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INTRODUCERE

Manevrarea pacientul ui reprezintt un
afecSiunilor muscul oschel etale " n rond
mLsur t ok ier [ fingl arfaidintre cauzele majore ale accidentelor datorate
suprasol@dcrLuoeritori.i “n domeni ul stntt
muscul oschel etal e, rapostemnatménecwventa
(16, 18, 23, 30,5, 10),aceast tf idardcicnotnsi der att ca f
coloanav er t ebasbtcum reiese KB34D).din studiil

Potrivit unei recenzii realizate ddensen,pr eval en$Sa afect
vertebrale “~n r Otatdcuar el uncarntetvorre a zokr p anc iset
ma i mare faSt de celi ¢9d.r e nu fac acest

Studiile despre “"ncktrcarea bioniecani
ti mpul manevr Lrii pacientul uiaceau edemat
d e p L kmitedecpamise, stabilitede NIOSH ( | nst i t ut ul NaSi ona
OcupaSi onaldin Americg S n d @422 RT3

Dintre tipur,irlepode Simamaw e & (182@1d)j keint u |
ridicaredtransfeul pacientului (9,13,15,16,11) sunt considerate ca fiind cele mai
stresante sau ca fiind cele mai frecvente cauale leziunilor determinateed
manevrarea pacienludn studiu biomecanic recent care a evaluat mai multe tipuri de

manevr tsrciopeaidect riscurile de | eziuni
mar i “n ti mpul transferul(i4). Ki repozi Si
Factorifizici:r i di anarmuakk € postura i ncorectt
Ridicktril 23 40, 87 c d e n tgmare(Uot au st identificate ca
factor.i de risc pentru apari Sia | eziun
S £ n t Wnastudu carec o mprairdi carea de greuttS$Ski de
cea realizatt de alt pdrsmml die memacictad r ip,r
de dur at K inmpaesturiciudatergitdi c L r i de greutt$Si n
prin aplicareacxkifooSdlrercvenStzomaal emar e
neekt ept ame comparaSie ;jsa audertatp odie ames
pl aseazt activitatea personal ul ui me di C

leziunilor musculoscheletal@4).
Analizele biomecanicesuge e acedt mul t e dintre post
personalul medical sunhgorecte(24), iar lucrul intro p ost ur {de exninc or e

pozi Si,” nblfdeati @ ¥yadast catait aa fiimdturs factoi najer de risc
pentru l eziunil e mu s ¢ uliloo slic h edloemteanli s | ~ 16 |
(4,8,19 12).



UNIVERSITATEA DIN ORADEA/FACUL TATEA DE EDUCASI| E |201
KI NETOTERAPI E kI MOTRI
TEHNICI DE MANEVRARE A BOLNAVULUI

L.P.1. BIOMECANICA UNEI MANEVRE SIGURE

Col oana vertebralt es

OBIECTIVE vertebre separate de structuri cartilaginoase
Student ul trebui_des.tinate a b s o r(disguriles i
intervertebralp Co |l oan a este s u
1. cauzele care pot determina  |igamene K i m.uFRrma natural a coloane
modi fictri — “n creeaztrbud e iechililorw (regiunea
ST ) Col ! cervicak cu dwrldwrtdi ct, regi
2. mecanica rid cu cucbtowiickt egi un eua | o
este |limita max cur Bwrridot i ct
admi st. Numeroasem uri pot produc
3 regul il e de Ingeometria coloanei dar modi fi car
recomandtril e in timpul treceriidinsttn d " n apl ecat
mani pul are sigur apoirevenireirstthd (" n ti mpul ac
. : col oanaifictkk i cumobdur a di n
4. punctele cheie ce trebuie ) ) . : ,
luate Tn considerare pentru C ' f Pt I ct K din nou n
evaluarea riscuriior unei i di carea sau cobor ©rea
mani p uotette i C risc particular pntru afectarddezareacoloanei.

l.1Mecanica ridicktrilor

Ri di carea wunei greuttSi cu trunchiul
modifica aliniamentul coloanea i centrul d lkecormor@lhde lainibetulu  ( ¢
abdomenuluiCa urmare aac e st u i fapt, col oana treb
trenul ui superior, oett rka b ugiree urtiadkiemdtatn

preluatt de omladeaenada iveersttabmaalbtt pr ielor c al
create de rgertadwtrdatieac e noatebui e ridicattbt |
Momentule st e f or Sap ec eo aadnSusnbiatetd £ L
Momentul = (ForS )ax (DistanS a
In acest caz este identic

Momentul = (Gr eut atea ) xdRstacStat udei | a mi
n c £ r datpunatuwal de sprijin - fulcrum) {Ecua$a A}.
De exempl u, pperssypamemsetaml eact pen

dintr-un sertarPr esupunem ct se apleact alla,amxrio
greutatea “nckitrPRréstppemipeestoande tt®bkge
cm " naieaeteol baip edd rrtue lar alptu c a eksip ercitd ivcke

pPg.5
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Centrul mas e i corporale a tarethardiuar s
de <col oanRr el sounpbuanrebm ¢ Llui gupeeiar estetde 41 kg (dee n u
obi cei aproximativ jumktate din greutat

Momentul greuttSii ~ nci0Ocmkgur i i

Moment ul greut tSii trenul=004l14scmkg €

Momentul total (in sensul acelor de ceasornitp#1.4 cmkg

Pentru a incepe ridicargar e u acesSmomen(d e s f tirksensuddcelor de
ceasornic) trebuie st fie contrabal ans
ceasornicMomentulinversace or de ceasornic este gene
erector spinae ( muksdmiinadoia sloanaiodmibareAcast a p r
moment( f o corgrar)acelor de ceasornic poate fi calculatdinu a Si a A.

Momentul (contrar acelor de ceasorniy = (ForS agenerat d e  mu K c hi |
erector spinae) x (5cm.) {Ecua$a B}

Dampter soana se oprekt® wpiozm&Elaigaepsttlad i €

ridickrii, moment ul desf btkur at “n sens
mo ment ul tidsessfcdnkauacedlordeceasni ¢ ( sau per soan
greutate), ceea ce “"nseamnt ct moment ul

de ceasornic est641,4 crkg.
For Sa gener atthr dsep imuakec hpioualt ee rBeic cal cu

1641,4cmkg= ( For Sa generatt de mukch
(1641,4 crkg)/(5cm.)= ( For Sa generatt de n

328cmkg= For Sa generatt de mukchiou

For Sa <compr esguat tsuna tmorhebtelog § toeg Sel or )

desftkoart " n sensul ac e1969cm-kij,ae examalls or n i
Ri scul de apari Sie a |l eziunilor colo
| ombar e crexte atunci c @nmivelulf discuilar c or

intervertebrale L5-S1 (lombar5-s acr at 1)350kge pt kekt e
In 1981 Institutul Nafonal pent r u ®cupdomak n Ka Sdinn £ t a

