Особенности функционального состояния
недоношенных детей.

    Особенностью мозга недоношенных детей является сочетание его, с одной стороны, чрезвычайной уязвимости к различным патологичес-ким воздействиям, а с другой стороны, - обладание чрезвычайно высокой способностью к компенсации.      

    Процессы развития мозга у недоношенных детей протекают наиболее интенсивно и надежда на восстановление у них теоретически значительно выше, т.к. формообразовательные процессы в незрелом мозге протекают наиболее интенсивно и они менее чувствительны к гипоксии. Более того, сами повреждения активизируют восстановите-льные процессы. Чем раньше начинается стимуляция имеющихся функци-ональных возможностей нервной системы, тем выше эффект (Барашнев Ю.И., 1997, 1999).

    В первом полугодии жизни новорожденного прирост психомоторных навыков происходит крайне медленно, но при этом развитие всегда соответствует скорригированному возрасту. Начиная с 7 месяцев при-рост навыков начинает опережать скорригированный возраст и к 2-м годам развитие таких детей соответствует возрасту (Сахарова Е.С. и соавт., 2002).

    Исход состояния детей этой группы зависит не только от локали-зации и тяжести патологического процесса, но и от сроков начала реабилитации. Вследствие недостаточности анатомо-физиологического развития нервной системы и функциональной активности не реализует-ся дифференцировка мышц.
Физическая реабилитация недоношенных детей.
    Программа реабилитации подбирается строго индивидуально с уче-том возраста, степени зрелости ребенка, ведущего клинико-невроло-гического синдрома и сопутствующих заболеваний. 

    Индивидуально подбирается время, продолжительность сеанса и длительность курса.

    Первые 1,5-2 месяца жизни ребенка включают оценку его функциональных возможностей, разработку индивидуальной программы реабилитации. Замечено, что чем меньше масса тела ребенка, тем чаще наблюдаются у него вялые двигательные реакции.

Общие рекомендации.

-   При выполнении всех упражнений задача родителей состоит в том, чтобы ребенок сам начал выполнять упражнение, а родители могут только ПОМОГАТЬ ему. Они должны создавать условия, при которых у ребенка появится желание выполнить движение. Упражнения, которые выполняют родители, - а ребенок пассивно лежит – можно сказать, бесполезны!

-   Если ребенок не может самостоятельно выполнить правильно движение, - надо отработать это пассивно, постоянно добиваясь активного участия больного. Нередко двигательную активность ребенка можно стимулировать, придав ему физиологически неудобное положение, - вынудить его к самостоятельному «устранению» этой позиции путем активного выполнения движения.
-   Поэтому все движения, первоначально, выполняются медленно, - что ребенок успел правильно отреагировать на движение.

-   Во всех случаях, когда ребенок не может правильно выполнять движение, следует применить «эмоциональный фактор», помочь ему, - но не выполнять движение вместо него! Только после этого можно переходить к активным движениям.

-  Начинать отработку движений с более активной конечности.

-  При выполнении любого упражнения задача реабилитатора состоит

состоит в том, чтобы усилить двигательную активность ребенка. 

-  Первоначально основной акцент делается на те рефлекторные двигательные реакции, которые выявляются у ребенка. Использование их позволяет ускорить отработку основных движений.

-  Следующий этап - приступить к отработке устойчивости, равнове-сия в каждом новом положении - сидя, стоя на четвереньках и т.д.

- Переход к выполнению нового движения – следующего по возрастному развитию ребенка – можно после того, как ребенок начнет активно (возможно даже если и не полностью) выполнять данное упражнение. 

- Последовательность отработки основных движений (онтогенетичес-ки): активные движения головой и удержание её в вертикальном положении – активная работа руками (мелкая моторика) – удержание туловища (на четвереньках, сидя, стоя – отработка основной стойки – отработка ходьбы.

    Следует всегда помнить, что во всех случаях родители не смогут заменить опыт и знания инструктора ЛФК.
Комплекс для реабилитации детей, имеющих неврологическую патологию (с учетом этапов онтогенетического развития ребенка).

     Исходное положение (ИП) лежа на спине.

-Ребенок должен следить глазами (поворачивать голову) за ярким предметом, перемещающимся с различной скоростью, в разных направ-лениях с максимальной амплитудой. Темп медленный, чтобы ребенок успевал контролировать перемещение предмета.

-Тренировка реакций головы и рук на различные звуки и в разных направлениях.

-Брать предметы (крупные, мелкие) двумя руками, одной рукой (сбоку, с другой стороны, возле головы, возле ноги и т.д.). Подносить их к лицу. 
-Перекладывать предметы из одной руки в другую. Учить потряхивать погремушкой, сжимать звучащие игрушки.

-Дать игрушку, чтобы ребенок взял ее, - и затем отбирать ее.

    Вестибулярные тренировки. 

-Приподнять с одной стороны край пеленки, чтобы ребенок медленно боком скатился с нее.

-Раскачивания ребенка в разных положениях.

   Переворот на живот из И.П. лежа на спине. 
- тработка переворотов на живот с помощью ног: согнуть колено и, скрещивая ноги и слегка ритмично вращая таз, стимулировать переворот на живот.

-Отработка переворотов на живот, подтягивая ребенка за руку (по диагонали вниз): он должен сам согнуть "верхнее" колено и тянуть его в сторону переворота. При необходимости - слегка помочь.

