
 

 

 

 

 

 

 

 

Дата: 14.12.2019 

 

Выписной эпикриз 

о прохождении курса лечения в реабилитационном центре ADELI. 

 

Пациент: Филиппов Святослав 

Дата рождения: 13.02.2014 

Место жительства: Россия 

Реабилитационный курс: 02.12.2019  – 14.12.2019 

 

Диагноз:  

Детский церебральный паралич.  

Форма спастическая диплегия.  

Дисплазия тазобедренных суставов, остаточный подвывих правого бедра. 

Конкресценция проксимальных отделов костей предплечья с двух сторон. 
 

 

Нейрофункциональный статус: 

В сознании. Обращенную речь понимает. Команды выполняет. Разговаривает. 

Альтернирующий страбизм. Язык по средней линии. Сухожильные рефлексы: с 

бицепсов – живые, коленные и ахилловые – повышены. Брюшные рефлексы –

вызываются. Патологические рефлексы: отсутствуют. 

В позе Ромберга неустойчив. 

Мышечный тонус в конечностях незначительно повышенный (Ashworth-1) в 

руках, повышенный (Ashworth-2) в ногах. 

Сидит самостоятельно с «круглой» спиной. Стоит на четвереньках. Стоит на 

коленях. Ходит на коленях неуверенно.  

Встает у опоры неуверенно. Стоит при поддержке, опора при стоянии на носки, 

более выраженно слева. Отмечается тендения к интраротации и приведению 

левой нижней конечности.   

 

 

 



Курс реабилитации: 

После первичного осмотра и кинезиологического анализа была предложена 

индивидуальная программа реабилитации.  

Для уменьшения проявлений нейро-ортопедических, двигательных и 

координационных нарушений было проведено комплексное интенсивное 

реабилитационное лечение.  

Ежедневная многочасовая реабилитация включала индивидуально 

подобранный комплекс нейрофизиологических упражнений, направленный на 

нормализацию тонуса мышц туловища и конечностей, повышение мышечной 

силы, включая проприоцептивную нейро-мышечную фасилитацию (метод 

PNF), выработку физиологических двигательных стереотипов, а также 

термоконтрастную терапию. 

В рамках ЛФК были проведены эрготерапевтические упражнения – совместные 

игры – настольные игры и игры с карточками, образовательные и логические 

игры.  

В рамках ежедневной реабилитации также проводились грязевые аппликации 

и классический массаж всего тела и конечностей (продолжительность 

процедуры 45 мин). 

Для повышения эффективности нейрофизиологических упражнений, 

дополнительно проводилась мануальная терапия позвоночника и суставов 

верхних/нижних конечностей, кислородная терапия, магнито-терапия, 

гидротерапия, спайдер-терапия, интегративно-психологическая терапия. 

Результаты лечения: 

В результате проведённой реабилитации наблюдались в состоянии пациента 

следующие  улучшения: 

- Улучшение общих моторных функций

- Улучшение состояния мышечного тонуса, преимущественно 

mm.pectorales majores, mm.adductores femores, мышц-флексоров

верхних и нижних конечностей.

- Увеличение мышечной силы в мышцах спины, передней брюшной

стенки, конечностей – активнее выполняет все упражнения.

- Повысилась толерантность к выполняемой физической нагрузкe - выше

темп движений, меньше пауз во время реабилитации, большее

количество повторений.

- Увеличение объёма активных и пассивных движений в суставах верхних

и нижних конечностей:



 

 

Сравнительная таблица кинезиологических результатов 

 
До лечения 

Норма 
После лечения Динамика 

Справа Слева Справа Слева Справа Слева 

Плечевой сустав (градус) 

 

 

Флексия  
пассивно   

180 
    

активно 170 170 180 180 10 10 

Локтевой сустав (градус) 

 

 

Экстензия 
пассивно   

0 
    

активно 0 0 0 0 - - 

Лучезапястный сустав (градус) 

 

 

Экстензия 
пассивно   

70 
    

активно 70 70 - - - - 

Тазобедренный сустав (градус)  

Сгибание при согнутом 

коленном суставе 

пассивно   
120 

    

активно 105 100 110 110 5 10 

Коленный сустав (градус)  

Экстензия 
пассивно   

0 
    

активно 5 5 0 0 5 5 

Голеностопный сустав (градус)  

Тыльное сгибание 
пассивно   

20 
    

активно 5 -5 5 5 - 10 

Плантарное сгибание 
пассивно   

50 
    

активно 50 50 - - - - 

Разведение 

выпрямленных ног 

(см) 

пассивно  
 

  

активно 30 35 5 

  

- Улучшилась осанка туловища. 

- Улучшилась опора на руки и ноги:    в положении «на  4-х»  - стоит 

дольше, увереннее, в положении «на коленях» - стоит дольше, 

увереннее, выполнение шаговых движений в этих положениях. 

- Стал значительно более устойчив и вынослив в вертикальном 

положении 

- Отработан комплекс упражнений на укрепление мышц-стабилизаторов 

тела 

- Отработаны шаговые движения.  

- Улучшился вынос бедер при ходьбе, постановка коленей и стоп 

- Лучше удерживает равновесие туловищем при сидении, тренировке на 

мяче, гимнастическом валике.   

- Улучшился захват предметов, длительность и сила их удержания,  тонкая 

моторика кистей рук.  



 

 

- Улучшилось дыхание – стало более ритмичным, увеличился объем 

движений  грудной клетки.  

- Эмоциональный фон во время реабилитации улучшился, повысилась 

мотивация к выполнению упражнений. 

- Возросла концентрация внимания при выполнении заданий  

физиотерапевта.  

