Тема N5

Целенаправленные действия

Нельзя сказать, что мы исчерпали предыдущие темы, но вряд ли Вам удастся продвинуться в них даже до описанного уровня, если не разобраться с целенаправленностью. Как бы мы ни старались держаться от нее в стороне, как только в ваших играх у ребенка появятся определенные намерения, появится и целенаправленность, с которой гиперкинезы очень дружат. 

Тут нам, чтобы двигаться дальше, видимо, надо немного определиться с терминологией, хотя это и займет немало времени.

Я, по возможности, не буду цитировать учебники, которые Вы, наверно, читали, а постараюсь построить некоторую картину, которая поможет понять основные терапевтические приемы.

В первую очередь надо заметить, что чисто гиперкинетические формы ДЦП встречаются достаточно редко, чаще всего это "букет" с той или иной долей дистонии, ригидности, нарушений рефлексов и атаксии с их последствиями. 

Кроме того, отдельные проблемы представляют собой нарушения  чувствительности. 

Есть еще и крайне важные, но выпадающие обычно из поля зрения расстройства темпов, внимания, пространственные нарушения и множество других, недоступных неврологической диагностике, но очевидных для нейропсихологов и играющих, обычно, очень большую роль в композиции нашего "букета". 

Но нейропсихология детства формируется сейчас, на наших глазах, десять лет назад ее еще не было, поэтому не удивительно, что про эти аспекты ДЦП мало кто задумывается даже среди специалистов, не говоря уже про родителей.

Мы здесь пытаемся разбираться с чистыми гиперкинезами просто чтобы не запутаться. 

Само слово "гиперкинезы", так же как очень многие другие термины в медицине, не содержит смысла, который мог бы стать основой терапии. Это просто попытка обобщения. Но она необходима, как основа дифференциации, без которой, уж точно, никакой терапии не построишь.

Греческий – гиперкинезы (греч, hyper- + kinesis движение) – сверхдвижение.

Определение из Большой Советской Энциклопедии – "чрезмерные насильственные непроизвольные движения".

Краткая Медицинская Энциклопедия – "Гиперкинезы – физиологически нецелесообразные насильственные движения. Происхождение, механизмы развития и клинические формы гиперкинезов различны, поэтому объединение их в одну группу нарушений движений является в известной мере условным."

Если копнуть чуть глубже, то оказывается, что это попытка обобщения всех заболеваний, проявляющихся в виде нецелесообразных движений, в остальном не имеющих между собой ничего общего. Наиболее знакомым из которых, для не медика, будут, наверное, тики, всем знакомые в виде подергивания века, щеки или губ.

При ДЦП такие, нецелесообразные, движения могут быть незаметны, но скрыто присутствуют очень часто в виде хаотических напряжений дыхательной мускулатуры и/или аналогичных событий в мышцах языка 

Попросите ребенка открыть рот и посмотрите на язык, картина может быть весьма разнообразная, например, язык может выглядеть как кипящая каша.

Эта скрытая игра тонуса, незаметная в покое, но присутствующая не только в дыхательной мускулатуре и языке, хотя могущая быть и локальной, накладываясь на функциональные напряжения, может очень сильно их нарушать, вызывая вторичные, корректирующие эти нарушения, напряжения, которые тоже не обходятся без гиперкинетического компонента и так далее, вплоть до перехода в "автоколебательный" режим, положить конец которому может только отказ от попытки движения.

Но этот фон хаотической тонической игры в покое может полностью отсутствовать. Тем не менее, при попытке функционального движения мы видим, зачастую, очень большую несогласованность обеспечивающих его элементарных напряжений и движений, дающую, в конечном счете, очень похожую картину. 

Ее имеет смысл отличать от атаксии, которая, вызывая нарушения движения, зачастую очень похожие на гиперкинетические, отличается от них лишь отсутствием избыточности, ограничиваясь только несбалансированностью, наиболее отчетливо проявляющейся, обычно, при переключении нагрузки между мышцами–антагонистами.

Основной принцип борьбы с атаксией – освоение сбалансированности в условиях обхода таких скачковых переключений антагонистов, через создание связывающих их, дополнительных движений. 

Определение, наверное, не очень понятное само по себе, но легко проясняемое иллюстрациями. 

Например, если попросить человека с атаксией сидя наклоняться несколько вперед, а затем плавно отклониться несколько назад, то при переходе через точку баланса возникнет рывок, который будет проступать и при повторных движениях, практически повторяясь.

Избавиться от него довольно просто: нужно предложить наклонять тело еще и несколько вбок и тогда, при переходе через точку баланса при наклонах вперед-назад, рывок пропадет.

