному сповиванні, тобто 10-12 разів на день, доцільно обережно пригинати склепіння ступень, тримаючи однією рукою п'ятку і гомілку, іншою - склепіння ступні та пальці. Вправу роблять 6-8 разів поспіль у повільному темпі. Після вправляння масажують підошовні частини ступень, тримаючи ступню двома руками й роблячи масаж великими пальцями двох рук від п'ят​ки до пальців. Глибокий масаж кожної ступні роблять по 10-12 разів.

Коли малюк навчиться сидіти, під склепіння ступень підкладають круглу палицю діаметром 1,5-2 см і пропонують дитині прокочувати її по підлозі вперед і назад. Тільки-но дитина починає вставати і робити перші кроки, починають вчити її стояти на палиці й ходити по ній приставним кроком убік так, аби палиця перебувала під склепінням ступень. Коли дитина навчиться ходити, їй замовляють індивідуальні супінатори. Для цього купують взуття на номер більше, аби супінатори вільно вкладалися й виймалися і черевики не стискувати ступні.

Цим не обмежуються обов'язки батьків. Вони мають регулярно (2-3 рази за день) виконувати з дитиною комплекс рекомендованих вправ і робити масаж. Влітку дитина має обов'язково ходити босоніж по піску. Такі умови можна створити навіть у міській квартирі - на балконі, в лоджії. Для цього лише слід промити і висушити дві цеберки піску, додати до них 3-4 відра дрібної гальки, перемішати їх і створити доріжку довжи​ною 1,5-2 м. Ходити такою природною піщаною доріжкою слід босоніж, двічі на день по 20-30 хв. Пасивні вигинання склепінь ступень, масаж, виконання вправ, рекомендова​них при плоскостопості, носіння супінаторів не припиняють до 3-5 - річного віку, поки не відновляться склепіння ступень. Спеціальні вправи для корекції ступень при плос​костопості слід робити протягом усього життя.

Існує чотири джерела виникнення надбаної плоскостопості: рахітичне (виникає внаслідок перенесеного рахіту), паралітичне (виникає через паралітичну атрофію м'язів), травматичне (внаслідок травми виникає порушення взаєморозміщення чи цілості кісток, м'язів і зв'язок), статичне (виникає головним чином унаслідок слабкості зв'язок і м'язів, що не витримують тривалого фізичного навантаження, і внаслідок по​рушення рівноваги між силою м'язів ступень і масою тіла, яке вони утримують. Найча​стіше це буває у дітей з надмірною масою).

Отже, зважаючи на джерела виникнення плоскостопості, краще їй запобігти, ніж потім її лікувати.

До 50 років плоскостопість може розвиватися практично в кожної другої людини, найчастіше у жінок, її спричиняють природжена слабкість м'язово-зв'язкового апарату, ожиріння, хвороби суглобів, судин ніг, травми. Склепіння ступень опускається також, якщо людина постійно носить незручне тісне взуття або ходить на дуже високому підборі, внаслідок чого маса тіла тисне на передній відділ ступень.

Якщо наприкінці дня ноги починають боліти, набрякають, робиться тісним взут​тя, - це сигнал про виникнення захворювання.

При плоскостопості болять не тільки ноги, до патологічного процесу втягується й хребет, тому до комплексів вправ, спрямованих на корекцію ступень, варто включати вправи для зміцнення м'язів спини, черевного преса, сідничних, ікроножних, а також передньої поверхні стегон.

Гімнастика - не єдиний засіб лікування і профілактики прогресування деформації ступень. Дуже важливо правильно добирати взуття і в разі потреби використовувати супінатори. Висота підборів черевиків не повинна перевищувати 2,5-3 см. Добре, якщо у відкритих черевиків чи босоніжок були б ремінці, що фіксують гомілковостопні суг​лоби. Взуття необхідно добирати так, аби довжина підошви перевищувала на І см дов​жину ступні, оскільки ввечері ступня сплощується і взуття стискує її.

