ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ С ДЕТСКИМИ ЦЕРЕБРАЛЬНЫМИ ПАРАЛИЧАМИ.

 (Методическое письмо)

Лечение импульсным током детских церебральных параличей (ДЦП) обосновывается следующими теоретическими положениями.

Одним из основных моментов патогенеза ДЦП является задержка развития различных систем головного мозга, в частности его, наиболее поздно созревающих в онтогенезе и наиболее дифференцированных корковых отделов.

Патологические процессы -- атрофический  склероз, парэнцефалии, спаечные процессы - наряду с задержкой развития центральной  нервной системы ведут к нарушению сложнейших процессов корковой нейродинамики.

В этих условиях деятельность подкорковых систем, патологически измененных при детских церебральных параличах, оказывается усиленной, с чем, по-видимому,  и связана наблюдающаяся при этом заболевании широкая генерализация двигательного эффекта и тонического напряжения мышц в ответ на малейшее проприоцептивное раздражение. 

Значение проприоцептивной импульсации, как фактора, постоянно поддерживающего патологические состояния центральных нервных образоаваний, было подмечено давно. У детей, страдающих спастическими диплегиями и двойными гемиплегиями, не только само движение, но уже попытка к нему  вызывает максимальное повышение тонуса во всех группах мышц.

Движения пассивные и особенно активные усиливают интенсивность и количество насильственных движений. Чем более тонкое и сложное стремиться сделать ребенок /особенно речевые движения/,тем более массивно повышается тонус и усиливается гиперкинез. Это находит свое объяснение, по-видимому, в том, что, как показали, специальные исследования кинестезии, у этих детей в преобладающем большинстве случаев оказывается своеобразно нарушенной проприоцептивная чувствительность. Нарушение же афферентной проприоцептивной  импульсации ведет к неправильной функции эфферентного отдела   двигательного анализатора.

Это положение, основанное на клинических наблюдениях, послужило основанием предложенной Ферстером операции пересечения задних корешков при спастических параличах /операция была оставлена в связи с рецидивами  и операции артродеза  и укорочения трубчатых костей, предложенной Р.Богдановым с целью снять бомбардировку центральной нервной системы проприоцепт. Импульсац.

До некоторой степени того же результата можно добиться и, не прибегая к тяжелому многоэтапному хирургическому вмешательству.

С этой целью необходимо воздействовать на проптиоцептивные окончания в тех зонах,где они располагаются с наибольшей частотой,т.е. в тех,которые имеют наибольшее представительство в коре.

Такими зонами являются дистальные отделы конечностей.

Изменение,качественное и количественное,характера проприоцептивной импульсации,хотя разовое и кратковременное, но проводимое периодически длительное время, способствует нормализации функции нервной системы в том же аспекте, как и предпринятые оперативные вмешательства.

Характеристика действия импукльсного тока.Непосредственное действие тока вызывает в  месте наложения электродов сначала чувство покалывания, затем онемение, которое вскоре распространяется проксимально на область предплечья. Кожная чувствительность обычно или не снижается или снижается относительно незначительно в этих областях.

Наряду с этим, движения становятся неловкими, слабыми, иногда ребенок не может произвести никаких движений пальцами в  течение 5_15 мин. После процедуры.

Иногда, после первой же процедуры заметно снижается тонус мышц и наряду с этим, увеличивается их сила, объем движений становится больше. В тех случаях, где сила мышц не была заметно снижена, а движения затруднены из-за высокого тонуса мышц ,объем их увеличивается с связи со снижением их тонуса. Обычно, уже первые процедуры сказываются на характере и интенсивности гиперкинезов. Часто это начальное, обычно бросающееся  в глаза улучшение , в дальнейшем как бы приостанавливается. В этом случае можно очень осторожно увеличить время действия тока на 3-5-8 мин. Ослабленным ,плохо развитым физически детям, лучше не удлинять времени его действия.

