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Informacje wstepne

Gipsowanie to znana i potwierdzona naukowo procedura
stosowana m.in. u dzieci z modzgowym porazeniem, z urazami
mozgowo-czaszkowymi lub z dystrofig miesniowg Duchenne’a. Juz
w latach 70. stosowano opatrunek gipsowy w terapii neurologicznej, by
rozciggnac przykurczone struktury.

W trakcie przebiegu choroby neurologicznej u dzieci moze wystgpic
wzrost napiecia miesniowego, ograniczenie zakresu ruchu, a takze
sztywnos¢ w obrebie niektorych grup miesniowych. Gdy dany miesien
jest za krétki, za staby i za mato elastyczny, zeby pozwoli¢ na swobodny
ruch kosci np. w stawie skokowym, dziecko ma ograniczony zakres
ruchu.

Jezeli przykurcze dynamiczne, pojawiajace sie w pierwszej fazie, nie
zostang odpowiednio zaopatrzone i poddane terapii, moze wystgpic
przykurcz statyczny. Jego wystapienie w konczynach dolnych powoduje
zaburzenie, a nawet uniemozliwienie samodzielnego poruszania sie.




ey

Rodzaje gipsow

Istnieja dwa rodzaje gipsow: redresyjne i hamujgce. Gipsy hamujace
zwykle zaktada sie tylko raz, a ich celem jest zmniejszenie napiecia
miesnia, co skutkuje poprawg jego funkcji. Po ocenie skutecznosci
gipsowania gornej konczyny przez 48 godzin badacze stwierdzili
czasowe obnizenie spastycznosci. Dzieki gipsowaniu zmniejszenie
napiecia zginaczy nadgarstka umozliwito aktywne wzmocnienie
prostownikow nadgarstka, a tym samym zwiekszyto jego stabilnosc
w trakcie wykonywania czynnosci chwytania i uwalniania.

Gdy gips jest zmieniany co jakis$ czas, a korekcja zwiekszana, mamy
do czynienia z gipsami redresyjnymi. Sg to serie progresywnych gipsow,
ktore stosuje sie, aby zwiekszy¢ dtugos¢ miesnia. Dzieki temu, ze gipsy
sg zmieniane, tkanka ma mozliwos¢ reagowania na coraz wiekszy zakres
ruchu.
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W jakim celu stosuje sie gipsowanie?

Opatrunek gipsowy stosuje sie, by poprawic site miesniowa oraz
wydtuzy¢, zwiekszy¢ elastycznos¢ i rozciggna¢ skrécone miesnie.
Rozcigganie musi by¢ submaksymalne (nieagresywne, niepowodujgce
bolu) oraz dtugotrwate (min. 6 godzin), aby byto skuteczne i wptyneto
na poprawe chodu.

Jesli u Twojego dziecka wystepuje:

» chodzenie na palcach,

e ograniczenie zakresu ruchu w stawie skokowym,
o sztywnosc¢ miesniowa,

» zaburzony wzorzec chodu,

e utrzymujaca sie spastycznosc/hipertonia,

e zaburzenie liniowosci stawu,

o skrocenie miesni, nerwdw i wiezadet,

e ryzyko wtornych deformacii,
* brak mozliwosci petnego dopasowania ortezy,

porozmawiaj z fizjoterapeutqg na temat
wprowadzenia procedury gipsowania.
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Przeciwwskazania:

» alergia lub niepozadana reakcja na materiat gipsowy,

e zaburzenia czucia,

e problemy z komunikacja,

» otwarte rany, otarcia, odlezyny,

° wzmozona potliwosc,

e ztamania, pekniecia kosci,

° zaawansowana osteoporoza w obrebie gipsowanej konczyny,

o utrwalony (staty) przykurcz,

« zaburzenia sensoryczne (np. negatywne i emocjonalne reakcje
na bodzce dotykowe, mata tolerancja dotyku itd),

