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Drenajul postural in unele afectiuni
ale aparatlui respirator

Fiind o metodi simpli de tratmsent, aria sa de cuprindere este legati de brongita cronica
obumictivd hipersecraonie, brongoctazia, abeesul pulmonar, mucoviscitoza, pocunoni e
mecrotice sau preumoniile de rezoluie §i aliele.
Dvenajul pestural favorizeard mobilizares secregiilor in condigiile in care pacienul este
ajezal inr-o pozitie adecvald localizhrii secrotiilon, in aga fel inchi ele sa fie ovacmie mai ugor
Tehmicile de splicare a dremajului postamal sumi diverse g, cu iosle ¢4 nu prea sunl
agneate de pacieni, se mpun prin reaultaiele obginute. Sumnt situngis cind, din cauza asocierii
cu afectiundle pulmornare gl alve maladii (insuficienid circulmorie, hpemensione, operagi
recemie eic. ), pacientii nu pot beneficia de efecele postrrii,
Eficienis dn:mjllli. pmllul cresie afunci chmd esie asocis cu educares nmei 5i expec-
lomjied dirijae, cu lapotamennul, vibrajiile § exercifiile respiratorii.
Seding de dremaj postumal este strucurath dupd com umseazs -
- se efeciseard exercitii de relaxare asociste cu respimiii de tip dinfmpmatic din pozitia
e decubit dorsal ; durata : |- 2 mimie ;
- pacientul adoptd pozifla de drenaj corespunzioare, fe pe pandl ardcula, fie pe sabiea;
durata: gase-rece mimne ;
= e paiul basculant s execuldl respirafii adapiate : ingpirajie in pozijia declivl cu capul
in sus, expiragie cu capul in jos ; durara: dond-parna mimuee ;
- se revine in pozifia de drenaj, wde §ose aplich mamevrele de masaj, mpoinmeniul g
vibragiibe ; dursta: 1-2 mimse |
- lolosind rehnics musel (nusea provoeald ) 1 a expecionaie] dirijace, se evacueazlh socrelitle
brogice. Se incearch de doud-trei ori ;
- se efectueard respirafii cu accenl pe antremarea ronclor pulmonane. Se wiliseard de
obicel respiragia de tp como-diafragmatic.
Indicajii metodice
Fedingele pot fi repetate de doui-trei ori pe zi, aviind o duragl de 20-30 de minute, e
imdependent (in familie), fic n ala de kineloierapie.
Atnengia rrebule s fle orlentard a Incepun crre zonele mal Incircare, ajunghndu-se repoa
§i la cele sinfiioase.
Posturiirile de drenaj sum asociate 3i cu alte mijlosce a ciror actiune aiplifica, de fapt,
valoarea procesull recuperator
Frecvem, suni wmiliznie mijloace ca: nercsolii, tspotmpenul 5i vibmiiile, sehnica tesei §i
a expectorafici dirijate, exercigiile de respiralic, cn accemt pe expiratiile forgate, schimbdrile
e porilii, declive cu ajmlonl paului basculant (Maccagno).
Aminci cind este cuncscuth rona de drenaj, se recomandi taromanea celor mai pocrivie
pozigii, intrucit scestea mu sum imobibe, ci se adoptd in NMunctie de starea paciemului.
Pozitiile declive sum comraindicare in carul persnanelor in viral, al areroscleroticilor,
al hiperiensivilor si al celor cu imsuficiensd cardiacd. fn sceastl situatie se asdopd pozigii
care conduc Ia drenaj fird a determina aparifia unor complicagii.
Chnd dremajul no se poste aplica bn bune condighi, se apebeazd La weluica aspiragiel brongee.
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Posturiirile in afectiunile neurologice

im rrwmmeniul de reabilisare n hemiplegicului icupd Tonel, 19800, pe lingh aplicaren meca-
molerapiei i @ onizirilor imnscershrale, utiliamrea sistenului de misclri active i pasive,
aplicate cu regularitse, este o modalieaie sigurd de obyjinere & umer rezuliate fvombile.

Actimnea recuperalarie trebuie &8 fie insimied incd din frm acuid, cind accennal se puane
pe tralameniul posiural, comdigie optimd peniru a asigur reeducarea mobilitilii active prin
plasarea pacientului cu brajul in ugoard abductie, amebragul in exiensie, iar degetele in
Mexie. Membrul inferior este men(imn intins, eu laba piciorului in wnghi drept san chiar in
dorsiflexie. Vor fi aplicare masaje pe segmentele alectate §i pe grupebe mnsculane, folosind
pudra de tale saw alifii. O bund mobilizane a paciemulisl este realizard prin aliemanea pozighel
de decubst dorsal cu cea de decubit lateral, cu precidere pe panea sisiioash, la imervale
de doud-trel ofe. Atemfta mrebule &8 fie indrepati cire reducerea contmoturil phramidale.
e tipal mopgid, se recomandd aliermanca porigicl de decubin dorsal cu decubiml Laeral pe
panea sAndoash, In scesse comdith, esie necesar ca actiunea (dupd Alber. 1969 =i fie
efeciath avind in vedere trei neguli ©

