Uvod do fyzioterapie — propedeutika I

Polohovani (zasady, druhy polohovani, specialni polohy a polohovani,

pomiicky)

Definice

druh pasivniho pohybu, pisobime zevni silou malé intenzity po dlouhou dobu

Indikace

pravidelné intenzivni polohovani je provadéno u pacientl, kteti maji z néjakého
divodu omezeni ¢i ztratu hybnosti a poruchu citlivosti urcitych ¢asti téla

zména polohy dava vzniknout rtiznorodym stimulim, které mohou pomoci névratu
senzorickych funkci, a tim 1 funkci motorickych

Zasady polohovani

zabezpecCit spravné uloZeni koncetiny (jeji ¢asti), aby plisobeni zevni sily bylo presné
zacilené

polohovat celych 24 hodin, polohy na lizku ménit po 2-3 hodinach (individudlné dle
typu onemocnéni, jeho vyvoje, dle potfeb nemocného)

kazda poloha musi byt pro nemocného bezpecnd (zajistit polohu na lizku pomoci
postranic, pouziti popruh, dlah apod.)

pti kazdé zméné polohy kontrolovat kiizi, zCervenani mize znacit nebezpeci vzniku
dekubitu (proto hygiena kiize, cviceni, FT)

poloha vSech segmentli musi byt pohodlnd, nebolestivd a musi umoznit ptipadny
rezidualni pohyb

vychdzime ze zéasady, Ze postaveni a pohyby DKK slouzi k lokomoci a HKK
k sebeobsluze

pii polohovani je nutné kontrolovat mista ohrozena tvorbou dekubiti (okciput, velké
trochantery, kotniky, lokty) — tj. oblasti, s malou vrstvou svali a podkozi, pod kuzi
prominuje kosténa struktura

pacient musi leZet v suchu

mozné vyuziti riznych pfistrojli, usnadnujici praci personalu

Cile polohovani

regulace svalového tonu (n&které polohy maji pfimy vliv na velikost a rozloZeni
svalového napéti v riznych segmentech téla. Kromé& vhodného vybéru polohy a
pohybl je dllezité, odstranit vSechny dalsi faktory, které mohou svalovy tonus
zvySovat, napi: bolest, chlad v mistnosti, pfiliSny hluk, silné svétlo a predevsSim
negativni emocionalni faktory.)

prevence kontraktur (u pacientli s neurologickym onemocnénim, hlavné u pacientd se
spasticitou, musi byt polohovani provadéno do antispastického vzorce, tzn. proti
sméru rozvijejiciho se zkraceni. Nékdy je tieba vyuzit polohovacich protetickych
pomtcek.)

prevence pneumonie

prevence dekubitii

zlepSeni ob&hovych funkci (pfi poruchach motorickych funkei dochédzi ke zméndm
vazomotoriky. Polohovani, pasivni pohyby, maximalni moZznd mobilizace pacienta
zlepSuje prokrveni, vede ke snizeni rizika vzniku embolie, trombozy, edému, dekubit
a zlepSuje také hojeni ran.)




- zabranéni poSkozeni perifernich nervii (polohovanim chranime nerv pied jeho
utlakem, kterym na néj ptisobi védha segmenti vlastniho téla)

- zlepSeni vigility a pozornosti (polohovdnim muizeme ovlivnit motoricky neglect
syndrom, pfi kterém pacient koncetinu nepouziva, ackoliv sila svalstva neni omezena
a postiZzeny je povazuje za cizi nebo mrtvé, nepattici k jeho t€lu. Cilem je zapojit
,»vypadlou® koncetinu opét do télesného schématu)

- prevence vzniku kloubnich deformit (subluxaci, skolioz aj.)

- snizeni intrakranidlniho tlaku (pfi zvySeném intrakranialnim tlaku je vhodna poloha na
zadech s hlavou v ose téla a mirn¢ zvySenou horni polovinou téla (piiblizné 30st.)
Hlava nesmi byt pod trovni téla a nesmi dojit k rotaci Cp. Je-li pacient po lumbalni
punkci, uvadi se, ze by mél lezet asponi 12hod v horizontale.

