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INTRODUCERE 

 

Manevrarea pacientului reprezintŁ un factor de risc semnificativ pentru apariŞia 

afecŞiunilor musculoscheletale ´n r©ndul personalului medical, viz©nd ´n aceeaĸi 

mŁsurŁ ĸi kinetoterapeuŞii, fiind una dintre cauzele majore ale accidentelor datorate 

suprasolicitŁrilor (44). LucrŁtorii ´n domeniul sŁnŁtŁŞii care suferŁ de afecŞiuni 

musculoscheletale, raporteazŁ frecvent ca ĸi cauzŁ a acestora manevrarea pacienŞilor 

(16, 18, 23, 30, 5, 10), aceastŁ sarcinŁ fiind consideratŁ ca foarte solicitantŁ pentru 

coloana vertebralŁ, aĸa cum reiese ĸi din studiile biomecanice (34).  

Potrivit unei recenzii realizate de Jensen, prevalenŞa afectŁrii coloanei 

vertebrale ´n r©ndul lucrŁtorilor ´n sŁnŁtate care manevreazŁ pacienŞii, este de 3,7 ori 

mai mare faŞŁ de cei care nu fac acest lucru frecvent (19). 

Studiile despre ´ncŁrcarea biomecanicŁ a coloanei lucrŁtorilor ´n sŁnŁtate în 

timpul manevrŁrii pacientului, au demonstrat cŁ sarcinile ridicate ´n aceste situaŞii 

depŁĸesc limitele permise, stabilite de NIOSH  (Institutul NaŞional pentru SiguranŞa 

OcupaŞionalŁ ĸi SŁnŁtate  din America) ĸi de alŞii (14, 22, 28, 39). 

Dintre tipurile de manevrŁri, repoziŞionarea pacientului ´n pat (18,20,11), ĸi 

ridicarea/transferul pacientului (9,13,15,16,11) sunt considerate ca fiind cele mai 

stresante, sau ca fiind cele mai frecvente cauze ale leziunilor determinate de 

manevrarea pacienlui. Un studiu biomecanic recent care a evaluat mai multe tipuri de 

manevrŁri, a descoperit cŁ riscurile de leziuni la nivelul coloanei vertebrale sunt mai 

mari ´n timpul transferului ĸi repoziŞionŁrii pacientului ´n pat (14).  

Factori fizici: ridicŁrile  manuale ĸi postura incorectŁ 

RidicŁrile frecvente (33, 40, 37) de greutŁŞi mari (10) au fost identificate ca 

factori de risc pentru apariŞia leziunilor musculoscheletale ´n r©ndul lucrŁtorilor ´n 

sŁnŁtate. Un studiu care comparŁ ridicarea de greutŁŞi de cŁtre personalul medical ĸi 

cea realizatŁ de alt tip de muncitori, sugereazŁ cŁ personalul medical practicŁ ridicŁri 

de duratŁ mai lungŁ ĸi în posturi ciudate, ridicŁri de greutŁŞi mai mari, mai solicitante 

prin aplicarea forŞelor orizontale ĸi o frecvenŞŁ mai mare a ridicŁrilor rapide ĸi 

neaĸteptate, ´n comparaŞie cu alt tip de muncitori; s-a sugerat cŁ acest tip de ridicŁri 

plaseazŁ activitatea personalului medical la cel mai ´nalt nivel de risc de producere a 

leziunilor musculoscheletale (24). 

Analizele biomecanice sugereazŁ cŁ multe dintre posturile adoptate de 

personalul medical sunt incorecte (24), iar lucrul într-o posturŁ incorectŁ (de ex. în 

poziŞii blocate, ´n flexie sau din rŁsucire) a fost cotat ca fiind un factor major de risc 

pentru leziunile musculoscheletale ´n r©ndul lucrŁtorilor din domeniul sŁnŁtŁŞii 

(4,8,19, 12). 
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L.P.1. BIOMECANICA UNEI MANEVRE SIGURE  

 

Coloana vertebralŁ este alcŁtuitŁ din 33 de 

vertebre separate de structuri cartilaginoase 

destinate absorbŞiei ĸocurilor (discurile 

intervertebrale). Coloana este susŞinutŁ de 

ligamente ĸi muĸchi. Forma naturalŁ a coloanei 

creeazŁ trei curburi de echilibru (regiunea 

cervicalŁ cu curburŁ lordoticŁ, regiunea toracalŁ 

cu curburŁ cifoticŁ ĸi regiunea lombarŁ cu 

curburŁ lordoticŁ).  

  Numeroase posturi pot produce modificŁri 

în geometria coloanei, dar modificarea poziŞiei 

în timpul trecerii din stând ´n aplecat ´nainte ĸi 

apoi revenire în stând (´n timpul acestor miĸcŁri 

coloana ´ĸi modificŁ curbura din lordoticŁ ´n 

cifoticŁ ĸi din nou ´n lordoticŁ) combinatŁ cu 

ridicarea sau cobor©rea unei greutŁŞi, creeazŁ un 

risc particular pentru afectarea/ lezarea coloanei.  

 

 

 

1.1.Mecanica ridicŁrilor 

Ridicarea unei greutŁŞi cu trunchiul flectat ĸi membrele superioare extinse va 

modifica aliniamentul coloanei ĸi centrul de echilibru (centrul corporal) de la nivelul 

abdomenului. Ca urmare a acestui fapt, coloana trebuie sŁ suporte at©t greutatea 

trenului superior, c©t ĸi greutatea ´ncŁrcŁturii ce trebuie ridicatŁ sau cobor©tŁ. ForŞa 

preluatŁ de coloana vertebralŁ poate fi estimatŁ prin calcularea momenului ĸi forŞelor 

create de greutatea ´ncŁrcŁturii ce trebuie ridicatŁ ĸi greutatea trenului superior.  

 Momentul este forŞa ce acŞioneazŁ pe o anumitŁ distanŞŁ.  

Momentul = (ForŞa) x (DistanŞa) 

În acest caz este identic:  

Momentul = (Greutatea ´ncŁrcŁturii) x (DistanŞa de la mijlocul 

´ncŁrcŁturii la punctual de sprijin - fulcrum)  {EcuaŞia A}.   
De exemplu, presupunem cŁ o persoanŁ se apleacŁ pentru a ridica o greutate 

dintr-un sertar. Presupunem cŁ se apleacŁ la aproximativ 40Ü faŞŁ de orizontalŁ, ĸi cŁ 

greutatea ´ncŁrcŁturii este de 15 kg. Presupunem cŁ persoana trebuie sŁ ajungŁ la 40 

cm ´nainte, faŞŁ de coloana vertebralŁ pentru a apuca ĸi ridica greutatea respectivŁ.  

OBIECTIVE  

Studentul trebuie sŁ cunoascŁ  

1. cauzele care pot determina 

modificŁri ´n geometria ĸi 

biomecanica coloanei 

2. mecanica ridicŁrilor ĸi care 

este limita maximŁ de acŞiune 

admisŁ. 

3. regulile de protecŞie ĸi 

recomandŁrile pentru o 

manipulare sigurŁ 

4. punctele cheie ce trebuie 

luate în considerare pentru 

evaluarea riscurilor unei 

manipulŁri corecte 
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Centrul masei corporale a trenului superior se gŁseĸte la 25,4 cm anterior faŞŁ 

de coloana lombarŁ. Presupunem cŁ greutatea trenului superior este de 41 kg (de 

obicei aproximativ jumŁtate din greutatea totalŁ a corpului). 

 

Din ecuaŞia A: 

Momentul greutŁŞii ´ncŁrcŁturii = (15 kg.) x (40 cm.) = 600 cm-kg  

Momentul greutŁŞii trenului superior = (41 kg.) x (25.4 cm.) = 1041,4 cm-kg  

Momentul total (în sensul acelor de ceasornic) = 1641.4 cm-kg  

 Pentru a începe ridicarea greutŁŞii, acest moment (desfŁĸurat în sensul acelor de 

ceasornic) trebuie sŁ fie contrabalansat de un moment ´n sens invers acelor de 

ceasornic. Momentul invers acelor de ceasornic este generat de contracŞia muĸchiului 

erector spinae (muĸchiul situat la aproximativ 5 cm înapoia coloanei lombare. Acest 

moment (forŞŁ) contrar acelor de ceasornic poate fi calculat din EcuaŞia A. 

    

Momentul (contrar acelor de ceasornic) = (ForŞa generatŁ de muĸchiul 

erector spinae ) x (5 cm.) {EcuaŞia B}  

 

DacŁ persoana se opreĸte ĸi menŞine greutatea ´ntr-o poziŞie staticŁ la începutul 

ridicŁrii, momentul desfŁĸurat ´n sensul acelor de ceasornic trebuie sŁ echivaleze 

momentul desfŁĸurat în sens contrar acelor de ceasornic (sau persoana va cŁdea peste 

greutate), ceea ce ´nseamnŁ cŁ momentul (forŞa) ce acŞioneazŁ ´n sens contrat acelor 

de ceasornic este 1641,4 cm-kg. 

 ForŞa generatŁ de muĸchiul erector spinae poate fi calculat din EcuaŞia B.  

    

Din ecuaŞia B: 

1641,4 cm-kg = (ForŞa generatŁ de muĸchiul erector spinae) x (0,8 cm.)  

(1641,4 cm-kg)/(5 cm.) = (ForŞa generatŁ de muĸchiul erector spinae) 

328 cm-kg = ForŞa generatŁ de muĸchiul erector spinae   

 

ForŞa compresivŁ totalŁ este egalŁ cu suma momentelor (forŞelor) ce se 

desfŁĸoarŁ ´n sensul acelor de ceasornic ĸi a celor contrare (1969 cm-kg, de exemplu).  

  Riscul de apariŞie a leziunilor coloanei lombare ĸi ´n consecinŞŁ a durerilor 

lombare creĸte atunci c©nd forŞa compresivŁ de la nivelul discurilor 

intervertebrale L5-S1 (lombar 5 - sacrat 1) depŁĸeĸte 350 kg.  

