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Abstrakt

Nazev prace

Vyuziti 1é€ebné télesné vychovy u seniord
Cil prace

Zaznamenat vliv t&lesného cvideni u klienta po NCMP oslabeného vékem (nahlé cévni
mozkové pfihod€) v rehabilita¢nim Gstavu. Mimo sledovani piisobeni LTV bylo zafazeno i
sledovani vyvoje testu kvality Zivota.

Metoda

Sledovéani pomoci kvalitativniho $etfeni, tj. metodami rozhovoru a pozorovani. Tyto metody
se pouZily k vypracovani zaveért, které hodnoti pozitivni dopad vhodné zvolené pohybové
aktivity na klienta oslabeného vékem.

Védecké otazky:

1. Jaky je pfinos LTV u seniort?
2. Ktere slozky rehabilitace se uplatiiuji u klienta oslabeného vékem?
3. Ovliviluje pohybova aktivita kvalitu Zivota seniorQi?

Piedpoklad:

1. Ukolem LTV u oslabenych v&kem je posileni celkového zdravotniho stavu, navraceni
dalezitych zivotnich funkci, sobéstaénosti, psychické vyrovnanosti s danym stavem a
schopnosti navraceni do b&Zného denniho Zivota.

2. Jednotlivé sloZky rehabilitace, které plisobi na klienta, jsou LTV, fyzikalni terapie,
ergoterapie, psychoterapie, aromaterapie. Jejich tikolem je maximaln& pozitivné ptisobit
na klienta oslabeného vé€kem. Je dileZité, aby tyto sloZky pilisobily soudasng a v¢as.

3. Vhodné€ zvolenym pohybovym cvi¢enim miiZzeme vyrazné ovlivnit zdravotni stav
starnouciho organizmu. UdrZet seniora v dobré fyzické i psychické kondici.

Vysledky
Na zakladé zavéru kazuistiky bylo zjisténo:

1. Zatazeni LTV do 1é¢ebného programu ma pozitivni vliv na fyzickou i psychickou kondici
seniora a zvySuje jeho sob&stagnost.

2. Jednotlivé sloZky rehabilitace, cilené zaméfené na potfeby seniora a zabezpe&ené tymem
odborniki, pozitivné plisobi na jeho zdravotni stav.

3. Vhodné& zvolené pravidelné cviceni udrzuje seniora v dobrém zdravotnim stavu.



Touto cestou bych chtéla pod€kovat Doc. PhDr. Béle Hatlové, PhD. Za odborné vedeni
prace, praktické rady a za cenné metodické pfipominky a podnétné navrhy, které mi poskytla

pfi zpracovani prace.

Prohla3uji, Ze jsem bakalafskou prace vypracovala samostatné a v seznamu pramenti

literatury uvedla veskeré informaéni zdroje, které jsem pouzila.

/Z’Wn/m “ MC’V Camoua’

Patricia Bukovdanova
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1. UVOD

V dnesni dobg je stale vice v&novéana pozornost senioriim a kvalité jejich Zivota. Cilem
je udrZovani kvality Zivota kazdého seniora na nejvy$§i mozné Grovni. Zpisobuje to narast
osob ve vys§ich v€kovych skupinach, coZ sebou pfinasi celou fadu problémi a to pfedevdim
v oblasti zdravotnické a socidlni. ZvySuje se podet seniori nemocnych nebo né&jakym
zpusobem postiZenych.

Fyzioterapie je jen malou slozkou komplexni zdravotnické péce o seniory. ZlepSenim
kvality fyzioterapie v geriatrii lze ¢asto vyrazn& pfispét ke zkvalitnéni jejich Zivota. O kvalité
Zivota jako pojmu se hovoti v souvislosti s prevenci invalidity, kterd se déli na tfi stupné (dle
SZ0 1990):

1. stuperi prevence invalidity — ¢lovék je povinen pecovat o své zdravi, pFedchdzet
vzniku choroby, urazu ¢i vady, jakékoliv poruchy zdravi,

2. stupen prevence invalidity - oblast béiné provadéné rehabilitacni 1écby,
zamérené proti dlouhodobému ci trvalému omezeni, které by puvodni porucha mohla
zanechat pFi pozdnim nebo nedostatecném léceni,

3. stuperni prevence invalidity — nastupuje tehdy, kdyZ porucha jiZ vznikla a
zanechala trvalé nasledky, zde se stavd rehabilitacéni péce nezbytnou a je duleZité, aby
byla zachovdna lidskd dustojnost, pocit jakési sobéstacnosti a co nejmensi mozZnd
zavislost.

Pfedmétem prace fyzioterapeuta je piedevsim druhy a tfeti stuperi, v budoucnu by se
viak m¢l fyzioterapeut podilet i na prvnim stupni prevence invalidity.

Hlavnim cilem fyzioterapie v geriatrii je zvySeni kvality Zivota a udrZeni sobé&stacnosti,
a proto u starych lidi preferujeme naptiklad chizi i s chybami pfed moZnosti nechodit viibec.
Je zndmé, Ze mnozi star§i lidé se vice boji ztraty nezavislosti nez smrti, coZ je také tfeba ve
fyzioterapii zohlednit.

Mnoho pacientli senioril je rehabilitaéné prakticky bezprizornich a zkuSenost ukazala,
Ze u mnoha z nich lze najit dobry funkéni potencial, ktery by pfi odborném vedeni mohl
podstatné zvysit kvalitu Zivota postizeného jedince a usnadnit tak bézny denni Zivot jemu i

jeho blizkym.

Tato prace se snazi zmapovat zékladni problémy seniorii, zvla$t¢ nemocnych a

upozornit na mozna feSeni. Zabyva se také socialni problematikou seniort.



Prace je rozdélena na &ast teoretickou a praktickou. Teoreticka &ast podava zékladni
dulezité informace o starnuti a pfibliZzuje funkci rehabilitace u seniora.

V praktické &asti na konkrétnim pfipadé sledujeme dopad nékolika sloZek rehabilitace
na kvalitu Zivota a zvladnuti dennich <&innosti. V praktické &4sti vychdzim z prostiedi
Rehabilitaniho ustavu na Chvalech (Praha 9), kde vétsinu klienth pfedstavuji geronti. Sama

zde pracuji jako fyzioterapeut, takze veskeré praktické informace Cerpam z Gstavu.



2. STARI A STARNUTI

PfestoZe se nahromadilo velké mnoZstvi dil¢ich poznatk®, neni véda dosud schopna
jednotné definovat jev starnuti a odpov&dé&t na otazku, pro¢ vlastné jedinec starne.

Starnuti a stafi je na konci pfirozeného vyvojového procesu individua. V kazdé fazi
ontogenetického vyvoje lze rozpoznat zmény vzestupné povahy (progrese) i povahy sestupné
(regrese). Charakter urdité faze vyvoje je urfen tim, zda pievladd vzestupnd orientace
vyvojovych zmén nebo tendence sestupnd. Lze pak mluvit o progredujici nebo regredujici
fazi ontogenetického vyvoje. Starnuti a sta¥i se vyznaluje pfevahou regredujicich zmén.
(Kalvach, 1997)

Starnuti je fyziologicky proces, na jehoZ rozvoji se podili fada faktora“ dédi¢nost,
zplsob Zivota, navyky, pracovni zatiZeni apod. Nejde o pochod, jeZ by byl dan ¢lov&ku pf.
narozeni, ale o proces, ktery lze jiZz od mladi pfiznivé ¢i nepfiznivé ovlivnit. Je napf. znamo,
Ze CastgjSi t€Zkd onemocnéni a opakujici se negativni stresové situace vedou k akceleraci

starnuti. (Horni, 1986)

2.1 Teorie starnuti

V soucasné dobé existuje mnoho teorii a hypotéz o pfi€inach starnuti. Velice ¢asto se
v téchto teoriich zaméfiuje pitina a nasledek. Ubytek estrogenti je nasledkem starnuti Zeny,
nikoli jeho pfifinou. Jsou i jiné chyby v interpretaci dilgich experimentdlnich vysledkd.
Ztejmé nikdy nas neuspokoji vyklad opirajici se o izolovany fenomén. Starnuti je nepochybng
slozity a multifaktoralni d&j. Je vyslednici vzajemného pilisobeni genotypu a fenotypu.
(Kalvach, 1997)

Genetické teorie starnuti se zpravidla déli do dvou velkych skupin: na teorii mutaéni a
teorii programovaného starnuti.

Teorie programovaného starnuti vychézeji z pfedpokladu, Ze funkce jednotlivych gent
¢i skupin genti je ¢asové ohrani¢ena a pfedem naprogramovéana. Starnuti je podle téchto teorii
vysledkem uplatnéni ur€itého genetického programu, je tedy geneticky determinovéno.
(Kalvach, 1997)



Teorie mutaéni povazuje starnuti za vysledek somatickych mutaci, a to pfedev3im
spontannich mutaci pravdépodobné mensiho vyznamu, mutaci zpisobenych ionizujicim
zafenim a pak mutaci vyvolanych jinymi bliZe neuréenymi faktory.

Teorie omyld pfedpoklada nahromadéni metabolickych odchylek od normalu, které se
objevuji pfedeviim v syntéze bilkovin. Tyto odchylné struktury jsou potom zabudovany do
novych komplexd, coZ posléze vede k metabolické disharmonii konéici zanikem buriky.

Autoimunni teorie prezentovana poprvé Walfordem tvrdi, Ze k zaniku buiiky a tim
k projeviim starnuti dochédzi na podkladé autoimunnich procesi — tvorb& protilatek proti
vlastnim bilkovinam. (Kalvach, 1997)

Teorie pii€nych vazeb vychazi znélezli zjisténych v procesu starnuti, kdy dochazi
k nartistu zkiiZeni dvou biologicky vyznamnych makromolekulovych fetézci (nukleovych
kyselin, bilkovin), tim k vyznamnym metabolickym zmé&ndm projevujicim se ve svych
bunéénych disledcich zndmkami starnuti.

Volné radikaly ptedstavuji vysoce aktivni latky, pfedev§im oxidaéni povahy, vznikajici
jako bé&Zny produkt endogenniho metabolismu. Tyto volné radikaly vstupuji velmi rychle do
reakci s biologicky vyznamnymi latkami, méni jejich biologické sloZeni a tim i funkci.

Disledkem téchto pochodu jsou projevy starnuti celého organismu.

2.2 Fyziologie starnuti

Starnuti je soubor celé fady pochodi, jejichZ zadatky se datuji mnohem dfive, nez
postiehneme prvni zjevné znamky starnuti. Radu pochodii a zmén zplsobujicich nebo
provazejicich stirnuti jiz zname, ale mnoho dalich nikoliv. Vime, Ze s nastupujicim vékem se
sniZuje vymeéna latkova, spotfeba kysliku, zpomaluje se syntéza bilkovin, dochdzi ke zménam
ribonukleové (RNK) a deoxyribonukleové kyseliny (DNK), k ukladéni lipofuscinu atd.

