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unavu, reakci organismu
na zatez
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Terapeuticky vztah

profesionalni terapeuticky vztah
» vyrazné ovlivhuje efekt terapie
* navazat vztah, do ktereho pacient vstupuje jako partner
 vztah zaloZen na vzajemné duvére, autenti¢nosti, trpélivosti, citlivosti a otevienosti
« terapeuticky vztah jako jeden z nezbytnych predpokladu uspésné terapeutické prace
 klient musi terapeutovi duvérovat a spolupracovat s nim jesté pred tim, nez bude
schopen vstoupit do procesu zmeny

« — spoluprace, duvéra, respekt, takt, empatie, zodpovédnost, motivace, zpusob
komunikace (verbalni, nonverbalni), autorita terapeuta



Velikost / primerenost zateze

« zateéze fyzické i psychicke dle

véku pacienta (somatického, mentalniho, psychomotorického)

télesna zdatnost a funk¢ni vykonnost jednotlivych systému (kardiorespiracni,
kostné-kloubni, mentalni,..)

aktualni moznosti a schopnosti pacienta

— dle toho vybér pohybovych Cinnosti, jejich intenzita a naroCnost aktualni i v
delS§im ¢asovém prubéhu = adekvatni zatizeni

priliSs malé — nestimuluje pacienta, nedosahneme zmény/zlepSeni funkce

prilis velké — pfi unavé se funkce zhorsuiji, pacienta lze poskodit, event. ohrozit
jeho zivot



Postupne kroky

Strategie dil€ich cilu

konecny cil jako soucast rehabilitacniho planu, po dohodé s pacientem

pfi terapii postupujeme kladenim dil€ich cila

kazdé terapeutické sezeni — stanovit dilCi cil, mél by byt splnén — motivace
pacient musi zazit pokrok, uspéech, staci maly

nutny realisticky odhad co pacient zvladne

nutnost improvizace a kreativniho pristupu dle reakci pacienta

vyzadovat na pacientovi presné plnéni jednotlivych uloh/cill

zadavat jako domaci ukol — autoterapie



Pochopeni ulohy / pohybu / Cinnosti

nutno pacientovi vysvétlit CO budeme délat, JAK a PROC

pacient musi pochopit vyznam toho co déla — motivace

pacient zna cil a cestu k nemu

,my Vas nevyléCime, ale ukazeme Vam, jak se vyléecCite sam"



Nazornost

pfedvedeni pohybu terapeutem (vychozi poloha, charakter, prabéh, vysledna poloha)
zrcadlo

obrazek, video
pasivni provedeni pohybu



Zpetna vazba poskytovana terapeutem

slovem, dotykem, pohybem

poskytnout dostatek zpetné vazby terapeuta

nedostatek - pacient ,ztracen®, uci se ,chyby”

nadbytek - pacient pasivni

pfimérena zpetna vazba — stimuluje pacienta k uCeni a vykonu, stava se partnerem, resi
,problém® spolu s terapeutem



Postupnost a vsestrannost

A D e

3-5 novych prvkl v jednom sezeni/hodiné, dalSi az po jejich osvojeni
logicka navaznost usnadni uceni
vzdy + cviCeni ke zlepSeni celkové zdatnosti/telesné kondice

kazdy nacviCeny a vycviceny pohyb (dovednost, ¢innost) — zlepSuje a rozSifuje konkrétni
pohyb. moznosti, schopnosti a dovednosti + zvySuje jeho télesnou vykonnost/zdatnost

+ zvySuje pacientovu pfipravenost na nacvik dalsiho pohybu (dovednosti,Cinnosti)



Stupnovani naroku

Z hlediska obtiznosti pohybu postupovat:

od spontannich pohybl k zamérnému a kontrolovanému pohybu

od pohybu znamych/navyklych k novym/neznamym (navykly Spatny pohyb jako voditko pro
Zmeénu)

od konkrétnich pohybu k abstraktnim

od jednotlivych prvku/dil€ich pohybU k celku (analyticko-synteticky postup) x od celku
K prvkim — oboji mozné

v iwv s

hledat a pouzivat identicke prvky v prostredi, spolecné prvky terapeutického a realného
prostredi, ADL

pouzivat variabilitu praxe/prostredi, tj. uéeni pohybu, dovednosti, ¢innosti v rizném prostredi,
v ruznych situacich



