Kinezioterapie béhem fixace (sadra, ortéza):

a) vliv imobilizace:

- omezeny pohyb, Casto fixace pies dva klouby

- atrofie periostu, pfestavba kosti z davodu odplavovani vapniku

- snizeni nervosvalové aktivity, svalové sily

- snizeni lymfatického a krevniho toku (venostaza, edémy, poruchy obéhu lymfy negativné
pusobi na stav Slach i vazil)

- vznik otoku (ttlak cév a nervli — periferni parézy, Volkmannova ischemické kontraktura

- zmény chrupavky (nedostatecna zatéz, zhorSend vyziva, chrupavka ztraci pevnost a
pruznost)

- rohovaténi kiize, hypotrofie

b) kinezioterapie

- polohovani — elevace postizené koncetiny

- intenzivni cviceni nepostizenych kloubt, druhostranné dolni koncetiny

- cévni gymnastika

-izometrie pod sadrou nebo ortézou

-u imobilizovanych pacienti KC, RF, vertikalizace do sedu a stoje, nacvik chiize o berlich,
nastaveni vysky berli

- cviceni v predstave

Kinezioterapie po sundani sadrové fixace (kiize byva zrohovatéla, omezeny pohyb
v postizeném kloubu, snizend svalova sila, atlum propriorecepce, porucha koordinace)

- oSetfeni ktize (oplach vlaznou vodou, kartdCovani, promazavat kizi event. okraje jizvy
krémem)

- uvolnéni kiize a podkoZi (manualni techniky)

- péce o jizvu

- manudlni lymfodrenaZz, jemné4 masaz, mi¢kovani smérem k srdci, facilitace

- FT (elektrogymnastika, magnetoterapie, izotermni az hypotermni hydroterapie, laser na
Jizvy aj)

- antiedemato6zni polohovani, analgetizace (kryoterapie, farmaka)

- pozvolné zvySovani rozsahu pohybu a svalové sily

- po zhojenti jizvy cviceni v bazénu

- trénink koordinace, propriorecepce, specialni koncepty a techniky

- zvazit nutnost ergoterapie

Diagnostika: goniometrie, manudlni vySetfeni kloubti a mékkych tkani



Kinezioterapie v chirurgii

Operace (bfisni, hrudni) — nepfiznivé ovlivnéni latkovy vymény, regulacnich a fidicich
mechanismu v téle.

V misté operacniho fezu dochazi k poruse kontinuity kiize, podkozi, fascii 1 svalii. V duting
biisni se mohou pooperacné vytvoftit vétsi ¢i mensi srasty.

Béhem operace dochézi ke ztratdm tekutin, soli, vitamind, bilkovin a dalSich potfebnych
soucasti normalni latkové vymeény. Soucasné se operacnim zasahem pii nedostate¢ném
dychani poruSuje acidobazicka rovnovaha v krvi (klesd pH krve), mize dojit k poruchdm
funkce jater, ledvin, kardiovaskularniho systému, k poruchdm krevni srazlivosti.

Operacni zasah predstavuje pro organismus stresovou situaci, vede k vyplaveni
glukokortikoidli z nadledvin, coz neptiznivé ovliviiuje hojeni ipevnost operacnich ran.
Kortikoidy maji totiz neptiznivy vliv na stavbu kolagenu (zékladu jizvy).

Na neptiznivych vlivech chirurgického vykonu se podili 1 porucha termoregulace, nebezpeci
infekce, vymizeni svalového tonu béhem anestézie (pfi intubaci pacient dostava
myorelaxancia — jejich zbytky ve svalech omezuji aktivitu svalli i po operaci).Vznika
nebezpedi tromboembolické nemoci. DalSimi nepfiznivymi Ciniteli jsou po operaci ischémie
mozku a ledvin, poruchy dychani a ptenosu kysliku, nebezpeci krvaceni apod.

