Stawianie, pionizacja w pionizatorach oraz zaopatrzenie
ortopedyczne

Ponizszy artykut jest odpowiedzig na skierowane do mnie przez uczestnikdw szkolen rozwijajgcych pytania.
Watpliwosci dotyczg stawiania i pionizacji w pionizatorach a takze zaopatrzenia ortopedycznego, ze zwréceniem uwagi na
zasadnos¢ stosowania ortoz na koriczyny dolne.

Z petng odpowiedzialnoscig i zgodnie z obowigzujgcymi obecnie na swiecie zasadami dotyczgcymi rehabilitacji pediatrycznej, w
oparciu o wytyczne WHO, ICF i GMFCs chce poinformowac, ze:

aktualnie w rehabilitacji pediatrycznej obowigzuje model Systemowy — zaburzenia w pracy jednego systemu /uktadu wywotujg
zaburzenia w pracy innych systemdw/uktadach.

Model hierarhiczny, w ktérym jest mowa o koniecznosci przechodzenia przez dziecko w terapii przez kolejne fazy rozwojowe
tzw. kamienie milowe zostat odrzucony. Ta forma terapii przyczynia sie do rozwoju nieodwracalnych zmian wtdrnych i
trzeciorzedowych w uktadzie kostno — stawowym (Gage; Schwartz, 2004)

pionizacje nalezy rozpoczynac okoto 9-10 m.z. ( zalecenia ICF b710 do b789)

na konczyny dolne nalezy stosowac prawidtowo dobrane ortozy zanim dojdzie do zmian wtérnych — deformacji — by do nich nie
dopuscic (Laessker-Alkema, Kristina PT; Eek, Meta Nystrom PT, MD 2016)

ortozy pacjent powinien mie¢ na koriczynach dolnych przez caty dzied. W celu utrzymania prawidtowego rozciagania miesni,
adekwatnego do przyrostu kosci, zaleca sie fuski na noc — znacznie lzejsze od dziennych

ortozy powinny by¢ wymieniane co 6miesiecy szczegdlnie u dzieci bedgcych na poziomie 1-2 w GMFCs

Dlaczego stawianie i pionizacja sg tak wazne?
Zacznijmy od POSTAWY

Przez prawidtowg postawe nalezy rozumieé taka, w ktérej uktad poszczegdlnych segmentdw ciata wzgledem siebie jest
zharmonizowany, a utrzymanie jej wymaga minimalnego napiecia uktadu miesniowego i nerwowego.
Hadders-Algra, Brogren Calberg (2008)

Gtowa, tutéw, miednica, konczyny dolne oraz stopy to "segmenty ciata".
Stawy kregostupa, biodrwe, kolanowe, skokowe i barkowe s3 traktowane jako ,taczniki“ w ciele "(Pope 2002).

Czynniki wptywajgce na postawe ciata:

* napiecie miesniowe (zbyt wysokie lub zbyt niskie)

e ksztatt i wielkos¢ ciata (np. wzrost i masa)

e grawitacja

® powierzchnia podparcia (np nieréwny teren, woda, piasek, obuwie)
¢ wykonywana aktywno$¢ — funkcja / zadanie

e czas przebywania w danej pozycji

e stan zdrowia, samopoczucie i stan emocjonalny

Postawa to wspotzaleznos¢ pomiedzy:

¢ komfortem

e stabilnoscia

» funkcjg potaczong z ruchem

W/w elementy wptywajace na postawe najlepiej podsumowuje definicja prof, M. Kutzner-Koziriskiej (1983):

,Postawgq ciata nazywamy indywidualne uksztattowanie ciata oraz potozenie poszczegdlnych odcinkéw tutowia i ndg. Postawa
ciata jest nawykiem ruchowym, ksztattujgcym sie na okreslonym podtozu morfologicznym i funkcjonalnym oraz zwigzanym z
codzienng dziatalnoscig cztowieka.”

Brak stabilnej postawy ciata uposledza lub wrecz uniemozliwia wykonywanie funkcji dnia codziennego takich jak: zabawa,
obstugiwanie komputera, jedzenie, relacje spoteczne, itd.

Stabilna postawa ciata, niezbedna i adekwatna do wykonania danej funkcji powinna by¢ osiggnieta w komforcie psychicznym i
fizycznym.

Brak stabilnej postawy ciata obniza jako$¢ wykonywane;j

funkcji / zadania a takZe ogranicza czas jej trwania, szczegdlnie przy zmieniajacych sie warunkach zewnetrznych.