Если наклонять тело влево-вправо, будет аналогичная картина, и введение дополнительного наклона вперед опять уберет рывок.

Таким образом, оказывается, что человек с атаксией может вполне успешно сидя двигать тело по кругу, но не может переходить через точку баланса. 

Конечно, атаксия тоже бывает разная, предлагаемый принцип подходит не для всех форм, но для наиболее характерной и часто встречающейся подходит.

Таким образом можно создать условия, в которых, с помощью движения-проставки, атаксия компенсируется. Остается только такую компенсацию развить в соответствующих занятиях, и зачастую, через некоторое время, в обычных условиях, атаксия перестает проявляться.

Для гиперкинезника нужен очень похожий,
 но другой принцип:

Нужно вводить дополнительное стабильное усилие, обычно перпендикулярное основному движению.

Вместо дополнительного движения при атаксии.

Гиперкинезник, в отличие от атаксика, не может сделать никакого правильного движения, но может организовать стабильное напряжение. 

Собственно, обычно гиперкинезники и сами активно пользуются этим инструментом компенсации – дополнительными напряжениями, но не очень эффективно, так, что выглядит это как вычурности и гримасы.

Но, в правильно построенных упражнениях, такие напряжения движение никак не деформируют, а только помогают его организовать и выполнить. Чуть позже я опишу пару характерных упражнений, а сейчас нам нужно разобраться с еще одним, последним принципом работы с гиперкинезами, который может выглядеть примерно так:

Гиперкинезы пропадают в условиях разрыва действия и события.

Понимаю, что непонятно, но сейчас быстренько разберемся на примерах. Я, обычно, привожу два.

Первый, короткий, но пересекается с принципом перпендикулярного напряжения: 

Посмотрите, как гиперкинезник пользуется компьютером. Картина всегда одинаковая. Очень большие затруднения с клавиатурой и практически никаких с мышью, которой гиперкинезники пользуются вполне успешно. Почему? Потому, что попадание по клавише – типичное целенаправленное движение, в котором движение в конце слипается с результатом –  попаданием по клавише, а мышь, физический объект, перемещающийся в одном месте пространства, а указатель на экране – виртуальный объект, перемещающийся в другом месте пространства, да еще и с другой скоростью.

Второй, подлиннее. Как-то я наблюдал, как группа детей играла на компьютере. Вернее один играл, а другие смотрели. Привезли и поставили рядом кресло с тяжелым гиперкинезником, который не мог ровным счетом ничего. Даже сдвинуть это кресло с места ему не удавалось. Он посидел, посмотрел и вдруг, в самый интересный момент игры, сделал длинный выпад и ткнул пальцем в Escape совершенно правильным движением и сорвал игру, чему сильно обрадовался. Игрок снова начал игру, а наш гиперкинезник снова дождался известного ему места и снова точным выпадом сорвал игру. И так несколько раз подряд. Почему это оказалось возможным?

Потому, что действием было попадание в клавишу, а событием - вовсе не оно, а срыв игры.

Опишу теперь пару характерных упражнений, построенных в соответствии с вышеизложенными принципами.

Первое. 

Можно взять мокрую губку или тряпку и протирать ею стол, на котором сухие и мокрые участки должны сильно различаться по виду. Если у Вас пластиковая столешница, то имеет смысл ее заранее подкрасить, например разведенной зубной пастой, которой дать высохнуть перед тем как смывать.

Обычно гиперкинезники отлично справляются с такой задачей при условии, что они, начав с середины, плавно увеличивают мокрое пятно. Тогда действия – перемещения руки с губкой по столу успешно получаются, так как событие – увеличение пятна, отличного по цвету от фона, разворачивается в результате множества движений. 

Конечно, надо помочь несколько раз организовать правильную форму деятельности в виде бессистемных перемещений губки по пятну в разных направлениях с плавным увеличением размаха движений.

Такое занятие позволяет плавно подойти и к проблеме целенаправленности по мере приближения к краю, с которого рука не должна срываться, и выйти на структурированные, последовательные, ритмизированные движения с большой амплитудой, которые потом не так уж сложно развивать дальше. 

Например, через некоторое время можно взять вместо губки игрушку, которая произвольным образом бродит по столу в соответствии с сюжетом, который вы рассказываете, например, стол  является подиумом, на котом демонстрируются новые наряды, а Вы эти демонстрации комментируете.