Stupnovani naroku

Z hlediska zateze (télesné i psychické) brat v avahu:

stav védomi, bdélost (vigilitu) pacienta
pacientovu schopnost koncentrace pozornosti a jeji vydrze (tenacita)

zvySit frekvenci opakovani pohybu v terapeutické hodine, nebo frekvenci terapeutickych
hodin

stupnovat naroky na jednotlivé charakteristiky pohybu (rozsah, koordinaci, rychlost,
vytrvalost a silu

nadmérna Ci predCasna zatéz - unava, inkoordinace, tfes, kie€ — substitucni/zastupné a
kompenzacni/nahradni mechanizmy



Individualni pristup

» kazdy pacient jako individualita/osobnost
 terapeut resi individualni problematiku pacienta

 terapeut bere v uvahu pacientiv individualni stav v oblasti somatické, psychické a
socialni

« Cim lépe terapeut zna osobnost a ,problém® pacienta v jednotlivych sférach — tim je
terapie komplexnéjsi a ucinnéjsi

* individualni terapie x terapie ve skupiné



Soustavnost

» systematické a pravidelné opakované uceni/terapie, upevneni/fixace nauceného — stane
se automatickym, pouzitelnym v kazdodennim Zzivoté

 pacient si vypracuje, vstipi a zafixuje navyk/stereotyp, vytvari se pohybovy program

* naucené pohyby/dovednosti/Cinnosti se stanou souc€asti pohybového chovani pacienta



Posuzovani a hodnoceni

» duraz na pozitiva, co se pacientovi povedlo, co uz umi

* nezduraznovat negativa nadmérné nebo zbyteéné

 terapeut posuzuje prubéh terapie, hodnoti vysledek terapie

» terapeut stale sleduje pacienta, pravidelne jeho aktivitu posuzuje a hodnoti
« cil: pacient posuzuje a hodnoti svoji aktivitu a jeji vysledky sam

» pacient musi ziskat predstavu o pohybu a o svém tele, o tom co je spravne a co ne



Bolest

subjektivni vjem pacienta, psychicky fenomén

rizny prah pro bolest, rizna interpretace bolesti

jak kvantity tak kvality

tlumit, odstranovat bolest

nepusobit a nezvétSovat bolest

po domluve s pacientem tolerance bolesti pri terapii

bolest vyvolava uzkost a strach pacienta

psychologicky pristup terapeuta k pacientovi s bolesti

vzdy snaha dosahnout optimalni (max. kvalitni) funkce na co nevySsi urovni



Rizikove interni priznaky
ve fyzioterapii



Interni priznaky

« fyzioterapeut muze byt prvni, kdo prijde s klinickymi priznaky do styku

« dulezité je upozornit Iékafe na zménu zdravotniho stavu, zadna konzultace
neni nikdy zbyteCna

« fyzioterapeut hlida pfiznaky, ktere jsou typickeé pro urcCity typ onemocnéni a
meéni se v prubéhu cviceni, zvySovani zatéze

» fyzioterapeut si vSima priznaku, které by mohly byt kontraindikaci pro LTV



Kardiaci

e stenokardie
 dusnost
* zmeny krevniho tlaku

e zmeny tepové frekvence



Stenokardie

« typicka bolest u ICHS, anginy pectoris

 ostra bolest za hrudni kosti, vznikla po zatézi, maze vyzarovat do ramene, jedné nebo
obou koncetin, do krku, po skonCeni zateze se zase ustupuje

* nitroglycerin pfinasi ulevu od bolesti do nékolika min., pokud je bolest protrahovana,
muZze se jednat o akutni infarkt myokardu, nutna kontrola EKG