Zpusoby polohovani
1. Poloha supina¢ni — poloha na zadech je vSeobecné nejlépe tolerovana. Na druhou
stranu je polohovani na zadech nevhodné z divodu vyssiho rizika pneumonie a vzniku
dekubitli v oblasti pat a sakralni oblasti. Pfi $patném podloZeni hlavy se Cp velmi
Casto nechazi v hyperextenzi, coz vede k bolestem hlavy. Je velmi nutné podlozeni
hlavy i ramen.
e Hlava se nachazi v mirné flexi.
e U ramennich kloubt: je zdliraznéna abdukce a stfidani vnitini a vnéjsi rotace.
e Loketni kloub je polohovan do mirné flexe stfidavé s extenzi (pozor na
hyperextenzi).
e Ptedlokti stiidavé v supinaci a pronaci (u pacienti po CMP musi pfevazovat
supina¢ni postaveni).
¢ Ruka polohovana stiidavé do fyziologického a funkéniho postaveni.
e DKK jsou podloZeny polStafem do semiflexe v kolennich 1 kyc€elnich kloubech.
e Paty jsou odlehCeny v antidekubitnich botickéach.

2. Poloha semisupinacni — je to stiedni poloha mezi polohou na boku a na zadech, ve
které¢ se vyhybame tomu, aby spodni rameno bylo stlaceno. Trup musi byt rotovan
dozadu a podepten polstaiem v celé jeho délce.

e Spodni HK - rameno v abdukci a ZR, loket v semiflexi, pfedlokti v supinaci,
ruka stfida fyziologické a funkéni postaveni.

e Svrchni HK — lezi na téle nebo je mirn¢ za télem a je podloZzena, rameno ve
sttednim postaveni, loket v semiflexi, ptedlokti v pronaci, ruka stiida
fyziologické a funkéni postaveni.

e Spodni DK — kycelni kloub v mirné¢ FL a ZR, koleno v 60st flexi, noha v 0
postaveni.

e Svrchni DK — kycelni kloub v semiflexi a lehké VR, koleno FL v 60st., polstar
mezi kolena a hlezna.

3. Poloha na boku — trup je kolmo k podlozZce a hlava podlozena v ose. Poloha na boku
ma antispasticky vliv a zabraniuje vznikl dekubitil v oblasti sakra. Tato poloha ma také
vliv na drenaz bronchopulmonalnich sekreti, proto by mélo byt pied kazdou zménou
polohy a hned po ni provedeno odsavani.

e Spodni HK — rameno ve flexi 90st, loket v semiflexi, pfedlokti v supinaci, ruka
stiida fyziologické a funkéni postaveni.

e Svrchni HK — spociva voln€ na polstaii, rameno v lehké ADD a FL, loket
v semiflexi, pfedlokti v pronaci, ruka stfida fyziologické a funkcni postaveni.
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e Spodni DK — kycelni kloub a koleno v semiflexi.
e Svrchni DK — podlozena polstafem, kycel ve FL 90st., ZR, koleno v 90st. FL,
nohy v 0 postaveni.

Poloha semipronacni - stfedni postaveni mezi polohou na boku a na bfise, hrudnik je
podloZen polStafem, hlava v mirné rotaci, podloZena malym polStafem.
e Spodni HK — rameno v ABD a VR, loket v EXT, ruka stfida fyziologické a
funk¢ni postaveni.
e Svrchni HK — objima polstaf, ktery je pod trupem, rameno v ABD a FL, loket
v semiflexi, pfedlokti v pronaci, ruka stida fyziologické a funk¢ni postaveni.
e Spodni DK — kyc¢elni kloub v EXT, koleno v semiflexi
e Svrchni DK — podloZena polstafem, kycel v 90st flexi, ZR, koleno v 90st.FL,
nohy v 0 postaveni.

Polosed — trup je flektovan pii 30-40st. FL v kycelnich kloubech. Polosed miize byt
zaujiman na ltizku nebo ve voziku se zaklonénou zddovou opérkou, podpérkou hlavy,
pozvednutymi stupackami s podpérou lytek.

e Hlava a krk musi byt podloZena polStafem, ktery umozni i podepteni zadni
horni ¢asti ramen, bolestem krku a ramen pfedchazime podlozenim polsStare a
podrucek pod predlokti a loket.

Paze v semiflexi, mirné ABD a ZR v ramennich kloubech.
Loket do 90st flexe.