-Тренировка выполнения переворотов самостоятельно - "вслед за игрушкой". Он должен уметь самостоятельно переворачиваться как с помощью рук, так и с помощью ног. Начинать с того движения, которое легче получается.

    Присаживание. И.П. лежа на спине, одну прямую руку отвести на 45 градусов в сторону, запястье прижать к плоскости. За запястье другой руки по диагонали слегка подтянуть по направлению к проти-воположному тазобедренному суставу (диагональ). Первоначально ребенок должен приподнять голову, затем встать на локоть, а после этого сесть, опираясь на прямую руку. (В раннем возрасте это упражнение выполняется для тренировки мышц, а не для того, чтобы ребенок сидел.)
    И.П. лежа на животе.

-Вывести прямые руки вниз вдоль туловища. Ребенок постепенно переводит их в положение упора возле плеч.

-Поставить кисти в упор (под плечевыми суставами), запястья фиксировать. Hаучить поднимать голову, опираясь на руки, удержи-вать ее, поворачивать ее во все стороны,. Стимулировать и учить наблюдать за предметами и звучащими игрушками.

   Если ребенок не поднимает голову, - выполнить стимулирующий массаж точек вдоль шейного и грудного отделов позвоночника, одновременно помогая поднять голову. Не переразгибать голову!

 - Если ребенок не отжимается руками, - слегка приподнимать плечи, а дальше он сам начнет отжиматься.

-  И.П. лежа животом на большом мяче. Отработка опоры на руки, на ноги.

-  Учить брать предметы одной рукой на разной высоте и с разных направлений.

    Тренировка опоры на руки в ИП лежа животом на низкой плоскости, руки опущены вниз:

-Приподнимать и удерживать голову (наблюдать за предметами, реакции на звук).
-Тренировать опору на руки, раскрывая, при необходимости, пальцы.

-Брать предметы, расположенные ниже, выше, сбоку. Перекладывать их из одной руки в другую, на другое место.

   Отработка ползания, лежа на животе. 
- Раскрыть ладонь, вытянуть "работающую" руку вверх и прижать к плоскости. Слегка и медленно подталкивая таз вперед, ждать, когда ребенок сам начнет сгибать руку и подтягиваться.
- Согнуть ногу (по «пластунски»), подставив ладонь под стопу - для опоры (щекотать её). Ребенок должен оттолкнуться ногой от опоры и переместиться вперёд. Для стимуляции пассивного ребенка и помощи можно другой рукой слегка подталкивать ребенка за таз.

- Раскрыть ладонь, вытянуть "работающую" руку вверх и прижать к плоскости. Противоположная рука согнута, кисть в упоре. Затем согнуть противоположную ногу, подставив ладонь под стопу - для опоры. Ребенок должен отталкиваться ногой от опоры и подтягиваться разноименной рукой. Можно слегка подтягивать его за руку.

    Hельзя ползать, работая одновременно двумя руками и/или одновременно отталкиваться двумя ногами!

   И.П. лежа на боку. 

-  Учить брать (перекладывать) предметы, находящиеся в разных направлениях.

-  Поворачивать и поднимать голову - вслед за яркой игрушкой, погремушкой.

-  Подтягивая за руку верх или раскачивая туловище, стимулировать подъем головы и опору на локоть, на кисть.

   Переход на четвереньки.

- Из ИП лежа на спине: продолжение упражнения «присаживание» - с переворотом и переходом на четвереньки.
- ИП лежа на животе, стопы свисают на краю кушетки. Медленно сгибая колени, перевести ребенка в положение стоя на коленях («колено-кистевое положение»). В этом положении ребенок постепенно 

Перемещает руки ближе к голове и пытается приподняться («колено-локтевое» и «колено-кистевое» положение).

   И.П. стоя на четвереньках. Тренировка устойчивости:

-  Подталкивать в разных направлениях, раскачивать за плечи, за таз.

- стоя на 3-х точках опоры: брать одной рукой игрушки, переклады-вать их вправо-влево, выше-ниже.

    Обучение ходьбе на четвереньках – варианты:

  - Начать с пассивной ходьбы: один человек несет ребенка в горизонтальном положении над плоскостью, а второй переставляет разноименные руку и ногу - так формируется опора на руки и ранний автоматизм согласования работы рук и ног.

  - Ребенок лежит животом и грудью на "каталке", руки опущены спереди, ноги - сзади. Учиться кататься, работая руками и ногами.

  - Во время купания в ванне - ребенок учится ходить на четвереньках.

   Рекомендуется возможно раньше в процессе реабилитации применять гравитационную нагрузку (вертикализация ребенка) и вестибулярные реакции:

   1. В вертикальном положении прижать ребенка спиной к своей груди (фиксировать прямые колени, грудную клетку, голову). Стопы касаются плоскости стола. Разумеется в раннем возрасте нельзя ставить ребенка на ноги и «загружать» позвоночник, - но здесь этого и нет, т.к. ребенок крепко прижат к груди и нагрузки собс-твенно на суставы нет! Однако гравитационная нагрузка оказывает стимулирующее влияние на формирование нервно-мышечного аппарата, а раскачивание ребенка в разных направлениях способствует тренировке вестибулярного аппарата и будущей устойчивой походке.
