

Двигательная реабилитация детей с ДЦП.
 В основе  предлагаемой   методики стоят следующие задачи, которые лежат в основе перспективного годового плана работы  ЛФК с элементами физической культуры  для детей ДЦП, посещающие дошкольное учреждение:    
I.ОБЩИЕ ЗАДАЧИ.
   1.Укрепление общего здоровья ребенка
   2.Улучшение эмоционального  состояния ребенка.
   3.Нормализация основных нервных процессов в организме.
   4.Улучшение деятельности сердечно-сосудистой и дыхательной систем.
   5.Укрепление дыхательной  мускулатуры.
   6.Улучшение физического развития.
   7.Активизация общих и местных обменных процессов.
II.ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ.
 1.Коррекция  порочных установок  опорно-двигательного  аппарата (конечностей,       отделов позвоночного столба и др.); преодоление слабости (гипотрофии, атрофии) отдельных мышечных групп.
2.Улучшение подвижности в суставах (профилактика или разработка    контрактур);
3.Нормализация тонуса мышц (коррекция позо-тонических реакций);
4.Улучшение мышечно-суставного чувства (кинестезии) и тактильных ощущений;
5.Формирований компенсаторной гипертрофии определенных мышечных групп (усиление развития той группы мышц, которая вынуждена взять на себя функции ослабленной, парализованной);
6.Развитие предметно-манипулятивной деятельности рук (пальцев рук);
7.Формирование вестибулярных и антигравитационных реакций; равновесия и ориентировки в пространстве;
8.Формирование различных опорных реакций рук и ног; общая релаксация организма и отдельных его конечностей и др.
9.Формирование  правильной  осанки.  
10.Торможение и преодоление неправильных поз и положений.
11.Предупреждение формирования порочного вторичного двигательного стереотипа.
III.СПЕЦИАЛЬНЫЕ КОРРЕКЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ.
 1.Развитие речи посредством движения:
       -ролевые двигательные игры со звуковым выражением;
       -дыхание как основная часть звукообразования;
       -мелкая моторика и т.д.
2.Формирование в процессе физического воспитания пространственных и временных представлений типа.
3.Изучение в процессе предметной деятельности на занятиях различных физических свойств материалов (тяжелый-легкий, гладкий-шершавый и т.д.), а также назначения предметов.
Работая в тесном контакте с врачом неврологом, разработанную программу коррекционной работы направили на снижение примитивных рефлексов, повышение двигательной силы, развитие способности удерживать равновесие тела, принимая во внимание все рекомендации и назначения, были подобраны  специально-корригирующие упражнения для детей ДЦП
1. Упражнения для растягивания мышц: снятие напряжения в мышцах, расширение диапазона движения.
2. Упражнения для развития чувствительности мышц; для выработки силы, дающей возможность регулировать определенный участок мышцы.
3. Упражнения для улучшения функционального состояния нервной ткани посредством тренировки чувствительности нервов.
4. Упражнения взаимного влияния для укрепления ведущих и антагонистических групп мышц.
5. Упражнения на выносливость, для поддержания эффективности функционирования органов.
6. Тренировка на расслабление, для устранения спазмов, напряженности и судорог.
7. Тренировка ходьбой (для обучения нормальной ходьбе).
8. Тренировка органов чувств: упражнения для стимулирования органов чувств через повышение чувствительности мышц.
9. Упражнения на подъем по наклонной плоскости для улучшения равновесия и двигательной силы.
10. Упражнения на сопротивление: постепенно увеличивающаяся нагрузка на сопротивление для развития мышечной силы.
 Если не подвергаться таким тренировкам, то можно не реализовать потенциальные двигательные возможности. Специально-разработанная лечебная физкультура для  детей с церебральным параличом  обеспечит возможность развития физической силы ребёнка.
