Детский церебральный паралич.

В эту группу входят заболевания, которые объединяются не этиологией, а началом в раннем детском возрасте или даже в натальном и перинатальном периоде. В результате внутриутробной инфекции, родовой травмы или заболеваний новорожденного могут развиться центральные парезы и параличи, которые накладывают отпечаток на дальнейшее развитие ребёнка, задерживая его в той или другой степени. Помимо церебральных параличей, могут наблюдаться гиперкинезы.

Существует несколько форм ДЦП. В зависимости от повреждения определённых систем мозга возникают различные двигательные нарушения.

1. Нарушения, определяющиеся в первую очередь выраженным повышением мышечного тонуса (спастичностью) в сочетании со слабостью мышц (паретичностью). Это приводит к затруднению произвольных движений. 
2. Двойная гемиплегия – тяжёлое поражение всех четырёх

конечностей, причём руки поражаются в такой же степени, как и ноги, а иногда и

сильнее.

3. Спастическая диплегия – поражаются преимущественно ноги, руки в меньшей степени. 

4. У немногих детей наблюдается односторонние двигательные нарушения – 
гемипарезы (чаще – более сильное поражение руки).

5. У некоторых детей с ДЦП осуществление произвольных движений затрудненно в первую очередь за счёт насильственных движений – гиперкинезов.

6. При атонически-астатической форме ДЦП двигательные нарушения определяются недостаточностью координации движений, несформированностью реакций равновесия, наличием низкого тонуса во всех группах мышц, недоразвитием выпрямительных рефлексов (ребёнок ходит на широко расставленных ногах, пошатываясь, при попытке захвата предмета движения не точные, несоразмеренные, плохо координированные).

Особенности развития детей с ДЦП:
У большинства детей отмечается смешанный характер нарушения с сочетанием различных двигательных расстройств. Особенностью двигательных нарушений при ДЦП является то, что они существуют с рождения, тесно связанны с сенсорными расстройствами, особенно с недостаточностью ощущений собственных движений. У детей с ДЦП задержано и нарушено формирование всех двигательных формирований: удержание головы, навыки сидения и стояния, ходьбы, манипулятивной деятельности. Таким образом, поражение центральной нервной системы (ЦНС) при ДЦП нарушает работу мышечных схем произвольных движений, что и определяет одну из основных трудностей формирования двигательных навыков. У некоторых детей при резко нарушенном мышечном тонусе отмечается явление апраксии (неумение выполнить целенаправленные практические движения, например, застегивание пуговиц). Слабое оценивание своих движений и затруднение в ходе осуществления действий с предметами, являются причинами недостаточности активного осязания, в том числе узнавание предметов на ощупь. У детей с ДЦП в результате поражения двигательной сферы, а также мышечного аппарата согласованные движения руки и глаза развиты не достаточно, особенно если имеет место неправильные установки тела, головы и конечностей (например: голова опущена на грудь, руки и ноги согнуты). Двигательные нарушения, ограничивающие предметно-практическую деятельность, затрудняющие развитие самостоятельного передвижения и навыков самообслуживания, ставят ребёнка с первых лет жизни в почти полную зависимость от окружения взрослых. Это способствует формированию у него пассивности, безынициативности, нарушает становление мотивационной сферы. Кроме того, при ДЦП  имеют место нарушения эмоционально-волевой сферы, поведения, интеллекта, речи, зрения и слуха, связанные с ранним органическим поражением головного мозга. Для большинства детей с церебральным параличом характерна повышенная утомляемость. Дети с трудом сосредотачиваются на задании, быстро становятся вялыми или раздражительными. У некоторых детей в результате утомления возникает двигательное беспокойство: они начинают суетиться, усиленно жестикулировать, гримасничать; у них появляется слюнотечение. Многие дети отличаются повышенной впечатлительностью, обидчивостью, болезненно реагируют на тон голоса, на малейшие замечания, чутко подмечают изменения в настроении окружающих. У них легко возникают реакции недовольства, упрямства и негативизма. 
Особенности развития личности и эмоционально-волевой сферы у детей с ДЦП:

