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WPLYW TECHNIKI POZYCJONOWANIANA UKEAD
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EFFECT OF POSITIONING TECHNIQUE ON THE RESPIRATORY SYSTEM
OF THE PRETERM INFANT - A PILOT STUDY
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STRESZCZENIE

Technika pozycjonowania z wykorzystaniem rogala i handlingu jest nieodtaczng forma pielggnacji, stymulacji sensomotorycznej
wezesniakow. Stanowi rowniez sktadowg fizjoterapii oddechowej noworodkow z niewydolnoscig oddechowa.

Celem artykutu jest przedstawienie wptywu pozycjonowania noworodkow przedwczesnie urodzonych na wartosci przezskornego
utlenowania krwi - saturacji (SpO2-oxygen saturation). Interwencja dotyczyta 6 noworodkéw urodzonych w 24-28 tygodniu wieku
cigzowego, ktore na zlecenie lekarza zostaty objete terapig oddechowa metodg zwickszonego wydechu Expiratory Flow Increase
Technique (EFIT).

U 6 noworodkdw zaobserwowano mniejsze wahania parametrow SpO2 w czasie jednej godziny stosowania techniki pozycjonowa-
nia. Obserwowano réwniez wzrost Sredniej warto$ci SpO2 podczas stosowania pozycjonowania (1-8 %). Wyzsze wartosci SpO2
utrzymywaty si¢ dtuzej w czasie u noworodkéw pozycjonowanych w rogalu.

Wykorzystanie techniki pozycjonowania u noworodkéw przedwczesnie urodzonych niewydolnych oddechowo poprzez poprawe
utlenowania pozwala na stopniowa redukcje zapotrzebowania na tlen, oraz zmniejsza wahania SpO2 niekorzystnie wptywajace na
rozwoj oSrodkowego uktadu nerwowego. Jest to bardzo istotna korzys¢ w procesie terapii oddechowej, ktéra ma na celu dazenie
do mozliwie szybkiego ograniczania wsparcia oddechowego i prewencji bezdechow, a w dalszej konsekwencji zmniejszania ryzyka
rozwoju dysplazji oskrzelowo-ptucnej oraz nieprawidtowego rozwoju neurologicznego.

SEOWA KLUCZOWE: noworodek urodzony przedwczes$nie, pozycjonowanie, terapia oddechowa
ABSTRACT

Positioning with the soft crescent and handling is an integral part of the care and sensory-motor stimulation of premature babies.
It is also a component of respiratory physiotherapy for neonates with respiratory failure.

The purpose of this article is to present the effect of positioning of preterm infants on transcutaneous oxygen saturation (SpO2)
values. The intervention involved 6 neonates born at 24-28 weeks' gestational age who were placed on Expiratory Flow Increase
Technique (EFIT) respiratory therapy on medical advice.

Smaller fluctuations in SpO2 parameters were observed in 6 neonates during one hour of positioning. An increase in mean SpO2
values was also observed during the use of the positioning technique (1 - 8%). Higher SpO2 values were maintained for longer in
neonates positioned in the crescent.

The use of the positioning technique in premature neonates with respiratory failure, by improving oxygenation, allows a gradual reduc-
tion in oxygen requirements and reduces fluctuations in SpO2 that are detrimental to the development of the central nervous system.
This is a very important benefit in the process of respiratory therapy, which aims to reduce respiratory support and prevent apnoea
as early as possible, further reducing the risk of developing bronchopulmonary dysplasia and abnormal neurological development.

KEY WORDS: preterm infant, positioning, respiratory therapy

WPROWADZENIE

Pozycjonowanie z wykorzystaniem rogala i technik
handlingu to technika uktadania noworodka przeby-
wajacego w inkubatorze, polegajgca na zastosowaniu
dynamicznych pozycji rozwojowych, adekwatnych do
wieku rozwojowego i potrzeb noworodka przedwcze-
$nie urodzonego z wykorzystaniem specjalistycznego
rogala. W trakcie pozycjonowania wykorzystujemy

handling (czyli utozenie ciata noworodka przy wy-
korzystaniu rak terapeuty) z elementami techniki
terapeutycznej NDT — Bobath Baby [1]. Poprzez
odpowiednie pozycje utozeniowe umozliwiamy nowo-
rodkowi doswiadczanie bodzcow sensomotorycznych
w globalnym wzorcu ruchowym przeciw sile grawita-
¢ji. Handling ma na celu stymulowanie osrodkowego
uktadu nerwowego (OUN) w prawidlowej, adekwatnej
do wieku spontanicznej aktywnos$ci ruchowej, w bardzo
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niefizjologicznych warunkach oddziatu intensywnej
terapii noworodka (OITN). Kazde doswiadczenie
zmystowe jest rejestrowane w mézgu, co prowadzi
do reakcji behawioralnej i w konsekwencji do ko-
lejnego doswiadczenia zmystowego. To cykliczne,
wspoltzalezne dziatanie i reakcja jest podstawag rozwoju
neurobehawioralnego i neurosensorycznego [2].

