Zasady terapeutycznego wloienia
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nakluwania od strony dotknietej



Ulozenie pacjenta na chorej stronie

. Glowa znajduje sie w linii prostej z tulowiem.
2 Dolne ramig (to, na ktérym pacjent lezy) jest
wyciagnigte. Przedramie jest w pozycji supinacja
(wykrgcone na zewnatrz).

3. Dolna noga jest wyprostowana w biodrze 1 lekko
zgieta w kolanie,
4. Goérna noga jest wyciagnieta do przodu i spoczywa
na poduszce,
5. Nie nalezy niczego wkiadaé do reki ani pod
podeszwe stopy, poniewaz stymuluje to niepozadane
odruchy, tzn. odruch chwytania oraz zgiecie
podeszwowe stopy (rys. 4).

Rys. 4: Utozenie pacjenta na chorej stronie
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Utozenie pacjenta na zdrowej stronie

I. Glowa ufozona jest w linii proste] z tutowiem.
Jezeli jest to konieczne pod talie moze by¢ podiozona
poduszka, aby jeszcze bardziej rozciagnaé chora
strone. | |

2. Chory bark powinien by¢ podparty od przodu
poduszka. |

3. Géma (chora) noga lezy na poduszce, wyclagnieta
do przodu. Stopa musi by¢ catkowicie podparta
poduszka i nie moze wystawaé poza jej brzeg.
4. Jedna poduszka lezy za plecami.

5. Nie nalezy niczego wkiadaé ani do reki ani pod
stope (rys. 5). s |

Rys 5: Utozenie pacjenta na zdrowej stronie



Ulozenie pacjenta na plecach

I. Twarz, lekko pochylona, jest zwrécona w kierunku
chorej strony.

2. Tutbw lezy prosto. | |
3. Chory bark podparty jest poduszkg. Ramig lezy z
boku lub jest wyciagniete do gory. |

4. Pod biodro podtozona jest poduszka, aby zapobiec
obnizaniu si¢ miednicy i rotécji zewnetrzne] nogi.

5. Nie nalezy niczego wkiadaé do reki ani pod stope
(rys. 6).

Przez utozenie na plecach zwigksza si¢ naj czgsciej
hipertonia (spastyczno$é). Utozenie to nasila
powstawanie odruchdw i vdla;tego - kiedy to tylko jest
mozliwe - powinno sie go unl'ikaé.

Rys. 6: Ufozenie pacjenta na plecach
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Siedzenje na krzesle

Stop pod katemn 90°.
2. Glowa i tulgw Pacjenta tworza linje prosta. Ciezar

Ciata roztozony jest réwnomiernie na ohg posladki.

Rys. 8: Siedzenie na krzegle



