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  Первые 8-12 недель жизни новорожденного И.А.Скворцов и соавт. (1986) обозначили этот этап как «критический постнатальный период». Он имеет решающее значение для дальнейшего развития детей, имеющих натальную патологию. Запоздалое начало реабилитации приводит, в том числе, и к тому, что много двигательных нарушений формируются только из-за того, что окружающие, контактируя с ребенком, своевременно не корригировали их. 

    Включение водных процедур в комплекс реабилитационных мероприятий для этой группы детей является дополнительным и, что очень важно, адекватным раздражителем для активизации систем адаптации и ускорению процессов восстановления утраченных функций. Вода является средством афферентации за счет облегчения движений и гемодинамики.
    Разработан комплекс мероприятий, направленных на повышение эффек-тивности реабилитации детей грудного возраста, имеющих перинатальную патологию. Он позволяет, с одной стороны, облегчить, а с другой стороны, ускорить процесс адаптации новорожденного ребенка к внеутробному периоду жизни.

    1. Метод «сухой иммерсии», разработанный Т.Ю. Моисеевой (Бомбардирова Е.П. и соавт., 2001), основан на том, что переход новорожденного из условий внутриутробной невесомости к ощущению веса лучше происходит при периодически создаваемом состоянии невесомости, когда ребенок имеет возможность возвращаться к условиям своего внутриутробного существования. При натальной патологии это создает благоприятные условия для улучшения тонуса мышц: релаксация напряженных мышц, улучшение гемодинами и тонуса мышц – при пониженном их тонусе.

    Сущность метода заключается в помещении ребенка на свободно лежащую на поверхности теплой воды синтетическую пленку. Под собственной тяжестью тело постепенно погружается в воду, но не полностью.

    Для этой процедуры применяется обычная ванна, т.к. в маленькой детской ванночке ребенок не может свободно и в полном объеме «раскрыться» и начинает беспокоиться.

    Как показал опыт процедура более эффективна при температуре воды в ванне +35+36 градусов и температуре воздуха +26 градусов. Прежде, чем измерять температуру воды ее следует тщательно перемешать, т.к. превышение температуры выше установленной на 1-2 градуса приводит к тому, что уже через 5-10 минут ребенок начинает беспокоиться, выгибаться, могут появиться признаки перегрева: выражен гипергидроз, гиперемия кожных покровов, бледность носогубного треугольника. После приема жидкости он успокаивается. (Следует учитывать, что согласно ГОСТа точность измерения каждого термометра имеет допуск +-1 градус. Следовательно, в каждом конкретном случае возможно возникает необходимость в введении поправки.) 

    В этих условиях ребенок принимает свободную позу (как правило, индивидуальную) и успокаивается. Наиболее удобное положение для детей - лежа на спине, в позе «эмбриона». В возрасте до 3 месяцев дети чаще спят, старше – в большинстве случаев лежат спокойно или играют, спят только 25%. Наблюдения показали, что даже для такой простой процедуры (полежать в тепле) ребенку необходима адаптация - каждый пятый на 1-2-й процедуре ведет себя беспокойно. 

    Исходя из того, что сухая иммерсия помогает ребенку успокоиться и асслабиться, первоначально мы назначали метод перед процедурой массажа. Однако выяснилось, что не так редко детям эта процедура может не понравиться и они ведут себя очень беспокойно. Одновременно массажистки заметили, что некоторые дети хуже ведут себя и на процедуре массажа. «Консенсус» достигается назначением процедуры сухой иммерсии после рефлекторного массажа. Беспокойное поведение ребенка во время массажа сменяется быстрым засыпанием и глубоким сном во время сухой иммерсии. Эти дети ведут себя намного спокойнее и лучше расслабляются!

   Установлен прекрасный диуретический эффект сухой иммерсии у детей при наличии внутричерепной гипертензии. Опыт показывает, что в случае проведения этой процедуры можно снизить дозу мочегонных препаратов (диакарб) или не назначать их. Практически у всех детей во время процедуры наблюдается мочеиспускание от 1 до 4 раз. У некоторых детей после этого появляется беспокойство и начинают облизывать губы. С целью утоления жажды им дается питье. В некоторых случаях потерю мочи мы наблюдаем и во время последующей процедуры массажа.