Zapésti a ruka ve stfednim postaveni.

Trup 30-45st. FL, postupné ptechéazi do vétsi flexe.

Poloha na brfiSe — s polohovani mna bfiSe je mozné zalit, kdyz uz neni pacient
odkazan na umélou plicni ventilaci. Tracheostomie neni kontraindikaci. Polohu na
btise je vhodné volit alespoii 1xdenné.

e Hlava je otocena do strany.

e Hrudnik mtze byt podlozen polsStaiem.

e Bficho a panev lezi volné.

e Podlozeni distalnich bércii a nohou polStafem je feSeno tak, aby pii nulové

poloze v hleznu prsty nedosahovali k podlozce.
e Moznou polohou DK je také diferencované postaveni — nakro¢eni jedné DK.

Dle ucelu rozeznavame:

A. Antalgické polohovani

pouziva se u pacienti s bolesti, kdy najdeme takovou polohu, ve které je bolest
mirnéjsi

antalgickou polohu nemocny v akutnim stadiu vétSinou zaujima sam

tato poloha Casto neni fyziologicka — pfetrvavani v této poloze po del§i dobu casto
znamena vyvoj sekundarnich zmén na pohybovém aparatu (kontraktury)

v antalgickych polohach setrvavat jen nezbytné nutnou dobu, postupné usilovat o
pozn. znalost antalgickych poloh vyuziva fyzioterapeut tak, aby nezhorSoval bolest
nesetrn¢ zvolenou polohou ptfi LTV



» > > Typické antalgické polohy (jsou rizné pro rizné bolestivé stavy):
akutni lumbago — poloha na zadech / na boku s pokréenymi DKK a  kyfotizovanou
pateti
trauma kloubu — ulevuje stfedni postaveni kloubu (napt. loket v semiflexi a
semipronaci)
amputacni pahyl — ulevuje podloZeni pahylu do flexe

B. Preventivni polohovani

- zaujeti takové polohy, kdy tkané¢ ohrozené vznikem retrakce ¢i kontraktury jsou
maximalné protazeny, v ni setrvat 20 — 30 minut, poté provadét Setrné pasivni pohyby
a nakonec pacient procvicuje svaly aktivné tak, aby se zlepsilo jejich prokrveni a
zasobeni kyslikem a Zivinami
Prevence kontraktur

- kontraktura = trvalé postaveni kloubu v ur¢. poloze s omezenim jeho hybnosti

- vznik kontraktury — elasticka vldkna mekkych tkani ztraci schopnost protazeni do plné
délky (nejcastéjsi pti¢inou je déletrvajici znehybnéni)

- prevenci vzniku kontraktur je polohovani do stfedni polohy (viz. dale)

- prostiedky k polohovani: polstate, pytliky s piskem, zavésy, dlahy, bednic¢ky, desky
apod.

» P B Nejcastéjsi kontraktury
- tendenci ke vzniku kontraktur maji pirevazné tonické svaly (s tendenci ke zvySenému
napéti), nikoliv svaly fazické (s tendenci k oslabeni)
- DKK: m. triceps surae, flexory kolene, iliopsoas, m. rectus femoris
- HKK: m. pectoralis, flexory loketniho kloubu a prstii, adductory a vnitini rotdtory HK
- trup: dlouhé vzpiimovace, m. quadratus lumborum
Prevence otokt a zilnich komplikaci
- uloZeni koncetin do zvySené polohy (elevace) — podpora odtoku tekutin z dané oblasti
— zmenSeni otoku koncetin, omezeni stagnace krve v zilnim systému
- doplnit o: bandéaz koncetin (omezuje dilataci zil, zrychluje cirkulaci)
cévni gymnastika (vyuziti kontrakce svalu jako Zilni pumpy)
dikladna oSetfovatelska péce

C. Polohovani ve stiedni poloze
- zaujeti takové polohy, ve které je napéti periartikularnich tkani co nejmensi
» » » Stiedni poloha vybranych velkych kloubii:
- hlezenni kloub: v pravém uhlu (zajisténo bednickou, deskou, dlahou, botickou)
- kolenni kloub: lehka semiflexe (podlozeni polstaiem)
- kycelni kloub: lehk4 flexe a abdukce (zabranit rotacim)
- ramenni kloub: mirna flexe, abdukce (sttidat VR a ZR)
- loketni kloub: semiflexe, semipronace
- zapestni kloub: mirna dorzalni flexe a ulnarni dukce
- prsty ruky: semiflexe MC, PIP, DIP (achopové postaveni)