Обычно через 2-3 недели, а нередко и раньше улучшение объема и силы движений может нарастать снова. При тех формах, при которых  в клинике наибольший удельный вес имеет экста пирамидная недостаточность  обычно первоначально уменьшаются гиперкинезы, а затем снижается тонус.

Улучшается состояние ребенка, как правило продолжается еще 2-3 недели, иногда больше -после окончания 1 курса лечения.

В это время необходимо обращать внимание0 на правильное и достаточное питание ребенка -он должен получать молоко, нежирное мясо. каши - овсяную, гречневую, овощи -- морковь, капусту, свеклу, фрукты.

Это обеспечивает достаточный энергетический  уровень для процессов восстановления в центральной нервной системе. Столь же внимательно надо отнестись к режиму дня ребенка -достаточному количества сна и пребывания на воздухе.

Следующий курс лечения надо начинать через 2-3 недели  после того как новое состояние ребенка, связанное с большим или меньшим увеличением его двигательных способностей, стабилизируется.

Однако, изменения в состоянии ребенка может не наступить в течение всего 1 курса и появиться лишь спустя несколько недель после окончания курса

В этих случаях эти изменения обычно наступают в течение короткого времени, скачкообразно Повторный курс назначается в этих случаях, как и обычно, через 2-3 недели после того, как прекратилось заметное увеличение двигательных возможностей.

Наконец, у некоторых детей первые 4-5 курсов могут не вносить никаких изменений в состояние двигательной системы или эти изменения могут быть лишь минимальными. и в этих случаях нельзя от лечения, т.к. уменьшение тонуса, увеличение объема движения может быть в некоторых случаях тесно связано с возрастным созреванием определенных уровней двигательной системы. Это созревание всегда задерживается на различные, стоящие в зависимости от характера и обширности патологического процесса сроки.

Ряд клинико-экспериментальных наблюдений с помощью электромиографии, кинестезиометрии и других методов показал, что под влиянием импульсивного тока улучшается моторная функция. Однако, недоразвитие может быть столь значительным, что проходит определенный, иногда долгий срок, пока клинически станет заметным начавшееся физиологическое созревание. Прогностически хорошим показателем являются появляющиеся у одних детей сразу, а у других через 2-3 недели заметное упорядочивание поведения, повышение контактности, уменьшение капризности, раздражительности, которая имеет место у многих детей.

Сюда же относится улучшение сна, прекращение или урежение просыпания по ночам, ночной полидипсии, исчезновение не связанных с соматическим неблагополучием повышении температуры, потепление постоянно у этих детей холодных конечностей, повышение артериального давления, которое у них,   как правило ,понижено. Столь же положительным является появление у ребенка стремления к освоению активных движений ходьбы, сидения, стремления брать в руки предметы и т.д.

Показания. .Это лечение показано почти при всех детских церебральных параличах. Оно наиболее эффективно при диплегиях в тех случаях когда на первый план  выступают экстрапирамидные нарушения, диэнцефальные и стволовые симптомы. Гемипарезы и монопарезы в значительно меньшей степени поддаются терапии, хотя улучшения отмечаются и при этих формах заболевания.

Различными авторами отмечалось, что нарушение интеллекта является прогнозтически плохим признаком при терапевтическом и хирургическом вмешательствах.

При данной терапии воздействие оказывается на всю центральную нервную систему в целом и перестраивается работа ряда центральных нервных образований, поэтому применение импульсного тока может оказать благоприятное воздействие и на моторику ребенка, и на его психический статус.

В последних случаях результаты иногда более благоприятны при комплексном лечении с глютаминовой кислотой.

Противопоказания. У детей, у которых в результате  длительного спастического состояния мышц развились массивные контрактуры, исключающие возможность  движений0 в ряде суставов, лечение не эффективно. Контрактуры отдельных суставов - коленного, голеностопного, локтевого не является противопоказанием.

При эпилептических припадках, частых развернутых с массивным вегетативным компонентом - лечение противопоказано.

Опыт показывает, что применение импульсного тока у детей с церебральными параличами не ухудшает течения болезни и количество приступов может уменьшиться. Но зато за этими детьми, как в процессе лечения, так и между курсами необходимо постоянное наблюдение.