Pro organismus starého ¢lovéka je charakteristicky ubytek tkani a struktur. Dochazi
k involuci orgénové specifického parenchymu ve prospéch tukové a vazivové tkang.
ZmnoZeni mezenchymu, zvlasté jeho extracelularni substance se zd4 byt charakteristickou
strankou starnuti.

VSeobecné lze konstatovat, Ze tyto zmény postihuji vSechny orginy a tkané
charakteristickym zplisobem a Ze jsou velmi rozdilné. Jako pfiklad miizeme uvést zmény na
oku (akomodace), rtiznou produkci hormond (jen mirné sniZzend produkce kortikoidu

s vékem) atd. V§echny funkce se s postupujicim v€kem v3ak nesniZuji.
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Existuji zjist€ni, Ze ve vyS$§im vé€ku a ve stafi se né€které funkce kvalitativné méni —
zfejmé jako disledek adaptaénich mechanismii (snad geneticky zakdédovanych) a jiné se
dokonce zlepSuji (vstfebavani nékterych latek kazi a sliznicemi apod.). Z tohoto pohledu je
tedy stadrnuti d& involuéni, desintegrovany, ale také asynchronni, disociovany. (Kalvach,
1997) Uvedené (a jiné) morfologické zmény vedou k funkénim poruchdm. V prvni fadé je to
sniZeni vykonnosti, hlavné porucha adaptace na zatéz.

Stary Clov€k se sndze unavi a jeho uklidnéni po ndmaze trva déle. Je u n¢ho sniZena
odolnost proti infekcim, Giprava zdravotniho stavu po prodélaném onemocnéni nebo operaci je
mnohem zdlouhavéj$i. Také reakce na léky je u starého ¢lovéka zméné&na. VSechny tyto
morfologické a funkéni zmény uréuji vzhled a chovani starnouciho &lovéka. Podle téchto
znamek dovedeme pfi jistych zkuSenostech odhadnout jeho stafi.

ProtoZe v3ak existuji, jak jsem jiZ d¥ive uvedla, v procesu starnuti zna¢né individualni
rozdily, neodpovida tento ,,funkéni vk véku kalendainimu. Z biologického hlediska bychom
mobhli sice ur¢it funkéni vék, aviak to je pro nedostatek kritérii ke zhodnoceni funkci orgéani,
organovych systémil a funkéniho potencialu ¢lovéka ve vys§im véku nemozné. Opakované se
objevuje jako uzlovy ortogeneticky bod, kriticka perioda, vék kolem 75 let.

Pfi posuzovéni stafi vychazime z matri¢nich 0daji a uznavané konvence expertl

svétové zdravotnické organizace, ktera se dohodla na nasledujicim vékovém &lenéni:

45 — 59 let: stiedni vék, interevium
60 — 74 let: vyS8i (starSi) veék, rané stafi, senescence
75 — 89 let: pokrocily (stafecky) ve€k, vlastni stafi, senium

90 —vice let:  dlouhovékost, patriarchium.

2.3 Zmény jednotlivych systému

Vzhled

Kaze starého Eloveka se stdva vrascitd, ztraci elasticitu, je suchd. Pfiinou je ubytek
vody, podkoZniho tuku, zmén pojiva, objevuji se pigmentové skvrny, koZni kapilary jsou
fragilni, takZe jiZ sebemens$i pohmozdéni zpisobi podlitinu.

Vlasy
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Vlasy $edivi, fidnou nebo vypadavaji (zvla$té u muzi, u nichz dochézi k tvorbé plese
nebo kuplné ztraté vlasd). Existuji vSak znalné individualni rozdily, coZ je zfejmé

podminéno dédi¢nosti.

Svalstvo
Zmen3uje sviij objem, ztraci pruZnost a silu a sniZuje se schopnost rychlé reakce. Tyto
zmény jsou zpusobeny ubytkem kontraktilnich svalovych vldken, neschopnosti regenerace a

nahrazenim vazivem. Tento proces se zvyraziiuje tendenci k ne€innosti u starych lidi.

Kosti a klouby
Ubyva kostnich tramet, kostni buiiky zpomaluji svou ¢innost. Kost se stavé fidsi, kieh¢i
a snadno zranitelnd. Meziobratlové ploténky a kloubni chrupavky se sniZuji, starnou vlakna

kolagenu a kloubni vazy ztraceji svou délku a pruZnost.

Vyska
Ta se v disledku zmén na lokomoénim aparatu (vétsi hrudni kyféza a bederni lordéza)

zmensenim svalové hmoty sniZeného napéti svalll zmensuje.

Hmotnost
V disledku sniZzeni svalové hmoty a ubytku podkozniho tuku fyziologicky ubyva.
Neplati to samoziejmé u té€ch jedinci, ktefi si zachovali velkou chut’ k jidlu a znaéné€ omezili

pohyb. Tam nachazime spi$ obezitu.

Nervovy systém
Dochéazi k ubytku mozkovych bunék, ztrat€ pruZnosti mozkovych cév a ke sniZeni
celkové vahy mozku. To vede k postupnému poklesu kapacity paméti piedeviim

bezprostiedni, kratkodobé, v poklesu rychlosti vedeni a také k prodlouZeni doby reakce.

Smyslové organy

Hmat — pocit pohmatu, doteku se zaCind oslabovat jiZ po padesatém roce Zivota. Na
nohou se snizuje citlivost diive neZ na rukou. Zvy$uje se prah citéni pro bolest, takZe bolest je
pocitovana pozdgji, mén€ a ve zménéné forme.

Zrak — objevuje se starozrakost (presbyopie) Casto spojena s kataraktou. SniZuje sen

adaptace na tmu a ostrost vidéni v noci. Je ¢asta zavislost na no$eni bryli.



Sluch — zpocatku trpi zejména pfijem tont o vyssi frekvenci, pozdéji stiedni a hlubokou
frekvenci. Omezuje se moznost komunikace.

Chut’ — ubyva chut'ovych poharkt (jejich pocet se redukuje aZ o jednu tietinu).

Cich - tubytek vldken &ichového nervu modifikuje s postupujicim v&kem &ich

kvantitativné i kvalitativné.

Kardiovaskularni systém

Ubyva srdedni svalovina a sniZuje se vykonnost srdce jako pumpy. Je to zplsobeno
vyraznou redukci srdeéniho vydeje. Hlavnim diivodem je vzestup rezistence arteridlniho
fetisté. Dochazi ke sklerotickym zménam velkych cév. Je mensi reflexni kontrola tlaku krve.
Zuzuje se prisvit cév. Srdce je citlivé na nepfiméfenou ndmahu a snadno selhava. (Kalvach,
1997)

Respiraéni systém

Pokles vitalni plicni kapacity zptsobuje jednak sniZzena vykonnost hrudniho svalstva,
nékdy obezita, n€kdy deformity hrudniku a pétefe. Ubyva alveoll, sniZuje se pruznost plicni
tkan€, jsou zmény v elastickych vldknech bronchiolil, ztludténi membran alveoli vede ke

sniZeni plynd v alveolech. Vysledkem téchto pochodi je tzv. senilni emfyzém.

Zazivaci trakt

U starych lidi je defektivni chrup, vznika paradent6za. Dochazi k atrofii sliznic a
ochabnuti svaloviny, sniZeni motility Zaludku a peristaltiky stfev, zm&ndm v produkci
travicich enzymi a nedostate¢né utilizaci mineralnich latek. Objevuji se poruchy jako prijmy

nebo naopak Gporné zicpy.

Ledviny
Ubyva funkénich nefronl, dochazi ke sniZeni filtraéni Cinnosti ledvin. Hypertrofie

prostaty zpusobuje no¢ni polakisurii.
Krevni systém

Zpomalenim pritoku je krev vice srazliva, dochézi k tvorbé trombd. Casté jsou

perniciézni anémie, ale také anémie vyvolané infekci, tumory, ztratami krve atd.
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Endokrinni systém
Jsou zmény v produkci sexuélnich hormonti. SniZeni produkce hormond hypofyzy a

§titné zlazy. Dusledkem jsou rtizné metabolické odchylky.

Metabolismus

Ztizeni vstupu glukézy do bun€k s 30procentnim vyskytem poruseni gluk6zové
tolerance (ovlivnitelné pohybovou aktivitou). SniZeni maximélni spotfeby kysliku bez ohledu
na vykonnost kardiovaskuldrniho systému, sniZeni bazdlniho metabolismu (aZ o 20 procent) a

zhorSeni vytrvalosti.

Imunitni systém

SniZeni produkce interleukindi a zhor$eni odpovédi na antigenni stimulaci (horsi efekt
imunizace ve stafi). Alterace bun&&né imunity (T lymfocyty), zvySend tvorba autoprotilatek.
(Kalvach, 1997)

Pravdépodobné nejvyznamnéj§i skuteCnosti v procesu starnuti je neschopnost
stdrnouciho organismu pfizpusobit se podminkdm stresu ve stejném rozsahu a kvalité jako
v mladi. Tedy adaptace na zatéZ a stres u starého jedince je nedokonald, nedostateéna. To je
pravdépodobné pfi¢inou nedokonalé teplotni a tlakové regulace, Gpravy pH krve, udrZovani
rovnovahy ve stafi spod. Veobecné je znama zimomf#ivost u star§ich lidi zplisobena sniZenou
schopnosti tvorby tepla, coZ lze nepochybné cCastené pfipoéist na vrub sniZenému
metabolismu a poklesu vykonnosti nervové soustavy. Chtéla bych podotknout, Ze orgény a
systémy kazdého jedince starnou nestejné, nevyrovnané a dokonce muZeme zjistit, Ze i

jednotlivé ¢asti a slozky téhoZ organu strnou odlisng.

Laboratorni hodnoty a funkéni zkousky

Hodnoceni laboratornich vysledkd a riznych funkénich zkousek je nutno modifikovat
vzhledem k véku. Odchylné laboratorni vysledky, poklddané u mladych jedinch za
patologické, mohou byt pokro¢ilym vékem tolerovany (napf. sniZeni glomerul. filtrace).
Nutno fici, Ze neni dosud dostatek ziskanych zkuSenosti a vysledkii k tomu, abychom mohli

vZdy stanovit odpovidajici vékova kritéria laboratornich hodnot.
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2.4 Zvlastnosti chorob ve stari

e Multimorbidita, polymorbidita

Velmi ¢asto pozorujeme vice chorob (n€kdy celou fadu) souéasné. Nebyva vyjimkou
souCasné postizeni celé fady organi €i systému. Pfi vzniku jedné &i vice chorob dochazi
k vzajemnému pusobeni, negativnimu ovlivnéni. Jedna choroba navazuje na druhou, nékdy

aktivaci dosud latentniho procesu a vznika tak fetézova reakce.

