3. cviceni

Aktivni (kondi€ni) cviéeni

Pfi aktivnim cvi¢eni vykonava pacient cvi¢eni sam pod kontrolou a podle instruktaze fyzioterapeuta,
ktery davkuje mnozstvi terapie podle mozné zatéze a voli zpUsob zatéZe podle funkéniho cile.
Funkénim cilem rozumime ovlivnéni kondice, ovlivnéni rovnovaznych funkci, zlepSeni rozsahu
pohybu, zvy3eni svalové sily apod.( kondici obnovit, udrzet, zlepSovat)

Kondi¢ni cviceni: -dechova pruprava
-pohybova priiprava

Komplexni pohyby: -aktivaéni
-mobilizacni
-protahovaci
-posilujici
-korekeni
-koordina¢ni
-relaxaéni

Vyuziti kondiéniho cvi€eni: - pacienti na JIP (stp. hrudnich, bfisnich, kardiochirurgickych operacich,
stavy po iktech, polytraumata atd.)

- gynekologie a porodnictvi (po spontannich porodech i sekcich

- predoperacni pfiprava

- interni Iékafstvi (ICHS, stp. IM, GIT, urologické operace,

endokrinni onemocnéni)

U pacientl na JIP (intenzivnim I0zku) — spole¢na diagndza: respiracni insuficience — reedukace
respiracné posturalnich funkci. Omezeni v terapii — hrudni drény, stomie, fraktury Zeber a koncetin,
spasticita aj.
UPV (uméla plicni ventilace) — podporuje a ,nahrazuje” funkci nékterych komponent respiraéniho
systému. Snahou je co nejrychlejsi odpojeni od ventilatoru, pfevedeni na spontanni ventilaci a Casna
vertikalizace pacienta.

Cil UPV:

- zvladnuti hypoxémie

-zvladnuti respiraéni acidézy

-zvladnuti dechové tisné

-prevence a odstranéni jiz vzniklych atelektaz

-snizeni unavy dychaciho svalstva

-snizeni systémové nebo myokardialni spotfeby O2

-snizeni nitrolebniho tlaku

-stabilizace hrudni stény

-moznost celkové anestezie, hluboké analgosedace &i nervosvalové blokady

POLOHOVANI A UPV

Zdravy - je relativné dobfe ventilovana ¢ast plic, na které nemocny lezi (zejm.v poloze na boku) -
fixace fixnich bodd rozvoj hrudniku i akce branice)(Hedenstjerna 2004)

U UPV (nebo u masivni pfevahy brani¢niho dychani) tento jev chybi - pasivné je expandovana
,voIngj§i ¢ast“ hrudniho koSe a branice na strané volné bfisni stény

U pacientl s poSkozenou mechanikou plicni obecné a na UPV specialné jsou Spatné ventilovany dors.
partie plic pfi poloze na zadech - polohovani pfi UPV! Pokud to jde (svoleni I€kafe - intenzivisty) i na
bficho (Ofner 2000)

ZlepSeni ventilace nutné neznamena zlepSeni oxygenace - zalezi na perfusi pfi napolohovani

Cil kondi€éniho cvi€eni — pfedevsim preventivni:
a. predchazet vzniku komplikaci (svalové atrofie, omezeni kloubni pohyblivosti)
b. zlepSovat / udrZovat fyzickou zdatnost organismu
c. urychlit regeneraéni a reparacni pochody
d. zmirnit psychické trauma (u tézkych onemocnéni, drazd)



Kondi¢ni cvi¢eni muze mit charakter :
- cvi€eni pro spravné drzeni téla a na odstranéni svalovych dysbalanci, které vznikaji dlouhodobym
pretézovanim stejnych svalovych partii.
- preventivniho cviCeni <tfyzickou zdatnost a latkovou vyménu - 1se vykonnost
sprevence komplikaci —obstipace, cévni komplikace, kloubni ztuhlost, atrofie
svall

*zlepSeni psychiky
eudrzeni nebo obnoveni sobésta¢nost

Podminky pro cviceni:
*dostatek mista

*dostatek Casu

*dostatek Cerstvého vzduchu

*ochota pacienta ke cvi¢eni —nutna motivace !!

Pomucky
*Slozeny rucnik, rehabilitaéni mice, micky....

