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Вступ. Прояви ДЦП дуже різноманітні і проявляються вже з раннього віку дитини, на перший план виходять як можливі як рухові, так і психічні порушення. Чим пізніше починається корекція порушень рухової активності, тим більше негативних наслідків формується у дитини. Патологічні установки в вертикальному положенні, призводять до формування контрактур, підвивихів і вивихів суглобів, а при підвищенні м'язового тонусу в нижніх кінцівках можуть формуватися патологічні установки і деформації. Тому, пошук ефективних методик фізичної реабілітації таких пацієнтів є актуальною проблемою сучасної медицини.
Бобат – терапія, відома також як «Нейророзвивальна терапія» має істотний вплив на загальний розвиток принципів реабілітації дітей та дорослих з різними порушенням опорно-рухового апарату та нервової системи. В основу методики Бобат покладене розуміння основних причин виникнення рухових порушень, яке, на думку авторів, полягає в розвитку сенсорних розладів різного ступеня, спастичності, порушенні постурального рефлексного механізму, відсутності можливостей виконання рухів.
Основні принципи Бобат – терапії:
1) зниження або усунення рефлекторної тонічної діяльності, що сприяє зменшенню і нормалізації м’язового тонусу;
2) сприяння включенню вищих реакцій вставання і рівноваги в послідовності, яка відповідає фізіологічному розвитку, що забезпечує прогресування елементарної діяльності.
До основних прийомів Бобат – терапії відносять: інгібування – блокування патологічних рухів, положень тіла і рефлексів; фасилітацію – полегшення виконання правильних рухів; стимуляцію – за допомогою тактильних і кінестетичних стимулів, необхідних для того, щоб пацієнт краще почував правильні рухи і положення тіла в просторі; пригнічення рефлекторної тонічної діяльності, яке здійснюється за допомогою знаходження для хворого певних рефлексо-інгібіторних позицій.
Ціль та задачі.
Визначити можливості застосування Бобат-терапії при корекції рухового розвитку дітей з ДЦП.
Матеріали та методи.
Були проаналізовані історії хвороб 10 дітей, які знаходились на стаціонарному лікуванні в Українському НДІ протезування, протезобудування та відновлення працездатності за період з вересня по грудень 2019 року з діагнозом ДЦП, середній вік дітей був від 2 до 7 років. Усім пацієнтам в реабілітаційну програму були включені заняття з застосуванням методики Бобат.
Основна частина.
Можна відзначити, що за курс застосування Бобат –терапії, рухові навички у положенні на спині дещо покращились.
Певне покращення відзначалось в рухових навичок у положенні на животі – за рахунок можливості самостійно приймати та утримувати позу. Курс Бобат – терапії виявився неефективним для дітей в яких виконання рухів в цих положеннях було неможливе.
Відзначався позитивний вплив запропонованої методики на м’язи бокової частини тулуба та їх координацію з м’язами спини та кінцівок при виконанні поворотів і на можливість зайняття пози у положенні сидячи із зігнутими стегнами, яка характеризується суттєвим покращенням у дітей із незначними недоліками цього навику та відсутністю ефекту, або навіть його певним погіршенням.
Також після терапії відбулося суттєве покращення навичок стояння на колінах та сидіння зі зігнутими стегнами, відбулися перебудови у нервово-м’язовому апараті тулуба та нижніх кінцівок, вестибулярному апараті.
Висновки. Таким чином результати проведеного дослідження дозволяють стверджувати, що Бобат – терапія має місце у системі корекції психомоторного розвитку дітей з ДЦП. Останнє обґрунтовується достатніми ефектами, які характеризуються позитивною динамікою рухових навичок після курсу Бобат – терапії.