В случае появления припадков лечение должно быть прекращено. У детей с церебральными параличами имеется наклонность к развитию судорожных припадков не только в самом младшем возрасте, но и в более старшем -5-10-12 лет. Этот факт необходимо учитывать при назначении в оценке лечения. При тяжелой эндокринной недостаточности, особенно плюриграддулярной, лечение не показано.

Осложнения. Одним из наиболее часто встречающихся осложнений является повышенная раздражительность, плохой аппетит и ухудшение сна, наступающие иногда после первой же процедуры. По-видимому, это объясняется той значительной нагрузкой, которая падает на нервную систему в связи с происходящими под действием импульсного тока патофизиологическими сдвигами, о которых говорилось выше. Очень скоро, в течение нескольких дней все эти неприятные побочные действия исчезают. Однако, на это время лучше снизить и время действия и силу тока в мА. Других осложнений при лечении не 

Методика лечения

Электроды длиной 5-8 см и шириной 1 см сразу накладываются на самые дистальные отделы  /были кисти и стопы одной стороны/.Источником импульсного тока ,экспоненциального по форме, служит аппарат САМ-2,САМ-3 или же аппарат « Электросон».

Не имеет существенного значения начальная полярность электродов , т.к. после окончания первой части процедуры полярность тока переключается. Если первоначально электрод ,наложенный на верхнюю конечность был присоединен к катоду, то затем он переключается на анод, а к катоду подключается электрод наложенный на нижнюю конечность. Сила тока увеличивается постепенно с 2 до 10 МА, очень медленными и плавными движениями потенциометра.

Быстрое доведение силы тока до 10 МА вызывает у ребенка неприятные болезненные ощущения ,которые недопустимы при проведении процедуры. Сила тока у детей до 3-х лет не  должна превышать 4-5 МА. Более старшим детям сила тока увеличивается до 10-12 МА. Длительность импульса всегда равна 3 м/сек, частота 80 импульсов в 1 минуту. Это соответствует правой нижней ручке аппарата САМ-2,САМ-3.

Длительность действия тока на каждую конечность различна от 5 мин. до 20 минут, т.о. если длительность действия на одну конечность была 10 минут, а затем полярность была переключена на обратную и ток продолжал действовать ещё 10 минут, то в целом процедура  в отношении обеих конечностей длилась 20 минут.

При слабо выраженной спастичности, там, где нет псевдобульбарной, экстрапирамидной и мозжечковой недостаточности, длительность процедуры 5-10 мин. на каждую конечность. Там, где тонус мышц повышен очень значительно или там, где наряду со спастическими параличами имеются экстрапирамидные нарушения, длительность воздействия импульсным током по 15-20 минут на каждую поверхность. В тех случаях, когда тяжело поражены все четыре конечности в сокращения общего времени лечения, электроды накладываются  на все четыре конечности попарно, тогда с катодом соединяются обе верхние конечности, с анодом - обе нижние ,процедура длится 20 минут, затем полярность тока меняется  и анодом становятся электроды, наложенные на верхние конечности, а катодом - на нижние и в таком виде импульсный  ток действует следующие 20 минут. Общее время действия 40 минут, а не 80 ,как было бы в том случае, если бы применять процедуру по 20 минут на каждую конечность поочередно.

Та же методика применяется по отношению к больным детям, страдающим только экстрапирамидными нарушениями, или к тем ,у которых наблюдается мозжечковое расстройство.

Детям, у которых в анамнезе имеются редкие эпилептические припадки, сила тока не должна превышать 5-8 МА, общая длительность воздействия  не должна превышать 10-15 минут.

В тех случаях , когда у ребенка отсутствуют или слабо развитая речь, или же имеются ее нарушения по типу псевдобульбарного паралича - лучше всего накладывать электрод на кисть, так чтобы захватывать

им обязательно и большой палец.