 În 1981 Institutul NaŞional pentru SiguranŞa OcupaŞionalŁ ĸi SŁnŁtate din 

America (NIOSH) a conceput un Ghid al muncii pentru manipulŁri manuale care 

foloseĸte 350 kg. forŞŁ compresivŁ la nivelul L5-S1 ca fiind unul dintre criteriile 

folosite la stabilirea Limitei de AcŞiune (LA). DepŁĸirea limitei de acŞiune necesitŁ 
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implementarea controlului administrativ sau reorganizarea locului de muncŁ. Limita 

de acŞiune reprezintŁ greutatea ce poate fi ridicatŁ ´n siguranŞŁ de cŁtre 75% dintre 

femei ĸi 99% dintre bŁrbaŞi. O LimitŁ MaximŁ PermisŁ (LMP reprezintŁ de 3 ori 

limita de acŞiune) a fost stabilitŁ ca fiind echivalentul unei forŞe compresive de 350 kg  

asupra coloanei vertebrale la nivel L5 ï S1. 

 

1.2. RecomandŁri pentru o Ridicare SigurŁ  

 

Ridicarea greutŁŞilor ´n siguranŞŁ va proteja spatele ´n timpul ridicŁrii.  Înainte 

de a ridica o greutate  trebuie sŁ-Şi pui urmŁtoarele ´ntrebŁri:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¶                           Pentru o ridicare sigurŁ nu uita sŁ:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¶ Crezi cŁ poŞi sŁ o ridici singur/Ł?  

¶ Este greutatea prea mare sau prea ciudatŁ?  

¶ Greutatea are mânere bune sau posibili tatea 

de a fi apucatŁ corespunzŁtor? 

¶ ExistŁ un obstacol care poate ´mpiedica 

ridicarea corespunzŁtoare? 

¶ Este posibil ca ´ncŁrcŁtura sŁ se modifice  sau 

sŁ-ĸi modifice poziŞia c©nd este ridicatŁ?  

¶ stai cât mai aproape posibil de greutatea ce urmeazŁ a fi ridicatŁ  

¶ flectezi genunchii, nu te apleca din talie  

¶ cuprinzi greutatea ĸi Şine-o cât mai aproape de corp  

¶ te ridici prin contracŞia puternicŁ muĸchilor coapselor.  
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Moduri de a-Şi proteja spatele 

¶ OferŁ-Şi c©t de mult sprijin poŞi. Pentru stabilitate, depŁrteazŁ picioarele 

mŁcar la nivelul lŁŞimii umerilor. Distribuie greutatea în mod egal pe ambele 

tŁlpi ĸi Şine-le ferme pe podea, cu centrul de greutate în cavitatea abdominalŁ.  

¶ ContractŁ muĸchii abdominali. Cavitatea abdominalŁ este alcŁtuitŁ anterior 

din muĸchii abdominali, superior de muĸchiul diafragm ĸi coaste iar inferior de 

planĸeul pelviperineal. Presiunea din abdomen ajutŁ la preluarea ĸi 

redistribuirea greutŁŞii, care altfel ar fi suportatŁ numai de coloana vertebralŁ.    

¶ FlecteazŁ genunchii. Întotdeauna se vor flecta genunchii, astfel încât 

membrele inferioare sŁ acŞioneze ca niĸte telescoape. Pelvisul trebuie sŁ-ĸi 

gŁseascŁ echilibrul deasupra genunchilor, c©nd aceĸtia sunt flectaŞi, astfel încât 

greutatea sŁ fie preluatŁ mai ´nt´i de coapse ĸi ĸolduri, ´n locul coloanei 

vertebrale. Nu ridica cu genunchii blocaŞi pentru cŁ determinŁ contracŞia 

ischiogambierilor ĸi blocheazŁ pelvisul ´ntr-o poziŞie neechilibratŁ. Nu te apleca 

din talie deoarece se creeazŁ presiune enormŁ asupra vertebrelor lombare.  

¶ MenŞine coloana ´n poziŞie protejatŁ. Trunchiul sŁ fie menŞinut deasupra 

coloanei lombare ´n poziŞie c©t mai verticalŁ, pentru a reduce forŞa exercitatŁ 

asupra acestei regiuni. Un spate echilibrat, cu cele 4 curburi fiziologice ale sale, 

Şine activi muĸchii spinali, astfel încât sŁ poatŁ distribui greutatea exercitatŁ 

asupra oaselor, ligamentelor ĸi discurilor intervertebrale.  

 

 

Definirea gradelor de dependenŞŁ sunt incluse în instrumentele de lucru ĸi sunt 

descrise ´n cele ce urmeazŁ. 

4 DependenŞŁ totalŁï pacientul nu poate realiza singur transferurile; necesitŁ 

asistenŞŁ totalŁ pentru realizarea activitŁŞilor pe toatŁ durata zilei. NecesitŁ ajutor ´n 

fiecare moment.  

3 AsistenŞŁ extinsŁ ï poate realiza activitatea parŞial, de obicei poate urma 

indicaŞii simple, poate necesita indicaŞii tactile, poate sŁ ´ncarce parŞial greutatea pe 

membrele inferioare, poate sta ́ n picioare cu asistenŞŁ, are oarecare forŞŁ muscularŁ în 

partea superioarŁ a corpului, poate fi capabil sŁ realizeze transferul prin pivotare.  

2 AsistenŞŁ Limita tŁ ï Reuĸeĸte sŁ realizeze mare parte dintre activitŁŞi, capabil 

sŁ se transfere prin pivotare, are o forŞŁ considerabilŁ ´n partea superioarŁ a corpului ĸi 

poate ´ncŁrca o greutate mai mare pe membrele inferioare.  PŁstreazŁ cu uĸurinŞŁ 

poziŞia ortostaticŁ, dar poate avea nevoie de asistenŞŁ. NecesitŁ ghidare la manevrarea 

membrelor sau alte tipuri de asistenŞŁ fŁrŁ ´ncŁrcare, necesitŁ ajutor de douŁ-trei ori pe 

zi. 
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1 Supraveghere ï Supervizare, încurajare sau ´ndrumŁri de trei sau mai multe ori 

pe perioada unei zile sau asistenŞŁ fizicŁ o datŁ sau de douŁ ori ´n decurs de c©teva 

zile. 

0 IndependenŞŁ ï poate merge normal fŁrŁ asistenŞŁ, ´n situaŞii neobiĸnuite poate 

necesita oarecare asistenŞŁ limitatŁ. Ajutorul sau supravegherea sunt necesare o datŁ 

sau de douŁ ori ´n ultimele zile. 

 

Ċn plus, fiecare pacient va fi evaluat ´n ceea ce priveĸte factor i ca acuitatea 

mentalŁ, abilitatea de a ´nŞelege instrucŞiuni ĸi cooperarea la ridicŁri ĸi 

transferuri , combatitivitatea, greutatea, forŞa trenului superior, abilitatea de a 

menŞine greutatea segmentului supraiacent poziŞiei iniŞiale ĸi afecŞiuni medicale 

asociate care pot influenŞa selecŞia celui mai corespunzŁtor mod de ridicare sau 

transfer. 

 

PoziŞii neobiĸnuite 

Foloseĸte aceste ilustraŞii pentru a identifica posturile neobiĸnuite, atunci cînd 

evaluezi riscurile fizice ale sarcinii de îndeplinit.  

 

  
 
Trunchi  

 
 
 
 
 
 
UmŁr/braŞ 

 
 
 
 
Gât 

 
 
 
 
 
M©nŁ/ Pumn

aplecare anterioarŁ 
´nclinare lateralŁ 

extensie 

rŁsucire 

flexie br. abducŞie br. extensie ridicare umeri  

flexie pumn 

´nclinare lateralŁ extensie 

extensie pumn 
´nclinare lateralŁ/ulnarŁ 
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L.P. 2 MANEVRARELE, POSTURŀRILE ķI MIJLOACE  PENTRU 

REALIZAREA ACESTORA  

 

 Planul terapeutic poate fi ´nfŁptuit ´n 

condiŞiile ´n care pacientul este plasat ´ntr-o 

poziŞie favorabilŁ aplicŁrii mijloacelor 

corective. 

 Sunt situaŞii ´n care pacientul nu are 

capacitatea de a acŞiona voluntar pentru a se 

plasa într-o poziŞie favorabilŁ (ex. AVC ï 

accident vascular cerebral, imediat dupŁ 

injurie; TVM ï traumatism vertebro medular 

´n faza acutŁ) ceea ce-l determinŁ pe KT sŁ 

intervinŁ pentru a-l poziŞiona ĸi astfel sŁ-i 

asigure condiŞii optime pentru aplicarea 

planului terapeutic. KT asigurŁ poziŞionarea 

corectŁ a pacientului, ´ntruc©t o poate adapta 

´n funcŞie de necesitŁŞile de moment. 

 

 

 

2.1. DelimitŁri conceptuale 

Manipularea = reprezintŁ orice activitate a unei persoane, care necesitŁ 

utilizarea forŞei pentru: ridicarea, coborârea, împingerea, tragerea, transportul 

(cŁrarea), mutarea, susŞinerea, reŞinerea (opunerea) unei persoane, obiect, animal 

sau lucru.
1
 

 

Manevrele = reprezintŁ suma acŞiunilor executate de KT prin care poziŞioneazŁ 

pacientul ´n concordanŞŁ cu scopul terapeutic urmŁrit. 

 În acest sens manevrele au ca obiectiv: 

ü adaptarea poziŞiei corpului ĸi a segmentelor la cerinŞele planului terapeutic; 

ü asigurarea comunicŁrii ĸi cooperŁrii dintre KT ĸi pacient ´n timpul aplicŁrii 

terapiei prin miĸcare; 

ü pregatirea pacientului pentru acŞiuni pe plan psihic ĸi comportamental; 

                                           
1
  Lorraine Lyon, Adelene Yap, A SAFER Approach to  Patient Handling, Manual Handling Coordinators Fremantle 

Hospital and Health Services, www.fhhs.health.wa.gov. 

OBIECTIVE  

Studentul trebuie sŁ cunoascŁ  

1. delimitŁrile conceptuale 

privind manipularea, poziŞia, 

poziŞionarea ĸi posturarea 

2. regulile lui Chaput pentru  

manipulare sigurŁ. 

3. principiile ĸi condiŞiile optime 

pentru asigurarea posturii corecte 

a subiectului 

4. mijloace folosite în posturare 
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DacŁ pacientul prezintŁ unele particularitŁŞi: exces ponderal, sechele 

posttraumatice, aparat gipsat, anumite modificŁri morfo-patologice, etc., KT trebuie 

sŁ solicite ajutor din partea unui coleg pentru a efectua o manevrŁ corectŁ, eficientŁ ĸi 

sigurŁ pentru pacient dar ĸi pentru sine. 