¢ Chronicka onemocnéni

Neékteré choroby, které se ve staii objevuji, se upln& nevylédi a to zplsobuje, Ze dochazi
ke zmnoZeni riznych poruch a onemocnéni. Tak s postupujicim vékem jsou jednotlivé
choroby stale fidsi, takZe pfi zjistovani riznych poruch je tieba ur€it ,,hlavni diagndzu, ktera
v dané situaci pievladd. Takové choroby, u nichZ nedoslo k tiplnému vylééeni anebo u nichz

je pribéh zvlasté protahovany, prechézeji ¢asto do chronického stadia.

o Zménény klinicky obraz

JiZ samotna symptomatologie byva odli$na.

a) U akutnich chorob nejsme svédky obvyklého bouflivého prabéhu, &asto
nachézime netplné (abortivni) formy. Také bolest byvda méné vyraznd, nékdy nahrazena
jinym symptomem. Dale hore¢ka nedosahuje vyse, kterd byva u pfisluSnych chorob. Obvykle
je mnohem niZz§i, spiSe subfebrilni, nékdy dokonce chybi. Vysvétluje se to jinym naladénim
hypothalamického termostatu. Tyto nevyrazné nebo modifikované Kklinické pfiznaky
zpusobuji opoZdéni zagatku diagnostického usili. U starych lidi postradame pocit Zizné, ktery
je zde otupen, a tak pii nedostate¢ném zavodnéni vznika hypertonicka dehydratace. Také
reakce TK je odlisna. Proto také Casty vyskyt kolapst konéicich pAdem a zranénim.

b) U chronickych chorob mnohdy i tato fidk4 symptomatologie mizi, takZe jsou
ptiznaky choroby &asto oznafovany jako projevy stafi. !Organy jsou nemocné, aniZ si na to
naiikaji!. (Jedlicka, 1983)

c) Pfiznaky chorob jsou nemocnymi, u nichZz dochazi k psychickym zménam a
zmé&nam osobnosti vilbec, jinak hodnoceny. Bud'to se vyskytuji tendence obtiZze piehlizet,
skryvat, pfijimat je s rezignaci, nebo se projevuji formou hypochondrickych a kverulantskych
steskll. V této forme jsou bohuzel nékdy ptejimany i zdravotniky, coZ mizZe vést k zdvaznym

dusledkim.
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d) Nékdy je t&Zké urdit diagnézu a zavaZnost, protoZe je vénovéna pozornost
pfiznaktim lokalizovanym do jiného orgénu nebo oblasti, coZ je u chorob starych lidi Casté.
Nekteré pfiznaky se jevi nevyznamné, zjistujeme jich jen malou &ast, i kdyZ se za nimi

skryvaji zdvaZzné nalezy.

¢ Pribéh choroby

Také priib&h choroby byva odlisny od znamého typického obrazu. Vétsinou je vleklejsi,
upornéjsi, nereaguje dobfe na pfislusnou 1é¢bu. Jde napf. o infekéni choroby, které mnohdy
jsou i bezprostiedni pfi¢inou smrti. Také zlomeniny se hoji htife a pomaleji (pro osteoporézu).
Velmi €asto je pribeh choroby provazen komplikacemi, které jej ve stafi posléze ovliadnou a

jsou koneénou pii¢inou umrti.

e Komplikace

a) Vznik jedné choroby dava impuls ke vzniku dal$i, komplikujici dosavadni
prubeh. Jako piiklad mizeme uvést kardialni insuficienci, pokles TK, vznik cévni mozkové
ptihody, vznik bronchopneumonického syndromu.

b) Komplikace, které se objevuji bez pfimeého kauzalniho vztahu ke stavajicimu

onemocnéni, ale svou zavaznosti ptekryji a ovladnou klinicky obraz nemoci.

Pomé&mé casté jsou poruchy vodniho a elektrolytového hospodafstvi, akutni amentni

stavy, poruchy mikce, poruchy defekace, imobilizaéni syndrom, dekubity.

e Lécha
potfebuji léCeni, je velmi nesnadné ovlivnit souasné medikament6zné viechny. Etiologicka
neznalost choroby (pacienta bud’to nelze vySetfit, nebo je jeho vy3etfeni pokldddno za
zbyte¢né vzhledem k jeho véku) vede k tomu, Ze 1é&ba symptomaticka ptevazuje kauzélni.
K tomu pfistupuji zvlastnosti farmakokinetiky, na kterou u starych lidi ptisobi mnoho faktorti:
vstup léku a jeho resorbce, transport 1ékd, metabolismus lékid, vyluCovani 1ékd, reakce
organismu na léky, interakce lékd.

ZlepSeni farmakoterapie starych nemocnych lidi je podle nynéjSich znalosti nutné a
mozné. PouZivani vysoce ulinnych medikamentd Z74d4 nejen od lékafe, ale také od
nemocného vénovat bezpodmineénou pozornost tém faktorfim, které modifikuji U€inky

aplikovaného 1€ku.
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e NaruSeni zdravotné sociilni situace

Vystupuje do popiedi zvl4sté tam, kde jde o tzv. rizikové geronty. U nich dochazi velmi
snadno k naruseni dosud kompenzované sociilni a hygienické potieby, dochazi u nich
k psychickym zmé&nam a to vie dohromady opét zpétné negativng ovliviluje prib&h choroby.
Aby byl stary ¢lovék zdravotn& a socidlné kompenzovan, je nutné zjist'ovat kontinualné

v tésném sepéti komplexné zdravotné-socialni a naopak socialné-zdravotni péci.
2.5 Nemoci stafi

Stafi a nemoce jsou b&zné pokladany za synonyma. Nemoce viak nejsou vysady stafi,
ale bylo by neuvézené tvrdit, Ze stafi lidé nestitiou. Je tfeba rozliSovat obtiZze stafi a nemoce
ve stafl. Kazda obtiz & nemoc n&jakym konkrétnim zpisobem omezuje akéni radius
postiZzeného. S nékterymi obtiZemi a chronickymi nemocemi se d4 normélné Zit, jiné si
¢lovéka podrobi tak, Ze zbyva maly nebo Zadny prostor pro Zivot. Nicméné kazdy, tedy i stary
nemocny ¢lovék by mél mit Sanci. U kaZdého jednotlivce je nutné pokusit se vSemi
prostiedky dosahnout uzdraveni nebo minimalné praktické sobéstadnosti. Nepodcefiujme ani
pouhou tlevu v nemoci, ktera je nékdy jedinym feSenim v nouzi.

Hlavni ukol geriatrie jako védy o nemocich ve vys$$im a vysokém véku spocivé v tloze
vysvetlit a ovlivnit zvlaStnosti patogeneze, diagnézy a 1éEby nemoci.

Je zjevné, Ze ve stafi stoupd nemocnost a umrtnost. Pfiina spoéivd v kombinaci
primérniho fyziologického involuéniho pochodu s patologickymi procesy vyvolanymi jednak
sniZzenim pfivodu krve a Zivin ke tkénim, jednak kumulaci Skodlivych latek, které ve svém
disledku vedou ke vzniku degenerativniho onemocnéni srdce a CNS a nékterych malignich
tumord, jednak nahromadé&nim infekénich inzultd a chronického drazdéni zpisobuji nékteré
imunologické choroby. Casto je t&%ké urdit pfesnou hranici mezi zménami podmin&nymi
stafim a patologickym procesem. P¥i sledovani chorob u starych lidi zji§tujeme vyskyt

nemoci, které rozdélujeme do nékolika skupin: (Jedlicka, 1991)

1. Choroby, se kterymi se setkdvdme vylucné ve vysokém véku. Sem muzZeme

zafadit poruchy zraku a sluchu, hypertrofii prostaty u muzi, senilni demenci a jiné.

2 Choroby, které se vyskytuji i v mladsim a stFednim véku, ale jejichZ doménou je

pravé vyssi a pokrocily vék. Mnohdy maji i svlj vyhranény klinicky obraz. Sem patii
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arterioskleréza, kardiovaskuldrni onemocnéni, onemocnéni dychaciho aparatu (senilni
emfyzém), poruchy pohybového systému, tumory, endokrinni poruchy (stafecky diabetes

mellitus) a dalsi.

3. Nejvétsi skupinu pak tvofi choroby, které jsou casté i v mlddi a stFednim véku.
Ve svém vyskytu, koincidenci, symptomatologii, prib&hu, reakci na lé¢bu a prognézu
vykazuji celou fadu odchylek a zvlastnosti. Je to zpiisobeno tim, e onemocnéni vznika na
zménéném terénu. Tyto odli¥nosti jsou pro osud starého &loveka velmi dileZité, protoZe
nejsou-li spravn€ hodnoceny, mohou byt pfi¢inou mylné ¢i pozdni diagnézy a z toho plynouci

pozdni 1éCby.

4, Zvlastni skupinu chorob tvoFi geneticky zakédované poruchy — syndromy
predcasného stdrnuti. Sem patii progerie (Hutchinson-Gilfordiv syndrom), kde se jiZ u déti
kolem 12 let objevuji stafecké ptiznaky — zmény na kiiZi, nehtech a vlasech, poruchy intelektu
(atrofie mozku) a hypogonadismu. Takto postiZeni jedinci se prakticky nedoZivaji dospélosti a
umiraji kolem 20 let. Wernertiv syndrom je obdobou piedeslého s tim rozdilem, Ze projevy a
ptiznaky tohoto onemocnéni jsou posunuty do obdobi dosp&losti. Mezi tuto skupinu snad
patii také tzv. Downliv syndrom a Turnertiv syndrom, jehoZ pfi¢ina tkvi v nespravném poctu

chromozomu.

Jak z vy3e uvedeného vyplyvé, tvofi nemoci ve stafi velmi §iroké spektrum. Proto se
zamétuji jen na nejfrekventovangj$i poranéni a nemoci starych lidi, které l1ze pro jednoduchost
a piehlednost rozdélit dle jednotlivych klinickych obord: chirurgie a traumatologie,

orthopedie, neurologie a interna.

Chirurgie a traumatologie

K nejéast&j§im poran&nim starych lidi patii zlomenina kréku stehenni kosti, ¢asto dnes
oSetfovand operativné. Je to zavazné zranéni spojené s dlouhodobou lébou a celkovou
imobilitou, zv14sté pokud je 1é¢ba konzervativni. Méné se objevuji zlomeniny obratld jak bez,
tak i s neurologickymi nasledky, zlomeniny Zeber a kréku kosti pazni. V&t§im vyskytem se
naopak vyzna¢uje typicka zlomenina radiocarpalniho kloubu tzv. fractura Collesi. Dale sem
patii v8echny typy luxaci. Zvlastni kapitolu v této oblasti tvoti amputace dolnich koncetin. Je
to vykon, jehoZ pii¢inou je ve v&t§iné pfipadd nezvladnutelna diabeticka gangréna nebo cévni

uzavér koncetiny.