Затем можно, по сюжетным причинам, начать залезать на прижатую к столешнице вторую руку, освоив сначала перелезание через выпрямленные пальцы, затем через предплечье, затем перебираться через предплечье по диагонали, затем забегать зачем-нибудь на руку и сбегать обратно. Все выше и выше, а научившись без гиперкинезов добираться до плеча, останется подбираться к уху, чтобы что-то по секрету сказать. 

Дальше осталось совсем немножко, и вот уже и кусок хлеба в рот можно положить.

Второе.

Садимся, для устойчивости, верхом на стул. 

Берем в руки палку, длиной примерно в рост Вашего сидящего ребенка, уперев нижний конец палки в пол, одеваем на верхний конец игрушку-персонаж и разворачиваем сюжетную игру, в которой этот персонаж перебирается (виртуально!) с одного места на другое. Это место пребывания существует только в представлении, но его ребенок может видеть, если и игрушка, и голова ребенка занимают правильное положение. Тогда видно, что игрушка сидит на шкафу, а в другом положении – на карнизе и т. д., много мест не нужно, поначалу хватит и двух-трех.

Естественно, Вам нужно будет некоторое время наклонять палку вместе с ребенком, но главное – поддерживать достаточную степень художественности Вашего рассказа. На всякие звуковые записи не надейтесь, они Вас не выручат. 

Каждому ребенку доступен только его характерный темп и рисунок движения, про который никакая запись, в отличие от Вас, ничего не знает. Вы, правда, исходно, тоже ничего не знаете, но если Вы поверите, что совместное, содружественное движение с Вашим ребенком возможно, то вскоре нащупаете и необходимый темп и рисунок движения.

Дальше по этой дорожке надо будет еще научиться палку прислонять к преграде, которую некоторое время придется Вам изображать, вступая в игру плавно и незаметно и постепенно превратившись в фиксированную опору. 

Дальше надо будет с этой опоры научиться стартовать, тоже с Вашей помощью, поначалу.

Дальше научиться прислонять палку к собственному плечу.

Потом можно попробовать скачком перебраться в следующую ситуацию, а именно поставить стул нормально, сесть напротив и положить палку на колени поставленных на ширине плеч ног, не скажу заочно – Ваших или ребенка, но Вы с этим быстро разберетесь.

Если ребенок не удерживает ноги на ширине плеч, можно вставить между ними подходящую коробку.

Теперь, ухватив палку сантиметрах в двадцати снаружи от ног и навалившись на нее, надо научиться смещать корпус из стороны в сторону, под декламацию, так, чтобы противоположный конец палки поднялся в воздух. Затем – в другую сторону осваиваем такие качания.

Постепенно избавляемся от раскачиваний корпуса, оставив только перенос давления с руки на руку. При этом одна рука у нас, между прочим, оказывается свободной в воздухе, без всяких гиперкинезов.

Дальше надо эту конструкцию превратить в ударный инструмент, вернее в два, слева и справа, и выйти на настукивание различных ритмических рисунков.

При этом чем ближе руки к опорам, тем меньше помогает давление опускающейся руки поднять поднимающуюся. Фактически оказывается, что она просто барабанит, имея только некоторую сенсорную, через другую руку, и координаторную, через палку, поддержку.

Не забываем, что эти упражнения, как и любые другие, не всем подходят. Но бывает, что подходят, и мы с Вами, незаметно, играючи в буквальном смысле слова, прошли по ним дорожку от полной неспособности контролировать движение руки в пространстве до игры на барабане.

Но заняться подобными играми стоит только если у вас все в порядке с контролем головы, а если нет, то давайте попробуем разобраться, что с этим делать.

Тема N6

Контроль головы

Эта последняя тема требует рассмотрения довольно объемной, хотя и несложной фактологии, в которой надо немного разобраться прежде чем можно будет обсудить собственно гиперкинетическую проблематику. 

Чтобы в этой фактологии не запутаться, настоятельно рекомендую Вам последовательно проделывать все описываемые движения и переходы между ними. 

Мы устроены так, что удержание головы в выбранном положении – центральная задача всего опорно-двигательного аппарата, и если контролировать положение головы не получается правильным образом, то к решению этой задачи подключаются все возможные ресурсы управления положением и движением, которые, нормально, принадлежат совсем другим функциям. Например, речи, балансированию или ручной деятельности.

Контроль головы настолько естественная, глубоко бессознательная функция, что часто встречаешься с попытками ее просто требовать.

Держи голову и все тут. Но голову нельзя держать, она должна держаться. Сама. 

Выстроить такую функцию бывает непросто, и препятствия, как обычно, бывают разные, но опускать руки ни в коем случае не стоит. 

