Слайд 1
«Методика комплексной физической реабилитации детей грудного возраста с перинатальным поражением центральной нервной системы»

С.В. Тихонов, 
инструктор-методист 
по лечебной физкультуре 
БУЗОО «ЦВМР», 
кандидат биологических наук
Добрый день, уважаемые коллеги!

Здоровье детей является важным аспектом для здоровья всего человечества в целом, так как все то, что закладывается в детстве, человек переносит во взрослую жизнь. Своевременное развитие движений является одним из основных условий правильного формирования детского организма и характеристикой хорошего физического, нервно-психического развития ребенка любого возраста, а особенно ребенка первого года жизни. Вместе с тем первый год жизни ребенка, является возрастным периодом, когда нервная система ребенка обладает значительными компенсаторными возможностями, которые могут быть усилены ранней комплексной терапией. 
Слайд 2
Целью нашего исследования являлось теоретическое обоснование и оценка эффективности методики, корригирующей двигательное развитие детей грудного возраста с перинатальным поражением центральной нервной системы (ППЦНС), средствами физической реабилитации.

Слайд 3
Исследование проводилось в отделениях реабилитации Бюджетного учреждения здравоохранения Омской области «Центр восстановительной медицины и реабилитации» (руководитель – д.п.н., профессор Полуструев А.В.) и на кафедре медико-биологических основ физической культуры и спорта ФБГОУ ВПО СибГУФК. 
Слайд 4
Клинические наблюдения и специальные исследования проводились в динамике у 90 детей в возрасте от 1 до 6 месяцев жизни с диагнозом ППЦНС (восстановительный период) и у 45 здоровых детей. 

В процессе исследования установлено, что в различные возрастные периоды у детей раннего возраста структуры, обеспечивающие управление двигательной системой включаются в определенной возрастной последовательности. Наличие ППЦНС у детей грудного возраста способно замедлить или нарушить последовательность и согласованность процесса формирования основных движений. При разработке методики оптимизации функционального состояния, психомоторного развития и вегетативного обеспечения процесса формирования основных движений у детей грудного возраста с ППЦНС мы руководствовались тем что, воздействие средств физической реабилитации способствует коррекции имеющихся нарушений, профилактике задержки развития и активизирует созревание центральных управляющих механизмов. 
Слайд 5
Разработанная нами методика состоит из двух частей: тестирующей и корригирующей. Тестирующая часть включает оценку двигательных заданий предъявляемых для выполнения детям на разных этапах развития. По интегральным показателям кардиоинтервалографии спектрального анализа и тилт-тест (индекс напряжения, индекс вагосимпатического баланса) нами оценивалось состояние адаптационных процессов организма ребенка. Корригирующая часть методики объединяет: релаксирующий соединительнотканный массаж и антигравитационную гимнастику.
Слайд 6
Выводы:
1. У детей грудного возраста с перинатальным поражением центральной нервной системы на ранних этапах постнатального онтогенеза, по сравнению со здоровыми детьми, наблюдается задержка становления основных движений, которые осваиваются на более низком качественном уровне и за более длительный временной промежуток. 
Слайд 7
2. У детей с перинатальным поражением центральной нервной системы первых шести месяцев жизни наблюдается отставание основных показателей психомоторного развития: в возрасте 1-2-х месяцев наименьший уровень качества отмечен в основном движении «зрительное и слуховое сосредоточение» (1,5 ± 0,2 балла); у детей 3-4-хмесяцев наименьший уровень качества движения проявлялся в тесте «наклон головы вперед и полунаклон туловища при потягивании за пальцы рук» (2,0±0,08 балла); у детей третьей возрастной группы в основном движении - «сед без поддержки» (0,8±0,05 балла).

Слайд 8
3. Наиболее часто встречающимся тепловизионным признаком перинатального поражения центральной нервной системы у детей грудного возраста является признак гипоксии головного мозга, проявляющийся в точечной гипотермии зоны подбородка, которая нарастает с возрастом (от -1,0 °С у детей 1-2 месяцев, до -1,38 °С – у детей 5-6 месяцев). 
Слайд 9
4. Тестирующая часть методики, представленная «картой персонифицированной оценкой качества освоения основных движений», позволяет определить этапность формирования двигательных навыков и может служить основой для мониторинга моторного развития ребенка грудного возраста. 
Слайд 10
5. Таким образом, нами доказано положительное действие корригирующей части методики комплексной физической реабилитации, которое проявляется уменьшением степени напряжения адаптационных систем организма ребенка, нивелированием тепловизионного признака гипоксии головного мозга (снижением гипотермии точечной зоны в области подбородка  в среднем на 70%), повышением качества освоения ребенком основных движений (до 35%, по разным движениям).
Слайд 11
Практические рекомендации:

Предложенную карту оценки функционального состояния двигательной системы следует использовать в мониторинге развития у детей раннего возраста с перинатальным поражением центральной нервной системы для своевременного выявления отставания в формировании и становлении основных движений в процессе индивидуального постнатального онтогенеза. Разработанные нами методики ручного соединительнотканного релаксирующего массажа и антигравитационной гимнастики следует применять для улучшения крово- и лимфообращения головного и спинного мозга, формирования основных движений, снижения напряжения механизмов адаптации, нормализации мышечного тонуса у детей грудного возраста с последствиями перинатального поражения центральной нервной системы. 

Слайд 12
На данном слайде вашему вниманию представлен патент на изобретение.

Слайд 13
Спасибо за внимание!
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