Valoarea unei manevre corecte ĸi sigure este pusŁ ´n evidenŞŁ prin: 

- informarea pacientului asupra modului ´n care urmeazŁ sŁ se acŞioneze 
global asupra corpului sau numai segmentar; 

- utilizarea tipurilor de prize ĸi contraprize corespunzŁtoare acŞiunilor 

planificate; 

- plasarea KT ´n funcŞie de acŞiunile care urmeazŁ sŁ fie efectuate ´mpreunŁ 

cu pacientul; 

- pregŁtirea corespunzŁtoare a locului de efectuare a manevrelor. 

 

 
 

Posturarea reprezintŁ mijlocul de tratament prin care se impun corpului sau  

segmentelor acestuia poziŞii corective, chiar hipercorective pe duratŁ limitatŁ de timp. 

 

PoziŞia reprezintŁ aliniamentul corpului ĸi segmentelor sale ´n raport cu linia 

medianŁ; este o atitudine staticŁ pe care corpul ĸi segmentele sale o pot lua pentru a 

asigura condiŞii optime de executare a miĸcŁrii ´n funcŞie de scopul urmŁrit.  

  

PRINCIPIILE LUI RICHARD CHAPUT PENTRU O  MANIPULARE SIGURŀ  

(manutention  - French physiotherapist, Paul Dotte, acum 50 de ani) 

  

1. SIGURANŝA FIZICŀ  
¶ InconjuraŞi greutatea 

¶ MenŞineŞi spatele ´n poziŞie neutralŁ 

¶ ProtejaŞi spatele prin purtarea de centuri protectoare 

¶ VerificaŞi-vŁ poziŞia picioarelor ï trebuie sŁ fie mobile ĸi aliniate cu ´ncŁrcŁtura 

¶ Picioarele sunt cele care trebuie sŁ lucreze 

2. ECONOMIA MIķCŀRII 
¶ Decide care este cel mai uĸor mod de a manevra greutatea ï de ex. prin pivotare, 

alunecare, rulare etc. 

¶ Foloseĸte-Şi greutatea acorpului 

¶ LasŁ momentul sŁ facŁ miĸcarea  

¶ LucreazŁ ´ntr-un anumit ritm ï nu te grŁbi. 

 3. ERGONOMIE  

¶ AdapteazŁ lucrurile dimprejur pentru a fi de ajutor ´n realizarea acŞiunii, poartŁ 

´mbrŁcŁminte ĸi ´ncŁlŞŁminte adecvatŁ. 

¶ AdapteazŁ manevra la persoana ta ï cunoaĸte-Şi limitele. 
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PoziŞionarea se regŁseĸte ´n acŞiunle KT de a aĸeza corpul ĸi segmentele 

pacientului într-o poziŞie corespunzŁtoare, care sŁ faciliteze executarea exerciŞiului 

terapeutic propus.  

Posturarea corectŁ se bazeazŁ pe asigurarea unor condiŞi optime pentru pacient. 

În acest sens se are în vedere: 

ü acceptul ĸi cooperarea deplinŁ a pacientului. Acesta trebuie sŁ fie informat 
asupra importanŞei pe care o are alegerea celei mai bune poziŞii a corpului ĸi 

segmentelor, precum ĸi asupra efectelor negative pe care le poate determina 

menŞinerea unei poziŞii incorecte; 

ü informarea pacientul cŁ posturile corective nu sunt ´ntotdeauna confortabile, 

dar trebuie acceptate având în vedere efectele benefice pe care le au în final; 

ü menŞinerea posturii sŁ se realizeze fŁrŁ ca pacientul sŁ depunŁ efort; 

ü prizele ĸi contraprizele sŁ nu fie prea str©nse, pentru a nu jena circulaŞia 
sanguinŁ; 

ü posturarea sŁ asigurere facilitarea unor funcŞii fiziologice (respiratorii, 

circulatorii, etc.) ĸi combaterea poziŞiilor vicioase; 

ü posibiliatea de a urmŁri reacŞiile pacientului la acŞiunile ´nteprinse de cŁtre KT; 

ü durata menŞinerii posturii este variabilŁ, fiind stabilitŁ ´n funcŞie de natura, 
gravitatea ĸi stadiul de evoluŞie al afecŞiunii. 

 

AcŞiunile de posturare sunt eficiente numai dacŁ se are în vedere respectarea unor 

principii de bazŁ: 

 

 1. Plasarea pacientului într-o poziŞie ce previne un aliniament patologic ï o 

condiŞie de bazŁ pentru realizarea unei posturi corecte. Se va urmŁri ca efectele 

schemelor motorii nedorite/patologice sŁ fie c©t mai limitate. Pacientul trebuie sŁ se 

obiĸnuiascŁ cu aceastŁ nouŁ experienŞŁ corporalŁ, pentru a Ădereglaò o depridere 

greĸit formatŁ ĸi care a condus la tulburŁri de staticŁ ĸi dinamicŁ, sub raport motric. 

 2. Prevenirea retracŞiilor musculo-tendinoase. PoziŞiile asimetrice favorizeazŁ 

aceste vicii de atitudine, mai ales ´n perioada de creĸtere ĸi dezvoltare. Ċn asemenea 

condiŞii, permanentizarea acestor poziŞii determinŁ contracturi musculare ĸi anchiloze, 

ajungându-se p©nŁ la retracŞii musculo-tendinoase, recuperarea pacientului devenind 

dificilŁ. 

 3. Profilaxia escarelor - trebuie sŁ respecte urmŁtoarele cerinŞe: 

ü postura aleasŁ sŁ asigure pacientului o activitate utilŁ sau cu caracter 
deconectant, în sensul cŁ membrele superioare sŁ aibŁ libertate de miĸcare (cu 

condiŞia sŁ nu fie implicate ´n posturare); 

ü postura terapeuticŁ trebuie sŁ previnŁ ĸi sŁ combatŁ durerea, dar mai ales 
schemele motorii patologice; 
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ü postura terapeuticŁ sŁ asigure simetria/ alternanŞa posturalŁ, ´n sensul cŁ axul 

median al corpului sŁ fie perceput ´n mod conĸtient, context ce va favoriza 

dezvoltarea schemei corporale ĸi ´nŞelegerea ei corectŁ; 

ü postura nu trebuie sŁ fie obositoare, mai ales ´n condiŞiile utilizŁrii obiectelor 

ajutŁtoare. ApariŞia primelor semne de obosealŁ ce se pot manifesta prin 

exacerbarea tonusului muscular, poate conduce la modificarea posturii, cu 

unele consecinŞe legate de apariŞia durerii sau chiar unele manifestŁri 

dezagreabile; 

ü evitarea durerii prin acŞiunile inteprinse, acŞiunea de manevrare sŁ fie bl©ndŁ 

pentru a nu declanĸa un reflex de apŁrare; 

ü sŁ se respecte amplitudinea ĸi axele de la nivelul articulaŞiilor supuse 
solicitŁrii. 

 

2.2. Tehnica adoptŁrii posturii 

 Ċn funcŞie de scopul umŁrit ĸi efectul scontat, posturile pot fi utilizate: 

- pentru facilitare a activitŁŞii neuro-motorii voluntare (afecŞiunle SNC); 

- pentru facilitarea unui proces fiziologic dereglat de boalŁ (afecŞiunile  

aparatului respirator, circulator); 

- scop morfologic, prin care se urmŁreĸte prevenirea ĸi dupŁ caz, corectarea 

retracŞiilor musculo-tendinoase (afecŞiuni ortopedico-traumatologice, neurologice, 

reumatismale, etc.); 

- scop sedativ, concretizat prin posturi antalgice destinate sŁ reducŁ sau sŁ  

suprime durerea; 

- pentru conĸtienizarea poziŞiei corecte de la nivelul unui segment sau a  

segmentelor afectate. 

 

Mijloace:   
Ċn sprijinul adoptŁrii unor posturi poate fi folositŁ: 

1. gravitaŞia; 

2. acŞiunea subiectului ´nsuĸi; 

3. utilizarea unor tehnici asociate, dispozitive ĸi amenajŁri speciale. 

 

1. GravitaŞia are rol important ´n asigurarea/facilitarea amplitudinii de miĸcare 

articularŁ; normalizarea tonusului ´n cazul modificŁrilor acestuia (flascitate, hipo- sau 

hipertonie).  

Ċn cazul limitŁrii amplitudinii de miĸcare articularŁ (ex datoritŁ menŞinerii 

segmetului imobilizat ´n aparat gipsat) se acŞioneazŁ prin scoaterea segmentului ce 

urmeazŁ a fi mobilizat ´n afara suprafeŞei de sprijin, fapt ce determinŁ ca prin acŞiunea 

gravitaŞionalŁ, segmentul sŁ ĂcadŁò ´n sensul de flexie sau extensie ´n funcŞie de 
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poziŞionarea pacientului. Ex. pacientul are dificultate de flexie a genunchiului, poziŞia 

este de aĸezat pe masa de lucru, gamba ´n afara suprafeŞei de sprijin, KT susŞine 

gamba în treimea inferioarŁ pentru a pre´nt©mpina o cŁdere bruscŁ, miĸcarea va fi 

lentŁ ĸi ghidatŁ de cŁtre KT, dar mai ales de pacient care trebuie sŁ aibŁ control asupra 

segmentului.  

Acelaĸi procedeu este valabil ĸi pentru alte segmente ale organismului, care 

prezintŁ limitŁri ale amplitudinii de miĸcare de flexie sau de extensie de la nivelul 

unei articulaŞii. 

 

2. AcŞiunea subiectului ´nsuĸi 

Sesizarea unor Ădevieri/nereguliò  ´n buna funcŞionare a aparatului locomotor 

aparŞine subiectului/pacientului atunci c©nd are formatŁ schema conĸtiinŞei schemei 

corporale ĸi a lateralitŁŞii, dar ĸi a familiei c©nd observŁ abateri de la normal. Analiza 

proprilor defecte (ex. deviaŞii ale coloanei vertebrale ï cifoze, scolioze, etc) se 

desfŁĸoarŁ ´n douŁ etape: 

- ´n prima etapŁ pacientul descoperŁ cŁ abilitatea unui segment nu este 
identicŁ cu a celuilalt sau umerii prezintŁ abateri de la normal; trebuie sŁ 

stea într-o anumitŁ poziŞie care nu este corectŁ. 

- ´n a douŁ etapŁ se apeleazŁ la un specialist pentru stabilirea programului ´n 
vederea corectŁrii deficienŞei p©nŁ ce se dob©ndeĸte conĸtiinŞa poziŞiei 

corecte. 