* mene alarmuijici je zvlastni bolest na hrudi, ktera neni tak vyrazna, tak typicka pro
kardialni bolest, informovat Iékare, ktery necha radéji provést kontrolni EKG x

« POZOR! Stenokardii mozno zaménit s pleuralni bolesti — vznika pfi zanétu pleury,
zhorSuje se pfi nadechu, zplsobuje omezené dychani, pacient muze tzv. lapat po dechu



Dusnost

je subjektivni pocit nedostatku vzduchu, Casto vyvolany namahou

kardialni d. se objevuje napf. pfi mitralni stendze, selhavani levé srdecni komory (astma
cardiale)

byva sdruzena i s ortopnoi, tzn. dusnost se zhorsuje vleze na rovné podlozce, pacient
musi sedet nebo stat, Casto se objevuje v noci

akutni plicni d. se objevuje u plicni embolie, akutniho zachvatu astma bronchiale,
akutniho plicniho edému (u zavaznych poruch levé srde¢ni komory)

pozor! Nedoporucované polohy u kardiakd jsou leZeni na rovné podlozce, na bfiSe, na
levém boku pfri akutnich srdecCnich prihodach



Zmeny krevniho tlaku

Hypotenze

« TK = 90/60, néktefi lidé maiji sklon k niz§imu tlaku, velmi ¢asto u pacientu dlouho
imobilizovanych (lezicich), muze se vyskytnout po vétSich krevnich ztratach (napf. po
rozsahlejSich operacich a urazech)

» posturalni hypotenze (ortostaticky kolaps) — projevuje se pocitem slabosti, zatménim pred
oCima nebo ztratou védomi, muze byt nezadouci pfi€inou padu a Spatné pohyblivosti
pacienta, objevuje se Casto po jidle, po télesné zatézi, pfri nocnim vstavani z lUzka, pfi
prudké vertikalizaci, pacient by mel vstavat pomalu a postupne, pred vlastnim stojem
provést napr. nékolik pumpovacich cvikl na HKK (silové zavirani a otvirani prsta do
pésti), pred vertikalizaci by mél mit pacient bandaze DKK, doporucovana je i dostateCna
hydratace pacienta, pokud pacient omdli, tak v poloze vleze zvednout obé DKK



Zmeny krevniho tlaku

Hypotenze

Stop vertikalizaci

* nez pacienta postavime, tak mu zmerime TK vsede, pak jeste jednou za 30s.

» pokud je pokles TK =10 mm Hg a je STK vyssi nez 90 mm Hg, pak pokracujeme ve
vertikalizaci do stoje

* pri poklesu TK 2 20 mm Hg nepokracujeme!!!



Zmeny krevniho tlaku

Hypertenze

« TK 2 140/90, zavaznym rizikovym faktorem cévni mozkove prihody a infarktu myokardu,
cim vyssi tlak, tim je vyssi riziko komplikaci!!!

« HT je velmi dlouho bez pfiznaku, projevi se napf. az jako organoveé poskozeni — CMP,
IM, slepota, selhani ledvin; IéCba medikamentdzni, pfi€ina ¢asto neidentifikovana

* pfi cviceni napf. nahla prudka bolest hlavy muze byt projevem CMP (prasknuti cévy
v mozku, krvaceni), u pacientu s postizenim ledvin a oCi pozor na cviceni (pfedevsim
silova), ktera by mohla vyraznéji zvySovat TK, dbame a kontrolujeme u pacienta
zadrzovani dechu pri cviCeni, zadrze dechu vedou opet ke zvysovani tlaku



Zmeny krevniho tlaku

Hodnoty tlaku pfri zatezi

 pfi dynamickém stupnovaném zatizeni STK vzrusta do hodnoty < 200mm Hg, DTK muze
stoupnout na 100 mm Hg

* pfi statickém zatizeni STK <170 — 185 mm Hg, DTK <125 mm Hg

* pokud jsou presazeny vyse uvedené hodnoty, tak je reakce TK pri zatezi brana jako
hypertenzni

 vzdy individualni posouzeni



Zmeny tlakove frekvence

« Tachykardie 2 90 tepti / min., mUze se objevit napf.pfi hypertyreéze, anémii, srdec¢ni
insuficienci, horeCce, snizené zdatnosti, stp.operacich

