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Rehabilitaéni plan

= | écebne-rehabilitacni proces vychazi z kratkodobeho
a dlouhodobeho lecebne-rehabilitacniho planu:

Kratkodoby-léCebneé rehabilitacni plan

- stanoveni konkrétnich IéCebnée-rehabilitacnich
postupu a jejich koordinace v ¢asové omezeném
useku, jehoz delka zavisi na zdravotnim stavu,
akutnosti resp. progresi onemocneni

- obvykle nepresahuje dobu lé€eni 3 mésicu i dobu
|éCby v ramci konkrétniho zarizeni




Rehabilitaéni plan

Dlouhodoby Ié€ebné rehabilitacni plan

- je stanoveni dalSich medicinskych postupu nutnych
pro uspesneé naplnéni procesu leCebné rehabilitace a
vytvoreni podminek pro prechod do dalsich slozek
ucelené rehabilitace

- k jeho stanoveni slouzi rehabilitacni konference
tymu, jejiz zavery vychazeji z objektivniho testovani,
dosavadniho pribéhu a ze vSech dalSich podkladu
relevantnich k urCeni dlouhodobé progndzy




Rehabilitaéni plan

Podklady pro sestaveni rehabilitacniho planu:
= znalost diagnozy (klinické pfiznaky, prubéh choroby)

= znalost toho, jak dané postizeni ovlivhuje zivot
pacienta (samostatnost, sobestacnost)

= znalost rehabilitacnich postupu (LTV, FT, manualni
techniky, ergoterapie), kterymi lze dané postizeni
ovlivnit




Rehabilitaéni plan

Stavba rehabilitacniho planu

= \lychazi se z vSeobecnych zasad rehabilitaénich postupu pro
danou diagnozu

Tyto zasady se vSak musi individualizovat = upravit tak, aby

byly v souladu s:

: konkrétnim typem postiZeni (stejné onemocnéni se mize
u riznych pacientd projevovat a vyvijet riznym zptsobem)

- soucCasné probihajici IéCbou (medikamentozni,
chirurgickou, dietni,...)

: aktualnim stavem onemocnéni (rychlost hojeni, progrese apod.)
- osobnosti pacienta (vék, pohlavi, konstitucni typ, zkusenosti

s pohybovou aktivitou, aktualni kondice, celkova zdatnost)




Rehabilitacni tym

pri sestavovani rehabilitacniho planu spolupracuje
tym odborniku ( = mezioborova spoluprace):
rehabilitacni lékar, fyzioterapeut, ergoterapeut,
zdravotni sestra, psycholog, sociolog (a dalsi:
logoped, pedagog, protetik, nutricni terapeut)




Rehabilitacni tym
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Rehabilitacni tym

Rehabilitacni lekar

Vede rehabilitacni tym

Ma nastavbovou atestaci FBLR (fyziatrie, balneologie a lecebna
rehabilitace)

Predpokladem jejiho ziskani je atestace ze zakladniho klinického
oboru (interna, chirurgie, neurologie, ortopedie, pediatrie) + 3roky
praxe na RHB oddéleni

Absolvovani dalsich specialnich kurzU (Myoskeletalni medicina)

Napln prace: vysetfuje (vstupné + vystupné) pacienta, navrhuje
postup RHB lécby, koordinuje tym odbornik(, provadi i néktere
terapeutické postupy (obstriky, manipulace)



Rehabilitacni tym

Fyzioterapeut

= Spolupracuje s pacienty, jejich rodinou/pecovateli a
ostatnimi cleny RHB tymu

= Na zaklade kineziologickeho rozboru stanovi
fyzioterapeutickou diagnozu

= Lecebne prostredky: LTV, fyzikalni procedury a
balneologie, manualni prostredky, edukace

= Uplatnéni fyzioterapeutu: ambulance, [Gzkova oddéleni
v nemocnicich, rehabilitacni centra, stacionare, lecebny,

domovy s pecovatelskou sluzbou, lazné, odborne Ustavy,
v domacim prostredi, ve sportu




The rehabilitation team

Provadeni LTV

= LTV ordinuje osetrujici lekar.
= LTV provadi pouze fyzioterapeut.
= (Osetrovatelka provadi rehabilitaCni osetrovatelstvi.