 

3. Utilizarea unor tehnici asociate, dispozitive ĸi amenajŁri speciale 

 Calea cea mai sigurŁ de realizare a unei posturŁri corecte este cu ajutorul 

m©inilor KT ĸi a unor instalaŞii ĸi amenajŁri speciale. 

 

Dispozitive ĸi amenajŁri speciale 

 Posibilitatea de a utiliza unele dispozitive ĸi amenajŁri ´i oferŁ 

kinetoterapeutului un c©mp larg de valorificare a potenŞialului creativ. 

 ExistŁ aparaturŁ folositŁ ´n unele instituŞii specializate dar ĸi dispozitive ĸi 

amenajŁri ce pot fi executate artizanal cu un minim de efort.  

 Câteva din dispozitivele pe care KT le poate folosi în procesul de recuperare 

sunt: 

- masa/patul basculant/Ł; 

- planĸa basculantŁ (Ăbalansoarò); 

- montaj de scripeŞi cu greutŁŞi; 

- planĸetŁ pentru poziŞionarea corpului ´n decubit dorsal, ventral, lateral; 

- planĸetŁ pentru poziŞionarea corpului ´n ortostatism (verticalizator); 

- manivelŁ pentru circumducŞie; 
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- bicicleta verticalŁ; 

- sistem cu contragreutŁŞi pentru pronaŞie-supinaŞie; 

- montaj de scripeŞi pentru ADD ĸi ABD membrelor superioare ĸi inferioare 

(chingi suspendate pentru ABD ĸi ADD membre inferioare); 

- amenajarea scaunului rulant; 

- bare paralele pentru reeducarea mersului; 

- montaj de trepete pentru reeducarea mersului; 

- forme diferite de burete, suluri pentru posturŁri segmentare ale corpului; 

- saci, benzi elastice, chingi, curele; 

- aparat gipsat, corsete, orteze, atele, 

 

Utilizarea dispozitivelor ĸi amenajŁrilor impune precizarea unor reguli, astfel se 

va:  - explica pacientului modul de acŞionare prin intermediul aparatului respectiv; 

- verifica starea tegumentelor, cu precŁdere cele care vin ´n contact cu aparatul 

respectiv pentru a preîntâmpina instalarea leziunilor cutanate; 

 

PoziŞia de decubit dorsal asistat - pe un suport (exemple de tipuri de suport) 

ConstrucŞia suportului trebuie sŁ prezinte urmŁtoarele caracteristici: 

- sŁ fie un plan ´nclinat, unghiul de ´nclinare 15-20
0
; 

- partea caudalŁ sŁ permitŁ atingerea solului cu degetele picioarelor, iar cea 
cranianŁ sŁ fie c©t lungimea braŞelor ĸi jumŁtate a antebraŞelor; 

- pe lateral, stg.-dr. sŁ fie prevŁzut cu curele de fixare la nivelul axilelor ĸi 

bazinului; 

- la nivelul umerilor ĸi pubisului sŁ fie plasate sprijinitoare pentru a evita 
alunecarea ĸi deci a permite menŞinerea aliniamentului corporal; 

- acest tip de suport este utilizat pentru persoanele care au capacitatea de a 

menŞine controlul capului; 

 

PoziŞia de decubit lateral asistat 
Se pot utiliza douŁ tipuri de suporturi ´n funcŞie de capacitatea/dificultatea de a 

menŞine poziŞia de decubit lateral. 

Se folosesc douŁ plŁci aĸezate ´n unghi drept: placa de bazŁ pe care se plaseazŁ 

salteaua, precum ĸi o placŁ verticalŁ de 30-40 cm care asigurŁ sprijinul pŁrŞii dorsale a 

corpului. O poziŞie corectŁ ĸi relaxantŁ a corpului impune folosirea unor perne la 

nivelul capului care trebuie sŁ fie ´n aceaĸi linie cu trunchiul (fŁrŁ a fi ´n extensie, 

flexie sau ´nclinaŞie lateralŁ) precum ĸi la nivelul MI heterolateral. Ċn condiŞiile ´n care 

este dificilŁ menŞinerea acestei poziŞii se pot folosi curele sau perne la nivelul 

trunchiului ĸi bazinului, care previn rostogolirea corpului anterior. 



UNIVERSITATEA DIN ORADEA, FACULTATEA DE EDUCAŝIE FIZICŀ ķI SPORT, 

KINETOTERAPIE ķI MOTRICITATE SPECIALŀ 

TEHNICI DE MANEVRARE A BOLNAVULUI  

2011  

 

 

pg. 16 
 

Alte tipuri de aparate/instalaŞii care permit menŞinerea corpului ´n decubit 

lateral se pot realiza din plŁci aĸezate ´n unghi de 90
0
 una faŞŁ de cealaltŁ, placa Ăaò 

corespunde lungimii trunchiului ĸi capului, placa Ăbò corespunde lungimii coapselor, 

placa Ăcò corespunde lungimii gambelor iar placa Ădò lungimii plantelor. Aceste 

aparate pot fi construite artizanal din lemn, material plastic dar trebuie sŁ fie 

capitonate pentru a evita disconfortul ĸi eventualele leziuni cutanate. 

Ċn pat ´n poziŞia de decubit ĸi aĸezat, schimbarea posturii se executŁ la 1,30-2 

ore. 

 

PoziŞia de ortostatism (verticalizatoare) 

ExistŁ dispozitive pentru menŞinerea poziŞiei ortostatice at©t cu sprijin oferit 

posterior c©t ĸi anterior.  

 Dispozitivele care oferŁ sprijin aterior corpului sunt prevŁzute cu suport pentru 

plantele piciorului ĸi antebraŞe ĸi diferite chingi la nivelul genunchilor, bazinului ĸi 

trunchiului. 

Manevrarea pacientului are uneori ca punct de plecare controlul tonusului 

muscular. PacienŞii cu tonus crescut (spasticitate) se manevreazŁ cu multŁ atenŞie, ´n 

scopul neinfluenŞŁrii creĸterii spasticitŁŞii. 
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L.P. 3 TIPURI DE POSTURŀRI ÎN 

FUNCŝIE DE DIAGNOSTIC   
   

Posturarea, prin impunerea în scop 

terapeutic a unei atitudini corporale, este 

stabilitŁ ´n funcŞie de natura, gravitatea ĸi 

stadiul de evoluŞie al fiecŁrei afecŞiuni. 

     

Obiectivele de bazŁ urmŁrite prin 

posturare sunt: 

  

 

 

Posturile antalgice 

Sunt posturi adoptate de cŁtre 

pacient în mod spontan, pentru a 

suprima durerea. La aceste posturi 

pacienŞii recurg ´n perioadele 

dureroase din timpul puseelor 

evolutive, cu scopul de a preveni sau de a reduce durerea, postura aleasŁ fiind ´n 

funcŞie de natura ĸi localizarea durerii. Ex. În algiile vertebrale (discopatiile lombare), 

pacientul este posturat ´n decubit dorsal, genunchii flectaŞi (cu o pernŁ sub genunchi), 

plantele sprijinite pe suprafaŞa de sprijin, capul ĸi trunchiul superior pe o pernŁ micŁ 

´n aĸa fel ´nc©t unghiul format de planul coapsei ĸi cel al abdomenului sŁ fie ´ntre 120-

150
0
, realizându-se aĸa numita ĂpoziŞie de suprarepausò (Stroescu, 1989). Prin aceastŁ 

poziŞie se realizeazŁ redresarea curburilor (´n special lordoza lombarŁ) ĸi degajarea 

articulaŞiilor intervertebrale. Se folosesc ĸi poziŞia aĸezat sau stând cu spatele la perete 

pentru redresarea coloanei vertebrale. 

 

- sedativ ï concretizate prin posturi 

antalgice determinate sŁ reducŁ sau sŁ 

suprime durerea; 

- morfologic ï prin care se urmŁreĸte 

prevenirea, ĸi dupŁ caz corectarea 

retracturilor musculo-tendinoase; 

- facilitator  al activitŁŞii neuro-motorii 

voluntare (afecŞiunle SNC); 

- facilitator al unui proces fiziologic 

dereglat de boalŁ (afecŞiunile 

aparatului respirator, circulator); 

OBIECTIVE  

Studentul trebuie sŁ cunoascŁ  

1. delimitŁrile conceptuale 

privind manipularea, poziŞia, 

poziŞionarea ĸi posturarea 

2. regulile lui Chaput pentru  

manipulare sigurŁ. 

3. principiile ĸi condiŞiile optime 

pentru asigurarea posturii corecte 

a subiectului 

4. mijloace folosite în posturare 
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3.1. POSTURAREA BOLNAVULUI NEUROLOGIC  

 

Posturarea hemiplegicului (dupŁ Ăneurodevelopmental treatmentò ï K. 

Bobath) 

În AVC ï accident vascular cerebral (hemiplegie ï paralizia/pierderea 

controlului motor pe o jumŁtate de corp, stg. sau dr.), tratamentul postural este 

esenŞial ĸi trebuie instiuit precoce, ´ncŁ din faza acutŁ ´n care cea mai mare parte a 

timpului pacientul o petrece ´n pat. Ridicarea ´n aĸezat trebuie instituitŁ ĸi ea precoce 

pentru a preveni c©teva dintre complicaŞile imobilizŁrii prelungite la pat: trombozele, 

hipotensiune ĸi pneumonie hipostaticŁ, afectarea controlului postural ĸi al echilibrului.  

Sunt prezentate trei poziŞii de bazŁ ´n ordinea/valoarea importanŞei lor 

terapeutice:  

ü decubit lateral pe partea afectatŁ/homolateral,  

ü decubit lateral pe partea sŁnŁtoasŁ/heterolateral  

ü decubit dorsal, precum ĸi poziŞionarea corectŁ ´n  

ü aĸezat.  

 

PACIENTUL HEMI PLEGIC TREBUIE CORECT POSTURAT  

 

BENEFICIILE  posturŁrii pacientului în diferite maniere sunt: 

 

 

 

 

 

RepoziŞionarea pacientului se va realiza din 2 ´n 2 ore pentru a preveni escarele.  

Plasarea pacientului ´n camerŁ urmŁreĸte stimularea permanentŁ a pŁrŞii 

afectate/hemiplegice. Partea hemiplegicŁ va fi poziŞionatŁ ´ntotdeauna înspre centrul 

camerei, spre uĸŁ astfel ´nc©t  ñmanipulareaò telefonului, veiozei,  privitul la televizor, 

comunicarea cu ceilalŞi membrii ai familiei sŁ determine pacientul sŁ se ´ntoarcŁ spre 

parte afectatŁ, astfel ´mbunŁtŁŞindu-se integrarea ambelor pŁrŞi ale corpului. 