    Прием ребенком мочегонных препаратов в сочетании с сухой иммерсией сопровождается ухудшением состояния - дети становятся вялыми - за счет выраженности суммированного мочегонного эффекта.

    Появление беспокойства ребенка во время проведения процедуры в положении лежа на спине может быть также обусловлено позывами на мочеиспускание. В этом случае целесообразно повернуть ребенка в положение на животе (под лицо и грудь подложить свою руку, чтобы не затруднялось дыхание). После того, как ребенок помочится, он успокаивается и его можно вернуть в его обычное исходное положение.

    В тяжелых случаях, когда имеется выраженная гипервозбудимость ребенка («неконтактность»), тем более на фоне очень высокого тонуса мышц, и массаж выполнять невозможно, приходится применять ряд последовательных этапов тренировки систем адаптации: несколько процедур сухой иммерсии с последующим постепенным переходом на «плавание». Только после адаптации ребенка к этим процедурам появляется возможность проводить массаж, а затем и отработку основных движений.

    Продолжительность процедуры сухой иммерсии устанавливается индивидуально (чаще 15-25 минут), но обычно она не превышает 30 минут, т.к. после сухой иммерсии ребенок поступает на массаж и ЛФК. Спящего ребенка не будим, а массаж начинается осторожными приемами с нижних конечностей.

    Курс сухой иммерсии обычно составляет 5-10 сеансов. Количество процедур решается индивидуально и обуславливается скоростью адаптации ребенка к процедуре, его реакциями. В случае быстрой адаптации, при не выраженной гипервозбудимости ребенка мы стремимся быстрее перевести его на «плавание». 

    Более выраженный положительный эффект – седатация ребенка и улучшение тонуса мышц - отмечается у детей в возрасте до 3-х месяцев. При диффузной гипотонии мышц сухую иммерсию применяем детям до 9-месячного возраста, в более старшем возрасте они хуже адаптируются к процедуре (беспокойное поведение).

    2. Плавание – высокоэффективный метод реабилитации детей грудного возраста. Горизонтальное положение и гидроневесомость способствуют значительному снижению статической нагрузки на основные группы мышц, что облегчает выполнение динамических упражнений и повышает качество отработки основных движений, нарушенных у ребенка. 

    Основным противопоказанием к назначению плавания является сочетание травмы шейного отдела позвоночника с бульбарными нарушениями.

    Противопоказано применение «перевоспитательных» процедур в ванне, т.к. переход пациента в условия гравитации и вертикальное положение поставит его в невыгодное положение. Обучение плаванию не имеет никакой связи с перевоспитанием ходьбы (Робэнеску Н., 1972).

    Для детей с синдромами эмоциональной и/или мышечной гипервозбудимости, а также тем, которые раньше не обучались плаванию, водные процедуры целесообразнее начинать с курса или нескольких процедур сухой иммерсии. 

    Оптимальный возраст для начала обучения плавания - 1 месяц, т.к. к этому периоду успевает зажить пупочная ранка, ребенок адаптируется к окружающей среде, а рефлекс задержки дыхания при попадании под воду еще сохраняется (до 2-х месяцев). Еще быстрее плавание осваивают дети в возрасте ближе к 3-м месяцам. 

    Для обучения плаванию детей грудного возраста применяется обычная

ванна. Температура воды для детей грудного возраста +36+37 градусов. Н.Янушанец (2003) считает, что при индивидуальном подборе температура воды будет оптимальной, когда ребенок немного поплавав, начинает активнее шевелить руками и ногами.

    Определенной зависимости между временем плавания и посещением кабинета для массажа не установлено. В каждом конкретном случае - при беспокойстве ребенка во время этих процедур - возможно изменение их очередности.

    В домашних условиях время плавания зависит от последующего поведения ребенка. Хороший сон после процедуры обуславливает проведение ее перед сном, если ребенок возбуждается - плавание проводится за 2-3 часа до сна или утром.