TECHNIKA ZASTOSOWANEJ METODY
POZYCJONOWANIA

W technice handlingu punktem kluczowym ciata,
przez ktory pracuje terapeuta jest miednica. Handling
i pozycjonowanie sg technikami stymulacyjnymi OUN
i uktad oddechowy, zwtaszcza u noworodkéw urodzo-
nych przedwczesnie, ktoére maja ogromny problem
z praca przeciw sile grawitacji, z przetrwatym odru-
chem Moro i z odbiorem bodzcéw sensomotorycznych
adekwatnych do wieku [2-4]. Rogal jest zewngtrznym
rekwizytem, ktory zapewnienia dzieciom poczucie
bezpieczenstwa i komfortu. Wykonujac rotacje i dy-
socjacje - rozdzielenie kierunkow w plaszczyznach
ruchowych ciata miednicy mamy wplyw na cate ciato
dziecka. Ruch rozpoczynamy od linii §rodka ciata.
Podczas momentu przetaczania noworodka na bok,
glowa, tutéw 1 miednica sa w kontakcie z podtozem,

Fot. 1. Pozycja na boku w inkubatorze z uzyciem rogala.

Fot. 3. Pozycja w supinacji w inkubatorze
z uzyciem rogala.

subtelnie wydluzamy strone¢ obcigzong, skracamy
odcigzong. W trakcie handlingu zwracamy uwagg,
aby stawy biodrowe byly w adekwatnym utozeniu do
wieku — zgiecie, odwiedzenie, rotacja zewngtrzna. Bark
1 topatka po stronie obcigzonej sa w fizjologicznym
utozeniu (fot. 1).

Podczas momentu unoszenia noworodka nad
podtozem wykorzystujemy techniki handlingu, aby
przygotowac uktad czuciowo-ruchowy do zmiany
pozycji i stymulacji w przestrzeni. Stabilizujemy
cze$¢ proksymalng ciata na dloni i przedramieniu
terapeuty z jednoczesnym umozliwieniem sponta-
nicznej aktywnosci czesci dystalnych. Stwarzamy
przez to poczucie bezpieczenstwa w przestrzeni,
mamy wptyw na wyciszenie odruchu Moro 1 Igku
grawitacyjnego (fot. 2). W tym czasie dochodzi
do stymulacji uktadu przedsionkowego w OUN
1 integracji zmystow; odbywa si¢ imitacja ruchow
fizjologicznych, adekwatnych do wieku noworodka,
przeciw sile grawitacji.

Pozycjonowanie w rogalu mozna naprzemien-
nie wykona¢ na boku (fot. 1), w supinacji (fot. 3)
1w pronacji (fot. 4). Zmiany pozycjonowania powinny
srednio odbywac si¢ co 3 godziny, z naciskiem na
indywidualne podejscie do pacjenta. Zasady pozy-
cjonowania przedstawia tabela 1.

Fot. 2. Pozycjonowanie w inkubatorze z uzyciem rogala.

Fot. 4. Pozycja w pronacji w inkubatorze
z uzyciem rogala.
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Tab. 1. Pozycjonowanie w pronacji, supinacji lub na boku z wykorzystaniem rogala.

Pozycjonowanie w pronacji

Pozycjonowanie w supinacji

Pozycjonowanie na boku

UtozZenie w fizjologicznej pozycji
zgieciowo — odwiedzeniowej ciala
noworodka adekwatnej do wieku.
Ulozenie glowy i tulowia w jednej
linii, natomiast miednicy w pozy-
cji posredniej

Ulozenie stawow biodrowych

w zgigciu, odwiedzeniu i rotacji
zewngtrznej. W pozycji tej kolana
dotykaja podtoza.

Ulozenie obre¢czy barkowej

i konczyn gornych w zgieciu (co
daje mozliwos$¢ dysocjacji topatki
i rozwoju obreczy barkowe;j).

.