 

¶ ´ncŁrcarea pŁrŞii afectate trimite informaŞii senzitive ĸi 

proprioceptive;  

¶ ´ncŁrcarea ajutŁ recunoaĸterea pŁrŞii afectate ĸi creĸte 
inputul senzorial; 

¶ ´ncŁrcarea pŁrŞii afectate ajutŁ pacientul sŁ-ĸi ´nvingŁ 

frica;  

¶ previne apariŞia complicaŞiilor musculo-articulare de tip 

anchiloze ĸi redori. 
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3.1.1. POSTURAREA ĊN DECUBIT HOMOLATERAL/PARTEA AFECTATŀ 

 

Posturarea bolnavului ´n decubit lateral pe partea afectatŁ asigurŁ o informare 

continuŁ a SNC cu stimuli extero- ĸi proprioceptivi referitor la partea corpului 

afectatŁ. Astfel se va menŞine pe c©t posibil  integritatea schemei corporale. Ċn AVC 

posturarea pierde caracterul profilactic ĸi devine un mijloc terapeutic de corectare a 

atitudinilor vicioase pe cale sŁ se instaleze sau instalate ĸi un mijloc de facilitare a 

activitŁŞii neuro-motorii voluntare.  
 AceastŁ poziŞie este una dintre cele mai importante, care trebuie introduse chiar 

de la ´nceput. Spasticitatea este redusŁ prin elongarea ´ntregii pŁrŞi afectate. 

Spatele pacientului va fi 

paralel cu marginea patului, 

capul va fi plasat pe o pernŁ, 

simetric, în uĸoarŁ flexie ´n 

regiunea cervicalŁ superioarŁ, ĸi 

nu în extensie, ĸi sŁ fie un pic 

mai sus decât toracele. Atunci 

c©nd capul este aĸezat 

confortabil, este cel mai 

probabil ca pacientul sŁ rŁm©nŁ 

´n poziŞia corectŁ ĸi sŁ doarmŁ. 

Pentru a preveni rostogolirea 

pacientului în decubit dorsal, la 

nivelul  trunchiului posterior se 

va plasa o perna/perne. 
        Fig.nr.1. Decubit lateral pe partea afectatŁ (homolateral) 

UmŁrul va fi complet protras/antedus, braŞul nu mai puŞin de 90ę flexie 

(deoarece mai putin de 90ę flexie ´ncurajeazŁ sinergia de flexie). AntebraŞul este ´n 

supinaŞie iar cotul ´n flexie, m©na va fi plasatŁ sub pernŁ. O poziŞie alternativŁ este cu 

cotul în extensie, antebraŞul supinat, degetele în extensie fiecare sprijinit pe pat sau în 

afara suprafeŞei de sprijin (marginea patului), aceasta ´ncuraj©nd extensia lor. Aceste 

poziŞii sunt familiare pacienŞilor ĸi ´ncurajeazŁ rotaŞia externŁ a umŁrului. Membrul 

inferior afectat este uĸor flectat din genunchi ĸi extins din sold. Membrul inferior 

neafectat este ´n flexie la nivelul soldului ĸi genunchiului, plasat pe o pernŁ. Membrul 

superior neafectat este plasat liber cât mai confortabil. 
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3.1.2. POSTURAREA ÎN DECUBIT HETEROLATERAL/PARTEA 

NEAFECTATŀ 

 

ķi ´n aceastŁ poziŞie spatele va fi paralel cu marginea patului, perna la nivelul 

trunchiului posterior, capul fiind plasat simetric pe 

o pernŁ dar nu ´n fexie/extensie. UmŁrul este ´n 

protracŞie/anteducŞie completŁ, braŞul ´n flexie de 

90-100ę, cotul extins, palma cu degetele extinse 

fiind complet sprijinite pe pernŁ. A se evita lŁsarea 

´n flexie a pumnului ĸi degetelor ´n afara suprafeŞei 

de sprijin. Membrul superior neafectat este plasat 

într-o poziŞie c©t mai confortabilŁ (fie flectat cu 

palma sub perna de la nivelul capului sau întins în 

faŞŁ pe l©ngŁ trunchi). 

Membrul inferior afectat, în flexie la nivelul 

genunchiului ĸi ĸoldului, complet sprijinit pe o 

pernŁ.  

!!!Piciorul sŁ nu cadŁ ´n flexie plantarŁ ĸi 

supinaŞie ´n afara suprafeŞei de sprijin/pernei.   

Membrul inferior neafectat rŁm©ne ´ntins sau 

uĸor flectat din genunchi. 
     Fig.nr.2. Decubit lateral pe partea   

       sŁnŁtoasŁ (decubit heterolateral)  
În situaŞia ´n care este necesar (obezitate, un abdomen flasc, protruzionat) se 

poate folosi perna ĸi la nivelul abdomenului. De asemenea se foloseĸte o pernŁ micŁ 

la nivelul cutiei toracice de pe partea sŁnŁtoasŁ  pentru a elonga partea hemiplegicŁ.     
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3.1.3.POSTURAREA ÎN DECUBIT DORSAL 

 

Capul va fi simetric aĸezat pe o 

pernŁ, corpul ĸi trunchiul este de 

asemenea simetric (pentru a preveni 

scurtarea musculaturii trunchiului de 

partea hemiplegicŁ). Pentru a elonga 

muĸchii trunchiului de pe partea 

afectatŁ, acesta va fi flectat lateral 

uĸor cŁtre partea sŁnŁtoasŁ.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

O pernŁ micŁ este aĸezatŁ sub 

umŁrul afectat, susŞin©ndu-l la acelaĸi 

nivel cu cel neafectat. 

!!!! DacŁ umŁrul afectat este 

mai sus, se poate produce o subluxŞie 

anterioarŁ ´n articulaŞia 

glenohumeralŁ.  Membrul superior 

afectat este cu braŞul, cotul extins, 

antebraŞul supinat, sprijinite pe o 

pernŁ, care sŁ realizeze o poziŞionare 

antideclivŁ a acestuia (m©na mai sus 

decat cotul, cotul mai sus decât 

umŁrul).     

            
Fig.nr.3. Decubit dorsal al hemiplegicului 

O pernŁ micŁ poate fi plasatŁ sub ĸoldul afectat pentru a reduce retracŞia 

pelvisului, MI ´n poziŞie neutrŁ, sŁ nu cadŁ ´n rotaŞie externŁ prin folosirea unor perne 

sau suluri de pŁturŁ pe toatŁ partea externŁ a acestuia.  

!!! Nu trebuie plasatŁ o pernŁ sub genunchiul afectat pentru a nu se ´ncuraja 

contractura flexorilor genunchiului. Piciorul se fixeazŁ ´n ortezŁ la 90ę. Se evitŁ 

fixarea acestuia ´n aceastŁ poziŞie prin utilizarea marginii/tŁbliei patului deoarece 

aceasta ´ncurajeazŁ ulterior sinergia de extensie a MI. 

!!!AceastŁ poziŞie trebuie utilizatŁ c©t mai puŞin posibil deoarece ´n aceastŁ 

poziŞie activitatea reflexŁ anormalŁ este influenŞatŁ de cŁtre reflexele tonice cervicale 

ĸi cele labrintice. De asemenea existŁ riscurile apariŞiei escarelor la nivel sacrat, 

calcanean sau chiar maleolar. Bazinul este ´n poziŞie de basculare posteriorŁ, plaseazŁ 

membrul inferior ´n rotaŞie externŁ duc©nd la presiune anormalŁ la nivelul zonelor cu 

risc de escare menŞionate. 
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3.1.4. POSTURAREA ĊN AķEZAT 

 

Postura de aĸezat (alungit) este necesarŁ ĸi ´n pat pentru a desfŁĸura unele 

activitŁŞi ADL (alimentaŞie, spŁlat dinŞi, etc). Pentru a asigura o poziŞie verticalŁ 

corectŁ este nevoie uneori de perne la nivelul trunchiului posterior sau paturi 

moderne rabatabile/articulate ´n mai multe segmente. O masŁ/suport adaptat va fi 

plasat anterior ´n faŞa pacientului pentru a asigura sprijinul MS, acestea fiind ´n 

flexie. 

3.1.5.POZIŝIA ĊN SCAUNUL CU ROTILE 

 

PoziŞionarea corectŁ ´n scaunul cu rotile este importantŁ 

deoarece: 

 

1. asigurŁ pacientului un confort sporit ĸi este mai puŞin 

obositoare; asigurŁ o mai bunŁ capacitate de interacŞiune a 

subiectului cu mediul ´nconjurŁtor; 

2. promoveazŁ postura corectŁ care va reduce durerea, mai ales 

de la nivelul g©tului, umerilor ĸi spatelui; 

3. permite o efectuare mai eficientŁ a activitŁŞilor zilnice, 

precum alimentaŞia, pieptŁnatul etc.; 

4. redistribuirea greutŁŞii corporale reduce riscul apariŞiei 

escarelor, cauzate de postura incorectŁ ĸi lipsa miĸcŁrii 

5. reduce riscul de cŁdere din scaun ĸi de rŁnire a subiectului 

6. permite subiectului o mai bunŁ observare a mediului 

´nconjurŁtor, o mai bunŁ respiraŞie, ´nghiŞire, digestie mai 

eficientŁ. 
Fig.nr.4 Exemplu de  

poziŞionare incorectŁ  

în scaumul cu rotile 

 

 

 

 

 

 
Fig.nr.5 Exemple de 

poziŞionare corectŁ ´n 

scaunul cu rotile 
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De notat: spatele este drept  iar ĸoldurile sunt poziŞionate c©t mai ad©nc ´n scaun. 
 

 

Paĸii de urmat pentru poziŞionarea corectŁ ´n scaunul cu rotile: 

 

1. Se blocheazŁ roŞile scaunului. 

2. Stând ´n faŞa pacientului, treceŞi 

greutatea acestuia dinapoi spre înainte 

(menŞineŞi poziŞia neutralŁ a coloanei ï 

genunchii flectaŞi, coloana lombarŁ 

aplatizatŁ ï ca pentru aĸezarea ´n scaun). 

3. O m©nŁ se plaseazŁ sub coapsa 

subiectului ĸi se ridicŁ membrul inferior 

p©nŁ ce subiectul se ´nclinŁ de partea 

opusŁ. 