America (NIOSH) a conceput utGhi d al munci i pentareu ma
f ol osekgtfer S5 0c o mp r e sli5\6% ca fiired umuli dinteel cutériile
folosite la stabilired. i mi t e | dleAd). Bepitneea i mitei d
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implementaecac ontr ol ul ui admini strati v.Lenau r e
de ac$Si unaeaeutateape epgoat & i ridi cd%dntre n s
femeik B9%di nt r e Obh £ miviaxnt Permist LMPr epr ez3ont £ d
| i mi t a )he faos$i s a bivalenultuin ed a f foir iISred350dkgmp r e
asupra coloaneiertebrde la nivelL57 S1

l2Recomand&tr i pentru o Ridicare Sigurt
Ri dicarea greuttSilor “~n sigufMmameSt v
de aridicaogreutatet r e bi5ii e psuahk ur mbt oarel e “ntrebt

Crezi ct poSi st o
91 Este greutatea pr?a
1 Greutatea are manere bune sau pbtkea
de a fi ampuéeatok ?cor
7 Exi sttt un obstacol
ridicarea corespunz
1 Este posibrid <l Seg
S K i modi fd @red peoxzti & i

Pentru o ridicare sigur|

stai cat mai aproape posibil de greutetee ur me a z £
flectezigenunchii, nu te apleca din talie

cuprinzig r e u t a t-cecat mai apro§pe deecorp
teridiciprincontrai a puterni ct mukct

= -4 —a -



UNIVERSITATEA DIN ORADEA/FACUL TATEA DE EDUCASI| E |201
KI NETOTERAPI E kI MOTRI
TEHNICI DE MANEVRARE A BOLNAVULUI

Moduri de a-S i proteja spatele
1 Ofe r-&i c Ot d e mu Pentru stabilitatgdienp azptd 8pi ci o a
mbLcar | Bt @ umerdal Didtribuie greutatea in mod egal pe ambele

t L1 pi-leferme p® podexucentridegreutatén cavi t at ea abo
9 Contractt muck cQavitateagbtbodhioaine stadé i al c Lt ui t
din mukchi,upbdoomr ndbkriamgunk khi wloadit &f i

pl ankeul p Bresiune@ eadmi nahbh d o men aj ukt |
redistribuiregr eut £t Si i, care altfel ar fi s
1 Fl ect eazt. Irgotdeauna csh ivor flecta genunchiastfel incat

membr el e 1 nfer i omirket es tt. dlvsgitdomepzel st a
gtseasct echilibrul deasupr pastfglénoatu n c h
greutateas £ pdgriel uat t mai “nt de coapse
vertebrale.N u ridica cu genunchi.i bl oca$Si

ischiogambie i | or K bl oohe@aozti Sp el Nuiespidbai | n tk
din taliedecarecs e cr e e a e b 0 @Infasveriebretor lombare.

9T MenSine coloana “".AMrpaoaezhbBuk ptLtotfejea tmn
col oanei | ombar er’tnpcegadtdn, 5i @ c®duammaif
asupra acestei regiutin spate echilibrat, cu cedecurburifiziologice ale sale
Sine activi,astielincdB ki pdipgthrail b ui greut a
asupra oaseloligamenelork disaurilor intervertebrale

Definir ea gr adel orsuntiecluse énpstrumdntele $ld lucry i nts u
descrise “"n. cele ce urmeazt

4 Dependerp £ tiopacehtdl nu poate realiza singur transferuritee c e s i t |
asistenSt totalt penttoaat Ltr edaNreaztaas eAitlaeaaif |
flecare moment.

SAsi steinSEpeate real i za, da obicei poate aitma a
indicaSi si mpl e ,tactpeppaotaet en esgheas’iticaamlricrgd ieau
membrele infericargoatesta n pi ci oare cu asi st einSt,
partea saconpuurp catre fai capabil st realize

2Asi stLimmbP#i Reukekte st reali zezeapanbr e
st se transd,eraer eora nf priytotcaonsi der abi | Lt
poate “ncktrca o0 greutate At maazt peu I
pozi Si a,bart oppdattea cavea. Neeesi ¢ tdghasdsias ke
membrelor sau altetipui de asi stenSt f Lrdodr@aritpe car
Zi.
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1 Supravegherei Supervizareincurgares au ~ ndr umbr i de tre
pe perioada unei zil edeadoatsi otren Sin fdie
zile.

OlndependenSipoate merge no,f malsiftiurRiSi asineiod
necesita oar ecaAjeutaosriuslt esndS dumriavada gher

sau de dout ari “n wultimele zile

Cn plus, fiecare paci entfacioracafcuitateav a | u
mentalt, abiltat e a de a "nSel ege I nstrucSiuni
transferuri, combattivitatea, greutatea f or Sa t r e n,uabilitdtea deuap e r |
menSine gergmeat ea uil suprai acent pPpozi S
asociate carepot nf | vede® S @ cel ui ma i corespunztt
transfer.

Pozi Si i neobi knuite

Fol osekt e apemusatidentificdpwstt ua $il ie atume oirfdi K n U
evaluezi riscurile fizice ale sarcinii de Tndeplinit.

Trunchi
n
Umtr / br
flexie br. extensie ridicare umeri
TN
extensie “nclinar ¢

MO/t > 7
flexie pumn |

. “"nclinare | at
extense pumn Pg.9
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LP.2MANEVRARELE, POSTURIFI RI LEENKFRU MI JL O/

REALIZAREA ACESTORA

Pl anul terapeutic po
condi Siile “n careo paci
OBIECTIVE pozi Si e f av or aipjoadeler ap

ST S| corective. ) o i
- _ Sunt situasgi i n car
SRR c apacitatea de a acSior
SRR LR plasa intto pozi Sie favadrabi

pozi Si onarea Ki .

accident vascul ar cere

Z OISR RO L ETNENERIER  [njurie; TVM T traumatism vertebro medular
QERIEEHECRECE Rl " n f aza aed utdie)t ecanéambc p
3. principiile inf[ervin-qu:)zein_sir_cu_naa-iKi_a
pentruasigurarea posturii corecte RN RN NS condi Si i optir
a subiectului pl anul ui terapeuti c. K-
4. mijloace folosite in posturare FOr ectt _a pacientul utbs

n funcSie de necesittL$

2. 1. Diednceptuale L
Manipularea = r epr ezintt orice activitate

uti | i zar ea ridicareas eoborarpag impimgarea, tragerea, transportul
(cktrarea), mutr&1Seé a.er & asnfiipepeanes abjech, pnimal
saulucru.!

