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Vymezeni pojmu aneb...abychom si
vsichni v oboru rozuméli ©

Definice RHB dle WHO: V roce 1969 byla rehabilitace
definovana jako , kombinované a koordinované vyuziti
lékarskych, socialnich, vychovnych a pracovnich
prostiredku pro vycvik a znovuziskani co nejvyssSiho stupné
funkcni schopnosti®.

Podle charakteru vyuZivanych prostredki a rehabilitacnich
opatfeni je moZné v soucasnosti rozdélit rehabilitaci do
oblasti:

lécebna (medicinska) rehabilitace
socialni rehabilitace

pedagogicka rehabilitace
pracovni rehabilitace



Medicinska (lécebna) rehabilitace

* nedilnou soucasti zdravotni péce

 zahrnuje soubor rehabilitacnich, diagnostickych, terapeutickych a
organizacnich opatreni smeérujicich k maximalni funkcéni
zdatnosti jedince a vytvoreni podminek pro jeji dosazeni

* je zajisStovana v ramci nemocnicni liZkové péce, ambulantni péce
a pecCe v odbornych lécebnych ustavech vcetné lazenskych

* leCebne - rehabilitacni proces vychazi z kratkodobého a
dlouhodobého lécebné - rehabilitacniho planu

* vyuzivané postupy v lécebné rehabilitaci jsou zamérene na
ovlivnéni funkéniho deficitu a eliminaci dopadu funkéniho
deficitu

* mezi jednotlivé obory 1écebné rehabilitace patri fyzioterapie,
ergoterapie, rehabilitacni inzenyrstvi, fyziatrie, fyzikalni terapie,
balneologie, balneoterapie, myoskeletarni medicina



Vymezeni pojmu aneb...abychom si
vsichni v oboru rozuméli ©

Kdy zahajit RHB?

zahajeni/resp. posouzeni fcniho pohybového
stavu a vystupu terapie fyzioterapeutem je
relevantni a nezbytné nutné jiz na akutnich

luzkach (JIP, koronarnli, iktova, spinalni
jednotka) vSech oddéleni medicinskych oboru

vcetné oddéleni ARO.



Vymezeni pojmu aneb...abychom si
vsichni v oboru rozuméli ©

* Pokud je stav pacienta takovy, Ze rehabilitacni lécba tvori
prevaznou cast zdravotni péce, je pacient v nemocnicich
akutni péce preloZen na kliniku/oddéleni ltizkové
rehabilitace.

Klinika/oddéleni luzkové rehabilitace

* Umoznuje hospitalizovanym pacientim absolvovat dalsi
potrebnou terapii, tj. léCebnou rehabilitaci s vazbou na dalsi
oblasti rehabilitace.



Vymezeni pojmu aneb...abychom si
vSichni v oboru rozuméli ©

Rehabilitaci a jeji vystupy (tj. kratkodoby a dlouhodoby
rehabilitacni plan) zde zabezpecuje tym pracovnikii:
fyzioterapeuti, rehabilitacni 1ékari, ergoterapeuti,
zdravotni sestry, psycholog, logoped, socialni pracovnik,
nutricni terapeut/specialista

RHB se orientuje na symptomatologii onemocnéni!!!

Symptoms=je priznak, vnéjsi projey, priivodni jev néjakého jinak obtiZné
pozorovatelného déje, stavu nebo procesu. Umoznuje tedy rozpoznani cili diagnozu
napriklad urcité nemoci, i kdyz neni jeji pricinou.

Napr.: zvysend teplota symptomem zdnétlivého onemocnéni, rozsirené zornicky
symptomem vzruseni, kour symptomem ohné, trhliny v omitce symptomem narusené
statiky budovy a podobné. Odtud také bézné oznaceni symptomaticky - priznacny.
Symptomatickd lécba pak oznacuje l1éCbu priznakii, ne (nutné) pricin nemoci.



Vymezeni pojmu aneb...abychom si vSichni v
oboru rozuméli ©

Podkladem pro lécebné postupy nejsou diagnozy,
ale funkcni projevy onemocnéni!

» zmeéeny hybnosti,

* svalového tonu,

* poruchy rovnovahy,

* svalové oslaben],

* poruchy koordinace,

* poruchy stereognozie, propriocepce

 zhorSeni metabolismu a aerobni zdatnosti apod.).



