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SYSTEM OF ADAPTIVE PHYSICAL CULTURE WITH THE USE OF TECHNICAL MEANS OF REHABILITATION.
Annotation. The article discusses the features of the use of technical means of rehabilitation for pupils. The introduction of new methods and techniques to restore the function of the body that are preserved.
Keyword. Technical means of rehabilitation, positioning, cerebral palsy, individual rehabilitation program, severe developmental disorders.
Увеличение числа детей с тяжёлыми множественными нарушениями развития (далее ТМНР) поступающих в Мончегорский дом-интернат для умственно-отсталых детей (далее МДИУОД) потребовало дополнительного и тщательного изучения подходов к их реабилитации (абилитации), внедрения новых эффективных методов и методик для восстановления нарушенных функций, способов устранения или уменьшения степени ограничения жизнедеятельности воспитанника. В настоящее время в МДИУОД детского отделения постоянно проживает 92 воспитанника, из них 42 %   имеют диагноз - Детский Церебральный Паралич (далее ДЦП).  Заболевание проявляется в неспособности принятия естественной вертикальной позы, и связано с поражением незрелого мозга, в результате чего нарушается последовательность этапов его созревания. Это, в свою очередь, приводит к неспособности высших интегративных центров оказывать тормозящее влияние на примитивные стволовые рефлекторные механизмы. Наблюдаемое при этом значительное ограничение двигательной активности приводит к развитию вторичных изменений в мышцах и суставах, способствует образованию контрактур. Помимо двигательных нарушений, у детей с ДЦП наблюдается расстройство постуральных механизмов, ответственных за удержание позы. Нарушение постуральных функций имеет место при всех клинических формах ДЦП, что обусловлено дефектностью функционирования всех систем регуляции статической и динамической составляющей двигательной функции.                                                          Целью (ре) абилитации воспитанников является стимуляция нормального моторного развития и профилактика возникновения контрактур и деформаций.                                                                 Каждый воспитанник имеет индивидуальную программу реабилитации (ИПРА) или абилитации, выдаваемую ФГУ «Медико-социальная экспертиза». Через отделение фонда социального страхования (ФСС) воспитанники на 100 % обеспечены техническими средствами реабилитации: памперсы, коляски, противопролежневые матрацы, противопролежневые подушки, ходунки-опоры, ходунки-тренажёры для ходьбы, костыли, протезы, тутора на верхние и нижние конечности, корсеты, реклинаторы, воротник Шанца, ортопедическая обувь, функциональные замковые аппараты с кожаным корсетом, санитарные стулья. Кроме оборудования получаемое от ФСС, детский дом-интернат для занятий приобретает также дополнительное реабилитационное оборудование: вертикализаторы, комплексы  мягких модулей «Забота», «Помощник», поручни, ортопедические велосипеды, сухие бассейны, гимнастические и настенные маты, физиоболлы, физиороллы, массажные мячи, набивные мячи и другие, игры, тренажёры, другие гимнастические снаряды: палки, гантели, массажные коврики. В детском доме – интернате на основании ИПРА детей-инвалидов от ФБ МСЭ, инструктором по адаптивной физической культуре (АФК) ежегодно   разрабатывается   индивидуальный план по развитию двигательной сферы на каждого воспитанника, индивидуальный лист наблюдений, где отслеживается динамика двигательного развития воспитанника, индивидуальные комплексы упражнений. На основании примерной адаптированной основной общеобразовательной программы образования обучающихся с умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями) (одобрена решением федерального учебно-методического объединения по общему образованию (протокол от 22 декабря 2015 г. № 4/15) инструктором по АФК, учитывая двигательные возможности воспитанников с ТМНР и нарушениями опорно-двигательного аппарата (НОДА) дома-интерната, ежегодно  разрабатывается модифицированная рабочая программа по направлению - адаптивная физическая культура для воспитанников с тяжёлыми множественными нарушениями развития и нарушением опорно-двигательного аппарата в соответствии со следующими документами: закон Российской Федерации от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации"; санитарно-эпидемиологические правила и нормативы СанПиН 2.4.2.3286-15 "Санитарно-эпидемиологические требования к условиям обучения и воспитания в организациях, осуществляющих образовательную деятельность по адаптированным основным общеобразовательным программам для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья" (утверждены постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 10 июля 2015 г. № 26); приказ Минобрнауки России от 4 октября 2010 г. № 986 "Об утверждении федеральных требований к образовательным учреждениям в части минимальной оснащенности учебного процесса и оборудования учебных помещений"; приказ Минобрнауки России от 19 декабря 2014 г. № 1599 "Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта образования обучающихся с умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями)"  и одобрена решением педагогического совета Мончегорского дома-интерната для умственно-отсталых детей. Данная программа обеспечивает сохранение и укрепление физического и психического здоровья воспитанников посредством реализации современных и адаптированных к условиям специализированного учреждения оздоровительных технологий. Воспитанники, которым трудно передвигаться, или которые не в состоянии самостоятельно сидеть, стоять или ходить, подвержены риску развития осложнений со стороны органов и систем.  Такие осложнения могут привести к болям, к структурным изменениям в суставах, к дыхательным и пищеварительным проблемам и, возможно, к необходимости хирургического вмешательства. 
                    