1. poriga segrmeniulul afecta sb o depseascd pragul de sensibilie duneroash pe soati
duraty scestel posturr ;

2. sl se evite pozighle ce pot detennima, in compensabe, miscarl de substinaie ;

3. &4 se urmireasch o cregrere gradatdl a durmei de menginere & noli pozighi, phnd la
10-12 ore pe 2.

in hemiplegle, matamenial postural este esenglal in asigurares condigillor pemr reedu
carea mobiliAgii active, dar webuie meapime ca el sA fie istimin precoce, incd din faza
acwtil, cimd pacienial esie agezal intr-o pogitie fumclionald.
Porigia de decubir dorsal trebuie £3 prerinte armisoarele particulariig :
- peniru a plasa gl 4 vrumehiul in upoard exiensie, se folodeste un sul miic, care de
M sith ceald ;
= mmembrul superior plegic va i plasal in extensie cu palma in pronaie, iar degerele vor
I i extemsie, find wilizal un sheuls cu nisip.

Existd posibiliesiea de a efectis unele miseirn In cadrul pozifiel de decubit veniral, cum
ar fi cen prin care se duce braqul in abduocie Intermli co cotul in flexie la 90 de grade, dupi
care ¢ tree In ridicaren sa pe venicald sau ducerea in pamlel cu corpul ori ridicarea
deasupra capului.

Porigia de decubsr venrrml impune o astfel de arganizre :

- segmemtul afecest va fi plasal in abduciie ln peste 30 de grade, cu cotul in flexie, fapt

e conduce amebraqul in pronagie ;

- perEm @ nu permiie Mexla poiernic & degenclorn, mdna afectsmi va i plasald pe un sl

Porifia de decubir freral va i efeciuatd doar pe pares siniioasi. |n sceastd porigie
atengia este indrepoard asupea plril afecaane ©

braqul este in wsoard abductle, cu ajmorul el permge ;

- cotul este in Mexie de 90 de prade, cu ména n pronsgie, avind un sul rerisiem care sA
detenmine o ugoard exiensic a degeiclor
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- membrele inferioare sum in usoarh Mexie, membrul afecar Mind plasar pe o pemd sau
piturd, peniru a fi cie mai aproape de nivelul bazimahsi.

[¥im decubii dorsal, Pnu'llﬂnlepll&ihrlu:l.htllm'l l:l.l’.lﬂl’ erﬂm.ll'rlpunﬁl
ageral, wilizdnd unmitorul procede :

- o un brag pacienul este apucan pe sub ceafil, de wmce, la nivelul axilei, de pamea
afeciaih ;
- e celilal brap este sprijini la nivelal membrelor inferioane ;

- I se cere pacienulul s Incerce sil se ridice prin contraciia piriii americare a corpului,
im timp ce esie sustinel de cel care i dil ajuior,

Pozifia agerat poate 1 adopiatd in mod dilerit in rapon cu rescantul Tumciiomal al pa
chentulul. Chnd capacitiea de a mentine postara agezat esle pistmil, pozifiile fundanme nale
s¢ hazeazi pe urmiroarele procedee :

a) pacientul este agezal, cu pickoarele in ugoard abduciie (fig. 22); se folosegie un sicule
i misip s chiar o pered mai rigidd pesr a0 oleri posibilitatea de a mengine un unghi
drept la nivelul cotului ; braqul va fi plasat in abducgie, lar mina v (ine un sul sau o
micd greistane ;

by pacicntul este agers eu beapul in laseral (fg. 23) §i amebragul sprijini pe o pernd, cu
mina orienach spre exterior, (infAnd o mich greuane sau wn sul cane i menting depenele
in ugoard extensie ; i se solicild s« efeciueze o ugoard ridicare, prin commciia pinii
amerioare a corpulud, Mind susginu de erapeut (fig. 24).

P

ﬁ b HJ
Fostararen in ageral este efeciuntd avind unmdroanele pamicularigi :

- paciemtul este agezar o picioarcle in ugcarh abductie

- sub brajul afectat este plasad un sicube| cu nisip sau o pernd care &4 [i ofere posi-
bilieatea de & mengine un anghi drept Ia nivelul combui, iar brapul va [ in abducyie |

- amebraqul afectat wa i plasar in rocagle externa, avind un sul in min

Posturirile in afeciiunile cardiovasculare

Prin naara lor, i cazul afeciivnilor cardiovasculare, posturhrile il protejeazi pe pacicm
prin reducerea acrivithjilor moirice la un imerval bine detenminat,
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1 condigiile in care pacieniul prezima infarct mbocardic, este recomandabild imobilizarea
Ia par phmd ce rrece perioada de imswabilinee clinich.
Faciengilor cu ateroscleroed obliiemnd o membrelor inferioane §i se aplich meioda Burger :
= parifiomarea in decubit doral, oo membnele inferioane plsase inir-um wnghi de 30 de grade,
susfinute cu ajpicnul uned perne sau al umi plan inclim tiep de doui-tel mimie (fig. 25);
- aerrece apol in porii ageral la marginea pamlai, cu gambele plasse pe un suport, in
alimal, la um umghi de 30 de grade. Vor 1l menfinuee asifel tmp de doud-trel minme
ifg. 26);
= setrece In pozitia de decubit dorsal timp de 1-2 minuee {pauzk),