Ortopedie

V ortopedii fe$ime predeviim artrézy malych i velkych kloubl. Typickym
reprezentantem této skupiny je coxartr6za &i gonartréza a jeji operativni feSeni — totalni
endoprotéza (TEP). Ortoped muZe usp&$ng zasdhnout i pfi revmatickych onemocnénich
odstranénim z4ndtlivé zmé&néné synovialis v kloubech a umé&lou ndhradou zni¢enych kloubt
(opét TEP). Velmi &asto trpi stafi lidé degenerativnimi bolestmi v rameni a kloub snadno
tuhne. Lé¢ba je vtomto pfipadé konzervativni, vzicngji se provede operace. Také
degenerativni zmény na kréni a bederni patefi se 1é¢i konzervativné, ale u starci se

zhorS$ujicimi se nervovymi poruchami je nutno operovat.

Neurologie

Celosvétové dochazi k narastu tzv. civilizaénich chorob a k naslednym Skoddm na
zdravi. Sem zajisté patii doména prace fyzioterapeuta, tj. nahlé cévni mozkové pithody
(NCMP) spojené s hemiplegii ¢i parézou. Déle sem zafazujeme i nadorovd onemocnéni
mozku a michy, kterd prakticky vzdy vyusti v poruchu hybnosti, mobility a lokomoce.
Néro¢nou nemoci muze byt i Morbus Parkinson nebo parkinsonsky syndrom. Velmi tézkou a
mnohdy svizelnou kapitolu tvofi vertebrogenni potiZze — v pfipadé gerontii vétSinou zphsobené
na zéklad¢ v¢as nerozpoznané osteopordzy. Problematika je komplikovana a zasahuje do fady
medicinskych oborti. Polyneuritidy a polyneuropatie jsou ¢asta onemocnéni periferniho
nervového systému, vznikla pisobenim mnoha patogenickych faktort — mlze jit o procesy

degenerativni, infek¢éni, toxické nebo metabolicke.

Interna

V poslednich desetiletich u nas doSlo k vzestupu onemocnéni kardiovaskuldrniho
aparatu, napf. ischemicka choroba srde¢ni, akutni infarkt myokardu, arterioskleréza jak
mozkovych, tak vénditych tepen, insuficience Zilniho a lymfatického systému, projevujici se
bolestmi a otoky dolnich kon¢etin. RovnéZ sem spadaji metabolické poruchy, tj. cukrovka a
obezita, které tvoii primarni zdklad mnoha dalSich onemocnéni a ty teprve vyZaduji vlastni
fyzioterapii. Zvlastni pozornost si u gerontli zaslouzi systém dychaci. Nejcastéj§i choroby
jsou chronické bronchitidy, plicni onemocnéni a zde pneumonie — zépal plic jako velmi Castd

a nebezpeéna komplikace dlouhodobé lezicich nemocnych.
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3. FYZIOTERAPIE V GERIATRII

Stary &loveék se v soutasné dobé setkava s fyzioterapii daleko &ast&ji neZ tomu bylo pied
lety. Naroky a poZadavky na fyzioterapii v geriatrii maji trvale vzestupnou tendenci
v souvislosti se dvéma okolnostmi:

- za prvé dochazi k prodluZzovani Zivota (uvadi se, Ze ze viech lidi, ktefi se kdy doZili 65
let, jich Zije v dne$ni dob€ vic neZ polovina)

- za druhé medicina vyuziva v 16&b& gerontil stdle modernéjsi invazivni technologie,
které oteviraji starému Clovéku daleko redlné&j§i moZnost plné restituce poskozené funkce
s minimalizaci funkénich nasledka.

Je skute¢nosti, Ze mnohym nepfiznivym nasledkiim nemoci ve stafi lze zabranit v¢as —
jeji indikaci.

Starostliva péce o staré lidi, hlavné tedy nemocné a odkazané na pomoc druhé osoby, je
naroénd a ndklady na ni jsou vysoké. Fyzioterapie jako systém péfe pomédha osobam
s disabilitou k obnové porusené funkce, respektive vycvi€eni nové funkce za ztracenou, nebo
adaptovat se na ztratu fyziologické, psychologické ¢&i socidlni funkce. Adaptabilita viak byva
u starych lidi $patnd. Fyzioterapie v geriatrii zdlraziiuje filozofii pfesvédéit pacienta, Ze
diagnoza a disabilita nemusi nevyhnuteln€ sniZovat socialni hodnotu ¢lovéka a Ze funkéni

dusledky choroby nemusi mit vzdy ireverzibilni charakter.

3.1 Zakladni principy fyzioterapie v geriatrii

Uspéch fyzioterapie v geriatrii zavisi pfedev§im na dokonalém rozpoznani pficiny
poruchy funkce a na zhodnoceni jejiho vlivu na funkci dal$ich organovych systémi. Platf to i
ovSem opat¢ng. Casto totiZ nelze aplikovat fyzioterapii zcela isp&n& pro limitaci vedlej$imi
tzv. sekundarnimi chorobami. Proto bychom méli neustdle a paralelné sledovat dvé linie,
navzajem se prolinajici.

Tou prvni je reedukace primarniho onemocnéni, tou druhou pak aktudlni stav
nemocného. Jejich vysledkem by mél byt takovy rehabilitaéni program, ktery na starého
nemocného ¢lovéka klade pfiméfené naroky a pfitom jej dovede k redlnému cili.

Proto musime v geriatrické praxi akceptovat jisté zvlastnosti. Patfi sem pfedevSim

pfirozeny sklon k omezené aktivité, naruSend schopnost naucit se nélemu novému a
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senzorické poruchy. Vyvstava zde i problém psychologické a fyzické adaptace, které trvaji asi
dva roky od vzniku problému (coZ je mélo zndma skute¢nost). Naproti tomu socidlni adaptace
asto trva po cely zbytek Zivota.

Ob& uvedené linie se promitaji do rozsahu vy$etfovacich metod. Mimo jiné stale plati
koncepce geriatrie z roku 1983, ktera hovoii k naSemu oboru tfemi zdkladnimi body:

e zachovat starému Elovéku ddstojnost

¢ objektivné testovat sobé&stacnost a snizovat zavislost

e pouzivat specifické metody a procedury rehabilitace.

K zékladnim pfedpokladim sniZeni moZné zévislosti a zvySeni sobéstanosti patii
dokonalé doléceni primarniho postiZeni starého ¢lovéka.

V praxi to znamena vyuZiti v8ech pomocnych vySetfovacich metod (goniometrii,
svalovy test, vySetfeni zkracenych svall, testy na kloubni wili, vySetfeni stavu mékkych
struktur apod.) — a to bez ohledu na v&k sidm. S dokonalym vySetfenim stoji a pada
individudlni stavba rehabilita¢nich plant, zvlasté pak dlouhodobého, jejichZ realizace usnadni
a zkrati nacvik mobility, sobéstatnosti jak na ltZku, tak i mimo né&j, lokomoci bez nebo
s orthopedickymi pomtckami. Pro zhodnoceni celkového stavu ndm slouZi nejrazn&j$i druhy
specifickych testl schopné zachytit funkéni stav nemocného ve vSech fazich onemocnéni az
po interakci vzevnim prostiedi. Jejich vybér zédlezi na tom, jaké informace zrovna

potfebujeme o starém nemocném ¢&loveéku ziskat.

3.2 Prostiredky fyzioterapie

3.2.1 VySetfovaci metody (VYM)

U starého ¢lovéka zaciname vySetfenim toho, co sdm dokaze bez pomoci druhé osoby.
Nejdiive vySetiime vertikalizaci (sed, stoj), déle lokomoci (jestli dokaZe chodit bez pomicek
nebo pfipadné s berlemi). Je zcela samoziejmé, Ze vySetfeni se li§i dle diagnézy, anamnézy a

momentalniho stavu pacienta. Vybér prostfedkid VYM je tedy zaleZitost &isté individudlni.

Aspekce
Provadi se vleZe, v sedu & ve stoji. Aspekci hodnotime z roviny frontalni i sagitalni.
Sledujeme celkovou konstituci téla, hypotrofii svalovou, barvu kiiZe &i kozni zmény, drZeni

kongetin, trupu a hlavy apod.
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Palpace
Zjistujeme tonus svall, teplotu a charakter kiize, bolestivost svali jednotlivych &asti

téla nebo kostnich vybézki.

Goniometrie

Zajima nés rozsah pohybu, at’ uZ aktivni nebo pasivni. Pokud zjistime omezeni pfi
pasivnim rozsahu, miiZe to byt zpisobeno degeneraci kloubnich plosek ¢&i deformitou kloubu.
Pokud je omezeni pfi aktivnim pohybu, je to obvykle déno slabosti svali nebo bolestivosti

mékkych tkani. U starého Elovéka se fidime funk&énimi rozsahy kloubnimi (viz ptiloha).

Antropometrie
Mefime vysku (ta se s vékem sniZuje) a hmotnost, kterd se naopak zvySuje a muze

zpusobovat obezitu. Také méfime délky a obvody casti téla podle diagnoz.

Funk¢éni test patere
Tento test hodnoti rozsah pohyblivosti jednotlivych usekii patete. Uréujeme tyto
vzdalenosti: Schoberova, Lenochova, Cepojova, Forestierova-Fleschova, Ottdv index

sagitalni pohyblivosti, Thomayerova, Stiborova.

Svalovy test (ST)
Je to metoda hodnotici stupném silu svalové skupiny nebo jednotlivého svalu podilejici
se na pohybu v uréittm sméru. Sledujeme souhyby nevySetfovanych &asti t&€la, hodnoti

plynulost pohybu, hodnoti pohyb v zévislosti na zméné polohy a zapinani okolnich svalovych

skupin.

Vysetieni stoje a chiize

Stoj hodnotime aspekci (normalni stoj, stoj o ziZené bazi, stoj se zavienyma ofima).
Chiizi hodnotime aspekci, nechame pacienta chodit tak, jak je zvykly a nebudeme ho
korigovat. V8imame si souhry &asti téla, jaky typ chize pouZiva (proximalni, peroneélni,

akrélnf), jaké pomticky pouziva.

22



VySetieni u neurologického pacienta

Vybavujeme $lachookosticové reflexy, zjistujeme taxi hornich i dolnich kondetin,
povrchové a hluboké ¢&iti, spasticitu nebo rigiditu. P periferni paréze na horni konceting
provedeme funkéni test ruky.