* Bradykardie < 60 tepu / min., napf. vlivem léku, u kardiostimulatoru

* “Tréninkova*“ (rehabilitaéni) TF je dulezita pro kontrolu a sebekontrolu pacienta pfi
rehabilitacnim cviCeni

« TTF - zavisi na vaSem cili, napfiklad pro spalovani tuku je idealni tepova frekvence
60—70 % maximalni TF, zatimco pro budovani kondice je to 70-80 % a pro zlepSeni
vykonu 80—-90 %. Pro urCeni osobni maximalni TF Ize pouzit vzorec 220 minus vek, ale
presnejsi vysledky ziskate pokrocCilejsimi metodami jako je testovani nebo pouzivani
sporttesteru

» JednodussSi pravidlo, které je spise pro nekardiaky, ze TF se pfi zatézi muze zvysit o 30
tepd/ min. oproti klidové TF, nema klesnout pod 50 tepu/ min.; TK se muze zvednout o 30



Diabetici

. Hypoglykémie

—

— na lacno £ 2,5 mmol/l

* projevi se zménou chovani, napr. agresivitou, nadmérnym pocenim, tachykardii, zachvaty tresu a
nahlym nastupem bezvédomi, podava se ihned glukéza nitrozilné

» objevi se napfr. pfi zvySené spotrebé glukozy u intenzivnéjsino, dlouhodobéjsSiho pohybu; pfi uCinku

vySSi davky inzulinu vzhledem k planovanému cvicCeni, pfi rychlejSim a ucinnejSim ucinku inzulinu,

ktery se vyplavuje v blizkosti pracujicich svali (POZOR! necvicit pfili§ svalové skupiny, kam pfed

cviCenim byl aplikovany inzulin)

2. Hyperglykémie

« — nalaéno 25,5 mmol/l

« POZORI!!! ketoacidotické koma, hodnota glykémie je = 20 mmol/l, ohlasi se asi 2 — 3 dennim
postupnym zhorSovanim celkoveého stavu (spiSe v domacim prostredi), plné se projevi dehydrataci,
acidozou a bezvédomim, hyperventilaci, v dechu je citit aceton!!!

» objevi se pfi nedostatecné kompenzovanych diabetikd s nizkou hladinou inzulinu v Kkrvi



DalSi doporuceni u diabetiku

Z anamnézy zmapovat predevsim diabetiky I. typu ( uzivani inzulinu, aplikace do jakého
mista?)

pacient pred zaCatkem fyzioterapie ma byt po jidle a pred jidlem si nesmi zapomenout
pichnout inzulin

pri pravidelném aerobnim cviCeni se mohou dokonce davky inzulinu o neco snizit

( zménu davky provadi Iékar), protoze se zatézi glukdza spotrebuje

vhodné indikovana pohybova terapie muze u pacienta zlepsit ,kompenzaci“ onemocnéni,
snizit glykémie, zvysit uCinnost inzulinu a snizit jeho davky

POZOR! prilis vysoka zatéz muze vyvolat hypoglykémii (pad pacienta, ztratu
védomi)

vV anamneze se zajimat o diabetické komplikace napr. diabetickou nohu, neuropatie
(poskozeni nervu), retinopatie (oci), angiopatie (postizeni tepenného recisté), poskozeni
ledvin, KV onemocneéni aj.