Vymezeni pojmu aneb...abychom si
vsichni v oboru rozuméli ©

Stereognozie

Je schopnost poznat hmatem tvar predmeéti, zkousi se poslepu. Ztrata
této schopnosti pri nékterych neurologickych postizenich se nazyva
astereoagnozie

Propriocepce

Je pojem pro hlubokou citlivost. Tvori ji mechanoreceptory (Golgiho
téliska a slachova vreténka).

Jedna se o schopnost nervovéeho systému zaznamenat zmény vznikajici
ve svalech a uvnitr téla pohybem a svalovou Cinnosti=polohocit.

Je nezbytna pro spravnou koordinaci pohybu, svalovy tonus, priibéh
nékterych reflexu, registraci zmeny polohy téla atd.



Vymezeni pojmu aneb...abychom si
vsichni v oboru rozuméli ©

Kratkodoby rehabilitacni plan
Stanoveni konkrétnich 1écebné-rehabilitacnich postupt a jejich
koordinace v casové omezeném useku, jehoz delka zavisi na
zdravotnim stavu a akutnosti (progresi) onemocnéni. Obvykle
nepresahuje dobu lécby v konkrétnim zarizeni/dobu lécby déle
nez 3 mesice.

Dlouhodoby rehabilitacni plan

Jedna se o stanoveni dalSich medicinskych postupti nutnych
pro uspesnost procesu leCebné rehabilitace a vytvoreni
podminek pro prechod do dalSich slozek ucelené rehabilitace.



Alfa a omega uspéchu nasi terapeuticke
intervence

» Kvalitni epikriza anamnezy (vC. pohybove
anamneézy)

* Pecliva diagnostika

* Stanoveni realnych cili/vystupt terapie

* Relevantnost a realnost terapeutickych intervenci
vs. oCekavane cile

 Vék-relativni ukazatel?! vs. komorbidity vs.
funkcni pohybovy stav vs. ocekavana kvalita zivota
pacienta!



Vymezeni pojmu aneb...abychom si
vsichni v oboru rozuméli ©

¢« LTV“?2 ®
o cviteni“? ®



Vymezeni pojmu aneb...abychom si
vSichni v oboru rozuméli ©

» Kinezioterapie a ergoterapie patri k zakladnim lécebnym
postupim oboru lécebné rehabilitace.

» Zakladnim cilem Kinezioterapie je dosaZeni spravného nebo
potrebneho provedeni pohybu jako predpokladu pro realizaci
motorickych Cinnosti bézného zZivota.

 Vyuzivaji védecky zduvodnitelne a empiricky prokazatelné efektivni
pohyby a cinnosti k udrzeni ohrozené funkce telesnych tstroji nebo
znovuziskani funkce, pokud byla tato ztracena.

* Ergoterapie je terapie motoricko-intelektualnich funkci a socialnich
schopnosti s cilem dosazeni samostatnosti postizeného jedince v
osobnim, socialnim a pracovnim zivote.



Vymezeni pojmu aneb...abychom si
vsichni v oboru rozuméli ©

 V nepriznivych pripadech, jako je vazna nemoc Ci postizeni, efekt
kinezioterapie a ergoterapie spociva v udrzeni Ci zpomaleni vyvoje
poruchy na prijatelném stupni.

» Ukazatelem aktualniho psychosomatického stavu jak ve zdravi, tak
i v nemoci je nejen kvalita pohybu, ale takeé kvalita funkce.
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Terminologie ke zdravotni pé

Zdravotni péce

* souborem cinnosti a opatreni smérujicich k udrzeni a
prodlouZzenti zivota fyzickych osob, ke zvySeni kvality Zivota a jeho
ochrane, k podpore, zlepSeni, upevnéni, obnoveni zdravi,

» zmirnéni utrpeni nebo posouzeni zdravotniho stavu fyzické osoby
souvisejictho s nemoci, vadou nebo stavem (dale jen "nemoc") a
ke zdravému vyvoji budoucich generaci.

* Pacientem se rozumi kazda fyzicka osoba, které se na zaklade
jejiho pozadavku nebo pozadavku jiné k tomu opravnéné fyzicke
nebo pravnicke osoby nebo s ohledem na jeji zdravotni stav
poskytuje zdravotni péce.