Manevrele=r eprezintt suma acSiumpoziofi exed

pacientul “n concordanSt cu scopul tera
In acest sens manevrele au ca obiectiv:

U adaptarea pozi Siei corpului euiicc a seg
U asigurarea comuriiotmriei KKi KG 0 gpaecriterniti
terapiei prin mikcar e;

U pregatirea pacientul ui pentru acSiun

! Lorraine Lyon, Adelene Yap, A SAFER Approach to Patient Handling, Manual Handling Coordinators Fremantle
Hospital and Health Servicesyww.fhhs.health.wa.gov.

pg.10
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Dact pacientul prezintt unel e part
postt aumati ce, apar at g i p-padotogice, &to.,uKm itredb@e mo
st solicite ajutor din mpaneviear cofitutici eol é
sigurt pentru pacient dar Ki pentru sin

Val oarea unei manepustconeevedernStig

-informarea pacientul ui asupra modu

global asupra corpului sau numai segmentar;

-utilizarea tipurilor de prize K

planificate;

- plasaea KT "n fulcaeuemeaztlacSi uhie efe

cu pacientul,

- pregttirea corespunzttoare a | oculu

PRI NCIPIITLE LUI RI CHARD CHAPUT PENTR
(manutention - French physiotherapist, Paul Dotte, acum 50 de ani)

1. SI GURANSA FI zZz1I Ck

Inconjua S i gar eut at e
Me m@iSi spatele “"n pozi Sie neutral
Proteja$Si spatele prin purtarea di

Ver i vibc @9izi Siiat rpeibcuiioea rsetl ofri € mobi |
Picioarele sunt cele care trebuie
2. ECONOMI A MI kCI RI I

=A =4 =4 =4 -4

1 Decide care este e | ma i Uk or mod aidde exaprimpavotage
alunecare, rulare etc.

T Fol o§eée K geaeaargulait e

T Last moment ul st fackt mikcarea

T Lucr eaunhnuritmitminu t e gr L bi

3. ERGONOMIE

T Adapteazt lucrurilejdioprepurepkn
"mbritctminte Ki “"nctktl SEminte adec)

T Adapteazt manewvauwn d% tpleirnsiotaenlae .t a

Posturarear e pr ezi nt £t mi j | ocare $e inghen cdrpula saa me n

segmenteloacest uicareaii Yiei, chi ar hipercor ect

Pozirgipa ezintt aliniamentul corpul ui
medi ant; este o atitudine statict pe c:
asigura conaxeSdut arpd ianemideecktri i  “n func

pg.11
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Pozi Sisearegtsekte "n acSiunle KT d
pacientuluiinto pozi Si e corespunzittoar e, car e
terapeutic propus.

Posturarelmazwmazicthre s&si gurarea unor
In acest sens se are in vedere

Uacceptul K cooperarea deplint a pa
asupra I mport aanlSeeg e rpeea ccaerlee ac aveap & | buuin
segmentelo precum Ki asupra efectelor n
menSinerea unei pozi $Si i Il ncorect e;

U informareapacientulc t posturil e corective nu ¢
dar trebuie acceptate avand in vedere efectele benefice pe care le dy in fina

U menS$Sinerea posturii st se realizeze
Ugprizele Ki contraprizele st nu fie
sangui nt;

U posturarea St asigurere facilitareec
circulatorii,etc) xi combaterea pozi Siilor vicio:i
Uposibiliatea de a ur mbri reacSiile p
Udurata menSineri. posturii este var |
gravitatea Ki lsftaaadSiudnidie. evol uSi e a

Ac il e de postur ar e ssalenin vederk regpectaned uaor n u
principi. de bazt:

1. Plasarea pacientului into  p o & iprévine un aliniament patologit o

condi Si e dedbaak epenmntnred mpe® st uri deor e c
schemel or motori. nedorite/ patol ogi ce s
obi knuiasct cu aceastt nout experienSt
grexkit formatt Ki care a condus lca tulb
2.Prevenirea r et-tendicogsei IPorzi Busctel asi me!
aceste vicii de atitudine, ma i al es “n
condi Si i, pessman@oizi S5aieadedaee minkt egontr
ajungandes e p©nt | a rtendinoase; Ecuperanseupaaentdluo devenind

di ficilk&t.
3. Profilaxiaescarelor-t r e b vespectasrtmbt t oar el e ceri n$Se
U postura al east St asigure pacientu
deconectant,inses ul c¢ct membrel e superioare
condi Sia st nu fie implicate “n post
U postura terapeutict trebuie st prev
schemele motorii patologice;

pg.12
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U postura terapeut/perlangfdatura £, gume seiNnMe
medi an al corpul ui st fie perceput
dezvoltarea schemei corporale ki 7~ n¢
U postura nu trebuie st fie o bloestelor oar
aj wtak te . Apari Sia primelor semne de
exacerbarea tonusului muscular, poate conduce la modificarea posturii, cu
unel e consecinsSe | egat e de apari Si

dezagreabile;
Uevitarea duteriintpprnnaeSianSi unea
pentru a nu declanka un reflex de ar

U st s e respecte amplitudinea K i axe
solicithkridi

22Tehnica adopt trili posturii
Cn funcSie de s c otptupbstutlenpbtfi utiizataci e f e ct
-pentru facilit-moeomi acvohunt&®&re ¢(eaetle
-pentru facilitarea unui proces fizic

aparatului respirator, circulator);

-scop morfol ogi ckt gureanmier ceaar & i s e uyprbmicrae
retracSiitleordi moascel o( af-tawratdlagie,i neurologicey p e d |
reumatismale, etc.);

-scop sedativ, concretizat ©prin post.¢
suprime durerea;
-pentru ceakKpgadzindizeair corecte de | a ni

segmentelor afectate.

Mijloace:

Cn sprijinul adopttri.i unor postur.i p

l.gravita$Si a;

2. acSiunea subiectului “nsuxi ;

B.utilizarea wunor tehnici asociate, di

1.Gravidamn&i aol i mportant "~ n asigurareeé
articulart; normali zar ea t ongitatghipoisau” n c
hipertonie).

Cn cazul i mi t £rii ampl i tudi nineride
segmet ul ui I mobili zat “n aparat gi psat
urmeazt a fi mobilizat " n afara suprafe
gravitaSional t, segment ul st AcaSlited den
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pozi Si onarea pacientul ui . Ex. pacientul
este de akKkezat pe masa de |l ucru, gamb:
gambaint r ei mea i nfer itcCampti n@me mot rcuk dee r @fiedb’'rnu s
|l entt ki ghidatt de cttre KT, dar mai a
segmentului.