Масу тіла слід підтримувати на одному рівні, бо в тих, хто страждає на ожиріння, навантаження на ноги, в тому числі й на ступні, збільшується і призводить до больових відчуттів і виникнення плоскостопості.

Щодня потрібно мити ноги теплою водою, проте не парити їх, бо гаряча вода розс​лаблює м'язи ступень, сприяє прогресуванню захворювання.

У профілактиці плоскостопості заняття фізичними вправами посідають чільне місце, тому дитина, яка систематично виконує комплекси спеціальних вправ, зміцнює зв'яз​ково-м'язовий апарат ступень, якому під силу утримувати внутрішні склепіння на на​лежній висоті й забезпечувати щільне прилягання кісток до них. Однією з важливих умов профілактики плоскостопості є щоденне виконання вправ для зміцнення м'язів і зв'язок ступень, а також водні процедури для ніг, самомасаж ступень і гомілок, ходіння босоніж по піску, ґрунті, траві.

Гімнастичні вправи роблять систематично, краще вранці, коли м'язи ще не втом​лені, або ввечері, після всіх занять, і невдовзі настане полегшення. Через півроку-рік систематичних занять м'язи зміцняться, зникне або значно послабшає плоскостопість і навіть піднімуться склепіння ступень.

ЛФК при плоскостопості

Комплекс №1

1. Ходьба, з високим підніманням стегна, носок відтягнутий.
2. В. п. - о. с, носки всередину, п'яти нарізно - присідання.
3. В. п. - о. с, почергове піднімання на носки з почерговим відривом п'ят від підло​ги.
4. В. п. - стоячи на рейці г. с, руками взятися за рейку нарівні пояса-ирисідання і напівприсідання.
5.
В. п. - сидячи на підлозі по-турецьки, встати з опорою на зовнішні краї стопи.

6. В. п. - сидячи, руками позаду в упорі, ноги прямі, серединою ступні лівої ноги проводити вгору і вниз по гомілці правої і навпаки.
7. В. п. - лежачи на спині, ноги прямі, злегка розведені - почергове і одночасне роз​ведення стоп (пальці підтискати).
8. В. п. - сидячи поздовжньо на гімнастичній лаві - ноги прямі - максимальне роз​гинання стоп.
9.
В. п. - ходьба, розвести руки в сторони - вдих, опустити - видих.
Комплекс №2

1. Ходьба на носках у напівприеяді, носки всередину.
2. Ходьба з підніманням на носок на кожному кроці.
3. Перекочування гантелей стопами ніг по підлозі.
4. В. п. - стопи паралельно - піднімання на носки.
5.
В. п. сидячи, руки позаду в упорі, ноги прямі - розгинати стопи, стискаючи пальці
ніг (у кулаки).

6. В. п. - лежачи на спині, ноги зігнуті в колінах, стопи притиснуті одна до одної -розведення і зведення п'яток.
7. В. п. - сидячи поздовжньо на гімнастичній лаві, нога лежить на коліні другої ноги-відтягування носка з поворотом в середину і повернення у в. п.
8. Ходьба, підняти ліву руку - вдих, опустити - видих.
Комплекс №3

1. Ходьба на носках на зовнішніх краях стопи.
2. В. п. - о. с. стопи паралельно. Присідання.
3.
В. п. - о. с. стопи паралельно - перехід у положення стопи на зовнішніх краях
стоп з поверненням у в. п.

4.
В. п. стоячи на нижній рейці г. с. - лазіння по г. с. вгору, вниз і в сторони.

5. В. п. - сидячи, руки позаду в упорі, ноги прямі, згинання, розгинання стоп, колові рухи.
6. В. п. - сидячи, руки позаду, м'яч затиснути між ступнями ніг - зігнути ноги, ви​прямити підняті вгору ноги і опустити.
7.
В. п. - лежачи на спині, ноги прямі, стискання пальців ніг у "кулак".