 Akutni nemoci se rozumi nahlé zhorseni zdravotniho stavu, které
vyzaduje okamzZité poskytnuti zdravotni péce.

* Chronickou nemoci se rozumi dlouhodobé zménény zdravotni
stav vyzadujici dlouhodobé 1éCeni, zpravidla déle nez rok.
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* Formy zdravotni péce jsou ambulantni péce a ltiZkova péce.

* Preventivni péci se rozumi zdravotni péce, jejimz ticelem je
vCasné vyhledavani nemoci, odstranovani jejich moznych pricin a
predchazeni jejich vzniku.

 Soucasti preventivni péece jsou téz vyhledavaci vysSetreni.

* Preventivni pece se poskytuje formou ambulantni péce.

* Preventivni pecCe rovnez zahrnuje lékarské prohlidky a dalsi
odborna vysetreni a ockovani provadéna v ramci opatreni proti
infekcnim nemocem podle zvlastniho pravniho predpisu
upravujiciho ochranu verejnéeho zdravi, v ramci pracovné lékarské
péce a odborna vysSetreni v ramci prevence dedicnych nemoci.



* Diagnostickou péci se rozumi zdravotni péce, jejimz ucelem je
zjiStovani zdravotniho stavu pacienta, v€etné udajl z rodinné, socialni
a pracovni anamnézy, které maji primy vliv na zdravotni stav
pacienta, a to za ucelem zjisténi a urceni nemoci a hodnoceni jejich
zavaznosti.

 Diagnosticka péce se poskytuje formou ambulantni nebo ltizkové
péce.

* Lécebnou peéci se rozumi zdravotni péce, jejimzZ ucelem je zachrana
zivota nebo navraceni a upevneni zdravi nebo stabilizace zdravotniho
stavu s cilem maximalniho zmirnéni diisledkti nemoci a prodlouZeni a
zlepseni kvality zivota a zabranéni vzniku invalidity nebo
nesobéstacnosti nebo zmirnéni jejich rozsahu

- jeji soucasti je také lécebna rehabilitace, véetné ergoterapie a
leCebné vyzivy. LéCebna péce se poskytuje formou ambulantni nebo
lizkové péce.
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* Osetrovatelskou péci se rozumi zdravotni péce, jejimz tiCelem
je prevence, udrzeni, podpora a navraceni zdravi pacientovi; jeji
soucasti je také péce o nevylecitelné nemocné, zmirnovani jejich
utrpeni a vytvareni podminek pro klidné umirani a dlistojnou
smrt.

 OSetrovatelska péce se poskytuje formou ambulantni péce, a to i
ve vlastnim socialnim prostredi pacienta, nebo formou ltizkové
péce.

 Paliativni péci se rozumi zdravotni péce poskytovana pacientovi
v pokrocilém a konecném stadiu nemoci, u kterého byly
vycCerpany moznosti léCebné péce vedouci k vyléceni.

* Jejim ucCelem je zmirnovani utrpeni pacienta a vytvareni
podminek pro klidné umirani a diistojnou smrt.

- Paliativni péce se poskytuje formou ambulantni pécCe, ato i ve

vlastnim socialnim prostredi pacienta, nebo formou ltiZkové
péce.



* Neodkladnou péci se rozumi zdravotni péce, jejimz ucCelem je
zamezit stavim, které bezprostredné ohroZzuji zivot nebo by
mohly vést k nahlé smrti nebo vaznému ohrozeni zdravi
zpusobujici nahlou nebo intenzivni bolest nebo nahlé zmeény
chovani pacienta ohrozujici jeho samotného nebo jeho okoli, nebo
tyto stavy omezit.

* Poskytovani zdravotni péce v souvislosti s porodem je
neodkladnou péci vzdy.

* Neodkladna péce se poskytuje formou ambulantni nebo lizkové
péce nebo na misté nahlého onemocnéni nebo Urazu nebo nahlého
zhorsSeni nemoci.

* Neodkladna péce poskytovana zarizenim zdravotnické zachranne
sluzby se oznacuje jako prednemocnicni neodkladna zdravotni
péce.



