“Trzymaj pion. O wadze pionizacji, pozycjonowania i
prawidlowego zabezpieczenia dzieci i mtodziezy
Z zaburzeniami neurologicznymi.”

mgr fizjoterapii Maria Foks



Pionizacja:

"Stopniowe uzyskanie wyprostowanej postawy ciala."
PWN



Pionizacja

e W oparciu o wytyczne WHO, ICF 1 GMFCS koniecznos¢
przechodzenia przez kolejne fazy rozwojowe u dzieci
z niepetnosprawnosciami zostata odrzucona. Przyczyniato si¢ to do
rozwoju nieodwracalnych zmian wtornych w uktadzie kostno —
stawowym (Gage; Schwartz, 2004).

e Pionizacje dzieci z duzymi deficytami nalezy rozpoczynac od okoto 9-
10 m.z.



Dzieci z niepetnosprawnoscia sprzezong

Pionizacje wprowadza si¢ stopniowo, od mniejszych zakresow
1 jak najwczesniej, zeby dziecko si¢ przyzwyczaito. Gdy
wprowadzimy pionizacje zbyt pozno to dzieci mogg nie
zaakceptowac pionizatora lub samej pozycji stojace;.



Korzysci pionizacji:

Poprawia krazenie 1 cisnienie krwi.

Poprawia oddychanie 1 fonacje.

Powoduje wzrost gestosci kosci.

Poprawia funkcje trawienne 1 wydalnicze.

Rozcigganie migsni (zapobiega przykurczom 1 deformacja).
Wspomaga rozwoj stawu biodrowego.

Pozytywnie dziala na strefe psychologiczno-psychiczna.
Pozwala na interakcje z rowiesnikami twarza w twarz.
Poprawa stanu skory.

Stymuluje uktad nerwowy oraz biednik.

Przez poprawe kontroli glowy mozna tatwiej pracowac nad
jezykiem 1 rowijaC mowe.

Doskonalenie koordynacji oko-reka oraz motoryki matle;.



GMFCS
Gross Motor Function Classification System _
(SYSTEM KLASYFIKACJI FUNKCJI MOTORYKI DUZEJ)

« GMEFCS jest to 5 stopniowy system oceny, ktory opisuje zdolnosci dzieci od
urodzenia do 18 roku zycia w przedziatach wiekowych: do 2 lat, 2 do 4 lat, 4-6
lat, 6-12 lat, 12-18 lat w zakresie funkcjonowania i1 poruszania si¢ w zyciu
codziennym.



GMFCS Level IV GMFCS Level V

Zrédto ryciny: Design, Development and Evaluation of a Robotic Platform for Gait Rehabilitation and Training in Patients with Cerebral Palsy , praca doktorska Cristina Bayon,
University of Twente



Dzieci z poziomu IV, V GMFCS

Dzieci z poziomu V GMFCS majg ograniczony repertuar ruchowy,
nie beda chodzi¢. Szczyt mozliwosci ruchowych osiggaja w wieku
2 lat.

U tych dzieci pionizacje wykonuje si¢ rowniez w celu wspomagania
kontroli glowy.

Jesli nie zadbamy o pionizacje u dzieci z tych poziomow,
to dojdzie do podwichniecia w stawie
biodrowym.

W m.p.d - przewaga napigcia migsni rotatorow
wewnetrznych stawu biodrowego nad rotatorami
zewnetrznymi powoduje wzrost wartosci kata
antetorsji, ktora stanowi kolejny

etap deformacji wtérych w stawach biodrowych.




Kat szyjkowo-udowy

« Kat zawarty miedzy osig dluga szyjki kosci udowej, a osig dtuga
trzonu kosci udowe;.

e Dziecko rodzi si¢ z fizjologiczna koslawoscig szyjki k.udowe;.
Pod wptywem dzialania cigzaru wlasnego ciata (sily statycznej) 1
dziataniem mm.odwodzacych udo (sity dynamiczej) kat
szyjkowo- udowy maleje.

Noworodek (w 3 tyg.)- 150 stopni*
Dziecko roczne-148 stopni*
Trzylatek-145 stopni*

Pieciolatek- 142 stopni™
Pi¢tnastolatek- 133 stopnie*
Dorosty-ok. 128 stopni [Karski]

* Wg. Lanza 1 Wachsmutha, Kaisera, Szawlowskiego, Patynskiego.

tebiowska, Rehabilitacja, Radiometria kliniczna



Kat antetorsji

* To kat zawarty miedzy osig dlugg szyjki kosci udowej, a jej
plaszczyzng migdzyktykciowa. Okresla przodoskrecenie szyjek kosci
udowych.

e /Zmniejsza si¢ wraz z wiekiem [Jozwiak, Karski, Szabtowski]:

Noworodek: +31 stopni
Trzylatek: +20 stopni
Dorosty: +12 stopni

e Sity dynamiczne wytwarzajace si¢ z napig¢cia mi¢sni rotatorow uda sg
elementem ksztattujgcym kat antetorsji.




Podsumowanie

e Glownym czynnikiem prowadzacym do deformacji stawow
biodrowych jest brak obcigzenia, ktore stanowi czynnik
ksztaltujagcy panewke oraz zmniejsza kat szyjkowo-udowy.

e U dzieci nie pionizowanych kat szyjkowo-udowy oraz kat
antetorsji(np.u dzieci z m.p.d) nie maleje lecz rosnie. W takiej
sytuacji staw biodrowy ulegnie zwichnieciu, straci swoje funkcje.



Dziekuje za uwage!

Maria Foks

Fiz oporadnik

N

mgr fizjoterapii Maria Foks daodzic

Polecam moja ksigzke :)




	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12

