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Mechanicky pohyb

1. pohyb lokomocni
 organismus méni svou polohu vUici okoli

2. pohyb vyvolavajici zménu postaveni ¢asti téla vuci sobé

— velmi uzce spolu souvisi



Druhy deleni reedukovaneho pohybu

e ucelu pohybu

e charakteru rizeni pohybu

e deleni sily pohyb vyvolavajici

e charakteru stahu svalu (kontrakce) pri pohybu

e ¢asového prubéhu aktivity svalu b&éhem pohybu
e previladajicich charakteristik pohybu

e zpusobu ziskani energie pracujicino svalu

e lokalizace poruchy pohybu
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1. Dle ucelu pohybu

 zakladni zivotni funkce

e posturalni funkce

* lokomoce

« dovedne pohyby, ideomotorika
» komunikativni motorika



1. Dle ucelu pohybu

pohyb pri zakladnich zivotnich funkcich
» motilita traviciho systému-polykani, peristaltika, pohyby pfi vymésovani

pohyb zajisStujici posturalni funkce
« postura/poloha téla v prostoru a postaveni jednotlivych segmentt proti sobé
 vyuziva plsobeni gravitace
 vyuziva globalnich vzori/zakonitosti ontogenetického vyvoje
 aktivace autochtonniho/hlubokého stabilizacniho systému, vyvolava vzprimovaci reakce

pohyb lokomoc¢ni

 vyuziva vyvojového zplsobu lokomoce — plazeni, lezeni jako kvadrupedalni lokomoce (skoliosy), chlize, ...

pohyb cileny, obratny, dovedné pohyby, ideomotorika
« cvi¢eni jemné motoriky ruky, rlznych druh( dchopu

komunikativni motorika
» pohyby mimického svalstva, feci, psani, kresleni
» pohyby komunikativni, lokomoc¢ni a cilené uzce souvisi s psychikou, konkrétné s motivaci k pohybu



2. Dle charakteru rizeni pohybu

 jednoduchy reflexni

* spousteny

* volni, fizeny, kontrolovany

« mimovolni (vuli nepotlacitelny)



2. Dle charakteru rizeni pohybu

 jednoduchy reflexni
* nepodminény, vétsSinou obranny pohyb, reakce na kozni podrazdéni
» pouziti spoustovych zén (Vojta)
* rovnovazné a obranné reakce, vychyleni z rovnovahy

* sSpousteny
* v urcité situaci, jakoby na povel spoustén sled jiz pfipravenych pohybu (efektivnich)
» pohyb souvisi s motorickym uc¢enim
* opakovanim se zpresnuje jeho regulace, zrychluje a zefektiviuje jeho rizeni — ekonomictejsi,
presnéjsi, s mensi unavou
* volni, fizeny, kontrolovany
« vedome realizovany jako reakce na novou motor situaci
» vede rychle k unave, pohyb pomaly
« opakovanim — zdokonaleni, novy program, automatizuje se — pohyb spousteny

« mimovolni (vUli nepotlacitelny)
» atetdza, tremor, snaha odstranit



3. Dle deleni sily pohyb vyvolavajici

* pasivni

* s uvedomenim, v predstave
 intermitentni

» polohovani

e aktivni

» aktivni s dopomoci

* v odlehceni

 proti odporu / resistovana cviceni



3. Dle deleni sily pohyb vyvolavajici

* pasivni
* zZlepseni trofiky kloubu
« drazdéni proprioceptivnich organt a tim stimulace pohybového systému
* udrzeni normalni délky mekkych tkani
* s uvédomenim, v predstave
 vyvolava cinnost CNS i bez patrného pohybu
* intermitentni
« obCasny opakovany pohyb, slouzi k udrzeni kloubni pohyblivosti
 polohovani
 pUsobime silou malé intenzity, ale po dlouhou dobu
« zaujeti pro organismus v dané situaci vyhodné polohy