* Lazenskou péci se rozumi soubor zdravotnickych c¢innosti a postupti
vCetné lécebné rehabilitace a vychovy ke zdravému zplisobu Zivota
vedoucich k prevenci nemoci, navraceni a upevneni zdravi nebo stabilizaci
nemoci s cilem maximalniho zmirnéni jejich duisledki, prodlouzeni a
zlepSeni kvality Zivota.

* Lazenska péce je poskytovana v prirodnich lécebnych laznich.

» Zakon €. 164/2001Sb., o prirodnich lécivych zdrojich, zdrojich prirodnich
mineralnich vod, prirodnich lécebnych laznich a lazenskych mistech a o
zméneé neékterych souvisejicich zakont (lazensky zakon), ve znéni zakona c.
76/2002 Sh. a zakona ¢. 320/2002 Sb. formou liZkové nebo ambulantni
péce.

* Pri poskytovani lazenskeé péce jsou vyuzivany prirodni lécCivé zdroje nebo
priznivé klimatické podminky.

* Ministerstvo muZe stanovit vyhlaskou indikacni seznam pro lazenskou péci
obsahujici okruh nemoci ovlivnitelnych lazenskou péci, indikacni
predpoklady a indikacni zameéreni prirodnich lécebnych lazni s ohledem na
charakter vyuzivanych mistnich prirodnich lécivych zdroju.



* Primarni ambulantni péce je souborem cinnosti souvisejicich s
podporou zdravi, prevenci, vySetrovanim, léCcenim, rehabilitaci a
oSetrovanim pacienta.

* Tyto Cinnosti jsou poskytovany co nejblize vlastnimu socialnimu
prostredi pacienta a respektuji jeho bio-psychosocialni potreby.
Primarni ambulantni pecCe Gzce navazuje na ostatni formy
zdravotni péece a socialni sluzby.

e Sekundarni ambulantni péci se rozumi poskytovani zdravotni
péce ve vSech klinickych oborech. Je poskytovana zpravidla na
vyzadani zdravotnického zarizeni poskytujiciho primarni peci.
Soucasti sekundarni ambulantni péce muiZe byt téZ navstevni
sluzba.



* Domaci péci se rozumi poskytovani oSetrovatelské péce pacientiim s
akutni nebo chronickou nemoci nebo pacientiim télesné, smyslové nebo
mentalné postizenym a zavislym na cizi pomoci v jejich vlastnim
socialnim prostredi, a to na zakladé doporuceni osetrujiciho lékare.

« Akutni lizkovou péci se rozumi poskytovani zdravotni péce pacientovi
v pripadech nahlého selhavani nebo nahlého ohrozeni zakladnich
zivotnich funkci, nebo v pripadech, kdy lze tyto stavy predpokladat,
vCetné planovanych operaci, anebo pacientovi s nahlym onemocnénim
nebo nahlym zhorsenim chronické nemoci, které vazné ohrozuji zdravi.

* Naslednou lizkovou péci se rozumi poskytovani zdravotni péce pri
pobytu na lizku pacientiim, u kterych byla stanovena diagnéza a doslo
ke zvladnuti nahlé nemoci nebo nahlého zhorseni chronické nemoci, a
jejichz zdravotni stav je stabilizovany.

» Poskytuje se jako oSetrovatelska péce, 1éCebna rehabilitace, lazenska
péce, dlouhodoba psychiatricka péce a dlouhodoba 1écba tuberkulézy a
geriatrie.



« Zakladnimi klinickymi obory akutni luzkové péce jsou vnitini
lekarstvi, chirurgie, pediatrie, gynekologie a porodnictvi.

« Hlavnimi Kklinickymi obory akutni liizkové péce jsou ortopedie,
urologie, neurologie, tuberkuloza a respiracni nemoci, infek¢ni
lekarstvi, otorinolaryngologie, oftalmologie, dermatovenerologie,
anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicina, psychiatrie,
rehabilitacni a fyzikalni medicina.

 Specializovanymi klinickymi obory luzkové péce jsou kardiologie,
nefrologie, gastroenterologie, endokrinologie, diabetologie,
revmatologie, geriatrie, klinicka onkologie, radiacni onkologie,
klinicka hematologie, nuklearni medicina, maxilofacialni chirurgie,
cévni chirurgie, hrudni chirurgie, plasticka chirurgie, urazova
chirurgie a détské specializované obory.