Vedeni pacienta pri cviceni

Seznameni
= pavazani kontaktu fyzioterapeut — pacient
= predstavit se, fict kdo jsem, co s nim budu délat, co je cilem cviCeni

Motivace pacienta

L muUze se opirat o emocionalni vlivy nebo zakladat na racionalnich
divodech
i aktivace, povzbuzeni v prubéhu cviceni, vyhodnocovani

dosazenych uspéchu

: ziskani pozitivniho postoje pro vytcene cile LTV, vytvorit potrebu
pohybu (,ja chci, dokazu, rad bych...“) ne systém pfikazUi a rozkazu




Vedeni pacienta pri cviceni

Navozeni vhodnych podminek

= pripravit cvicebnu, teélocviCnu, postel, nacini, naradi,
pomucky

= vhodna hygiena prostreni (teplota 19-21°C,
osveétleni, bezprasnost)

= vhodné oblecCeni (nesmi branit pohybu, ma byt
primerene teple, cviCi-li se ve spodnim pradle
respektovat stydlivost nemocného)




Vedeni pacienta pri cviceni

Pro spravneé vedeni LTV je nutné:

= znalosti z oblasti anatomie, fyziologie, kineziologie,
patofyziologie, neurofyziologie a neurologie a
aplikovanych oboru

= teoretické znalosti LTV, zasady a stavby metodickych
rad

= spravny vybér vhodnych prostfedku a postupu

= vstupni vysetreni a vyhodnoceni pacienta

= respektovat postaveni pacienta v jeho spolecenske roli
= klinické znalosti




Vedeni pacienta pri cviceni

Sledovani stavu pacienta

= sledovat, kontrolovat a hodnotit vykony
pacienta, popf. je vhodnym zpusobem
usmérnovat a opravovat v prubéhu cviceni

= znat dobre zdravotni stav pacienta, tomu
vhodnym zpUsobem pfizpusobit obsah LTV F z

pa.

= zaznamenavat do dokumentace stav
pacienta, vyvoj onemocneni, plneni
rehabilitacniho planu, popr. jeho zmeny

= pravidelné referovat o vyvoji stavu pacienta




Pohyb

Zakladnim projevem zivota je pohyb, majici urcity cil a
vychazejici z urcitéeho zameru.

Pohybovy systém se sklada z:
podpUrného systému
vykonneho systemu
ridiciho systemu
zasobovaciho systemu




Dr‘uhy pOhybU (dle Dvoirdka, 2003)

1.  Pohyb pri zakladnich zivotnich funkcich - projev autonomniho-vegetativniho
systemu, efektorem je hladké svalové vlakno a zlazy s vnitfni sekreci

2.  Pohyb zajistujici posturalni funkce — poloha téla, postaveni jednotlivych segmentd
téla vici sobé, svalovy tonus

V Vv

plazeni, lezeni, skok, chUze

Chize - nejpfirozenéjsi pohybova aktivita clovéka podminéna drzenim téla ve zpfimené poloze a
schopnosti presunu tézisté pomoci zkrizeného modelu. Jednotkou je krok — faze stojn3, faze kro¢na

4. Pohyb cileny = ideomotoricky - realizovany na zakladé motivace (limbicky systém),
predstavy a planu pohybu. Realizace pomoci mozkové kiry cestou pyramidovych drah
a pod kontrolou podkorovych center. Hlavni druh pohybu provadény HKK

5. Komunikacni hybnost — gesta, mimika, fe¢, pismo



Druhy pohybu

Déleni pohybu dle charakteru rizeni:

= Jednoduchy reflexni—na nejvyssi spinalni Urovni

= Spoustény —souvisi s motorickym ucenim, pohyb se
ucenim zdokonaluje a rizeni prechazi na podkorove (hra na
housle..)