3. Dle deleni sily pohyb vyvolavajici

aktivni
« vyvolan silou vlastnich svall pacienta

* aktivni s dopomoci

« vykonan svaly pacienta soucasne s aplikaci zevni sily ve stejném smeéru
 vedeni pohybu — moznost kontroly
* pfi nacviku nového pohybu, reedukaci nespravne provedeného pohybu

v odlehceni
e zavesy, po podlozce

proti odporu / resistovana cviceni
» pacient prekonava dalsi pridatnou vnéjsi silu



4. Dle charakteru stahu svalu (kontrakce)

* izometricky

* izotonicky a izokineticky
« koncentricky
« excentricky
* plyometricky

 otevreny kinematicky retezec
 uzavreny kinematicky retezec



4. Dle charakteru stahu svalu (kontrakce)

* izometricky
 zvyseni napeti bez zmeny délky svalu

* izotonicky a izokineticky
* konstantni napéti, zméena vzdalenosti mezi svalovymi upony

» koncentricky
« zkracovani délky svalu
« excentricky
« prodluzovani svalu, brzdna draha
* plyometricky
» cyklicky koordinovana alternujici souhra koncentrickych a excentrickych
stahu antagonistickych svalovych skupin



4. Dle charakteru stahu svalu (kontrakce)

z funkéniho hlediska nelze odliSit zacatek a upon svalu

pfi stahu svalovych viaken je podstatné, kde je:
» pevny konec = punctum fixum
 volny konec = punctum mobile

— t0 se meni podle polohy teéla, jeho opory a postaveni v kloubu

otevreny kinematicky retézec
 terminalni pohybovy segment je volny
* punctum fixum je proximalné, punctum mobile je distalné

uzavreny kinematicky retezec
» terminalni segment je pevny
* punctum fixum je distalne, punctum mobile je proximalné



5. Dle ¢asového prubéhu aktivity

 kyvadlovy
* Svihovy
* tahovy



5. Dle ¢asového prubéhu aktivity

 kyvadlovy

» silou svalu dochazi k vychyleni segmentu téla z rovnovazné stabilni polohg, PO
svalovem uvolneni dojde K tlumenemu harmonickému kyvadlovemu pohybu
segmentu v gravitacnim poli

 Svihovy
« uskutecnovan rychlou kontrakci fazickych svald

 rychla kontrakce agonistu, protazeni antagonisté pohyb zabrzdi
* napr. vrh, uder

 tahovy

 tah svalstva silového charakteru s prekonavanim zevniho odporu

- spole¢na kontrakce agonistu, synergistu, neutralizacnich a fixacnich svall s
pripadnou ko-kontrakci antagonistu

* napf. stisk, tah, tlak



6. Dle prevladajici charakteristiky pohybu

e vytrvalostni
* rychlostni

* silovy
 obratny

* relaxace



6. Dle prevladajici charakteristiky pohybu

e vytrvalostni
« dan kardiorespiracni vykonnosti

. \éytlgvalost — schopnost vykonavat pohyb. Cinnost stredni intenzity po delsi
obu

ma vetsinou formu cyklickych aktivit (lokomocnich)
trvaji kolem 20 min (chuze, béh, plavani, bicykl, cviceni,..)
adaptace

intervalovy trenink pri kondicnim cviceni a RHB kardiovaskularnich
onemocneni

* trenink vytrvalosti: zvySeni intenzity zateze pri konstantni dobe trvani nebo
konstantni intenzita zateze a prodlouzeni doby trvani

 sledovani adaptacnich schopnosti organismu — méreni pulsu, TK, ...

« desadaptace (snizeni adaptacnich rezerv) jako vysledek necCinnosti pri
iImmobilizaci



6. Dle prevladajici charakteristiky pohybu

* rychlostni
« maximalni intenzivni svalova cinnost

« prevazne izokineticka, rychla zmena vzdalenosti mezi zaCatkem a uponem
svalu

e trva kratce

 stah vydatny, intenzivni, aktivace nabiha rychle a strme, s kratkou dobou
latence, brzo dochazi k unave

* rychla schopnost reakce svalového aparatu pri balancnim vycviku, jako
ochrana kloubné-vazivového aparatu



6. Dle prevladajici charakteristiky pohybu

* silovy

« staticky nebo dynamicky pohyb

* maly rozsah, zvyseni napeti, vyvinuti sily

 prudky narust nitrobfiSniho a hrud tlaku, event. se zadrzenim dechu -
zvyseni tepenného i zilniho tlaku —pozor u kardiovask poruch

« nahodily, nevhodny, nahly silovy pohyb u nepfipraveneho,
netrénovaneho pac. — poskozeni meziobratloveho spojeni, ruptura
Achillovy slachy, ...