Postawa ciata, o czym bardzo czesto zapominamy, ma rowniez wptyw na prawidtowg lub zaburzong prace i wydajnos¢ takich
uktadéw w ciele dziecka jak oddechowego, trawiennego, kostno — miesnowego czy krwionosnego.
How i Oldham (2001) uwazaja, ze postawa ciata i ruch sg ze sobga nierozerwalnie zwigzani.

Hong (2005) napisat: ,Postawa ciata powinna by¢ postrzegane jako aktywny i dynamiczny proces, ktéry lezy u podstaw ruchu i
funkcji“.

Rozwdj postawy pionowej ciata u zdrowego dziecka przebiega praktycznie niezauwazalnie dla opiekundw i otoczenia, w ktérym
przebywa (rys.1).

Rys.1 Rozwdj postawy pionowej ciata — stanie

Noworodek po urodzeniu prezentuje wzorzec zgieciowy (rys.2).

Rys.2

W trakcie rozwoju niemowle przechodzi ze wzorca zgieciowego do wzorca wyprostnego.
Budujac kontrole postawy przeciwko sile grawitacji dzieci rozwijajg krzywizny kregostupa:
lordoze szyjng i ledzwiowg

kyfoze piersiowg (rys. 3)
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Kontrola postawy — to kontrola cita w przestrzeni z uwzglednieniem stabilizacji i orientacji.

Orientacja — to czucie swojej postawy, polegajgce na umiejetnosci ustawienia poszczegdlnych segmentdéw ciata w prawidtowych
relacjach wzgledem siebie oraz wzgledem otoczenia, w celu wykonania konkretnego zadania (Horak & Macpherson, 1996)

Postawa to zaréwno biomechaniczna liniowos¢ — alignment (rys.4) w ciele, jak i orientacja ciata w przestrzeni.

Rys.4

Prawidtowo rozwijajgce sie ruchowo niemowle buduje

pionowa kontrole postawy — stanie, przechodzac przez etapy rozwojowe, tzw. , kamienie milowe”. Jest to mozliwe dzieki
prawidtowemu napieciu miesniowemu, dojrzewajgcym reakcjom posturalnym, integracji pierwotnych odruchéw i pojawianiu sie
zamierzonych ruchow dowolnych (Wandel 2000).

Dlaczego pozycja pionowa jest tak istotna dla cztowieka?

Dzieki niej, jako istoty ludzkie jesteSmy w stanie przemieszczac sie na dwdch konczynach oraz wykonywac najbardziej ztozone,
adekwatne do wieku funkcje/czynnosci dnia codziennego, takie jak zabawa, ubieranie — rozbieranie, mycie, jedzenie, chodzenie
do szkoty, na uczelnie, do pracy oraz uczestniczenie w zyciu spotecznym grupy réwiesnicze;j.

W prawidtowym rozwoju pozycje stojgcg niemowle osigga okoto 8-9 miesigca zycia a pomiedzy 12-18 mesigcem rozpoczyna
samodzielne chodzenie.

Gdy rozwdj przebiega prawidtowo nie zastanawiamy sie nad tym, jak wazna jest pozycja pionowa — pionowa kontrola ciata.

Zupetnie inaczej sytuacja wyglada w przypadku dzieci z niepetnosprawnoscia fizyczng GMFCs 1 — 5. Dotyczy to dzieci

z mézgowym porazeniem dzieciecym, dystrofig miesSniowg, tamliwoscig kosci, roszczepem kregostupa, i inne.

Wielu pacjentéw z w/w jednostkami chorobowymi nigdy nie osiggnie samodzielnie pionowej kontroli postawy, ani nie rozwinie
samodzielnego chodu. My, jako ich terapeuci jesteSmy zobligowani do zabezpieczenia naszym podopiecznym pozycji stojacej,
wykorzystujgc sprzet dostepny na rynku, pamietajgc rownoczesnie o bardzo dobrym, indywidualnym doborze dla kazdego
pacjenta.

