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ATROFIE SVALSTVA:

* Predeviim extenzory

* Béhem 1 mésice redukce objemu svalstva az 060 %! Na miru atrofie mi vliv
svalové napéti.

* Spastické a zkricené svaly podléhaji atrofii daleko rychleji.
* Restituce svalstva je po imobilizaci obnovitelna, ale trva 2—4krat del$i dobu.

VLIV DEGENERATIVNI ZMENY NA CHRUPAVK ACH:

* Pch struktury kolagennich vliken vlivem zmenseni objemu z4dkladni substance

IMOBILIZACE I lienildie ek el po\Sadhe dn ey
NA PACIENTA

ZKRACENIVAZIVA:

* Riziko vzniku kontraktur

3 * Kloubni pouzdra se zkracuji v jednotlivych kloubech podle charakteristickych
kloubnich vzordi

Nasledkem této celkové odezvy organismu na KLIDOVY
REZIM j je IMOBILIZACNI SYNDROM (— sekundarni
porucha, jejiz pFi€ina je v nehybnosti, i snizené aktivité).




PROJEVY

Ortostaticka porucha (rozvojem ortostatické hypotenze)
Zpomaleni krevniho obéhu ( riziko flebotrombozy, plicni embolie)
dekondice a prestavba obéhovéhosystému s poklesem VO2max
Plicni hypoventilace plicni (stagnace hlenu, riziko pneumonie)

vznik proleZenin, dekubitil

IMOBILIZA CNi |5 (@ svalova atrofie s poklesem svalové sily

SYNDROMU

vznik flek€nich kontraktur

zhorSeni pohybové koordinace pri chuizi

dekaldnace skeletu (= rozvogj osteopordzy)
obstipace a/nebo inkontinence stolice
poruchy mikce

psychické poruchy (zegyjména deprese a deprivace)

dehydratace



Aktivni a pasivni

pohyb v llizku

MOBILIZACE &

Sed na luzku Ci v
VERTIKALIZACE el
Stoj vedle IUzka
+




(J Mohutna senzoricki aference

Q Kloubni proprioreceptory, $lachové receptory, exteroceptory

o £ chodidla, mechanoceptory ve vnitinim uchu...
PUSOBENI R
d Prevencesvalového a vazivového zkriceni
VERTIKALIZACE

d Optimalizace svalového tonu

d Stimul pro aktivitu ANS

d Stimul pro funkd vnitFnich orginti

Q Vlivna aktivad posturalni funkce branice qrrazné
zlepSeni ventilace padenta a vimeény plynil



Zvysena poloha trupu

SCHE MA (polosed)
VERTIKALIZACE

—O— Sed se spusténymi bérci




Posazovani na luzku s natazenymi DKK

* nemocny se posazuje sam Ci s pomoci hrazdiCky,
zebriCku,fyzioterapeuta

* polohu lze zabezpeCit zvysenim zadové opérky Ci
vypodlozenim polohovacimi pomuckami

Posazeni na Itizku se spusténymi bérd

METODIKA PRI e pred posazenim Casto nutné: bandazovani DKK, méreni
NACVIKU SEDU HEIF

s dopomoci fyzioterapeuta (nebo 1 dvou)

* plosky nohou na pevné podlozce (na zemi, na

schiidku), ne tlak v podkoleni

* pro zlepseni rovnovahy se pacient eventualné drzi
jednou rukou pevného Cela llizka

 dobu sezeni prodluzovat postupné (od né€kolika sekund
az po desitky minut)

v sedu dale cviCit HKK, DKK,s hlavou i trupem,
nacvik rovnovahy...