» stereotypné se opakujici pohyby — sta¢i mala sila, ale pusobici po
dlouhou dobu — pretizeni, vysoky pocet opakovani pohybu pri malé
sile



6. Dle prevladajici charakteristiky pohybu

 obratny

« dovedna motorika celeho téla i jednotlivych Casti, zej. rukou — Sikovnost,
zrucnost

« dana stupnem neuromotoricke vyzralosti, ucenim, funkCnim stavem
pohybového systemu

* v RHB - vycvik koordinace, ekonomického, estetickeho P



6. Dle prevladajici charakteristiky pohybu

e relaxace

uvolneni svalstva

dllezita jako vychozi stav pro svalovy stah

nutna pro regeneraci energetickych vazeb pro dalsi svalovou Cinnost
klidovy svalovy tonus - na motorickou ploténku neprichazi zadny impuls
relaxacni techniky — minimum zevnich stimuld

lokalni relaxace — pasivni, pomaly pohyb s vyzvou k relaxaci

Schulz(v autogenni trénink, progresivni sval relax dle Jacobsona
snizeni psychického a svalového napéeti, ruku v ruce



7. Dle zpusobu ziskani energie

e aerobni

e anaerobni



7. Dle zpusobu ziskani energie

e aerobni

 aerobni ziskavani energie pro pracuijici svalové viakno
* limitujici faktor — schopnost dopravit pracujicimu svalu dostatek
kysliku — otazka kardiopulmonalni vykonnosti



7. Dle zpusobu ziskani energie

e anaerobni

* |ze provést bez zvySeneho prisunu kysliku do organismu

« omezeni spotrebovanim makroergnich fosfatovych vazeb, nasledne
hromadeéni laktatu

* kyslikovy dluh
 sval schopen pracovat kratkodobe, uplatnéeni pri pohybovych prvcich
silovych dynamickych, explozivnich

« kazda intenzivni a delSi dobu trvajici svalova kontrakce vede k lokalnim
anaerobnim podminkam



8. Dle lokalizace poruchy pohybovych funkci

« postizeni pohybovych funkci na Urovni systému, které se
podileji na mechanice pohybu (napr. svaly)
 Uprava postizené funkce
« — analytickymi pristupy kinezioterapie

* postizeni v urovni fizeni pohybu (nervovy systém)

 volime metody, které ovlivhénim aference vyvolaji patficnou lécebnou
odezvu v ridicim systému a tim i na periferii

« — syntetické pristupy kinezioterapie




Aktivni pohyby



Aktivni pohyb

e vlastni vuli a silou vykonava pacient

 hlavni napln kinezioterapie

 naplnuje zasadu ,funkce tvori organ®

e v beznem zivote je uCelove zamereny, (task oriented, teleologicky)

» fyziologicky AP - ucastni se nekolik svalovych skupin, je
koordinovany — urcité svaly/svalove skupiny se aktivuji
primerenou/odpovidajici silou v urcCité casove posloupnosti/timing

* vycvik koordinace, sily, rychlosti, obratnosti, vytrvalosti, pohyblivosti,
funkcénich dovednosti,....a dalsi



Aktivni pohyb

* funkCnim cilem rozumime ovlivneni kondice, ovlivheni rovnovaznych

funkci, zlepseni rozsahu pohybu v kloubech, zvyseni svalovych
funkci apod.

 agonista (prime mover)

« = sval, ktery se v urCitém pohybu uplatnuje jako ,,vedouci®, hlavni
* synergisteé (assistant mover)

