Lécebna rehabilitace




Struktura prednasky

LéCebnd rehabilitace

Jednotlivé slozky lecebna rehabilitace



Slozky komplexni rehabilitace

Rehabilitace lecebna

Rehabilitace socialni

Rehabilitace pracovni

Rehabilitace vychovna — pedagogicka

Rehabilitace psychologicka



Slozky komplexni rehabilitace

Rehabilitace |éCebna

Rehabilitace socialni

Rehabilitace pracovni

Rehabilitace vychovna — pedagogicka

Rehabilitace psychologicka



Slozky [écebné rehabilitace

Pohybova lécba (kinezioterapie)
Fyzikalni terapie

Ergoterapie

Funkcni diagnostika

Doplnkové metody (psychoterapie, ...)



Lécebna rehabilitace

Soustava medicinsky diagnostickych a terapeutickych metod a
postupl, hodnoticich poruchy funkce a organd a organismu
jako celku ve vztahu k Cinnostem, ktere jsou pro Cloveka v jeho
zivotnim prostredi potrebné

Zameruje sve usili na to, aby nasledky vady, choroby Ci urazu
byly v co nejkratsi dobé odstraneny



Lécebna rehabilitace

Lécebna cast rehabilitacniho
procesu, ktera vyuziva
specifickych diagnostickych,
leCebnych a reedukacnich
metod

Jejim cilem je zlepseni
pohybovych schopnosti,
psychomotorickych funkci,
znovuziskani vykonnosti a
zlepseni celkoveho zdravotniho
stavu




ecebne rehabilitace

Prostredky

Lekarske

Technické
Pedagogickeé
Socialni

Vyuziti volného Casu

Prirodni faktory



Pohybova léecba

Nezbytna soucast terapeutickych pristupt

Pri indikaci musi |ékar (resp. fyzioterapeut) dodrzovat urcité
zasady pri volbe optimalniho druhu pohybové aktivity a prihlizet
k jeji fyziologické ucinnosti, doporucit spravnou intenzitu,
frekvenci a trvani zatizeni

Pri ordinaci pohyboveée lécby je nutné znat jeji energetickou
narocnost, ucinek na jednotlivé organy a systémy a ne jejich
funkci



Druhy pohybove

Lécebna télesna vychova (LTV)
Zdravotni télesna vychova (ZTV)
Habitualni pohybova lecba
Pracovni fyzicka Cinnost
Rekreacni pohybova aktivita

echy



Lecebna telesna vychova

Metodicky a pedagogicky upraveny telovychovny proces, ve
kterém se u 0sob se zmenenym pracovnim stavem vyuziva
pohybova aktivita

Lécebna télesna vychova je ordinovana lekarem (?)

Je provadéena ve zdravotnickych zarizenich, lazenskych ustavech
a rehabilitacnich ustavech



Déleni lecebné telesné vychovy

LTV Z HLEDISKA POCTU CVICENYCH: LTV Z HLEDISKA SKLADBY POHYBU:

Individualni Cviceni analytické
Skupinove Cviceni syntetické
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Déleni

LTV Z HLEDISKA ZATIZENI:

Pohyb pasivni

Pohyb aktivni v odlehcené poloze
Pohyb aktivni s dopomoci

Pohyb aktivni

Pohyb proti odporu

Redresni cviceni

Kondicni cviceni

Relaxacni cviceni

Dechova gymnastika

écebne télesneé vychovy

LTV Z HLEDISKA POUZITYCH METOD:

Metoda cviceni dle svalového testu

Metoda mekkych a mobilizacnich technik
Metoda sestry Kenny

Vojtova metoda

Koncept manzell Bobathovych

Dynamicka neuromuskularn stabilizace (DNS)

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace
(PNF; = Kabathova metoda)