Попробуем разобрать некоторые проблемы и возможности их решения, разбив их, исключительно для ясности, на группы. В реальных занятиях все, что возможно, надо объединять, но разбираться лучше по отдельности.

Разберем вначале проблемы.

Первая группа.

Хотя мы рассматриваем гиперкинетические проблемы, в удержании головы они пересекаются с множеством других, общеДЦПшных.

Важнейшей из них, пожалуй, являются привычки и навыки, сложившиеся на фоне патологии. 

Если Вы намерены добиваться прогресса в контроле головы, надо начинать с приобретения правильных привычек и навыков, с этим контролем связанных, до появления способности голову держать. Конечно, это не относится к младенцам, но для всех остальных это так.

Это значит, что надо спокойно и тщательно прорабатывать все обычные жизненные ситуации, изыскивая возможности обеспечивать в них внешнюю поддержку правильного положения головы. Во многих случаях это требует значительной перестройки Ваших привычек. Конечно, невозможно делать это весь день, но без значительных усилий в этом направлении обычно динамика слабая.

Вторая группа.

Начнем с очевидного факта. Голова является продолжением позвоночника, на другом конце которого – таз. Поэтому для удержания головы в первую очередь необходимо удержание таза. А эту задачу решают мышцы, обслуживающие движения в тазобедренных суставах, в первую очередь сгибатели бедер, недостаточность которых вызывает различного рода компенсации, в том числе и наклон головы вперед. Если таз отклоняется назад, то голова – вперед. Так что без компенсации проблем с контролем положения таза далеко не уедешь. 

Это не значит, конечно, что контролем головы не стоит заниматься до преодоления проблем с удержанием таза, но компенсировать их необходимо. 










На практике такие компенсации выстраиваются за счет обеспечения правильного положения тела, которое, к сожалению, не поддерживает ни одна из распространенных систем обеспечения положения сидя для ДЦПэшников, хотя задача решается просто: сидение и спинка должны быть наклонены под значительным углом назад, под поясницей должен быть небольшой, индивидуально подобранный, как и углы наклона сидения и спинки, валик, поддерживающий поясничный лордоз, часто необходимо и наличие регулируемого подголовника с валиком под затылком. 

Нужно обеспечивать и поддержку для рук в виде широких подлокотников, да еще таких, чтобы за них можно было удобно и надежно ухватиться, и для ног. 

Всего этого нет, но, в ряде случаев, вышеописанные условия являются абсолютно необходимыми для занятий контролем головы.

На практике выстроить их не так уж и сложно в домашних условиях, конечно не в виде коляски, а стационарно. 

Это вполне доступно, если родители поняли-таки, что это совершенно необходимо. Вот с этим пониманием часто проблемы.

Почему-то бывает трудно понять, что голова держится не сама по себе, что ее положение обеспечивает множество других частей тела, не говоря уже об обратном влиянии различного рода напряжений и реакций в конечностях и теле на удержание головы, и что очень часто  собственно с удержанием головы практически все в порядке, а болтается она вовсе не по собственной вине, и не скомпенсировав другие, не шейные проблемы, невозможно заняться этой, как я уже сказал зачастую имеющейся, но неосвоенной функцией.

Третья группа.

В предыдущей группе мы разобрали ситуацию, когда тело и конечности должны обеспечивать лафет, неподвижную базу для движений головы, но не менее важна и обратная способность: удержание определенного положения головы независимо от движений в теле, конечно в определенных пределах. 

Четвертая группа.

Движения и, наоборот, удержания головы обеспечиваются сложной структурой, задача которой – сделать голову практически независимой от тела и поэтому способной на чрезвычайно многообразные движения, разобраться в организации которых очень не просто. 

В то же время, для того чтобы такая структура, заведомо имеющая очень богатые компенсаторные возможности, перестала справляться со своими обязанностями, нарушения ее деятельности должны быть достаточно грубыми и поэтому легко идентифицируемыми.

Разобьем их на простые движения.

Это не формальное развлечение. Все выделяемые движения очень сильно различаются, и проблемы с ними, соответственно, решаются по-разному.

Первое разбиение.

Собственно перемещения головы и повороты головы.

Реально, конечно, обычно мы встречаемся с сочетанием того и другого. Например, если голова падает вперед, то она одновременно смещается вперед и поворачивается вперед вокруг поперечной оси.

Но возможно и просто выдвижение головы вперед без всякого поворота, или, что часто наблюдается, смещение головы вперед с поворотом вокруг поперечной оси назад. 

В первом случае будет происходить тотальное сгибание шеи, С-образное.

