
1. Спосіб лікування вродженого вивиху стегна, який полягає в тому, що здійснюють зовнішній огляд, який включає
виявлення симптому зісковзування, обмеження відведення стегна, обмеження зовнішньої ротації кінцівок,
укорочення нижніх кінцівок, після чого здійснюють лікувальний вплив, який відрізняється тим, що оператор з
постійно еритмованими подушечками пальців рук при виявленні обмеження відведення стегна додатково
здійснює розслаблення м'язів, для чого розгладжує тіло одним безперервним рухом долоней обох рук від основи
шиї до кінчиків пальців спочатку верхніх, а потім нижніх кінцівок і одночасно при цьому відводить нижні кінцівки,
періодично збільшуючи кут відведення при повторних розгладжуваннях, вирівнює медіальні щиколотки одна
відносно одної і по їх зміщенню виявляє укорочення кінцівок, додатково виявляє симетричність розташування
тазових кісток, для чого притискає передні поверхні колін до кушетки і трохи піднімає обидві гомілки із захватом за
тильні поверхні стоп, попередньо розвернутих до зіткнення їх медіальних боків з кушеткою, зводить стопи до
зіткнення п'яток одна з одною і опускає їх на кушетку, а потім підкладає середні фаланги вказівних пальців, з
упором їх основами на кушетку, під верхні передні клубові ості, для виявлення обмеження зовнішньої ротації
кінцівок і симптому зісковзування фіксує передні верхні клубові ості подушечками великого і вказівного пальців
однієї руки, долоню якої накладає на низ живота, а другою рукою підтискає литку до задньої ділянки стегна із
захватом за верхню частину передньої ділянки гомілки і ротує кінцівку назовні до зіткнення основи середньої
фаланги вказівного пальця з кушеткою, додатково виявляє укорочення верхніх кінцівок, їх рухомість, сколіоз
хребтового стовбура, а також направленість куприка, для чого фіксує крижі долонею однієї руки, а її середнім і
великим пальцями - верхні задні клубові ості, надавлює на куприк середнім пальцем другої руки, попередньо
накладеної на нього з пальцями, направленими до нижніх кінцівок, потім здійснює лікувальний вплив, для чого
фіксує передні верхні клубові ості вказівним і великим пальцями руки, накладеної на низ живота, а другою рукою
із захватом за верхню частину передньої ділянки гомілки приводить стегно до живота до зіткнення його з
відповідним пальцем першої руки із зусиллям, направленим до кульшового суглоба, переустановлює другу руку
на передню ділянку коліна цієї ж кінцівки і стискає його пальцями, тягне коліно вгору, надавлює на нього із
зусиллям, направленим до кульшового суглоба і одночасно ротує кінцівку назовні до зіткнення основи середньої
фаланги вказівного пальця з кушеткою, а потім випрямляє кінцівку з її витягуванням, для чого надавлює навколо
кульшового суглоба з формуючим, стискуючим зусиллям, направленим до його центра, подушечками всіх пальців
руки, кисть якої періодично обертає вперед-назад, для чого ротує назовні до зіткнення з кушеткою основ середніх
фаланг середніх пальців обох рук із захопленням за верхні частини передніх ділянок гомілок обидві кінцівки,
стегна яких попередньо приведені до живота, надавлює із зусиллям, направленим до кульшових суглобів, а потім
випрямляє кінцівки і витягує їх в площині, паралельній кушетці, для чого надавлює на крижі пальцями руки,
підкладеної під них, вгору-вниз, а потім від себе-до себе, і одночасно другою рукою переміщує кінцівки,
попередньо зведені разом, із захватом їх за нижні частини задніх ділянок гомілок до себе-від себе відповідно до
зіткнення основ середніх фаланг середніх пальців з кушеткою, для чого фіксує однією рукою зап'ястка то однієї
верхньої кінцівки, то другої, попередньо витягнутих вперед за голову, а долонею другої руки розгладжує
відповідний витягнутій руці бік тіла одним безперервним рухом від зап'ястка до стопи і при цьому розвертає її
підошвеною поверхнею п'ятки вгору, для чого фіксує крижі і тазові кістки однією рукою, а другою рукою, долоня
якої підкладена під коліно, а її великий палець накладений на підколінну ямку, переміщує в площині кушетки
коліно до перпендикулярного осі тіла положення стегна кінцівки, яку попередньо згинає в колінному суглобі до
зіткнення медіального боку її стопи з кушеткою, трохи піднімає стегно над кушеткою і приводить до ребер з
відповідного боку тіла із зусиллям, направленим до кульшового суглоба, для чого фіксує клубову кістку долонею
однієї руки з опорою її передпліччя на міжлопаткову ділянку, а другою рукою трохи піднімає кінцівку за коліно над
кушеткою, надавлює на нього із зусиллям, направленим до кульшового суглоба і обертає голівку в западині
вперед-назад, а потім приводить стегно до ребер з відповідного боку тіла і розпрямляє кінцівку в площині,
паралельній кушетці, для чого приводить до ділянки промежини в площині кушетки п'ятки стоп, попередньо
