24-timmars postural positionering

Personer utan funktionsnedsattning kan enkelt byta och anpassa sin kroppsposition for att
passa deras dagliga uppgifter och de kan rora sig utan stdd. Personer med funktionshinder kan, i
varierande grad, ha en hallning som paverkas av 6kad eller minskad muskeltonus, begransat
rorelseomfang i leder, minskad muskelstyrka och motorisk funktionsbegransning.

Dessa hinder paverkar formagan att positionera kroppen sjalvstandigt. Det blir ofta svart att réra
sig fritt i liggande, sittande och stdende, och att byta position nar det kravs. Behovet av externt
stod for att hantera en position ar avgorande och kan uppnas med hjélp av hjdlpmedel i:
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Vad ar postural positionering?

Postural positionering uppnas genom en kombination av terapi och anvédndning av hjadlpmedel som stoder
personen i olika positioner, som liggande, sittande, stdende och gaende.

Hjalpmedlen &r individuellt anpassade efter individens behov i syfte att:

Mojliggora och forbattra funktionsférmagan

Underlatta utvecklingen av motorisk funktion och kontrollera avvikande rérelsemonster
Uppmuntra till aktivitet och deltagande

Forhindra sekundéra komplikationer (hoftluxation, missbildningar, kontrakturer osv.)
Hantera tryckpunkter

Framja komfort och avslappning

Forbattra andningen, svéljreflexen, matsmaltningen och hjartfunktionen

Hjalpmedelsutrustningen
mojliggor:
Symmetri och uppratning av kroppen
Komfort och avslappning
Stabilitet,men inte fixering
Variation
Aktivitet och deltagande




Symmetri och uppratning av kroppen

Personer med funktionshinder har ofta problem med hallningssymmetrin till f6ljd av minskad muskelstyrka och
forandrad muskeltonus. Med begréansat stod i sittande eller stdende kommer han eller hon att forsoka halla
huvudet uppratt och halla kroppen i balans, men vid nagon tidpunkt férlora kampen mot gravitationen och
Idngsamt sjunka ihop till en asymmetrisk position. Personen kan luta at ena sidan, béja balen at ena hallet och
ha extremiteter som &r utstréckta at andra hallet. Han eller hon har inte tillréckligt med styrka for att motverka
och flytta tillbaka kroppen till en symmetrisk position. Med tiden kommer denna asymmetriska position att
paverka kroppen negativt och orsaka snedvridning av skelettet, som skolios. Asymmetriska positioner
begransar oberoende och forméaga att vara aktiv och delta i det dagliga livet.

Stddjande utrustning anvands for att motverka asymmetri och framja uppratning av kroppen for att undvika
negativa effekter pa kroppsfunktionen och strukturen, men ocksa for att 6ka personens férmaga att leva ett

aktivt liv.

Symmetri och lamplig kroppsposition kan bidra
till att framja:

Framja komfort och avslappning

Det ar viktigt att det kdnns bekvamt for personen i
alla positioner. Om en position till exempel ger
upphov till smarta, kan detta trigga spasticitet och
gora att den olampliga positionen forstarks. |
situationer dar personen visar att denne kanner
obehag, ar det viktigt att agera och ta redan pa
VARFOR! 1. Ar det for att man behdver byta till en
ny position? 2. Har det att géra med tryckpunkter?
3. Har personen vuxit ur hjalpmedlet och far darfor
inte langre tillrackligt med stod?

Komfort uppmuntrar till avslappning, och i
liggande position ar det avgorande att detta
uppnas. Speciellt nattetid nar sémn och
avkoppling behovs.

Stabilitet,men inte fixering

Postural stodutrustning bor stabilisera, inte fixera
personen. Till exempel bor ett specialkonstruerat
sittsystem stabilisera den proximala balen och
underlatta rorligheten for armar och hander for att
uppmuntra individen att delta i aktiviteter, ata,
hantera fjarrkontroller osv. Malet &r att stotta
precis sa mycket som behdvs for att framja
selektiva rorelser med extremiteter.

Variabilitet

Personer med allvarliga funktionshinder har
begransad frivillig variation i sina rorelser. De
kanske inte kan byta position alls sjélva och ar
darfor helt beroende av att du som vardgivare
byter position at dem. Frekventa positionsbyten i
liggande, sittande ,stdende och gaende kommer
att forhindra att det uppstar tryckomraden,
forebygger stelhet och kontrakturer, samtidigt som
de gor att personen upplever hur det ar att rora sig
i olika positioner.

Uppmuntra till aktivitet och
deltagande

Det ar naturligt for méanniskor att vara aktiva och
delta i aktiviteter med familjen eller vanner.

Bra och lamplig positionering gor det mojligt for
individer d&ven med mattlig till svar
funktionsnedsattning att vara aktiva och delta i
dagliga aktiviteter. Det ar viktigt att vara medveten
om att stillasittande beteende hos personer med
mattlig till svar funktionsnedsattning okar vid en
alder av 3-4 ar. Medvetenhet om positionering fran
tidig alder kan framja aktivitet och minska tiden i
stillasittande, vilket i sin tur har stor betydelse for
den allménna halsan.