Briggerova metoda
Metoda R. Brunkowové
Metoda McKenziho
Metody L. Mojzisové



/dravotni telesna vychova

Cast |é¢ebné rehabilitace, kterd uréena pro osoby zdravotné
oslabené

Byva provadena na skolach nebo specialnich oddilech se
zamerenim na jednotliveé systemy nebo choroby

Vyuziva prvku LTV

Provadéena fyzioterapeutem nebo zaskolenym pedagogem



Habitua

Typ LTV zahrnujici vsechny fyzické Cinnosti bézneho zivota

ni pohybova aktivita

Vyznam ma mj. pro testovani samostatnosti a sobestacnosti



Pracovni fyzicka cinnost

Profesionalni
Soucasti habitualni

Rekreacni pohybove aktivity

Testovani se mUze provadéet v ramci ergodiagnostickéeho
testovani



Rekreacni pohybova aktivita

Méela by byt soucasti denniho rezimu nemocného, u oslabenych
0sob v ramci jejich moznosti a schopnosti

Muze ovlivnit zdravotni i funkcni stav a prispét ke zlepseni
kvality zivota



Fyzikalni terapie

Fyziatrie

Vyuziva fyzikalni energii k [éCebnym Ucelim
Fyzikalni terapie je ordinovana lékarem a provadéena
fyzioterapeutem

Déeleni FT dle pUvodu podnétu:

FT podnéty uméle vytvorenymi

umelé zdroje energie elektricke, akustické, mechanicke,
svetelné, termicke, elektromagneticke

FT s vyuzitim ptirodnich zdroju
slunecni svétlo, IéCive vody, peloidy, klima, inhalacni lecba



Déleni fyzika

DLE FORMY PRIVADENE ENERGIE

Mechanoterapie
Hydroterapie
Termoterapie
Fototerapie

Elektroterapie

ni terapie

DLE DOMINUJICIHO UCINKU NA
LIDSKOU TKAN

OvlivAujici prevazné tonus tkani
Ovlivnujici trofiku tkane

Ovliviujici koordinaci svalu



Déleni fyzikalni terapie

MECHANOTERAPIE HYDROTERAPIE

Masaze (klasicka, reflexni, pristrojova) Lazné castecné (nozni, rucni, ...)

Polohovani kloubt Lazné celkové (uhlicité, perlickove,
Extenze, trakce (ruéni, pfistrojovd) prisadove)

Mechanoterapie pasivnhimi pohyby Sprchy

Techniky mékkych tkani Polevy

Manipulace Ostatni formy

Ultrazvuk



Déleni fyzika

TERMOTERAPIE

Pozitivni termoterapie zahrivani
(peloidy, parafin,...)

Celkova termoterapie (parni lazen,...)

Negativni termoterapie (ochlazovani,
ledovani, celkové ochlazovani,...)

Kombinovana termoterapie -
kontrastni (chlad, teplo,...),
kombinovana s jinymi druhy podnét(
(koupel, vyrivka, ...)

ni terapie

FOTOTERAPIE

V oblasti ultrafialového zareni

V oblasti viditelného svétla (laser,
biolampa, ...)

V oblasti infracerveného zareni
(solux, infrazaric)



Déleni fyzika

ELEKTROTERAPIE

Stejnosmeérny galvanicky proud
(klidova galvanizace, 4-komorova
lazen,...)

Nizkofrekvencni proudy (DD, Trabert,
TENS, ...)

Vysokofrekvencni proudy (diatermie,

)

ni terapie

MAGNETOTERAPIE

Statické magneticke pole
Pulsni magnetické pole

KOMBINOVANA TERAPIE

UZ + nizkofrekvencni proudy
UZ + strednéfrekvencni proudy



Ergoterapie

Vhodné vybrana télesna Ci
dusevni Cinnost s pracovnimi
pohyby a navyky pouzivanou s
cilem zlepsit postizené funkce
pacienta nebo nahradit
ztracené funkce funkcemi
novymi, nebo alespon zabranit
zhorsovani mistniho Ci
celkového télesneho a
dusevniho stavu nemocného