8.
В. п. - лежачи на животі, ноги прямі, повернуті всередину, руки зігнуті - перехід
в упор лежачи з опорою на пальці ніг.

9.
Ходьба з підніманням рук угору, в сторони - вдих, опустити руки вниз - видих.

Комплекс №4

1. Ходьба на зовнішніх краях стопи, підтискування пальців.
2. Ходьба по лавці.
3. В. п. - о. с. руки на пояс - піднімання на носок однієї ноги з максимальним підніманням другої стопи.
4. В. п. сидячи руки позаду в упорі, ноги прямі - згинання і розгинання стоп, колові рухи стопами.
5. В. п. лежачи на спині, ноги зігнуті в колінах, носки разом.
6. П'яти нарізно, почергове відривання п'ят від підлоги.
7. В. п. сидячи поздовж лави, стопи паралельно - зведення носків у середину і мак​симальне їх розведення.
8. В. п. сидячи поздовж на лаві, руки позаду в упорі, ноги прямі - почергове згинан​ня і розгинання пальців ніг.
9.
Ходьба, руки в сторони - вдих, руки вниз - видих.

Комплекс №5

1. Ходьба з високим підніманням стегна.
2. В. п. - руки на пояс - почергове піднімання на носки (тягнутися вгору).
3.
В. п. - сидячи, руки позаду в упорі, ноги прямі - зведення стоп у середину, відве-
дення назовні.

4.
В. п. - сидячи на лаві - розведення і зведення п'ят.

5.
В. п. - сидячи, руки позаду в упорі, м'яч затиснутий ступнями ніг - згинання і
розгинання ніг з м'ячем.

6.
В. п. - о. с. - м'яч затиснути між ступнями, у стрибку м'яч підкинути угору.

7.
В. п. - руки на пояс, носки разом, п'яти нарізно - пружні піднімання і опускання
п'ят 5-8 разів.

8.
Ходьба з обертанням рук уперед і назад.

Комплекс №6

1. Ходьба по гімнастичних палицях.
2. В. п. - о. с. носки всередину, п'яти нарізно - піднімання на носки.
3. В. п. - руки на пояс - почергове відведення лівої, правої ніг на носок уперед, убік, назад.
4. В. п. - сидячи, руки позаду в упорі - захоплювання різних предметів пальцями ноги.
5. В. п. - сидячи - ноги з затиснутим м'ячем зігнути, випрямити, підняти опустити.
6. В. п. - сидячи - розведення і зведення п'ят.
7. В. П. - сидячи поздовж на лаві, нога лежить на коліні другої ноги - колові рухи стоп усередину.
8. В. п. - сидячи поздовж лави, руки в упорі, ноги прямі - почергове згинання і розгинання пальців ніг.
9. Ходьба на носках, руки в сторони - вдих, ходьба на повній стопі, руки вниз -видих.
Комплекс М7

1. Ходьба на зовнішніх краях стопи.
2. Ходьба по вузькій поверхні.
3. В. п. - руки на пояс - підняти зігнуту ногу, поворот тулуба в бік опорної ноги.
4. В. п. - сидячи, руки позаду в упорі - перекачування стопами вперед і назад.
5. В. п. - сидячи "по-турецьки" - встати з опорою на зовнішній край стопи.
6. В. п. - сидячи поздовж на гімнастичній лаві, руки на пояс - просування стоп впе​ред і назад за допомогою пальців.
7. В. п. - стоячи на нижній рейці гімнастичної стінки - лазіння вгору, в сторони (рейка під серединою стопи).
8. В. п. - сидячи поздовж на гімнастичній лаві, нога лежить на коліні другої ноги -відтягування носка з поворотом всередину і повертанням у в. п.
9.
Ходьба з підніманням рук угору, в сторони - вдих, руки вниз - видих.