    Общая продолжительность процедуры плавания для детей грудного возраста составляет от 5 до 15 мин.

    Обучение плаванию начинается с исходного положения лежа на спине. С целью улучшения реакции ребенка на каждой процедуре мама опускает ребенка в воду сама и только потом передает в руки инструктору.

    Голова ребенка помещается на запястье левой руки инструктора, что обеспечивает фиксацию шеи, а правой рукой – поддерживается его подбородок. В этом положении уши ребенка полностью погружены в воду.

    В процессе овладения ребенком опытом держаться на воде удержание головы за затылок осуществляется 4-мя ->3-мя…->1-м пальцем. В завершении обучения он начинает держаться на воде самостоятельно. 

    Для поддержек можно применять надувные круги (пенопласт), надетые на плечи, подвески (шириной 10 см.). В тех случаях, когда применяется поддержка за одну руку, следует контролировать симметричность положения туловища ребенка и работы мышц. Шапочка "русалки" применяется с 3-4-х месяцев.

    В процессе проводок вдоль ванны происходит стимуляция рефлекторных реакций, в том числе направленных на изменение положения тела, а двигательная активность, за счет увеличения частоты спонтанных движений, увеличивается в 2 раза (Александрович Н.Ж., 1989). Первоначально, для повышения двигательной активности, можно использовать врожденные двигательные рефлексы, которые появляются у ребенка при погружении в воду. 

    Формирование новых движений и улучшение их координации зависят от характера поддержек, применяемых при обучении плаванию. Постепенно ребенок начинает адаптироваться к процедуре, полностью расслабляться и появляется возможность начать переход к самостоятельному плаванию. 

    В случаях, когда наблюдается неблагоприятная реакция ребенка на стандартную методику, с целью улучшения процессов адаптации процедуры можно начинать с вертикального погружения в воду, а некоторые дети лучше успокаиваются в воде при положении лежа на животе.

    Оздоровительный эффект водных процедур для грудных детей, имеющих перинатальную патологию, более выражен у детей, имеющих клиническую картину парезов. Однако первые реакции ребенка на погружение в воду могут различаться в зависимости от патологии. Дети с синдромом гипервозбудимости и судорожной готовностью первоначально хуже реагируют на эту процедуру. В момент первого погружения в воду у них возможно возникновение сгибательной ортонической активности скелетных мышц ("поза эмбриона"). Процесс адаптация к плаванию у них иногда затягивается до 5-6-й процедуры и может завершиться только к концу курса (8-10-я процедуры).

   При миатоническом синдроме мы практически не наблюдали никакой реакции на погружение в воду, но при резких движениях (ускорение "проводки") у них могут появиться хаотичные движения руками и ногами.

    Частая смена положения на спине и груди стимулирует развитие умения самостоятельно поворачиваться, а отработка ходьбы по дну ванны и толчок ногами от борта ванны в положении на спине способствуют раннему появлению умения разгибать ноги, самостоятельно стоять и ходить.

    Следует избегать резких движений, перемен поз, которые искажают рисунок упражнения и вызывают отрицательные эмоции.

    Начиная с возраста 4-5 месяцев дети предпочитают плавание на груди, когда двигательная активность у них возрастает, а с 7-8 месяцев они вообще не принимают положение на спине. Замечено, что дети с этого возраста и до 1,5-2 лет плавают на животе, не поднимая голову из воды. Поэтому до овладения умением держаться на воде необходимо приподнимать голову над водой, чтобы обеспечить дыхание (Александрович Н.Ж., 1989).

    С целью ранней адаптации ребенка к вертикальному положению (грави-тационные нагрузки) проводится обучение ребенка ходьбе в воде. При поддержке ребенка двумя руками со спины ноги опускаются в воду и он медленно начинает опираться на стопы. Раздражение экстерорецепторов подошвенной поверхности стоп и проприорецепторного аппарата ног, позвоночника приводит к стимуляции двигательной активности, а пробуждение древних форм движения оказывает существенное влияние при гипотонии мышц и гиподинамии.

