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                      Описание  содержания  проделанной работы по президентскому гранту

                                               «Спешите делать добро».

       Создана группа детей-инвалидов, страдающих детским церебральным параличом,  из 10 человек, в возрасте от 4  до 7 лет.     

    Составлен  список  дополнительной группы детей-инвалидов с ДЦП , и список  технических средств реабилитации(ТСР), необходимых для реабилитации в домашних условиях.

Разработан график реализации программы .   

       С учетом показаний и противопоказаний для каждого ребенка ,  создана индивидуальная программа интенсивной реабилитации. Двигательное развитие  детей  оценивалось по Шкале  глобальных моторных функций (GMFCS)  в зависимости от возраста.

      С каждым пациентом   проведено  10  индивидуальных  занятий лечебной физкультурой  по 2 часа  в день, 2 специалистами одновременно (врач ЛФК и инструктор ЛФК) . Применялись  современные  методики реабилитации: нейродинамическая гимнастика, постизометрическая релаксация, гимнастика на тренажере Гросса, занятия в антигравитационном костюме «Адели», гимнастика на мячах , гимнстика на сенсорной дорожке  и  на балансировочной доске,  диагональная гимнастика, гимнастика по Текорюсу,  механотерапия, Данные методики направлены на  формирование  физиологических аспектов   правильного двигательного стереотипа с проведением интенсивных  локомоторных тренировок.                                                                                                                                         

      Каждому пациенту проведен  курс физиотерапии  по индивидуальной схеме:

       -  Транскраниальная  или  трансвертебральная  микрополяризация  зон головного и(или) спинного мозга    № 10 

       -  Метод  функционального биоуправления  по параметрам электромиограммы  « Реамед –М"  № 10   Направленность влияния  достигается за счет  использования малых площадей электродов.   Используется    постоянный ток низкой интенивности, на порядок меньше традиционно применяемого  в физиотерапии,  что сопоставимо с физиологическими процессами.  При  использовании данной методики   значительно улучшается состояние пациентов  в двигательном и в психо-речевом развитии

       Ежедневно    неврологом   проводился  осмотр  детей, контролировалось    состояние   пациентов во время  проведения процедур ,   подводилась  итоговая   оценка  эффективности реабилитации.

      Обучает   пациентов и  родителей приемам и методам  реабилитации в домашних условиях 

2.     Основные результаты за период

       У всех детей отмечается выраженная  положительная динамика 

 - 4 детей научились самостоятельно стоять и делать первые самостоятельные шаги  (переход на новый двигательный уровень по шкале глобальных  моторных функций)

- появились  навыки самообслуживания  у 3 человек  

 У всех детей:                          

-снизился  мышечный тонус ( коррекция позно-тонических рефлексов )
 -Увеличился  объем активных  движений  в пораженных суставах                                     -Уменьшилась  слабость  ( гипотрофии и атрофии ) отдельных мышечных групп                                                                                                                                                             -Сформировались вестибулярные и антигравитационные реакции статодинамической устойчивости ( равновесия)  и ориентировки в пространстве                                                                                                                                                 -Улучшилась  общую опорность конечностей   и  отдельных их сегментов                    -Улучшилась  деятельность сердечно-сосудистой, дыхательной и вегетативной нервной систем                                                                                                                                    -Уменьшились  гиперкинезы и атаксия                                                                                        -Снизился  уровень личностной и ситуационной тревожности                                                                   - Улучшилась социальная  коммуникация                                                                                         -Упорядочилось  поведение                                                                                                                    -Повысилась уверенность в себе                                                                                                                -Повысилась умственная  трудоспособность и  концентрация внимания                           -Сформировалась мотивация на достижение                                                                --Улучшилась речь  у всех больных

2.Значимость  полученных результатов и потенциальные области их применения:       

 Проведение интенсивных ежедневных  тренировок позволяет повысить эффективность  проводимых реабилитационных мероприятий, 

 улучшает  качество жизни и  социальную адаптацию   детей- инвалидов.

Для дальнейшей интеграции инвалидов в  общество требуется продолжить интенсивную реабилитацию. Для этого необходимо строительство Реабилитационного центра для детей и взрослых, страдающих детским церебральным параличом.  Число больных ДЦП в возрасте до 18 лет, проживающих в г.Ярославле и районах области, составляет 516 человек. Кроме них, в реабилитации нуждаются сотни детей с другими заболеваниями нервной системы (врожденные пороки, наследственные заболевания, последствия черепно-мозговых и спинальных травм и нейроинфекций, последствия кровоизлияний в мозг). 
В ближайшие годы можно прогнозировать рост числа больных ДЦП в связи с повышением выживаемости недоношенных детей благодаря улучшению системы их выхаживания с началом функционирования «Перинатального центра», а так же с переходом в 2012 году на выхаживание младенцев с 500 граммов (по программе ВОЗ).

Мощность единственного специализированного отделения стационара ОДКБ (Отделение для детей с патологией речи и других высших психических функций – бывш.«Скобыкино») всего 22 койки, что, несмотря на интенсивную работу данного отделения, может удовлетворить потребность в реабилитации не более, чем на 20-25%.

Организация нового мощного (на 90-120 коек) Реабилитационного центра, как это реализовано в соседних регионах (Вологодская, Тверская обл. и др.), является оптимальным способом решения проблемы, однако подобный проект требует значительных затрат финансовых средств и средств и времени, тогда как откладывать реабилитацию детей недопустимо из-за уменьшения ее эффективности по мере взросления ребенка

3. Недостатки,  выявленные в ходе реализации проекта

Длительность курса реабилитации  в течении 10 дней для больных детским церебральным параличом  недостаточна. Требуется дополнительный период  времени  до 1 месяца,   для   устойчивого закрепления и сохранения нового двигательного стереотипа , и ежедневная  реабилитация в домашних условиях.  