Fig. %

Acest ciclu de acjumi s¢ repetd de patru-gase ori, fiind execwat de mai mulie ori pe =i
pﬂmlﬂiﬂdﬂfﬁkﬂﬂhﬂ.wmtﬂlﬂmmmmm
ca wrmmare a distensiel pasive a vaselor colaerale, consecingd a presiunil hidrosistbos asifel
Induse (Obragcn, 1986),

in situagia rlbaririlor candiovasculare hipekinetice, se recomandd ca mainie de provo-
carea reacliei de adaptare circulalorie la ortostatism s se facililere dremarea circulafiei
venoase de la nivelul membrelor infersoare prin pesmusarea paciemtului in decubin dorsal cu
picioarele imtinse, chlchicle sprijinite pe un perete §i coapsele Necime la %0 de grade in
mport cu tunchinl (fig. 270 Aceastd posturd este menjinuid timp de trei-patra mimie.
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1 siusgia in care pacientul prezima Nebits, postararea este in decubin dorsal, cu pickoa-
rele plasace la 20-30 de cenrimerri mui sus decin planul palui.

Posturirile in wlburdrile respiratorii

Tmsufickenta respiraiorie fiimd o deficiend progresive manifesiath prin tulburiri ale respi-
miiei, s¢ ajunge la dimimuarea capacitifii de sdapian: la pevoile onganismulai.
Imsuficienia respimiorie se prezinh sub doul fommee :

1. avird, caracterizald prin incapaciiaea bmuscd a plimdnilor de a asigura ooigenarea
sdngebul gl eliminare dionidubul de carbon ;

2. croaled, caracterizath prin sciderea oxigenmlbui 5l & bomvoglobined din shngele amerial
(hipaxemie) ¢ prin cresggerea presianil pamiale a diovkdulal de carbon in sAngele amerial
(hipercanbe) (dupd Borumdel, 1987).

Caugele care pot genera aceste insuficiente respiratorii pot fi -
- imsuficiergll respimaionic ofsirecivi |
= imsuficiengii respirnioric resriclivi ;

- insuficieni respiraiorie de distributie ;
- imsuficiengil respimiorie de difurinme.

Ca obiectiv al major al procesulul de redobdndine & capaciuii fanctionale, pacicmul
trebale s infeleagh. In primual rimnd. cd scyiunile de bazk vor 1l oriencse spre prevenirea
atimdinilor vicloase, fapt pus in practich prin mobilizarea aniculalilor §i & grupelor mss
culare implicare in scrul respiraorn

im acest sers mengia irebude <8 fie oremath spre:

prevenitea ¢ corectanea atitudinibor viciosse de la nivelsl colaanei verebrale, al centarii
seapislo. humerale si al hemitorscebui afectar -
- congientizarea atinsclingi corecte a corpului, realighnd un suocantrol penmanent al
Jinmei
- mdaptarea sisbemului respirstor la posibiligigile de monvent ale boknmuluai ;
- o expimjie corespunziicare, dar nai ales ugumrea evacwirnii secrefiilor §i sporirea elati-
cithfii ariilor pulmonare.
Actimnea de reeducare impune ¢a din sistemul de mijleace ale gimmastici respiratorii si
fie selectionate §i utilizae grupe de miscirl care, prin specificul §i efecul bor, asipuri o
eficienii sporith in procesul de recuperare a funcliel respiraborie.
Obiectival prim in cadrul sistenaului de acfionare in plansd procesului de reeducare a
acesei Tunclii exte cel ce vimeasd posifia de hazi_
Aclimnea cu caracter corectiv este efeciuatd inir-o amumid porigie, in sensul ci, in
fumciie de obiectivul wnnbri, sissenmu] de actionare wilizar. particulaniisile sinsciurale, dar
§i funciionale, pacienal poate fi pozigionar im:

I. porith de relaxare : ese o componemi de bard impusd de narura afecriontl, dar 51 de
ceringa ea inainte §i dupd programul recuperator pacienl &b fie plasar in decubin dorsal,
agezal cu spatele sprijinit i in suind reremst (fig. 28);
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Fig. 28

1. parigi pentru reciducarca dia fragnndid © sang wilizate pozigiile de decubin dorsal, decuba
veiril, decubar bateral, asezan san sthnd (fig. 29);
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Fig. 29

3. pozifii pentru respiragii localizste, oriemate spre :
- rocducarca phrgilor inferioare ale plimdnilor, in care vor i uilizare poriglile de
decubil dorsal, decubin laeral sam agezat (M. 300