Комплекс №8

1. Ходьба, біг на носках.
2. Ходьба в напівприсідки, носки всередину.
3. В. п. - руки иа пояс - перекочування з п'яток на носки.
4. В. п. - о. с. - стояння на г. п. (палиця під серединою стопи).
5. В. п. - сидячи, ноги прямі, руки позаду в упорі - згинаючи ноги, поставити підош​ви стоп разом, підтягнути до себе, випрямити.
6. В. п. - сидячи, руки позаду в упорі, ноги зігнуті в колінах - відведення п'яток нарізно.
7. В. п. - сидячи поздовж на гімнастичній лаві, нога лежить на коліні другої ноги -колові рухи стоп усередину.
8.
Ходьба на "четвереньках".

9.
Ходьба, руки на поясі, розвести лікті - вдих, лікті вперед - видих.
Комплекс №9

1. Ходьба з високим підніманням стегна.
2. Біг на носках.
3. Перекачування стопами ніг по підлозі.
4. В. п. о. с. - стоячи на рейці г. с, - руками взятися за рейку на рівні пояса - при​сідання.
5. В. п. о. с. - носки всередину, п'ятки - нарізно - піднімання і опускання ніг.
6. В. п. о. с. - м'яч затиснути між ступнями - в стрибку перекинути м'яч угору парт​нерові.
7. В. п. - сидячи, руки назад в упорі (в парах) - відштовхування стопами ніг.
8. Ходьба на носках, руки в сторони - вдих, руки вниз - видих.
Комплекс №10

1. Ходьба.
2. Ходьба на носках з високим підніманням стегна.
3. Ходьба по колоподібній лавці.
4. В. п. - руки на поясі - перекочування з п'яток на носки і навпаки.
5. В. п. - сидячи, руки позаду в упорі, ноги прямі на ширині плечей - зведення стоп усередину.
6. В. п. - теж, ноги зігнуті в колінах - розведення колін, п'яти разом, пальці разом, пальці стиснуті в "кулак".
7. В. п. - сидячи поздовжньо на гімнастичній лаві, нога на коліні другої - колові рухи стоп усередину.
8. Ходьба на зовнішніх краях стопи, ходьба з розведенням рук у сторони - вдих, руки вниз - видих.
Вправи для корекції ступень при ПЛОСКОСТОПОСТІ

Вправи лежачи на спині

1.
Почергово відтяіувати носки (згинати ступні) з одночасним поворотом ступень
усередину в гомілкостопних суглобах (супінування ступень).

2.
Одночасно відтягувати носки із супінуванням ступень.

3. Ковзний рух ступнею одної ноги по гомілці другої, намагаючись підошовною по​верхнею ступні обхопити гомілку.
4. Ноги зігнуті, коліна торкаються одне одного, носки разом, п'яти нарізно. Почер​гово піднімати п'яти.
5.
Те саме, але п'яти піднімати одночасно.

6.
Стегна розведені, ноги зігнуті, ступні торкаються підошвами. Максимально роз-
водити й зводити п'яти.

Вправи лежачи на грудях

7. Руки на поясі, ноги випрямлені, носки всередину. Підняти голову, прогинаючись у попереку і максимально відтягуючи носки із супінуванням ступень.
8. Упор руками в підлогу на рівні грудей, ноги разом, носки відтягнуті й повернуті усередину. Трохи піднятись, спираючись на ступні і кисті.
Вправи сидячи на стільці

9.
Руки на поясі, ступні разом. Максимально розвести і звести п'ятки, не піднімаю-
чи носки з підлоги.

10. Максимально звести носки до стикання й розвести їх, не піднімаючи п'яти з підлоги.
11. Зігнути і розігнути ступні.
12.
Ступні на підлозі. Розвівши коліна, повернути ступні назовні і максимально стис-
нути пальці.