Dle aktualniho zdravotniho stavu je pacient instruovan o samostatném cviceni a provadi kondi¢ni
cviCeni nékolikrat za den aktivnhé sam, popfipadé za dohledu oSetfujiciho personalu. (napf. dechovou
gymnastiku s protahovacimi a posilovacimi prvky.

Zasady kondiéniho cviéeni

- zaméfit se na vSechny atributy pohybu: silu, vytrvalost, rozsah kloubni pohyblivosti, rychlost,
obratnost, koordinaci pohybu, rovnovahu

- pfizpUsobit c.j. konkrétnimu pacientovi — jeho aktualnimu zdravotnimu stavu, typu
onemocnéni, véku, pohybovym schopnostem

- vyvarovat se velkych zmén poloh (sed — stoj) a pfili§ rychlych pohyb(, hlubokych pfedklond a
zaklont

- cvicit v pfiméfeném rytmu a volit poCet opakovani 10-12x pro kazdy cvik

- sledovat nemocné a pfipadné nepfiznivé reakce (poceni, bledost, dusnost,...)

- dodrzovat strukturu c.j. (Uvodni, hlavni, zavére¢na &ast)

Kontraindikace
- tézky stav nemocného (rozsahlé trauma, velka ztrata krve, Sokovy stav apod.)
- bezprostfedni stav po otfesu mozku
- zvySena teplota
- bolest zvySujici se pohybem

Kondi€ni cvi¢eni na lazku (individualni cvi¢eni v lehu na zadech)
Napln cviceni:
- Uvod: dechova gymnastika (staticka a dynamickd, lokalizované dychani)
- hlavni &ast: cviky zaméfené na udrZeni kloubni pohyblivosti nepostiZzenych &asti téla, udrzeni
svalové sily, a to jak koncetinovych tak bfiSnich a trupovych svalu
- zaveér: relaxace, dechové cvi¢eni

- ddlezité je zacit upravou lUzka a prostfedi pokoje, kde se cvici, pfipravou samotného pacienta

- cvi€it pomalym tempem, jednotlivé cviky provadét tahem

- konkrétni naplf cvi€eni zavisi na mobilité pacienta ( na tom, zda se pacient mize na luzku
otacet, posadit se, postavit se)

- vyhybat se poloham, které jsou vzhledem k danému postiZzeni nepfiznivé (zhor3uji stav,
vyvolavaji bolest apod.)

- vétSinou plati, Zze pfi cviCeni postupujeme systematicky od distalnich kloubl k proximalnim



- cviky na sebe musi navazovat, nemély by se pfili§ Casto opakovat
- procvicit vSechny klouby ve v8ech zakladnich smérech s pfihlédnutim na druh a stupen
postizeni pacienta
Kondiéni cvi¢eni na chodbé (skupinové cviceni v sedu na lavi¢ce/zidli)
Cil cviCeni: aktivace organismu
Napln cviceni:
- Uvod: prvky dynamické dechové gymnastiky
- hlavni &ast: cviky zaméfené na zlepSeni pohyblivosti kloubli HKK, DKK a trupu, zlep$eni
svalové sily
- zavér: dechové cviceni

Zasady
- cvi€it zaCiname pomalejSim tempem, které stupfiujeme
- provadime i Svihové pohyby, ale jen v omezeném rozsahu

Kondicni cvi€eni v télocvicné
Cil cviceni
- zvySeni Urovné fyziologickych funkci, aktivace kardiovaskularniho a respiraéniho systému,
zvy8eni metabolismu
Napln cviceni
- cvi€eni je zaméFeno na rozvijeni urovné jednotlivych pohybovych schopnosti: sila, vytrvalost,
rychlost, pohyblivost, obratnost, koordinace a rovnhovaha
- skladba cj se Fidi obecné platnymi metodickymi zasadami LTV
- ke zpestfeni cviCeni vyuzivame cviceni na naradi, s nacinim a riznymi dalSimi pomdckami,
mozné je zaradit prvky pohybovych her, tanec, vyuzit hudebni doprovod

- zatéz stupriovat tak, abychom v pribéhu cvi¢eni dosahli 3-4 vrcholy

- intenzita cvi¢eni se mGze blizit 60% maximalni tréninkové zatéze (tep 140—160/min)

- nesmi se objevit znamky pretizeni ob&hu: poruchy rytmu pulzu, nadmérné poceni, neobvyklé
z&ervenani, bledost okolo Ust, zmodrani rtd, pocit nevolnosti, lapani po dechu, bolest na hrudi)

- pro dosazeni poZzadované intenzity je ve skupiné vhodné vyuzit emocionalni pisobeni a
pfirozenou tendenci k soutézivosti (nutna opatrnost u obéhové oslabenych jedinct)

- vytvofit vhodné podminky pro cvi€eni: vyvétrat, spravné osvétleni, dostatek prostoru apod.