4. ĊmpingeŞi fesa spre ´napoi, ´n scaun ĸi 

repetaŞi procesul pentru celŁlalt membru 

inferior, p©nŁ c©nd subiectul va atinge 

spŁtarul scaunului cu fesele. 

5. Trunchiul trebuie sŁ fie simetric 

vertical (se aĸeazŁ o pernŁ pe partea 

afectatŁ, pentru a evita ´nclinarea                Fig.nr.6 Aĸezarea pacientului ´n scaunul rulant 

lateralŁ a trunchiului)            

5. AĸezaŞi picioarele subiectului pe suporturile de picioare. Piciorul se va poziŞiona ´n 

flexie de 90ę evit©ndu-se flexia plantarŁ (var ecvin) prin lŁsarea plantei nespijinite. 

6.  M©na afectatŁ (hemiplegicŁ) se va aĸeza ´n faŞŁ, pe o pernŁ/suport special, în 

poziŞie funcŞionalŁ (cotul uĸor flectat, antebraŞul ´n poziŞie neutrŁ (semisupinat), m©na 

cu degetele uĸor flectate, cu un sul Şinut ´n palmŁ. 

7. Vor fi evitate flexia lateralŁ a capului ĸi trunchiului cŁtre partea afectatŁ, RI ĸi ABD 

braŞului, flexia cotului, pronaŞia antebraŞului, flexia pumnului ĸi degetelor MS afectat. 

8. La nivelul MI se vor evita bascularea posterioarŁ a bazinului cu adducŞia ĸoldului, 

sau flexia ĸoldului ĸi genunchiului cu abducŞia ĸoldului ĸi rotaŞie externŁ. 

De reŞinut 
Å AsigurŁ-te cŁ subiectul este aĸezat la mijlocul scaunului, astfel ´nc©t niciuna dintre 

coapse sŁ nu atingŁ marginea lateral a scaunului. 

Å AsigurŁ-te cŁ subiectul stŁ cu spatele drept ĸi sprijinit de spŁtarul scaunului.  
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Å Coapsele trebuie sŁ fie paralele cu podeaua, atunci c©nd picioarele se sprijinŁ pe 

suportul de picioare. Ajustarea nivelului suporturilor de picioare va ridica sau va 

coborâ nivelul genunchilor subiectului. 

Å DacŁ se foloseĸte o pernŁ, membrele superioare trebuiesc plasate pe pernŁ, cu 

palmele cŁtre mijloc.  DacŁ s-a recomandat suportul pentru antebraŞ, antebraŞul ĸi 

mâna trebuiesc plasate în mijlocul pernei 

cu pumnul drept ĸi cu m©na cu degetele 

extinse orientatŁ cu plama ĸi jos, pe 

pernŁ. 

 
 

 

 

Fig.nr.7 PoziŞia 

corectŁ a hemiplegicului 

în scaunul rulant
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3.1.6. ELIBERAREA ASISTATŀ A ZONELOR DE 

PRESIUNE
1
  

 

Eliberarea zonelor de presiune este esenŞialŁ în prevenirea apariŞiei escarelor ĸi 

menŞinerea Şesuturilor c©t mai sŁnŁtoase. De aceea, unul dintre cele mai importante 

aspecte ale îngrijirii pacientului imobilizat este eliminarea asistatŁ a zonelor 

predispuse la presiune. 

Etape de urmat în asistarea zonelor de presiune prin folosirea Metodei 

ĊnclinŁrii Scaunului Rulant : 

1. AĸeazŁ scaunul rulant pe o suprafaŞŁ 

solidŁ ĸi stabilŁ. 

2. BlocheazŁ roŞile scaunului rulant. 

3. RidicŁ barele posterioare de sprijin 

ale scaunului rulant, prin apŁsarea 

butonului corespunzŁtor. 

4. AĸeazŁ scaunul rulant cu spatele la 

aproximativ 1,5m de pat ĸi aĸeazŁ-te pe 

pat . 

5. AnunŞŁ pacientul cŁ urmeazŁ sŁ laĸi 

scaunul pe spate, pentru a elibera zonele 

de presiune.  
Fig.nr.8 ĸi 9 Eliberarea zonelor de presiune 

 în scaunul rulant 
6. PlaseazŁ picioarele sub scaunul rulant, 

astfel ´nc©t genunchii sŁ atingŁ spŁtarul 

scaunului, pentru sprijin, în timpul 

´nclinŁrii posterioare a scaunului. ĊnclinŁ 

´ncet scaunul rulant p©nŁ c©nd spatele 

scaunului se sprijinŁ pe picioarele tale. 

MenŞine poziŞia 2 minute.  

7. Readu pacientul în poziŞia aĸezat, 

urmŁrind apariŞia ameŞelii (vertijului) 

pacientului. DacŁ apar simptome, lasŁ ´ncet, din nou, pacientul pe spate. DupŁ 1 sau 2 

minute, readu pacientul ´n poziŞia aĸezat ĸi opreĸte-te la 1/3 a distanŞei p©nŁ la poziŞia 

finalŁ, pentru ´ncŁ 1-2 minute. 

                                           
1
 ©2006 University of Alabama at Birmingham Department of Physical Medicine & Rehabilitation 619 19th Street 

South ï SRC 529, Birmingham, AL 35249-7330, Phone 205-934-3283 Fax: 205-975-4691 Email: sciweb@uab.edu 
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8. DeblocheazŁ roŞile scaunului rulant.RepetŁ aceĸti paĸi la fiecare 20-30 minute, dacŁ 

nu existŁ alte instrucŞiuni ale doctorului.  
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3.2. POSTURŀRI ĊN AFECŝIUNILE CARDIOVASCULARE 

Ċn cazul afecŞiunilor cardio-vasculare, o problemŁ aparte o ridicŁ menŞinerea 

unor posturi relaxante ĸi de drenaj a circulaŞiei venoase de retur a MI, expuse riscului 

tromboflebitic. AceastŁ situaŞie devine cu at©t mai periculoasŁ cu c©t v©rsta 

bolnavului este mai ´naintatŁ. (Joel et al., 1998) 

Utilizarea posturilor în afecŞiunile cardiovasculare asigurŁ pacientului condiŞii 

de protejare prin reducerea activitŁŞii motrice la un interval c©t mai redus de timp. 

¶ PacienŞii cu infarct miocardic trebuie sŁ rŁm©nŁ imoblizaŞi ´n pat p©nŁ ce 
trece perioada de instabilitate clinicŁ ï astfel spus de risc vital. 

¶ PacienŞilor cu arteriopatia obliterantŁ a membrelor inferioare li se aplicŁ 
gimnastica de posturŁ B¿erger-Allen. Gimnastica de posturŁ Buerger-

Allen constŁ ´n:  

- pacientul ´n poziŞie de decubit dorsal, 

membrele inferioare elevate la 45-90º 

menŞinute ´n sprijin pe perete timp de 2-3 

min. sau p©nŁ ce pielea devine palidŁ; 

- se trece ´n aĸezat la marginea patului cu 

gambele atârnând la marginea patului, pe o 

duratŁ de 2-3 min. sau p©nŁ ce pielea ´ĸi 

recapŁtŁ culoarea; 

- se trece în decubit dorsal un timp dublu (4-

6 min, p©nŁ la 10 min.). Acest ciclu se 

repetŁ de 4-6 ori consecutiv de mai multe 

ori pe zi.  

Metoda cautŁ sŁ creascŁ debitul sanguin al 

unui membru prin Ăgolireò ĸi umplere alternativŁ a 

vaselor sanguine sub efectul gravitaŞiei. Aĸadar 

metoda faciliteazŁ creĸterea de debitului sanguin, 

datoritŁ distensiei pasive a vaselor colaterale ca 

urmare a presiunii vasculare astfel induse.                Fig.nr.10.Gimnastica Büerger-Allen 

¶ Ċn afecŞiunile venoase, insuficienŞa venoasŁ cronicŁ (varice) ĸi ´n cazul flebitelor 

membrul inferior este plasat ´n plan procliv ´n scopul prevenirii edemului ĸi 

facilitŁrii ´ntoarcerii venoase. Astfel se indicŁ repaus la pat cu membrul inferior 

deaspra planului patului 20-30 cm. 

¶ Ċn tulburŁrile cardiovasculare hipokinetice se recomandŁ ca ´nainte de provocarea 

reacŞiei de adaptare circulatorie la ortostatism, sŁ se faciliteze drenarea circulaŞiei 

venoase de la nivelul membrelor inferioare prin posturarea pacientului în decubit 

dorsal coapsele flectate la 90Ü, genunchii extinĸi, cŁlc©iele sprijinite pe perete. 

AceastŁ posturŁ se menŞine 3 min.  
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2. 

 

PoziŞia Trendelenburg - denumirea vine de la un chirurg german dr. Friedrich 

Trendelenburg, care a creat poziŞia cu scopul de a ´mbunŁtŁŞi expunerea chirurgicalŁ a 

organelor pelvine în timpul procedurilor chirurgicale. Când pacientul este plasat în 

poziŞie Trendelenburg, acesta va fi aĸezat ´n decubit dorsal, pe un pat înclinat astfel 

încât capul este plasat sub nivelul picioarelor. Ċn poziŞia Trendelenburg inversŁ, 

orientarea pacientului este schimbatŁ, astfel ´nc©t capul se aflŁ peste nivelul 

picioarelor.
1
 

Ċn primul rŁzboi mondial, Walter Cameron, un faimos medic American, a 

popularizat poziŞia Trendelengurg ca fiind importantŁ ´n tratamenul ĸocului. A fost 

promovatŁ ca metodŁ de ´mbunŁtŁŞire a re´ntoarcerii s©ngelui venos spre inimŁ, de a 

creĸte outputul cardiac ĸi de a ´mbunŁtŁŞi perfuzia organelor.  DupŁ 10 ani, Cannon ĸi-

a schimbat opinia referitor la beneficiile poziŞiei Trendelenburg, lucru care ´nsŁ nu a 

redus gradul de utilizare al acestei poziŞii.  AstŁzi, folosirea acestei poziŞie ram©ne de 

referinŞŁ ´n tratamentu precoce al unui pacient hipotensiv
2
, cu toate cŁ nu existŁ 

evidenŞe practice care sŁ certifice efectul benefic ale acesteia. PoziŞia Trendelenburg 

este folositoare în caz de: 

- inserŞie or ´ndepŁrtare a cateterului venos 

- anumite tehnici de rahianestezie  

PoziŞia Trendelenburg poate fi contraindicatŁ sau poate avea efecte nefavorabile la: 

¶ Resuscitarea pacienŞilor hipotensivi,  sau cu hipertensiune incontrolabilŁ  

¶ PatienŞi cu ventilaŞie mecanicŁ dificilŁ, sau a eclor cu capacitate vitalŁ redusŁ 

¶ PatienŞi cu presiune intracranianŁ crescutŁ (ICP) > 20 mm Hg(59,60), sau la 

care trebuie evitatŁ creĸterea presiunii intracraniene (neurochirurgie, anevrism, 

chirurgie ocularŁ)   

¶ PatienŞi cu edem cerebral 

¶ PatienŞi cu presiune intraocularŁ crescutŁ 

¶ PatienŞi cu ischemie la nivelul membrelor inferioare, distensie abdominalŁ 
 

  

       

 

 

         

Fig.nr.11. PoziŞia trendelenburg;  

                                          Fig.nr.12. PoziŞia Trendelenburg inversatŁ
3
 

                                           
1
 Ostrow, C. (1997). Use of the Trendelenburg position by critical care nurse: Trendelenburg survey. American Journal 

of Critical Care. 6, 172-176. PMID: 9131195 
2
 Shammas, A. & Clark, A. (2007). Trendelenburg Positioning to Treat Acute Hypotension: Helpful or Harmful? 