Вправи сидячи на підлозі

13. Сісти "по-турецьки", упор руками в підлогу. Встати, спираючись на тильні по​верхні ступень і нахиляючи тулуб уперед.
14. Розвести ноги, повертаючи ступні всередину, супінуючи їх і максимально на​пружуючи м'язи.
15. Почергове й одночасне згинання і розгинання ступень.
Вправи стоячи

16. Стоячи на одній нозі, підвестись на носок.
17. Перекочуватись з п'яток на носки і навпаки.
18. Одна нога перед другою, трохи підвестись на носки - в. п. Те саме, змінивши положення ніг.
19. Стоячи поперемінно на кожній нозі, друга - назад на носок, повертати тулуб у бік опорної ноги.
Вправи з предметами

20. Стоячи на гімнастичній палиці, зігнути ступні, обхопити ними палицю; розги​наючи ступні, відпустити її.
21. Присідання стоячи на гімнастичній палиці з опорою рукою на спинку стільця.
22. Качання малого м'яча почергово ступнями кожної ноги протягом 2-3 хв. Завер​шують виконання комплексу ходьбою (якщо можливо, на поролоні) на носках, п'ятах і зовнішніх сторонах ступень. Під час занять на відкритому повітрі ходити бажано по піску чи скошеній траві.
Дозування кожної вправи 8-10 разів.

Самомасаж ступень, гомілок і стегон

Самомасаж роблять так: у сидячому положенні ступнею правої ноги масажують внутрішнє склепіння та внутрішню частину гомілки лівої ноги й навпаки. Масаж ноги починають від периферії до центру, тобто від пальців ніг до коліна. Роблять його 1-2 рази на день по 8-10 хв.

1. Підошовний і тильний боки ступні розтирають від пальців до гомілковостопного суглоба впродовж 20 с.
2. Пальцями двох рук розминають і розтирають спочатку основи пальців з підошов​ного боку (ЗО с), а потім п'ятку (ЗО с).
3. Прогладжування від носка до гомілковостопного суглоба, обхопивши ступню двома руками з обох сторін (ЗО с).
4. Обхопивши ступню біля щиколотки двома руками, зробити погладжування з на​тискуванням від гомілковостопного до колінного суглобів (10 разів), а потім в тому самому напрямі виконати розминання (1.0 разів) і знов погладжування (10 разів).
5. Так само масажувати гомілку і стегно від колінного суглоба до паху, повторюючи кожен прийом 10 разів.
6. Погладжування (обхопивши ногу двома руками з обох боків) від гомілковостоп​ного суглоба до паху (10 разів). Те саме на другій нозі. Заняття можна проводити із супроводом приємної, мелодійної музики з ритмом 80-100 тактів на хвилину.
Сколіоз: маленьке неподобство чи великі проблеми?

Викривлення хребта - досить поширене "професійне" захворювання і вчителів, і учнів. Постійне багатогодинне сидіння за партою чи письмовим столом із часом дається взнаки й може призвести до більш серйозних захворювань. Тому проблема лікування та профілактики сколіозу сьогодні - актуальна та важлива
Сколіоз і... шкільна парта
На сколіоз хребта люди страждають із глибокої давнини, що виявилось під час дослідження мумій. Сколіозом (від гр. skoliosis - викривлення) називається особливе викривлення хребта - бічне. При сколіозі утворюється так званий ребровий горб.

У Росії ХІХ століття сколіоз було виявлено в кожного третього школяра Москви. Уже в той час причиною сколіозу називали неправильну конструкцію шкільної парти. Саме тоді для профілактики сколіозу була введена парта, відкидна кришка якої мала нахил. Звичайно, називалися й інші причини сколіозу хребта, зокрема рахіт, що викликається дефіцитом вітаміну D3. Цей стан безпосередньо залежить від сімейного достатку. Для профілактики рахіту та сколіозу почали практикувати вітамінізацію дитячого населення за допомогою риб'ячого жиру. Рівень сколіозу, проте, не знижувався.

Наслідки «сидячого» способу життя

Найпоширеніша причина виникнення сколіозу - тривале сидіння за столом. Саме люди, чия професія пов'язана із сидінням за столом, найчастіше скаржаться на болі й дискомфорт у попереку. Звичайні навантаження, не пов'язані з підніманням тягарів, високою руховою активністю або хоча б із тривалим стоянням, вибивають із колії хребет учителів, працівників офісів, водіїв автомобілів.