Ordinovana lékarem,
provadéena ergoterapeutem




Ci

Lécba porusenych fyzickych funkci

Lécba poruch psychickych funkci

Hodnoceni zbylych funkci

Vyzkouseni moznosti pracovniho zatizeni

Vyuce pouzivani ortopedickych ¢i kompenzacnich pomucek
Vyuce béznych Cinnosti zivota, k nacviku sebeobsluhy a
sobestacnosti

Udrzeni vedomi schopni pracovat

e ergoterapie



Ci

Pracovni zaclenéeni u osob v produktivnhim veku

e ergoterapie

Vytvorit pracovni perspektivu u déeti a dospivajicich s
telesnym postizenim

Ergodiagnostika se zamerenim na zbytkove funkce a
moznost budouciho zaméstnani

Navaznost ergoterapie na pracovni rehabilitaci u osob
v produktivnim veku, které pro svuj nepriznivy
zdravotni stav nemohou vykonavat své puvodni
zamestnani



Déleni ergoterapie

Ergoterapie kondicni
Ergoterapie cilena na postizenou oblast
Ergoterapie zamérena na vychovu k sobéstacnosti

Ergoterapie zamérena na pracovni zacleneni



Ergoterapie - indikace

Pri indikaci ergoterapie vychazime z téchto zasad:

Zavedena prace musi byt zajimava

Pracovni Cinnost musi byt ucelna

Zamestnavani musi byt adekvatni k osobnosti pacienta

Pri vybéru pracovni Cinnosti se ridime diagnozou a cilem rehabilitace
Prostredi, ve kteréem nemocny pracuje musi byt hygienicky nezavadnée
Musime respektovat bolest pacienta

Lécbu indikuje |ékar, za spravnost technického provedeni zodpovida
ergoterapeut



Ergoterapie

Psychologicky cil ergoterapie:

Prace spojena se zajmovou Cinnosti a tvorivosti
Prace spojena s ucenim

Prace vyzadujici spolupraci

Prace spojena s rutinou

Prace spojena se samostatnosti



Ergoterapie - hodnoceni

Hodnoceni narocnosti prace:

1. Zhlediska vydeje energie télesné i dusevni
vyjadrujeme ji v kJ

delime na: velmi lehkou, lehkou, stredné tezkou, tézkou,
namahavou

Pri indikovani zatéze je nutno mit na mysli nemocného
se vsemi jeho diagnosami.



Ergoterapie - hodnoceni

2. Z hlediska rozsahu pohybu v kloubech
Vhodna prace pohyb zlepsuje, jeho méreni a sledovani je
potrebné

3. Z hlediska naro¢nosti prace na silu

Silu svalovou hodnotime dle svalového testu,
dynamometrem, nebo i neprimo ergometrem

Indikovana ergoterapie musi byt vzdy umerna



Ergoterapie - hodnoceni

4. 7 hlediska naro¢nosti prace na vytrvalost

Vytrvalostni zatéez je podminéna nejen silou, ale i
psychickou motivaci
Hodnotime poctem vykonu v delsSim ¢asovém useku, u

dusevni prace hodnotime poctem chyb narustajicich v
case

5. Z hlediska naroCnosti prace na presnost

Pri mereni presnosti musime vyloucit vnéejsi priciny,
napriklad Unavu



Ergoterapie - hodnoceni

6. Z hlediska narocnosti prace na pozornost

Muze byt kratkodoba nebo dlouhodob3d, Uzce souvisi z
vytrvalosti

Predpoklada dobre fungujici smyslove organy podle
typu vyzadované pozornosti

7. Z hlediska naroku na senzorické schopnosti
Sluch, hmat, zrak



Ergoterapie —
vychova k sobéstacnosti

Lécebna télesna vychova k sobéstacnosti — je soucasti
ergoterapie, patri k zakladnim ukolim lécebné rehabilitace, mél
by ji ovladat kazdy zdravotnicky pracovnim, ktery je ve styku s
nemocnym (sestra, oSetrovatelka, pomocnice)