METODIKA
NACVIKU STOJE

spontinni postaveni = prosté/jednoduché postaveni: u zdatnych pacientt,
neni-li vyrazn€ narusena statika DKK, fyzioterapeut pouze sleduje, popf.
opravuje nedostatky

® postavovani padenta na berle/do choditka: zajistit spravnou vysku
pomucky

® postavovani padenta za pomod fyzioterapeuta (2 fyzioterapeutil): u
t€zsich postizeni, fyzioterapeut zajistuje pacientovi oporu, fixuje HK
uchopenim za ruku a loket, snizuje namahu

® postavovani na sklopném stole s fixad popruhy: u velmi tézkych
postizeni (para/quadruparézy), postupn€ se zvysSuje naklon stolu az do
vertikaly

* pIi zvladnuti stabilniho stoje 1ze dale nacviCovat: prenaseni vahy, podfep, Gkroky vpred, vzad,
stranou, kro€ny mechanismus, balan¢ni cviky, cviky HKK, se zavienim oCi

® Pri stoji sledovat:

* celkovy stav pacienta (nava, hypotenze)
* osovou stabilitu trupu
* osovou a rotaCni stabilitu DKK (= balan¢ni schopnost)



LABILITA &
STABILITA
STOJE

Zveétseni
opérné baze
(siroky stoj,
opora o htl)

Stoj na
spickach

Snizeni

polohy

téziste
(pridrepnuti)

Stoj na 1
DK...




BALANCNI
FUNKCE
3 hlavni aferentni

zdroje:

+

Vestibularni aparat

Zrak

Mechanocepce:

» Vysoka koncentrace receptoru:
horni Cp (subokcipitalni svaly),
m. quadratus lumborum, oblast
nohy




OBRANNA REAKCE




Posazeni pres bok:

Z, LEHU DO : :
Hemiplegie
SEDU
—O— Nutné zachovani napFimeni

patefe (polrazové a
pooperaCni stavy patere)



d Opérné funkce HKK (kompenzace

) odleh€eni na berlich apod.)
NACVIK STOJ E d Vyovik sily Gichopu rukou
Jak pf‘1prav1t d Koordinace HKK
pa centa? d Vyuziti reflexnich zakonitosti v

zasahu do posturalniho mechanismu

% Vyuziti aproximace (tlaku do kloubu) v
dlouhé ose DK ™ ktivace extenzoril
< Vyuziti exteroceptivni stimulace: kozni
stimulace (tfeni, kartdCovini, dotyk nohy
na pevné podloZce, masiz nohou...)



ORTOSTATICKY
KOLAPS (= SYNKOPA)

= hromadéni krve v
dilatovanych cévach dolni
poloviny téla

Moznéi postupné stavéni na
sklopném stole

Proto POSTUPNA
VERTIKALIZACE!!!

Lzevyuzit i reakce krevniho

ob€hu na statickou prid

* Pred vertikalizad oo negjvétsi silou
sevlit pésti na 20-30sek. a s timto
sevienimvstivat (CAVE! Kardiad,
HTN)!



RIZIKOVE
SKUPINY
PACIENTU PRO
SYNKOPU

O Vyrazni kardidlni insufidence (= hromadéni
krve pred selhivajidm srdcem)

d SrdeCni dysrytmie (= pch vzniku €i pFenosu
srdeCniho vzruchu)

O UzZivani hypotenziv (sympatikolytik)

d Onemoméni CNS, PNS (kupf. aterosklerdza
ctv CNS, diabetickad neuropatie)

O Anémie, dehydratace, stavy po krviceni,
hypovolemie...

d Onemoméni 714z s vnitini sekred (kupf.

Addisonova choroba)
d Vliv hypoglykemie (zejména rino nalacno)

d Komprese karotickych tepen (upnuty limec, sy
drazdivého karotického sinu)

O Bazlivi, nejisti, neurotiCti padenti



OBJEKTIVNI PRIZNAKY SYNKOPY
+

Bledost ktize a sliznic

Vravorini, nejistota postoje

Zpomaleni a zhorSeni reakd padenta na pokyny

Vegetativni projevy aktivace sympatiku (studeny pot, techykardie)...

1. POMOC: HORIZONTALNI POLOHA PACIENTA, ELEVACE DKK +
KONTROLA TF, TK!



NACVIK LOKOMOCE S POMUCKAMI
+

Vychizkova hul:
. Chuize s berlemi: na strané
Choditka berle 2-, 3-, 4-doba protilehlé viici
postizené DK!
J Y Y




DEKU]JI ZA
POZORNOST!
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