« = svaly, které se uplatni jako pomocné (stabilizacni, fixacni, neutralizacni)
« antagoniste

- = svaly, které svou silou pUsobi proti provadénému pohybu - na zac¢atku
poﬂygu se musi antagonista uvolnit, aby doslo kontrakci agonistu k zahajeni
pohybu

* pfi béznem_pohybu nepracuji agonisté a antagoniste proti sobe, ale
rovnomerne spolupracuji = partnerska dvojice svalu



Vysetreni

e testovani:
* sily
» koordinace/kvality pohybu — plynulosti
* souhry mezi ag., antag., synergisty
« strategie a taktiky (praxe)
* metriky (taxe)
* tonu svalového,..

« funkéni testy (napft. rlzné druhy Uchopu, ADL — activities of
daily living)



Terapie

* vycVik:
» koordinace
o sily
rychlosti
obratnosti
vytrvalosti
pohyblivosti
» funkCnich dovednosti
o ....adalsi



AP dle typu svalove kontrakce

Izometricka

« zmena napéeéti, ne delky, staticka prace, stabilita/stabilizace, posileni

Izokineticka

 konstantni rychlost s pfizpusobujicim se odporem, pouze na
pristrojich

Koncentricka

* pohyb x gravitaci, sval se zkracuje, meni se napeti, dynamicka
prace, k navozeni koordinace, posileni

Excentricka

« sval se prodluzuje, méni se napéti, k posileni, zlepSeni trofiky svalu
(hypertrofie)



Aktivni pohyb s dopomoci

* U slabych svall
* s vylouCenim gravitace, v horizontalni poloze

 podlozka, zaves, systém zavésu a kladek v ,kleci“ (S-E-T
koncept), ve vode, dopomoc terapeuta



Aktivni pohyb proti odporu

* sval prekonava vnejsi odpor dany hmotnosti bremene (Cinka,
kladka, pruzny tah, mechanismus trenazéru) nebo silou, kterou
pouziva terapeut prfi manualnim kontaktu

* pevny (staticky) Ci pohyblivy (dynamicky) odpor

* t|. pouzivany jak pri izometricke tak pri izotonicke kontrakci
(koncentrickeé i excentrické)



Odpor kladeny svalu pri pohybu

« jeden z vyznamnych facilitadnich prvkt — usnadnuje provedeni
nebo reedukaci pohybu

e pouziva se pfi ruznych druzich tréninku sily
* pfi cviceni na posilovacich zarizenich
* je soucasti fyzioterapeutickych metodik

« vySetreni sily svalové — svalovy test, dynamometry, pristrojova
vysetreni



Pasivni pohyby



Definice

* pohyb celeho tela nebo jeho segmentu, ktery je vykonavan
pusobenim zevni sily — rukou fyzioterapeuta, pomoci pfistroje,
gravitaci, vyuzitim pomucek (theraband, elasticky tah), tedy bez
ucasti svalove Cinnosti pacienta, pohyb ma probihat jen ve
fyziologickém rozsahu

 skutecné pasivni pohyb - pouze u pacienta v bezvedomi, vsude
jinde je vyzadovan urcity zplsob spoluprace (napr. relaxovat
svalstvo a tim umoznit pohyb v plném rozsahu)



3 slozky/funkce pasivniho pohybu

1. mechanicka/biomechanicka
1. neurofyziologicka / reflexni

1. psychicka / psychologicka



3 slozky/funkce pasivniho pohybu

1. mechanicka/biomechanicka
« udrzuje nebo obnovuje pohyblivost jednotlivych tkani vici sobé (kloub,
meékkeé tkaneé)
* udrzuje nebo obnovuje normalni délku a elasticitu svalu a
elasticitu/protazlivost mekkych tkani



3 slozky/funkce pasivniho pohybu

2. neurofyziologicka/reflexni

* meni se postaveni kloubnich plosek (posouvaji se, vali, otaceji,
oddaluji a priblizuji), tlak na kloubni chrupavky, napéti kloubniho
pouzdra, natazeni vazu a svalu — meni se stupen aktivace nervovych
zakonceni (proprioceptoru)