Ergoterapie —
vychova k sobéstacnosti

K sebeobluznym cCinnostem patri:
Sebenasyceni — preprava jidla k ustim, ohrati jidla, vareni
Osobni hygiena — myti, Cesani, holeni, pouzivani kapesniku,
WG, Sireji i Uprava luzka, otevreni okna, prani, zehleni
Oblékani a svlékani — odévu, ktery nepotrebuje slozZitéjsi
obsluhu. Pozdéji i knofliky, snérovani, prace s protézou, ortézou,
dlahami, elasticke puncochy,...

Komunikacni a vzdélavaci Cinnost — dorozumeéni se s okolnimi
osobami a schopnost komunikace, psani tuzkou, na stroji,
malovani, telefonovani, obsluha radia, prace s knihou. V sSirsim
okruhu i presun na vozik, presun v mistnosti, cestovani, schody,
vytah, ovladani vozidla, navstéva kultury, dradg,...



Ergoterapie —
vychova k sobéstacnosti

Sledovani sebeobsluhy a sobéstacnosti je nutné pro:
Vybaveni nemocného kompenzacni pomuckou

Vyhodnoceni téchto cinnosti pro socialné rehabilitacni sluzby
Stanoveni osetrovatelske péce
Stanoveni pecovatelské péce
Stanoveni bezmocnosti
Umisténi v ustavu socidlni péce



Funkéni dignostika

Funkéni hodnoceni, testovani, evaulace
Pro stanoveni diagnozy je treba vysetreni

Hybny systém ma svoje vazby na ostatni systémy (obéhovy,
dychaci, travici, vymésovaci) v€etné jejich regulacnich
adaptacnich mechanismu



Funkéni dignostika

Vysetreni v [éCebné rehabilitaci:
Specielni vysetrovaci metody
Metody prevzaté z jinych obord
VSeobecné medicinské vysSetrovaci metody

V |éCebneée rehabilitaci je treba vysetrit pohybovy systém i
systémy s nim souvisejici a prvni diagnozu postupne doplnovat o
dalsi vysetreni jednotlivych organu, psychologické, socialni, ...,
nebot cilem rehabilitace je resocializace nemocneho

Zaverem vysetreni by mela byt co nejobjektivnéjsi souhrnna
diagnoza



Funkéni dignostika

VSeobecne medicinské vysetrovaci postupy:

Anamnéza - v LR doplnit o:
Pohybovy systém
Zmeny Zivotnich pohybovych reZimu
Sportovni cinnost
Zmeény rodinné situace
Pohybovy rezim od vzniku choroby
Pouzivdani pomucek
Socidlni situace v rodiné, prdci
Ndhled pacienta na dalsi Zivotni a zdravotni situaci



Funkéni dignostika

Objektivni vysetreni:
Aspekce
Palpace
Perkuze
Auskultace

Jednoducha mereni
Teplota
TK
Tep
Dychani
Méreni objemd, délek koncetin



Funkéni dignostika

Vysetreni funkce hybného systému muzeme rozdélit na:

VySetreni analytické — jednoduché, zabyvajici se dil¢imi
funkcemi hybného systému

VlySetreni syntetické — slozita, zabyvajici se vysetfenim hybnych
stereotypu, riznych Cinnosti od jednoduchych (napr. drzeni

téla, uchop) az po slozité (pracovni Cinnost, pohybovy
handicap,...)



Funkéni dignostika

Vysetreni analytické:

1. Goniometrie — vysSetreni pohyblivosti kloubu

 Pohyb aktivni, pasivni, kloubni ankylosu, kloub pri svalove
kontrakture

e Norma — zdrava strana, vychozi je nulové postaveni

 Nejpouzivanéjsi metoda — SFTR (vySetreni v roviné
sagitalni — frontalni — transverzalni — rotacni)



Funkéni dignostika

Rovina sagitalni (flexe, extenze, anteflexe, retroflexe, plantarni a bolarni
flexe, lorddza, kyfdza, rekurvace)

Rovina frontdini (abdukce, addukce, tklony pdtere do stran, radidini a
ulndrni dukce, skoliosa, varozita, valgozita)

Rovina transverzadni (horizontdIni flexe a extenze v kloubu ramennim,
abdukce a addukce v kloubu kycelnim ve flexi 90 st.)