    Независимо от возраста грудного ребенка, но не ранее одномесячного возраста, - когда ребенок уже держит голову самостоятельно - мы начинаем имитацию ныряния в исходном положении лежа на животе: подав команду «ныряем», инструктор обливает лицо водой. В первый день процедура проводится 1 раз, а затем, в зависимости от качества реакции на нее, количество имитаций увеличивается до 3-5 раз в занятие. Каждое занятия начинается с «вспоминания ныряния».

    Когда ребенок начинает хорошо реагировать на команду «ныряем» (обычно достаточно 3-4 занятий), в конце занятия мы переходим на погружение ребенка в воду с головой, начиная с 1 секунды. В зависимости от его настроения и реакции количество таких ныряний увеличивается до 5-6 раз, а продолжительность удержания под водой увеличивается до 5 секунд. По мере адаптации ребенка к нырянию, она смещается к началу процедуры. Можно отметить, что в процессе ныряния хорошо прочищаются носовые ходы у ребенка.

    В некоторых случаях имитация ныряния может продолжаться до достижения ребенком возраста 3 месяцев, когда он начинает самостоятельно держать голову и спокойнее реагировать на процедуру ныряния, – что позволяет приступить к отработке самого ныряния. 

    У детей, имеющих пре- и перинатальную патологию, во время обучения «нырянию» иногда (крайне редко) возможна остановка дыхания (на 1-5 секунд). В этом случае ребенку придается вертикальное положение, применяются пощипывание щек, пошлепывание по ягодицам, груди - до восстановления дыхания.

    Таким детям методика ныряния изменяется в сторону удлинения курса адаптации к нырянию: после адаптации ребенка к плаванию, в 1-й день  процедура проводится 1 раз, на 2-й - интервалы между ныряниями и проводками увеличиваются и, если процедура ныряния ребенку не нравится,  в этот день она не повторяется. Количество ныряний увеличивается постепенно (у здоровых ныряние с проводками чередуется в пропорции 1:1 уже на второй день обучения).

    Наблюдения показывают, что дети с натальной патологией ныряние, чаще всего, осваивают только к 4-м месяцам. 

    Методика обучения «нырянию» детей с нарушением слуха отличается, т.к. они плохо слышат (или совсем не слышат). В этом случае возможны варианты обучения:

    - Ребенок начинает закрывать глаза и напрягается, готовясь к «нырянию» при остановке во время плавания на несколько секунд.

    - Реакция готовности появляется при перемене положения рук.

    - Перед «нырянием» опустить голову ниже, чем туловище, на несколько секунд.

    Приобщая детей к плаванию следует учитывать ряд побочных эффектов, которых могут развиться в процессе длительных занятий:

    1. Гидроневесомость сопровождается уменьшением действия силы тяжести на рецепторы давления, расположенные в ногах и позвоночнике, что может привести к снижению реакций проприорецепторов, ухудшению устойчивости позы в вертикальном положении. Комплексная реабилитация детей в Центре «Ариадна», которая также включает массаж и занятия лечебной физкультурой (отработка основных движений) позволяют предупредить данную группу нарушений.

    2. Резкая отмена регулярных занятий плаванием у детей ясельного возраста вызывает такое же увеличение частоты ОРЗ, как и у детей не занимавшихся плаванием. Следовательно необходим плавный "выход" детей из режима регулярных занятий плаванием (Серебрякова Т.М. и соавт., 1989).

    К концу курса плавания процедуру можно сочетать с закаливанием ребенка. С этой целью применяется прием "пятно холодной воды": ребенок купается в той части ванны, где теплая вода, а из крана течет прохладная вода. Смочить руку этой водой и обтирать лицо, спину, ягодицы.    Также можно применять проплывание под душем.

    Эффективность функциональной гидротерапии можно повысить, если ее сочетать с настоями и отварами трав - в зависимости от назначения невролога: пустырник, валериана, ромашка, череда, крапива, хвойный экстракт.

    При эксудативно-катаральном диатезе можно в воду добавлять настои череды, лаврового листа, чистотела. 

