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Role fyzioterapie u pacientu s misni
lézi (ML)

Cilem rehabilitace obecné je zlepSeni nebo Uprava porusenych funkci
organismu a zlepseni kvality Zivota.

Rehabilitace je proces pomoci kterého se snazime navratit a udrzovat
jejich optimalni fyziologicky, psychologicky, socialni, pracovni a emocni
stav.

Jedna se tedy o komplexni pristup k nemocnému, ktery nezahrnuiji jen
fyzickou aktivitu ale soustreduje se i na dodrzovani zasad sekundarni
prevence ostatni slozky zmény zivotniho stylu.

Vliv terapeuticky,preventivni ,ale i diagnosticky.



Co je dulezite?

= vysSka neurologické léze

= rozliSeni chybné drahy fyziologickych vzor( a zpracovani
motorického deficitu

= stanoveni hlavniho problému pacienta a cile rehabilitace

= vychazi s vyvojové kineziologie

Vysetreni pacienta



Kineziologicky rozbor

V4
An amneza (schopnost spoluprace, orientace, pri¢ina a mechanismus Urazu,

subjektivni a objektivni pocity pacienta, bolesti, predchozi péce, pracovni, sociadlni
anamnéza....)

Neu r0|0giCké Vy§etFen|' (citlivosti a motoriky, segmentalni reflexy)
FUNKCNI VYSETRENI

Drzeni, konfigurace, tonus svalovy, spastické jevy

Vysetreni motoriky: spontalni hybnost, aktivni — pasivni hybnost, rozsah a
plynulost pohybu, koordinace

Posturalni funkce
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Posturalni aktivita

Pacients ML stejne jako novorozenec se musi neustale vyrovnavat
s gravitaci, na zacatku je typicka posturalni nejistota.

Posturaini aktivita zajistuje vychozi polohu, prubéh pohybu a konecnou
polohu, je obsazena v ontogenezi vzprimovani.

Pro spinalniho pacienta v 1.fazi rehabilitace je typicka:
postupna vertikalizace

Zuzovani operné baze

rostouci labilita polohy

objevuje prostor.

pfiprava na lokomoci a nasledné lokomoce



Lokomoce

presun v gravitacnim poli z jednoho mista na jiné misto, pohyb vpred

globalni vzor pohybu a drzeni téla, ma urcitou vychozi polohu a
konecnou pozici

je zcela automaticka a slouzi k dosazeni chteného cile
je komunikacni prostredek

obrovsky formativni dopad



Rehabilitcni techniky, metody a postupy -
prehled

 Pohybova terapie
v’ péce o dychaci cesty — respiracni fyzioterapie
v polohovani, prevence dekubitd

v’ vyuziti pasivniho, aktivniho cvi¢eni pfipadné s dopomodi,
pacient spolupracuje pohyby v predstave.

v’ cvi¢eni na neurofyziologickém podkladé (Vojtova reflexni
terapie, PNF, Bobath...)

v’ exteroceptini a proprioceptivni facilitace,
v' nacvik vertikalizace véetné chlize, presuny na vozik
v nacvik sobéstacnosti, ergoterapie,



Vyska misni léze a funkcni vystup - prehled

Horni kréni micha pIné odkazan na pomoc 2. osoby,
(Cl-C4) schopnost fizeni polohy, drzeni
téla - pozornost, sledovat, ucit se.

Cervikalni dasteéné sobéstaény, schopnost
samostatné se najist v uzptsobenych podminkach
1

Intumescencia
(C5-Th l) (schopnost jizdy na mech. Voziku, samostatného
presunu z voziku)

orakalni micha homologni poloha na étyfech
Th2-Th12 stabilita trupu ve vertikale

Lumbaini _ plné sobéstaény, na patefri je vzor,
Intumescencia ktery mu pfipadné i umozni chuzi

(L1-L4)

Lumbalni pomocna lokomoce,
Intumescencia chiize stranou s oporou o nabytek

chtiize bez opérnych pomiticek,

kofeny L3-S5 SEleely




Shrnuti

* Dospely ma jiz k dispozici vSechny modely, které
jsou zakladem jeho spontanni motoriky.

» Modely z ontogeneze tvori zaklad pro pohyb
v dospelosti, tzn. ztrati-li se urcity model, ztrati se |
s nim spojena funkce (pr. neni-li k d|sp02|0| opora o 1
loket, nemuze psat , jist).

* \/yuziti ontogenetického vyvoje z hlediska kvalitativnino
a kvantitativniho hodnoceni stavu pacienta.



The movement is an outword of CNS.
Pohyb je produkt nervoveho systemu.
(Karel Henner)