* Vysoce specializovanymi klinickymi obory ltizkové péce jsou
neurochirurgie, kardiochirurgie, organové transplantace,
transplantace kostni drene, popaleninova medicina a neonatologie a
reprodukcéni medicina.



Klinicke vysetreni

* je bud’ komplexni, cilené, kontrolni nebo konziliarni vySetreni, a
je vykazano prislusnymi vykony v dané odbornosti podle
Seznamu vykont.

 ZacCina pohovorem s pacientem ke zjisténi vyvoje jeho
zdravotnich potizi.

» Lékar posoudi prubéh onemocnéni, stanovi a vysvetli
diagnosticky a l1écebny postup, zajisti dalsi potrebna vysetreni,
predepiSe 1éky a provede administrativni Cinnosti souvisejici s
vykonem.

* Naproti tomu diagnosticka a laboratorni vySetreni zahrnuji
celou skalu riznych ukont, od odbéru krve a moci azZ po rentgen
nebo magnetickou rezonanci Ci ,natoceni” EKG. Dale se tyka
napr. CT, EEG, radioterapie, ultrazvuku.



« Zakladnimi diagnostickymi sluzbami jsou konvencni
radiologie vCetné sonografie, elektrokardiografie, spirometrie,
klinicka biochemie, hematologie, transfuziologie, mikrobiologie
a patologie.

» Specializovanymi diagnostickymi sluzbami jsou zejména
pocCitacova tomografie, magneticka rezonance, intervencni
radiologie, pozitronova emisni tomografie, endoskopie,
elektroencefalografie, imunologie, alergologie, geneticka
laborator, soudni lékarstvi, ergometrie, toxikologie,
audiometrie, echokardiografie a angiografie.



Alfa a omega uspéechu nasi terapeuticke
intervence

» Kvalitni epikriza anamneézy (vC. pohybove
anamneézy)

* Pecliva diagnostika

» Stanoveni realnych cilu/vystupt terapie

* Relevantnost a realnost terapeutickych intervenci
vs. oCekavane cile

» Vék-relativni ukazatel?! vs. komorbidity vs.
funkcni pohybovy stav vs. ocekavana kvalita zivota
pacienta!



Uloha anamnézy v preskripci pohybové
aktivity/fyzioterapii

* odebrani pohybové anamnézy na zacatku celého tréninkového
cyklu/terapie

* kdy naposledy provozoval pravidelnou pohybovou
aktivitu/jakou terapii absolvoval?

- vztah k pohybové aktivite (pozitivni/negativni)

» druhy pohybovych aktivit (pracovni Cinnosti, béZné denni
aktivity, volnocasove sportovni aktivity)/jakou terapii
absolvoval?

» frekvence pohybovych aktivity /tyden, Casové rozpeti
pohybovych aktivit v jedné lekci

* limitace/symptomy pri pohybovych aktivitach (dusnost, inava,
ischemické potize, bolesti jednotlivych komponent pohybového
systému)



1. Subjektivni a objektivni priznaky

« VétSina chorobnych stavill na sebe upozorni priznaky
(symptomy). Ty mohou byt pro dané onemocnéni
charakteristické a prispivaji k snadnéjsSimu urceni diagnozy
(patognomonicke symptomy).

» VCasneé odhaleni potizi, projevu choroby a jejich spravna
interpretace naji proto mimoradny vyznam.

» Soubor soucasné se vyskytujicich symptomu se oznacuje jako
syndrom.

* Podle toho, zda priznak onemocnéni pocituje pouze nemocny,
nebo zda jej muzeme pozorovat pri vySetreni nemocného,
rozliSujeme priznaky subjektivni a objektivni.



* Subjektivni priznaky nam sdéluje nemocny. Jejich posuzovani
vyzaduje znacnou zkuSenost. Nemocny muze sveé potizZe
zveliCovat (agravovat), nebo naopak zlehcovat (disimulovat).

* Objektivni priznaky jsou priznaky zjistitelné nasimi smysly.
Hranice mezi subjektivnimi a objektivnimi priznaky muze byt
mnohdy neostra, nebot néktere priznaky maji sice vyznamnou
subjektivni slozku, ale soucasne je 1ze do znacné miry
objektivizovat.