STAWIANIE | STANIE
Evidence — Based Pracice

Stanie poprawia wyniki w:
GMFM

standardowych testach

zwieksza wydajnos¢ pracy
Pediatric Physical Therapy(2012)
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Pionizacja w odniesieniu do symboli ICF

Funkcje psychiczne (ICF b110 do b139)

Funkcje uktadu krwionosnego (ICF b410 do b429) i uktadu oddechowego (ICF b440 do b449)

Funkcjonowanie uktadu pokarmowo-wydalniczego (ICF b510 do b539)

Uktad nerwowo-mesniowy i funkcje zwigzane z ruchem (ICF b710 do b789)

Sita miesniowa (ICF b730)

Struktury kostne odpowiedzialne za stabilizacje stawu biodrowego (ICF s75001)

Skora i powigzane z nig struktury (ICF b8103 do b8105)

Struktury kostne zwigzane z BMD (ICF s7400, s75000, s75010, s75020 i s76001 do s76004)

Aktywno$¢ i partycypacja (Mobilno$¢ ICF d410 do d489 i Najwazniejsze Zyciowe Obszary ICF d810 do d859)

(Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM) Levels of Evidence (http://www.cebm. net/?0=1116) and the American
Academy of Neurology (AAN) Levels of Evidence (http://www.neurology.org/site/misc/TableClassificationScheme.pdf)

Wozrost wartoci gestosci kosci i zmniejszenie ryzyka ztaman (ICF s7400, s75000, s75010, s75020 i s76001 do s76004)

Prawidtowa gestos¢ kosci jest miarg wytrzymatosci kosci. Dzieki temu sg one bardziej odporne na pekniecia i ztamania.

Kos¢ dla prawidtowego wzrostu i rozwoju musi by¢ prawidtowo odzywiona, docigzona (uaktywnienie dziatania sit od podtoza
zachodzi tylko podczas stania, chodzenia czy biegania) oraz musi dziatg¢ na nig ,pompa“ miesniowa (Pope, 2007).

Clarke (2010) i Pope (2007) w swoich pracach wykazali, ze dzieci pozbawione mozliwosci przeniesienia ciezaru ciata na kkd tracg
gestosc kosci.

Paleg (2008) dokonata przeglagdu badan naukowych opublikowanch w latach 1964 — 2006, ktére potwierdzity wptyw pionizacji na
gestosc kosci.

Alekna (2008) w okresie 2 lat przeprowadzit badanie gestosci kosci u 64 0s6b z uszkodzonym rdzeniem kregowy.

U w/w pacjentéw oceniat utrate mineralizacji kosci w koriczynach dolnych oraz wptyw aktywnego obcigzenia koriczyn dolnych na
zmiany gestosci kosci.

Podzielit pacjentéw na dwie grupy. Grupa A, oprdcz regularnie prowadzonej rehabilitacji miata w programie codzienng pionizacje
— 1 godzine dziennie/ 5 dni w tygodniu. W grupie B, interwencja fizjoterapeutyczna ograniczata sie tylko i wytgcznie do
codziennych ¢wiczen.

Po roku w obydwu grupach wynik BMD ulegt zmianie na korzysc¢ ale réznice pomiedzy grupg A i B nie byty statystycznie istotne.
Wynik zaskoczyt wszystkich po drugim roku prowadzonych badan.

Pacjenci z grupy A — ¢wiczeni i pionizowani codziennie — mieli statystycznie istotnie wyzsze BMD w nogach oraz w miednicy w
przeciwienstwie do pacjentéw z grupy B, ktdrzy nie byli pionizowani.

Whiosek — dtugofalowa pionizacja ma statystycznie istotny wptyw na ograniczenie utraty gestosci mineralizacji kosci w
konczynach dolnych i miednicy.

W badaniach klinicznych Labandz (2011), Dobricz (2010), Puliti (2010), Miles (2010), Wechsler (2009), Meyer (2008) wykazali, ze
w celu utrzymania gestosci kosci lub jej poprawy konieczne jest stosowanie pionizacji.

State rozcigganie miesni w pozycji stojgcej zapobiega wystgpieniu przykurczéw w koriczynach dolnych (ICF b8103 do b8105)
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Salem (2010), Hagglund (2009), Young (2008), Pope (2007) w badaniach udowodnili, ze dzieci, ktore nie s3 w stanie samodzielnie
sta¢ z powodu zwiekszonego lub obnizonego napiecia miesniowego oraz maja zaburzenia rGwnowagi, s3 narazone na rozwdj
przykurczy:

miesnia zginajacego staw biodrowy (lliopsoas)

miesni, ktére prostujg staw biodrowy i zginajg kolano (Hamstrings)

miesni tydki, zginajacych kolano i wywotujgcych zgiecie podeszwowe stopy (Gastrocnemius)

i / lub mie$nia odpowiedzialnego za zgiecie podeszwowe stopy i posrednio wptywajgcego na kontrole kolana (Soleus).

