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ZAKLADNI POJMY.




re- znovu, opakovani, na-vrat

habilis  zpusobily, zru¢ny, vhodny




koncepce oboru '"rehabilitacni a {fyzikalni
lékarstvi" :

. u osob s tezkym zdravotnim postizenim je
cilem zachovani sobéstaCnosti postizencho
jedince a tim vytvoreni predpokladu pro
maximalni moznou Uroven kvality zivota".




Vybor odborné Spolecnosti rehabilitacni a
fyzikalnl mediciny:

"Ucelena rehabilitace je vzajemne provazany,
koordinovany a cileny proces, jehoz zakladni
naplni je co nejvice minimalizovat prime 1
neprime dusledky trvaleho nebo dlouhodobéeho
zdravotniho postizeni jedince.




Podminkou specializace v oboru je slozeni
atestace z nekterého zakladniho oboru - interna.
chirurgie, ortopedie, neurologie.

Nyni se predpoklada mozna specializace v oboru
rehabilitace formou I. atestace.




disease - impairment - disability - handicap

choroba - porucha - postizeni -
znevyhodneni




» lecebna rehabilitace

» socialni rehabilitace

» pedagogicka rehabilitace

» pracovni rehabilitace
* vychovna rehabilitace

» psychologicka rehabilitace




predpoklad kvalitni rehabilitace
* {yzioterapeut
° crgoterapeut
» psycholog
* socialni pracovnice
* pripadne¢ 1 logoped
* protetik C1 proteticky technik




Metody lécebné rehabilitace:

kinezioterapie
tyzikalni terapie
ergoterapie

funkcni diagnostika

doplnkove metody: pedagogickemetody,
edukace, psychoterapie, socioterapie




» ordinovana lekarem

» provadeéna pod kontrolou fyzioterapeutu

» provadena ve zdravotnickych zarizenich a
lazenskych a rehabilitacnich tstavech




Déleni z hlediska poctu cvicencii:

» individualni

» skupimova




Deéleni z hlediska zatizeni:

cviceni pasivni

aktivni pohyb v odlehcene poloze

aktivni pol

aktivni pol

aktivni pol

1y
1y

0 s dopomoci

y v celem rozsahu

1y

0 S odporem

pohyb redresni

relaxacéni evicéeni

kondic¢ni cviceni

dechova gymnastika




Déleni z hlediska skladby pohybu:
* cviceni analyticka

* cviceni synteticka




Déleni z hlediska pouzitych metod:

metoda cviceni dle svaloveho testu (analyticka)

metoda postizometricke relaxace, postiacilitacni
inhibice, antigravitacni relaxace, spray and stretch
techniky Travellove (analyticke)

metoda sestry Kenny, metoda Vojtova, metoda
M.R.Brunkowove, Bobathova, Kabatova,
Briiggerova, McKenziho, kraneosakralni terapie,
senzomotoricka stimulace

metoda mekkych, mobilizacnich a manipulacnich
technik (Lewitt, Rychlikova, Cyriax, Mitchell,
MojziSova, ...)




* urcena pro 0soby zdravotne oslabene - drive
zvlastni telesna vychova

» provadena zaskolenymi cvicCiteli nebo
fyzioterapeuty
» provadeéna na Skolach, oddilech se spec.

zamerenim na urcite choroby, je zrizovana i
dobrovolnymi t€lovychovnymi organizacemi




»zahrnuje vsechny fyzicke cinnosti bézneho
z1vota

[Lckar by mcl znat energetickou mnarocnost
prislusnych aktivit a predvidat 1 pravdépodobnou
odezvil pacienta na nc¢ a to zvlaste u. pri
kardiopulmonalnich onemocnéni.




» muze byt profesionalni nebo jako soucast
habitualni €1 rekreacni pohybove aktivity




» mcla by byt soucasti denniho rezimu u
nemocnych a oslabenych osob v ramei jejich
moznosti a schopnosti

Muze ovlivait zdravotni 1 funkCni stav a prispet
ke zlepseni kvality zivota.




Uéinky:
* myorelaxacni
» spasmolyticke
» stimulacni
 analgeticke
* trofotropni
°* resorpceni
* antiedematozni
» baktericidni
» antiflogisticke atd.




Problematika:
» placebo etekt 77
» indikace specifickeho druhu terapie

* nutnost aplikace  fyzikalni  terapie o
parametrech  specifickych pro kazdeho
konkretniho pacienta




Déleni dle druhu energie:
* mechanoterapie
* fermoterapie
» fototerapie
* clektroterapie
* magnetoterapie
* hydroterapie

» kombinovana terapie




Mechanoterapie:

masaze (klasicka, reflexni, periostalni,
fasciova, pristrojova, derivacni, podvodni,
lymtodrenaz, ...)

polohovani kloubu a celcho t€la
extenze, trakce (rucni, pristrojova)
mechanoterapie pasivnimi pohyby
techniky mekkych tkani

manipulacni lecba




Termoterapie:
* pozitivni termoterapie - zahrivani (peloidy, parafin,

lazne, .

paraligno, parafango, obklady vlhke horke, suche
horke, celkova termoterapie — finska sauna, parni

. negatlvm termoterapie - ochlazovani (ledovani, kryo,

studeny obi

» celkové ocl
» celkové ocl

il
h
1.

lad)

azovani nerizene — sprcha
azovani rizene - kardio

= kombinovana termoterapie - kontrastni (chlad, teplo)

* kombinovana terapie s jinymi druhy podnétu (koupel,
virivka, podv. masaz, skotske striky...)