Положительные результаты объясняются ,по-видимому, определенной морфо-физиологической близостью речедвигательного анализатора и того отдела двигательного анализатора, который имеет отношение к работе наиболее тонко дифференцированной мускулатуры пальцев и кисти руки.

Практические наблюдения показали, что именно такое положение обеспечивает стимуляцию развития артикуляционной мускулатуры.

Лечение импульсным током является одним из звеньев сложного комплекса применяемого при лечении детских церебральных параличей. В него включаются помимо импульсного тока в первую очередь лечебная физкультура, медикаментозное и курортное лечение.

Лечебная физкультура применяется здесь в широком смысле слова и не должна ограничиваться только сеансами, проводимыми методистом или родителями ребенка. Обучение движениям должно быть постоянным, каждодневным, ежечасным. Терпеливые и настойчивые указания, сопровождающиеся показом как надо делать то или другое необходимое для ребенка в его обыденной жизни простейшее движение, иногда с использованием синкинезии, с помощью фиксации на время движения одного из суставов конечностей, либо самим ребенком, либо его близкими - являются очень важным фактором.

Здесь используется не только пассивный момент обучения, который не всегда импонирует ребенку, но момент осознания им необходимости, так как освоение этих движений освобождает ребенка от постоянной зависимости от посторонних. Активное стремление произвести любое, даже самое небольшое движение этого рода, способствует упрочению соответствующих кинестетически-двигательных связей, в некоторых случаях больше, чем пассивное или даже игровое движение.

Характер движений, которым должен обучаться ребенок, естественно состоит в прямой зависимости от формы заболевания и степени обездвиженности ребенка. Однако, при всех формах чаще всего особенно у детей раннего возраста, наблюдается нарушение познотонических рефлексов, что тесно связано с нарушением и вестибулярной функции. Поэтому одним из первых движение, которое должен освоить ребенок, является удержание головы, что тесно связано с дальнейшим освоением акта сидения, стояния и, наконец, передвижения. Для этого рекомендуются тренировочные упражнения в  виде сначала пассивных, а затем активных - перемещением головы вниз, вверх, налево, направо. Как только ребенок начинает сидеть хотя бы с поддержкой и держать голову, надо постепенно его учить себя обслуживать - доставать, передвигать и брать игрушки, держать ложку и т.д. Наряду с этим, необходимы постоянные систематические занятия лечебной физкультурой, патогенетически обусловленной, обязательно  с использованием игр, индивидуально направленной и динамичной. Желательно проводить сеансы лечебной физкультуры в ближайшие часы после того, как будет проделана процедура с импульсным током. Важным моментом является гидрокинезотерапия. Большинство детей имеет либо выраженные контрактуры голеностопных, коленных, лучезапястных суставов, либо их  тугоподвижность, обусловленные не только постоянной фиксацией тонически сокращенными мышцами, но и вторичными   изменениями   соответствующих суставов.

Поэтому рекомендуется и на протяжении курса лечения и между курсами каждый день в тяжелых случаях и через 1-2 в более легких с температурой воды 38 - 39 гр., если можно _ сидячие, если нет =ножные и ручные. Длительность ванн 8-10 мин. В то время, когда конечности погружены в  воду, ими необходимо производить возможно большие по объему пассивные движения, а затем ребенок должен производить ими активные движения /если они доступны/.Здесь также надо использовать ту или другую игру, доступную для ребенка. Массаж надо применять с крайней осторожностью, легкий и, в основном, массаж мышц спины, шеи и антагонистов тех групп мышц конечностей, которые находятся в состоянии спастического напряжения. Детям, страдающим хореатетозом и резким повышением тонуса,массаж лучше не проводить совсем, так как любая афферентная импульсация может усилить интенсивность насильственных движений.

Из медикаментозных средств применяются дибазол, прозерин, галантамин, нивалин, глютаминовая кислота. Дибазол в дозах 0,001-0,005 применяется в  основном у детей, которые страдают Преимущественно пирамидной недостаточностью по типу монопарезов, гемипарезов и тетрапарезов. Дибазол дается между курсами лечения импульсным током, хотя в некоторых случаях там, где эффективность лечения электропроцедурой кажется недостаточной, его можно назначать и во время лечения.