Krueger & Coleman (2010) oraz Meyer (2008) wykazali, ze petne przeniesienie ciezaru ciata na stopy zapewnia doptyw informacji
proprioceptywnych od podtoza (zwrotnych ze stawdw, miesni i receptoréw znajdujgcych sie na stopach, ktére informujg nas o
pozycji ciata w przestrzeni bez kontroli wzroku) a w miesniach i stawach rozwijajacych funkcje pionowg i pionizacje, buduje
wytrzymatosé w pozycji stojgcej oraz wptywa na regulacje czasu aktywnosci miesni i ich odpoczynku.

Watanabe (2010) i Hicks (2008) dodali, ze w wyniku rozciggania miesni podczas zmiany pozycji z siedzgcej na stojgcg, zmniejsza
sie lub ustepuje bdl w konczynach dolnych u oséb przebywajgcych gtéwnie w pozycji siedzace;j.

Paleg (2008) dokonata przegladu 32 artykutow naukowych opublikowanych w latach 1981- 2008, méwiacych o wptywie pozycji
stojgcej na aktywnos¢ ruchowa, spastycznosc¢ i zakresy ruchu. W artykutach tych wykazano poprawe w aktywnosci ruchowe;j
pacjentdw, zmniejszenie spastycznosci oraz zwiekszenie zakreséw ruchu.

Gibson i wspotpracownicy (2009) wykazali, ze postawa pionowa/pionizacja statyczna znacznie zwieksza rozciggliwo$¢ miesni
kulszowo-goleniowych (Hamstrings), co umozliwia dziecku wykonywanie z wiekszg tatwoscig czynnosci dnia codziennego.

W badaniach klinicznych Labandz (2011), Wechsler (2011), Dobricz (2011), Puliti (2011), Rosen (2010) i Meyer (2008) promujg
pozycje pionowa nie tylko w celu osiggniecia rozciggniecia miesni kulszowo-goleniowych oraz podudzia ale takZe by uzyskac
poprawe zakreséw ruchu w stawach skokowych, kolanowych, biodrowych a takze by zmniejsz¢ spastycznosci.

Stanie poprawia oddychanie i fonacjg (ICF b440 do b449)

Podczas wdechu przepona, oddzielajgca klatke piersiowg od jamy brzusznej, kurczy sie i ulega skrdceniu. Dzieki temu ptuca
wypetniajg sie powietrzem i zwieksza sie pojemnosc klatki piersiowej. Podczas wydechu zachodzi odwrotna kolejnosc.
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W pozycji stojgcej przepona obniza sie, co pozwala na swobodniejsze, gtebsze i efektywniejsze oddychanie (Labandz, 2010;
Watanabe, 2010; Wechsler, 2009; Meyer, 2008).

Meyer (2008) zauwaza, ze zwiekszajgc u pacjentdw objetosé pobieranego i wydychanego powietrza, wptywamy na lepszg
fonacje/komunikacje.

Krueger & Coleman (2010) idg dalej i wykazujg, ze u pacjentdw, u ktdrych rehabilitacja i zabawa prowadzone byty w pozycji
stojgcej, zwiekszyta sie wokalizacja i spontaniczne uzywanie mowy.

Stanie poprawia krazenie i ci$nienie krwi (ICF b410 do b429)

Krazenie jest $cisle zwigzane z oddechem.

Dotleniona krew dostarcza tlen do wszystkich naszych organéw, pozwalajagc nam zachowa¢ wydolnosé i zdrowie.

Paleg (2008) w 9 — ciu artykutach opublikowanych w latach 1964 — 2007 znalazta informacje méwigce o zmniejszeniu sie
niedocisnienia ortostatycznego (nagty spadek cisnienia krwi w pozycji stojgcej) u pacjentéw pionizowanych codziennie,
uregulowaniu pracy serca i krgzenia oraz zmniejszeniu obrzekdéw w nogach i stopach.

Miles (2010, 2008) i Wechsler (2010) wykazali pozytywny wptyw pozycji stojgcej na krgzenie a Mogul-Rotman (2008) na
zmniejszenie obrzekow.