» aktivuji se zejmena receptory citlive na rychlost pohybu a stupen
protazeni svalu (svalova vretéenka, Golgi organ)

» PP udrzuje drazdivost svalu, reaktivitu svalu na podrazdeni, tonus
svalovy a trofiku svalu

« pomaly, rytmicky pasivni pohyb - relaxace



3 slozky/funkce pasivniho pohybu

3. psychicka/psychologicka
* U nepohyblivych pacient(



Vyznam pasivninho pohybu

* udrzeni nebo zvetseni kloubni pohyblivosti
* Zlepseni trofiky kloubu

« udrzovani normalini délky vliaken mékkych tkani (svalu, vaziva),
které maji tendenci ke zkracovani

« stimulace propriocepce (svalove, slachove, kloubni receptory)
» stimulace pohybového systemu



Zasady

spravny uchop koncetiny

* uchop ma byt mekky ale pevny, dargl segment by se nemél drzet pfimo za svaly, Le nutné
Setfit klouby — spravné podeprit, nedovolit patologické uchylky (ve smyslu osy pohybu)

spravna fixace

« nema dojit k nahradnim pohybum mimo procvi¢ovany kloub, fixace se nesmi dit pfes dva
klouby, ma byt bezbolestna

pohyb provadet pomalu

» obzvlast na jeho konci, i zpétny pohyb je pomaly, ne trhave pohyby, nepruzit (pfi
nasilném provadeni existuje nebezpeci vzniku mikrotraumat)

respektovat pocit bolesti a neprekracovat tuto hranici, bolest funguje jako
reflexni obranna reakce

pohyb provadét se soucasnou mirnou trakci segmentu
» vSude tam, kde to Ize

provedeni pasivniho pohybu provazi klidné dychani a relaxace pacienta



PocCet opakovani a delka provadeéeni

* 5-7X za ucelem udrzeni volnosti kloubu (preventivni pohyby u
imobilizovanych pacientu)

* 10-15x pri uvolnovani pohybu v kloubu (pfi omezenem rozsahu
pohybu, kontraktury)

* pasivni pohyb provadet idealne 2-3x denne



Priklady vyuziti

e pasivni cvic¢eni u imobilnich pacientt (v akutnim stavu na JIP,
ARO, dale pri omezené pohyblivosti pro snizenou svalovou silu
nebo pro bolest)

* v neurologii — stavy po CMP, periferni parezy

e stavy, kdy pacient nesmi cvicCit aktivne

« mobilizace, vySetreni kloubni vule

« manualni uvolnovaci techniky (protahovani, PIR)

* nacvicovani nové pohyboveé cinnosti, uprava vadnych
pohybovych stereotypl



Typy pasivniho pohybu

* pohyb v predstave (uvedomeni si pohybu)
« aktivuje ¢innost CNS i bez motorické odpovédi (napr. cviceni v
predstave pri sadrové fixaci, perifernich parézach apod.)

* intermitentni (prerusovany) pasivni pohyb

« opakovany pas. pohyb, ktery slouzi k udrzeni kloubni pohyblivosti,
brani vzniku srlstl a kontraktur

 polohovani (staly, permanentni pas. pohyb)

 pusobeni zevni sily malé intenzity ale po dlouhou dobu, snahou je
docilit rozsah pohybu, ktery je mekkymi tkanemi omezen



Rozsah pohybu v kloubu

* pasivni rozsah
* [ze v daném kloubu dosahnout pusobenim zevni sily (pfi relaxaci svald)

e aktivni rozsah
 |ze dosahnout aktivitou vlastnich svall v okoli daného kloubu

» fyziologicky rozsah
* je dosti variabilni a je limitovan anatomickymi strukturami (které nejsou
patologicky zmeneény)
* patologicky rozsah

« mUze byt zmenseny (pohybové omezeni) nebo zvétSeny
(hypermobilita) oproti norme



