Задачі і зміст занять з кінезорефлексотерапії

 На етапі розвитку першого настановного рефлексу вирішуються наступні задачі: 

· розвиток вертикального положення голови;

· контроль за положенням голови;

· розвиток реакції опори та рівноваги рук;

· подолання патологічних установок верхніх кінцівок.

Після розвитку лабіринтового настановного рефлексу починає розвиватися настановний шийний ланцюговий симетричний рефлекс; під його впливом відбувається напруга тонусу м’язів-розгиначів шиї, спини, а потім і м’язів-розгиначів нижніх кінцівок, спочатку у положенні дитини на животі, потім у вертикальному положенні тіла.

Отже на другому етапі формування рухливих навиків вирішуються наступні задачі:

· розвиток рефлексу з плечового поясу на тулуб та з таза на тулуб – повороти та перевертання тіла з живота на спину та із спини на живіт;

· подолання патологічних згинально-привідних установок нижніх кінцівок.

 На третьому етапі формуванню рухових навиків відбувається розвиток настановного ланцюгового шийного асиметричного рефлексу. Вирішуються наступні задачі:

 - формування стійкого положення на чотирьох;

 - тренування навиків повзання на чотирьох;

 - формування функції сидіння та утримання рівноваги сидячи;

 - розвиток рівноваги в положенні на колінах;

 - тренування навиків крокових рухів на колінах;

 - розвиток реакції опори на ноги;

 - розвиток рівноваги тіла стоячи;

 - формування навичок самостійної ходьби.

При оволодінні кожним новим видом руху дитина не одразу використовує тільки необхідні саме для цього руху групи м’язів. Спочатку, намагаючись, наприклад, простягнути руку та схопити іграшку, вона включає в рух не тільки м’язи пальців, кисті, передпліччя, плеча, але й м’язи шиї, тулуба, тазового поясу. Інтенсивність напруги цих м’язів різна, але тонус підвищений майже в кожній групі м’язів тіла дитини. Впродовж тренування використовуються лише ті м’язи, які необхідні для цієї вправи. Елементи паратонії зберігаються і в дорослого у складних рухових ситуаціях. 

 Підвищення тонусу м’язів для виконання довільних автоматизованих та напівавтоматизованих рухів може здійснюватись і зазвичай здійснюється за механізмами коконтракції. 

У дітей перших місяців життя явище коконтракції відсутнє. Поступово, з розвитком настановних рефлексів, з появою та розвитком постуральних механізмів – оволодіння позою сидячи, стоячи, багато численними позами тіла, кінцівок, тулуба – формуються механізми коконтракції, без яких утримання тіла, або його частини у будь-якому положенні, було б неможливим. 

Патологія розвитку моторики неоднакова у дітей з різними формами захворювання та на різних стадіях його розвитку. Тільки диференційована оцінка динаміки патологічного розвитку моторики при різних формах захворювання може сприяти правильній побудові процесу корекції рухових порушень.

Орієнтовний конспект індивідуального заняття з кінезорефлексотерапії

Діагноз: ДЦП, тетрапарез з переважним ураженням нижніх кінцівок.
Загальна моторика відносно діагнозу розвинута задовільно. Дитина сидить самостійно, впевнено, виконує перевороти тіла, повзає на чотирьох (з порушенням реципрокності рухів), стоїть на колінах з опорою. Приймає участь в рухливих іграх; вправи в положенні лежачи, сидячи виконує за інструкцією самостійно. Хода геміпаретична (з опорою).
Корекційно-розвиваючі задачі: Розвиток настановного ланцюгового шийного асиметричного рефлексу:

1) закріплення навику стійки на колінах з утриманням рівноваги тіла;

2) тренування крокових рухів на колінах з опорою;

3) контроль реципрокності рухів при виконанні вправ;

4) тренування навику вставання;

5) розвиток реакції опори на ноги.
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	Укладання тіла на здоровому боці для розслаблення спастичних м’язів на ураженій стороні тіла

 Пасивна розробка суглобів та розтягання м’язів з ураженої сторони тіла.

Виконання стійки на колінах: ноги трохи розведені, між ними покласти валик, що стабілізує дане положення ніг, руки перебувають в опорі на передпліччях, тіло випрямлено.

Виконання стійки на колінах: хват руками за поперечину.
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	рухи повільні

дитина виконує маніпуляції руками



	Основна
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11.
	В. п. сидячи на п'ятах, руки на опорі: інструктор привертає увагу дитини іграшкою, стимулюючи поворот тулуба у відповідну сторону й вивільнення однієї з опорних рук для захоплення й маніпуляції предметом.
В. п. стоячи на колінах: однією рукою тримаючись за поручень, іншою рукою дитина дістає підвішені перед нею на різній висоті предмети, роблячи випрямлення тулуба й піднімаючи вище загальний центр ваги тіла.
В. п. стоячи на колінах, дитина тримається двома руками за гімнастичний ціпок, розташований по напрямку від неї: інструктор робить плавну тягу дитини за ціпок, стимулюючи формування крокових рухів на колінах.

В. п. стоячи на колінах на площадці з паралельними поручнями: інструктор робить тягу дитини за руки по напрямку, перпендикулярному поручням, викликаючи тим самим запобіжні підведення ніг і формуючи елементи крокових рухів.

В. п. стоячи на колінах, опора руками на валик: зберігаючи ручну опору й перекочування долонями валик, дитина пересувається шажками слідом за ним.

Вправа та ж сама, тільки дитина опирається на великий м’яч.

В. п. сидячи на стільчику, хват двома руками за гімнастичний ціпок: інструктор тягне ціпок уперед - нагору, сприяючи переходу дитини у вертикальне положення стоячи на ногах.

В. п. стоячи з опорою: інструктор підтримує дитину за тулуб, злегка піднімаючи й опускаючи її - це викликає в дитини рефлекторне згинання - розгинання ніг.

В. п. стоячи на еластичній поверхні батута, хват двома руками за руки інструктора: виконання стрибків обома ногами

В. п. стоячи на колінах, хват руками за рейку на рівні грудей: перехопленням рук за більше високі рейки з наступним підтягуванням досягається перехід у положення стоячи.

Та ж вправа, тільки дитина захоплює двома руками товсту мотузку: регулюючи натяг мотузки, можна стимулювати дитину у вставанні.
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	розвиток рівноваги тіла

контроль постави, розвиток рівноваги тіла

тренування реципрокності рухів

контроль реципрокності рухів, постави

те ж саме

розвиток рівноваги в русі на колінах

тренування навику вставання

формування реакції опори нижніх кінцівок

розвиток вестибулярного апарату, формування реакції опори нижніх кінцівок

тренування навику вставання
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	Укладання тіла на здоровому боці для розслаблення спастичних м’язів на ураженій стороні тіла.

Виконання дихальних вправ в положенні лежачи на спині
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