Прозерин и галантамин являются антихолинэстеразными препаратами и их применение патогенетически обусловлено. Прозерин назначается по тем же показаниям, что  и дибазол и в том же порядке - в дозах  0,0015-0,002 /в зависимости от возраста/.Он может оказать положительный эффект и у детей со спастическими диплегиями. Значительно лучшее действие вы этих случаях оказывает галантамин, который менее токсичен чем прозерин. Его можно назначить подкожно в 0,25 % растворе от 0,25 до 1 мл., в зависимости от возраста, каждые 2-3 дня за 30-40 мин. или же через 20-30 минут после электропроцедуры.

По наблюдениям М.Б. Эйдиновой результаты ЛФК значительно более эффективны в тех случаях, когда проводят сеан физкультуры через 30-40 минут после введения галантамина. Это соответствует и нашим наблюдениям. Предварительные наблюдения показывают положительные результаты при одновременном положительные результаты при одновременном применении импульсного тока, галантамина и ЛФК. Всго можно сделать 10-12 инъекций одновременно с курсом лечения импульсным током. Тропацин оказывает лишь временное симптоматическое действие и его применение по нашим наблюдениям нерационально.

В тех случаях когда имеется задержка психического развития ребенка можно применять между курсами импульсного тока глютаминовую кислоту. Она применяется в  порошках по 01-03 так как и в 1 процентном растворе /1 процентный раствор глютаминовой кислоты на 40 процентном растворе глюкозы \по 1 чайной ложке 3-5 раз в день. Необходимо помнить, что глютаминовая кислота разрушат дентин, что способствует развитию кариеса которому вообще склонны дети страдающие церебральными параличами, а это в свою очередь ухудшает пищеварение Последнее у этих часто страдает так как в патогенезе церебральных параличей по-видимому важным звеном является нарушение функции диэнцефальных стволовых отделов мозга в связи с чем у детей наблюдается ряд вегетативных расстройств в том числе расстройство функций желудочно-кишечного тракта. Поэтому нельзя применять глютаминовую кислоту длительно необходимо полоскать рот после ее приема.

У детей с экстапирамидными и мозжечковыми нарушениями глютаминовая кислота по нашим наблюдениям относительно редко дает положительный результат.

Особого  внимания заслуживают дети страдающие алалией или псевдобульбарными расстройствами. У многих из них интеллект достаточно высок, что обнаруживается особенно ясно тогда когда ребенок овладевает речью. Обучение речи логопедом можно начинать наряду  с лечением импульсным током. Однако так как полная алалия чаще всего бывает у детей с тяжелейшей двигательной недостаточностью, то нередко логопеды не берутся за их обучение, а если и берутся то процесс обучения очень труден и для преподавателя и для ребенка. На основаниии наших наблюдений мы можем рекомендовать начинать логопедические занятия детей с максимальной выраженной спастичностью полной алалией или с тяжелейшими псевдобульбарными расстройствами речи после нескольких курсов лечения электропроцедурами когда у ребенка начинает уменьшаться, а нередко исчезает поперхивание при еде, он начинает жевать пищу, обучается координировать дыхательные движения и движения мышц голосовых связок появляется возможность целенаправленных движений языка и губ. В этом состоянии ему легче осваивать необходимые для артикуляции движения.

С другой стороны возрастающая двигательная и психическая активность ребенка также стимулирует развитие речи.

Лечение страдающих церебральными параличами должно, как правило длиться много лет. Надо умело сочетать в этих случаях лечебнуювоспитательную и другую работу с тем, чтобы став взрослым ребенок мог освоить какую-либо подходящую для его состояния профессию.

В летние периоды при всех формах церебральных параличей за исключение тех, которые осложнены эпилептическими припадками и эндокринной недостаточностью рекомендуется курортное лечение: Ейск, Евпатория, Одесса, где грязе и раполечение в сочетании с лечением импульсным током часто дает очень значительные результаты.