Чтобы этого не произошло, поза воспитанника с двигательными нарушениями находящегося в доме-интернате, меняется персоналом в течение 24 часов в сутки, то есть мы используем такой режим позиционирования, который называется «постуральный менеджмент». Такой подход   позволяет выполнять подбор ТСР и применять индивидуальные технические средства реабилитации, использование которых обеспечивают правильное позиционирование в течение дня. Например, в целях правильного позиционирования в положении лёжа применяется комплект укладок «Забота», «Помощник» и другие мягкие модули. Поэтому используется метод лечения положением (укладки), который позволяет воспитаннику заниматься обычными повседневными делами.

                        Основные задачи при позиционировании ребёнка, которые мы ставим:
1. пассивная разработка тугоподвижных суставов верхних и нижних конечностей, чтобы не допустить образование и формирование контрактур;
2. уменьшения прогрессирования деформаций, усталости мышц и давления на кожные покровы;

3. коррекция патологических поз; подавление патологических рефлексов;
4. улучшение подвижности в суставах, функциональных способностей организма;

5. стабилизация опороспособности;
6. поддержания правильной скелетной структуры;
7. Повышение функций вегетативной нервной системы, таких как дыхание, глотание, пищеварение и функций сердечно-сосудистой системы.;
8. восстановление активных движений для поддержания правильной длины мышц;
9. социально-бытовая реабилитация;
10. тренировка системы равновесия;
11. улучшение координации движений (развитие ритмичности и согласованности);
12. занятия АФК и ФК в комплексе с медикаментозной терапией,   физиолечением, массажем, занятия со специалистами по реабилитации инвалидов, учителем-логопедом, педагогами-психологами, музыкальным руководителем.

       Если в течение рабочего дня воспитанникам помогают менять положение специалисты по реабилитации инвалидов, то, в ночное время это делает обученный младший медицинский персонал, чтобы регулярно переворачивать ребёнка с одного бока на другой, со спины на живот или наоборот. Соблюдение этих задач, способствует уменьшению риска развития вторичных нарушений и деформаций. 
Таким образом, технические средства реабилитации дополняются терапевтическими режимами лечения, что помогает наладить правильную биомеханическую обратную связь (БОС) в течение всего дня и ночи. Регулярные изменения в положении и удобная поза являются неотъемлемой частью образа жизни воспитанника, что позволяет подключаться к повседневной деятельности, дают необходимую поддержку для дальнейшей работы и игры, удобные положения для отдыха, что приводит к улучшению их физических возможностей, а также общего качества жизни. Также мы обращаем внимание на то, как воспитанник должен сидеть в комнатной кресле-коляске. Для этого, специально  обучаются  специалисты  по реабилитации инвалидов и младший медицинский персонал на обучающих семинарах-практикумах  в детском доме-интернате, так как                                                                                             ребёнок  с двигательными нарушениями должен сидеть правильно, поэтому коляску  собираем, подбираем индивидуально, по размерам каждого воспитанника. Мы стараемся не допускать, чтобы воспитанник постоянно сидел, для этого используем опоры для стояния – вертикализаторы. Воспитанник обязательно должен стоять в правильном положении, которое может обеспечить только техническое средство реабилитации.  Вертикализатор ограничивает влияние патологических двигательных стереотипов в вертикальной позе и облегчает контроль положения головы, туловища и движений верхних конечностей. Вертикальная поза необходима для выработки возможности активного удержания собственного веса. Стоять нужно каждый день, начиная от 20 до 30 минут. Лучше стоять в течение короткого периода времени, до 2 раз в день.  Стоять более длительное время не рекомендуется, т.к. ребёнок устаёт  и  становится  пассивным и,  в конечном итоге находится в неправильном положении. Мы используем два разных опорных положения для стояния:
    Переднеопорное стояние.