For att den posturala varden ska vara effektiv
maste vi vara medvetna om barnets
positionering under hela dagen och natten
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Postural positionering i liggande

Barn och vuxna med postural positionering maste
tillbringa mellan 33% och 50% av sin dag i
liggande position. | liggande position har stord
muskeltonus, minskad muskelstyrka och
gravitation en negativ inverkan pa kroppens
position och kan gora att personen dras till
skadliga stallningar.

For att undvika asymmetri kan man anvénda olika
typer av positioneringsutrustning, som kuddar i
olika former, for att stotta barnet eller den vuxna.
Specialsédngar kan ocksa vara till hjélp for mer
korrekt positionering i liggande. Det &ar ocksa
viktigt att personen kdnner sig trygg och kan
slappna av i liggande, eftersom detta kommer att
paverka muskeltonus, smérta och somn.

Postural positionering i staende

Det rekommenderas att personer med
funktionshinder som inte kan sta eller ga sjélva
har tillgang till sta- och gadngutrustning. Att vara i
en uppratt position har manga fordelar for hélsan
och vélbefinnandet. Positionsbyten till stdende
och gdende med stdd forbattrar cirkulationen och
blodtrycket samt andningen. Vissa upplever till
och med i upprétt position att de far béattre kontroll
oOver och starkare rost. Detta ar ofta relaterat till
den djupare andning som man far i denna
position. Stdende och promenader mojliggor
ogonkontakt med kamrater, vilket kan paverka
personens sjalvfortroende och sjalvkansla.
Staende med stéd och gaende med belastning har
positiv effekt pa musklernas langd, ledrérligheten
och bentéatheten. Det underlattar dven
matsmaltningen och vid toalettbesok. Det finns
ett flertal sta- och ganghjalpmedel att vélja mellan
bade for barn och vuxna. Vissa kan behéva mindre
stod for att g4, till exempel med en gastol med
stod bakom brukaren, medan andra beh&ver mer
stdd och korrigering, som i en NF-Walker.

Det finns ett flertal hjalpmedel for traning i statiskt
staende, eller sa kanske du foredrar ett mer
dynamiskt stdende, som Innowalk.

Postural positionering i sittande

Personer med funktionshinder tillbringar ocksa
manga timmar sittande under en dag och bra
sittutrustning for olika &ndamal kan vara
fordelaktigt.

Detta kommer att ge variation under dagen och
uppmuntra till aktivitet och deltagande,
engagemang i de 6vre extremiteterna samt
sjalvstandighet. Det kan finnas behov av en
specialstol hemma och i skolan eller pa arbetet
som stoder personen i en lamplig position som
gor att denne kan anvanda sina hander fritt.

Nar det galler rorlighet kan det finnas ett behov av
en manuell eller elektrisk rullstol som ger dem det
stdd som behovs for att de sjélva ska kunna driva
rullstolen eller hantera joysticken. Bilbarnstolar
med specialstdd sakerstaller en bra position och
hog sakerhet under kérning. Dessutom kan man
behova utrustning for toalettbesok och
bad/dusch.




Vilken typ av utrustning finns det att valja mellan?

Det finns flera typer av postural stédutrustning pa marknaden, och ibland kan det vara svart att avgora
vilken typ av utrustning som passar bast. Vi rekommenderar att du rddfragar din fysioterapeut och/eller
arbetsterapeut. De kommer att analysera behovet baserat pa diagnos, funktionsférmaga, tid i olika
positioner under dagen, samt en fysisk undersokning. Undersokningen inkluderar:

Observation av personen i liggande, sittande, staende och gaende:

« Personens formaga att inta olika positioner

+ F6rmaga att byta position

« Vad hander om personen lamnas kvar i en position 6ver tid?

+  Hur mycket stod behovs det for att stanna kvar i en viss position?

+  Funktionell formaga i extremiteter i en position?

+ Foréandras den funktionella formagan hos extremiteter om personen far stod?

Kartlaggning av:
+ Rorelseomfanget i leder
+ Spasticitet

Terapeuter kommer ocksa att samla in information fran er i egenskap av foraldrar eller vardgivare om era
behov i vardagen, t.ex. féredragna aktiviteter, hemsituation och omgivande miljo. All denna information gor
det mojligt for terapeuten att rekommendera utrustning som uppfyller bade den enskilda anvandarens och
vardgivarens behov.

Nar ska man borja med postural
positionering?
Postural kontroll etableras tidigt i livet, darfor

ar behovet av tidig diagnos och tidig ,
intervention av storsta vikt.

Sa snart som vi missténker att ett barn har en ‘
funktionsnedsattning eller visar tecken pa ett
asymmetriskt rorelsemonster, bor vi borja
med postural positionering. For personer
med en funktionsnedsattning ar detta nagot
de kommer att behéva halla pa med livet ut,
och anpassning av utrustningen och program
ar ett kontinuerligt krav.

Postural positionering i liggande bor borja
under tidig barndom eller sa snart man
observerar asymmetrier. Positionering i
sittande och stdende bor man helst bérja
med nar barnet &r 9-12 manader, upprattning i
den alder da naturligt utvecklande barn
naturligt intar dessa positioner.
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