Normalni rozsah pohybu v kloubu je dan

» tvarem skeletu (pomer velikosti hlavice a jamky kloubni, kontaktem
kosténych segmentu, kostnich vybézku v blizkosti kloubu)

* poddajnosti (napetim a rozlozenim) mekkych tkani v okoli kloubu
(kUze, podkozi, sval)

* volnosti kloubniho pouzdra a ligament
» pfi aktivnim pohybu schopnosti kontrakce svalovych viaken

» vékem (s pribyvajicim vékem se snizuje elasticita vazivového
aparatu)

 pohlavim (u muzU zpravidla mensi rozsah kl. pohyblivosti nez u zen)
e zamestnanim



Vyznam zmeneného rozsahu pohybu v kloubu
(zvetseny/zmenseny):

* Zzmena biomechaniky kloubu

« ovlivnéni rozlozeni tlakd, iritace pretézovanych ¢asti kloubu a vznik
predpokladu pro degenerativni kloubni procesy

* snizeni pohyblivosti vede ke kompenzacni hypermobilite v
sousednich kloubech

 negativni vliv na pohybove vzory daného segmentu a
organismu jako celku

* Zmenene proprioceptivni informace z periferie s naslednou
poruchou rizeni pohybu



A\ A |

Omezeny rozsah pohybu — pricCiny

* 1. inkongruence kloubnich ploch
. E|Our€°ZOVé stavy, degenerativni zmeny (artréza, RA), vrozené vady skeletu a
oubu
» 2. nedostatecnost kloubniho pouzdra
* srusty (pozanétlivé, pourazoveé, pooperacni, svrasténi kl. pouzdra pfi
dlouhodobém znehybneni)

« 3. porucha nitrokloubnich elementu (vazu, menisku, diskd,
meniskoidu)

 organické — Urazové, zanétlivé, srlsty
 funk¢ni — kloubni blokady
* 4. porucha svalu a fascii

» zkracena délka svalu
» porucha posunlivosti a protazitelnosti fascii proti sobé



A\ A |

Omezeny rozsah pohybu — pricCiny

« 5. porucha v pohyblivosti kize a podkozi
 organicka - svrastuijici se jizvy po urazech, popaleninach, operacich
« funkéni bariéry v klzi a podkozi
* 6. bolest
* signalizuje mozné poskozeni Ci jiz probehlou lézi tkane
* omezeni pohybu postizené oblasti je hlavni ochranny biologicky

vyznam bolesti a je dulezitym predpokladem kvalitnich reparacnich
pochodu

* pozn. zvetsovani rozsahu pohybu tam, kde byl bolesti omezen, je
kontraindikovano respektovat ruzny prah vnimavosti bolesti
interindividualne nocicepce nemusi byt vedome vnimana
(podprahova), presto ovlivhuje pohyb



Polohovani



Rehabilitacni osetrovatelstvi

 forma odborného osetrovatelstvi

 zarazuje prvky fyzioterapie a ergoterapie do osetrovatelské péece
zdravotnich sester

* je integralni sou¢ast komprehensivni oSetfovatelské sluzby pacientlim
bez ohledu na prostredi a situaci

« vSude, kde pacient upoutan na Iuzko



RO zahrnuje

* polohovani

 pasivni cviceni

« podporu mobility na IUzku a okolo néj (pfesuny)
« vertikalizaci na [0zku a mimo né;

» dopomoc pri lokomoci a ADL

« kondicni a dechové cviceni

» prevenci TE komplikaci

 péci o kUzi a vymésovani,...



Cilem RO je

prevence sekundarnich zmeén ve vsech telnich systemech

minimalizace: ztraty télesné kondice, poklesu vykonnosti respiracniho a
obéhového sy., poklesu schopnosti adaptovat se na zatéz

zachovani funkcnich rezerv

— prevence imobilizacniho sy.



