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Postepowanie fizjoterapeutyczne
z noworodkiem przedwczesnie urodzonym

Rozwéj psychoruchowy dziecka jest procesem ciggtym, ktéry charakteryzuje sie
harmonijnoscia i ptynnoscia. Prawidtowy i spontaniczny rozwdj psychoruchowy
jest uwarunkowany fizjologicznym dojrzewaniem osrodkowego ukfadu nerwowe-
go oraz narzadoéw zmystéw i ich wzajemnej integracji. Tempo rozwoju dziecka ma
charakter indywidualny i zalezne jest od wielu czynnikéw. Wsréd nich znaczaca role
odgrywa przebieg cigzy, przebieg porodu, wczesniactwo oraz przebyte choroby
matki. Czesto nie zdajemy sobie sprawy z tego, jak waznym okresem dla przysztego
rozwoju dziecka jest czas cigzy i porodu. Rozwijajace sie tkanki sa niezwykle wrazliwe
na szkodliwe czynniki dziatajace w tym okresie na ptédd. Uszkodzeniu moga ulec
wszystkie uktady narzadow, ale najbardziej narazony na niekorzystne warunki jest
niedojrzaty osrodkowy uktad nerwowy, ktéry przeciez musi kiedys podja¢ zadania
zawiadywania wszystkim zyciowymi procesami organizmu oraz ma by¢ przez cate
zycie miejscem regulacji tych proceséw. Poréd miedzy 23 a 37 tygodniem trwania
Ciazy nazywany jest porodem przedwczesnym, przy czym pordd przed ukoriczeniem
37 tygodnia cigzy okreslany jest jako wczesniaczy, a pordd przed 32 tygodniem
Ciazy jako skrajne wczesniactwo. Dziecko przedwczesnie urodzone nie jest w peni
przystosowane do zycia poza organizmem matki.

Wczesniak charakteryzuje sie waga ponizej 2500 g, cienka, zywoczerwona skérg po-
kryta meszkiem ptodowym, niedojrzatoscig poszczegdlnych narzagdéw, matg ruchli-
woscig, brakiem odruchu ssania, sktonnosciag do niedodmy i bezdechéw. Ze wzgledu
na niewydolnos$¢ mechanizméw termoregulacyjnych musi przebywa¢ w inkubatorze.
Dodatkowo u wczesniakéw wystepuje duza sktonnos¢ do zakazen, niedokrwistosci
i krzywicy. Im wyzszy jest wiek ciagzowy, tym nizsze sg odsetki wczesnych powiktan
i Smiertelnos¢ dzieci. Dzieci urodzone przed 34 tygodniem cigzy sa obcigzone licz-
nymi powiktaniami zdrowotnymi, rokowanie co do ich rozwoju jest niepewne. Dzieci
te wymagaja starannego nadzoru lekarskiego.

Autorzy: dr Matlgorzata Fuchs, mgr Magdalena Péttorak,
mgr Malgorzata Bilifnska, mgr Marzena Zéttaniecka

Poréd

przedwczesny

Cechy wcze$niaka

Copyright by Forum Media Polska Sp. z 0.0.



Postepowanie fizjoterapeutyczne z noworodkiem przedwcze$nie urodzonym

Przyczyny
opéinien

W rozwoju dzieci

Powikfania
wczesniactwa

Powiktania wczesniactwa

Dzieci przedwczesnie urodzone prezentujg czesto odmienne cechy rozwoju w po-
réwnaniu do dzieci donoszonych. Opéznienia i dysharmonie zauwazane w rozwoju
dziecka moga w réznym stopniu wynika¢ rowniez z:

» zaburzen naturalnych warunkéw rozwoju (np. dtugotrwate unieruchomienie,
przebywanie w obcym otoczeniu),

* niezbyt doktadnej lub wrecz ztej opieki (wymuszone pozycje, brak ruchu, zte
karmienie, ubieranie, hatas, swiatfo, bdl),

=  konsekwencji rozwojowych wynikajacych z poczatkowej niedojrzatosci organéw
i uktadéw wczesniakéw oraz szeregu wtérnych dysfunkgji.

Przedwczes$nie urodzone dziecko jest stale pod wptywem niekorzystnych, obcych
czynnikéw, grawitacja utrudnia mu swobodne utozenie sie w pozycji zgieciowe;j.
Najbardziej charakterystyczne dla wczesniaka jest uogdlnione, ostabione napiecie
miesni. Im wczesniejszy jest poréd, tym wiotkos¢ jest wieksza. Konczyny wczesniaka
sq zazwyczaj wyprostowane z tendencja do odwiedzenia. Niewyksztatcenie fizjo-
logicznego zgiecia wynika z przedwczesnego braku doznan z ciasnego wnetrza jamy
macicy. Sita ciezkosci dziatajaca na ostabione miesnie jest przyczyna utrwalania sie
u wczesniakéw pozycji wyprostnej. U dzieci, u ktérych przez dtuzszy czas prowadzo-
no oddech kontrolowany, obserwuje sie wzmozone napiecie miesni karku, uniesienie
topatek, retrakcje kornczyn gérnych wraz ze stawami barkowymi, wygiecie tutowia
i zmniejszona ruchomos¢ miednicy.

Wraz z dojrzewaniem wczesniaka wzrasta réwniez napiecie jego miesni zginaczy,
jednak zazwyczaj ich tonus nie osigga tego stopnia co u donoszonych noworodkéw.
Wynika z tego niezrébwnowazony rozktad sit miedzy antagonistycznymi grupami
miesni — ,opdznione” w rozwoju miesnie zginacze sg stabsze od prawidtowo rozwi-
jajacych sie miesni prostownikéw. Ten brak réwnowagi moze zaburza¢ prawidtowy
rozwéj kolejnych etapéw dojrzewania niemowlecia, jak np. utrzymywanie gtowy,
zaburzenia réwnowagi przy siedzeniu i siadaniu, trudnosci przy ruchach zamierzo-
nych i koordynacji obustronnej.

Czynnikiem, ktéry mobilizuje noworodka do prawidtowej pracy, jest zmiana poto-
zenia jego ciata w przestrzeni. Daje mu to mozliwos$¢ odczucia obcigzenia réznych
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czesci ciata i wzajemnego ich przemieszczania wzgledem siebie w odpowiednich dla
wieku sytuacjach, ptaszczyznach i kierunkach. Mowa tu o osiowym odczuciu ciezaru
i potozenia gtowy, w linii przebiegajacej od miednicy w gére, oraz o odpowiedniej
stabilizacji tutowia pozwalajacej na swobodne ruchy gtowy i koriczyn. Wazna jest
réwnomierna, adekwatna mobilizacja aktywnosci strony grzbietowej i brzusznej ciata
dziecka, czyli rownowaga miedzy zgieciem a wyprostem. Réwnowaga ta pozwala na
dobrg jakos¢ antygrawitacyjnej aktywnosci dziecka i rozwoj poczucia linii srodkowej
ciata. Rbwnowaga ta jest réwniez zrédtem poczucia bezpieczenstwa i stabilnosci
dziecka okreslanego przez bezpieczeristwo potozenia jego gtowy w przestrzeni.
Dzieki temu moze doznawac i analizowa¢ bodzce ptynace ze srodowiska. Ten etap
to niejako poczatek rodzenia sie swiadomosci siebie samego, zrédta prawidtowych
relacji z otoczeniem, zrédfa cech charakteru.

Autorzy: dr Malgorzata Fuchs, mgr Magdalena Péttorak,
mgr Malgorzata Bilifnska, mgr Marzena Zéttaniecka
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