» » » Priklady kondi¢niho cvi€eni:

Ranni rozcvicka

Cviceni v [éCebnych a lazeriskych ustavech

Cviceni v domovech dlchodcll a Ustavech socialni péce
Cviceni v rliznych dalSich prostorach — venku, v bazénu

Individualni cvi€eni
Pfi individualnim cvi€eni pracuje fyzioterapeut samostatné s 1 pacientem.
Individualni pfistup je nutny:
- u pacient(, ktefi vyZaduji Uzkou a intenzivni spolupraci (z riznych ddvodu)
- tam kde je nutné sledovat a opravovat pfipadné chyby
- je-li v pribéhu cvi€eni tfeba dopomahat popf. vést pohyb

Skupinové cvic¢eni

Pri skupinovém cviceni cvici obvykle souc¢asné 3-6 pacientli podobnych diagnoéz.

PFinosem je vétsi motivace cvi¢encu, kladny vliv kolektivu.

Nebezpecna muze byt: pfehnana soutézivost, nemoznost sledovat, kontrolovat, hodnotit a opravovat
cvi¢eni jednotlivych pacientu.

Vybér vhodnych pacientl do skupiny: dle véku, zakladni diagnézy, miry zdatnosti

Zasady: dostatek prostoru pro kazdého pacienta, intenzitu cvi€eni Fidit vzZdy podle nejslabsiho ¢lena
skupiny



Rehabilitaéni oSetfovatelstvi

Rehabilitaéni oSetirovatelstvi je uplatnéni rehabilitaénich principi do osetfovatelskych
ukonu s cilem zkvalitnit zakladni péc¢i o pacienta.

SpiSe nez o rehabilitacnim oSetfovatelstvi Ize hovofit o praktickém vyuziti zakladnich
pravidel fyzioterapie, které provadeéji zdravotnici. Pozitivni vliv této péce je zalozen na tzv.
sumaci podnéti, opakovaném, dlouhodobém a pfedevsim nepretrzitém vyuzivani
jednoduchych, ale u€innych rehabilitacnich tkond. VSichni, ktefi se podileji na péci o
nemocné, vcéetné rodinnych pfislusnikd, musi umét praktickou manipulaci s nemocnym a
vZzdy pamatovat na rehabilitacni oSetfovani.

Ve své podstaté je rehabilitaCni oSetfovatelstvi cileno k prevenci primarnich a
sekundarnich zmén. Jako jednoduchy, ale nadzorny pfiklad Ize uvést prevenci svalovych
kontraktur nebo dekubitl u imobilnich pacientd.

Je tfeba zdlraznit, Zze pravidla rehabilitacniho oSetfovatelstvi je opravdu nutné

provadét po celych 24 hodin, vzdy s ohledem na aktualni stav pacienta.

Mezi zakladni Ukony rehabilitacniho oSetfovatelstvi patfi
. polohovani — viz.dalsi cvi¢eni

. manipulace s pacientem

. péce o prachodnost dychacich cest

. péce o celkovou pacientovu kondici - KC

. prevence tromboembolické choroby

. psychologicky aspekt
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. manipulace s pacientem - pohybova aktivita na lizku

Cilem manipulace se soucasnou aktivni u¢asti nemocného je dosazeni lokomocnich
schopnosti opakovanym provadénim normalnich pohybovych projevl. Pfedpokladem jejich
spravného provedeni je pfevazné manualné terapeutem vedeny pohyb v prostoru a ¢ase tak,
aby byla udrzena pasivni a aktivni kloubni pohyblivost, optimalni rozloZeni svalového
napéti pfi zmé&nach poloh a pohybu vedouci k pIné funkéni aktivité. Provadime a uéime
nemocného znovunabyvat tyto zakladni pohybové projevy :