D. Korekéni polohovani
- uloZeni kloubu nebo patefe do takové polohy, aby se co nejvice pfiblizovala
normalnimu stavu, nékdy az hyperkorekéni polohy
- poloha se pak fixuje vypodkladanim polohovacimi pomtckami, polStafi, popruhy,
pruznymi tahy, dlahami nebo spec. prostiedky (korzet, sadra)
- pouziva se tam, kde pretrvava omezeny pohyb, zkraceni svalii, deformita



- cil: upravit nefyziologické postaveni

» » » Piiklady korekéniho polohovéni
- skoliotické zakiiveni patete — vyuziti korek¢nich korzetti
- zlomeniny hrudnich obratli — sadrovy korzet
- n¢které zlomeniny krénich obratli — Hallo trakce
- vybrané zlomeniny dlouhych kosti koncetin — zevni fixator
- korekéni polohovani kloubu se zadvazim (koleno, loket)

Specialni polohy téla

» Fowlerova poloha
- poloha téla na liZku v polosedu s vypodloZzenymi zaddy, DKK — hlezenni klouby
zajistény bednickou, kolena v semiflexi podloZena polstatem, kycelni klouby mohou
byt vypodlozeny odlehcovacim koleckem
- zajistuje vhodnou ventilaci plic, pouziva se po operacich na hrudniku, onemocnéni
srdce

» Ortopnoicka poloha
- poloha vsedu na lizku, DKK spustény dolii, pacient v mirném ptedklonu, HKK
natazené, opira se o okraj postele
- vyuziva se u nemocnych s dusnosti (respira¢niho ¢i kardialniho ptivodu) — dychéni je
takto usnadnéno zapojenim auxiliarnich (=pomocnych) svali dychacich

» Trendelenburgova poloha
- poloha pacienta na ltizku, hlava a hrudnik jsou niz nez DKK — tyto jsou vypodlozeny,
nebo jsou zvednuty nohy postele
- poloha vede k lepSimu prokrveni mozku, odlehcuje obéh v dolni ¢asti téla
- pouziva se po vétsich ztratach krve, pti mdlobach (nedokrveni mozku)

» Poloha pfti drendzi bronchi
- vyuzivaji se Sikmé polohy v lehu na zddech, na bfiSe, na boku k usnadnéni drenaze
jednotlivych segmentt a laloki plic (viz. dal dechova gymnastika)

» Opistotonus
- vynucena poloha dana spasmem zadového a Sijového svalstva
- vyskytuje se u tetanického zachvatu

» Poloha pacienta pti meningeélnim drazdéni
- je charakteristicka zvracenim hlavy nazad, pokréenymi koncetinami

Specialni polohovani u riznych diagnéz

» Interna
Kardiaci — Fowlerova poloha
Astmatici — ¢asto podvédomé vyuzivaji ortopnoickou polohu

» Neurologie
Periferni parézy — polohujeme do funk¢nich poloh (ruka — tichopové postaveni)
Spastické parézy — snaha zabranit vzniku flekénich kontraktur



Cervikdlni VAS - vypodlozit hlavu mékkym polstafem do ulevové flexe, trakce na
Glissonové kli¢ce, podplrny m&kky kréni limec

» Ortopedie

TEP kolene — stfidat polohu v extenzi (DK podlozena valeckem pod patou) a flexi (DK
umisténa na kostce)

TEP kyc¢le — v lehu na zddech mezi DKK umistit polstar / polohovaci klin, na nohu antirotaéni
boticku, popt. pod patu odlehcovaci krouzek

» Pediatrie
Torticollis muscularis — hlavu ditéte ukladdme do korekcni polohy — v opa¢ném sméru tahu
SCM = mirna rotace, lateroflexe a retroflexe

Pomiicky k polohovani

PolState — riznych tvart a vysek, z riznych materiala
Sacky s piskem

Dlahy

Bednicky

Opérné desky, podpéry