Acel aki procedeu este valabil K i p en
prezintt | imittitri al e ampl it eddlanivelul de
unei articul a$ii

2. AcSiunea subiectului “~nsuxki

Sesi zarea unor Adevieri/neregulio ’
apar Sine subiectului/ pacientul ui atunci
corporale kKkidarl atemnalfiambL&i iei Cc @maliza o b s ¢
propril or def ecte (ex. Tidcdore, scflioze, ete)lse c
desftkoart " n dout etape:

-"n prima etapt pacientul descopert

i dent aclilaltcauumeri prezintt abatrebui de
steainto anumi tt pozi Si e care nu este ¢

-" n a dout etapt se apeleazit | a un

vederea corecttcei s defdicdo®@xdfelzncshnOn
corecte

3. Utilizarea unor tehnici asociat e,

Calea cea mai sigurt de realizare a
moOi ni |l or KT Ki a unor instalaSii K ame

Di spozitive kKée amenajtri special

Posibilitatea de a util i za unel e
ki netoterapeutul ui un cO©mp | rg de valo

Exi sttt aparaturt folositht n unel e
amenaj tri c e rtipapa cu tinminende afout.t at e a

Cateva din dispozitivele pe care KT le poate folosi in procesul de recuperare
sunt:

- masal/ pat ul bascul ant / t;

- planka bascul antt (Aba Iansoarc‘));

- montaj de scripeSi cu greuttSi;

- plankett pentru pozuﬁ’salpvenaraliateralcorpuI
- plankett pentru pozi Sionarea cor pul
- manivelt pentru circumducSi e;
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- bicicleta verticalt;

- sistem cu contraguunBaPi epentru pro

- mont aj de scripe$Si pentru KADD nkfierAl
(chingi suspendate pentru ABD ki AD

- amenajarea scaunului rulant;

- bare paralele pentru reeducarea mersului;

- montaj de trepete pentru reeducarea mersului;

- forme diferite de burete, gspullijuri p e

- saci, benzi elastice, chingi, curele;

- aparat gipsat, corsete, orteze, atele,

Utilizarea dispozitivelor ki amenajt
va. -explica pacientul ui modul de ac$Si one
-verifica starea tegumentel or, CuU pr ¢

respectiv pentru a preintampina instalarea leziunilor cutanate;

Pozi Si a de de c-pbunsupdtexesmEelde tpowiidessupart)

ConstrucSi a stupporretzuilnutie turenbtutioearsel e ¢
- st fie un plan “ncldnat, unghiul de
- partea caudalt st permittkt atinger e:
craniant st fie cO©t Inuebram&al braSel
- pe lateral, stgdr.s £t f i e previzut cu curele o

bazinului;

-l a nivelul umeril or K i pubi sul ui S

alunecarea ki deci a permite men$Sin

- acest tip de suport este utilizat pentruspanele care au capacitatea de a

menSine control ul capul ui ;

Pozi Sia de decubit | ateral asi stat

Se pot wutiliza dout tipur.i de suport
menSine pozi Sia de decubit | ateral

Se folosesc doutdpéephti pkacatde bhamh
salteaua, precum #«€i0 @mplcact wesrntgiuc dl s pd
corpul ui. O pozi Si e corectt ki pemelaaxan
ni vel ul capul ui eake l1iebei eustd riuinehi o
flexie sau “"nclinaSie | ateralt) precum
este dificilt menSinerea acestei pozi §
trunchi ul ui Kevin rbseogolirea gdrpului anteoa r e p
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Al te tipuri de aparate/instalaSii C
| at er al se pot realizdudanfpBtcideakeah:
corespunde |l ungi mi. toucohesbunhdei | capi
pl aca Aco corespunde lungi mii gambel or
aparate pot fi construite artizanal d
capitonate pentru a evitatahteesconf or t ul

Cn pat “n pozi Sia de decubit Ki-2 ak e z
ore.

Pozi Sia de ortostatism (verticalizat

Existt dispozitive pentru menS$Sinerea
posterior cOt Ki anterior

Dispoaz ti vel e care ofert sprijin aterio
pl antele piciorului K i antebraSe Ki di
trunchiului.

Manevrarea pacientului are uneori ca punct de plecare controlul tonusului
musal | ar . PacienSii cCu tonus crescut (sp.
scopul neinfluenSktrii crekterii spastic
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L.P.3TIPURIDE POSTURINRI
OBIECTIVE FUNCSI E DE DI AGNOSTI

Student ul trebui S .
Posturarea, prin 1mpunerea N SCop

S SR RIS terapeutic a unei atitini  corporale, este
pg'z?"si”gnaa':;:g'ﬁi“' “n funcSie d
> stadiul de evoluSie al

2. regulile lui Chaput pentru
mani pul are sigur Obi ectivel eur mierpiinh &z ¢

3. principiile posturare sunt:
pentru asigurarea posturii corecte
a subiectului

- sedativ T concretizate prin postur
antalgice deter mi
suprinme durerea;

- morfologic i pri n <car e
prevenirea, K i q

4. mijloace folosite in posturare

retracturilor musculdgendinoase;

Posturile antalgice - facilitator a | acti v-mdtotii§
Sunt postur.i dp&##?%aﬁ% %%%%%5'
pacient In mod spontan, pentru fa acilitator ? unul-proces - tiziologic
swrima durerea. La aceste postdri der e gl at .d € _ b o
pacienSi i recurjg aWaW'“' re%nlé;a]tog, %r%ulgtgq, e

dureroase din timpul puseeld

evolutive, cu scopul de a preveni sau
funcSie de nat urEx Irkagilel vertebaale (dscpdé lambare),r e r |
pacient ul este posturat " n decubit dor s
pl antele sprijinite pe suprafaSa de spi
“"n aka fel “~nc®©t unghi ul feonrunhauti dsek- pfliaen
150, realizandss e aka numita Apozi Sie de suprar
pozi Si e se realizeazt redresarea cur bu
articulaS$Siilor i nter ve atsas btanddu spateleSaeperet® | o

pentru redresarea coloanei vertebrale.
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3.1.POSTURAREA BOLNAVULUI NEUROLOGIC

Posturarea hemiplegicului ( d u Preurodevelopmental treatmend i K.

Bobath)

In AVC i accident vascular cerebral (hemiplegie paralizia/pierérea
controlul ui mot or pe o0 jrataméntulapbsturaleste ¢ o
esenSi al K i trebuie i nstiuidt precoce,
ti mpul ui pacientul O petrece ~ n pmecmade. Ri
pentru a preveni cOteva dintre compl i cze
hi potensiune Ki pneumoni e hi poestilibralui. c £,

Sunt prezentate trei pozi $Sii tbe b a
terapeutice:

Udecubit | ateral pe partea afectatt
Udecubit | ateral pe partea stnttoas
U decubitdorsal precum Ki pozi Si onarea cor

U akezat

PACIENTUL HEMI PLEGIC TREBUIE CORECT POSTURAT

BENEFICIILE p o st ur Lt rluiin diferiee cnanesre suat:

T "ncktrcar ea tprtirndiitie aifrefcadra
proprioceptive;

T "ncktrcarea ajutt recunosd
inputul senzorial,

T "ncktrcarea pLtr Sii xKfiectmy
frica;
T preM ne apari Si a c camgqulare deatip
anchil oze ki redor.i
Repozi Sionarea pacientului se va rea
Pl asar ea pacientul ui “n camer t ur mt
afectate/ hemi pl egi ce. Par tdeaunalinspre cpntrid g i
camerei, spre ukt astfel “~ncoOt Amani pu
comunicarea cu ceil al Si me mbr i i ai f ami

parte afectat Lt ;seiategtareaeainbed mbphbht Sk Salheucor
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31.1.POSTURAREA CN DECUBI T HOMOLATERAL/

Posturarea bolnavul ui “"n decubit | at
continut a SNC-kKiu prtopiuil @ c eepxttievrio r ef e
af ectsatftel Ae va menS$Sine pe cO©t posibil
posturarea pierde c ar migot terapautic dp codtarelaa c t |
atitudinilor vicibcasepe cal e st se i nsniladde fadlitarsa u i r
activi t £ $ i1 dmotariievaiuntare.

