






19

Технология восстановления функциональных 
двигательных навыков происходит за  счет актив-
ных (производимых самим пациентом) повторя-
ющихся упражнений в  сочетании с  расширенной 
обратной связью, отображающей состояние кон-
тролируемой функции на экране при помощи ком-
пьютерных игр.

Тренировка и  восстановление двигательных 
навыков выполняется в игровой форме с активным 
участием самого ребенка. Перед ним ставится опре-
деленная по  сложности игровая задача (по  силе, 
выносливости, скорости движений и др.), которую 
нужно выполнить. 

Для  этой цели ребенок совер-
шает необходимые действия кистью 
и пальцами рук при помощи перчатки 
со  встроенными оптическими датчи-
ками для  регистрации движений за-
пястья и пальцев.

Информация передается в  компьютер, где 
при  помощи специального программного обеспе-
чения оценивается правильность выполнения зада-
ния. В зависимости от возможностей ребенка каж-
дый раз формируется новое задание. Возможность 
увидеть, насколько правильно ты выполняешь 
упражнение в  процессе интересной игры,  — зна-
чительно повышает интерес и желание к полному 
восстановлению.
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При наведении 
камеры смартфона

на QR-код откроется 
видео проведения 

процедуры.

Это метод немедикаментозного лечения, ос-
нованный на воздействии на рефлексогенные зоны 
и  акупунктурные точки короткими импульсами 
тока, постоянно реагирующими трансформацией 
своей формы на  изменение сопротивления кожи 
в зоне под электродом.

Данный метод применим у  детей с  периода 
новорожденности.

Электростимулятор содержит встроенный 
электрод и  разъем для  подключения выносных 

электродов. На корпусе аппарата расположен ди-
сплей, клавиатура для регулировки режима рабо-
ты, мощности стимуляции и времени процедуры.

В  основе лечебного действия ЧЭНС лежат 
многоуровневые рефлекторные и  нейрохимиче-
ские реакции, запускающие в  организме каскад 
компенсаторных реакций.

Метод чрескожной
электронейростимуляции (ЧЭНС-терапия)*

*Регистрационное удостоверение № ФСР 2010 / 07915

Методика проведения

Положение  — лежа или  сидя. Проводится 
ЧЭНС-терапия с частотой 77 Гц на ладони лабиль-
но или стабильно, начиная с 30 сек на область. Так-
же проводят процедуру стимуляции на мышцы ре-
чевого аппарата лабильно плавными движениями 
до 15 мин в зависимости от возраста ребенка.

Это метод немедикаментозного лечения, ос-
нованный на воздействии на рефлексогенные зоны 
и  акупунктурные точки короткими импульсами 

ские реакции, запускающие в  организме каскад 
компенсаторных реакций.
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Особенности метода

   Форма электрического сигнала напоминает физиологический 
(естественный для организма) нейроимпульс;

   наличие динамически изменяющейся формы импульсов позволя-
ет возбуждать как чувствительные, так и двигательные нервные 
волокна, что приводит не только к симптоматическому эффекту, 
но и улучшению гемодинамики, повышению уровня энергообме-
на нервной ткани, к централизации регуляторных механизмов го-
меостаза. Организм пациентов переходит на более высокий уро-
вень адаптации;

   активируются нервные волокна различного диаметра, за  счет 
чего происходит одновременное подавление эктопической ак-
тивности и  активизация антиноцицептивной системы (вну-
тренняя система, отвечающая за регуляцию боли), в результате 
достигается стойкий анальгетический эффект в отношении лю-
бого болевого синдрома;

   практически исключает проблему аккомодации (привыкания) воз-
будимых тканей к импульсному воздействию;

   наличие эффективной биологической обратной связи по  измене-
нию кожного сопротивления: аппарат сам находит необходимые 
эффективные зоны воздействия.
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ЭПС-терапия*

При наведении
камеры смартфона 

на QR-код откроется
видео проведения 

процедуры.

Массажный комплекс с эластичным псевдо-
кипящим слоем (ЭПС). 

Этот метод предназначен для восстановитель-
ной терапии посредством массирующего воздей-
ствия, в  частности, на  ладони и  подошвы у  детей 
с 3-летнего возраста.

