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Wspieranie rozwoju niemowlat i malych dzieci z
rozszczepem kregostupa i wodoglowiem

Wczesna interwencja i podejscie wielospecjalistyczne

Wczesne rozpoznanie i szybkie skierowanie na rehabilitacje sa kluczowe dla optymalizacji
rozwoju motorycznego u niemowlat z rozszczepem kregostupa (np. przepukling oponowo-
rdzeniowa) i wspotistniejacym wodoglowiem. Fizjoterapia stanowi element zespotowej
opieki obejmujacej neonatologa, neurologa, neurochirurga, urologa oraz specjaliste od
ortopedii dzieciecej. Indywidualny plan terapeutyczny powinien uwzglednia¢ stopien
uszkodzenia neurologicznego, obecnos¢ zastawki komorowo-otrzewnowej oraz ogolny
stan zdrowia dziecka.

Cele i metody fizjoterapii

Gléwne cele fizjoterapii to stymulacja osiagania kamieni milowych ruchowych,
zapobieganie przykurczom i deformacjom, poprawa kontroli tutowia oraz przygotowanie
do samodzielnej pozycji i lokomocji. Terapia koncentruje sie na: prawidtowym utozeniu i
pozycji, profilaktyce przykurczy poprzez zakresy ruchu i rozcigganie, stopniowym
wprowadzaniu obcigzenia osiowego w celu wspierania rozwoju kosci oraz ¢wiczeniach
wzmacniajacych miesnie tutowia i konczyn.

W zaleznosci od funkcji neurologicznej stosuje sie techniki neuro-rozwojowe, trening
funkcjonalny, elementy terapii zajeciowej oraz dobdér adekwatnych urzadzen
ortopedycznych i pomocy do siedzenia czy chodzenia. U dzieci z ograniczona kontrola
tulowia wskazana jest wczesna praca nad stabilizacja centralna i ¢wiczenia oddechowe,
ktore wspomagaja czynnos¢ oddechowa i zmniejszaja ryzyko powiktan ptucnych.

Monitorowanie wodoglowia i bezpieczenstwo

U dzieci z wodogtowiem wazne jest monitorowanie objawdéw wskazujacych na zaburzenie
droznosci zastawki lub zwiekszenie ci$nienia srédczaszkowego (np. wymioty, sennos¢,
nagty spadek aktywnosci, wytrzeszcz oczu, powiekszanie obwodu gtowy). Fizjoterapeuta
powinien wspdtpracowac z zespotem medycznym i edukowac opiekunéw w zakresie
rozpoznawania tych objawoéw oraz bezpiecznego postepowania przy manipulacjach i
przenoszeniu dziecka, zwtaszcza w okresie pooperacyjnym.
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Praktyczne zalecenia dla opiekundéw

e Zadbanie o prawidlowe utozenie dziecka: czeste zmiany pozycji, odpowiednie
podparcie gtowy i tutowia.

e Wprowadzenie kontrolowanego czasu na brzuchu (,tummy time”) kilka razy
dziennie, dostosowanego do tolerancji dziecka, w celu wzmacniania miesni szyi i
tutowia.

» Systematyczne ¢wiczenia zakresu ruchu stawdw oraz delikatne rozcigganie miesni
podatnych na przykurcze.

* Wczesne konsultacje z ortopeda i protetykiem w celu oceny potrzeby ortez,
wktadek i sprzetu do siedzenia/transportu.

e Regularne wizyty u fizjoterapeuty i udzial w programie wczesnego wspomagania
rozwoju, z uwzglednieniem czestotliwosci dostosowanej do potrzeb dziecka.

Podsumowanie

Rehabilitacja niemowlat i matych dzieci z rozszczepem kregostupa i wodogtowiem
powinna byé wczesna, zindywidualizowana i prowadzona w ramach zespotu
wielodyscyplinarnego. Regularna ocena funkcjonalna, edukacja opiekunéw oraz dobor
odpowiednich strategii terapeutycznych i pomocy technicznych znaczaco poprawiaja
szanse na maksymalne wykorzystanie potencjatu rozwojowego dziecka.
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