Для большинства детей с ДЦП характерна задержка психического развития по типу так называемого психического инфантилизма. Под психическим инфантилизмом понимается незрелость эмоционально-волевой сферы личности ребёнка. Это объясняется замедленным формированием высших структур мозга (лобные отделы головного мозга), связанных с волевой деятельностью. Интеллект ребёнка может соответствовать возрастным нормам, при этом эмоциональная сфера остается несформированной. При психическом инфантилизме отмечаются следующие особенности поведения: в своих действиях дети руководствуются в первую очередь эмоцией удовольствия, они эгоцентричны, не способны продуктивно работать в коллективе, соотносить свои желания с интересами окружающих, во всем их поведении присутствует элемент "детскости". Признаки незрелости эмоционально-волевой сферы могут сохраняться и в старшем школьном возрасте. Они будут проявляться в повышенном интересе к игровой деятельности, высокой внушаемости, неспособности к волевому усилию над собой. Такое поведение часто сопровождается эмоциональной нестабильностью, двигательной расторможенностью, быстрой утомляемостью. Несмотря на перечисленные особенности поведения, эмоционально-волевые нарушения могут проявлять себя по-разному.
В одном случае это будет повышенная возбудимость. Дети этого типа беспокойны, суетливы, раздражительны, склонны к проявлению немотивированной агрессии. Для них характерны резкие перепады настроения: они то чрезмерно веселы, то вдруг начинают капризничать, кажутся усталыми и раздражительными. Другую категорию, напротив, отличает пассивность, безынициативность, излишняя застенчивость. Любая ситуация выбора ставит их в тупик. Их действиям свойственна вялость, медлительность. Такие дети с большим трудом адаптируются к новым условиям, тяжело идут на контакт с незнакомыми людьми. Но есть ряд качеств, характерных для обоих типов развития. Многие дети отличаются повышенной впечатлительностью. Отчасти, это можно объяснить эффектом компенсации: двигательная активность ребёнка ограничена, и на фоне этого органы чувств, напротив, получают высокое развитие. Благодаря этому они чутко относятся к поведению окружающих и способны уловить даже незначительные изменения в их настроении. Однако эта впечатлительность зачастую носит болезненный характер; вполне нейтральные ситуации, невинные высказывания способны вызывать у них негативную реакцию. Повышенная утомляемость - ещё одна отличительная особенность, характерная практически для всех детей с ДЦП. В процессе коррекционной и работы, даже при условии высокого интереса к заданию, ребёнок быстро устает, становится плаксивым, раздражительным, отказывается от работы. Некоторые дети в результате утомления становятся беспокойны: темп речи ускоряется, при этом она становится менее разборчивой; наблюдается усиление гиперкинезов; проявляется агрессивное поведение - ребёнок может разбрасывать находящиеся поблизости предметы, игрушки. Ещё одна область, в которой родители могут столкнуться с серьёзными проблемами - это волевая активность ребёнка. Любая деятельность, требующая собранности, организованности и целенаправленности, вызывает у него затруднения. Как уже отмечалось ранее, психический инфантилизм, свойственный большинству детей с ДЦП, накладывает существенный отпечаток на поведение ребёнка. Например, если предложенное задание потеряло для него свою привлекательность, ему очень сложно сделать над собой усилие и закончить начатую работу.

Практические рекомендации для родителей:
Если у ребёнка наблюдаются нарушения сна, нужно изменить его режим дня. Необходимо создать для него спокойную обстановку, отказаться от чрезмерно активных, шумных игр перед сном. По мере возможностей, сократить действие внешних раздражителей на его органы чувств. Отказаться от прослушивания музыки, либо пусть это будут мягкие ненавязчивые инструментальные композиции. (Песни с текстами на знакомом ребёнку языке будут являться дополнительной нагрузкой для восприятия, а, следовательно, ещё одним раздражителем, мешающим ребёнку расслабиться и погрузиться в сон.) Нужно ограничить просмотр телевизора. 

Чтобы у ребёнка сформировалась адекватная оценка к себе и к миру, родителям и близким, необходимо отказаться от излишней опеки по отношению к нему. От того, как воспринимает ребёнка семья - как инвалида, не способного добиться в жизни успеха, либо как человека, пусть в чём-то не похожего на окружающих, но занимающего активную жизненную позицию - и будет зависеть сила волевых качеств ребёнка. 