Ulozenie glowy, tutowia i obreczy
barkowej w taki sposob aby byty
w kontakcie z podtozem (matera-
cem) w calej linii

Utlozenie glowy w linii $srodka
(czy posrodkowej ciata) w sub-
telnym niemal niewidocznym od-
gieciu tak by zachowa¢ droznos¢
drog oddechowych

UtlozZenie miednicy w pozycji po-
$redniej - co oznacza utozenie tej
czesci ciala w zakresie pomigdzy
zgigciem a wyprostem.

Utozenie konczyn dolnych

w zgigciu, odwiedzeniu i rotacji
zewngtrznej, stopy podparte roga-
lem w fizjologicznej pozycji
Utozenie konczyn gornych

w zgieciu z mozliwo$cia spon-
tanicznej aktywnosci ruchowej
wokot linii $rodka i stymula-

cji orofacjalne;j.

Wydtuzamy strong obciazona,
skracamy odciazona tak by uzy-
ska¢ prawidlowe, fizjologiczne
utozenie wszystkich czgsci ciata
wzgledem siebie

Biodro obcigzone w fizjologicz-
nym zgieciu

Biodro odcigzone w zgigciu odwie-
dzeniu i rotacji zewngtrznej, stopa
opiera si¢ o rogal w fizjologicznym
ulozeniu, rogal zabezpiecza staw
biodrowy strony odcigzonej przed
przywiedzeniem i rotacja wewngtrzng
Konczyny gorne w zgigciu z moz-
liwoscig aktywnosci w globalnym
wzorcu ruchowym

Pozycja na boku jest

z trudem tolerowana u skrajnych
weczesniakow.

Jest pozycja czgsto wykorzy-
stywang w procesie leczenia
niedodmy.

METODOLOGIA ZASTOSOWANEJ
OBSERWACJI

Interwencji pozycjonowania z kontrolg zostato
poddanych 6 noworodkéw urodzonych przedwcezesnie
w 24-28 tygodniu wieku cigzowego hospitalizowanych
w Oddziale Intensywnej Terapii Noworodka Szpitala
Ks. Anny Mazowieckiej, Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Noworodki na zlecenie lekarza zostaty
objete terapig oddechowa metoda EFIT. Prowadzono
obserwacje warto$ci SPO2 w ciggu godziny w trakcie
pozycjonowania oraz bez pozycjonowania. Wartosci
przezskornej saturacji byty spisywane co 15 minut.

Kryteriami wiaczenia do badania byt wiek urodzeniowy
24-28 tygodni cigzy, zastosowanie terapii oddechowej
EFIT podczas prowadzenia noworodka na wentylacji
inwazyjnej lub nieinwazyjnej. Kryteria wykluczenia:
martwicze zapalenie nerek lub rozdgte petle jelitowe,
hemodynamicznie istotny przewod tetniczy, odma
optucnowa, nadci$nienie plucne, istotne wady wro-
dzone, stany pooperacyjne, brak zgody rodzicow.

WYNIKI

Wyniki wptywu pozycjonowania na wartosci SpO2
u obserwowanych pacjentéw przedstawia rycina 1.

Ryc. 1. Krzywa saturacji bez pozycjonowania oraz z pozycjonowaniem.
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U noworodkoéw obserwowano mniejsze wahania war-
tosci SpO2 w czasie jednej godziny obserwacji po
zastosowaniu techniki pozycjonowania po wykonaniu
terapii oddechowej EFIT, w porownaniu do nowo-
rodkow niepoddanych pozycjonowaniu. Noworodki
W czasie pozycjonowania byly spokojniejsze, rzadziej
wymagaty interwencji pielegniarek. Obserwowano
réwniez wzrost Sredniej warto$ci SpO2 podczas sto-
sowania pozycjonowania po terapii EFIT. Poprawa
parametrow saturacji utrzymywala si¢ dtuzej w czasie
u noworodkow pozycjonowanych w rogalu.

DYSKUSJA

Handling noworodkow hospitalizowanych w OITN
zwigksza poczucie bezpieczenstwa niemowlecia,
zmniejsza stres i zmniejsza nadmierny wydatek ener-
gii, zapewnia noworodkowi stabilno$¢ posturalng,
behawioralng i fizjologiczna. Niemowleta zamkniete
w migkkich granicach sg zwykle spokojniejsze, wy-
magaja mniej lekow, $pig dtuzej 1 szybciej przybierajg
na wadze.

