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ATROFIE SVALSTVA:

Predevsim extenzory
Béhem 1 mésice redukce objemu svalstva az o 60 %!
Na miru atrofie ma vliv svalové napéti.

Spastické a zkracené svaly podléhaji atrofii daleko
rychleji.

Jje po imobilizaci obnovitelna, ale
l'.l\l‘\ll

DEGENERATIVNI ZMENY NA
CHRUPAVKACH:

Pch struktury kolagennich vlaken vlivem zmenseni
objemu zakladni substance hyalinni chrupavky cca
po 3-4 tydnech

)BILIZACE

PACIENTA

ZKRACENI VAZIVA:

Riziko vzniku kontraktur

Kloubni pouzdra se zkracuji v jednotlivych houbech
podle charakteristickych kloubnich vzorcu

Nasledkem této celkové odezvy
organismu ha KLIDOVY REZIM je
IMOBILIZACNIi SYNDROM (= sekundarni
porucha, jejiz pricina je v nehybnosti, Ci
snizené aktivite).




Ortostaticka porucha (rozvojem ortostatickeé

o baoyree)
Zpomaleni krevm’ho obéhu ( riziko flebotrombozy,
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dekondice a prestavba obéhového systému s
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Plicni hypoventllace (stagnace hlenu, riziko

PRO] EVY vzhnik prolezenln (dekubitu)

svalova atrofie s poklesem svalové sily

IMOBILIZACNIH

O SYNDROMU

vznik flekcnich kontraktur

zhorseni pohybové koordinace pfi chuzi

dekalcinace skeletu (= rozvoj osteoporozy)

obstipace a/nebo inkontinence stolice

poruchy mikce

(psychické poruchy (zejména deprese a deprivace)

(dehydratace
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VERTIKALIZAC v kresle
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Stoj vedle IUzka

Chlze na misté




PUSOBENI
VERTIKALIZAC
=
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q Mohutna senzoricka aference

qd Kloubni proprioreceptory, slachové
receptory, exteroceptory chodidla,
mechanoceptory ve vnitfnim uchu...

q Prevence svalového a vazivového
zkraceni

g Optimalizace svalového tonu
g Stimul pro aktivitu ANS

g Stimul pro funkci vnitfnich organu

a Vliv na aktivaci posturalni funkce
branice vyrazné zlepseni
ventilace pacienta a vymény plynu



Zvysena poloha
SCHEMA trupu (polosed)

—o— Sed se spustenymi
berci




Posazovani na luzku s

* nemocny se posazuje sam Ci s pomoci hrazdicky,
zebricku, fyzioterapeuta

e polohu lze zabezpecit zvySenim zadové opérky Ci
vypodlozenim polohovacimi pomuckami

METODIKA PRI WELEELIGE luzku se

pred posazenim Casto nutné: bandazovani DKK, méreni

NACVIKU SEDU

s dopomoci fyzioterapeuta (nebo i dvou)

plosky nohou na pevné podlozce (na zemi, na schidku),
ne tlak v podkoleni

pro zlepseni rovnovahy se pacient eventualné drzi jednou
rukou pevného cCela luzka

dobu sezeni prodluzovat postupné (od nekolika sekund az
po desitky minut)

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




spontanni postaveni = prosté/jednoduché postaveni: u
zdatnych pacientt, neni-li vyrazné narusena statika DKK,
fyzioterapeut pouze sleduje, popr. opravuje nedostatky

@ postavovani pacienta na berle/do choditka:
zajistit spravnou vysku pomucky

@ postavovani pacienta za pomoci fyzioterapeuta
(2 fyzioterapeutu): u tézsich postizeni, fyzioterapeut
METODIKA zajistuje pacientovi oporu, fixuje HK uchopenim za ruku a

NACV' KU STOJ '] @ postavovani na sklopném stole s fixaci popruhy: u

velmi tézkych postizeni (para/quadruparézy), postupné
se zvysuje naklon stolu az do vertikaly

*pri zvladnuti stabilniho stoje Ize dale nacviCovat: prenaseni vahy,
podrep, ukroky vpred, vzad, stranou, kro¢ny mechanismus, balancni

@ Pri stoji sledovat:

celkovy stav pacienta (Unava, hypotenze)
*osovou stabilitu trupu
*0osovou a rotacni stabilitu DKK (= balancni schopnost)



LABILITA &
STABILITA (tu
oznacuji

Sipky) STOJE?
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4 Zveétseni
operné
baze

(Siroky
stoj, opora

Stoj na
spickach
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Snizeni

V Vi1 Vv

(pridrepnu
ti)

Stojnal
DK...
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BALANCNI
FUNKCE
3 hlavni

aferentni
zdroje:
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i Vestibularni aparat -
i Zrak -

Mechanocepce:

* Vysoka koncentrace
receptort: horni Cp

(subokcipitalni svaly),
m. quadratus



OBRANNA REAKCE




Z LEHU DO
SEDU




NACVIK
STOJE
Jak pripravit

pacienta?
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ORTOSTATICKY
KOLAPS (= SYNKOPA)

(CAVE! Kardiaci. HTN)!
o (CAVE: Kardiaci, ARIN):




RIZIKOVE

SKUPINY

PACIENTU
PRO

SYNKOPU
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OBJEKTIVNI PRIZNAKY SYNKOPY

+

Bledost kuze a sliznic

Vravorani, nejistota postoje

Zpomaleni a zhorseni reakci pacienta na pokyny

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

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



NACVIK LOKOMOCE S POMUCKAMI

+

Vychazkova
hul: na
straneé

protilehlé

Chuze s
berlemi: 2-,
3-, 4-doba

Choditko,
berle

J

postizené
DK!



DEKUJI ZA
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