2. Stav védomi a jeho poruchy

3. Rust, vyvoj, vyziva

* Poruchy riistu (nadmérné mala nebo velka postava), nanismus,
gigantismus, trpaslici vzrust. Vyznamné je, zda jsou odchylky vzrustu
proporcionalni nebo disproporcionalni. Poruchy riustu
objektivizujeme antropometrickym meérenim.

» Stav vyzivy muzeme objektivizovat ruiznymi zpusoby: mérenim
koznich ras nebo porovnanim hmotnosti a vysky, tzv. BMI, mérenim
obvodu bricha, pomér WHR...

- Ubytek hmotnosti je nespecificky symptom, ktery je zpravidla
disledkem sniZeného prijmu potravy Ci anorexie. U tézkych forem
ubytku tukovych zasob (kachexie) se pridava i atrofie svaloveé tkané.

* Casto je projevem nadorového onemocnéni, ale muze mit mnoho
dalSich pricin. Provazi napr. chronické zanéety, onemocnéni traviciho
ustroji nebo je diisledkem zvyseného katabolismu.



4. Konstituce (habitus)

Vyvoj a tvarove utvareni tela vykazuje urcity vztah k funk¢nim
charakteristikam. To umoznilo vymezit tri konstitucni typy.

* normostenicky, stredni a prevladajici.

* astenicky (leptosomni) je vyssi a Stihly s gracilnéjsi kostrou,
dlouhym a plochym hrudnikem a chabym svalstvem. Ma tendenci k
hypotenzi, hypoglykémii, Castéji se u nej vyskytuje viredova
choroba, schizofrenie.

* hypersonicky (pyknicky) je mensi, ma sklon k obezite, kostra je
silnéjsi, svalstvo vyvinuté. Byva u nej vyssi krevni tlak,
predispozice k hyperglykémii a diabetu, maniodepresivnim
stavum.



5. Kuze
 Na kuzi sledujeme barvu, teplotu, vlhkost, turgor, patrame po otocich a pozornost
vénujeme vSsem patologickym eflorescencim a utvarim.

- Barva kuze je fyziologicky urcena obsahem melaninu, karotenoidii a stupném
prokrveni a vykazuje znacné rasové a individualni rozdily.

* Pricinou celkové bledosti miize byt periferni obéhové selhani s kozni
nedokrevnosti (Sok, kolaps). Stejné tak lokalni bledost byva nasledkem ischémie
(tepenny uzaver, vazomotorické poruchy). U téchto stavi je bleda kilize i chladna.
Jinou pric¢inou bledosti je anémie, ktera je patrna jak na kuzi, tak na sliznicich

» Cervené zbarvenf ne nejéastéji projevem hyperémie, celkovou hyperémii, kterou
vidime po teplé koupeli nebo pri horecCce, oznacujeme erytémem.

« Cyanoza je namodralé azZ temné modré zbarveni klize a sliznic, které se objevuje
pri vzestupu redukovaného hemoglobinu nad 50g/1. RozliSujeme centralni a
periferni typ cyanézy. Centralni typ postihuje rovhomérné kiiZi celého tela a je
dusledkem nedostatecného nasyceni tepenné krve kyslikem u chorob plicnich,
vrozenych srdecnich vad s pravolevym zkratem a u levostranného srdecniho
selhani. Periferni typ cyandzy je nerovhomeérny a je nejvyraznéjsi na akralnich
castech téla, tj. na rtech, usnich boltcich, koncich prstu, které se stavaji téz
chladnymi. Periferni cyanéza je diisledkem stagnace krve v Zilnim recisti a
zvysené konsumpce kysliku.

- Zloutenka (ikterus) je zpisobena vzestupem plazmatické koncentrace bilirubinu,
spolu s kiiZi jsou téz zluté zbarveny sliznice a skléry. Hnédé zbarveni kiiZe vznika
hromadénim kozniho pigmentu.



* Na kiizi se mohou utvaret rtizné krvacive projevy v zavislosti na
povaze poruchy hemostazy, ktera je pricinou jejich vzniku
(petechie, hematomy).

* Trofické defekty na kuzi vznikaji obvykle nasledkem poruch
prokrveni nebo inervace.

* Dekubity (prolezeniny) vznikaji nasledkem mechanického tlaku

a z toho plynouci nedokrevnosti u dlouhodobé nemocnych
(lezicich).

