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• Необходимо подобрать угол между сиденьем и спинкой (некоторые дети с 
тяжелыми двигательными нарушениями не могут сидеть с прямым углом в тазобе-
дренных суставах из-за контрактур, вывиха тазобедренного сустава или недоста-
точной растяжки). Если никаких препятствий нет, угол между сиденьем и спинкой 
должен составлять 90°.

Если ребенку сложно сидеть с вертикальной или почти вертикальной спинкой 
или он устал находиться в таком положении и ему необходимо откинуться назад, 
лучше изменить угол наклона всего сиденья целиком. Если откидывается только 
спинка, такая поза становится нестабильной – ребенок начинает сползать вперед.

• Если ребенок плохо контролирует положение головы, ему нужна дополнитель-
ная поддержка (подголовник или специальный головодержатель).

• Бедра должны быть расположены симметрично, параллельно друг другу или с 
небольшим разведением, не завалены в одну сторону, не перекрещены. Чтобы из-
бежать этого, ширина сиденья должна соответствовать ширине таза; для разведе-
ния можно использовать мягкий валик между коленями, абдуктор или ремень-ба-
бочку. Глубина сиденья равна длине бедра минус 2 см.

• Стопы должны стоять на подножке. Расположение подножки и угол ее наклона 
подбирается индивидуально.

• Высота подлокотников должна быть удобной: руки свободно лежат на подло-
котниках, локти не висят в воздухе, плечи в естественном положении не подняты.

• В коляске ребенок всегда должен быть пристегнут тазовым ремнем, иначе 
существует высокая вероятность падения.

• Когда коляска не двигается, особенно во время перемещения ребенка из коля-
ски или в коляску, необходимо ставить ее на тормоз. Невыполнение этого правила 
часто приводит к травмам детей и ухаживающих взрослых.

!
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Положение стоя
Назначение: активная поза для игры, общения, обучения. Способ профилактики 

контрактур и остеопороза. Необходимое условие правильного функционирования 
пищеварительной, дыхательной и сердечно-сосудистой систем.

Если ребенок хорошо переносит такую позу и ему комфортно ее поддерживать, 
ее можно использовать в ряде повседневных ситуаций: чистка зубов, мытье посуды, 
игра, приготовление уроков и др.

• Для того чтобы поставить ребенка с тяжелыми двигательными нарушениями, 
используют вертикализаторы – переднеопорные и заднеопорные.

• Переднеопорный вертикализатор можно использовать, если ребенок хорошо 
держит голову. 

• Если у ребенка есть выраженные деформации стоп, фиксированные контракту-
ры, он плохо контролирует голову, нужно использовать заднеопорный вертикали-
затор. Вертикализатор переводят в горизонтальное положение, затем укладывают 
ребенка, после чего закрепляют фиксаторы и аккуратно поднимают вертикализа-
тор вместе с ребенком.

• Вертикализация детей с вывихом тазобедренного сустава может осуществлять-
ся только после консультации врача и при отсутствии болевого синдрома. С помо-
щью изменения угла наклона вертикализатора можно менять степень нагрузки на 
суставы. При патологии суставов очень важно соблюдать установленный специали-
стом угол наклона.



• Фиксаторы вертикализатора должны быть расположены выше или ниже суста-
вов и не давить на суставы.

• Продолжительность вертикализации зависит от выносливости ребенка, изна-
чально это время может составлять 5–10 минут и постепенно увеличиваться.
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