Rehabilitace u vrozenych

vyvojovych vad kycelniho
Kloubu

Fyzioterapeut — Jandidova
— —



FYZIOTERAPIE

=’ Hlavni cile:

- vcasne zahajeni fyzioterapie

- korekce svalovych dysbalanci v oblasti panve
- harmonizace motorického vyvoje &d s VDK



Klinick é vySeten

® Asymetrie koznich stehennich a glutealnich ryh

® Postaveni DKK

® Délka DKK

® Hybnost DKK

® Ortopedické zkousky: Ortolaniha@ignak
Barlowiv priznak



Postupy B konzervativi lecbé

® Prvni vySeteni se provadi jiz v porodnici
(omezeni abdukce, népadduktot)
—prvni l&bou VDK a zarove prevenci v pé&
0 hovorozence je Siroke ,abdirk” baleni plenek,
nenasilné cweni kycelnich kloulii na udrzeni

rozsalt pohyhi a masaze adduktorove skupiny
svali

—CO nejdive provest UZ— dalSidebné postupy




Postupy B konzervativi lecbé

® Nejcastji pouzivané ortopedicke painky:
- Frejkova pénka (dysplazie)
- Pavlikovy fmeny (subluxace az luxace)

- Ditrakeéni lecba (subluxace a luxace s
vyraznym klinickym nalezem)




Metodiky RHB — konzervativa

® Handling

® Techniky nékkych tkani

® Mobilizace, pasivni centrace kloubu
&’ Reflexni lokomoce



Metodiky RHB — po operaci

# RHB bezprosedre po operaci:
m Polohovani, reflexni lokomoce

® RHB po sejmuti SFO:
Techniky nékkych tkani, pée o jizvu
Pasivni rozc\vieni rozsah pohyhi
Handling
Reflexni lokomoce
Prvky vyvojové kineziologie



Rehabllitace - dlouhodoby plan

Cil — symetricky a plnohodnotny
psychomotoricky vyvoj s kvalitn

vertikalizaci a bipedalnlokomoci
& Dil¢i nedostatky:

hypermobillita, insuficience souhry hlubokych
stabilizatof trupu a kygli

(absence sikégho sedu, ,V“ sed, nekvalitni
lezeni, asymetricka vertikalizace)