* Na bércich vznikaji bércove vredy jako nasledek chronické Zilni
insuficience pri varixech.

* Pri vySetreni kiiZe zaznamenavame i pritomneé jizvy.



* Teplota kuiZe je dana télesnou teplotou a prokrvenim. Teplotu
kluize vySetrujeme dotykem. Lokalni pokles teploty vznika
nasledkem snizeneho prokrveni. Chladnou a soucasné bledou
kizi nachazime v ischemickych oblastech.

* Vlhkost kuze. Vlhka kuZe se stava nasledkem zvyseného poceni
(nervove labilni jedinci, lokalizované u tzv. vazoneuroz aj.). Sucha
kliZe se stava Supinatou, olupuje se, je vrascita a na pohmat
drsna. Se suchou kuzi se setkavame pri velkych ztratach tekutin
(dehydratace), kachexii.

» Napeti (turgor). Turgor kozni fyziologicky klesa s vékem.
Vyrazne sniZeny je u stavu spojenych s dehydrataci a miiZe patrit
take do obrazu kachexie.



5. Somatické vysetreni

* Predstavuje zakladni vySetreni nemocného, dulezité nejen pro
diagnostiku vnitrnich chorob. Vede k diferencialné
diagnostickym uvaham a popisum ruznych klinickych
syndromul.

* Pri somatickém vySetreni jsou podrobné analyzovany (aspekci,
palpaci, askultaci, fyzikalnimi metodami) jednotlivé oblasti
lidského téla (hlava, krk, hrudnik, bricho, pohybové ustroji,
vCetné CNS, kardiorespiracniho systému, utrobnich a
smyslovych organu).

 Fyzioterapeutum i ergoterapeutum poskytuje cenné informace
0 zdravotnim stavu nemocného, moznych rizicich, indikacich a
kontraindikacich pri kineziologickém vySetreni i planu
kinezioterapie (ergoterapie).



* Doporuceni pohybove aktivity v kinezioterapii zavisi na druhu a
zavaznosti onemocneéni Ci poruchy a na individualnich
zvlastnostech pacienta.

* Pohybove aktivity nebo léCbu s vyuzitim pohybu doporucuje
lekar, ktery v pripadé potreby dale spolupracuje s prislusnymi
odborniky kliniky, rehabilitacnimi 1ékari, fyzioterapeuty,
ergoterapeuty.

* Hodnoceni zdravotniho stavu ma rozhodujici vyznam pro volbu
pohybove terapie (ergoterapie).

» Zvoleny rehabilitacni 1éCebny postup vychazi z hodnoceni
klinického nalezu doplnéného o potrebna klinicka vySetreni.



* V kineziologické analyze, kterou provadi fyzioterapeut (v riznych
klinickych oborech napr. vnitrni 1ékarstvi, neurologie, chirurgické
obory, pediatrie, geriatrie a ambulantnim provozu) se
zamerujeme predevsim na symptomatologii onemocnéni -
funkcni projevy onemocneéni, funkcni deficit, poruchy hybnosti,
poruchy svalového napéti, poruchy rovnovahy, svalova oslabeni,
poruchy koordinace, funkcni stav télesnych systému, aktualni
fyzickou zdatnost, druh a stupen oslabeni a take predchozi
pohybovou zkusSenost.

* Dle potreby rozsiruje fyzioterapeut kineziologickou diagnostiku o
specializovane postupy v dané oblasti (napr. pristrojova
vySetreni).

» Na bazi ziskanych udaju se formuluji odpovidajici 1écebné cile,
mezi které patri podpora maximalniho mozného uzdraventi a
predchazeni komplikaci.

» Davkovani pohybové terapie je v prubéhu 1écby vZdy upravovano
a prizpusobeno individualnimu vykonu a schopnostem pacienta.



VySetreni je zamereno:

* funkce pohybové soustavy: nervosvalovy systém, kloubni
systém, mekké tkané (klize, podkozi, facie),

« autonomni nervovy systém a funkcni poruchy vnitrnich organu,
psychické funkce a bolest,

* testovani a hodnoceni motorického postizeni a omezeni aktivit
denniho zivota (ADL).

* hodnoceni vysledkl funkcnich, laboratornich a zobrazovacich
metod.