Опора спереди, приходится на грудные мышцы, передние большеберцовые мышцы нижних конечностей. В результате:
1. При наклоне вперед мышцы лучше растягиваются; 

2. Предотвращаются контрактуры тазобедренных, коленных и голеностопных суставов;
3. Обеспечивается чувство уверенности (более безопасное стояние); 

4. Дает возможность лучше рассмотреть окружающий мир;
5. Ребенок более активен / стимуляция;
6. Лучшее развитие мелкой моторики; 

7. Легче жевать и глотать;
8. Легче говорить;
9. Позволяет лучше воспринимать информацию, лучше учиться.

Заднеопорное стояние.

 Опора ребёнка приходится под голову, на мышцы спины, большую ягодичную мышцу, задние большеберцовые и икроножные мышцы нижних конечностей.
1.  Применяется для детей с плохим контролем головы;
2.  Применяется для детей с сильными контрактурами бедер и коленных суставов;
3.  Чаще всего применяется для детей старшего возраста, так как перемещение в положение стоя с опорой на спину выполнить легче. 
В своей работе мы активно используем ходунки-опоры и ходунки-тренажёры для ходьбы. Ходунки применяются только после того, когда  уже была подобрана кресло-коляска и воспитанник  начал стоять в опоре для стояния. Применяем ходунки-опоры разных типов, это:                                                                                                           Ходунки – переднеопорные. Используем   такие ходунки детям, только когда они научатся переносить вес своего тела с одной ноги на другую и есть необходимость наклона вперед для инициации ходьбы.                                           Ходунки -  заднеопорные. Применяем для воспитанников с достаточным умственным развитием, если нет перекрёста в ногах, и воспитанник может удерживать свой собственный вес на руках/локтях. Заднеопорные ходунки также удобно применять при выполнении санитарно-гигиенических нужд, воспитаннику  удобно подойти к раковине, можно присесть и почистить зубы, помыть руки и т.д.                                                                                             Ходунки – тренажёр для ходьбы. Применяем, если ребёнок не может удерживать собственный вес, и есть необходимость поддержки туловища. Часто при ДЦП спастичны приводящие мышцы нижних конечностей, и при ходьбе присутствует перекрёст ног, поэтому фиксируем голеностопы ремешками. Обязательно фиксируем на подлокотники руки и кисти при гиперкинетических  формах заболевания и хорео-атетоидных движениях в руках. При проведении гигиенических процедур воспитаннику необходимо правильное и устойчивое положение сидя. Для этого мы применяем кресла-стулья с санитарным оснащением. Кресло-стул правильно подбираем под рост и вес, должны быть учтены все особенности и возможности воспитанника. Таким образом, методика постурального менеджмента, в сочетании с использованием технических средств реабилитации, используется нами при физической реабилитации детей, проживающих в Мончегорском доме-интернате. Целевая группа – это дети с ДЦП, глубокой и тяжёлой умственной отсталостью, множественными нарушениями в развитии – 55 человек.

      Применение методик осуществлялось в виде:

1. оценки двигательных проблем ребёнка;
2. постановка задач по коррекции;

3. обучение персонала;

4. обеспечение ТСР;

5. проведение индивидуальных мероприятий по позиционированию при активном участии всего персонала (в контакте познавательных игровых действий, общения с воспитанником);

6. оценка эффективности используемых методик.

     Результаты вмешательства оценивались по изменению (улучшению) у ребёнка нейромышечных, скелетных и других функций, связанных с движениями, а также по изменению (расширению) двигательной активности воспитанника.

    У  17 детей отмечалось  увеличение двигательных навыков  и расширение двигательной активности  в тренажёре для ходьбы (31%). 

   У    4 детей отмечалось улучшение в двигательной активности в ходунках – опоре (7,2 %).
   У 12 детей отмечается изменение (улучшение) мышечных и скелетных функций, улучшение коррекции позы (21,8%).
              У  13 детей - без существенных изменений (23,6 %), это практически лежачие дети, с самыми тяжёлыми и множественными нарушениями, грубыми контрактурами в тазобедренных суставах, сгибательными контрактурами верхних и нижних конечностей.
              У 9 детей отмечается улучшение в моторном развитии, путём метода  лечения положением (16,3 %).
         21,8 % детей участвует в физкультурно-оздоровительных мероприятиях, во время которых, мы не только уделяем внимание двигательным навыкам, но и развиваем коммуникативную сферу наших воспитанников, они взаимодействуют друг с другом, получая при этом положительные эмоции и заряд бодрости, что благоприятно сказывается на их развитии и самочувствии.
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