Clinical Nurse Specialist. 21(4), 181-188. PMID: 17622805 
3
 sursa: http://www.ascoindia.com/hospital-furnitures/table-positions.html 

1. 

http://ajcc.aacnjournals.org/cgi/content/abstract/6/3/172
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17622805
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3.3.POSTURŀRI ĊN AFECŝIUNI PULMONARE 

 

DRENAJUL POSTURAL
1
 

 

Drenajul postural este 

o componentŁ a igienei 

bronhice.  

Cuprinde drenajul 

postural, poziŞionarea ĸi 

rŁsucirea pacientului, acestea 

fiind uneori acompaniate de 

percuŞia cutiei toracice ĸi/sau 

vibraŞii.  

Tusea sau tehnicile de 

eliberare a cŁilor respiratorii 

sunt componente esenŞiale 

ale terapiei, atunci când 

drenajul postural are scopul 

de a mobiliza secreŞiile. (1-

6)  

Drenajul postural este 

adesea folosit în asociere cu 

aerosolii sau alte proceduri 

terapeutice respiratorii. 

                                               
Fig. nr.13 Lobii pulmonari ĸi posturile de drenaj    

 

Drenajul postural  are scopul de a ´mbunŁtŁŞi mobilizarea secreŞiilor bronhice 

(2,4,5,8-10,13-18), de a regla echilibrul dintre ventilaŞie ĸi perfuzie, (19-23) ĸi de a 

normaliza capacitatea rezidualŁ funcŞionalŁ (CRF)(17, 24, 25) pe baza efectului 

gravitaŞiei ĸi manipulŁrilor externe asupra toracelui. Acestea includ rŁsucirile, 

drenajul postural, percuŞia, vibraŞia ĸi tusea.  

Drenajul postural  reprezintŁ drenarea secreŞiilor bronhice, sub acŞiunea 

gravitaŞiei, din unul sau mau multe segmente pulmonare spre cŁile respiratorii centrale 

(de unde pot fi ´nlŁturate print tuse sau aspiraŞie mecanicŁ). (2, 4, 5, 11, 13, 15-18)  

                                           
1
 AARC Clinical Practice Guideline, Postural Drainage Therapy, Reprinted from the December 1991 issue of 

RESPIRATORY CARE [Respir Care 1991;36(12):1418ï1426], www.RCJournal.com » Clinical Practice Guidelines 

 

Segmentul apical 

lob superior  

stâng 

Lobul  

superior  

drept 

Lobul  

mijlociu   

drept 

Segmentul inferior 

lobul superior stâng 

PoziŞie proclivŁ, MI  

ridicate la 30 cm de pe pat 

PoziŞie proclivŁ, MI 

 ridicate la 30 cm de pe pat 
Lobul  

infer ior  

stâng 

Lobul  

infer ior  

drept 

PoziŞie proclivŁ, MI 

ridicate la 50 cm de pe pat PoziŞie proclivŁ, MI 

ridicate la 50 cm de pe pat 

http://www.rcjournal.com/
http://www.rcjournal.com/cpgs/
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Fiecare poziŞie reprezintŁ plasarea segmentului pulmonar vizat într-o poziŞie 

superioarŁ faŞŁ de congruenŞa bronhiilor mari. PoziŞia trebuie menŞinutŁ de regulŁ 

între 3 ĸi 15 minute (uneori mai mult timp, în situaŞii speciale) (4, 6, 13, 16, 18, 20, 

29, 38-40)  

Pentru a stabili oportunitatea folosirii drenajului postural, este necesarŁ 

efectuarea unei evaluŁri preliminare, ca de exemplu:  

- producerea excesivŁ de sputŁ 

- eficienŞa tusei 

- istoricul problemelor pulmonare tratate cu success prin aplicarea drenajului bronĸic 

(de ex. bronĸiectazii, fibrozŁ chisticŁ, abces pulmonar) 

- scŁderea intensitŁŞii zgomotelor pulmonare sau cracmentelor, ceea ce sugereazŁ 

secreŞii ´n cŁile respiratorii 

- modificŁri ale semnelor vitale 

- deteriorŁri ale valorilor gazelor din s©ngele arterial sau saturaŞia ´n oxigen 

Echipament necesar 
- pat sau masŁ ajustabile de la poziŞia Trendelenburg, la poziŞia Trendelenburg 

inversatŁ  

- perne pentru sprijin 

- prosoape uĸoare pentru a acoperi zona care urmeazŁ a fi percutatŁ 

- batiste sau recipiente pentru colectarea sputei expectorate 

- echipament de aspiraŞie a secreŞiilor  

- mŁnuĸi, mŁĸti pentru protecŞia kinetoterapeutului 

- dispozitiv pentru oxigenare, stetoscop 

Posturile de drenaj 

Sunt cel puŞin 12 posturi de drenaj, ´n funcŞie de lobul ĸi zona plŁm©nului 

asupra cŁreia ne concentrŁm.              

OdatŁ ce pacientul adoptŁ postura corectŁ de drenaj, kinetoterapeutul executŁ 

percuŞia ĸi vibraŞia deasupra locaŞiei dorite a peretelui toracal (´n figurile urmŁtoare 

locaŞia este marcatŁ, printr-o zonŁ gri de pe piept). Kinetoterapia respiratorie se aplicŁ 

´ntre 3 ĸi 5 minute pe fiecare segment. În acest timp pacientul este ´ncurajat sŁ respire 

ad©nc ĸi lent ĸi apoi sŁ tuĸeascŁ viguros ´n ´ncercarea de a elimina mucusul din cŁile 

respiratorii. AceastŁ tehnicŁ trebuie repetatŁ de c©teva ori ´n timpul ĸedinŞei de 

kinetoterapie.  

Este important de reŞinut cŁ unele posturi de drenaj pot determina arsuri ĸi 

reflux esofagian ĸi/ sau vomŁ, mai ales acele poziŞii ´n care capul este mai jos dec©t 

stomacul. Aceste poziŞii pot cauza disconfort ĸi posibil ameŞealŁ, iar voma poate 

determina infecŞia plŁm©nilor, care pot cauza leziuni pulmonare ĸi mai profunde.  

DacŁ apar aceste simptome, se va cere opinia medicului pentru alegerea unor 

cŁi alternative de drenajal al cŁilor respiratorii.  
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Fig.nr.14 Lob superior, segment apical: pacientul 

este aĸezat în pat într-o poziŞie confortabilŁ, sprijinit 

de spŁtarul patului sau de kinetoterapeut.  

 

 

 

 
Fig.nr.15 Lob superior, segment posterior:  

Pacientul aĸezat pe scaun sau la marginea 

patului, cu o pernŁ ´n braŞe ĸi trunchiul aplecat ´nainte.  

 

 

     

 

 

Fig.nr.16 Lob superior, segment anterior: pacientul 

în decubit dorsal, cu o pernŁ sub cap ĸi una sub 

genunchi.  
                     

 

 

 

Fig.nr.17 Lingula: Pacientul este aĸezat ´n poziŞie 

proclivŁ, decubit lateral drept, ĸoldurile ĸi membrele 

inferioare pe o pernŁ. Trunchiul trebuie uĸor rŁsucit 

spre înapoi. Se poate plasa o pernŁ la spatele 

pacientului, cu o altŁ pernŁ ´ntre genunchii uĸor 

flectaŞi.   

 

 
          Fig.nr.18 Lobul mijlociu drept: 

Pacientul în decubit lateral stâng, trunchiul 

rŁsucit un sfert spre spate, cu braŞul drept ´n flexie, 

pentru a permite accesul la zona vizatŁ. Membrele 

inferioare poziŞionate c©t mai sus posibil. O pernŁ  va 

fi plasatŁ la spatele pacientului ĸi ´ntre genunchii uĸor 

flectaŞi.   
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Fig.nr.19 Lobii inferiori, segmentele bazale 

anterioare: Pacientul în decubit lateral drept, faŞa 

priveĸte spre picioarele patului ĸi o pernŁ la spatele 

pacientului. ķoldurile ĸi membrele inferioare trebuie 

ridicate cât mai sus posibil, pe perne. Pentru confort, 

genunchii vor fi uĸor flectaŞi, cu o pernŁ plasatŁ între 

ei.  

 

 
Fig.nr.20 Lobii inferiori, segmentele bazale 

posterioare: Pacientul în decubit ventral, membrele 

inferioare elevate cu ajutorul pernelor.  

 

 

 

 
Fig.nr.21 Lobii inferiori, segmentele bazale laterale: 

 Pacientul în decubit lateral drept, trunchiul 

rotat anterior, membrele inferioare elevate pe perne. 

Pentru confort, genunchii pot fi flectaŞi, cu o pernŁ 

între ei.  

 

 
 Fig.nr.22 Lobii inferiori, segmentele superioare: 

Pacientul în decubit ventral pe un pat drept, cu 

douŁ perne aĸezate sub ĸolduri.  

.  