Nakonec zjistime, jak dalece je stary ¢lovék sobéstaény, jestli se umyje, uese, naji,
oblede atd. Ktomu nam vyborné poslouzi hodnoceni podle riznych specifickych testi

gerontul.

Specifické testy gerontii

Tyto testy vznikly na zaklad€ potfeby rozlidit nemocné geronty dle funkéniho a
psychického potencidlu, a posléze z nich vychazet pii feSeni urcitych hendikepid. RovnéZ tyto
testy usnadriuji zafazeni nemocného do riznych zdravotnickych ¢&i socidlnich zafizeni:

e rehabilitaéni tstav, 1é&ebny dlouhodob& nemocnych nebo rehabilitaéni 1aznég, jakoZto
docasné 1éCebné zatizeni, kde je mozno ocekavat podstatné zlepSeni stavu pacienta

e domov dichodcti, penzion pro dichodce anebo ustav socialni péce, které jsou ureny
pro trvaly pobyt

e domovni péce, kterd je mozna napt. pfi upravé bytu, vyuziti riiznych sluzeb.

Takovych testl je celd fada a v podstaté si jednotlivd pracovi§té mohla vypracovat své
testy odpovidajici typu 1é¢ebného zafizeni. Nékolik vybranych uvadim pro ilustraci v pfiloze.

Testy se provadi jak pfi vstupu, tak i pfed odchodem z 1é€ebného zafizeni (je ziejmé, Ze
pokud pacient je v zafizeni trvale, probihaji testy v ur¢itych ¢asovych tsecich).

Koncepce oboru geriatrie vyhlasuje za jeden z hlavnich kol vypracovat a prakticky
pozivat specifické metody ke stanoveni objektivnich potieb starého a dlouhodobé nemocného
Clovéka. Lécebnam dlouhodob& nemocnych (LDN) pak uklddd pouZivat metodiku
objektivniho testovani sobéstatnosti a zavislosti. Cilem takového testovani v geriatrii je
predevSim zjisténi, které ma v praxi pomoci stanovit optimalni metody a rozsah rehabilitace,
jeZ je poznamendna proti obecné provadénému zplUsobu testovani v niZ§ich vékovych
kategoriich fadou odlidnosti a specifik. Dle jeho autort slouzi tento druh testu ucelné
potiebam nemocnych v Gstavnim oSetfovani a ke zlepSeni péfe o hospitalizované geronty
v LDN.

Specifi¢nost fyzioterapie v geriatrii je mimo jiné i vtom, Ze - zejména jiZ v Gvodu
zminéné prevence invalidity a v souvislosti se zachovanim uréité kvality Zivota - je velmi

nutna spolupréce s ergoterapii a ob& slozky se velmi ¢asto musi nutng dopliiovat a piekryvat.
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Proto i uvedené testy z vétsi ¢i menS$i &asti zachycuji stav nemocnych geronti z obou

hledisek, které nelze v koneéné fazi o nemocné oddélit.

3.2.2 Lécebna télesni vychova (LTV)

vvvvvv

1ééebna metoda s charakterem podrazdéni, ktera ma Géinek jak mistni, tak celkové tonizujici.
MiiZeme ji vyuZzit v kterémkoliv klinickém oboru, a to bud’ jako cilenou, napf. pro konkrétni
hybné postiZeni, nebo jako kondiéni, pro udrZeni t€lesné zdatnosti. VyuZiva vSech prostfedkt
télesné vychovy, vhodné uzpisobenych pro nemocny organismus. V praxi se kromé& prvki a
prostiedkd normélni t€lesné vychovy vyuZivaji v LTV také specidlni metody, které jsou
vypracovany na zédkladé neurofyziologickych i neuropatologickych poznatkli pro urdité
okruhy onemocnéni nebo syndromd, napf. Kabatova technika pro cvifeni nemocnych po

CMP. (Hromddkovd a kol., 1994)

Zakladni prostiedky LTV jsou:

polohovani — jde o uloZeni nemocného tak, aby poloha odpovidala pohodli nemocného,
aby plnila ucel preventivni i 1é¢ebny. Polohovanim zabranime vzniku deformit, kontraktur,
omezeni pohybu v kloubech, vzniku dekubiti. Polohujeme celych 24 hodin v jednotlivych
polohéch 2 az 3 hodiny.

Polohovéni rozdélujeme na celkové — vleZe na zddech, vleZe na boku, vleZe na bfise a
na mistni — polohovani téla.

Polohovaci pomicky: péfové polstate, kliny, valce, pulvalce, pytliky s piskem,
molitanové krouzky pod paty a lokty, bedynky, zavésy, polohovaci dlahy.

Zvlastni kapitolu v polohovani tvofi rehabilitaéni oSetfovatelstvi, na kterém se podili
dvé zdravotnické kategorie, a to zdravotni sestry (geriatrické sestry), které nemocného

polohuji podle zésad a instrukci fyzioterapeuta a také samotni fyzioterapeuté.

vt

zasadach:
1, zajistit spravnou zakladni oSetfovatelskou péci
2. ptedchazet komplikacim z dlouhodobého pobytu na lizku
3. udrzovat a zvy$ovat sobéstaénost nemocného
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4. pecovat o fyzickou a psychickou aktivitu nemocného.

pasivni cviteni — jsou takova, kterd nemocny vykonéva sdm po instruktaZi terapeutem.
Jde o zvétSeni rozsahu pohybu nebo zvySeni sily svalové.

Rozdéleni aktivniho pohybu:

e aktivni pohyb v pfedstaveé (0. — 1. stupeti ST)

e aktivni pohyb s dopomoci (1. — 2. stupeii ST)

e viastni aktivni pohyb (3. stupeii ST)

e aktivni pohyb proti odporu (4. — 5. stupeii ST)

Typy kontrakci: izometricka, koncentricka, excentricka.

Déleni podle forem: cilené, kondi¢ni, individuélni, skupinové.

Pro aktivni cvideni jsou vhodnd riiznd nddcini: siliCe, ty&e, balony, ¢inky, obrude atd. a
nafadi — kladky, lavicky, Zinénky, balanéni plochy, Zebfiny, schiidky a jiné.

Obecné bychom se méli vyvarovat: $vihovych prvki krajnich exkurzi (moZnost abrupce

svalového tponu).

dechovi gymnastika — navozuje védomé prohloubené dychéni, které zlepSuje ventilaci
plic, Zilni névrat, uvoliluje sekret z dychacich cest, plisobi na poristaltiku stfevni. DG
rozdélujeme na zékladni (normalni dychani bez ovlivnéni) a specidlni (staticka DG,
dynamick4 DG, lokalizované dychéani). Nabyva na vyznamu u dlouhodobé leZicich geronti

jako prevence pneumonie.

Daldi metody LTV vhodné pro staré lidi:

relaxace — je védomé uvolfiovani a sniZovani napéti svald, ale také i sniZovéni
psychického napéti (Ldnik, 1986)

Feldenkraisova metoda — jedna se o kombinaci relaxace a cviéeni, jehoZ podstatou je
uvédomovani si sebe sama

postizometricka relaxace (PIR) — technika pro zvét§eni rozsahu v kloubu, pro
protazeni zkracenych svalt a uvolfiovani mékkych tkani (Hromddkovd a kol., 1999)

metoda reedukace dle Keenyové — facilitatni metoda, kterd soustfed’'uje vSechny

exteroceptivni a proprioceptivni podnéty na akei paralytického svalu a na jeho pohyb
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cvi¢eni na mifich — metodika umoZiujici balanéni vycvik, posturdlni stimulaci a
spravné drZeni téla

cvifeni ve vodé — jedna se o aktivni cvi€eni v odlehdeni s vyuZitim vlivu tepla,
tlakovych G¢inkdi a odporu vodniho prostiedi (Lanik, 1986)

Freemanova metoda — patii k reflexné vodnim metoddm, kdy k nicviku a upevnéni
spravnych stereotypt vyuZivame reflexnich mechanismi spolu s volni kontrolou

Metoda Brunnstromové — vyuZiva podpirné reakce, vzpfimovaci reakce, zakladnich
sdruZzenych pohybli a tzv. pfidruZzenych pohybd (ur€ity druh synkinéz na druhostranné
kondeting)

Kabatova metoda — typickd facilitaéni metoda, ktera vyuZiva neurofyziologickych
poznatkl pro pohyby provadéné diagonalnim smérem pii soucasné rotaci (Lanik, 1986)

podmiiiovdni nepodminénych reflexii — jde o vyprovokovani vili ovladané &innosti
poklepem neurologického kladivka na §lachu nebo na svalové b¥iko

mebilizace kloubit a patefe — vyuZiva se pfi poruchich kloubni funkce napf. kloubni
blokady a obnovuje kloubni hru

muzikoterapie — jde o vyuziti hudby k ovlivnéni psychického stavu a vegetativniho

systému

Nékolik metodickych pozndmek k vedeni cviceni starych lidi:

- respektujeme smyslové oslabeni pfedev§im zraku a sluchu, povely ddvame pomalu,
cviky popisujeme zietelng, jednoduse a pfedcviujeme,

- vzhledem k moZnym zavratim se vyvarujeme rychlého stfidani zmény poloh,
ptedevsim hlavy (zéklon s rotaci)

- respektujeme individualni subjektivni potiZe (bolest, zvySena unavnost)

- volime radé&ji mensi poéet cviki, které opakujeme 4 — 8 krat

- zafazujeme men$i relaxaéni pauzy s volnym vydychavanim a emodni prvky napf.

zpev, tleskani apod.

Ke starému ¢lovéku piistupujeme empaticky, trpélivé, laskavé a ohleduplné.

3.2.3 Lécebna vychova k sobéstacnosti (LVS)
Je to soubor lé&ebnych a vychovnych metod, ktery uéi nemocného vyuZivat zachovalé
nebo navracené funkce v b&Znych, pro kazdého ¢lovéka nutnych zruénostech, kterymi si

zajidt'uje nezavislost na pomoci druhé osoby. V ramci LVS nacvitujeme:
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sebeobsluhu — dovednosti spojené s jidlem, osobni hygienou, oblékanim

vSedni &innosti — dovednosti spjaté s vedenim domacnosti a samostatnym Zivotem

lokomoci — dovednosti a schopnosti se pohybovat a pfemist'ovat

komunikaci — dovednosti nutné k dorozuméni, ke sd€leni svych potfeb okoli a
schopnosti rozumét poZadavkiim prostfedi.

V podstaté je to naplni ergoterapie, ale velmi &asto se nacvik téchto &innosti prolind

s praci fyzioterapeuta.