Основным элементом является модуль, рабо-
тающий на  базе микроэлектродвигателя, который 
приводит в движение до 200 шариков под мембра-
ной. На  наружной поверхности удары шариков 

по мембране заметны в виде бугорков, которые по-
являются и исчезают (эффект псевдокипения). Этот 
процесс сопровождается умеренным выделением 
тепла. При  помощи пульта настраиваются интен-
сивность массажного воздействия и продолжитель-
ность процедуры.

В основе механизма терапии ЭПС лежат реф-
лекторные процессы, начальным звеном которых 
является раздражение механорецепторов, болевых 
и  температурных рецепторов кожи, мышц и  свя-
зочного аппарата, результатом чего являются им-
пульсы, поступающие в центральную нервную си-
стему.

Методика проведения

Положение — сидя. Проводить ЭПС-терапию 
кистей в течение 1–5 мин (в зависимости от возрас-
та ребенка), постепенно увеличивая интенсивность 
от  минимальной до  средней, а  к  концу процедуры 
плавно снижая. Курс из  10 процедур проводится 

* Регистрационное удостоверение №ФСР 2010 / 07915.
ежедневно или через день.
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Проведенные исследования выявили, 
что у 66 % детей сократился период засыпания, улуч-
шился сон, уменьшилась возбудимость, повысилась 
умственная и физическая работоспособность, улуч-
шилась церебральная гемодинамика.

Ванны (жемчужно-пузырьковые, солевые)
общие, ручные и ножные

При наведении
камеры смартфона 

на QR-код откроется
видео проведения 

процедуры.

Водолечение — один из самых физиологичных 
для детского организма и потому широко использу-
емый в  педиатрической практике метод. Основны-
ми задачами его использования у  детей являются 
повышение защитных сил организма, положитель-
ное влияние на  состояние органов дыхания, функ-
циональное состояние центральной и вегетативной 
нервной систем.

Пузырьковый массаж (жемчужные ванны), 
проводимый в  специальных камерных (ручных 
или  ножных) ваннах, повышает эффективность 
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воздействия пресной воды, в  том числе способ-
ствует улучшению моторики рук. В настоящее вре-
мя доказана эффективность и  безопасность при-
менения жемчужных ванн у  детей с  6-месячного 
возраста.

При  проведении жемчужных ванн происхо-
дит дополнительное раздражение кожных рецеп-
торов пузырьками воздуха. Современные системы 
для  проведения жемчужных ванн имеют програм-
мируемое сенсорное управление и несколько уров-
ней интенсивности массажа.

Актуальным является возможность применения 
метода в  детской практике при  сопутствующей хро-
нической патологии вследствие минимального спек-
тра противопоказаний. Более того, жемчужные ванны 
являются методом выбора в  коррекции симптомов 
детского церебрального паралича, последствий травм 
и болезней опорно-двигательного аппарата.

По  данным исследований, жемчужные ванны 
в составе комплексной реабилитации способствуют 
коррекции нарушений восстановительного периода 
перинатальных поражений ЦНС, достоверно сни-
жая гипервозбудимость.
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Ванны проводятся детям в  пе-
риод отсутствия симптомов острой 
респираторной инфекции, при  об-
щем удовлетворительном состоянии.

Методика проведения

Общие ванны проводятся лежа или  сидя 
при  температуре воды 37–38º С, их  продолжи-
тельность у  детей составляет  8–12–15 мин в  за-
висимости от  возраста. На  один курс назначают 
10–12 ванн, проводимых ежедневно или через день. 

Местные жемчужные ручные и  ножные 
ванны проводятся сидя на  стуле при  темпера-
туре воды 36–38º. Ребенок опускает руки и ноги 
в ванну на 8–10 мин. Повторный курс проводится 
с интервалом в 1 месяц.

Пузырьковые ванны проводят детям с воз-
раста  шесть месяцев.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Развитие мелкой моторики начинается с пер-

вых месяцев жизни. Каждый новый предмет ребе-
нок стремится потрогать, подвигать, попробовать 
на  вкус. Эти действия заложены самой природой. 
Взрослым нужно только помочь маленькому чело-
веку получить больше информации из  окружаю-
щего мира, научить ребенка правильно двигаться, 
развивать речь, от этого зависит интеллектуальное 
и творческое развитие личности.

Родители должны сделать все необ-
ходимое, чтобы ребенок смог полностью 
раскрыть свой потенциал и  в  будущем 
стал успешным человеком.
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