MBBOLIZACIO

'ert van sziikség a
- mozgasra?



VIElyek a hypomobilitas
~szovodmenyei?

kturak alakulnak ki.

en az izilet1 porc taplalasa. Az izileti

k nincs keringése, az iziilet1 folyadékbol
lkozik, amelyet a mozgas soran fellép6

novekvd nyomas presel be a porcba.




MBERE PO mobilitas szovédményei?

1zmok anyagcsereje (oxigén, ATP-
epessege.
ebbek, sériilekenyebbek lesznek,

L Ca-t ves

cken a keringes, a szivnek kevesebb vert kell
nozgatnia, melyhez kisebb erdre van sziikseg,
engiil a sziv.

riférias erck beszukiilnek ,az adott teriilet

s keringeése csokken, a vénakban tarolodik a
sok elhasznalt vér, ezaltal nd a thrombozis veszelye.
(Trombozis: verrog képzodése, a vér megalvadasa a
verpalya valamely részében.)




Vpomobilitas szovodményei?

1gén sziikseglet miatt feliiletes legzes

balhat a beteg.

nd az idegrendszer reakcidideje, csak késve tud
agalni kiillonbozo ingerekre. Romlik a testtartas az
1degrendszer nem tudja 0sszehangolni az 1izmok
miikodéseét.

= Elhizas.




acio fokozatai:

elyzetekbe segites:

' Passziv kimozgatas.
‘= D.) Vezetett aktiv mobilizacio.
=1 E.) Aktiv torna.
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.) fektetes

)l fektetjiik a beteget?

as trombozis soran,
enulas, eszméletlen allapot.

zelési cellal:

zelés kozben, kiilonbozd testhelyzetekben
2gzett mobilizacio soran.



Tartos fektetés szaba lyai:

Iniink kell a decubitus kialakulasanak
ore. Az alatamasztasi feliilet szoveter a
miatt elhalnak, ezért gyakran kell
teget, valtoztatni az alatamasztasi
ontot, valamint vizagy, tehermentesitd parnak
sznalata 1s segitsegiinkre lchet.

Olyan helyzetekben kell elhelyezni az egyes

lakulasat. Ha ez elkertilhetetlen, az onellatasra
) kepesseg figyelembevetelevel kell
kialakitanunk azokat (pl. konyokiziilet kilencven
fokos hajlitott helyzetben).

= 3.) Ha a beteg légzési nehézségekkel kiizd a félig
tlohelyzetben valo elhelyezest kell alkalmaznunk,
ha a tiido egyik felét akarom kimelni az €p oldalara
fektetem.

teket , hogy meg tudjuk eldzni a kontrakturak



ektetések tipusai:

oedéma esetén keringésjavitod
ikseg: az adott testrészt a sziv
gasabbra kell elhelyezna.

léma esetén, 10gatni kell az

0 fektetés: tengely menten huzni kell az adott
ot t6réseknél ritkén kontraktﬁrék oldasara

= pl. kyphotizal6 fektetés fajdalomcsillapitas céljabol
(alsovegtag alatamasztasa 90°-os flexi10s helyzetben)

m csipOprotézises beteg abdukcios fektetése (parna
elhelyezese a két alsovégtag koze).



iRYAZcgyesiizuletek elhelyezese a
(Ao EKtetes soran terapias cellal:

L (=feloldali
benulas),
emiparezis (féloldali enyhe
lasos tiinetekkel jaro
omgyengeseg).