Aceastt pozi Si e est e ,ocaredrebdie imroduse chare | e
de |l a " nceput. Spasticitatea este redus

Spatele pacientului va f
paralel cu marginea patulu
capu va fi pl ay
simetric, Tnukoar t f
regiunea cervi
nu inextensiek s £t f i e
mai sus decat toracelétunci

cO©nd capul .
confortabil, este cel ma
probabil ca p

“n pozi Siisadoamb.r
Pentru a preveni rostogolae
pacientului in decubit dorsadh
nivelul trunchiului posterior se
va plasa o perna/perne.

Fig.nr.1. Decubit | ateral pe
Umbtr ul va fi compl et pr dtimasden®Bdu
(deoarece mai putin de 90e flexie “~ncu
supinaSie iar cotul “n fl exi e, mOna Vv a
cotul in extensiea n't e b r a Sdedetels Tn pxtemsigetare sprijinit pe pat sau n
afara suprafeSei de sprijin (marginea |
pozi Si i sunt familiare pacienSilor ki
inferior afectat e st exting dio sold. fiMenebrult irgfetrior d i n
neafectat este " n flexie | a ninMddnbrl s ol

superior neafectat este plasat liber cat mai confortabil.
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3.1.2.POSTURAREA IN DECUBIT HETEROLATERALPARTEA
NEAFECTATI

K i “anstabcepozi Si e spatele va fi par al
trunchiului posterior, capul fiind plasat simetric g e

o pernt dar nu “n f e UmkL 1
protracSie/anteducSie &\ asSul
90-1 00 e, cot ul cuelegetélenextinse |
fiind complet sprijini & A S ¢
“n flexie a pumnul ui n af
de sprijin. Membrul superioreafectat este plases &
intr-o pozi Si e cOt ma i C| (fie
palma sub perna de lavelul capului sau intins
fagde | ©ngt trunchi) .
Membrul inferior afectatin flexie la nivelul
genunchi ul yicompet spriirot|pd o
per nt.
'Y 1T Piciorul st nu e pl
supinaSie “n afara supg priji
Membr u | I nferior nea “ntoi

ukor flectat din genunchil .
Fig.nr.2. Decubit lateral pe partea
stnttoast (decubit

In situaSia “"n care este necesar (o0ob
poate folasmnipelrwmla abddmenul ui . De asen
l a nivel ul cutiei toracice de pe partea
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3.1.3POSTURAREA N DECUBIT DORSAL

Capul va fi s ipmmeeerrs P~
de i, = : '_4%

pernt, corpul
asemenea simetric (pentru a preve /%
scurtarea musculaturii trunchiului d /"»
partea heRentrpd elapga”
mukchii trunchi
af e ¢ tcastatva fiflectat lateal
ukor cttre parte
O pernt mict
umbtr ul ,safse&d-tn&ina u
nivel cu cel neafectat.
P Dact umt
maisuss e poate pr o
anterioart “n
gl enohumer al L.
afectat este cng (8
antebr a$uslpr|1|n|l£up33|cr '
peradare st real.
antideclivt a ac
decat cotul, cotul mai sus dec
umbrul ) .

B

us

Fig.nr.3. Decubit dorsal al hemiplegicului

O pernt mict ©poatle dfiecptlaats apdntsruub a
pel visul ui, MI " n pozi $Si e neutrt, st nu
sau suluri de pkLturt pe toatt partea ex

L Nu trebuie plasatt o perntraub
contractura flexorilor genunchiul ui . P
fixarea acestuia " n aceastt pozi Sie pr
aceasta “ncurajeazt ulterior sinergia d

I'lTlT Aceastti gqpout iSliezatrteba®©t ma i pusSir
pozi Si e activitatea reflext anor mal t es
K cele labrintice. De asemenea exi sttt
calcanean sau chiar malea r . Bazinul este "n pozi Si
me mbr ul inferior “n rotaSie externt duc

ri sc de escare menSionat e.
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314POSTURAREA CN AK

Postura de akezat (adtunment)r uesd ed ene

activittiE$Si ADL (ali menta$Si e, sptl at di
corectt este nevoie uneor.i de perne |
moderne rabatabil e/ arti cul aporeaddptat vanfia i r
pl asat anterior “n faSa pacientul ui p
flexie.

3.15P0Z1 §1 A CUHLCYRATLE
Pozi Sionarea corectt “n s rot

deoarece

l.asigurt paci ermspodlkui esmh e c n
obositoare asi gurt o mai bunt te d
subiectului cu; mediul “nco
2.promoyeazt postura corectt educ
de I'a nivelul g©tului, ume: §§ spat
3. permite 0 efectuare mai efecint £ a acti v @ zi |
precum alimentagSia, pieptti C .
4. redi stribuirea gr eut tadiair | e r
escarelor, cauzate de post. rectt
5reduce riscul de ctdere di Ki d
6. per mite subiectul ui o ma § obser
“"nconjarmaor ,bunt” ngds Giresi =/ e ma

eficientt

Fig.nr.4 Exemplu de
pozi Sionare ir
in scaumul cu rotile

Fig.nr.5 Exemplede
pozi Si onare cCcOr €
scaunul cu rotile
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De notat: spatele estedreptar kol duri |l e sunt pozi Sion

Pakii dpeenurrruatpeai Sooeratt "~ n scaunul <cu

1.Se bl ocheazt. ro$]|
2. Stand " n faSa pagi
greutatea acestuia dinapspre inainte

(menSineSi pozi Sii anei

genunchiii fl ecta ar t

aplatcaapentru acxk

3.0 mGnt s e pl as

subiectul ui K iinfersoe

p©nt <ce subiectul arte.

oOopust

4CmpingeSi fesa s aun K

repetasSi prbceaebkul

inferior, pOnt cO©nd st e

spttarul scaunul u

5. Trunchi ul trebu e

vertical (se akeazt artea

afectatt, pigane r U R gewi tea Akazgcdrea pacientu

|l ateralt a trunchiul ui)

5,Akeza$Si p i aluipeasupsrtuele de pidoar€ic t i or u l se va

flexie des@0¢éI| exi ta©pdan tsaraa planfeinespijinie.c vi n)