Rovina rotacni (zevni + vnitfni rotace, pronace, supinace, inverze, everze)

Zapis: kloub ramenni
S 40—-0—-130 st. (extenze—0—flexe)
F 150-0-30 st. (abdukce-0-addukce)
R 60-0-70 st. (zevni rotace-0-vnitrni rotace)



Funkéni dignostika

2. Svalovy test — méreni sily svalové — pohyb Casti téla
v zemskem gravitacnim poli. Uvadi se ve stupnich
0-5.

st. 0 — zadny aktivni pohyb

st. 1 —viditelny nebo hmatny zaskub svalu

st. 2 —pohyb s vyloucenim zemské gravitace

st. 3 — pohyb aktivni proti pusobeni zemské grav.
st. 4 — pohyb proti strednimu odporu

st. 5 — pohyb proti velkemu odporu



Funkéni dignostika

Spravne provedeni svalového testu zavisi na:
Spravné poloze testované cdsti
Spravné fixaci nepohybliveho segmentu
Znalostech anatomickych
Spravné vedeni pohybujiciho segmentu



Funkéni dignostika

3.

VySetreni hypermobility, vysSetreni svalt zkracenych —
oslabenych, vysetreni reflexnich zmeén hybné soustavy

Dynamometrie — méereni staticke sily svalu dynamometrem
(priizometrické kontrakci), udava se v Kp

Méreni svalové prace — sila pUsobici po urcité draze, udava se
v joulech (J)

Méreni svalového vykonu — prace za jednotku Casu, udava se
ve wattech (W)



Funkéni dignostika

7. Elektrodiagnostika

|/t kfivka — pouziva se v diagnostice denervovanych svald
(zobrazuje zmeény drazdivosti na stejnosmeérny
prerusovany proud pri rizné intenzité impulsu a pfi rizné
dobé trvani)

Elektromyografie — EEG — snimani bioelektrickych
potenciall motorickych jednotech svalovych pomoci
zavedenych jehel

Elektrokardiografie — EKG -elektrické projevy srdecni akce

Polyelektromyografie — sledovani soucasné aktivity
vetsiho poctu svalu



Funkéni dignostika

Vysetreni synteticka:

Pri tomto vysetreni sledujeme pohyb celého Cloveka, nebo vetsi Ci
mensi casti komplexné, a to z hlediska celkové funkce bud’
vizualné nebo pomoci techniky — video. Nejcastéji provadime:

Vlysetreni stoje

Vlysetreni chiize

Testy mobility ve stoji (zvedani pfedmétd, posazovadni, vstdvani,...)

Testy mobility na lGZku (obraceni, seddni, presuny z lGZka na Zidli atd.)




Rehabilitacni programy

Stanovi koordinaci jednotlivych slozek rehabilitace pri
jednotlivych onemocnénich Ci Urazech s cilem co nejrychlejsi
socializace Ci resocializace nemocného.

Délime na kratkodobeé a dlouhodobé rehabilitacni programy



Rehabilitacni programy

Pri sestavovani programu vychazime z:
e Patofyziologického rozboru
* Stupné arozsahu sekundarnich zmen
 Kompenzacnich a substitu¢nich moznosti nemocného
e Véku nemocného
 Télesnych zdatnosti nemocného
e Socialniho a psychologického rozboru nemocného
* Pracovni analyzy



Rehabilitacni programy

1. Kratkodoby rehabilitacni program

Stanovi se na urcitou dobu nékolika dnd, tydnU, nejlépe na dobu 6
meésica.
Zahrnuje:

