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Ёаходился на 3-м курсе интенсивной нейрофизиологической реабилитации в
Р1еждународной клинике восстановительного лечения г' |рускавца с 17"12'20|2 по
29.|2.20];2 г.

[иагноз. с 80.0 дцп' спастическая тетраплегия. 3адеряска психоречевого развития. .

€удоро>лсньлй синдром. !вигательнь|е нару[пения 9 уровня по классификации смшс5

Анамнез. Ребенок родился от 3 _й беременности. Родьт 2 -е, стимулированнь!е"
Родился с веоом 3510 г. Раннее психомоторное разви"[ие с задерх<кой' 3осстановительное
лечение пров0дилось по меоту х(ительства. |1осле 2-го курса реабилитации в наштей клинике
в и}оле 201'2 г., состояние больного о поло}кительной динамикой" Б меэккурсовой период
получал гимнастику масса}к, гирудотерапия.

Фбъективньпй статус. Фбщее состояние удовлетворительное. 3моционально
невротизированньлй. Фбращенную речь понимает ограничено. }мственное развитие
незначительно замедленное. 1{осоглазие альтернированное сходящееся незначительное.
€люнотечение умеренное. &1ьттпечньтй тонус всех конечностей повь!1пен (Аз1ттпоп}т-1).
€ухо>кильньте рефлексь!: с бицепсов повь!1шень1, коленнь1е вь|оокие' ахилловь1 - клонус,
Бртоплньте рефлексьт )кивь1е" |{атологические рефлексьт: Бабинского - вь|раженньлй.

[олову в поло)кении на животе удерх{ивает неуверенно. -[[ёяса на животе возмох(на
опора на предплечья, мо)кет поворачивать голову в обе стороньт. |{оворот со спинь! на }кивот
затруднен., €тоит при поддержке за туловище. Фпора при стоянии на стопь1" €амостоятельно
не встает. Ёа одной ноге не стоит {,одьба спастическа\ при поддержке за туловище. |{ри
ходьбе опирается на пальць! и плтосне-фаланговь1е кооти. €топьт эквино-варуснь1е. [1ерекрест
ног на уровне стоп. €амообслу>кивание: самостоятельно не еот' не пьет и не одеваетоя.
Функции тазовь!х органов контролирует. |1ульс - ||2 }А.в мин.' удовлетворительнь1х
характеристик. (ожа бледно-розовая. Бидимь!е слизисть:е бледно-розовь|е. Б легких дь1хание
пуэрильное' хрипь| не прослу[пива}отся. [ерАенньте тонь| чисть!е' ритм правильнь1й. }{ивот
мягкий, безболезненньтй. |1ечень в границах возрастной нормь|.
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.{ополнительнь!е обследования: видеоконтроль больплих моторнь|х функций

[1роведено лечение: нейрофизиологическая коррекция позвоночника по методике
проф. Б.Р1'1{озявкина, рефлексотералия, комплекс масса)ка, мобилизиру}ощая гимнастика,
мобилизация периферинеских суставов, апитералия, механотерапи'{, виброэкстензор,
светотерапия, орофациальньтй массаж.

в результате проведенного лечения мьтшлечньтй тонус в конечностях понизился.
йнтенсивность сухо}кильнь1х рефлексов не изменилась) удер)1шва}отся патологические
пирамиднь1е стопнь!е рефлексьт Бабинского. }величился объем паосивнь1х и активнь1х

дви:кений .€тал более активньтй ' внимательньлй .|{ри поддер)кке за одну руку стоит до 6

секунд. }лщтшилась моторика рук.
Бьтпиоьтвается в удовлетворительном состоянии с поло)кительной динамикой.

Рекомендовано: наблюдение невролога по месту )кительства, -[|Ф1{ по методике
центрц масса)к, велотренинг' плавание, гидрокинезотерапи'{, дильфинотерапи'|. |{овторньтй
курс лечения.
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