»  koniecznosc wykorzystania konczyny do monitorowania funkgji
zyciowych,

e ograniczenia ruchomosci w uktadzie kostnym w obrebie
gipsowanej konczyny,

e znaczny obrzek i/lub niezespolone ztamanie w obrebie gipsowanej
konczyny,

* nadcisnienie i zwiekszone cisnienie srodczaszkowe,

e niewydolnosc¢ krazenia w obrebie gipsowanej konczyny,

» zaburzenia funkcjonowania uktadu autonomicznego (storming),

» skostnienia pozaszkieletowe (przerost kosci) w obrebie gipsowanej
konczyny.

Wskazane zalecenia i przeciwskazania nalezy
kazdorazowo skonsultowac z fizjoterapeutqg
prowadzqgcym lub lekarzem. To do nich
ostatecznie nalezy decyzja o wprowadzeniu
terapii z gipsowaniem.
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Jak wyglgda zatozenie opatrunku gipsowego?

Fizjoterapeuta zaktada opatrunek gipsowy w pozycji neutralnej,
w ktérej miesien ma minimalne napiecie (jak najwieksze zgiecie
grzbietowe przy zachowaniu korekcji koslawosci). To pozwala, by
nabudowywac dodatkowe komaorki miesniowe, co sprawia, ze miesien
sie wydtuza i staje sie bardziej elastyczny.

W Paley European Institute opatrunki gipsowe zaktadamy zawsze
na obie konczyny dolne w celu zachowania symetrii. Z uwagi na to, ze
kazde dziecko jest inne, ma inne zaburzenia i prezentuje inny wzorzec
chodu, nie mozna precyzyjnie okresli¢, jaka ilos¢ gipsowania bedzie
wystarczajaca.

Przewidywany okres noszenia opatrunku gipsowego to 8-14 dni.

Jak przygotowac dziecko do gipsowania?

Gdy zbierzesz wszystkie niezbedne informacje i uzyskasz
odpowiedzi na pytania od fizjoterapeuty, opowiedz doktadnie swojemu
dziecku, jakie czynnosci beda wykonywane.

Staraj sie moéwic¢ o tej formie terapii w jak najbardziej pozytywny
i zrozumiaty dla dziecka sposob.

Fizjoterapeuta udostepni ci zdjecia i filmiki, ktére beda
przedstawiaty, jak wyglada proces gipsowania, a takze jak inne dzieci
radza sobie z wykonywaniem codziennych czynnosci. Przygotuj tez
dziecko na to, ze pewnych rzeczy nie bedzie mogto robi¢ przez
kilka/kilkanascie dni.

Na zatozenie opatrunku gipsowego korczyny dolnej nalezy przyjs¢
w luznych spodniach i szerokich skarpetach, aby moc swobodnie sie
ubrac po zakonczeniu gipsowania.
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Korzysci gipsowania:

* tagodzenie i usmierzanie bélu,

» zwiekszenie elastycznosci i dtugosci miesnia,

* redukcja wzmozonego napiecia w miesniu,

* poprawa liniowosci stawu skokowego,

e zmiana wzorca chodu,

» zwiekszenie tolerancji ortez na koriczyny dolne,
* polepszenie ptaszczyzny podparcia,

*  mozliwos¢ wielokrotnego powtarzania.

Ograniczenia wynikajqgce z gipsowania:

* nie mozna moczyc gipsu, dlatego zwykta kapiel jest utrudniona,

* moze wystepowac czasowe i miejscowe ostabienie miesnia,

* moga wystapi¢ odgniecenia, odparzenia lub otarcia skory,

» w skrajnych przypadkach moze dojs¢ do uszkodzenia ciggtosci
skory, powstania odlezyny albo ograniczenia lub zatrzymania
przeptywu Krwi.