" Volni, rizeny, kontrolovany - je zajisténa zpetna vazba,
korove rizeni, v matricich pohybove programy

* Mimovolni—dysregulace pohybu, casto patologie
extrapyramidoveho systemu




Druhy pohybu

Déleni pohybu dle sily pohyb vykonavajici:

1. Pasivni
a)  Uvédomeéni pohybu (pri védome relaxaci
Ci neschopnosti vlastniho pohybu)
a)  Intermitentni (terapeut, CPM)
b)  Polohovani
Trakce a mobilizace

Aktivni

=)V predstaveé

~ Sdopomoci ci odlehcenim

- Samostatny




Druhy pohybu

Déeleni pohybu dle prevladajiciho charakteru:

Vytrvalostni — dan schopnosti kardiovaskularniho systému, schopnost vykonavat
aktivitu stredni a stfedné delSi dobu. Vykon trvajici déle jak
1 min vede k aktivaci systému k rovnovaze. Ma vztah ke kondi¢nimu cviceni a
cvi¢eni kardiovaskularnich chorob, obezity. Intervalovy trénink — stfidani aktivity a
relaxace

Rychlostni — max. intenzita svalu izotonického charakteru, podili se hlavné fazické
svaly, méni se postaveni v kloubu a vzdalenost mezi zacatkem a Uponem svalu

Silovy — prevazné staticky pohyb, izometricky (dynamicky, staticky), nahodily a
nekoordinovany pohyb mize ¢lovéka poskodit

Obratny — mrstnost, koordinované pohyby prevazné HK (malovani, hra na hudebni
nastroj...). Dany motorickym vyzravanim a u¢enim. Pohyb koordinovany,
provedeny ekonomicky

Relaxacni — lokalni uvolnéni svalu, vychozi stav pred svalovou aktivitou nebo faze
regenerace sil



Druhy pohybu

V ramci kinezioterapie u pacientU nejcastéji cvicime:

= svalovou silu (jednotlivych svalu/svalovych skupin, Ci
svalovou silu obecné v ramci kondice)

= obratnost a koordinaci (nervosvalova koordinace,
dovednostni pohyby, rovnovaha)

= rozsah pohybu v kloubech (svaly, periartikularni tkane)
= rychlost (zlepseni motoricke odpovédi na podnét)
= vytrvalost (vykonnnost kardiorespiracniho systemu)

= schopnost relaxace (lokalni —schopnost relaxace svaly,
celkova — svalovy tonus obecné)




Druhy pohybu

Deleni pohybu dle typu kontrakce svalu

* |zometricka cinnost

(zvyseni napeti svalu bez jeho zkraceni)
= |zotonicka cinnost

(konstantni napéti pracujiciho svalu)
» |zokineticka cinnost

(kontrakce se stalym momentem hybnosti
pohybujiciho se segmentu)




Druhy pohybu

Déleni pohybu dle casoveho prubehu aktivity

svalovych vlaken béhem pohybu

= Pohyb kyvadlovy (silou svalU dojde k vychyleni
segmentu téla z rovnovazne stabilni polohy a po uvolnéni
svalu dojde k tlumenemu harmonickemu kyvadlovemu
pohybu)

= Pohyb svihovy (dany rychlou kontrakci fazickych svalt

= Pohyb tahovy (dany stahem svalu siloveho charakteru
s prekonavanim zevniho odporu)




Druhy pohybu

Déleni pohybu dle zpusobu ziskavani energie

pracujicim svalem

= Aerobni pohyb (pohybove Cinnosti s prevazne aerobnim
ziskavanim energie, odbouravani glukozy, nutnost
dostatku kysliku)

= Anaerobni pohyb (pohybove Cinnosti vazané na
pohotove makroergni fosfatove vazby, bez nutnosti
prisunu kysliku)




Druhy pohybu

Deleni pohybu dle lokalizace poruchy pohybu:

a) porucha na urovni vykonnych organo (sval, kost, nerv)
— analytické zpUsoby cviceni dle svalového testu

b) porucha na urovni rizeni pohybu (CNS) — cviceni
synteticke




Pohyb

= Clovék je strukturalné i funkéné adaptovan na zpUsob
zivota, ktery vyzaduje pohyb

= Pohybova aktivita je dOlezitou soucasti zdraveho
zivotniho stylu

= Pohyb ma nezastupitelnou Ulohu v prevenciilecbeé rady
civilizacnich onemocnéni, jejichz strmy narust v soucasné
dobé souvisi s rozvijejici se hypoaktivitou v dusledku
zmeén fyzickeho zatizeni v zameéstnani, domacnosti a pri
transportu



Hafl‘l :%i

Pohyb :Sf L!