«Сидячий» спосіб життя - це величезне навантаження на хребет. На жаль, сидяча робота не може бути пов'язана із шезлонгом чи кріслом-гойдалкою. Основний чинник ризику сколіозу при сидінні - це необхідність нахилятись. Нахил уперед особливо шкідливий для хребта, оскільки вірогідність утиску міжхребцевих дисків у такій позі зростає в кілька разів. Адже часто домашній спосіб життя так само шкідливий для хребта, як робочий чи навчальний: багатогодинне сидіння за письмовим або комп'ютерним столом дуже характерне для середнього класу, студентства і призводить до сколіозу.

Диски хребта - дуже міцне утворення, до того ж вони можуть відновлювати свою структуру навіть при важкій травмі хребта, але навіть вони не витримують тривалого сидіння. У положенні сидячи хребту мало допомагають розслаблені м'язи, тому тривале сидіння веде до травматизації й викривлення хребта. Утома від стояння та прагнення сісти - лише суб'єктивне відчуття, оскільки при сидінні зникає біль у травмованих м'язах, але хребет страждає ще більше.

Багатогодинне сидіння за письмовим або комп'ютерним столом, що характерне для учнів і студентства, є однією із причин виникнення сколіозу.

Види сколіозу

Види сколіозу виділяють залежно від віку появи деформацій. Це інфантильний (діагностується до 3-х років), ювенільний (діагностується від 3-х до 10-ти років), юнацький (діагностується від 10 до 15-ти років) і сколіоз у дорослих (діагностується у зрілому віці, після припинення росту). Найчастіше сколіоз діагностують у підлітків. У дорослих основною причиною появи сколіозу є дегенеративно-дистрофічні зміни у хребті.

Більшість випадків юнацького ідіоматичного сколіозу спочатку виявляються та лікуються в дитинстві або пубертатному періоді протягом статевого дозрівання, коли викривлення стає помітнішим. Якщо неможливо визначити причину деформації хребта, то лікарі називають такий сколіоз ідіопатичним. Ця форма сколіозу може з'явитись у дітей на тлі абсолютного здоров'я, без попереднього ураження нервово-м'язової або кісткової системи. Це найпоширеніша форма деформації хребетного стовпа і зустрічається в популяції до 3%.

Дорослий сколіоз може бути результатом нелікованого або не виявленого дитячого сколіозу, а також може виникнути впродовж дорослого життя. Причини, що викликали сколіоз у дорослих, зазвичай відрізняються від тих, що викликали дитячий.

Діагностика й лікування

Лікуванням сколіозу займаються лікарі-ортопеди. Тільки висококваліфікованим фахівцям можна довірити маніпуляції з хребтом: усі види мануальної терапії, масаж, лікувальна фізкультура в руках непрофесіонала стають грізною зброєю, здатною зашкодити хребту й ускладнити перебіг сколіозу.

Лікування сколіозу починається з правильної організації сну: жорстке ліжко необхідне хворим на сколіоз. До спільних рекомендацій належить організація правильного харчування, прогулянок, робочого місця, що не дозволяє порушувати поставу. Крім того, лікування сколіозу має три етапи:
• активна дія на викривлення хребта; 
• виправлення викривлення хребта; 
• закріплення хребта у правильному положенні. 
Великі лікарі Гіппократ та Авіценна радили фізіотерапевтичні прийоми для корекції сколіозу.

Звичайно, простіше запобігти захворюванню, ніж лікувати наслідки. Навіть якщо ви не маєте достатньо часу на такі «дурниці», як відвідування лікарів, попіклуйтесь про своє здоров'я в майбутньому. Адже із часом вилікувати сколіоз буде складніше, і це забере набагато більше часу, ніж на початковому етапі. Бережіть себе.