Prevence:

* vzniku trofickych zmen

* vzniku kontraktur, ankyléz, dekubit(

* snizeni vykonnosti respiracnino a obehového sy.
 vzniku dekondice

e vzniku TEN

 vzniku rozvoje pneumonie

» poklesu svaloveé sily

* minimalizace bolesti

« zachovani funkcnich rezerv

« podpora zakladnich pohybovych Cinnosti
« optimalizace funkcniho stavu

* zlepseni pocitu zivotni pohody



RO

 prostrednictvim interdisciplinarniho pristupu

» zajiSténého tymovou spolupraci

« dosahnout u pacienta optimalniho funkéniho stavu a pocitu zivotni
pohody

* uspokojeni jedne ze zakladnich potreb pacienta — potreby
sobéstacnosti

* RO neposkytuje pouhou péci, ale neustale posiluje zakladni model

rehabilitace: pacient i rodina/pecCovatel by se meli stat aktivnimi Ciniteli
RHB procesu

* Pro kazdého pacienta by mel byt vypracovan individualni plan RO



Polohovani

* polohovanim se rozumi leCebny ukon - ulozeni nemocného
nebo segmentu téla v poloze, ktera ma charakter:

» prevence Ci koriguje postaveni trupu a koncetin nebo se provadi za
ucelem

* Ulevy od bolesti

* prevence rozvoje spasticity a brani vysokému napéti svalovému,
které brani pohybu

v neposledni rade jako snizeni rizika vzniku degenerativnich zmen
Z nepohyblivosti



Polohovani

* u zdravych i nemocnych muzeme vyuzit urc€ité polohy téla
(zpravidla na brise nebo na bocich) k relaxaci.

« U stavl po nahlé cévni prihodé mozkové potrebuje nemocny/a
kombinaci vSech typu polohovani.

 polohovani hlavy, trupu a ochrnutych koncetin je vhodné
provadét od prvnich okamzikl onemocnéni, pokud mozno jiz
za prevozu nemocneho sanitnim vozem do nemochice a hned

pri/ od prijmu



Polohovani aktivnée

* nemocny/a mohou u lehgich stavu sami aktivné zaujimat tzv.
,2ulevové polohy“ , které sami uprednostnuiji, protoze jim
prinaseji ulevu od bolesti, tuhnuti, trnuti......

« je potreba vzdy vysvétlit, pro¢ je i pro né stfidani poloh dulezité
| kdyz treba na chvili neprijemné a pozadat je o aktivni
spolupraci



Polohovani

povsechné podminky pro nezvysovani napéeti svalstva- vlivy
smyslovych organu, reakce limbického systému:

« dostatecné teplo mistnosti- chlad zvysuje pres gama system vzdy
napéti svalu zvl. extenzor(

 zadny prlvan, télo ztraci energii na tvorbu obalové ochranné vrstvy ,
jsou vysSi naroky na termogenezi! teplota mistnosti cca 22-25°c

« priliSny hluk v mistnosti zvySuje tonus, pozor u hure slySicich na
vicellzkovych pokojich s tv, radiem apod.- ticho Iéci
« silné ostré bodové svétlo pusobi negativné

* negativni emoce zvysuji svalovy tonus !!! ( jde vlastne o stress!
...chovani personalu, ¢lenl rodiny pozor...)



Indikace polohovani

* U pac., kteri maji ztratu nebo omezeni hybnosti a poruchu
citlivosti urcitych Casti téla

» pokud pac. neni polohovan, senzoricky deficit (ktery doprovazi
motorickou ztratu) mUze byt jeSté zhorSovan

« zména polohy — vznik stimull — pomahaji navratu
senzorickych funkci (a tedy i motorickych funkci)

* vliv na pozdejsi funkcni restituci



Indikace polohovani

 polohuiji se:
» segmenty s uplnou ztratou aktivniho pohybu
« segmenty s omezenou hybnosti
» tam, kde je tendence setrvat v jedné poloze
« tam, kde je postaveni v segmentu patologicke

* polohuje se do presne definovanych poloh



Polohovani - Co ovlivhujeme a procC

« KUzi, podkozi = prokrveni, trofika, odstranit mechanicky tlak, -
prevence dekubitu, zanétu