Fototerapie:

» v oblasti ultratialoveho zareni

» v oblasti viditelneho svetla (biolampa, laser)

* v oblasti 1nfracervencho zareni (solux,
infrazaric, laser)




Elektroterapie:

stejnosmerny galvanicky proud (klidova
galvanot., Ctyrkomorova, iontoforeza ...)

nizkofrekvencni proudy (Trabert, Farad, DID,
TENS ...)

stredofrekvencni proudy (interferencni proudy)

vysokoirekvencni proudy (diatermie kratkovl.,
ultrakratkovl., mikrovinna...)




Magnetoterapie:
* staticke magneticke pole
* nizkoirekvencni magneticke pole

* vysokoirekvencni magneticke pole




Hydroterapie:

» lazne (celkove, Castecne - nozni, rucni,

perlickove, virive, prisadove - uhlicite, sirne,
jodove, ...

* sprchy, skotske stiiky
> polevy




Kombinovana terapie:
» UZ + nizkotrekvencni.elektroterapie

» UZ + strednéirekvencni terapie




Ergoterapie je vhodne vybrana t€lesna ¢i1 dusevni Cinnost s
pracovnimi prvky €1 navyky pouzivana s cilem zlepsit
postizene funkce pacienta nebo nahradit ztracenc finkce
novymi, nebo alespon zabranit zhorSovani mistniho C1
celkoveho telesncho dusevniho stavu nemocneho.

saktivni lécebna procedura (bez spolunicasti pacienta neproveditelna)
*ordinovana lekarem

*vedena, sledovana a hodnocena ergoterapeutem




Cile ergoterapie:

terapie porusenych fyzickych funkci, zlepSeni neuromuskularni
koordinace, upevnéni dynamickych motorickych stereotypti

terapie poruch psychickych funkci, odvedeni pozornosti od
onemocneni a od sebepozorovani ke konkretni Cinnosti

evaluace zbylych funkci v ramci ergotestingu - ergodiagnostiky.
(na zakladé vysledku testingu se lIekar muze vyjadiit k moznosti
pracovniho zarazent)

vyzkouSeni moznosti pracovniho zatizeni - vyzkouSeni pobytu v
pracovnim prostredi, odkryti potencialu pracovnich schopnosti a
pracovnich zajmu

edukace pouzivani ortopedickych €1 kompenzacnich pomiucek k
béznym dennim Cinnostem

cdukace beznych cinnosti zivota, nacvik sebeobsluhy a

sobestacnosti, obnova zapomenutych vseobecnych 1 modelovych
konkretnich pracovnich dovednosti

udrzeni vedomi, ze jsou schopni pracovat

umozneni  prekonani  dlouheé doby hospitalizace nebo
rekonvalescence.




LécCebna vychova k sobéstacnosti:

Soucasti ergoterapie
zakladnim tukon lecebné rehabilitace

realizovana fyzioterapeuty,  sestrami,
oSetrovatelkami

v hemocnicich v ramei1 individualni LTV

v rehab. ustavech nebo centrech na odd.
ergoterapic  vybavenych cvicnou kuchyni,
hygien. zarizenim, atd.




Sebeobsluzné ¢innosti:
sstravovani

*0sobni hygiena

soblekani a svlekani

skomunikacni a vzdelavaci cinnost

Vyhodnoceni t€chto cinnosti je dulezitym
objektivnim podkladem pri Cinnosti socialne
rehabilitacnich sluzeb, podle nichz lze stanovit
skutecnou bezmocnost, potrebu osetrovatelske ci
pecovatelske sluzby. Dava 1 rozhodnuti o tom.,
zda nemocneho umistit v ustavu ¢1 doma.




Pokud mozno objektivni zhodnoceni poruchy,
nebo omezeni v nejake Cinnosti, kterou v danem
casovem useku postizeni zanechava.

Podava informace nezbytné pro indikaci
specifické kinezioterapie.







Anamnéza: (krom¢e béznych tidaju rozsirujeme o:)

zjistovani pohyboveho vyvoje

zmeny zivotnich pohybovych rezimu
sportovni Cinnosti

zmeny rodinne situace

pohybovy rezim od vzniku choroby
pouzivani pomiucek

socialni situaci v rodin€ a v zamestnani

nahled pacienta na jeho dalsi zivotni a zdravotni situaci




Objektivni vySetreni:

aspekce

palpace

perkuse

auskultace

jednoducha mereni — teplota, krevni tlak, TF,
dychani, méreni objemu a delek koncetin




Vysetrovaci metody pohybového systéemu:
goniometrie (SETR)
svalovy test (Janda)

dynamometrie - mereni staticke sily svalu (pri izometricke

kontrakci) ;
mereni sva.

