Зміст роботи з розвитку дихання

Оволодіння активним видихом, типами дихання і мовним диханням – основна задача розвитку функції органів дихання, одним із засобів рішення якої є загальний і точковий масаж в поєднанні із спеціальними вправами.

При спастичності великих грудних м'язів застосовуються різні прийоми розслаблення, а передні зубчаті і зовнішні міжреберні м'язи, що здійснюють вдих, в більшості своїй вимагають застосування стимуляції. З прийомів загального масажу в початковому положенні лежачи на боку, застосовують погладжування і розтирання в області окремих міжреберних проміжків на ділянці від 2-го до 9-го ребра, криво по напряму нижньому куту лопатки і до хребта. Масаж зовнішніх міжреберних м'язів проводиться в напрямі від грудини до хребта по ходу межреберь із застосуванням погладжування і розтирання. При масажі в області діафрагми застосовується стабільна безперервна вібрація.

Для стимуляції дихання так само застосовується стиснення грудної клітки під час видиху в області від 4-го ребра до низу, а також струшування грудної клітки вібраційними рухами. Стимуляція здійснюється і на м'язах черевного пресу за допомогою точкового масажу і штрихування. 

Починати навчання правильному диханню треба з тренування активного видиху. Діти, страждаючі церебральними паралічами, в більшості випадків не вміють плавно і глибоко дихати. Дихання у них частіше всього поверхневе, неритмічне, переривчасте, із затримкою видиху. Хворі не можуть погоджувати фази вдиху і видиху, особливо при виконанні тих або інших рухів. Життєва місткість легенів у них різко обмежена, що веде до частих запальних і застійних явищ в легенях, особливо при простудних захворюваннях. Ці відхилення від норми в стані дихального апарату негативно впливають на розвиток мовлення, довільних рухів, рівень працездатності і обміну речовин в організмі. Правильне глибоке дихання сприяє зниженню тонусу спастичності напружених м'язів, у тому числі і м’язів грудної клітки, збільшуючи тим самим надходження кисню в організм хворого. Недолік кисню негативно позначається на стані центральної нервової системи. Розвиток же грудної клітки і виховання поглибленого дихання створюють сприятливі умови для оздоровлення всього організму. Виходячи з цього, проблемі навчання правильному диханню треба надавати особливу увагу.

Приклади вправ при навчанні активному видиху:

1. Подути на "завіску", виготовлену з цигаркового паперу, нарізаного тонкими смужками, не до самого краю листка, смужки можна розфарбувати в різні кольори.

2. Подути на "прапорець", виготовлений на початку з цигаркового, потім з щільного паперу, тканини.

3. Подути на паперовий "млин".

4. Через коротку трубочку (гумову або пластмасову) подути на дрібно нарізані клаптики тонкого, різнокольорового паперу, або ватяні кульки. При цьому слід звертати увагу хворого на силу і тривалість видиху, ускладнити вправу можна за рахунок збільшення відстані (чим далі предмет, тим сильніше потрібен видих, за яким завжди, обов'язково, послідує такий же глибокий вдих). Крім того, можна змінити поперечний перетин трубки. 

5. Дути на мильну воду через трубочку, роблячи багато дрібних бульбашок, потім – одну великий.

6. Надувати легкі гумові іграшки різної форми, починаючи з кольорових кульок (підраховуючи кількість видихів, потрібних для надування іграшки).

7. Виконання видиху з вимовою шиплячих звуків (Ш, Ж, З).

8. Дути в свисток, сопілку, губну гармошку, флейту.

9. Вимовити слово, декілька слів – на видиху.

10. Вимовити тривало один з голосних звуків (А, О, У) і т.д.

11. Видих через трубочку у воду, із завданням: "спінити, завирувати" воду.

12. Надування мильних бульбашок.

13. Задування полум'я свічки.

Після того, коли хворий навчиться правильно виконувати видих і вдих, треба навчити його виділяти типи дихання. Тип – спосіб дихання тісно пов'язаний з поставою і, навпаки, постава впливає на тип дихання. Навчання правильному диханню треба поєднувати з умінням правильно тримати своє тіло, голову і кінцівки один щодо одного, в різних початкових положеннях (лежачи, сидячи, стоячи і в русі) і з умінням суміщати дихання з рухами. 

При лежанні на боку дихальні рухи на опорній стороні обмежені, а на протилежній вільні, причому видих проводиться вільніше, ніж вдих.

В положенні стоячи життєва місткість легенів досягає максимальних величин. В положенні сидячи з розслабленими м'язами живота, переважає нижнє грудне дихання, а черевне – утруднене. При сидінні з випрямленим тулубом переважає вірніше грудне дихання. Таким чином, спосіб дихання тісно пов'язаний з поставою. Це положення необхідно враховувати в практичній роботі, підбираючи найвигідніші положення для виділення типів дихання: верхньогрудного, нижньогрудного (діафрагмального) і змішаного. 

При виділенні типів дихання, для посилення роботи дихальних м'язів, можна використовувати прийоми стимуляції: 

1. при виділенні верхньогрудного дихання можна проводити стимуляцію у вигляді опору – натискання руками під ключицею або на грудину;

2. при виділенні нижньогрудного (діафрагмального) дихання опір виявляється на краї ребрової дуги ближче до середини;

3. при виділенні змішаного типу дихання включаються послідовно всі відділи грудної клітки і живіт. Опір слід чинити на верхній відділ грудної клітки - при вдиху, на нижній відділ грудної клітки і живіт – при видиху, при цьому можна використовувати стимулюючі дії прийомами масажу на м'язи живота. Якщо стан спастичності дихальних м'язів виражений більше на одній стороні тулуба і плечового пояса, дихальні вправи з опором слід давати в початковому положенні лежачи на більш здоровому боку. 

Примітка: окрім вказаних вправ, виконуються дихальні вправи з видихом через рот з одночасною вимовою голосних ( а, у, е, і, о ) і приголосних ( р, ж, ш, щ, з, с ) звуків або їх з'єднань, наприклад: бре, бри, бру і т.п.