3.2.4 Fyzikalni terapie (FT)

Je slozkou fyzioterapie, ktera vyuZiva pfirodni i umélé fyzikalni prostiedky a podnéty a
také nejrizngjsi pfirodni zdroje k léCebnym Géelim. Podle toho, jakych prostiedki je pouzito,
hovofime o elektrolécbe, vodoléEbg, balneoterapii, lé¢bé klimatem a podobné. FT je metodou
pasivni a pfedstavuje vlastné metodu pripravnou pro pohyb v ramci LTV, kter4d oviem sama o
sobg pohyb ¢i funkci neobnovi.

Pied aplikaci FT je tfeba dikladné pacienta poudit o chovani b&hem procedury,
vysvétlit u€inek a pfipadnou reakci na FT, aby pacient mohl eventualni nespravnou reakci
hlasit, nenechat pacienta bez dozoru a dbét jeho subjektivnich potiZi.

Ordinace FT je zaleZitost hlavné doporuéujiciho Iékare.

Prostiedky FT:

Teplolécba a vodolécba

VyuZivé G¢inku tepla &i chladu a mechanického a¢inku vody na pacienta. U starych lidi
jsou vhodné mirné az stfedné silné podnéty jako omyvani, otéry, koupele nohou se stfidavou
teplotou, sedaci koupele s podvodni masaZi nebo zabaly se stfedné dlouhou dobou trvéni.
Nevhodné jsou pfili§ silné jak chladné, tak i horké podnéty jako jsou velké teplotni rozdily u
stfidavych procedur nebo sauna. Teplo (parafin, vifivka) je vhodné aplikovat pied cvicenim,
protoZe sniZuje ztuhlost kloubu a ptasobi analgeticky. Doporucuje se Setrné otuZovani, protoze

posiluje pfirozenou obranyschopnost starého ¢lovéka. (Hupka, 1988)

Inhalace
Je to umyslné, aktivni vdechovani plynd, par nebo mlhovin, jehoZ cilem je lé€eni

dychaciho aparatu. Inhalacemi se zlepSuje prokrveni horni &asti t€la, zkvalittiuji dechové
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poméry a pohyblivost hrudniku, pfiznivé plsobi na prokrveni sliznic, dezinfikuje a ma

protizénétlivy u¢inek.

Mechanoterapie

Vyuzivda ruéni (klasické, reflexni) nebo pfistrojové maséZze (trakce, vakuum
kompresivni terapie, motordlaha). U starych lidi musime byt opatrni pfi aplikaci tepacich
ukont. Do této oblasti patfi i 1é¢ba ultrazvukem, ktera se projevuje jako mikromasaz tkané se
soudasnym prohfatim. M4 antispazmatické a vzdalené reflexni G€inky. U starych lidi mohou
byt &etné kontraindikace jako nadorova tkaf, tuberkulézni loZiska, varixy, pokro€ila

ateroskler6za, pokrogila stadia poruch prokrveni, oblast endoprotéz, hiebt, dlah a jiné.

Svétlolécba

Sem patii pfedevs§im infraCervené zéfeni, které prohfivd a plsobi proti bolesti.
Ultrafialové zafeni se vyuZiva v 1é¢bé osteomalacie a osteopordzy. V posledni dobé se diky
uspeéSnému rozvoji uziva také laser a biolampa zejména na koZni problémy (viedy, jizvy,
dekubity).

Elektrolécha

Elektrolécba se rozd€luje podle zplisobu aplikace na kontaktni a bezkontaktni. (Hupka,
1988) U starych lidi se srde¢nimi a cévnimi nemocemi ¢asto pouzivame galvanoterapii, kterd
svym prohfatim jen minimdlné zat€Zuje ob&h. Iontoforézou je mozno aplikovat 1é¢ivé latky
do povrchové vrstvy kiZze. Stafi lidé asto trpi poruchou senzitivity, proto je nutné volit
intenzitu proudu velice opatrné. P¥i aplikaci elektrického proudu chceme vyvolat piedevsim
analgeticky u¢inek (Traberttv proud, diadynamické proudy DF a LP, TENS kontinuélni,
klasicka interference) a dale tonizaéni u€inek napf. na oslabené svaly (elektrogymnastika —
TENS surge, MF proud, MIP). Velice vhodna a Setrnd procedura je kratkovinna diatermie
kvili hloubkovému prohfivacimu .G¢inku, jez lze vyuZit u celé fady indikaci a také
magnetoterapie s naslednymi  udinky: analgeticky, vazodilataéni, protizanétlivy,
spasmolyticky, antiedematézni a myorelaxaéni. Zvlastni pozornost pii aplikaci

magnetoterapie je tieba vénovat pacientiim s hypotenzi nebo naopak s hypertenzi.
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Balneoterapie a klimatoterapie
Zde se vyuziva piirodnich 1é&ebnych zdrojii a podnebi (1é¢ivé vody a plyny, peloidy,
horské nebo mofiské klima). Starym lidem se poskytuje spousta rozmanitych procedur hlavné

prostfednictvim komplexni lazefiské péce.

3.2.5 Ergoterapie

Literatura uvadi mnoho definic ergoterapie. Jeji snahou je rozvinout nebo obnovit
¢innost blokovanou organickym poskozenim vyuZitim zbytkovych organickych schopnosti, ty
podporovat a rozvijet. Tuto metodu indikuje léka¥, nebot’ jde o velmi efektivni lécebnou
¢innost, uréenou osobam s nejrizné&j$imi formami postizeni. Klientovi je na zékladé
ergodiagnostického vySetfeni vypracovan individudlni 1é¢ebny program, ktery respektuje jeho
zdravotni stav, typ a stupefi postiZeni. P¥i ergoterapii se nelze zaméfit jen na postiZeny organ,
ale je nutné mit na mysli cely organismus. Ergoterapie sméfuje k dosaZeni urité socialné
dulezit¢ dovednosti, vykonu. Stimuluje nefungujici &ast organismu a soucasné i hleda
nahradni pomoc u zdravych organi, pfipadné i s vyuZitim umélych pomicek a technickych

opatieni.

33 Fyzioterapie v jednotlivych Kklinickych oborech

3.3.1 Fyzioterapie v chirurgii a traumatologii

Vidy jde bud’ o urgentni &i pldnovany vykon anebo pacient vyzaduje hospitalizaci a
klid na liZku. V co nejkrat§i dob& musi fyzioterapeut nacvi¢it k planovanym operacim
zékladni prvky LTV (odka§lavani narkézy, polohovani, dechové cviceni, kondiéni cvieni,
nacvik zapojeni bfidniho lisu), sebeobsluhy na ldzku (piti trubi€kou, uziti podloZni misy,
hrazdi¢ky, osobni toalety). Dale si musi terapeut zajistit potfebné pomiicky napi. berle
k nacviku chiize (nutné upravit jejich délku podle potfeby pacienta), piefukovaci lahve

k dechovym cvikiim, dynamometry, polohovaci pomtcky atd. (Hromddkova a kol., 1994)
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Zlomeniny

Témef vzdy vznikaji pomémé malym zevnim ndsilim (drobné pady hlavn€ doma) na
profidlé kosti v typickych mistech. Podstatou cvi€eni je vZdy zplisob oSetieni.

U konzervativni 1é¢by zlomeniny horniho konce femuru je umrtnost az 40 %, proto jsou
daleko Gast&jsi operace. IThned po operaci nastupuje LTV v podob& polohovéni, odkaslavani a
volnich pohybl nezranénymi kondetinami. Preferujeme &asné posazovéni a postavovani
nemocnych u postele, chtizi o berlich, dechovou a kondiéni gymnastiku bez Svihovych
pohybti a rychlych zmén polohy (nebezpeéi dalsich padi pfi zavratich). Vhodné je bandaZovat
dolni konCetiny jakoZto prevence tromboflebitidy. U Enderovych pruti dokonce
zdtiraziiujeme v&asnou mobilizaci a zat&€Zovani poranéné dolni kon&etiny naslapovanim, aby
se ulomky na sebe natlatily a zlepSilo se tak hojeni kosti. Dal§im trendem je i
cervikokapitdrni protéza, kterd také umozZiiuje okamzitou zat€z. Ob& tyto operace jsou
mysleny specialné pro staré lidi.

Kromé <&astych zlomenin horniho konce femuru jsou druhou &etnou skupinou
zlomeniny v distalni ¢asti predlokti. Ty vyZzaduji peclivou repozici a fixaci sédrovym
obvazem na 4 — 6 tydnd. Za¢iname aktivnim pohybem prsty na poranéné ruce, cvi¢enim lokte
a ramene (prevence zatuhnuti). RovnéZ je vhodné postizenou koncetinu elevovat. Dale
provadime mobilizace perifernich kloubli pro rozvoj propriocepce a rychlej$i névrat funkce
ruky.

Z procedur FT aplikujeme v akutni fazi kryoterapii proti otoku, analgetické proudy
(DD, Traberty aj.). V pfipadé¢ poruch nékterého periferniho nervu pouZijeme selektivni
elektrostimulaci (dle vysledki I/t kfivky). Po odeznéni akutniho stadia je moZna aplikace
tepla, pozor v3ak na odvapnéni a vyvoj Sudeckova syndromu. Z vodolé&ebnych procedur je

nejvhodnéjsi vifiva lazen s pfisné indiferentni teplotou.

Velmi &asto dochazi pfi trazech také k vykloubeni ramene, vyvrtnuti hlezenniho
kloubu. Dfive byla tendence dlouhodobé imobilizace do zhojeni. Dnes se uplatiiuje hlavné u
ramenniho kloubu fixace kratkodoba a vyuZiti kyvadlovych pohybd pro centraci kloubu a
udrZzeni rozsahu. Provddi se tak, Ze se nemocny opfe zdravou paZi o postel v mirném
predklonu trupu, postiZenou pazi kyve v roviné sagitalni i frontalni, pak koncetina odpociva
v Desoltoveé zavésu (cviceni opakuje n€kolikrat denng).

Z prostiedkd FT se aplikuje mimo analgetickych procedur také elektrogymnastika na

oslabeny m. deltoideus.
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Amputace
Zde se chci zminit pfedeviim o amputacich na dolnich kon&etinach, protoZe jsou velice

dulezité z hlediska lokomoce.

Pro staré lidi je to obvykle zmrzadujici vykon, ktery zasadn& méni jejich dosavadni
Zivot, co se ty&e lokomoce a rovnéZ je to pro né velkd psychicka zatéZ. V t&chto ptipadech
byva nékdy lepsi nacvik jizdy na invalidnim voziku neZli stavba ndkladné protézy, ktera by
mohla zlstat nevyuZita pro vysokou energetickou naro¢nost. (Hromddkova a kol., 1988)

Jestlize je vSak pacient spravné funkéné€ testovan a doporucen k protézovéni, nastava
dukladna piiprava pahylu a fyzické zdatnosti pacienta pro protézu. Vénujeme pozornost
zachovanym svalovym skupindm koncetin (protahovéni, kondi¢ni cviéeni), budujeme svaly
pahylu (napf. na stehné posilovéni extenzori a adduktorti), nacvi¢ujeme rovnovahu. Podstatné
je u vysokych amputaci polohovani v leze na bfiSe 3x denné, prevence proti flek¢ni a extenéni
kontraktuie.