Jani 1 wsp. oceniali utlenowanie tkanki mézgowej
(cTOI-cerebral Tissue Oxygenation index) i perfuzji
mozgowej u wezesniakow utozonych na plecach
i brzuchu. Do badania wtaczono 60 wcze$niakow,
urodzonych przed 32. tygodniem cigzy (u 30 nowo-
rodkéw rozpoznano dysplazje oskrzelowo-ptucng) [5].
Perfuzje mézgowa, cTOI oraz polisomnografi¢ badano
zarowno w pozycji na plecach, jak i na brzuchu, przy
czym pozycja wyjsciowa byta losowa. Wykluczono no-
worodki z ciezkim krwawieniem do-okotokomorowym
lub powazng wada wrodzong. U dzieci przedwczes$nie
urodzonych z BPD pozycja na brzuchu poprawiata
utlenowanie mozgu i zmniejszata hipoksemie mézgo-
wa. Pozycje nie mialy wptywu na perfuzje mozgowsa
wyrazong przez wskaznik oporu (RI-resistive index)
tetnic mozgowych. Uzyskane wyniki zostaty potwier-
dzone przez przeglad systematyczny z 2022 roku [6].

Przeglad Cochrane z 2005 roku poroéwnat wptyw
roznych pozycji ciala u hospitalizowanych niemow-
lat 1 dzieci z ostrg niewydolnos$cig oddechowg [7].
Utozenie na brzuchu jest korzystniejsze, niz utozenie
na plecach dla nastepujacych parametrow: SpO?2 ci-
$nienia parcjalnego tlenu w krwi tetniczej, synchroni-
zacji piersiowo-brzusznej i epizodow desaturacji. Nie
stwierdza si¢ statystycznie istotnych réznic migdzy
innymi pozycjami. Kolejny przeglad Cochrane z 2017
ocenial wplyw pozycji ciata spontanicznie oddychaja-
cych noworodkoéw urodzonych < 28 tygodnia wieku
cigzowego na epizody wystepowania bezdechu [8].
Przeglad dotyczy badan klinicznych randomizowanych
i quasi-randomizowanych (5 prac). Nie wykazano
istotnej statystycznie roznicy.

W badaniu ankietowym przeprowadzonym przez
Zarem dotyczacym zmiany pozycji wczesniakow
w OITN wykazano pozytywny wptyw uktadania na
samopoczucie i komfort noworodka urodzonego przed-
wczesnie, natomiast uzycie workéw SleepSpack nie
wigze z utrzymaniem korzystnej pozycji noworodka

wczes$niaka [9]. Richmond udowadnia w badaniu
z randomizacja przeprowadzong na 68 noworodkach
<32 tygodnia wieku cigzowego, ze pozycja podparta/
na brzuchu ogranicza liczbe desaturacji i poprawia
profil pulsoksymetryczny [10].

W przegladzie systematycznym 2021 roku na
podstawie 15 badan Jani analizuje aktualne dowody
dotyczace wptywu pozycji ciata z rotacja gtowy lub
bez na regionalne utlenowanie i perfuzje narzadow
unoworodkow urodzonych przedwezesnie [11]. W po-
réwnaniu z pozycja ciata na plecach, ani pozycja ciala
na brzuchu, ani na boku nie wptywa istotnie statystycz-
nie na regionalne utlenowanie i perfuzje moézgows.
W australijskim przegladzie z 2022 roku Skelton ocenia
wplyw pozycjonowania na wyniki nieautonomiczne
noworodkéw urodzonych przedwezesnie [12]. Pozycja
na plecach wigze si¢ z najwigkszg liczbg zachowan
stresowych i zaburzen samoregulacyjnych. Noworodki
wykazuja rowniez nizszy poziom kortyzolu w pozycji
na brzuchu niz na wznak.

WNIOSKI

Wykorzystanie technik handlingu-pozycjonowania
wedtug zatozen metody NDT Bobath jest kluczowym
narzedziem, aby zmienia¢ warunki sSrodowiskowe nowo-
rodka urodzonego przedwczesnie. Rogal jest zewnetrz-
nym rekwizytem, ktory jest niezbedny, aby te warunki
utrzymac. Pozycjonowanie ma wplyw na poprawe sa-
turacji, autoregulacje¢ 1 odpowiednig stymulacjg OUN
w adekwatnym do wieku globalnym wzorcu ruchowym.

Skroty:

EFIT - Expiratory Flow Increase Technic, NDT
— Bobath Baby-Neuro - Developmental Treatment,
OUN - Osérodkowy Uktad Nerwowy, OITN - Oddziat
Intensywnej terapii Noworodka, BPD - dysplazja
oskrzelowo-ptucna, cTOI - utlenowanie tkanki moé-
zgowej, SpO2 — wysycenie tlenem hemoglobiny
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