Vertikalizace



VIiv Imobilizace na pacienta

e atrofie svalstva
» degenerativni zmeny na chrupavkach
e Zkraceni vaziva

— nasledkem této celkové odezvy organismu na KLIDOVY REZIM
je IMOBILIZACNI SYNDROM (= sekundarni porucha, jejiz pricina je
v nehybnosti, Ci snizeneé aktivite).



Projevy imobilizacniho syndromu

* ortostaticka porucha

« zpomaleni krevniho obehu

» dekondice a prestavba obehového systemu s poklesem VO2max
« plicni hypoventilace

* vznik prolezenin, dekubitt

* svalova atrofie s poklesem svalove sily

 vznik flekCnich kontraktur

« zhorseni pohybové koordinace pfi chuzi
 dekalcinace skeletu (= rozvoj osteoporozy)

» obstipace a/nebo inkontinence stolice

e poruchy mikce

» psychickeé poruchy (zejména deprese a deprivace)
» dehydratace



Mobllizace a vertikalizace
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Pozitiva vertikalizace

e mohutna senzoricka aference

» kloubni proprioreceptory, slachove receptory, exteroceptory
chodidla, mechanoceptory ve vnitrnim uchui...

* prevence svaloveho a vazivoveho zkraceni
 optimalizace svalového tonu

e stimul pro aktivitu ANS

e stimul pro funkci vnitfnich organt

* vVliv na aktivaci posturalni funkce branice — vyrazné zlepseni
ventilace pacienta a vymeény plynu



Schéma vertikalizace
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Sed

o zaujeti vertikalni polohy horni poloviny tela s 90st flexi DKK v
Kyclich a pripadné i v kolennich kloubech

* hmotnost horni poloviny spociva na sedacich hrbolech
* hmotnost DKK na zadni plose stehen na stolicce

* Vlychozi poloha (k nacviku prechodu z lehu do plného sedu)

* 7 lehu pres podpor sedmo/lezmo s oporou o HKK (lokty/dlang) za telem,
postupne az plny sed s natazenymi DKK az sed se svesenymi bérci z
I0zka - plati, ze pfi postupné vertikalizaci musi byt pacient stabilni v kazdé
z danych poloh

* Nebo pres bok, nasledne nizky sikmy sed, vysoky sikmy sed, sed se
svesenymi DKK — toto mnohem castéji vyuzivamel!!




Metodické zasady pri nacviku sedu

« Posazovani na lUzku s natazenymi DKK
* Nemocny se posazuje sam, nebo s pomoci hrazdiCky, zebriCku Ci s dopomoci
fyzioterapeuta
* poloha Ize zabezpecit zvysenim zadove operky Ci vypodlozenim polohovacimi
pomuckami

« Posazeni na IUzku se spusténymi bérci
* pred posazenim casto nutné: bandazovani DKK, méreni TK, TF

provadi se s dopomoci fyzioterapeuta (nebo i dvou)

plosky nohou na pevné podlozce (na zemi, na schudku), ne tlak v podkoleni, pro
zlepseni rovnovahy dovolit nemocnému drzet se jednou rukou pevneho cela

I0zka
dobu sezeni prodluzovat postupne (od nekolika sekund az po desitky minut)
v sedu mUzeme dale cvi¢it HKK, DKK, hlavou i trupem, nacvik rovnovahy



Metodicky postup pri nacviku stoje

e spontanni postaveni
« prosté/jednoduché postaveni — u zdatnych pacientt, neni-li vyrazné narusSena statika
KK, fyzioterapeut pouze sleduje, popr. opravuje event. nedostatky

» postavovani pacienta na berle/do choditka
* zajistit spravnou vySku pomducky
 postavovani pacienta za pomoci fyzioterapeuta (2 fyzioterapeutd)
* U tezsich postizeni, fyzioterapeut zajistuje pacientovi oporu, fixuje HK uchopenim za ruku
a loket, snizuje namahu

 postavovani na sklopném stole s fixaci popruhy
° U vtellgn; tezkych postizeni (para/quadruparezy) - postupne se zvysuje naklon stolu az do
vertikaly
* pfi zvladnuti stabilniho stoje Ize dale nacvicovat prenaseni véhE/< podrep, ukroky vpred,
vzad, stranou, krocny mechanismus, balancni cviky, cviky HKK, se zavrenim oCi



