Зміст занять з гідрокінезотерапії

Кожне заняття складається з підготовчої, основної і заключної частин.

Мета підготовчої частини – під час вільного перебування у воді створити емоційну та фізіологічну підготовку організму дитини на майбутню активну роботу.  Ця частина заняття проводиться спокійно на гарному емоційному рівні підбираючи стійке положення, що дозволяє дитині розслабитися і не викликає страху. Підтримка здійснюється в горизонтальному та вертикальному положеннях. Підтримуючий пристрій повинен бути зручним, легко надіватися, зніматися і не травмувати дитину (надувний круг, жилетка). Також включаються вправи дихальної гімнастики, пасивні рухові вправи, які спрямовані на зменшення тугорухливості в суглобах, розробку контрактур.

Основна частина заняття. В основі методики лікувального плавання лежить рефлекс, що зберігається в здорових дітей до 3-3,5 місяців. Короткочасні занурення перекривання подиху при потраплянні води на обличчя дитини – плавальний рефлекс. Ці затримки подиху дають можливість збільшити функціональні можливості дихальної і кровоносної систем, а також дихальних м’язів дитини. Іноді, при високому м’язовому тонусі, цей рефлекс переходить у ларингоспазм. Тренування дихального апарата дозволяє знизити тонус дихальних м’язів і уникнути надалі його перенапруги.

При роботі з дітьми застосовуємо методику занурення рота і носа дитини у воді на початок фази видиху. Інтервали між зануренням за часом рівні дихальному циклові: вдих – видих. Завдяки зануренням під час видиху вдається через 3-4 заняття виробити рефлекс перекривання подиху, але закріпленням цього рефлексу треба займатися протягом усього курсу плавання.

При підборі вправ дотримуємося умов роботи у воді: на початковому етапі, поки дитина ще не звикла і під час занять знаходиться в збудженому стані, виконання нових вправ утруднене. У зв’язку з цим велике значення відводиться підготовчим вправам на суші та в малому басейні.

При спливанні й утриманні на поверхні води дуже важливо, щоб було засвоєно горизонтальне положення тіла: підборіддя на воді, руки витягнуті вперед, голова між рук, випрямлені ноги спливають разом з тулубом.

Навчання спливанню, утриманню тіла на воді в стані рівноваги забезпечується в основному оптимальним і рівномірним тонусом м’язів. Тому, при спастичній диплегії у зв’язку з гіпертонусом м’язів ноги «тонуть», по тій же причині при геміпарезах «тоне» уражена сторона, а при гіперкінезах дуже часто все тіло хворого знаходиться під водою в горизонтальному положенні. У зв’язку з цим у вправах на суші велика увага відводиться вправам на розслаблення м’язів.

В міру звикання до води, вправи ускладнюємо та переходимо до таких, виконання яких неможливо на суші через високий м’язовий тонус. У цих умовах цілком правомірні основні педагогічні принципи навчання: від простого до складного; від відомого до невідомого; від частини до цілого; принцип індивідуального підбору вправ; взаємозв’язку вивченого і досліджуваного. Переходячи до нової вправи, перевіряємо, чи немає патологічних анергій, що заважають виконанню даної дії. Якщо є, то знижуємо їхній вплив положеннями тіла або змінюємо вихідне положення для виконання даної вправи.

Корисною вправою на мілкій воді є, наприклад: діти встають по колу на чотирьох, а потім по сигналу відштовхуються ногами, залишаючись в опорі на руках, ноги повинні спливти, п’яти показуються на поверхні води. Як продовження цієї вправи рекомендуємо вправу «Гена-крокодил», коли діти після спливання починають пересуватися на руках і допомагають рухами ніг. На глибокій воді вправи проводяться у поручня.

При виконанні таких вправ вимагаємо правильного положення тіла при спливанні: контролюється розташування окремих частин тіла, тому що в більшості дітей відбувається мимовільне згинання ніг у тазостегнових суглобах. Для корекції цієї пози використовується підтримка тіла в області грудей і таза з указівкою на те, як виправити наявні неточності. Як одна із заключних вправ розучується відштовхування руками від поручня й утримання положення тіла на груді за допомогою легких гребкових рухів руками і ногами. Спливання й утримання на воді на спині розучується пізніше, ніж на грудях, коли основні елементи цієї вправи освоєні.

Однією із заключних вправ є також наступна: стоячи боком або обличчям до бортика, відіпхнувшись ногами, лягти на спину; при спливанні ніг підтримувати рівновагу тіла легкими гребковими рухами рук.

Після виконання вправ тонус м’язів знижується, рухливість у суглобах досягає максимальної величини. У цей час найбільш зручно зайнятися розробкою м’язових контрактур і туго рухливості в суглобах.

Особлива увага приділяється положенню плечового поясу. У дітей зі спастичною диплегїєю при схоронності функцій рук залишається підвищений тонус грудних м’язів, слабість м’язів спини, сутулість, посадка з «круглою спиною». Шляхом вправ на розтягання передньо-грудної групи м’язів і стимуляцію ослаблених м’язів спини, ми прагнемо до правильного положення плечового пояса і хребта, а потім і м’язів тазового дна. У цей же час відразу виконуються вправи, спрямовані на активізацію випрямляючих м’язів спини, силової активності м’язів рук. Тільки підкріпивши досягнуті можливості пасивним розтяганням м’язів, їхньою активною роботою, можна розраховувати на стійкий ефект. У цій частині заняття зацікавлюємо дитину до самостійної та активної участі.

Навчання дитини різним руховим навичкам, таким як повзання, повороти, утримання прямої спини при сидінні, вставання, присідання, різні переступання у воді сполучено з безпосереднім мовним емоційним контактом з дитиною. Крім рухових задач дитині дають завдання, що стимулюють мовленнєву активність, такі як подути воду, сказати ту або іншу фразу. Ця частина заняття зв’язана з необхідністю виконати незручний рух, прикладаючи максимум зусиль, подолання страху і небажання.

Заключна частина заняття включає вправи дихальної гімнастики – 7-10 дихальних циклів для відновлення і стабілізації режиму дихання, потім вільний відпочинок у будь-якому стійкому положенні, що не викликає у дитини напруги м’язів та негативних емоцій. У залежності від характеру дитини і педагогічної підготовленості всі заняття проходять у різних емоційних станах.