Zaté¢Zujeme pacienta postupné (musi se adaptovat na protézu), zaéindme postavovanim
na ni, pokra¢ujeme chiizi o berlich. Nacviéujeme pady na zem s odhozenim berli stranou, poté
zkusime chiizi po schodech. Pfi chizi klademe dlraz na jednotlivé faze kroku, ,,spravny
stereotyp pohybu pahylu®.

BohuZel zatim u klasického protézovani jsou u nas velmi dlouhé dodaci lhity a
obzvlaste stary clovek ztraci potfebny Cas k resocializaci.

Z hlediska FT je dilezitd v¢asna péce o pahyl (hygiena, omyvani, otuZovéni, frotaz,
kartaCovani). Z elektrolédby vyuZijeme elektrogymnastiku pro oslabeny kvadriceps, kterd, je-
li spravn€ aplikovand, zaroveti vramci reciproké inervace misni reflexné uvolni flek&ni

kontrakturu.

3.3.2 Fyzioterapie v ortopedii

Dominantu v ortopedii starych lidi tvofi zcela nepochybné revmatickd onemocnéni jak
degenerativni, tak i zané&tlivé. Hlavnim zastupcem degenerativniho onemocnéni je artroza
nosnych (kycelnich a kolennich) kloubt, kterA nezfidka pusobi pfedCasnou invaliditu.
Dochézi zde k primarnimu poskozeni chrupavky, na rozdil od artritidy, kde je primarné

postiZzena synovialni vystelka.
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Artréza

Vétsinou pozvolny vyvoj artrézy byva preruSen obdobimi néhlého zhorSeni tzv.
dekompenzace artrozy (zvétSeni bolestivosti, otok, omezeni pohyblivosti, tvorba vypotki,
sniZeni tolerance na zatiZeni). Tento stav vyZaduje klid na liZku, polohovéni (idlevova poloha
— elevace kondetiny, lehk4a trakce manZetovou extenzi), aplikace studenych obkladi
(kryoterapie). Poté nastupuje éétrné rehabilitace (cvideni odlehéeni ve vodé, ergometr), dale
zvySeni svalové sily konetiny izometricky extenzorové skupiny a svalstva trupu, tzv.
svalového korzetu. Zdirazilujeme redukci télesné hmotnosti. Pro dolni kondetinu
doporudujeme polohovani na bfise, na noc vkladame pol§taf mezi stehna a pod kolena, tuzsf
poldtai k udrZeni nulové polohy v hlezng je vhodny posunout do nohou postele. Pro horni
konéetinu doporué¢ime vkladani politafe do podpazi, lehké poohnuti lokte, do ruky dame
midek.

Artrézou byvaji postiZeny také klouby nohy (propada se klenba noZni, boli nohy a lytka,
otékaji hlezna, tvofi se otlaky, vybocéené palce a kladivkovité prstce). Starym lidem proto
doporudujeme pe€livou hygienu nohou, to znamena stfidavé $lapaci koupele, masaz nohou,
cviceni na plochou nohu. Tam, kde je to nutné, doporué¢ime orthopedické vloZzky nebo obuv.

U akutni artrézy aplikujeme Priessnitz obklady (ménit po tfech hodinach), analgetické
proudy (DD-LP, TENS kontinudlni, burst). K antiedematéznimu uéinku vyuzijeme ultrazvuk
pulzni a vakuum kompresivni terapii. U chronické artrozy z analgetickych prostiedki

pouzijeme dipolové vektorové pole a nizkofrekvenéni pulzni magnetoterapii.

Revmaticka artritida (RA)

U nemocného s RA se nachazeji klouby v rizném stupni aktivity a poskozeni. Proto je
tieba stanovit pofadi priorit, upfednostnit klouby nejvice postizené nebo funkéné dulezité.
LTV nesmi zvySovat bolest na inavu pacienta, musi byt progresivni a dlouhodobé. LTV uRA
ma tyto hlavni cile: udrZet nebo zvysit rozsah pohybu postiZenych a nepostizenych kloubi,
udrZet nebo zlepsit svalovou silu a svalovou rovnovahu, uréit rovnovéhu vztahu pohyb — klid.
Svihovy pohyb je zde kontraindikovan, zapiidifiuje totiz drobné trhlinky a krvaceni do tkani
kolem kloubd (8lachy, svaly), které se hoji mén€cennou jizevnatou tkani. RovnéZ kratké a
mnohonasobné opakované izometrické aktivace vedou ke zhorSeni artritickych projevi,
zejména se miZze zmnoZzit kloubni vypotek. Izometrie je moZné, pokud doporucujeme mezi
jednotlivymi stahy nejméné dvakrat tak dlouhou pauzu. KdyZ zanét ustupuje, je moZné
kombinovat izometrii s aktivnim cvi¢enim, nejprve s odlehenim (& dopomoci), pak proti

gravitaci.
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Ochrana kloubti se u revmatika ¥idi témito zasadami: (Ldnik, 1987)

e nemocny se musi naudit u kazdé ¢innosti kontrolovat a $etfit sviij energeticky vydej

edo kazdé &innosti musi zapojovat prfednostné velké klouby a velké svalové skupiny
pfed malymi (napf. je spravngj$i nést taSku zavéSenou na rameni, neZ ji drZet v ruce)

eu kazdé Cinnosti se snaZi co nejvice omezit vliv gravitace, napf. pfedméty posunout a
nikoliv zdvihat, knihu nedrZet pfi éteni v ruce, ale opfit o podlozku atd.

e kazda €innost, ktera udrzuje klouby a svaly v jedné poloze je kontraindikovana

e pouzivat klouby a svaly v téch funk&nich rovinach, kde je jejich vykon nejsilngjsi,

napft. flektovat loket pfi préci ve stfedni poloze s vylougenim ¢aste€ni supinace nebo pronace

vvvvvv

Prosttedky FT jsou podobné jako u artréz: TENS, ultrazvuk, vakuum kompresivni
terapie, DD-LP. Bolest feSime elektroterapii — v§im, co je nad 100 Hz, dale veskeré tepelné
procedury (ponofovani rukou do parafinu, lavaterm, kratkovlnna diatermie, infrazafic). Teplo

je vhodné pfed cvi€enim — 1épe rozhybe klouby.

U obou onemocnéni je astd operativni 1é¢ba, zejména pokud jde o kolenni a kycelni
klouby — kondilarni dlahy, TEP. Pfi oSetfovani nemocnych po operaci umé&lymi klouby je
nutné klast diiraz na chiizi o berlich (postupné zatéZovani — podpazni berle, pak francouzské).
Vhodné je péle o jizvu (omyvani, masdZ) a bandaZovani dolni konéetiny jako prevence
Zilnich komplikaci. Elektrolé¢ba je u TEP diskutovéna, je moZno pouzit podélnou aplikaci
vSech nizkofrekvenénich proudd, at’ uz analgetickych nebo stimulagnich, napt. na m. gluteus

maximus.

3.3.3 Fyzioterapie v neurologii

N4ahla cévni mozkova pfihoda (NCMP)

Vyskyt tohoto onemocnéni se v na$i populaci fadi vindika¢ni oblasti neurologie na
prvni misto.

NCMP je diagnéza velmi pestrd a rozsahla, pfesto vét§ina pfipadt ma klinicky pomé&mé
standardni pribéh. Po &asové kratkém prodromalnim obdobi dochazi k hemiparéze az
hemiplegii za pfiznakll postizeného v€domi. Pfiznaky se pozvolna zmirtiuji, az dojde ke

stabilizaci stavu s rizn€ velkou poruchou motoriky. Také byva porucha komunikace.
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Létebna rehabilitace zalind polohovinim a pasivnim cvidenim postizené koncetiny,
pacientovi se snaZime vysvétlit, aby paretickou horni konéetinu procvi¢oval zdravou (proplete
si prsty a procviuje klouby velkymi i malymi souhyby). Mezi dlang¢ ddvame micek, ktery
obohacuje o proprioceptivni podnéty. Ke stimulaci exterocepce vyuZijeme kartaCovani.
Uzivame neurofyziologické facilitace pomoci impulsi k alfmotoneuronim, ddvame vSak
pozor, aby se paradoxn& nezvySovala patologickd motorika. VétSinou pletenec ramenni a
loketni kloub maji mnohem v&tsi nad&ji na navraceni pohybu, vyuzijeme facilitaéni techniku
podle Brunnstromové, ktera vypracovala metodu uréenou pfedev§im pro lé€eni hemiparetiki.
(Lanik, 1987) KdyZ se nepodafi aktivovat akrum, doporuc¢ime dlahu a cviéime substituéni
mechanizmy s vyuZitim nepostizené kondetiny. Cvi¢ime sebeobsluhu s pomiickami a plegické
¢i paretickd ruka miZze pomoci alespoii pfitlaéovanim.

Rehabilitace fatickych funkci je u nas na pomérné nizké tGirovni, protoZe nemame centra
pro stavy po NCMP. Rozptyleni pacienti na internich nebo neurologickych oddélenich nemaji
servis logopeda, ktery potfebuje samostatnou mistnost se specialnimi pomickami a p¥istroji.
Nezavislé lokomoce mlZeme dosahnout opét pomoci techniky Brunnstromové, doplnénou o
né€které prvky z metody Kabatovy.

PiedCasné vzptimeni pacienta v8ak mulZe vést ke spasticité vyvolané extencnim
opémym reflexem na dolni konéetin€. Doporuujeme proto nemocného brzy posadit na
pojizdné kfeslo, které pacient posunuje neparetickou dolni konéetinou, a tak si zlepSuje
kontakt s okolim. Pokud se nam podafi pacienta postavit a nau¢i se byt’ i obtizné chodit, mé

pocit velkého zdravotniho zlepSeni.

Z FT lze na spasticitu vyuzit aplikaci tepla ¢i chladu (je nutné vyzkouset co pacientovi
pomilZe). Spasticitu miZeme sniZit magnetoterapii nebo tzv. spfeZenymi proudy (aplikace
dvou proudl v ur¢itém fazovém posunu na agonistu a antagonistu, do spastického agonisty se
pousti proud pozdé€ji). RovnéZ se aplikuje ultrazvuk na spastické flexory a hypotonické
extenzory ze dvou p¥istroji pohyblivymi hlavicemi.