Двигательные функции при каждой форме церебрального паралича: спастической диплегии, атонической и астатической формах — отличаются своеобразием. Если при спастической диплегии сравнительно легче осваиваются упражнения, требующие непрерывного движения, то при астатической форме более подходящими являются кратковременные упражнения, дающие возможность чаще отдыхать между упражнениями. Если отдых и затрудняет развитие техники упражнений, он одновременно дает возможность предотвратить непроизвольные мышечные спазмы. Атоническая форма выдвигает несколько другую проблему. Дети с этой формой паралича особенно страдают при упражнениях на поддержание равновесия. Основная трудность выполнения упражнений для детей с церебральным параличом заключается в том, что каждый из них имеет свою двигательную силу, что важно учитывать при выборе вида упражнений. Детям с церебральным параличом следует чаще давать возможность отдыхать, продолжительность и частоту отдыха — варьировать, следя за степенью сопротивления при выполнении упражнений.
Наиболее эффективными считаю индивидуальные и малогрупповые формы организации  детей. Важнейшее значение имеет создание благоприятной предметной среды. В нашем ДОУ  есть все условия  для занятий ЛФК.  Тренажерный зал  оснащен  яркими гимнастическими мячами разного диаметра, тренажером для ходьбы, велотренажером, гимнастической стенкой, «горкой», «сухим бассейном» и разным другим инвентарем.
При проведении занятий я широко использую разнообразный спортивно-игровой материал и оборудование и твердо  убеждена, что основным методом занятий  с дошкольниками  является принцип онтогенетической последовательности и тотальный игровой метод. Поэтому двигательную деятельность ребенка в процессе физического воспитания  необходимо строить  по принципу одной большой игры (БТИ), состоящей из множества игр, игровых заданий, действий, фрагментов.
Основным средством двигательной реабилитации является ЛФК. ЛФК проводится в дошкольном возрасте (от 3 до 7 лет) в детских садах в форме малогрупповых занятий. ЛФК от 3 до 5 раз в неделю с младшей группой (3—4 года) — 15 мин, со средней (4—5 лет) — 20 мин, со старшей (5 — 6 лет) — 25 мин, с подготовительной (6—7 лет) — 30 мин. С детьми, имеющими среднюю и тяжелую степень ДЦП, занятия ЛФК проводятся индивидуально.
Организация физкультурно-оздоровительной работы  имеет свои особенности. Деятельность педагога отличается специфичностью, обусловленной характером заболевания детей. Руководителю по физическому воспитанию необходимо знать методы и принципы последовательности формирования двигательных навыков ребенка с ДЦП. При тренировке двигательных функций необходимо соблюдать принцип онтогенетической последовательности. Тренируемые навыки целесообразно постоянно адаптировать к повседневной жизни ребенка. В первую очередь необходимо развивать реакции выпрямления и равновесия
Тренировка поворотов туловища. Повороты со спины на бок и со спины на живот стимулируют подъем головы, тормозят влияние шейных тонических рефлексов, развивают координацию движений, равновесие. В положении на боку ребенок видит свои руки, что способствует выработке зрительно-моторных координации. Кроме того, вращательные движения необходимы для поддержания равновесия
Тренировка ползания на четвереньках. Вначале тренируют поднимание головы и опору на предплечья и кисти в положении на животе. В положении на четвереньках тренируется способность правильно удерживать позу, опираясь на раскрытые кисти и колени, отрабатывается реакция равновесия, перенос массы тела, опираясь, то на одну руку или одну ногу, то на другую. При этом следят за правильным (разогнутым) положением головы. Для ползания на четвереньках важно правильно перемещать центр тяжести, сохранять равновесие и совершать  движения конечностями
 Генеральная формула коррекции при черепно-мозговом типе угнетения ЦНС у детей ДЦП.
1.Релаксационно – стабилизирующий режим в психо-физической деятельности детей
2.  Снижение мышечного тонуса в соответствующих конечностях (группах мышц)
3. Преодоление парезов мышц-антагонистов, укрепление мышц разгибателей туловища и конечностей
4. Разработка тугоподвижных суставов
5. Наружная ротация (разворот) конечностей
6. Улучшение опороспособности руки ног
7.Формирование осмысленных, целенаправленных  двигательных действий
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