Pionizacja a trawienie, funkcjonowanie jelit i pecherza moczowego (ICF b510 do b539)

Postawa pionowa/stanie w potgczeniu z dziataniem sity

grawitacji aktywuje miesnie brzucha (Labandz, 2010) a takze

wspomaga prace uktadu trawiennego i wydalniczego (Wechsler, 2011; Watanabe, 2010; Meyer, 2008).

Paleg (2008) dokonujac przegladu badan z lat 1990 — 2007 stwierdza, ze pionizacja ma wptyw nie tylko na prace jelit i
wyprdznianie. W 4 pracach z lat 1998 — 2001 znalazta réwniez nformacje o jej pozytywnym wptywie na prace pecherza
moczowego a dzieki temu zmniejszeniu sie ilosci zakarzen w uktadzie moczowym.

W jednym z badan przytoczonych przez Paleg (2008) wykazano, ze juz przy kacie nachylenia do 60 stopni w stosunku do pozycji
lezgcej, cisSnienie w pecherzu moczowym wzrasta 2-3 krotnie, i Ze pozycja pionowa jest niezbedna dla rozwoju wrazliwosci
pecherza moczowego i jego petnego oprdzniania.

W badaniach klinicznych Dobricz (2010), Puliti (2010), Rosen (2010), Thompson (2009) i Mogul-Rotman (2008) potwierdzili
pozytywny wptyw pionizacji na prace uktadu trawiennego, wydalniczego i moczowego.

Stanie wspomaga rozwéj stawu biodrowego we wczesnym stadium jego ksztattowania
(ICF s75001)
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Paleg (2008) znalazta 3 badania méwigce o pozytywnym wptywie pionizacji na rozwdj stawu biodrowego oraz w zapobieganiu
jego podwichnieciu i zwichnieciu.

Pope (2007) stwierdza, ze czesto$¢ wystepowania wrodzonego

zwichniecia stawu biodrowego u dzieci z mpdz jest taka sama jak w populacji ogélne;.

U dzieci z mpdz zwichniecie stawu biodrowego z uptywem czasu staje sie olbrzymim problemem, wywotujacym przykurcze,
uszkodzenia skory, trudnosci z higieng osobistg i powiktania ortopedyczne (Hagglund, 2009).

Hagglund w swojej pracy wskazuje na zasadnos¢ codziennej, systematycznej pionizacji jako formy ochrony stawoéw biodrowych
przed podwichnieciem i zwichnieciem.

Dzieci w rozwoju prawidtowym pionizujg sie samodzielnie w wieku 8 — 10 miesiecy i uwaza sie, ze catkowite obcigzenie koriczyn
dolnych przyczynia sie do petnego rozwoju kulistego stawu biodrowego (Labandz, 2011 i 2010; Dobricz, 2010; Rosen, 201;
Silberstein, 2008).

Gericke (2006) zasugerowat aby w program opieki 24-godzinnej nad dzie¢mi z mpdz z poziomu 4 i 5 w GMFCs obowigzkowo
wprowadzi¢ pionizacje od 12-go miesigca zycia.

Miles (2010) dowodzi, ze pozycja pionowa stosowana juz od wczesnego okresu, utrzymuje elastycznosc¢ tkanek, funkcjonalng
zdolnos¢ do stania oraz prawdopodobienstwo przemieszczania sie w pozycji pionowej w pdzniejszym okresie.

Stanie/pionizacja pozwala dzieciom na interakcje ,twarza w twarz“ z réwiesnikami (ICF b110 do b139)

Nie ma oficjalnych naukowych badan na ten temat.

Nie mniej, opisy badan klinicznych wykonane przez Wechsler (2011 i 2009), Puliti (2010), Labandz (2010), Krueger & Coleman
(2010), Rosen (2010), Thompson (2009), Silberstein (2008), Young (2008), Meyer (2008), Miles (2008) wyraznie wskazujg, iz
przebywanie ,twarzg w twarz” z réwiesnikami ma olbrzymie znaczenie psychologiczne, z uwzglednieniem mozliwosci rozwoju
prawidtowych interakcji spotecznych, komunikacji i uczenia sie.

Labandz (2011) oraz Watanabe (2010) twierdzg, ze wczesne przebywanie w pozycji pionowej zmniejszy w przysztosci lek przed
upadkiem, w sposéb naturalny skieruje uwage dziecka w kierunku poznawczym — uczenia sie, zdobywania nowych doswiadczen i
wchodzenia w interakcje z otoczeniem. Wptynie to na rozwdéj wiasnej wartosci, informacji o sobie samym a takze zwiekszy
zaufanie do siebie i otoczenia (Hohman, 2011; Kreuger, 2010; Rosen, 2010; Thompson, 2009; Wechsler, 2009; Meyer, 2008;
Otzel et inni, 2008).

