Физиотерапия при МПС 6 – синдром Марото-Лами.

При проведении терапии следует принимать во внимание, что сердечно-сосудистая и дыхательная системы пациентов значительно повреждены.

Органы дыхания:
Проблемы, в основном, возникают у пациентов с тяжелой формой заболевания.
Из-за отека слизистой оболочки дыхательные пути значительно сужены. Кроме того, грудная клетка ограничена в подвижности и эластичности, объем получаемого кислорода часто недостаточен для полноценных занятий гимнастикой. Ребра веслообразно выдаются вперед, поэтому их соединение с позвоночником не так эластично, а иногда не эластично вообще. Пациент не может набирать достаточно воздуха в легкие, что приводит к скоплению слизи, пониженной выносливости и повышенному риску инфекций дыхательных путей.
Ингаляция – помогает снизить вероятность инфицирования и облегчает состояние пациентов при уже наступившем заболевании. Чтобы нормализовать циркуляцию воздуха в легких, рекомендуется проводить игры с мыльными пузырями, ватой, соломинками для напитков, бумажными пакетами и другими предметами, требующими активизации работы дыхательной системы. Возможны игры с воздушными шарами или мячами. Для детей постарше или подростков можно разработать зарядку на растяжение мускулов грудной клетки, которую родители смогут проводить самостоятельно.
При проведении всех активных видов терапии следует обращать особое внимание на ритм дыхания и позволять достаточное количество перерывов для нормализации дыхания.

Пассивные упражнения для грудной клетки применяются для больных с острыми инфекциями дыхательных путей или для пациентов, которые не могут самостоятельно двигаться. Упражнения помогают более эффективному отделению слизи,  К ним относятся потягивания, растяжения, потряхивания, массаж и вибрации. 
Позвоночник и туловище.
Позвоночный столб развит неравномерно, поэтому туловище и шея у пациентов МПС 3  короткие и немного искривленные. По причине отложения мукополисахаридов на позвонках и суставах подвижность их значительно снижена. Неправильное развитие позвонков ведет к пониженной проходимости спиномозгового канала, симптомами чего являются недержание мочи, зуд, онемение членов, временный паралич и боли в руках или ногах. При появлении вышеуказанных симптомов следует немедленно обратиться к врачу. 
Характерным является лордоз, нередки горбы в поясничном отделе. Из-за увеличенных внутренних  органов и слабой диафрагмы живот сильно выдается вперед. Грудина втянута, поэтому у пациентов данного типа идет речь о «воронкообразном» торсе.
Интенсивная терапия для улучшения подвижности суставов и позвоночника, а также для укрепления  спинной и брюшной мускулатуры рекомендова для всех пациентов. Чтобы уменьшить последствия гиперлордоза, необходимо укреплять все группы грудных мускулов, при этом нужно проводить терапию и на развитие поясничного и тазобедренного отделов. Поскольку пациенты нормально развиты в умственной плане, терапию можно проводить самостоятельно и позволять некоторые вариации упражне- ний, но нужно следить за тем, чтобы пациент не перенапрягался и не уставал чрезмерно, поэтому рекомендуется тцательно изучить его физическое состояние и соответственно проводить терапию.
Содержание терапии: 
- упражнения на выработку осанки и чувства равновесия;

- спорттерапия с поправкой на состояние пациента;

- упражнения на растяжение;