I.fazi rehabilitace — Casnou
Il.fazi rehabilitace

2. Dlouhodoby rehabilitacni program

Je dlouhodobé stanoveni a ramcové urceni tymem odbornikd, jaka

opatreni budeme muset ucinit, abychom dosahli u nemocného
optimalni resocializace

Je povazovan za stanoveni celoZivotni perspektivy
Pojem rehabilitacni konference



Rehabilitacni programy

Pri sestavovani programu by méli byt dodrzovany tyto principy:

Stanoveni zakladni diagnodzy, zakladniho oSetreni s prihlédnutim k
moznosti v€asné rehabilitace

Prevence sekundarnich zmeén

V¢asny trénink nepostizenych ¢asti téla, systému, organ
Nacvik sebeobsluhy na [Gzku

VCasna vertikalizace nemocného

Postupna mobilizace primarné poskozenych struktur

Vybaveni nemocného potfebnymi rehabilitacnimi, ortopedickymi a
kompenzacnimi pomuUckami



Rehabilitacni programy

e Aktivni psychoterapie

U deti neopomenout vychovné vzdéelavaci proces

e Zajisténi socialnich potfeb nemocného

 Dle potreby planovat lazenske doléceni, event. pobyt v rehabilitacnim dstavu
 Ukonceni rehabilitace pfi stabilizaci stavu a nemoznosti dalSiho zlepsovani

e Zavérecné zhodnoceni zachovalych funkci clovéka vzhledem k jeho zivotnimu
uplatnéni

Zavérecné prekontrolovani zivotniho programu rehabilitanta

U nemocnych s trvalymi nasledky zajistit kontroly jejich zdravotniho stavu,
socialni opatreni event. jejich zarazovani do pracovniho procesu



Postaveni rehabilitace v systému
zdravotni péce
MEDICINA

Objektem je clovék, jeho choroba, etiologie, patologie
Zahrnuto pod pojmy: disease, impairment
REHABILITACE
Zasahuje clovéka na urovni osobnosti a jeho postaveni v prostred|
ZtiZzeni této situace oznacujeme jako disability a handicap

Rehabilitace pronika do mediciny, medicina a jeji poznatky jsou
pro rehabilitaci nezastupitelné



Pracovnici léCebné rehabilitace

LEKARI
Pracovnici jednotlivych klinickych oboru, ktefi rozviji LR v rémci svého oboru —
specialisté klinickych pracovist (neurolog, internista,...)

Skupina lékaru, specializujicich se na jednotliva zdravotni postizeni a
znevyhodneéni vici spolecnosti — podili se na posuzovani takovych vztah k
spolecnosti, prostredi, pracovni schopnosti (posudkovy lekar)

Lékari, postihujici celou Sifi LR jak medicinu v rehabilitaci, tak rehabilitaci v
mediciné (rehabilitacni [ékari)



Pracovnici léCebné rehabilitace

NELEKARI
Fyzioterapeuti
Ergoterapeuti
Psychologové a psychotrapeuti
Socialni pracovnice
Specialni pedagogové
Technicti pracovnici - protetici



Pracovisté oboru LR

Rehabilitacni oddéleni
SluCuje dva zakladni pristupy — |éCebnou RHB a fyziatrii

Centra léCebné rehabilitace
Komplexné pusobici rehabilitacni oddéleni se slozkou:

Diagnostickou

metody fyziatrické, vysetrovaci, ergodiagnostické, vysetreni psychologem, logopedem,
socialni pracovnici

Terapeutickou

metody fyzioterapeutické, kinezioterapeutické, ergoterapeutické, psychologicke,
spec.logopedicke,...

Technickou
kompenzacni a rehabilitacni pomducky, zakladni ortopedickd a protetické péce

Ambulantni pracovisté fyzioterapeutu



,Neexistuje zdravy clovek, pouze spatne vysetreny.”

- Sigmund Freud -