Во втором случае будет происходить сгибание в нижнешейном отделе и разгибание в верхнешейном в некотором балансе, S-образная деформация шеи.

В третьем случае – разгибание в верхнешейном отделе превалирует и, если оно окончательно побеждает, шея полностью разгибается и голова запрокидывается, снова С-образное, но разгибание, с поворотом назад.

И наконец, последняя возможность – нижнешейный отдел разогнут, а верхнешейный согнут, снова S-образная деформация, обратная предыдущей.

Основой всех этих положений и движений является верхнегрудной отдел позвоночника, от конфигурации которого, а не только от положения "опорной площадки" – первого грудного позвонка сильно зависят и положения и движения головы.

Аналогично выглядят и боковые смещения, те же С и S.

При этом в шее может наблюдаться вполне локальная неустойчивость, например в верхнешейном отделе и, практически в любом возрасте, локальные блокады движения, как в одном сегменте, между двумя соседними позвонками, так и в нескольких. Такая блокада может удерживать позвонки как в правильном осевом положении, так и в смещенном, зачастую значительно. Тем не менее это не причина немедленно бежать к хиропрактику или остеопату и "ставить позвонок на место". Такая блокада всегда имеет свои серьезные причины, являясь зачастую компенсацией гораздо большей проблемы, и срыв ее может вызывать серьезные последствия.

Эти неустойчивости и блокады вызывают, в свою очередь, целую систему компенсаций, зачастую в очень значительной степени определяющую всю картину статики и движения.

Все это реально рассматривать только на профессиональном уровне с учетом всех действующих факторов, от состояния опорно-двигательного аппарата до социальной ситуации. Мы здесь можем разобрать только некоторые аспекты.

М-да, смотрю я, что не очень-то получается писать просто о сложном, но что поделаешь, приходится нарушать законы жанра популярной медицинской литературы, правда, надеюсь, с пользой для читателя, который не пугается каждый раз, когда обнаруживает, что не все так просто под луною. 

Второе разбиение.

Мышцы, обслуживающие движения в шее, образуют сложные многослойные структуры, но мы попробуем выделить основные группы, не опускаясь до "мелочей".

Сгибатели шеи.





       

Эта мышечная группа состоит из:

Обычных, идущих вдоль всего позвоночника изнутри мелких мышц, называющихся длинными мышцами шеи, в силу малого поперечника и малых рычагов играющих чисто вспомогательную роль.

Трехзвенных мышечных цепей, связывающих грудину с подъязычной костью, подъязычную кость с нижней челюстью, а нижнюю челюсть с черепом, имеющих также очень небольшой поперечник, но хорошие рычаги.

Платизмы, подкожной мышцы, не имеющей костных прикреплений, про которую обычно знают женщины, так как про нее говорят во всех системах женской гимнастики.

Грудино-ключично-сосцевидных мышц, начинающихся от грудины и заканчивающихся за ушами. 

Именно эти, грудино-ключично-сосцевидные мышцы играют основную роль в сгибании шеи, но без компенсирующего усилия длинных мышц шеи они одновременно поворачивают голову назад.

Мышцы, связанные с подъязычной костью, и платизма подключаются, нормально, только в случае возникновения экстремально больших усилий.

Часто при ДЦП, в том числе у гиперкинезников, нарушена функция длинных мышц шеи, и ее обязанности пытаются брать на себя грудино-подъязычные мышцы с компанией и/или платизма.

Со всеми вытекающими последствиями в виде нарушений глотания, речи и мимики и нестабильностью головы.

Функция длинных мышц шеи хорошо проступает в опережающем сгибание шеи вращении головы вперед при подъеме головы лежа на спине. 

Попробуйте так поднять голову несколько раз, а потом откажитесь от этого опережающего напряжения и позвольте начать движение грудино-ключично-подвздошной мышце. 

Голова сразу начнет запрокидываться, и если Вы ее приподняли в таком, запрокинутом, виде, вернуть ее оттуда будет не просто. Вероятнее всего Вам, как и ДЦПятам, понадобится форсировать и подъязычную группу и платизму.

Базой для такого подъема головы являются синхронные напряжения мышц живота, межреберных мышц и сгибателей бедер. Обычно при ДЦП эта синхронизация нарушена.
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�	Который не так прост как кажется: парных мышц у него восемь штук, да на два, итого шестнадцать.


�	Мы им тоже займемся, но в последней части. 


�	Вот почему я отвлек Вас здесь на атаксию.


�	  Я постараюсь обходиться без специальной терминологии. Посмотрим что из этого получится.