F 
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L.P. 4 TRANSFERUL PACIENŝILOR    

 

Tehnicile de transfer descrise îĸi 

propun sŁ fundamenteze c©teva principii de 

bazŁ, urm©nd ca fiecare kinetoterapeut sŁ-ĸi 

adapteze tehnica la nevoile specifice ale 

bolnavului pe care ´l trateazŁ. Cele mai 

comune tehnici de transfer sunt: 

¶ Pivot ortostatic (transfer prin 

pivotare din poziŞie ortostaticŁ) 

¶ Transfer cu ajutorul scândurii 

de alunecare (scândurii de 

transfer) 

¶ Pivot flectat (transfer prin 

pivotare cu genunchii flectaŞi) 

¶ Transfer dependent de 2 

persoane 

 

Transferul pacienŞilor asistat/independent poate fi: 

- din scaun rulant în pat ĸi invers; 

- pe masa, patul, salteaua de tratament în sala de kinetoterapie; 

- din scaun pe toaletŁ/vanŁ; 

- ´n bazinul treflŁ; 

- în bazine de reeducare a mersului; 

- pe cadru de mers; 

- la barele de mers; 

- pe dispozitive de asistenŞŁ a mersului de diferite tipuri; 

Alegerea uneia sau alteia dintre tehnicile de transfer va urmŁri realizarea 

transferului ´n condiŞii de maximŁ securitate at©t pentru pacient c©t ĸi pentru terapeut.  

Criteriile de selecŞie a tipului de transfer sunt urmŁtoarele: 

- cunoaĸterea limitelor fizice ale bolnavului; 

- cunoaĸterea capacitŁŞilor de comunicare ĸi de ´nŞelegere a instrucŞiunilor pe 

care pacientul trebuie sŁ le urmeze ´n cursul transferului; 

- cunoaĸterea de cŁtre terapeut a miĸcŁrilor corecte ĸi a tehnicilor de lifting. 

Pacientul trebuie sŁ ´nŞeleagŁ necesitatea utilizŁri acestui tip de deplasare cu 

scaunul rulant care poate fi temporarŁ sau definitivŁ.  

OBIECTIVE  

Studentul trebuie sŁ cunoascŁ  

1. tipurile de transfer 

2. tehnica diferitelor tipuri de 

transfer  

3. principiile de utilizare a unei 

mecanici corecte a corpului în 

timpul transferului 

4. poziŞionarea corectŁ a corpului 

pacientului ĸi pregŁtirea 

transferului 
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Pentru redobândirea autonomiei de deplasare, pacientul trebuie antrenat pentru 

c©ĸtigarea timpurie a capacitŁŞii de a menŞine poziŞia aĸezatm (în cazurile care 

necesitŁ) indispensabilŁ utilizŁrii scaunului rulant. 

KT trebuie sŁ-l instruiascŁ pe pacient ´n legŁturŁ cu poziŞia corectŁ ´n scaunul 

rulant, care sunt principalele acŞiuni pregŁtitoare, ce dificultŁŞi poate sŁ ´nt©mpine, ce 

avantaje presupune acest mod de deplasare. PregŁtirea pacientului pentru utilizarea 

scaunului rulant cuprinde ĸi unele elemente ´n legŁturŁ cu stabilitatea fotoliului, 

stabilitatea prin blocarea roŞilor, sŁ fie ridicat suportul pentru picioare p©nŁ dupŁ 

aĸezarea ´n fotoliu, iar suportul pentru braŞe dinspre partea unde se face transferul, sŁ 

fie ĸi acesta scos. 

 

4.1.Principii de utilizare a unei mecanici corecte a corpului pentru KT în timpul 

transferului:  

- stai cât mai aproape de pacient; 

- stai faŞŁ ´n faŞŁ cu pacientul; 

- ´ndoaie genunchii, foloseĸte MI nu spatele!! 

- Şine coloana vertebralŁ ´ntr-o poziŞie neutrŁ (nu flecta sau arcui coloana 

vertebralŁ)! 

- menŞine o bazŁ largŁ de sprijin, cŁlc©iele se menŞin tot timpul pe sol; 

- nu ridica mai mult dec©t poŞi, solicitŁ ajutorul cuiva; 

- nu combina miĸcŁrile, evitŁ rotaŞia ´n acelaĸi timp cu ´nclinarea ´nainte sau 
înapoi; 

Ċnainte de a ´ncepe transferul se va Şine cont de urmŁtoarele: 

- ce contraindicaŞii de miĸcare are pacientul; 

- dacŁ transferul se poate realiza de cŁtre o singurŁ persoanŁ sau este nevoie 

de ajutor; 

- dacŁ echipamentul din/sau ´n care pacientul urmeazŁ sŁ fie transferat este ´n 
stare de funcŞionare ĸi ´n poziŞie blocatŁ; 

- care este ´nŁlŞimea patului ´n raport cu ´nŁlŞimea scaunului rulant (ĸi dacŁ 
´nŁlŞimea patului poate fi reglatŁ); 

- dacŁ scaunul rulant este corect poziŞionat. 

 

4.2. PoziŞionarea corporalŁ corectŁ a pacientului:  

ǒ înclinarea pelvisului ï ´n general dupŁ debutul bolii sau o perioadŁ de 

imobilizare prelungitŁ la pat, existŁ tendinŞa de ´nclinare posterioarŁ a pelvisului ĸi 

flexia coloanei vertebrale, ceea ce va determina deplasarea centrului de greutate 

înapoi înspre fese. Pelvisul se va postura ´n ´nclinare/basculare anterioarŁ uĸoarŁ 

pentru a menŞine greutatea corporalŁ la nivelul liniei mediane a corpului. 
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ǒ aliniamentul trunchiului ï se va evita înclinarea trunchiului de o parte sau 

alta, care poate dezechilibra at©t pacientul c©t ĸi terapeutul ´n timpul ridicŁrii. 

 ǒ poziŞionarea extremitŁŞilor ï membrele inferioare sunt stabilizate în flexie 

de 90ę la nivelul genunchilor ĸi gleznelor, cŁlc©iele fixate spre suprafaŞa ´n care 

pacientul va fi transferat, pacientul va fi ´ncŁlŞat cu pantofi cu talpŁ nederapantŁ sau 

va fi desculŞ pentru a evita alunecarea; membrele superioare, dacŁ sunt nefuncŞionale 

(unul sau ambele), se vor plasa astfel ´nc©t sŁ nu ´ncurce exacutarea transferului, dacŁ 

sunt total sau parŞial funcŞionale, bolnavul poate ajuta la transfer, fie întinzând o mânŁ 

´nainte spre suprafaŞa pe care urmeazŁ sŁ fie transferat, iar cu cealaltŁ ´mping©ndu-se 

de pe suprafaŞa pe care o pŁrŁseĸte. 

PregŁtiri ´n vederea transferului 

¶ poziŞionarea scaunului rulant ï se plaseazŁ sacunul rulant ´n unghi de 

45ę faŞŁ de suprafaŞa pe care se gŁseĸte pacientul; 

- se blocheazŁ scaunul rulant cu fr©nele; 

- se ridicŁ suportul de braŞe dinspre pacient/partea de unde va transferat; 

- se desface centura scaunului rulant; 

- se ridicŁ/´ndepŁrteazŁ suportul pentru picioare; 

¶ mobilizarea în pat în vederea transferului cuprinde rostogolirea 

(rularea pe o parte) ĸi trecerea ´n aĸezat la marginea patului; 

- ´naintea rostogolirii se plaseazŁ m©na KT sub scapula de pe partea afectatŁ 

(´n cazul ´n care rostogolirea se face pe aceastŁ parte - hemiplegici) ĸi se protrage 

pentru a evita rularea pe umŁrul afectat, care poate fi dureros ĸi traumatizant; 

- pacientul ´ĸi va apuca cu m©na sŁnŁtoasŁ ´ncheietura m©inii afectate ĸi o va 

ridica spre tavan; 

- se flecteazŁ genunchii sau MI neafectat se adduce ´ncruciĸ©nd MI afectat; 

- KT asistŁ rularea pacientului spre marginea patului miĸc©ndu-i mai întâi 

MI, apoi MS ĸi Şin©nd o m©nŁ ´n regiunea scapularŁ iar cealaltŁ la nivelul bazinului.   

      ǒ trecerea ´n aĸezat la marginea patului ï se aduc MI (gambele) 

pacientului peste marginea patului; 

      - se ridicŁ trunchiul ´n poziŞie verticalŁ la marginea patului prin asistenŞŁ din 

partea KT la nivelul umŁrului (de dedesupt) ĸi hemibazinului (de deasupra); 

      - ´n poziŞia aĸezat se plaseazŁ m©inile pacientului ´n sprijin pe pat, de o parte 

ĸi de alta a corpului pentru a asigura balansul; 

      - asistŁm ca ĸoldurile pacientului sŁ ajungŁ la marginea patului. C©nd 

pacientul prezintŁ hemiplegie se ´nvaŞŁ pacientul sŁ transleze greutatea de pe o coapsŁ 

pe cealaltŁ, deplas©nd greutatea corpului spre partea sŁnŁtoasŁ, KT fiind cu o m©nŁ 

´napoia fesei sŁnŁtoase ĸi o direcŞionŁm ´nainte, iar cu cealaltŁ, la nivelul genunchiului 

afectat. RepetŁm procedura ĸi pe partea opusŁ schimb©nd prizele p©nŁ ce plantele 

pacientului ajung sŁ fie cu toatŁ suprafaŞa aplicate pe sol. Ċn caz de traumatism 
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vertebromedular, KT apucŁ MI ´napoia genunchilor (spaŞiu popliteu) ĸi trage 

pacientul spre ´nainte, plas©nd ferm tŁlpile pe sol, cu genunchii ´n unghi de 90ę.  

   

4.3. TRANSFERUL PRIN PIVOTARE ORTOSTATIC ŀ 

 

 Acest tip de transfer presupune ca pacientul sŁ fie capabil sŁ ajungŁ spre/´n 

poziŞie ortostaticŁ ĸi sŁ pivoteze pe unul sau ambele MI. În general se poate aplica în: 

- hemiplegie/hemiparezŁ; 

- reducerea generalizatŁ a forŞei musculare; 

- tulburŁri de echilibru; 

- alte cazuri care decondiŞioneazŁ pacientul fŁc©nd imposibilŁ deplasarea cu 

alte mijloace de asistenŞŁ ´n afara cŁruciorului. 

Transferul din scaunul rulant Ÿ Ŷ pat  ï se desfŁĸoarŁ ´n urmŁtoarea 

succesiune: 

  

Fig.nr. 23 Transferul din scaun rulant ´n pat (viceversa) prin privotare ortostaticŁ 

PoziŞia pacientului pentru transfer PoziŞia kinetoterapeutului pentru transfer 

Transferul prin pivotare ortostaticŁ 




























































































