Dalsi priznaky

» nahla prudka dusnost — plicni embolie, zpravidla z hluboké Zzilni trombdzy, dalSim
pfiznakem embolie je tachypnoe (zrychleni dechu), cyan6za (zmodrani), hemoptyza
(vykaslavani krve), znaky Soku — tachykardie, nitkovity tep, nizky krevni tlak

 periferni plicni embolie muze po nékolika dnech vést k pleuralni bolesti

* masivni embolie se muze projevit bolesti na hrudi podobnou jako pfi infarktu myokardu,
provazena kardiovaskularnim kolapsem



Dalsi priznaky

« akutni koncetinova ischémie, embolie — embolus je nejCastéji ze srdce, konCetina je
bolestiva, bleda, bez tepu (periferni pulsace),ochrnuta, paresteticka (se zménénou
citlivosti), chladna!ll, nebezpeci vzniku gangrény versus chronicka koncetinova
ischémie (ICHDK) — se projevi nejCastéji klaudikaci, bolesti pfi pohybu, ktera je
v koncetiné nebo v hyzdi, POZOR! na klidovou bolest, ktera je znamkou krizové ischémie
(napr. paliva noCni bolest, ktera se zmirni svesenim koncCetiny pres okraj postele)

« jednostranny otok — obvykle znamena lokalizovany zilni uzavér (hluboka zilni trombdza,
Homansuv pfiznak — zvySeny odpor pfi prudké pasivni dorsalni F nohy, byva bolestiva)
nebo je pricina otoku v mekkych tkanich nebo se jedna o pooperacni, pourazovy otok, se
kterym pac. prijde nebo je prelozeny napr. z jiného oddeleni



Tromboembolicka prevence

» prevence otokll DKK, trombézy (tvorby krevni srazeniny), embolie (utrzeni trombu a
ucpani cévy, ktera zpusobi lokalni ischémii = nedokrveni tkané)

 zajisténa elastickou bandazi DKK (nebo elastickou punochou, nejduilezitéjsi je oblast
prstu a nartu) a pumpovacimi cviky (PC), u pacientu po operacich je TEP doplnéna
jesté medikamenty na rfedéni krve (napf. heparin, warfarin)

» PC pacient provadi v oblasti hlezennich kloubu (max. dorsalni a plantarni F, kterou muze
provést), aktivace lytkovych svall = svalova pumpa, ktera pomaha vracet krev zpét
z periferie do srdce, omezuje tak zpomaleni krevniho proudu, ktery muze byt pravé
priCinou srazeni krve

 pumpovaci cviky doporucujeme provadét kazdou hodinu asi 30-60s



Dalsi priznaky

* Unava je pocitem pomerné Castym, Ize ho hodnotit nékdy jako jednu z variant normalniho
stavu

« POZOR!!! muze byt ale napf. typickym projevem chronického onemocnéni, které je
doprovazeno depresi, dale se muze objevit u stavu spojeného s nedostatkem erytrocytu
(po krevnich ztratach), pfi snizené funkci stitne zlazy (hypothyredza), vyznamna jsou
neurologicka onemocneéeni — roztrousena skleréza, CMP, periferni parézy, myopatie atd.

» typickym projevem unavy u neurologickych onemocnéni je napf. svalovy tres, nepresnost
pohybu — porucha koordinace, zména sily svaloveé, zapojovani nahradnich svalovych
skupin



Dalsi priznaky

» oboustranny otok koncetin je vyrazem pravostranné srdecCni nedostatecCnosti
(zvySeneho zilniho tlaku) nebo snizenim onkotického tlaku (pfi jakékoliv
hypoalbuminémii)

» lymfaticky otok zplusobeny nedostatecnou lymfatickou drenazi, po palpaci pretrvava
néjakou dobu ,dulek”

» bolest jestliZe je pro pacienta unosna (tzn. neni zniCujici, vyCerpavajici), tak muze byt do
jisté miry soucasti cviCeni, necvicit pres bolest, ktera by vyvolala zhorSeni stavu pacienta
v prubéhu cvi€eni, necvicit pfi bolestech bficha



Absolutni KI LTV

 bolest na hrudi angindézniho typu

nove vzniklé bolesti na hrudi v klidu, po zatezi
progrese, respektive zmena Ci vznik otoku DKK
nova Ci progredujici dusnost

vegetativni priznaky pri LTV, zvl. pri DM

novy anamnesticky udaj napr. pad (napr. v noci)
bolesti bficha, prujem, zvraceni

zvySena teplota (nad 38°C)