    3. В 2004 году мы начали включать в водные процедуры гидромассаж   (подводный душ-массаж). В основном он назначается детям в возрасте старше 4-х месяцев. 

    Показания и противопоказания к гидромассажу обуславливаются тяжестью патологии, вегетативными и эмоциональными реакциями на процедуру, качеством реакции на плавания (утомление). До 2-3-х месячного возраста при плавании дети устают и, соответственно, гидромассаж не показан. В некоторых случаях выраженная усталость может наблюдаться на 4-5-й процедурах у детей даже в 9-месячном возрасте, - что также является противопоказанием к указанной процедуре. 

    После того, как ребенок успешно адаптируется к занятиям в воде (обычно достаточно 3-х процедур)- врач ЛФК решает вопрос о возможности начала гидромассажа. Разумеется эта процедура назначается только при условии, если в это время ребенок не получает массаж. В случае начала курса массажа гидромассаж не отменяется, - но это зависит от самочувствия ребенка в течение суток (очень объективный фактор).

    Процедура осуществляется бытовой душевой насадкой, которая имеет 5 режимов работы, что позволяет изменять форму водных струй и постепенно усиливать компрессию. Последнее также зависит от расстояние между душевой насадкой и телом. Сила струи воды подбирается по слабым ощущениям, возникающим при воздействии ею на кисть инструктора ЛФК. На каждой последующей процедуре устанавливается следующий – более сильный режим пульсации струи воды. Температура воды в душе на 1-2 град. выше, чем в ванне.

    В зависимости от поставленных задач подводный гидромассаж может носить седативный и релаксирующий характер (при гипервозбудимости и гипертонусе мышц) или тонизирующий (при гипотонии мышц).

     Наиболее эффективно наблюдается релаксация у детей с выраженным гипертонусом мышц конечностей, в группе "угрожаемых по ДЦП". Положительный эффект у них прослеживается уже с 1-3-й процедуры душ-массажа.

    Гидромассаж осуществляется в период, когда из ванны выпускается вода. Во время этой процедуры мама держит ребенка в воде под мышки в положении полулежа на спине.     

    В этом случае общая продолжительность водной процедуры составляет 14-15 минут: 10 минут плавание, затем гидромассаж - 4-5 минут по седативной методике или 2-3 минуты – тонизирующий массаж.

    При седативной методике воздействие осуществляется в следующей последовательности: руки - передняя поверхность ног - задняя поверхность ног. На последнем этапе ребенок лежит на животе уже почти на дне ванны и с приподнятой головой. 

    На 1-2-й процедурах седативный гидромассаж конечностей проводится по щадящей методике - то более слабой струей (дальше от тела), то более сильной (ближе к телу).

    Первые 15-20 сек. у ребенка наблюдается "реакция ожидания" ("замирает"). Такая реакция может сохраняться и на последующих процедурах, т.к. происходит нарастание интенсивности воздействия струи воды. Постепенно ребенок адаптируется и в это время начинает заниматься своими делами, не обращая внимания на гидромассаж.

    При миатоническом синдроме с целью достижения тонизирующего эффекта воздействие осуществляется на паравертебральную область. Струя душ-массажа проводится паравертебрально симметрично вверх-вниз 2-3 раза с последующей короткой паузой; повторяется 2-3 раза.

   Н.Робэнеску (1972) разработана методика при вялых параличах старшим детям: душ-массажа проводится от конечностей к туловищу и животу. Одновременно чередуются холодная и теплая вода. Вся процедура не должна превышать 5 мин. 

    Большое значение уделяется профилактике простудных заболеваний у детей, получающих водные процедуры в Центре. С этой целью родители получают следующие рекомендации:

        1. Высушить уши ватными тампонами.                

        2. Подержать ребенка в сухом полотенце 10-15 мин. 

        3. Протереть сухой пеленкой.                      

        4. Одеть сухую (и теплую) одежду.                            

        5. Шапочка должна закрывать уши и волосы.     

        6. На улицу можно выходить через 30-60 мин.   
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