6. MOna a fhenuplegid) t s e v'an afuaZta, /sppertspetial in

pozi Si e (fawantc®li omwdonr fl ectat, antebraSul

cu degetele ukor flectate, cu un sul Si

7Vor fi evitate flexia | at eafaddt at tc,a pRill

braSul cgioft uf ue xi @r o fAexi®p uamnawnltuveibrkaiSud eug et e

8La nivelul M se vor evitaabdsekdll dulewi

sauflexiak ol dul ui Ki abdoaddlchulodiaSkiieuext er nt
De reS$Sinut

AAs i gtaicrtt subi ect ul este akezat cdnadnime j I o

coapse st nu atingt .marginea | ateral a

AA's i gtelcrtt iseucbt ul sttt cu spatele drept Ki
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ACoapsele trebuie st fie paralele cu p
suportul de picioareAjustarea nivelului suporturilor de picioare va ridica sau va
cobora nivelul genundlor subiectului

ADact se folosekte o pernt, me mbr el e s
palmelec Lt r ec . mi j Baaocrke cso mand a't suportul peni
mana trebuiesc plasate in mijlocul perq_

cu pumnul d r eupdegtele | e
extinseor i ent att cupe A
pernt. ‘ i

Fig. nr.
corectt a hpio
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316.ELI BERAREA ASI STATI A Z

PRESIUNE'
Eliberarea zonelor de presiungesesergalt. in preventeaa p ar i Si e es
me m®ir ea Sesut ur i |l DeraceeaPunul dirdre cels ma impodaats e

aspecte aleingrijirii pacientului imobilizat este elimmr e a asi statt
predispse la presiune.

Etape de urmat in asistarea zonelor de presiungrin foIoswea Metodei
Cnclinktridi Scaunu :
l1.Akeazt scaunul r
sol i dt . ki stabi |l Lt
2Bl ocheazt roSil ep

p

B3 Ridict barele

ale scaunului rulant prin
butonului .corespu
4. Ak e azt relanbauspatele la
aproximativ 1,5m de pat i a-te
pat.
55AnunSt mac iuernnteual:
scaunul pe spate, pentru a elibera zorc.c
de presiune

o
SN

Fig.nr.8 ki 9 Eliberarea
Tn scaunul rulant

6.Pl aseazt picioanmel e

astf el "ncoOt genunchi
scaunului, pentru sprijin, Tn timpul

nclinktrii posCacl bat
“ncet scaunul rul ant
scaunul ui se sprijint

MenSine pozi Sia 2 min
7. Readu pacientul inpozi Si a a K

T (urmkrind apari Si a anmn
pacientuluiDact apar si mpt ome, | ast.DumpldsauR , di
minute,r eadu pacient kli ‘onergd@d e®i at ameiat poOl
finalt, 1Renmuter u ~ nct

1 ©2006 University ofAlabama at Birmingham Department of Physical Medicine & Rehabilitation 619 19th Street
Southi SRC 529, Birmingham, AL 35248330 Phone 205834-3283 Fax: 2089754691 Email: sciweb@uab.edu
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8.Debl ocheazt r o Relpee tstc adaciecar¢20430 priautéidad t
nu exi sttt alte instrucSiuni ale doctoru
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3.2.POSTURIRI CN AFECSI UNILE CARDI OVASCULAR

Cn cazul af eea@icwdialrer, oarpdritob IimemiSi api
unor postur.i rel axante Ki de drenaj a
trombofl ebitiice dAecwiarsd L csi bu &% ma i p e
bol navul ui este mai “"naintatt. (Joel et

Utilizarea posturilorimf ec Si uni |l e cardiovascul ar
de protejare prin reducerea activ £ $Si i mot r i tomai reldus dedimp. | nt er

T PacienS$Si i cu infarct miocardic tre
trece perioada de instabilitate clibic astfel spus de risc vital.

T Pacien$Silor cu arteriopatia obl it e
gi mnasti ca efeAlgnoGimnastida dgBg st urgée-r Bue
Allenconstt 7~ n:

-pacientul “n pozi

membrele inferioare elevate la 4590°

menSinute "n sprij3i g7

mnsau poOnt ce pj el eis

-se trece “n akezat pat

gambele atarnand la marginea patului, pe

dur at £3 mhes a2 poOnt ¢

recapttit cul oar ea

- se trecan decubit dorsal un timp dublu-(4

6 min, pO©nt ). acest Oiclurme | |

r e p et-6oricansecutivde mai multt & 5

ori pe zi. X L/Lﬁf\}

Met oda <cauttit st " san
unui membru prin Ag i -~ re a
vaselor sanguine sub efectul grav a $i
metoda faciliteazt *bi tu
datoritt di stensi el pasi ve a vaselor
urmare a presiunii vasculare astfel induse. Fig.nr.10.Gimnastica RiergerAllen
TCn afecSiunile vencasejcitn$ubrcicehSai
me mbr ul I nferior este plasat “n  plan
facilittiEridi “"ntoarceri.i venoase. Ast f

deaspra planului patului 280 cm.
TCn tul bdiravad eulcare hi pokinetice se re

reacsSi ei de adaptare circulatorie | a
venoase de la nivelul membrelor inferioare prin posturarea pacientului in decubit
dorsal coapsele fledtae | a 90U, genunchi i extinki

Aceastt posturt se menSine 3 min.,
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Pozi $Si a Tr edemaidaeime bleulaurgchirurg germardr. Friedrich
Trendelenburgcare acreatp o z ¢ i acop ul de a “"mbulhitt aSi
organelor pelvine in timpul procedurilor chirurgica@and pacientul este plasat in
pozi $Si e Traecnedsetlae nvbau rfgi a K, pezua pat ihclinat dstfed u b i
incat capul este plasat sub nivelul picioarelorn pozi Sia Tremndel

orientae a pacientul ui estecapahi nsheat af | tasp
picioarelor

Cn pri mul rtzboi mondi al, Walter Ca
popul ari zat pozi Sia Trendel engurAfosta f
pronovatt ca metodt de " mbuntkttbSire a re
crekte outputul cardiac kKDupt B0 akiuntC
a schimbat opinia referitor | a benefi ci
redus gradul de utAisltitzar,e fall osad @ sstae ia cpec
referinSt “n tratamentu ?Pr eaocteoadle wrktL

evidenSe practice care st Poern tSii fanbdigr e e fd
este folositoare in caz de:

-inserSie or “"ndeptrtare a cateterul
- anumite tehnici de rahianestezie
Pozi Sia Trendel enburg poat e ndfavorabilelat r ai n
1 Resuscita ea paci en §isauacuhipdrtengiménecnosnitvriol abi |
9 Patien$Si cu vent,sdaSaeemecrancectcapdci
9 Pati enS$Si cCu presi (@Pg>20 mm HH50,608 saula nt ¢
car e tr ebektee reeva tpartes i@eurochirurgienanavresm,r a n i
chirurgie ocul art)
9 Patien$Si cu edem cerebral
9 Patielfcu presiune intraoculart crescutt
1 Patier$ ¢u ischemie la nivelul membrelor inferioare di st ensi e abd«

1 For MF2184, MF2184 (A) 2
MF2184 (B), MF2187 .

For MF2184, MF2184 (
MF2184 (B), MF2187

Fig.nr.11. Pozi Sia trend'el e ‘bur’g;
Fig.nr.12. Pozi Sia Trendelenburg inversa

! Ostrow, C. (1997). Use of the Trendelenburg position by cliteae nurse: Trendelenburg survéynerican Journal
of Critical Care 6, 172176.PMID: 9131195

2 Shammas, A. & Clark, A. (2007). Trendelenburg Positioning to TreateAklypotension: Helpful or Harmful?
Clinical Nurse Specialis1(4), 181188.PMID: 17622805
% sursa: http://www.ascoindia.com/hospifatnitures/tablepositions.html
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33POSTURICRI AFECS 1| UNI PULMONARE
DRENAJUL POSTURAL*
Lobul Segmentul apical
Drenajul postural ge superior lob superior
.. ) sténg

0 componert a igienei
bronhice

Cuprinde drenajul
postural, p C
rtsucirea pac
fiind uneori acompaniatede —

; ; ; mijlociu Segmentul inferior

p_ercu§_| a cut i feau drept lobul superior stang
vibra$i.

