Pozycjonowanie dzieci

Temat ,,Pozycjonowania" powinien by¢ wspomniany przy kazdym dziecku z mézgowym
porazeniem dziecigcym. Czgste zmiany pozycji i odpowiednia pielegnacja, to podstawa majgca
wplyw na rozwoj dziecka, jego postepy w prowadzonej rehabilitacji oraz mozliwo$¢ powstajacych
W poOzniejszym okresie , wtornych problemow.

Pozycje utozeniowe sg nicodzowng sktadowa, do przywrocenia sprawnosci oraz stuzg jako czgs$¢
pielegnacji. Nalezy podkresli¢, iz poprzez prawidtowe ulozenie, wptywamy pobudzajaco na uktad
nerwowy.

Gléwnym celem pozycjonowania pacjenta jest: aktywowanie pacjenta, torowanie percepcji,
regulacja napiecia migsniowego, profilaktyka przeciwodlezynowa.

Cwiczenia przez zmiane utozenia, czy pozycji powinny uwzglednié¢ srodowisko zewnetrzne i
wewnetrzne chorego, a takze sposob w jaki sie¢ komunikuje. Bardzo czgsto zapominamy o tym, by
moéwic¢ dziecku, co chcemy w danym momencie zrobi¢, dlatego tez, miewamy opdr ze strony
dziecka, ktory jest aktem obronnym u niego. Pamietajmy o tym, by kazdorazowo informowac¢
dziecko, co chcemy zrobi¢ i w jaki sposob.

Zaleca sig, aby pozycjonowanie miescilo si¢ minimum w 6 godzinach dziennie, podkreslajac przy
tym, ze odbywa sie w 2 lub wigcej pozycjach (sprzecie), wsparcie pozycji lezacej ( gtownie
stosowanie w nocy), siedzisko, system pozycjonujacy siad( zalecane 6 godzin dziennie), pionizacja
( zalecana godzina dziennie).

Niemowlaki : 0 - 2 lata
e Lezenie tylem.

Stosujemy przedmioty, ktore utrzymaja nadany ksztatt tj. : walki, kliny, poduszki do
pozycjonowania. Wsparcie bocznie na miednicy, tulowiu i gtowie, pod uda 1 tydki podpor,
natomiast pigty moga pozosta¢ wolne lub podparte. Rodzicu pamigtaj o unikaniu pozycji lezacej
asymetrycznej. -

e Siad.

Odpowiednio dobrane siedziska, wozki, sprzet do pozycjonowania jak: male siedziska, siedziska
podtogowe. Niemowle w siadzie wprowadzamy ok 6 miesigca zycia (zgodnie z tolerancja
dziecka). Wsparcie boczne na miednicy, tutowiu i glowie.

e Pionizacja/Stanie.



Uzywamy odpowiednio dobrane pionizatory przednie, tylnie oraz parapodium. Pozycje ta u
niemowlaka wprowadzamy ok. 9 miesigca zycia. Wsparcie: glowa, tutow, konczyny gorne (stolik),
miednica, kolana ( pasy powyzej i ponizej kolana), stopy. Pamigtajmy o dostosowaniu kata
pochylenia, by zapewni¢ wsparcie i stymulowac¢ kontrole gtowy.

e Chod.

Uzywamy balkonikéw ze wsparciem, po 10 miesigcu zycia. Wsparcie: W zalezno$ci od potrzeb
dziecka.

CZAS: Codziennie zgodnie z tolerancja dziecka.
Dzieci : 2 - 6 lat
e Lezenie tylem

Stosowanie poduszek do pozycjonowania, watkoéw, klinow, ktore utrzymuja nadany ksztatt.
Wsparcie: bocznie na miednicy, tutowiu oraz glowie, uda i tydki podparte, piety podparte lub
wolne. Czas: Zgodnie z tolerancja dziecka.

e Siad

Kontynuujemy wczesniej wspomniany sprzet, ktory dziata wspomagajaco w utrzymaniu tej
pozycji. Mozemy zastosowa¢ mate siedziska na ramig, z mozliwos$cig pochylenia. Stopniowo
wprowadzamy pionowg pozycj¢. Wsparcie: miednicy, tutowia, ud i stop. Czas: Zgodnie z
potrzebami karmienia, matej motoryki, do 6 h dziennie.

e Pionizacja/ Stanie.

Kontynuacja pionizacji (pionizator przedni, tylni, parapodium).Wsparcie: gtowa, tutléw, konczyny
gorne (stolik), miednica, kolana ( pasy ponizej i powyzej kolana), stopy. W razie potrzeby,
dostosowujemy kat nachylenia. Czas: 60 - 90 min dziennie.

e Chod

Uzycie balkonikéw ze wsparciem, w zaleznosci gdzie dziecko potrzebuje, moze to by¢: glowa,
tutéw, miednica, konczyny gérne( stolik , podparcie na przedramionach). Wsparcie: w zaleznoS$ci
od potrzeb, na poziomie od gtowy idac w dot. Czas: Zgodnie z tolerancja dziecka.

Dzieci od 6 lat do dojrzalosci kostnej.
e Lezenie tylem

Stosowanie poduszek do pozycjonowania, watkow, klinéw, ktére utrzyma nadany ksztatt.
Wsparcie: bocznie na miednicy, tutowiu, glowie, uda i tydki podparte, stopy (podparte lub wolne).



e Sjad

Kontynuacja wczesniej wymienionego sprzgtu wspomagajacego siedzenie. Wsparcie: miednicy,
tutowia, glowy, ud 1 stop. Czas: zgodnie z potrzebami karmienia, mobilnos$ci oraz aktywnos$ci
motoryki mate;.

e Pionizacja/Stanie

Kontynuacja pionizacji przy uzyciu pionizatora przedniego, tylnego lub parapodium. Wsparcie:
glowa, tutow, konczyny gorne ( stolik), miednica, kolana ( pasy powyzej i ponizej kolana), stopy.
W razie koniecznosci dostosowujemy kat nachylenia pionizatora. Czas: Polecane: 60 - 90 min
dziennie.

e Chod

Pamietajmy o tym by wspomaga¢ chdd u dzieci z poziomu IV GMFCS oraz u dzieci z poziomu V
wg. skali GMFCS, jesli bedzie to mozliwe. Wsparcie: W zaleznosci od potrzeb dziecka. Czas:
Zgodnie z tolerancjg dziecka.

Podsumowujac, pozycjonowanie powinno odby¢ si¢ w kazdej pozycji. Dzigki przejéciu przez
wyzej wymienione pozycje, zmieniamy ustawienie stawow oraz poszczegolnych czesci ciala.
Pamietajmy, by to utozenie, ktore w danym momencie zaproponujemy dziecku, byto dla niego
wygodne 1 akceptowalne. Tylko komfortowa 1 stabilna pozycja, bedzie oddziatywata pozytywnie
na dziecko, dajac mu poczucie bezpieczenstwa oraz stymulacje uktadu nerwowego.
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