Массаж и лечебная гимнастика в лечении детей с энцефалопатией.
Термин «энцефалопатию» или «миелоэнцефолопатия» подразумевает преходящие и неуточненные патологические состояния ЦНС,
Диагноз: «энцефалопатия» с указанием ведущих неврологических синдромов особенно правомочен у детей раннего возраста, т.к. учи​тывается динамичность патологического процесса в мозге у этих детей и исчезновение многих клинических проявлений на фоне патогенети​ческого и рационального лечения до периода стабилизации органи​ческих симптомов.
Отсутствие выраженных неврологических нарушений у новорожден​ного ребенка с неблагоприятным периодом внутриутробного разви​тия и родов не может явиться основанием для исключения их в более позднем периоде.
Степень последующего развития детей с повреждением ЦНС зависит от многих условий. Основное значение имеют: 
- тяжесть повреждений, 
- локализация па​тологического процесса, 
- своевременность диагностики неврологи​ческих нарушений и их лечения. 
В течение энцефалопатии различают следующие периоды:
1 - острый период: первые 7-10 дней до 1 месяца.

2 - подострый - ранний восстановительный период; от 11 дней до 4 месяцев,

3 - поздний восстановительный  период: от 4 месяцев до 1-2 лет,
4 - период остаточных явлений: после 2-х лет.
Для острого периода различают 3 клинические формы по степени тяжести: 
- легкую, 
- средней тяжести, 
- тяжелую.
Основные изменения ЦНС у новорожденных в остром периоде - об​щемозговые нарушения, а симптомы локального поражения мозга отступают на 2-ой план и могут клинически не проявляться. 
· У детей с легкой формой поражения ЦНС пренатальный период развития обычно протекает благоприятно. 
Воздействие асфиксии бывает до 5 минут, оценка по школе АПГАР 7-6 баллов. Кожные покровы новорожденного цианотичны. Может быть умеренная тахикардия. Со стороны ЦНС - нарушения функционального характера, повыше​ние нервнорефлекторной возбудимости. Мышечный тонус мало изменен. Врожденные рефлексы умеренно усилены. Отмечается эмоционально - двигательное беспокойство, спонтанный рефлекс Моро, мелкоамплитудный тремор, непостоянный горизон​тальный нистагм, временами сходящееся косоглазие. 
В основе клинических проявлений - преходящие нарушения гемоликвороциркуляции. 
· Средняя тяжесть поражения ЦНС наблюдается с асфиксией от 7-10 мин, (иногда до 15 мин.). По школе АПГАР оценка состояния в 5 баллов.
Анте- и интранатальный период протекает под влиянием вредных фак​торов с частыми осложнениями беременности и родов у матери. Во время родов оказывают акушерские пособия. У таких новорожденных наблюдается синдром общего угнетения. Тоны сердца приглушены, тахикардия сменяется брадикардией. Ды​хание может быть аритмичным. Врожденные рефлексы значительно угнетены. Нестойкий псевдобульбарный синдром с нарушением сосания и глотания. Выявляются сим​птомы поражения отдельных черепно-мозговых нервов (косоглазие, птоз, асимметрия мимической мускулатуры). В конечностях - анизорефлексия, асимметрия мышечного тонуса. Спонтанная двигательная активность угнетена или отсутствует в течение 7-10 дней и более. В 1-ые 5-7 дней отмечаются вздрагивания, поли​морфные судороги.
Начальная мышечная гипотония вскоре сменяется гипертонией мышц туловища и конечностей. Может быть парадоксальное распределение мышечного тонуса: экстензорная гипертония особенно в мышцах шеи и туловища, вместо преобладания тонуса во флексорных группах мышц. 
В ocнове клинических симптомов - отечно-геморрагические явления в мозге. Клинические проявления острого поражения ЦНС у больных с формой средней тяжести наблюдаются на протяжении 1,5 - 2 месяцев и более. 
· Тяжелая форма поражения ЦНС характеризуется пре- и коматозным состоянием новорожденного. Обычно возникает после длительной асфиксии при рождении, после тяжелой родовой травмы. Оценка по шкале АПГАР не более 4 баллов.
Выражены: резкая слабость, вялость, адинамия, крик, слабый или от​сутствует.
Врожденные рефлексы - нет или резко угнетены (в том числе соса​тельный и глотательный) или отсутствуют в течение 10-15 дней,  не вызываются. Наблюдаются повторные судороги с преобладанием тонического компонента. Тяжесть состояния обусловлена генерализованным отеком мозга, внутричерепными кровоизлияниями, нередко возникающими на фо​не дефекта развития мозга.