Tusea sau tehnicile d
el i berare a
sunt componelt e s e n . —_— —
ale terapiei, atunci car Pozi Sie proc ™ PoziSie procl

i ridicate la 30 cm de pe pa Lobul Lobul ridicate la 30 cm de pe pat
drenajul postural are scopu PE P2 inferior inferior Pep
de a mobilizas e cr 1S 1 drept  stang

6)

Drenajul mstuml este
adesea folosit Tn asociere ( Eevate
aerosolii sau alte procedi poy,i si e
terapeutice respiratorii.

pro
ridicate la 50 cm de pe pat

Fig.nr.13Lo b i i

Drenajul posturalar e scopul
(2,4,5,810,131 8 ) , de a regl a
normallmcapacitatea
gravitaSiei K i
drenaj ul postural,

Drenajul mstural r epr ezi nt t
gravidianSiuennul sau mau
(de unde pot

mu |

“Tlevate foot 50cm_(20in)

Pozi Si e pro
ridicate la 50 cm de pe pat

pul monar i K i

thabilizarea’senf@uin L o £ Sbr o
echil i,@%283)k i didret ra
r e @CRAJ(Li7ad4,£25 peubazaeiecutua | L

mani pul .LAcestaoimclud etxst Leainrei |

percuS$Si a,

drenar ea

vi bra$Si a

te segment e

post

secresSi

p u
fuise mlatwt ars )i (8 A%HilidB 1648 ani ct

1 AARC Clinical Practice Guideline, Postural Drainage Therapy, Reprinted from the December 1991 issue of
RESPIRATORYCARE [Respir Care 1991;36(12):1418426], wwwRCJournal.con» Clinical Practice Guidelines
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Fiecare pozi $Si e r eprpumonartizatinfrd apazie i
superioart faSt de *CorzgrSuanS3a elbuomrhimelr
intre 3 K L5 minute gneori mai mult tnp,ins i t ua $i (4,6sLy, €6¢18,20, e )
29,38-40)

Pentru a stabili oportunitatea folosirii drenajului postured t e neces
efectuareal n e | eval utcadeexemmut i mi nar e
-producee a excesi vt de sputt
-eficienSa tusei
- istoricul probemdor pulmonare tratt e cu success prin apl

(de ex. bronkiectazii, fibrozt chistict
-sctderea intensitdbtSii zgomotel or pul m
secreSii “n ctktile respiratori:.

-mo di f i seknelor viele e

-deterior btri ale valorilor gazelor din

Echipament necesar
-pat sau madke bpugtoazbiSlieme Trendel enbur ¢
il nversatt
- perne pentru sprijin

-pr osoape uaacper Mnagaertmeua zt a f i percutat
- batiste sau recipiente pentru colectarea sputei &x@ee

-echipament de aspiraSie a secreSiilor
-mbnukKki, mMbLKLt:I pentru protecS$Sia kinetot

- dispozitiv pentru oxigenare, stetoscop

Posturile de drergj

Sunt cel puSin ;128 postcSre de dobébndaj
asupra cktreia ne concentrtm.

Odatt ce pacientul adolpit ie tpootse ruar pae uctc

percuSiadeaswvpiba alSoaa Sitwdcal(dmr it gurmnai Ipert
l ocaSi a est-e ma ndepe et Kinptoterapia respiratoriee  apl i c
"ntre 3 Ki mi nlodcest timpeacidntt e cas e segmena,|

adOnc ki I
respiratorii Ac e as
Kinetoterapie.

5
ent KIi mmocierstartewak elaees cak evii gni |
tt tehnickt trebuie repetatt

Este i mportant de reSinut ct unel e |
reflux esofagiahexidceslaas poamt$Si ima’in acar
stomaculAceste pozi Si i pot C a u z &r vdmaspoaten f o r
determina infec&rae pbtm@aukarl ezi.uni pu

Dact apar acest e sniamedicldunpentru edegerea anorc e r
cti alternaalckiel de despiafatori.i
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Fig.nr.14 Lob superior, segmentapical: pacientul

Upper Lobes
Apical Segments
Position #1

este Tapakiatrat pozi Si e con
de spttarul patul ui sal
Upper Lobes
Position £ o
Fig.nr.15 Lob superior, segmerposterior.
Pacientu | akezat p e Ssca mar gi
patul ui, cw &ipdmrmuinc’hn nai nt
Upper Lobes
Anterior Segments
Position #3
)
Fig.nr.16 Lob superior, segment anteriopacientul /“}7/\
in decubit dorsalap ou \’éf/
genunai. ==
. . . Lingula
Fig.nr.17 Lingula: Pacientule st e akK ez @ positon #4 e
procl i vdi, decubit | at e : ol du
inferioarelrpemchi permnke L s uCI
spre inapoi.S e poat e pl as a spat
pacientului, cu oal t L pernt i~ nu

flecta$Si

Fig.nr.18 Lobul mijlociu drept:

Pacientul in decubit laterastang, trunchiul
resucit un sfert spre
pentru a permite HKenbrels
inferioare pozi onate cOt.Omaker §

fi pl asatt | a

spatel e (7

Middle Lobe

Position #5

asSul
Vi zal

flecta$Si
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Fig.nr.19 Lobii inferiori, segmentee bazale
anterioare: Pacientul in decubit lateral drept f
pri vekpgiecisoparree | oe podartspatikelel

pacientuluik ol dur i | e ki me mb
ridicate cat mai sus posibil, pe perientru confort,
genunchiv or f i ukor f 1 e drtra
el.