Если в процессе занятий ребёнок утомился - стал раздражителен, агрессивен, или, напротив, излишне замкнут - не стоит пытаться продолжать работу. Для того, чтобы работа с ребёнком оказалась плодотворной, он сам в первую очередь должен быть заинтересован в ней. Нужно сделать перерыв, предложить ему во что-нибудь поиграть, или же просто оставьте его одного ненадолго. Вполне вероятно, что через какое-то время малыш восстановит энергию, и вы сможете продолжить занятия с новыми силами. 

Дополнительные осложняющие нарушения при ДЦП:
     
Важной предпосылкой успешности воспитания детей с ДЦП является совмещение педагогических и лечебных воздействий с учётом не только двигательных, но и осложняющих расстройств. К числу таких расстройств относятся отмечаемые уже в первые месяцы жизни детей с ДЦП стойкие вегетативно-сосудистые и соматические нарушения: запоры, резкое снижение аппетита, иногда – чрезмерный аппетит, повышенная жажда, периодические повышения температуры без каких-либо соматических заболеваний, усиленная потливость, сосудистые спазмы как реакция на малейшие охлаждения и болезненное раздражение (бледность, похолодание конечностей). Часто отмечаются стойкие расстройства сна в виде нарушений ритма сна, недостаточной его глубины, трудностей засыпания и ночных страхов. В первые месяцы жизни у большинства детей с церебральным параличом наблюдаются трудности сосания, глотания, привычные срыгивания и рвоты. Все эти нарушения ослабляют организм ребёнка, поэтому дети растут слабыми, часто болеют простудными заболеваниями, а по физическому развитию значительно отстают от здоровых сверстников. Для многих детей с ДЦП уже с первого года жизни характерно нарушение процесса активного восприятия окружающего мира. Ребёнок часто не может произвольно повернуть голову, перевести взор на тот или иной предмет, захватить его; у них нарушено развитие первых голосовых реакций, недостаточна их интонационная выразительность, что затрудняет формирование первых коммуникативных реакций. Частыми у детей с ДЦП являются расстройства речи, особенно её звукопроизносительной стороны, что тесно связано с поражением общей и речевой моторики. Нарушения звукопроизношения проявляются в виде пропусков, искажений и замен звуков, различных нарушений голоса.
Для развития пространственных представлений ребёнка большое значение имеет слух. Для детей с нарушениями функций опорно-двигательного аппарата характерно снижение слуха, особенно на высокочастотные тона. Поэтому ряд звуков речи ими не воспринимается. В собственной речи они их пропускают или заменяют другими звуками, что отрицательно сказывается на качестве их активной речи. Такие дети имеют повышенную утомляемость, быстро становятся вялыми, пассивными, раздражительными, утрачивают интерес к выполняемой работе. В ряде случаев наблюдается появление двигательных беспокойств.

Коррекция двигательных нарушений:

  
Ранняя и систематическая коррекция двигательных нарушений, осуществляемая в едином комплексе лечебно-педагогических мероприятий, способствует предупреждению и преодолению многих осложняющих нарушений и выявлению компенсаторных возможностей детского мозга. Особую роль в этом процессе играет физическое воспитание. Основной задачей физического воспитания детей с ДЦП является развитие и нормализация движений. Неправильное двигательное развитие ребёнка с ДЦП  начинается с неправильного положения его головы, шеи и спины. Поэтому при развитии двигательных функций у ребёнка необходимо, прежде всего осуществлять контроль за положением общих частей тела. Ребёнок с церебральным параличом во время бодрствования не должен более 20 минут оставаться в одной и той же позе. Он не должен сидеть в течение длительного времени с опущенной головой, согнутой спиной и согнутыми ногами. В течение дня полезно несколько раз выкладывать его на живот, добиваясь в этом положении разгибания головы, рук, спины и ног. С целью формирования предпосылок произвольных движений у детей первых лет жизни крайне важным является использование специальных приспособлений в виде больших пляжных мячей, валиков, качалок, поручней и так далее.
Ведущую роль в развитии движений у детей с ДЦП играет лечебная гимнастика. С учётом специфики двигательных нарушений при ДЦП лечебная гимнастика имеет следующие основные задачи:

1.   Развитие выпрямления и равновесия, то есть так называемого постурального

механизма, обеспечивающего правильный контроль головы в пространстве и по отношению к туловищу.