pomoci dynamometru - udava se v KNN.
ove prace - udava se v joulech

mereni sva.
se ve W

oveho vykonu - prace za jednotku ¢asu - udava

vysetreni sensitivity, zmen na kuzi, podkozi, fasciich

svalech a li

gamentech

antropometricka mereni (vyska, vaha, obvody, delky,

idexy)

elektrodiagnostika (I/t krivka)

Elektromyografie — (EMG, Polyelektromyografic)




Vysetreni kardiovaskularniho systému:

zakladni mereni TK, TF

zakladni objektivni  vysSetreni: aspekce, palpace,
perkuse, auskultace

zakladni krevni vysetreni

specielni vysetrovaci metody EKG, RTG svdce a plic,
polohove zkousSky perif. krevniho obchu, funkcni
vysetreni zil

slozite vysetrovaci metody - zatézove testy - vysetreni
srdecni vykonnosti

koronarografie  srdeCni, katetrisace, aortografie,
flebografie, termografie, ultrazvukove vysetreni




Vysetreni dychaciho ustroji:
» zakladni mereni - frekvence dechu, TK, TF

» zakladni objektivni vysSetfeni aspekce, palpace,
perkuse, auskultace

» |aboratorni metody - hodnoty ventilacni
vitalni kapacita
dechovy objem
ispiracni a expiracni dech. rezervni objem
rozepsany: usilovny vydech
slozita vysetreni — spiroergometrie

* spiroergometrie atd.




VYSETRENI SYNTETICKA - komplexni:

Vysettujeme hlavu a krk, hrudnik a panev, horni
koncCetiny, dolni koncetiny atd., vysSetrujeme
motoricke  sterecotypy, dychani, hypermobilitu,
zietezeni funkcnich poruch, statiku a dynamiku
patere, viscerovertebralni zmeény, polohove reakce u
deti atd.

vysetreni sedu, stoje, chuize, posturalnich reakci

testy mobility ve stoji (zveda predmcety, posazuje se,
vstava ...)

testy mobility na luzku (obraceni, zvedani, sed,
presun z luzka na zidli...)

Testujeme sebeobsluznost ADL test, pouzivame Skaly
FIM, FAM, Barthel Index, FIM/FAM, SF 36, LHS,
QOL




» zlepseni, popt. stabilizace funkcniho stavu a primerena psychicka a
tyzicka vykonnost

» posileni nezavislosti a sebevedomi nemocneho

* snizeni socialni 1izolace a tizkosti

» limitace hypokinetickeho syndromu jako poskozeni nasledkem
dlouhodobeho pobytu na luzku

* snizeni zavislosti na nedostatecne mobilit€ a zvySeni aktivity v
dennim zivote

o tlumeni bolest1

° udrzeni, pfipadn¢ obnoveni mobility a jeji udrzent v co nejdelsim
case

*  umozneni nemoenemu opustit luzko a jeho predani do domaciho
oSetrovani

» zlepseni celkove kvality zivota, k niz muze patrit 1 urCity navrat do
spolecnosti, navstéva kulturnich akei, divadel, vystav apod.




Realizace na luzcich kratkodobé ¢1 dlouhodobé
hospitalizaCni pece a peCe ambulantni.

KRATKODOBY RHB PLAN

DLOUHODOBY RHB PLAN




stanovi koordinaci jednotlivych rehabilitacnich postuptl zavislych na
charakteru onemocenéni, veku a povolani nemocneho.

stanovuje se na urcitou dobu, neékolika dnt az tydnii, nejdele na 6 mesicu u
chron. onemocnéni

Zahrnuje:
scasnou rehabilitaci na akutnim luzku

°]. fazi rehabilitace (od prvni ordinace leCebne rehab. oS. Iekarem —
provadéna béhem pobytu nemocneho na nemocnicnim ltuzku odborn€ skolenou
fyzioterapeutkou — az do propusténi z nemocnice - véetne doporuceni domaci
pohybove aktivity)

oIl taze rehabilitace - provadéna formou ambulantni, popr. v rehab. tstavech,
laznich, ev. socialnich zarizenich.

Navaznost jednotlivych slozek rehab. je sledovana a doporucovana odbornym
lekarem dle klinick€ho onemocnéni ve spolupraci s odbornym rehabilitacnim
lekarem, provadéna fyzioterapeutkou, ergoterapeutkou.




Dlouhodobe stanoveni a ramcove urceni tymem odborniku, jaka
opatreni u nemocneho budeme muset ucinit, abychom dosahli
jeho optimalni resocializace ev. pracovni schopnosti a pracovniho
zarazeni.

Tym odbornikii se schazi pri tzv. rehabilitacni konferenct a o
jejim jednani se provadi zapis do zdravotni dokumentace.

V tymu odborniku jsou zastoupeni: rehab. I€kar, odbornik klin.
oboru dle onemocnéni nemocneho, fyzioterapeut, protetik,
socialni pracovanik, psycholog, pedagog a jini prizvani odbornici
(napt. zastupee uradu prace, zavodu, druzstva mvalidu a pod).

Stanoveni dlouhodobeho rehab. programuje povazovano za
stanoveni celozivotni perspektivy.
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