 

Gross Motor Function Measure (GMFM) – Оценка грубой моторики 

 

Грубая моторика была классифицирована в соответствии с тестом GMFM 

(измерение глобальных двигательных функций). На основании этого теста мы 

видим положительный прогресс у пациента. Он улучшился на 27 баллов. 

Общий показатель успеха GMFM до начала реабилитации составил 28 %, после 

реабилитации он достиг 39 %. 

 

Категория: До терапии После терапии 

A Положение лежа, поворачивание 28 35 

B Сидячее положение 25 31 

C Ползание и положение на коленях 6 10 

D Положение стоя 9 15 

E Ходьба, бег, прыжки 7 11 

Общий результат GMFM 75 102 

 

Рекомендации:                                                                                                                                                                                                            

После окончания курса реабилитации мы рекомендуем следующее: 

      -    Наблюдение у лечащего врача 

- Ежедневная лечебная гимнастика с активно-пассивными движениями во 

всех суставах конечностей - родители информированы 

- Курс классического массажа (12-15 сеансов)  чередовать с курсами 

классической акупунктуры (10-12 сеансов) –  курс один раз в  2-3 

месяца  

- Лечение положением –  ежедневное проведение фиксаций суставов рук 

и ног в физиологическом положении на спине с  помощью мешков-

грузов (вес каждого до 10 кг) в течении 30-40 минут — родители 

информированы 

- Соблюдение ортопедического режима - ежедневное ношение высокой 

ортопедической обуви – родители информированы 

- Занятия с логопедом 

- Эрготерапия 



 

 

- Велотренинг (мотомед) 

- Иппотерапия 

- Посещение бассейна (Гидрокинезиотерапия) 

 

Для закрепления и улучшения достигнутых результатов необходимо 

повторять реабилитационный курс «ADELI»  не реже 3-х раз в год, 

продолжительностью 

 

 С уважением, 

 

Дмитрий Колесников 

Главный врач 

 

 

 

MUDr. Tomáš Lulovič     

Специалист-гарант 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

по результатам интегративно-психологической терапии  

Ф.И.О. ребенка SVYATOSLAV FILIPOV 

Дата рождения 13.02.2014 возраст 5 

Дата реабилитации  02.12-13.12.2019 

 

Пациент с диагнозом ДЦП, спастическая диплегия.  

Интегративно-психологическая терапия проводилось по запросу 

родителя и по рекомендации доктора в формате индивидуальных 

занятий, направленых на развитие сенсомоторной сферы, 

синхронизацию работы полушарий, улучшение зрительно-

моторной координации, формирования чувства ритма.  

За время реабилитации было проведенно 6 занятия по 

интегративной терапии.  

В процессе занятий  отмечены следующие особенности 

эмоционально – волевой сферы и поведения пациента. 

В контакт вступает легко и быстро, он носит стабильный характер.  

Эмоциональная реакция на терапию проявляется в виде 

возбуждения и заинтересованности. 

 При поощрении и одобрении демонстрирует положительные 

эмоции, радость, повышение результативности. 

После сделанного замечания старается исправить ошибку. 

В случае неудач наблюдается адекватная реакция.  

Эмоциональный фон на протяжении всего курса  адекватный. 

Эмоционально уравновешен.  

Общение активное.   

Саморегуляция и контроль выражены достаточно.  

Критичен к оценке результатов своей работы, понимает свои успехи 

и неудачи. 



 

 

Деятельность ребенка активная и целенаправленная. Деятельность 

носит стабильный характер, темп преимущественно медленный. 

Нуждается в стимулирующей и  организующая помощи. 

Интерес к выполнению заданий в основном умеренный при 

выполнении всего задания.  

Инструкцию понимает и сохраняет до конца задания. 

Нормальная работоспособность . 

Речевое сопровождение относится к выполняемой. 

Исследование телесно-когнитивной сферы 

Восприятие. Зрительно-пространственная ориентация и гнозис в 

норме.  Зрительное восприятие формы соответствует возрасту. 

Геометрические формы различает, соотносит, называет. Уровень 

пространственного восприятия соответствует норме. 

Память. Зрительная модальность и слуховая сформированы 

одинаково. Уровень развития зрительной кратковременной и 

долговременной памяти в пределах нормы. Слухоречевое 

запоминание: кратковременная память в пределах нормы.  

Мышление. Наглядно-образное мышление сформировано 

достаточно. Уровень развития логического мышления 

соответствует норме. Уровень понимания смысла причинно-

следственных отношений в пределах возрастных норм.  

Уровень развития как вербального, так и невербального 

воображения соответствует возрасту, без особенностей. 

Внимание без особенностей. 

Топогнозис. Тактильная чусвтвительность сохраненна с обеих 

сторон. Снижение кинестезии.  

Способность опознавать формы и предметы на ощупь сохранна. 

Стереогнозис и морфогнозис в норме.   

Конструктивный праксис, графический праксис развиты 

недостаточно, признаки дисграфии. 

Соматогнозис. Осознание собственного тела, схема тела развиты 

достаточно.  Узнает и называет части тела. Пальцевой гнозис 



 

 

немного ниже возрастной нормы.  Пространственные 

представления сформированы достаточно.  

Праксиз позы.   Исследование проводилось в положении сидя. 

Нарушение кинестетической составляющей.  

Зрительно-моторные взаимоотношения. Координация глаз-рука 

немного ниже нормы . 

 
Рекомендации: 

Повторения курса интегративно-психологической терапии через 2-3 месяца, с 

целью улучшения крупной и мелкой моторики, внимания и концентрации, 

самосознания и самооценки, функционирования, развитие равновесия, 

тактильной чувствительности, осознания пространства и границ своего тела, 

развитие билатеральной координации, правильного дыхания. 

 

 

Mgr. Viktoria Sikomas         

 
 

 

 


