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Короткий огляд

► Зміст і мета надання допоміжних засобів

► Різниця між активним та пасивним кріслом колісним

► Найпоширеніші групи пацієнтів, які потребують крісло 
колісне

► Короткий опис церебрального паралічу, класифікація, 
потреба в кріслах колісних (наприклад, GMFCS)

► Найважливіші критерії при виборі та налаштуванні 
крісла колісного

► Приклад з практики
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Зміст і мета надання допоміжних засобів

► Підтримувати або покращувати існуючі рухові 
навички

► Уникнути погіршення фізичного стану 
(профілактика)

► Досягти якомога більшої незалежності 
(пересування, використання рук, прийом їжі 
тощо) (Østensjø 2005)

► Участь у соціальному житті
► Сприяти добробуту
► Полегшення повсякденного життя особи, яка 

здійснює догляд (Østensjø 2005)
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Різноманітність допоміжних засобів для 
організації щоденного життя дітей

E- крісло 
колісне

Авто-кріслоВертикалізаторТерапевтичне крісло Система позиціонування

Візок Активне крісло колісне
Крісло для догляду 
за хворими з/без 
ортетики сидіння
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Рекомендація 
ВООЗ Навчальний пакет для персоналу служб із забезпечення 
кріслами колісними (базовий рівень) WSTP 

Дані із кількості сторінок с. (..)
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Крісло колісне  
Критерії для вибору та підлаштування

Активне крісло 
колісне/КК з 
ручним керуванням

Пасивне/доглядове

Крісло колісне 

з готовою або 
індивідуально 
адаптованою 
ортетикою 
розташування сидінь

Активне чи пасивне 
використання/переміщення

Потреба в підтримці тулуба, 
голови тощо в положенні 

сидячи

Тривалість використання

Поводження в навколишньому 
середовищі

Полегшення для 
оточення/сім'ї
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Мануальне/ручне крісло колісне для 
активного використання

• Низька спинка (наприклад, паралізовані, spina 
bifida)

• Як можна менша вага, легке використання

• Складане або з фіксованою рамою

• Приводні колеса близько до корпусу

• Плечовий шарнір і центр колеса вертикальні на 
одній осі

• Відповідна поверхня сидіння (ширина сидіння 
не надто широка / довжина сидіння не надто 
довга).                 (Адаптація WSTP, с. 62-68)

• Розглянути можливість профілактики 
пролежнів за допомогою протипролежневих 
подушок та тренувань з розвантаження. 

• (більше інформації у WSTP с. 16 – 20)
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Пасивне /доглядове крісло колісне 
► Відсутність самостійного руху візка (пасивний)

► Велика потреба в підтримці у разі відсутності контролю 
над тулубом і головою (наприклад, через високу 
спинку, підкладки, бокові частини, підголовник, 
підніжку, стіл)

► Можлива корекція неправильного положення

► Подушка сидіння та спинка регулюються індивідуально 
(естетика сидіння)

► Сидіння можна нахилити назад, щоб зменшити тиск 

► Регульований кут нахилу спинки та сидіння

► Тут дуже важлива глибина сидіння: не занадто глибоко!   
(WSTP с. 62 – 68)
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Які групи пацієнтів потребують крісла 
колісні в дитячому та підлітковому віці?

► Вроджені порушення 

► Церебральний параліч (CP), перед усім GMFCS 
рівень IV та V

► Синдромні захворювання (наприклад, спінальна 
м'язова атрофія, Дюшена)

► Spina Bifida

► Захворювання обміну речовин

► Набуті порушення

► Черепно-мозкова травма (аварія, утоплення тощо)

► Пошкодження спинного мозку (параплегія)
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Короткий опис церебрального паралічу

Церебральний 
параліч

Ураження головного мозку - незрілого мозку, 
що розвивається до / під час / після 
народження.(Rosenbaum et al 2007)

Немає єдиної клінічної картини

Стосується переважно порушень моторики 
(спастика, дистонія, атаксія)

Незворотні пошкодження; без прогресування 
ураження, але можливе вторинне 
пошкодження

Nach i. Krägerloh-Mann  2014 

Частота 2–2,5 на 1000 живонароджених
 (Beckung et al 2002)

Можливі супутні розлади включають порушення 
зору, епілепсію, нездатність до навчання, 
вторинні рухові порушення. Rosenbaum et al 2007)B. Rückriem, Rollstuhl: Auswahl & 
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Класифікація ДЦП за SCPE (Surveillance of Cerebral 
Paralysis in Europe) (локалізація ураження та прояви)

Aus T. Baumann et. al „Zerebralparese“ Diagnose, Therapie und multidisziplinäres Management, S.33, 1. Aufl. Thieme 
2018 
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GMFCS
Система класифікації 
великих моторних 
функцій Rosenbaum et al. 2007

− Оцінка самостійних рухів з 
особливою увагою до здатності 
сидіння, перенесення та 
мобільності

− З / без допоміжних засобів 
− Активність у повсякденному 

житті

− Якість не на першому плані

− 5-рівнева класифікація (рівень 
I - майже відповідає віку, 
рівень V - майже відсутні 
функції)

− Рівні переважно підтримуються 
до 70% протягом розвитку (Wood 
E et al. 2003)
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Типові зовнішні ознаки у дітей з 
ДЦП (GMFCS IV / V)

Часті ознаки 
 Тонус змінюється в т.ч.