- водные процедуры и занятия спортом в воде, особенно для пожилых пациентов. Расслабляющий массаж и подводный массаж оказывают весьма благоприятное действие.
Шейный отдел позвоночника.
В связи с деформированными позвонками шейного отдела существует опасность защемления спинного мозга, в результате чего развиваются нарушения чувствительности или даже воспаление спинного мозга. При проведении терапии пациенту запрещено резко или чрезмерно сгибать или вытягивать шею. Кувырки и прыжки через голову запрещены! Сгибательные контрактуры чаще всего наблюдаются в области плечевого пояса, коленей, тазо-бедренном поясе и локтей.
Плечевой пояс, руки, ладони.
Наблюдается сокращение связок и сухожилий, в результате чего они с трудом или совсем не способны поднимать руки над головой. Локти также подвержены контрактурам. Болевой синдром, в большинстве случаев, не наблюдается, но данные особенности нужно учитывать при проведении упражнений.
Ладони таких пациентов имеют скрюченную форму, а также пальцы скрючены и часто не разгибаются полностью. Часто наблюдается прогрессирующее онемение пальцев и ладоней, что ведет к ограничению мелкой моторики. По этой причине рекомендована интенсивная гимнастика для пальцев и ладошек, которую родители могут проводить дома. Лучше всего ввести ее в повседневные домашние ритуалы, например, во время еды за столом. Игры с участием ладоней и пальцев очень по душе детям, но во время упражнений на растяжение могут появиться жалобы на боль и неприятные симптомы. В данном случае хорошо помогают теплопроцедуры, которые могут включать в себя теплые ванночки для рук, подушечки с прогретыми зернами или мхом, торфом, которые пациент держит в руках во время игр. Если пациент жалуется на боль в руках, ладонях и онемение конечностей, следует провести обследование у ортопеда на предмет выявления синдрома карпального (запястного) канала.

Бедра, ноги, ступни.
К особенностям развития нижних конечностей относятся отклонения в развитии и ранние проявления износа коленных суставов. Головка бедренной кости часто деформирована и находится в неестественном положении по отношению к тазу, что вызывает излишнюю нагрузку и истощение хрящей. Чашечка тазового сустава в свою очередь также искривлена или повреждена, что приводит к дальнейшему ограничению возможностей. Все это является причиной неправильного положения ноги при ходьбе, излишней нагрузки на колено и стопу, и приводит к образованию характерной, волокущейся походки. У детей болевой синдром возникает не очень часто, но у пациентов в возрасте наблюдается в большинстве случаев. В некоторых случаях показано оперативное вмешательство, которое должно проводиться в специализированных клиниках.
Колени.
В результате отложения мукополисахаридов, а также по причине изменений в бедренном поясе колени часто деформированы.
Для улучшения физического состояния необходимо применять при терапии самые различные мобилизационные техники. Соотношение активных и пассивных упражнений следует определить индивидуально, в зависимости от состояния пациента. Растяжка мускулов и упражнения на укрепление мускулатуры сохраняют мышцы в тонусе, упражнения на формирование походки также крайне полезны.
Разрешаются легкие прыжки при ходьбе, но нельзя допускать самостоятельные прыжки на обе ноги, потому что система опоры и координации движений у пациентов не совсем развита. Родителям школьников нужно обязательно сообщить об этом учителю физ.культуры.
Если в процессе выполнения упражнений пациент  жалуется на неприятные ощущения или боль, следует провести терапию по снятию напряжения и болевого синдрома. Она может включать в себя:

Электротерапию, ручной массаж, водный массаж, терапия лечебной грязью. Также терапия на водных тренажерах снимает боль и приносит облегчение.

Ступни.
Ступни, как и руки, немного скрючены и разгибаются с большими усилиями. Жалобы усиливаются с возрастом, поэтому необходимо своевременно проводить гимнастику для ступней. 
Чтобы поддерживать подвижность ступней необходимо проводить гимнастику, лучше всего дома или во время игр. Также для снятия напряжения необходима ортопедическая обувь, стельки и вкладыши, которые выполняют поддерживающую функцию, а также ортезы. Ванночки для ног, массаж ног также необходимы. При заражении грибком необходимо проконсультироваться с врачом для правильного подбора медикаментов.

Ещё одной частой пробемой является сокращение связок и сухожилий, в результате пациент стоит и ходит на полусогнутых ногах. Необходимо проводить растяжку мускулов задней поверхности бедра и голени. Родителям рекомендуется проводить такие занятия дома, сочетая активные и пассивные упражнения.
С возрастом жалобы у пациентов появляются чаще, поэтому следует применять пассивные техники, такие как электротерапия, массаж и водный массаж, ванны и др.