» Pojivo-fascie, élachy, upony = vznik hypertonu — posléze vede
ke zkraceni pojiva i svalu = vznik kontraktur a pak patologlcke
rozsahy v kloubech, svaly nevykonné pri zkraceni pojiva uvnitr i
vne svalu

* Prevence atrofie svalu z imobility, z ischemie (kombinace
polohovani s pasivnim a aktivhim pohybem nutna)

* Branime bolesti (z primarni priciny=uleva, sek. vznik bolesti z
iIschemie)



Zasady polohovani

* poloha v§ech segmentl musi byt primarné pokud mozno nebolestiva + zajistit
prokrveni a tok lymfy+ umoznit pohyb (byt i jen minimalini)

« zabezpedit spravné uloZeni koncetiny (jeji ¢asti), aby plsobeni zevni sily bylo
presne zacilene

 polohovat celych 24 hodin, polohy na [Gzku ménit po 2-3 hodinach

« kazda poloha musi byt pro nemocného bezpeéna (zajistit polohu na ltzku
pomoci postranic, pouziti popruh, dlah apod.)

* pfi kazdé zméné polohy kontrolovat kuzi, zEervenani muze znacit nebezpeci
vzniku dekubitu (proto hygiena kuze, cviceni, FT)

* pfi polohovani je nutné kontrolovat mista ohrozena tvorbou dekubitt (okciput,
velke trochantery, kotniky, lokty) — tj. oblasti, s malou vrstvou svalu a podkozi,
pod kuzi prominuje kostena struktura

» pacient musi lezet v suchu
* mozné vyuziti riznych pfistrojl, usnadnujici praci personalu



Polohovani- ohrozena mista- kostni vycnelky

chranené jen kuzi

* Occiput

* Spina scapulae

 Lokty- epicondyly

* Os sacrum

* Spina ilica anterior

* Trochanter maior

« talus resp. oblast kotnikU a paty

« Kontroly v misté zavedenych katetr(, sond, infuzi, Utlaky mohou
vznikat z nich(patri vice do sféry osetrovatelstvi a Iékarskych vizit....)



Polohovani — cile : prehled

regulace svaloveho tonu
» nékteré polohy zvysSuiji, jiné snizuji svalovy tonus
« vybirame vhodné polohy + odstrariujeme vSechny faktory, které mohou zvySovat svalovy
tonus (bolest, chlad, hluk,...)
prevence kontraktur= ztuhnuti kloubu

» pokud nechame pacienta ve stejné poloze po dlouhou dobu, dochazi k bolestivému
omezeni pohybu kloubu a pozdejsimu vzniku kontraktury

 antispastické vzorce!!
« pomucky obcas velmi nutné, prevence deformit kloubU

prevence pneumonie
 ovlivhujeme stagnaci a hromadeéni hlenu
. branime rozvoji infekce a vzniku atelektaz

prevence dekubitu
 polohovani pomaha odleh&eni kize a zlepSuje prokrveni jednotlivych ¢asti téla
» redukce tlakového zatizeni



Polohovani — cile : prehled

zlepseni obéhovych funkci

« kazda forma terapie (i polohovani), ktera zlepSuje prokrveni, vede ke snizeni rizika vzniku
embolie, trombdzy, edému, dekubitl a zlepSuje hojeni ran

zabranéni postizeni perifernich nervu

* nejCastéjSi posSkozeni perif. nervu —komprese @l polohovanim chranime nerv pred jeho
utlakem, kterym na néj plsobi vaha segmentu vlastniho téla

zlepseni vigility, koncentrace, kognice
« muzeme ovlivnit motoricky neglect syndrom, pfi kterém pacient konéetiny nepouziva
(povazuje je za cizi nebo mrtve)

» snazime se docilit toho, aby pacient dané koncCetiny vnimal, pouzival &I zameéril na né
védomou pozornost

prevence vzniku kloubnich deformit
« pomoci ortéz se snazime tyto dlsledky zmirnit

snizeni intrakranialniho tlaku
* nesmi mit hlavu nize nez télo a nesmi dojit k otoceni do strany! chranit cévy pro cns