Zdravotné orientovana zdatnost “ d N
= Jevysledkem pravidelné provozované pohybove aktivity
primerene intenzity a ma:

ma dostatecny protektivni Ucinek na zdravi

neprinasi zbytecna zdravotni rizika

Zdravotneé orientovana zdatnost zahrnuje:
= dostatecnou kardiorespiracni zdatnost
= dostatecnou svalovou silu

= primérenou kloubni pohyblivost
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Pohyb

Pravidelne provadena
fyzicka aktivita vede k:

= rade fyziologickych zmen: centralni hemodynamicke zmeny,
zmeny vnitrniho prostredi, imunitni zmeny

= souhre komplexnich a navzajem regulovanych fyziologickych
déjo umoznuijicich pricné pruhovanym svalim podavat véetsi
pracovni vykon

= vzestupu srdecniho minutoveho vydeje (zvysenim srdecni
frekvence a tepoveho objemu)




Pohyb

Protektivni vliv telesné aktivity na zdravi

= zlepSuje se lipoproteinovy profil, klesa hladina triglyceridd, snizuje se
krevni tlak a tim snizuje riziko vzniku onemocnéni srdce a cév

= snizuje se hladina glykemie, zvysuje glukdzova tolerance, snizuje
inzulinorezistence, coz ma preventivni vliv na vznik DM II. typu

= vyssivydej energie podporuje redukci vahy, v kombinaci s vyvazenou
stravou mUze byt prevenci rozvoje nadvahy a obezity

= snizuje oxidativni stres a tim snizuje riziko rozvoje nekterych
onkologickych onemocneéni

= zlepseni psychického stavu (omezuje depresivni ladéni, snizuje
stres, zlepsuje spanek, podporuje schopnost koncentrace, pamét i
sebedUvéru)



Pohyb

Efekt pravidelné provozovane

pohyboveé aktivity na pohybovy system:

zvyseni svalove sily (az hypertrofie svalovych vlaken), mirné je
ovlivnéno i enzymatické vybaveni svalové bunky, zlepsuje se
schopnost svalové relaxace

zvysuje se antioxidacni kapacita svalu, dochazi ke zmnozeni cév a
zlepseni mikrocirkulace ve svalech a zlepSeni neurosvalove koordinace

svalové Upony a vazivo se zpevni, zvysi se jejich tahova odolnost a
zlepsi hybnost kloubU

zlepseni metabolismu kosti (zvysené ukladani mineralnich soli), to
ovlivni jeji denzitu, zménou architektoniky kostni tkané se kost zpevni
ve smeru tahu a tlaku



Telesna zdatnost

" jevysledkem dlouhodobého procesu postupne
adaptace na zatéz z pohyboveé Cinnosti

= ovlivauje zdravotni stav a pusobi preventivne na
zdravotni probléemy spojene s hypokinézou -
pohybovou necinnosti

Optimalni zdatnost je stale vice chapana jako nezbytny
predpoklad pro ucelne fungovani lidskeho organizmu

Vyssi telesna zdatnost snizuje celkovou mortality,
celkove zlepsuje kvalitu zivota a sobestacnost ve stari
u pohybove aktivniho jedince




Telesna zdatnost

Faktory ovliviujici Uroven télesné zdatnosti:

1. Strukturalni - slozeni tela, hmotnost, vyska

2. Funkcni
a) kardiorespiracni zdatnost (aerobni zdatnost)
b) svalova zdatnost

c) flexibilita (pohyblivost v kloubné-svalovych
jednotkach)

3. Drzeni téla v zakladnich posturalnich polohach a
kvalita zakladnich pohybovych stereotypU



Pohyb

Zasady spravne indikace télesné aktivity:
= zatéz (jeji délku a intenzitu) zvySovat postupné
= provadét ji pravidelné a dlouhodobé

= spravne vybrat typ pohybove aktivity odpovidajici schopnostem
jedince

= provadéni aktivity musi byt bezpecne

Existuji vSieobecné akceptovana doporuceni v preskripci fyzické zatéze:

= télesna aktivita mirnych intenzit nejméné 3omin denné (Ize rozdélit
do vice ¢asti béhem dne)

= télesna aktivita strednich intenzit alespon 30-45min, 3-5x tydné




Dekuji za pozornost

BENEFITS UF EXERCISE

) --., IMPROVE YOUR MENTAL
\ o




