


Состояние при выписке: удовлетворительное. Кожные покровы и видимые слизистые 
бледные, чистые. Тоны сердца ясные, ритмичные, ЧСС - 75 уд.\мин, АД 110\70 мм рт.ст. 
Дыхание везикулярное ,проводится во все отделы, хрипов нет, ЧД - 14\мин,  сатурация - 
99%. Живот мягкий, безболезненный, доступен для пальпации во всех отделах. Диурез 
достаточный. Стул без патологических примесей. 

Неврологический статус: Сознание ясное, продуктивному контакту доступна, мышление 
не нарушено, речь сохранна, черепные нервы в норме. Нижний глубокий парапарез. 
Мышечный тонус в ногах повышен по спастическому типу (до 2 баллов по шкале Ашфорта). 
Сухожильные рефлексы высокие, симметричные. Клонусы стоп и наколенников. Тонус 
верхних конечностей дистально снижен. Патологические стопные знаки с обеих сторон. 
Координаторные пробы выполняет неточно. Нарушение чувствительности по 
проводниковому типу с уровня Th2. Нарушение функции тазовых органов по центральному 
типу.


Цели реабилитации: Расширение самостоятельности в быту, обучение самостоятельным 
занятиям в специальных тренажерах без помощи инструктора, обучение ходьбе в 
спецходунках без помощи инструктора. Переход на легкие ходунки и обучение ходьбе с 
ортезами с помощью инструктора. Увеличение времени нахождения в вертикальном 
состоянии до 6х часов в сутки. Увеличение силы мышц верхних и нижних конечностей. 
Улучшение мелкой моторики рук. Улучшение баланса в положении сидя и стоя.


Проводимое лечение: ЛФК, адаптивный фитнес, лечебный массаж всего тела, 
механотерапия с применением специальных тренажеров, прицельная миостимуляция, 
кинезиотейпирование, мануальная терапия, кистевая терапия.


На фоне проведения физической реабилитации увеличилась выносливость, 
увеличилось время нахождения в вертикальном состоянии до 6 часов в день. Улучшился 
баланс и координация в положении сидя и стоя, научился стоять и двигаться в тренажерах 
без применения грудного упора. Научился ходить в спецходунках без опоры под локти с 
помощью инструктора, расстояние 50 метров. Освоил занятия во всех специальных 
тренажерах. В тренажере для рук научился поднимать руки с утяжелителями.  Улучшилась 
мелкая моторика (научился складывать пазлы, перекладывать мелкие предметы в 
емкости.) 


Следующая цель реабилитации: Обучение ходьбе в легких ходунках без локтевой опоры, 
с опорой на кисти рук с применением ортезов. Увеличение расстояния до 60-100 метров. 
Увеличение времени вертикализации до 8 часов в сутки. Улучшение мелкой моторики 
верхних конечностей. 



Рекомендовано: 

1. Повторить курс физической реабилитации «Total Recovery» через 3 месяца.


2. Продолжить самостоятельное выполнение упражнений в домашних условиях.


3. Наблюдение невролога, педиатра, уролога, травматолога по месту жительства.


4. Осмотр и консультация хирурга  по месту жительства.


5. Регулярная динамическая вертикализация, каждый день по 3-4 часа.


6. Контроль уровня ДПИД в моче каждые 4 недели.


7. БХ анализ крови (ЩФ, остеокальцин, Ca, P, вит. D) 

8. Сбалансированное питание, с высоким содержанием белка.


 

 


Врач ___________________________________________________ Качесов К. В. 

Зав. Отделением _______________________________________ Качесов К. В.