PL: kémdban 16v6 beteg



Hatonfekves soran:

14l helyzet, picit ala kell tamasztani ugy, hogy a
djunk nytlni mobilizaci6 soran.

sa: vallov enyhe protrakcioban, valliziilet
, ex10s helyzetben, konyokiziilet pici
van €s pre 1natios kozephelyzetben, csuklo kis
lorsalflexioban, ujjak enyhe flexioban. Arra kell
rekedniink, hogy proximaltol disztal felé emelkedjen a
gtag.

sovegtag: alatamasztani csip0 enyhe abdukcids-flexios
lyzetben, valamint rotacios kozeéphelyzetben, fontos a

) megtamasztasa (kivéve: centralis sériilésnél, mert

za a spazmust) az Achilles-in kontrakturaj anak
elkeriilése érdekében, tértiziilet enyhe flexioban. A
hemiplage oldali medencefelet parnaval megemel;jiik.




Jldalra forditas:

soltatom a két kezét €s megkeérem nyjtsa
>s helyzetbe.

1 alsoveégtagot huzza fel, ha erre
segitek neki (a terdét ¢s a

pat ne nyomjuk, mert nagyon
eny nyujtasra €s tonusfokozodas Iephet fel).
-oldali alsovegtagot neki kell felhuznia.

ol vagy felulrdl inditva a mozgast oldalra



YW oldalra valo fektetés sordn:

Isparnat tesziink, hogy ne jojjon 1étre

pvegtagot a csipo- ¢s terdizilet 90°-0s
x10s helyzetébe amasztjuk.

alsovégtag kozé parnat helyeziink el , hogy ne
1 Ietre addukcio, berotacio a csipoiziletben.

I elhelyezése: mellso kozéptartasban, vallov
protrakcioban, konyokiziilet ujjak flexioban. A
vegtag disztalis része szintén magasabban

helyezkedjen el.




tett oldalra fektetés soran:

oldalra fektetjiik a betegeket, mert:
ger a sérilt oldalnak,

z €p oldali vegtag
enult kézét, ha véletle

egeszseges labat az érintett ele helyezziik.



alanul el tudja végezni a
, s lehetove tegye a lazitas, tehermentesités
ZEeset 1s.

kezelo szemeély szamara 1s a lehet6 legkisebb
energia befektetessel jarjon a segitseg, korrekcio.



3 iesthelyzetekbe seqgites:
felultetes

0l tortenik (erintett oldalon), alul 1évd
a1 protrakcioban, két alsovégtag

az alkarjat fogom €s huzom, rotalom is
1 a torzset.

az ep karjaval feltolni vagy felhtizni magat.

s Feliilest kovetoen megtamasztom a vallat €és kozepre
viszem a testsulyat.



Jpplesthelyzetekbe segites:
felallitas

0do labat hatra helyezem (ha nagyon
, ha erdsiten1 szeretneém az érintett
helyezem hatra).

etegt6l tavolabbi kezét pedig az érintett oldali

ol¢ helyezi.

- @ Megkerjiik a pacienst , hogy kulcsolja 0ssze a kezeit
¢s nyujtozzon elore, melynek kovetkeztében a
testsulya elore helyezodik.

m Keérem, hogy nyujtsa a térdet, én ranyomassal
segithetem az extenziot, ha sziikség van ra.



/ bbi [esthelyzetekbe
sSaatultetes agyrol szekre

itasnal leirtak szerint talpra allitom ¢€s
m a szek elé.

lultete 1 (kezem a térde fole helyezve segithetem).



s keringes javitasa
porc taplalasa
= testseéma, helyzetérzes fenntartasa

= clékeészitsiink, megéreztetsiink vagy betanitsunk egy aktiv
mozgast



assziv atmozgatas:

képes mozogni (pl. coma).

betegnek ne
‘1nstabil tores).

chet aktivan mozogni

az 1zmok olyan gyengek, hogy nem
pesek a teljes mozgasterjedelem
kivitelezésére.



= Mozgas megereztetése, komplex mozgassorozatok
betanitasa soran vezetem a kezét.

= Tehermentesiteés olyan helyzetben, ahol nem tudom
alatamasztani vagy invarrat utan.



Aellemes tanulast kivanok
\ektek!

ben kitarto

Galzo Bernadett!
(gyogytornasz)