з'єднаних разом підошвеними поверхнями, для чого фіксує подушечками великого і середнього пальців однієї
руки нижні задні клубові ості симетрично, а другою рукою розкачує кінцівки, з'єднані разом, із захватом їх за тильні
поверхні стоп, причому періодично збільшує амплітуду розкачування і кут над площиною кушетки, для чого фіксує
поперекову ділянку долонею однієї руки, а подушечкою великого пальця другої руки періодично надавлює
спочатку по клубовому гребеню від нижньої задньої клубової ості до верхньої передньої клубової ості і навколо
кульшового суглоба, а потім надавлює з обертанням по лобковій дузі з виходом на головку стегнової кістки
кінцівки, стегно якої попередньо приведене до ребер, для чого фіксує поперекову ділянку дитини, яка лежить на
боці, однією рукою, пальці якої розташовує над передньою верхньою клубовою остю, а другою рукою приводить
стегно із захватом за коліно до ребер з відповідного боку тіла і надавлює на нього із зусиллям, направленим до
кульшового суглоба, ротує кінцівку назовні із приведенням коліна до великого пальця першої руки, а потім
всередину із зусиллям, направленим до кульшового суглоба, обертає голівку у западині вперед-назад, випрямляє
кінцівку з її витягуванням в площині,  паралельній площині кушетки і одночасно при цьому підтискає голівку в
западину подушечкою великого пальця першої руки, для чого фіксує міжлопаткову ділянку долонею однієї руки,
пальці якої направлені в бік нижніх кінцівок, а нижньою частиною долоні другої руки, пальці якої направлені так
само, надавлює на крижово-клубовий суглоб то з одного боку, то з другого почергово, із зусиллям, направленим
до відповідної нижньої кінцівки, для чого фіксує зап'ясток витягнутої вперед за голову верхньої кінцівки і голову
однією рукою, передпліччя якої попередньо накладає на повернуту на бік голову, а мізинцем і безіменним
пальцями, з'єднаними разом, охоплює зап'ясток з латерального його боку, середнім пальцем з медіального боку,
а долонею другої руки розгладжує одним безперервним рухом відповідний витягнутій руці бік тіла від зап'ястка до
кінчиків пальців нижньої кінцівки і при цьому витягує її, охоплюючи з латерального і медіального боків пальцями з
корекцією стопи підошвеною стороною п'ятки вгору, після чого додатково здійснює оперативний контроль, для
чого надавлює зустрічно на кульшові суглоби великим і середнім пальцями однієї руки, попередньо зафіксувавши
нижньою частиною долоні цієї ж руки поперекову ділянку і контролює при цьому взаємне розташування голівок і
западин, приймаючи до уваги положення медіальних боків стоп, для чого зводить зустрічним рухом своїх рук



верхню і відповідну їй нижню кінцівку дитини, попередньо трохи піднявши її до провисання над кушеткою із
захватом за зап'ястя і відповідний гомілковостопний суглоб і контролює при цьому рухомість суглобів верхньої і
нижньої кінцівки за больовим відчуттям, для чого ротує кінцівки назовні до можливої межі, попередньо охопивши
долонями обох рук коліна, надавлює на них із зусиллям, направленим одночасно вниз і до кульшових суглобів, і
контролює при цьому симптом зісковзування, фіксує низ живота однією рукою, великий палець якої накладений на
стегно кінцівки, яку приводить до низу живота другою рукою із захватом за передню ділянку коліна, ротує кінцівку
спочатку назовні до зіткнення з кушеткою, надавлює на коліно із зусиллям, направленим до кульшового суглоба в
площині, паралельній кушетці, а потім всередину і, одночасно, випрямляє кінцівку з витягуванням і контролює при
цьому співвідношення голівки і западини, для чого розкачує дитину за верхні кінцівки із захватом за зап'ястки
вперед-назад, попередньо посадивши її на своє стегно з відведеними в боки нижніми кінцівками, і контролює при
цьому симетричність кістково-мя'зового апарата, а домашні процедури з використанням пристрою для реабілітації
оператор призначає кожний день протягом всього курсу лікування і після нього, і зазначені процедури включають
також купання дитини у трав’яних відварах, втирання в тіло осаду рослинного масла в напрямку від основи шиї до
стоп протягом 30 хв. і виконання індивідуально підібраних прийомів.
2. Пристрій для реабілітації, який складається із тренувальної доріжки з розділювальним ребром в центральній
площині симетрії, який відрізняється тим, що тренувальна доріжка складається із секцій прямолінійної і/або
криволінійної форми, в свою чергу кожна секція являє собою просторову конструкцію з регульованим по висоті
розділювальним екраном в центральній площині симетрії і з установленими на стійках симетрично відносно неї
поручнями з повзунами, обладнаними страхувальними ременями, причому поручні установлені на стійках в
затискачах за допомогою кронштейнів, які, як і стійки, мають установочні шкали.