1. Гіпотонія: не може утримувати верхню частину тіла у 
вертикальному положенні

2. Спастичність/дистонія: перерозгинання ніг з нахилом тазу 
назад 

3. знижений контроль над тулубом і головою (ризик 
сколіозу/перерозгинання шиї)

4. переважно асиметричні рухи
5. підвищений ризик виникнення контрактур та деформацій

Auswirkungen auf Positionierung, Sitzen, Essen, 
Hantieren, Sehen, Sprechen 

1.

2
.

3.

3.

Вплив на позиціонування, сидіння, їжа, пересування, зір, мовлення 
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Адаптація крісла колісного для дітей з 
церебральним паралічем GMFCS IV/V передбачає: 

► Співвідношення тонусу (гіпотонічний, дистонічний).
► Наскільки присутній власний рух/контроль?
► Наскільки необхідна підтримка, особливо для тулуба 

та голови?
► Чи наявні неправильні положення?
► Які корекції необхідні? (наприклад, сколіоз)
► Самопочуття дитини
► Де і коли потрібна мобільність, а де стабільність?

► Індивідуальні потреби та умови кожного пацієнта / і 
сім'ї
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Типова картина: Діти з ДЦП (GMFCS IV/V) положення 
тазу під час сидіння

Рідше: 
Таз нахилений 
вперед

Переважно:
Таз нахилений 
назад
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Інші викривлення тазу: 
► Асиметричне положення (windswept pelvis)

► Rotation 

► Контрактури (сколіоз)

► Корекція переважно за допомогою хірургічного 
втручання та індивідуально адаптованих сидінь
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Положення тазу як 
передумова для:

Вирівнювання голови та 
тулуба 

Контролю голови

Координованих рухів 
язика, губ і щелепи 

і таким чином 

для ЕФЕКТИВНОГО 
КОВТАННЯ

 

Стабільність 
тазу

Контроль 
тулуба

Контроль 
голови

Контроль 
язика

Рухливість 
губ

Стабільність щелепи

Підлаштування 
інвалідного візка та 
сидіння починається 
з тазу
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Розширення ніг 
15-25°

Стабільна позиція 
стоп

Симетрична постава 
(Таз, тулуб, 
зведення ніг)

Стійке положення сидячи - передумова для 
ковтання, кращого зору, використання рук, 
тримання зорового контакту

Вирівнювання тазу в 
нейтральному положенні

Симетричний розподіл 
ваги на сідничні бугри

Випрямлення тулуба
    Правило 90 - 90 - 90
(Стегна, коліна, суглоби 
стоп в позиції 90°)
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Корекція позиції тазу під час сидіння

Симетричне 
вирівнювання тазу

Збільшення опорної 
поверхні /
Глибина сидіння 

Стегна повинні мати 
повну підтримку 

Стабільна опора для 
стоп
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Площа сидіння 
Глибина сидіння: не заглибока для кута коліна 90°; 

Стегна повинні вільно лежати
Ширина сидіння:  якомога вужче в активному кріслі 

колісному, інакше - спостерігайте за ростом (WSTP S. 62 – 68)
Положення ніг 
(легке розширення підтримує вирівнювання тазу)
Через 

Клин для сидіння / розширюючий клин
Бічну підтримку ніг і тазу
Наколінник

Важливі фактори для підлаштування сидіння
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Важливі фактори для налаштування сидіння

Компенсація недостатньої 
вертикальності тулуба за рахунок 
кута нахилу візка, що коригується за 
допомогою висоти передніх коліс.

Нестійке положення 
сидячи через стан 
тонусу

Кут сидіння/пряма позиція/ Відкид назад 
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Підтримуючі фактори для випрямлення тулуба

► Висока спинка / адаптована спинка (можливо, після 
вакуумного відбитку) забезпечують велику площу опори

► Грудна клітка підтримує правильну поставу тулуба 
(сколіоз)

► Підлокітники

► Стіл і опора для столу

► Підставки для ніг (хороша опорна поверхня, фіксація)
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Допоміжні засоби для 
позиціонування у кріслі 
колісному

Жилети нагрудні
Корсет
Неопреновий ліф 
Ремені для фіксації 
сидіння
Пояс на таз
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Підголівники

Допоміжні засоби для позиціонування у кріслі 
колісному
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Приклад випадку: Проблемне положення 
сидіння в терапевтичному кріслі

Проблеми: 
Занадто велика глибина 
сидіння

Стегно не під кутом 90° 
/ злегка 
перенапружене

Підлокітники занадто 
низько; підтримується 
тільки права рука

Нахил вправо з 
положенням голови 
вправо
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Приклад випадку: Коригування позиції 
сидіння 

Глибина сидіння зменшена

Кут нахилу сидіння 90

Розширювальний клин

Руки на столі

Бічне обмеження рук на 
столі

Підтримка грудей для 
випрямлення верхньої 
частини тіла
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Приклад випадку: позиція сидячи у кріслі 
колісному

Підтримка 
голови

Підставка під 
руку на 
правильній 
висоті

Клин 
розширення

Нахил назад
B. Rückriem, Rollstuhl: Auswahl & Anpassung bei Kindern und Jugendlichen



Рекомендація 
ВООЗ Навчальний пакет для персоналу служб із забезпечення кріслами 
колісними (базовий рівень) WSTP 

Angabe mit Seitenzahlen WSTP S. (..)
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Щиро дякую за вашу увагу!

Чи є у вас питання?
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