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Nejcastéjsi diagnozy v anamnéze

- Kardialni onemocnéni

- CHRI

- CHOPN

- Parkinsonova choroba/syndrom
- onkologické onemocnéni

- DM

- postizeni pohyboveho aparatu




Nejcastéjsi duvody hospitalizace

- kardialni dekompenzace
- | ejekeni frakce srdce (=25%)
—  pneumonie, fluidothorax

- pad/y

- Infekce dychacich a mocovych cest
- lontovy rozvrat, dehydratace

- onkologicka diagnoza

- zhorseny stav vyzivy

- tromboza hlubokych zil

- dekompenzace DM




Nejcastejsi komplikace aktualni diagnozy

- st.p.fr. colli femoris, colli humeri (nasledek padu)
- st.p.fr. vertebrae (JEWET),costae

- stav po CMP

- 1teplota az horecka

- celkova slabost

- snizeni prijmu potravy a tekutin

- Infekce dychacich a mocovych cest

- Infekéni onemocnéni - clostridia




Negativni faktory ovliviaujici fyzioterapii

- poruchy smyslové - zhorseny sluch, zrak

- | télesné zdatnosti

- Isvalové sily, poruchy svalove koordinace, zhorSena jemna motorika,
poruchy chuze, celkova dekondice

- | kognitivnich a gnostickych funkci

- 1 zapominani, | koncentrace
- | faticke funkce

- | funkce reci, | schopnosti néco pojmenovat, ! schopnosti rozumét
-l az @ zajem pacienta o pohybové cinnosti (zvlasté u pacientli po CMP)
- | schopnost prostoroveho vnhimani
- | poznavacich schopnosti

- vhimani, pozornost, pamét, predstavy, mysleni
- pokrocile faze demence, Alzheimer




Cil fyzioterapie

zachovat pripadne zlepsit mobilitu (specidlné chizi -je
nejdulezitéjsi fakt pro pfibuzné->je to nejvétsi pozadavek pro
navrat domu

zachovat pripadné zvysit sobéstacnost
zachovat pripadné zlepsit kognitivni funkce
umoznit navrat do domaciho prostredi

fyzicka a psychicka zdatnost
—> mobilita ve smyslu schopnosti pohybu

pro bézné denni ¢innosti (ADL)




Predpoklad dosazeni tohoto cile

zachovani (obnoveni, ziskani) dostatku pohybovych
vzorcu (PNF, Brunkow, Bobath)

umerna normalizace (kompenzace) potencionalniho
postizeni (oslabené a zkracené mékké tkang)

psychické vyrovnani se se starnutim ->ochabovanim
funkci (pfedeviim pohybového aparatu)

celkova aktivace organismu (tsval. sily, tkoordinace,
dynamiky, vytrvalosti)

tmotorické aktivity, nacvik chuze a zlepseni jistoty
Pri ni (vyuziti pomuicek)




Projevy ucinku kinezioterapie

zlepseni ukazatelu fyzické kondice

(dechovy objem, srdecni vydej, uprava TK,! klinickych
projevu ICHS atd.)

zlepseni moznosti kontroly hladiny krevniho cukru
(moznost | medikace)

snizeni ubytku kostni hmoty
(zejména u zen po menopauze)

snizeni rizika padu
(zlomenin)

zlepseni pohyblivosti i celkové funkcnosti kloubU
(snizeni bolestivosti)




zlepseni kvality spanku, schopnosti uceni,
kratkodobé pameti

zmirnéni symptomu potizi p
uzaveéru

A\ 4

| rozvoji cévnich

(postizeni arterii, snizeni rizika zanétu zil, plicnich
onemocnéni, pneumonie atd.)

zvyseni metabolismu, udrzeni optimalni hmotnosti,
antidepresivni ucinek
utlum pocitu vycerpani




Metodika kinezioterapie

zahajit dechovou gymnastikou -dynamickou (pripadne
lokalizovanou)

postupovat pri cviceni od aker (nejprve HKK pak DKK)

N /S

nespeéchat

je treba pocitat se smyslovymi poruchami(zrak,sluch)

pokyny volit jednoducheé,s rozumitelné (cvicit spolecné
S pacienty)




je vhodné udrzovat dobrou naladu

dulezitost pochopeni pfinosu cvic¢eni pacientem
(volit jemu blizké pohybové aktivity)

vyvarovat se pretizeni (aktualné prizpusobit
intenzitu i rozsah cviceni)

zaclenit cviceni do pravidelného denniho cyklu)

necvicCit pres bolest

pozor na isometricka cviceni (zejména u hypertenze)

pozor na optimalni teplotu v mistnosti

cviCit nejdrive hodinu po jidle (DM)




Prostredky fyzioterapie

- kondicni cviceni vleze, vsedé, ve stoji
(na zachovani/zlepseni rozsahu pohybu v kloubech
a zachovani/zlepseni svalové sily)
- s pfipadnym vyuzitim pomucek
(theraband, overball, zatézové pytliky, Cinky 1-2 kg, tyce)
- nacvik jemné motoriky
- LTV na neurofyziologickem podkladu (prvky PNF,
Brunkow, Bobath, senzomotorika)

- nacvik vertikalizace (bederni pas, JEWET)
- do sedu - s/bez dopomoci, s/bez opory o koncetiny

- trenink stability sedu




- do stoje - s/bez dopomoci, s/bez protetické pomucky
(VCH, NCH, podpazni berle, francouzské hole,
vychazkova hul)

- trenink stability stoje

- do chuze - s/bez protetické pomucky (VCH, NCH,

podpazni berle, francouzské hole, vychazkova hul)

- trenink modifikaci kroku a chize, souhybu HKK