Badania wykonywane przed i po gipsowaniu

Decyzje o rozpoczeciu terapii z uzyciem gipséw hamujgcych lub
redresyjnych podejmuje fizjoterapeuta prowadzacy. Na podstawie
wywiadu, obserwacji, badania fizykalnego, analizy chodu z nagran
wideo ocenia wskazania. Przed rozpoczeciem i po zakonczeniu
gipsowania fizjoterapeuta zobowigzany jest do zmierzenia kata
spastycznosci, zakresu ruchomosci w stawie skokowym oraz oceny
stanu skory.
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Na co nalezy zwrdci¢ uwage w czasie noszenia
opatrunku gipsowego?

Krgzenie

Regularne sprawdzanie krazenia jest bardzo wazne. Gdy nacisniesz
konce palcow, powinny zrobi¢ sie biate, a nastepnie po okoto
2 sekundach znowu sta¢ sie rézowe. Zgtos sie do fizjoterapeuty, jesli
palce pozostaja biate, robig sie niebieskie lub przez dtuzszy czas
sg zimne lub spuchniete. Moze okaza¢ sie, ze gips jest zbyt
ciasny i zaburza krazenie, dlatego konieczne bedzie usuniecie gipsu.
Aby poprawic krazenie, nalezy potozyc¢ dziecko na plecach i uniesc¢ jego
konczyny dolne za pomocg poduszek. W tej pozycji odptyw krwi zylnej
jest znacznie utatwiony.
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Czucie

Gdy dziecko zacznie narzekac¢ na dretwienie, mrowienie lub bdl
konczyn dolnych, najszybciej jak to mozliwe skontaktuj sie
z fizjoterapeuta. Moze to oznacza¢, ze gips uciska nerwy i musi byc
natychmiast usuniety.

Bdél

Jesli dziecko narzeka na uporczywy bodl zlokalizowany doktadnie
wokot kostki lub piety, moze to oznaczac ucisk gipsu w tym miejscu. Aby
zminimalizowac ryzyko powstania odcisku lub pecherza, skontaktuj sie
z fizjoterapeuta. Jesli objawy nie beda ustepowac lub gdy dziecko nie
bedzie mogto obcigza¢ konczyn dolnych, konieczne bedzie zdjecie
gipsu.

Potliwos¢

Zwiekszona potliwoé¢ stdp dziecka (zwtaszcza latem, gdy
temperatura jest wysoka) jest zjawiskiem normalnym. Wtedy skora
moze byc¢ bardziej biata i wilgotna. Dopdki nie pojawia sie dolegliwosci
bolowe, ten stan nie powinien niepokoi¢. Natomiast jesli zaczng one
wystepowad, nalezy skontaktowac sie z fizjoterapeutsa, ktory oceni
sytuacje i podejmie dalsze dziatania.

Swedzenie

Jedna z najczestszych dolegliwosci pojawiajacych sie po zatozeniu
gipsu jest swedzenie skéry. Aby ztagodzi¢ odczucie Swigdu, mozna
delikatnie stuka¢ w gips. Bardzo rzadko zdarza sie, by pojawita sie
reakcja alergiczna na ktérys z materiatéow uzytych podczas gipsowania.
Jedli jednak dziecko ma wrazliwg skére i istnieje podejrzenie uczulenia,
nalezy skontaktowac sie z fizjoterapeutg prowadzacym, aby doktadnie
omowic te sytuacje, poniewaz moze zajs¢ koniecznos¢ usuniecia gipsu.
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Jak dbac o gips i jak wziqg¢ kqpiel?

