
Структурные проблемы детей периода новорожденности  имеет свое начало еще задолго до рождения и зависит от сакральных проблем матери.


Смещение тазовых костей во время беременности нарушает нормальное развитие плода. Кранио-сакральные проблемы формируются внутриутробно в зависимости от положения плода (тазовая, поперечная, продольные левая и правая позиция).


Проанализировано 46 карт беременных за 1998 г. В 100 % отмечены сакральные проблемы (смещение таза в 3-х плоскостях функциональные блоки, сублюксация, флексия, экстензия.


…….левосторонняя проблема отмечена у 16  беременных – 37 %, и правосторонее 30 беременных – 75 %.


Всем проведена плантограмма в триместрии беременности. Результаты подтверлдили нагрузку на левую конечность в 35 % (16 беременных) более 6.5 кг и в 65 % (30 беремееных) на правую конечность до 6 кг.


Тазовые смещения, увеличивающие нагрузку на левую конечность за счет укорочения в 30 % сопровождались жалобами на частые боли внизу живота, большую прибавку массы тела, склонность гистоза второй половины беременности, обострение хронического колита. Мануальная терапия проведенна за 7 дней до родов – 21-й беременной, юмейхо терапия - 4-м беременным, 46-и  беременным - ………..

Рожало 28 рожениц, кесарево сечение – 7, водных родов – 10. Важным моментом в родах является движение крестца и положение при родах зачастую усугубляется травмой симфиза и ……….. чаще у женщин с левосторонним смещение таза.


Роды у рожениц после мануальной терапии, в том числе и юмейхо терапии 90 % (23 родов) протекали мягко, без нарушений тазовых костей.


Роды – это самая большая травма для новорожденного ребенка. Пройти за такой короткий отрезок времени по родовым путям совершает поступательное движение и родиться без структурных проблем практически невозможно.


Ребенок от матери с левосторонним смещением таза во время родов совершает …….. и наружный поворот головы в право, при этом плечики совершают поворот внутри таза и левое плечико идет вперед, а с правосторонним смещением таза наоборот. При этом ребенок испытывает воздействие мышц таза. В эксензии сагитальный шов находит один на другой, затылочная кость уходит под ……… кости.


При нормальном рождении ребенка срабатывает дыхательный механизм развития техники первого вздоха и громкий крик. ………..нормализуют дыхательный механизм  черепа. Но учитывая то, что вертикальное натяжение твердой мозговой оболочки возможно при прямой травме черепа, а угловое смещение чаще приводит к

умеренной  ротации височной кости  компрессии височно-париетальной кости что сопровождается гипертензионным синдромом

После родов ребенок растягивается в течении часа и его череп  должен стать круглым

Но дети рожденные с нарушением  крайно-сакркльно ритма проявлениями 

Дуральной торзии ,нуждается в ранней  коррекции   структурных  проблем  и один из эдругентивных  методов  устранения этих проблем-мануальная терапия которую можно   применять  начиная с периода  новорожденности  Мы предлагаем вам случай практического применения мануальной терапии

У ребенка имело место сфемо-базилярная компрессия,компрессия париетально-височной кости сагитального и крестовидного швов

Ассиметрия лица (уши,глаза на разных уровнях

Смещение тазовой кости слева,флексия копчика, сублюксация симфиза слева

После проведения курса мануальной терапии все проблемы устранены и ребенок развивается соответственно возраста 
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