Повреждения НС и двигательные расстройства новорожденных пред​ставляют разнообразную клиническую картину. Но, в общих чертах - почти всех детей с двигательными церебральными дисфункциями объединяет одна особенность - асимметрия туловища. Ранняя диагностика и своевременная восстановительная терапия нев​рологических расстройств позволяют избежать тяжелых последствий. В комплексном лечении особое место занимают массаж и лечебная гимнастика.
Доказано, что умственное развитие ребенка в младенчестве напря​мую зависит от количества прикосновений, получаемых им в этом воз​расте.
Следует учитывать, что у детей с нарушениями нервной системы встречается гиперестезия и простое поглаживание может вызвать бо​левую реакцию. Однако, после нескольких сеансов массажа, чувстви​тельность нормализуется, состояние ребенка улучшается и процедуру массажа ребенок воспринимает спокойно.
Систематическое применение массажа и лечебной гимнастики для новорожденных с энцефалопатией стимулирует метаболические процессы, и создает благоприятные условия для восстановления пострадавших, но не погибших нейронов.
Особенностью массажа для новорожденных с неврологическими дви​гательными нарушениями - это ежедневно меняющаяся картина бо​лезни. Именно с учетом процесса восстановления двигательных и неврологических функций в динамике методика массажа и  занятий с ребенком должны разрабатываться ежедневно.
Важно «собрать в одну согласованную систему все части тела». Необ​ходимо уравновесить все группы мышц, постепенно добиваясь сим​метрии тела, детально прорабатывая и укрепляя весь связочно-суставной аппарат и нормализуя функцию суставов. 
Методические рекомендации к проведению массажа. В зависимости от возраста ребенка и тяжести заболевания время массажной процедуры определяется индивидуально.
· Для детей 2-х недельного возраста с неврологическими заболеваниями средне-тяжелой формы время массажа не превышает 5 – 7 мин.
· Для детей 2-х недельного возраста с легкими неврологическими на​рушениями время массажа может быть 5-15 мин.
· Для детей от 2-х недель до 1 месяца в зависимости от их состояния массаж продолжается от 10 до 20 мин.
· Для детей от 1 до 3 месяцев время массажа 15- 25 мин.
· Для детей от 3 месяцев до 6 месяцев время массажа 20 - 30 мин.
Более 40 минут продолжать массаж детям не рекомендуется, даже если это легкий расслабляющий массаж, т.к. длительное тактильное раздражение и воздействие на нервные окончания может утомить НС ребенка. 
Приемы массажа и лечебной гимнастики выполняются по индивиду​альной программе с учетом состояния ребенка, его возраста и ре​акций на проводимые манипуляции. Занятия должны быть систематическими.
Программу необходимо продолжать в домашних условиях для закре​пления достигнутых результатов.
Массаж необходимо проводить при хорошей фиксации массируе​мой поверхности.
Массаж должен быть приятным и не вызывать болевых ощущений. (Ис​ключения - некоторые лечебные методики, например, по Манакову). Воздействие на болезненные участки должно быть кратковременным, не более 2-3 секунд за один сеанс.
Массаж и лечебная гимнастика показаны с 10 - 12 дня жизни всем детям с поражением нервной системы, в особенности при наличии двигательных расстройств.
Эффект реабилитационной терапии в восстановительном периоде основан на раннем начале лечения, длительности его и непрерывности.
Массаж и лечебная гимнастика в сочетании с другими методами ле​чения направлены на регуляцию тонуса пораженных мышц, развитие правильной рефлекторной деятельности, восстановление врожденных двигательных рефлексов, восстановление нарушенных функций го​ловного мозга. 
Массаж и корригирующая лечебная гимнастика направлены на:
1) устранение напряжения мышц и блокирования суставов;
2) создание и закрепление новых стереотипов движения;
3) выработку согласованных движений мышц и устранение мышечной асимметрии туловища.
К различным корригирующим упражнениям относятся и позы - уп​ражнения, предложенные Б. и К. Бобат. Эти укладки - позы-упражнения являются рефлексозапрещающими для напряжения оп​ределенных групп мышц. Они поправляют порочные установки тела и дают возможность овладения активными движениями. Сначала позы-упражнения создаются пассивно, а затем активно разучиваются с ре​бенком.
Особенно ценно их применение у старших детей, для которых созда​ние начальной «позы эмбриона» представляет определенные трудно​сти. 
Упражнения-укладки Бобат применяют для нормализации схемы тела и движений. Однако они обязательно должны дополняться уп​ражнениями, тренирующими развитие опороспособности и реакций равновесия.
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