Tim, ze béhem operaci dochazi k zavaznému ovlivnéni dechovych funkei, 1ze objektivné u
pacienta po operaci zjistit ventilacni deficit (hypoventilaci celkovou 1 lokalni). Tato
hypoventilace, podporujici hromadéni sekretu, mize byt pti¢inou eventudlnich komplikaci.
Komplexni 1écebnou rehabilitaci se snazime tyto nasledky minimalizovat. Cilem 1écebné
rehabilitace je také zlepsit fyziologické funkce organismu, podpofit hojici se procesy v rané,
udrzet a postupné zlepsit fyzickou kondici pacienta. To vSe vede ke snaze co nejrychleji
navratit pacienta do doméciho prosttedi a zapojit ho do aktivniho Zivota.

Cile kinezioterapie v chirurgii:

Napomahat aktivizovat pacienta a umoznit jeho brzkou vertikalizaci.

Zabranit vzniku pooperacnich komplikaci.

wono

Nacvik sebeobsluhy a sobésta¢nosti pacienta.

4. Specifickou terapii ovlivnit strukturalni a funkéni zmény.
Fyzickd aktivita zajiStuje prokrveni a okysli¢eni tkéni, zvySuje fibrinolytickou aktivitu
krevniho séra a baktericidni vlastnosti krve v boji proti infekci. Jeji velky vyznam je také v

kladném puisobeni na psychicky stav pacienta. Snaha o ziskani divéry pacienta.




Rehabilitace v pfedoperacéni péci:

- nacvik expektorace s fixaci operacni rany, RF, sebeobsluha na ltizku
- zajisténi lokomoc¢nich pomicek

- bandaze DKK

Kinezioterapie po opera¢nim vykonu:

- cévni gymnastika (prevence TEN, kardiorespira¢nich poruch)

- polohovani dle typu operace

- RF (zvyseni ventilace, nacvik kasle, expektorace hlenu)

- zvySovani kondice pacienta — individualni KC (cviceni HKK,DKK dle typu operac¢niho
vykonu), vertikalizace, sebeobsluha

- vhodné cvicit pod dohledem 1-2krat denné

- sledovat reakce pacienta na fyzickou zatéz, komplikace (zvySené poceni, Unava, horecka,
dusnost, bolest v oblasti zil)
- spoluprace s Iékatem!! — specificky individuélni rehabilitacni plan

- vhodné pacientovi pted propusténim dat instruktdz o domacim cviceni atd (letacek)

S kinezioterapii je vhodné zacCit hned po probuzeni pacienta znarkdzy (sekundarné
preventivni vyznam — zabranéni komplikaci)
Lokalni komplikace: prosakovani obvazii, krvaceni, zarudnuti ¢i bolest kolem operacni rany,
piStéle a rozestup okrajii rany.
V pribéhu cviceni je dobré pacientovi vysvétlit dilezitost pohybu, nesmi chybét povzbuzeni.
Je nutno opravovat nespravné motorické stereotypy a navyky ©
Metodicky postup u tézkych operaci bude pozvolngjsi. Naopak u operaci provedenych
laparoskopicky bude rehabilitace rychlejsi. Pacient od 1. dne cvic¢i dechovou gymnastiku,
aktivné cvici HKK 1 DKK vleze, vsedé, vstava a chodi. Od 2. pooperacniho dne se lehce
zapojuji bfisni svaly, 3. poopera¢ni den pacient dostava instruktdz pro domdci rezim a
vetsinou je propusStén z nemocnice.

To jak budou jednotlivé cvi€ebni jednotky vypadat a o jaké pomilcky budou obohaceny
zalezi na fantazii a uvazeni fyzioterapeuta, také na vybaveni pfislusné¢ho oddéleni. Lze vyuzit
¢inky, therabandy, tyCe, rizné druhy mickd, pénové micky k mi¢kovani a overbally. Vzdy je

nutno cvicebni jednotku piizpusobit aktualnimu stavu pacienta ¢i v pribéhu cvi¢eni zmeénit.



Kinezioterapie u kardiakii:
- pted 1 po cviceni méfit tepovou frekvenci (palpace a.radialis, sporttester)
- mefit TK
- sledovani barvy ktze (bledost, zarudnuti)
- klasifikace vnimané unavy (lehka, max. trochu namahava)
- aktivni cviceni na ltizku, postupna vertikalizace dle instrukci 1ékaie, chilize 1 do schodii

- respektovani kontraindikaci!!