Aby zmaksymalizowac komfort i bezpieczenstwo dziecka podczas
seryjnego gipsowania, nalezy przestrzegac¢ nastepujacych zalecen:

» unikaj piasku, zwiru, drobnych kamieni, luZznej kory, trocin, $wiezo
skoszonej trawy, pytu - moga dostac sie w szczeline pomiedzy skorg
a gipsem, co spowoduje obcieranie lub ucisk, czego konsekwencja
moze by¢ podraznienie, a nawet powstanie odlezyny lub rany;

* nie wktadaj zadnych przedmiotéw do srodka gipsu - moga one
uszkodzi¢ lub rozerwac skore;

» zawsze zaktadaj buty na gips dziecku - gips jest gtadki i sliski, dlatego
na niektérych powierzchniach moze dojs¢ do poslizgniecia sie
i pekniecia gipsu, ktéry moze uszkodzi¢ skére dziecka oraz zaburzy¢
wzorzec chodu (odpowiednie buty mozna wypozyczyc
w Paley European Institute);

* nie zanurzaj gipsu w wodzie (nawet jesli jest zabezpieczony folig) -
najlepiej, aby podczas kapieli nogi znajdowaty sie poza wanna.
Gips mozna dodatkowo zabezpieczy¢ podwdjng warstwa folii.
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Jakie aktﬁ/wnos’ci moze wykonywac dziecko
w gipsach?

Po zatozeniu gipsow przez godzine dziecko nie moze obcigzac
koriczyn dolnych. Dozwolona jest wytacznie pozycja lezaca i siedzaca.
Wstawanie czy chodzenie sg absolutnie zakazane, poniewaz przedwczesne
obcigzenie nie w petni zaschnietego gipsu moze doprowadzi¢ do jego
ztamania. A to z pewnoscia bedzie skutkowato niepowodzeniem terapii.

W pierwszej fazie, gdy dozwolone jest juz wstawanie i chodzenie,
dziecko moze, a nawet powinno realizowac¢ wtasne aktywnosci (zabawa,
spacer). Pozwoli mu to przyzwyczai¢ sie do dodatkowej wagi i rozmiaru
buta. Okres adaptacji powinien trwac nie dtuzej niz jeden dzien. Po nim
nalezy wprowadza¢ dodatkowe codzienne aktywnosci, ktére dziecko
wykonywato wczesniej.

Przy zachowaniu nalezytej ostroznosci, moze ono samodzielnie
zaktadac skarpetki antyposlizgowe czy buty, ktérych bedzie potrzebowac
podczas chodzenia. Proces rozciggania mozna wspomdoc poprzez
organizowanie zabaw dla dziecka w pozycji stojacej lub siedzacej.
Zdecydowanie odradzamy aktywnosci na podtodze. Fizjoterapeuta
pomoze dobrac i dostosowac odpowiednie zabawy
i ¢wiczenia dla dziecka. W gipsach dziecko moze bez problemu chodzi¢ do
szkoty czy przedszkola.
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Terapia z gipsowaniem

Terapia zaktada intensywng fizjoterapie zawierajaca trening chodu
oraz stopniowo wprowadzanego biegu na biezni, rozcigganie
i wzmacnianie ostabionych grup miesniowych oraz pionizacje.

Dla dzieci funkcjonujacych na nizszych poziomach problemy
zwigzane z przykurczami miesni i szkieletu stanowig powazne
wyzwanie. Terapia z gipsowaniem pomoze kontrolowa¢ napiecie
miesniowe, a podczas fizjoterapii utatwi stymulowanie bardziej
aktywnej postawy. W takim przypadku siedzenie, stanie, trening
z wykorzystaniem robotow i pionizatorow mobilizuje oraz aktywizuje
miesnie, umozliwiajac lepszg kontrole motoryczna.

Dla dzieci funkcjonujgcych na wyzszych poziomach szczegdlnie
wazne jest ¢wiczenie czucia nowych ruchow i petnego wychylenia
podczas aktywnego ruchu.

Bardzo wazne jest, aby dziecko wykorzystywato nabyte aktywnosci
miesniowe podczas codziennych czynnosci. Pozwoli mu to na bardziej
automatyczne wykonywanie nowych ruchéw, zapewniajac efekt
przeniesienia.

Dynamiczne podejscie i zmiennos¢ zadan podczas wykonywania
codziennych aktywnosci stanie sie bardziej atrakcyjne dla samego
dziecka oraz zapobiegnie powrotowi do poprzedniej postawy i wzorca
ruchu.