Pionizacja wptywa na poprawe stanu skoéry — szczegdlnie w okolicy kosci krzyzowej i guzéw kulszowych dzieki odcigzeniu tych
miejsc (ICF b8103 do b8105)

Pionizacja/stanie poprawia samopoczucia, czujnos¢ i sen

Paleg (2008) w 5 — ciu artykutach naukowych opublikowanych w latach 1999 — 2002 znalazta informacje potwierdzajgce wptyw
pionizacji na rozwdj standw pobudzenia, dobrego samopoczucia, poprawy jakosci zycia, snu i zmniejszenie zmeczenia.

Smith (2010) oraz Krueger & Coleman (2010) podali, ze w pozycji pionowej dochodzi do lepszego kontrolowania / integrowania
odruchoéw prymitywnych, takich jak odruch symetryczny toniczny szyjny (STNR) i toniczny odruch labiryntowy (TLR), organizacji
sensorycznej, rozwoju komfortu, energii i uwagi.

Hicks (2008)wspomina o wtornych korzysciach polegajgcych na poprawie jakosci snu.

Stanie a/i czynnosci dnia codziennego — funkcje
(ICF b510 do b539)

Fizjologiczne korzysci ptyngce ze stania sg ze sobg Scisle powigzane, a te z kolei majg olbrzymi wptyw na sfere psychologiczno —
psychiczng pacjentéw.

Pacjenci w zaleznosci od swoich mozliwosci poznawczych i fizycznych, wykorzystujg je w czynnosciach dnia codziennego — w
funkcjach.


http://www.ndt-bobath.pl/wp-content/uploads/2013/10/zdj10.jpg

Paleg (2008) w trzech artykutach znalazta badania dotyczace pozytywnego wptywu pozycji stojacej na wykonywanie przez
pacjentdw czynnosci dnia codziennego i na samoobstuge.

Przy okazji wykazano w nich poprawe w ustawieniu obreczy barkowej oraz koriczyn gérnych, pracy dtoni i funkcjonalnego
siegania.

Smith (2010) zwraca uwage na lepszg kontrole gtowy, tutowia oraz konczyn gérnych u pacjentéow przebywajgcych w pozycji
stojacej.

Thompson (2009) zauwaza poprawe w funkcjonalnym sieganiu, matej motoryce i ruchach precyzyjnych, co przyczynia sie do
rozwoju bardziej ztozonych form zabawy i interakcji spotecznych.

Ile czasu dziecko powinno spedzaé w pionizatorze?

Ginny S. Paleg, PT, MPT, DScPT; Beth A. Smith, PT, DPT, PhD; Leslie B. Glickman, PT, PhD (2013) w swojej przegladowej pracy
wykazuja, ze pacjenci powinni przebywac¢ w pozycji pionowej codziennie minimum przez 60 minut a nawet dfuzej.

Stawianie przez 5 dni w tygodniu powoduje zwiekszenie:

mineralizacji kosci dtugich i kregostupa — BMD( 60/90 min/dziennie)
stabilizacje bioder (60min/dziennie; od 60/90 stop. w obustronnym odwiedzeniu kkd)
zakresu ruchu w st.biodrowych, kolanowych i skokowych (45-60min/dziennie)
poprawe wyprdéznien

obnizenie spastycznosci w st.skokowym (30/45 min/dziennie)

obnizenie ci$nienia

zwiekszenie zakreséw ruchu

poprawe STANU psychicznego

poprawe wydolnosci sercowo — ptucne;j

funkcje pecherza moczowego

zwiekszenie sity migsniowej

rozwoj uwagi

Pediatric Physical Therapy (2013)

Kiedy nie nalezy pionizowa¢ pacjentow?

Przeciwskazan jest naprawde niewiele. Nalezg do nich np. Ztamania,w ktdrych obcigzanie koriczyn dolnych jest zakazane,
zaawansowana osteoporoza, ciezkie przykurcze w stawach biodrowych, kolanowych lub skokowych.

Osoby z zaburzeniami oddychania lub krgzenia musza by¢ starannie monitorowane w pozycji stojacej (Rosen, 2010).