Fig.nr.20 Lobii inferiori, segmentele bazale
posterioare Pacientul Tndecubit ventrgl membrele
inferioare elevate cu ajutorul pernelor

Lower Lobes
Posterior Basal Segments
Position #7

Lower Lobes

Lower Lobes
Anterior Basal Segments
Position #6

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

Pacientul Tn decubit lateral dreptrunchiul
rotat anterior, membrele inferioare elevate pe pe
Pentru confort genunchiipot fi fleck
intre ei

Lateral Basal Segments
Positions #8 and #9 m
=

Fig.nr.22 Lobii inferiori, segmentele superioare:
Pacientul in decubit ventral pe un pat drept,
dout perne akKkezate sub

Superior Segments
Position #10

pg.32
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LP.ATRANSFERUL PIKORI ENS
OBIECTIVE Tehnicile de transfer descrisex i
SRR BT ERN SNl pr opun st f unpriacipiedet e z e
baz., ur mGnd ca fi e®gar e
adapteze tehnica la nevoile specifice ale

2. tehnica diferitelor tipuri de bol navul ui p e Celea ma T
transfer comune tehnici de transfer sunt:

3. principile de utilizare a unei f Pivot ortostatic (transfer prin
mecanici corete a corpului in pivotare dinposi e ort ost
timpul transferului { Transfer cu ajutorul scandurii

de alunecare (scandurii de

1. tipurile de transfer

4 pozi Si onar ea
pacientul ui ki transfer)
transferului 1 Pivot flectat (transfer prin

pivotare cu genun
1 Transfer dependent de 2
persoane

Transferul paci enSipdaefii asi stat/ indep
- dinscaunrulantinpati | nver s;

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

- din scaun pe toaletdt/ vant;

- " n bazinul trefl t;
- 1n bazine de reeducare a mersului;

- pe cadru de mers;

- la barele de mers;

pe dispozitive de a
Aleger ea wunei a sau al

SsistenSt a mersu
teia dintre teh]
i

transferului “"n condi Si de maxi mb secu
Criteriile de selec$Sie a tipului de
-cunoakter eaalbomavalue | or f i zi c
-cunoakterea capacittSilor de comuni

care pacientul trebuie st | e urmeze “n
- cunoakterea de cttre terapeut a mifKk
Pacientul trebuiets “~ nSel eagt necesitatea util

scaunul rulant care poatetfie mposaud e £ i ni t i vt
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Pentru redobandirea autonomiei de deplagseientul trebuie antrenat pentru
cOktigarea timpurie a c apamnc(intcaz@ileicared e

necesitt) indispensabilt utilizktrii sca

KT trelbuieststui asct pe pacient “n |e
rul ant , care sunt ©principalele acSiuni
avantajepr esupune acest mod de depl asar e. |
scaunul ui rul ant cuprinde Ki unel e el
stabilitatea prin Dblocarea roSilor, St
akezareatoliu, Il ar suportul pentrustbr a S
fie Ki acesta scos.

4.1 Principii de utilizare a unei mecanici corecte a corpului pentru KT in timpul
transferului:
- stai cat mai aproape de pacient;
- stai f auphciatun f aSt
- "ndoai e genunchii, folosekte MI nu
- Sine col oanao vpeorztiehireal e utnrtkr (nu  f |
vertebralt)!

- menSine o bazt | argt de sprijin, ct

- nu ridica mai mul tulcdemc ©t poSi, solii

- nu combina mikcktril e, evitt rotaSie
Thapoi;

Cnainte de a “"ncepe transferul se va

- ce contraindica$Sii de mikcare are p

- dact transferul se p@eetres oramd | iszaau ke
de ajutor;

- dact echipamentul din/sau “n care p
stare de funcSionare Ki “n pozi Si e

- care este “"ntl Simea patul ui “n rap

’

ntl Si meatpafuluegpatt) ;
dacé&ansud rul ant este corect pozi Sior

42.Pozi Si onarea corporalt corectt a paci
0 inclinarea pelvisuluii " n gener al dupt debut ul
i mobilizare prelungitt | a pant ae&xpeslt i :
flexia coloanei vertebraleceea ce va determina deplasarea centrului de greutate
Thapoi Tnspre feseP el vi s ul se va postura “n “nc|
pentru a menS$Sine greutatea claoirporal t | a
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0 aliniamentul trunchiului 7 se va evita inclinarea trunchiului de o parte sau

alta, care poate dezechilibra ato©t paci
Opozi Si onar eai menbrelecinferidansupt stalmlizate in flexie

de @®0enilvel ul genunchil or K gl eznel or

paci ent ul va fi transferat, pacient ul \

va fi descul S pemdmbrele sapermard d @t ad wmte cra & fe .

(unulsau ambeles e vor plasa astfel "nc®©t st nu

sunt total sau par Si al latraosfeg figinonpdadoeng b o |

"nainte spre suprafaS$Sa,ipaer ccaur ec euvadwsel at ztt
de pe suprafaSa pe care o pLritsexkte.
Pregttiri “"n vederea transferul ui
T pozi Sionarea sx@aupluaseazil sacunul
faSt de suprafaSa pe care se gtLsext
-se blocheazt scaunul rul ant cu fr O
-se rupgoctub de braSe dinspre paci el
- se desface centura scaunului rulant;
-se ridickt/ "ndeptrteazt suportul p el
1 mobilizarea in pat in vederea transferului cuprinde rostogolirea
(rul ar ea tpre oe paaat la maygineaakpatului

45¢e

-"naintea rostogoliridi se plaseazt
("n cazul "n care rostoelgemi plagisei )f akie
pentru a evita rularea pe taumbtzantft af ect a

-pacientul “~ ki va apuca cu mOGna stn:
ridica spre tavan;

-se flecteazt genunchii sau MI neaf

-KT asistt rularea pacientdmalintaispr e
MI apoli MS K Sin©nd o mGnt " n regiune

Otrecerea ' n akezati sk aducmMlr(gambele)a p

pacientului peste marginea patului;
-se ridickt trunchi wlgi'nneap opzaitSuileuiv eprr

partea KT |l a nivelul umbrului (de dedes

-"n pozi Sia akezat se plaseazt mOi ni
Ki de alta a corpul ui pentru a asigura

-asistktm ca «koldurile pacientul ui g
pacientul prezintt hemiplegie se “"nva$St
pe ceal al tt, depl as©nd greutatea cor pul
"napoi atteasie L o ,diar e c § ilamiechiigentinthduiuin t e
afectat. Repettm procedura «Ki pe parte
pacientul ui ajung st fie cu toatt supl
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vertebromedular, K apuct M "napoia genu |
f

nchil o
pacientul spre “"nainte, plaso©nd erm tt
4.3. TRANSFERUL PRIN PIVOTARE ORTOSTATIC [

Acest tip de transfer presupune ca pacientul sf i e camabisiprsel

~

pozi Si e kKar tsas tpatviodte z e pnegeneral gelpoate aplica mmb e |
- hemi pl egi e/ hemi parezt;

- reducerea generalizatt a for Sei mus

-tul burtri de echilibru,;

- alte cazuri care de©nddi B'posacdaut L p

alte mijloace de asistenSt " n afara

Transferul din scatdrmswl drewslfaxtoal¥t Y  n
succesiune:

Pozi Sia paci esier u P o z kirgtotarapeutuluipentru transfer
Transferul prin
Fig.nr.23Tr ansferul din scaun rulant "~ n pat (Vi
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