Warunkiem do zatozenia gipséw jest podjecie intensywnej terapii.
Bez niej same gipsy nie przyniosg dtugotrwatych i zadowalajacych
efektow.
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Co robic, jesli pojawigq sie problemy z gipsem?

Podczas trwania terapii z gipsowaniem fizjoterapeuta prowadzacy
pozostaje w statym kontakcie telefonicznym. W razie pytan lub
watpliwosci nalezy sie z nim smiato kontaktowacd. Jesli pojawia sie
niepokojace objawy i sytuacje zagrazajace bezpieczenstwu dziecka
zwigzane z koniecznodcig zdjecia gipsu, nalezy o tym natychmiast
poinformowac fizjoterapeute. Pod zadnym pozorem bez wczesniejszej
konsultacji nie nalezy samemu $ciggac gipsu.

Jak usung¢ gips?

Gips powinien by¢ usuniety w czasie 8-14 dni od zatozenia. Decyduje
o tym fizjoterapeuta prowadzacy. Tylko on jest upowazniony do zdjecia
gipsow, poniewaz ma odpowiednig wiedze oraz dos$wiadczenie, by
wykonac ten zabieg w sposdb bezpieczny.

Samodzielne usuwanie gipsu bez porozumienia z fizjoterapeuty
zagraza bezpieczenstwu Twojemu i dziecka.

Przed rozpoczeciem ciecia nalezy oderwac wszystkie zabezpieczenia
krawedzi oraz usunac¢ wate przy brzegu. Do usuniecia gipséw zostang
uzyte nozyce do ciecia opatrunkdw oraz pita oscylacyjna.
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Zdjecie gipsu - co potem?

Po zdjeciu gipsdw nalezy nosic ortezy na konczynach dolnych nawet
przez 10 godzin na dobe. Zalecane sg réwniez ortezy nocne, ktore
pomoga zachowac elastycznos¢ stawdw, wzmocnig oraz zabezpiecza
efekt uzyskany podczas gipsowania.

Niezbednym elementem leczenia z uzyciem gipsow jest podjecie
intensywnej fizjoterapii. Z uwagi na to, ze dzieci nie potrafig
samodzielnie opracowac¢ nowego wzorca chodu, konieczne jest odbycie
terapii pod okiem doswiadczonego fizjoterapeuty. Mimo ze
elastycznos¢ miesni i stawow zwiekszy sie po gipsowaniu, nalezy
nauczy¢ i wytrenowac z dzieckiem nowe umiejetnosci.

Po zdjeciu gipséw w poczatkowe] fazie widoczne jest ostabienie
miesni konczyn dolnych. Jest to bardzo krotkotrwaty etap i nie powinien
utrzymywac sie dtuzej niz kilka godzin. Jesli stan dziecka bedzie budzit
niepokdj, a ostabienie bedzie utrzymywac sie dtuzej niz jeden dzien,
niezwtocznie nalezy zgtosic sie do fizjoterapeuty prowadzacego.

Wazne, aby po zdjeciu gipsow porzadnie umy¢ nogi i doktadnie je
osuszy¢. Nalezy sprawdzi¢, czy nie powstaty zadne otarcia, odciski,
zadrapania czy odlezyny. Jesli wszystko jest w porzadku, mozna
pozwoli¢ dziecku na kilka minut wtasnej aktywnosci, aby przyzwyczaito
sie do nowych odczuc¢ i zmian powstatych w wyniku dtugotrwatego
rozciggania. Nastepnie mozna rozpoczac kolejny etap terapii i stosowac
wszystkie techniki oraz rodzaje ¢wiczen.

Dobrze, aby wprowadzone zostaty intensywne <¢wiczenia
wzmacniajgce miesnie trojgtowe tydki oraz stymulacje sensoryczne.
Rodzic moze wykonywac¢ w domu delikatny masaz sensoryczny okolicy
tydek i stop.
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