2.   Развитие функции руки и предметно-манипулятивной деятельности.

3.   Развитие зрительно-моторной координации.

4.   Торможение и преодоление неправильных поз и положений.

5.   Предупреждение формирования вторичного двигательного стереотипа.

Под влиянием лечебной гимнастики в мышцах ребёнка с ДЦП  возникают адекватные двигательные ощущения. В процессе лечебной гимнастики нормализуются позы и положения конечностей, снижается мышечный тонус, уменьшаются или преодолеваются насильственные движения. Ребёнок начинает правильно ощущать позы и движения, что является мощным стимулом к развитию и совершенствованию его двигательных функций и навыков.

Положительное влияние на развитие двигательных функций оказывает

использование комплексных афферентных стимулов: зрительных (большинство

упражнений проводится перед зеркалом), тактильных (поглаживание конечностей;

опора ног и рук на поверхность, покрытую различными видами материи, что

усиливает тактильные ощущения; ходьба босиком по песку и так далее),

проприоцептивных (специальные упражнения с сопротивлением, чередование

упражнений с открытыми и закрытыми глазами). При выполнении упражнений широко используются звуковые и речевые стимулы. Многие упражнения, особенно при наличие насильственных движений, полезно проводить под музыку. Особо важное значение имеет чёткая речевая инструкция, которая нормализует психическую деятельность ребёнка, развивает целенаправленность, улучшает понимание речи, обогащает словарь. Таким путем у ребёнка формируются различные связи с двигательным анализатором, что является мощным фактором всего психического

развития.

     В настоящее время для формирования правильной осанки, развития тазового пояса и нижних конечностей придается плаванию. Во время плавания уменьшается
давление веса тела на опорно-двигательный аппарат и на неокрепший позвоночник

ребёнка; ритмичные движения ног, создают благоприятные условия для формирования и укрепления опоры нижних конечностей, а динамическая работа ног в безопорном положении способствует развитию стопы и предупреждает плоскостопие. При повышенной склонности к судорожным припадкам обучение плаванию противопоказано.

     Важное значение для развития и нормализации движений у детей с ДЦП имеет

проведение физических упражнений в воде – гидрокинезотерапия. Особенно

полезна лечебная гимнастика в воде в период начального формирования активных

движений. С помощью водолечения нормализуются процессы возбуждения и

торможения, снижается мышечный тонус, улучшается кровоснабжение органов и

тканей. Обычно лечебные ванны сочетаются с пассивными и активными движениями.

     Широко используется лечебный массаж для развития движений детей с ДЦП. 

Под влиянием массажа с кожи по нервным путям идут потоки импульсов в центральную

нервную систему, особенно в двигательные зоны коры головного мозга, что стимулирует их функционирование и созревание. Чем младше ребёнок, тем большее значение для

стимулирования его нервно-психической деятельности имеет тактильный

раздражитель. Массаж оказывает разностороннее воздействие на организм ребёнка.

Он нормализует работу нервной системы, ускоряет ток лимфы, способствуя таким

путем более быстрому освобождению тканей от продуктов обмена, то есть отдыху

мышц, улучшает кровоснабжение мышц, замедляет их атрофию. Приёмы массажа

зависят от форм ДЦП и состояния отдельных групп мышц. Дети с церебральным параличом отличаются повышенной восприимчивостью к простудным и инфекционным заболеваниям, особенно к болезням верхних дыхательных путей. Это связано как с общим снижением реактивности организма в связи с поражением ЦНС, так и с малой двигательной активностью ребёнка, а также с частыми нарушениями дыхательной функции. 
В процессе занятия с ребёнком необходимо помнить, что усвоение материала должно параллельно формировать коммуникативные качества, обогащать эмоциональный опыт, активизировать мышление, проектировать общественные взаимодействия и двигательные акты, формировать личностную ориентацию. Психологическое состояние ребёнка в конкретный момент может стать причиной варьирования методов, приёмов и структуры занятия. 