* posouvani

- pfetaceni ( otaceni ) ze zad na bok

- posazovani, sed

- vstavani

- stoj

- chuze

Prabéh téchto pohybovych aktivit je charakterizovan :

- pfesnym ¢asovym zafazenim pohyb( hlavy,hornich,dolnich konéetin a trupu do
celkového pohybového projevu napf. sedu

- pfesnym manuelnim kontaktem na urcitych mistech téla nemocného (trup a jemu nejblizsi
klouby - ramena, panev, kycel ), kterym podporujeme fyziologicky pohyb

- pfesnym manuelnim kontaktem ( tlakem, tahem, vibraci...), kterym inhibujeme nezadouci
pohybovy projev

- pfesnym smérem , kterym vedeme pohyb

- opakovanim téchto €innosti

Pohybovou aktivitu za spoluprace nemocného zaméfujeme vzdy uréitym smérem,
zarazujeme ji do funkénich aktivit bézného zivota.Pohyb provadime pomalu, v ose dané
koncetiny nebo celého lokomoc€niho komplexu, davame ¢as nemocnému na proziti pohybu a
jeho uvédoméni, vyvarujeme se pohybu rychle provedenému a vyvolavajicimu bolest .
Kontrolu nad pohybovym provedenim jmenovanych zakladnich pohybovych projeva
ziskava nemocny soustavnym opakovanim téchto ¢innosti nékolikrat za den pod vedenim
o8etfovatelského tymu.

V ramci vertikalizacniho lokomo¢niho procesu znovu obnovujeme a podporujeme:

- kloubni pohyblivost jednotlivych segment( a ¢asti téla navzajem

- normalni rozlozeni posturalniho svalového napéti

- normalni plynuly ekonomicky pohyb, ktery nemocného nezatéZuje

- normalni senzomotorické viemy : symetrie, vzpfimeni, rovnhovaha, zatiZzeni, odleheni,
relaxace



- vlastni orientaci o télesném schématu a zachazeni s nim

- gnostické ( rozeznavaci ) funkce

- svalovou silu

- vytrvalost

- celkovou télesnou kondici

normalizaci krevniho obéhu

Tak jako pfi polohovani, dodrzujeme urgité obecné zasady i pfi manipulaci

3. péce o priichodnost dychacich cest

Techniky hygieny dychacich cest tvofi prakticky obsah respiracni fyzioterapie a plicni
rehabilitace. Z té&chto rehabilitacnich metod Ize vyc&lenit nékteré prvky pro zlepSeni
bronchialni prichodnosti v ramci rehabilitacniho oSetfovatelstvi, zakladem vSak zUstava
individualni spoluprace odborné sestry a fyzioterapeuta.

Péci o prichodnost dychacich cest se zajiStuje pomoci:

1. Inhalace

2. Uvolnovani hlenud a stimulace prohloubeného dychani

3. Odsavani uvolnénych hlenu

4. Manipulace a polohovani pacienta s cilem volné a snadné ventilace

5. prevence tromboembolické nemoci — cévni gymnastika

Ke vzniku tromboembolickych komplikaci pfispiva vyznamnym zpisobem staza v krevnim
fecisti. PfestoZe se na vzniku tromboembolickych komplikaci podileji i zmény homeostazy a
trombofilni zmény stény cév, mohou byt tyto zmeény iniciovany pravé stazou. Zakladni
fyzikalni metodou prevence tromboembolické choroby zlUstava polohovani pacienta, jeho
mobilizace a zlepSovani navratu zilniho proudu. Jiz pouha elevace dolnich koncetin maze
zrychlit pratok krve hlubokym zilnim systémem az o 40%. Plantarni a dorzaini flexe
nékolikanasobné pritok Zilnim systémem zvySuje. DllezZita je instruktaz pacienta
fyzioterapeutem, doporucuje se provadét aktivni dorzalni a plantarni flexi v hlezenim kloubu
po dobu nejméné 1 min s 60 minutovymi intervaly, vhodné jsou i krouzivé pohyby dolnimi
koncetinami v kolennich a kyCelnich kloubech vleze na zddech — Slapani na kole. Typ
cviCeni doporucujeme dle stavu hybnosti v kolennich a kyc€elnich kloubech.