Pti kontrakturach se osvéd¢il parafin, peloidové obklady ¢i zdbaly, ale i infraCervené
zareni. Pro Castou bolestivost ramenniho kloubu lze vyuzit pfi¢nou galvanizaci. Také bychom
neméli zapomenout na zavés koncetiny pro spravnou centraci kloubu.

Celkové koupele s mechanickym drazdénim klize a vifivé koupele jsou vhodné aZ po
tfech mé&sicich po pfihodé&, aby nedoslo k recidivé. Pozd&ji mizZe nasledovat lazetiska 1é¢ba

(Bojnice, Karvina, Janské Lazné a Velké Losiny).
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Vertebrogenni onemocnéni

Je druhym nejéast&j3im onemocnénim na$i populace. U starych lidi se projevuje
bolestmi v oblasti hlavn& kréni a bederni patefe, popiipadé se projevuje kofenovou bolesti
hornich nebo dolnich koncetin.

V akutnim stadiu je nutné najit \levovou polohu (antalgické polohovani) pomoci
trakénich manévrii (kyfotizace, lordotizace nebo lateralizace) patefe. Podle toho se také fidi
cviceni. Tonizujeme svalstvo trupu pfes konéetiny v roviné sagitdlni. Kontraindikaci je pohyb
v roving transverzélni. Vhodné byva lokomoce po &étyfech a automobilizace dle Kaltenborna.

Pokud zndme Rtg snimek (zvla$t€ u starych lidi) vyuzivame trakce jak bederni tak i
kréni patefe. MiZe je provadét terapeut anebo se provadi mechanicky na trakénich stolech. Po
ukondeni trakce pacient ihned nevstava, je totiZ nebezpedi ortostatického kolapsu. V dalsi fazi
vyuzivame aktivni cvi€eni od nizkych poloh vleZe na zadech, na bfiSe i na boku (nekladou
néroky na posturalni svaly), po zvladnuti jdeme do podporu, vzporu kleémo, sedu a stoje. Je
velmi vyhodné cviceni v teplé vode€ v bazénu (sniZuje bolest, je mensi zatéZ pacienta).

Smyslem cvi€eni je vlastné posileni trupového svalstva, které muize jako silny svalovy
korzet dobfe kompenzovat rizné statické i dynamické poruchy patete. U kréni patete je

vvvvvv

onemocnéni rozdéluji na tfi velké skupiny: (Lanik, 1987)

1. cviky pro posileni svalstva trupu, koncetin
2. cviky pro uvolnéni patefe a aktivni protaZeni v ose
3. cviky pro spravnou pohybovou koordinaci.

Nejdilezit€j§i zasadou je, Ze samotna poloha nesmi provokovat kofenovou bolest.

Z prostfedkd FT vyuZivame mékkeé techniky $ije a beder, kterymi piisobime na uvolnéni
trigger pointd, aplikaci infraerveného zafeni, pfipadné parafin na danou oblast. Pro
analgeticky a myorelaxaéni GCinek aplikujeme ultrazvuk kontinudlni dynamicky na
paravertebralni svaly, Trabertiv proud, TENS, dipolové vektorové pole. Vieobecné plati, Ze

frekvence kolem 100 Hz jsou analgetické a kolem 200 Hz jsou myorelaxadni.

3.3.4 Fyzioterapie v interné

Infarkt myokardu (IM)
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Rehabilitaci pacientd s IM rozdélujeme na tii faze: (Ldnik, 1987)

1. akutni — doba hospitalizace (tfi tydny aZ jeden mésic)
2. rekonvalescence (osm tydnu az tii mésice)
3. postrekonvalescence (do dal§tho IM nebo do konce Zivota).

Program LTV zadina jednoduchym aktivnim pohybem, ktery zlepSuje prokrveni svald,
tim se zmen$i porce krve do srdce, které neni tak naméhano. Déle se snaZime pohyb sladit
s dechem. Relaxace je vhodna pro optimalné€ vyladéné pacienty, proto radé&ji délat pozdéji.
Pacient je totiz po IM v téZké psychické situaci, kterd by se relaxaci mohla prohloubit. Pfi
cvi€eni postupn& zvySujeme zatéz, kterd obsahuje vZdy prvky pfedeslého cviceni. Pfidavame
sezeni v posteli, sed na okraj postele, stoj, chtizi (po pokoji, pak chodba), potom schody a
del$i prochazka. Neustale kontrolujeme celkovy vzhled a tepovou frekvenci pacienta (béhem
zatéZe se ma zvysit asi o 20 tepd, vyjimka u pacientd s uZivanim betablokatort).

Izometricka cviCeni je vhodné provadét aZz v dob& rekonvalescence, protoze zptsobuji
vEtSi zat€Zz srdeéniho svalu. V dobé postrekonvalescence preferujeme kondiéni cviceni na
vytrvalost formou sportovnich her (to co €lové€ka bavi, &im se zabyval v minulosti) a
tréninkova chiize. Ve fazi hospitalizace je kontraindikovano zpivani — pfili§ dlouhd apnoicka
pauza. Dal3{ zatéz se ¥idi dle vysledki ergometru.

V akutni fazi IM se FT omezuje pouze na masaZe (bez tepacich tikonll) prekordia a
zadového svalstva, popf. horni poloviny téla. Z elektrolétby se uplatiiuje kon&etinova
galvanicka koupel. Z vodoléebnych procedur je mozné zafadit S4stedné otirdni a omyvani,
poté€ suchy zabal. V lazetiské 1é€b& jsou nejvyznamnéjsi uhli¢ité koupele (sniZuji krevni tlak)
a mirn€ hypotermni koupel s postupné se zvy3ujici teplotou, p¥i prvnim potu na &ele je tfeba

koupel pferusit.

Diabetes mellitus (DM)

Ve stéfi se DM vyznaduje pliZivym vznikem, pfitomnosti obezity, snizenim vykonnosti,
snizenim odolnosti vii¢i infekcim a je charakterizovan celkovou slabosti. U starych lidi zalezi
na zdatnosti, trénovanosti a hlavné komplikacich choroby (srde¢ni, hepatdlni a rendlni
komplikace).

VLTV plati zasada postupného zatiZzeni, aby nedo$lo k hypoglykémii. Cviceni se
zamétuje piedev§im na aktivni pohyby (od malych aZz po velké svalové skupiny) az
dosdhneme celkového zatizeni svalového systému. Cvi¢eni musi byt systematické a
pravidelné. Opakovéanim kondi€nich cvikd se organismus adaptuje na ng&, &imz se zlepSuje

ekonomika ¢€innosti svalil, mé4 to pfiznivy vliv na hemodynamiku, na srdce, cévy a ma
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vyraznou odezvu v metabolismu (stoupd aktivita enzymi, klesa hladina cholesterolu). U
obéznich pacienti ddvame pozor na pietiZeni nosnych kloubid. Indikujeme cviky uvoliiovaci,
hyperemizujici a dechové, cviky obratnosti. Pokud je nemocny déle upoutdn na liZko,
provadime vycvik rovnovahy a nervosvalové koordinace. Celkoveé je mozné fici, Ze LTV je
zamé&fena hlavné na komplikace, které choroba pfinddi. Doma se pacientim doporucuji
vychézky, turistika, plavani a jiné formy pohybové kultury.

FT u cukrovky je vhodnad jen u lehké aZ stfedn& t&€7ké formy. Na metabolismus
diabetika mé pfiznivy vliv i prokrveni kiZe, a proto se pfedepisuji podvodni masaz nebo
celkové ozafeni ultrafialovymi paprsky (jsou vhodné i na bércové viedy, které jsou &astou
komplikaci). Cukrovka miZe byt provazena poruchou povrchového ¢&iti (pozor na
elektroterapii), ale lze zde aplikovat vifivku, stfidavé koupele s proprioceptivnimi desti¢kami.
Podplrny vyznam ma vhodné lazeriska péée, pfedevsim pitné kiry a koupele v uhliditych,

simych a radonovych vodach indiferentni teploty.

Chronicka bronchitida

Je to viibec nejcastéjsi choroba dychaciho aparatu u starych lidi. Jde hlavné o zvy3enou
tvorbu hlenu a hromadéni hlenu v praduskach, coz zuZuje dychaci cesty a zvySuje odpor
proudu vzduchu.

Metodika reedukace dychéani a LTV pfi chronickych bronchitidach : (Ldnik, 1987)

1 Hygiena prudusek

a) polohovéni — polohovéa drendz (zvyknout si spat v drendZni poloze)

b) asistovany kaSel a vyka$lavani (pacient fixuje a tla¢i na dolni hrudnik pfi
expiriu)

c) manualni manévry (dychaci pas, tlak a vibrace rukou terapeuta)

2. Relaxace

a) celkova (se slovnim doprovodem, s hudbou)

b) lokélni (uvolnéni dychacich svall a ztuhlého hrudniku)

Diagnosticky je dana anxiozita z duSnosti, kterd se projevi neklidlem a zvySenym
napétim dychacich svald (i pomocnych).

3. Dechova gymnastika

Ke zlep$eni plného dychani je tfeba nacviéit:

a) bfisni (brani¢ni) dychani — pomaha kompenzovat sniZzenou pruznost hrudniku a

elasticitu plicni tkané
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b) hrudni (Zeberni) dychani — zvét$uje pohyblivost kloubnich spojii, plisobi na
pruZnost Zebernich chrupavek, povazek a hrudnich svalti

c) podkli¢kové (hrotové) dychani — zlepsi se elasticita plicnich hrotti.

Déle vyuzivame lokalizované dychéani braniéni a postranni dolni hrudni. V tomto stadiu
nejsou vhodné svalovd cvifeni i nasilné vydechy, které zatézuji oslabené srdce. Déle
zafazujeme i dynamické dychéni se souhybem hlavné hornich konéetin.

4. Korekcni cviky

Pii korekci statickych a posturdlnich poruch se pouZivaji cviky pletencli hornich
kongetin, trupového svalstva, pletenci dolnich konéetin, vycvik chize apod. Toto vSechno
podporuje reedukaci dychani. Dalsi cviceni se ¥idi podle pfidruZzenych chorob, stavu srdce a
hloubkou funkénich poruch.

Nevhodna cvi€eni jsou v8echna ta, ktera neslad’uji pohybovy rytmus s dechovym, cviky
se zadrZenim dechu, cviky s usilim, cviky s fixaci hrudniku ve vdechovém postaveni a déle
vSechna cvi¢eni nevhodna pro stardi vék.

ZFT vyuZivame na prvém mist¢ inhalace (bronchodilatancia, aerosoly slanych
alkalickych vod, mukolytika). Z elektroterapie se vyuZiva interferenénich a DD proudi
k uvolnéni svalstva hrudniku. Dale je vhodné otuZovani (Priessnitz), masdZe hrudniku,
vodolécba (poloviéni koupele), také se provadi vyplachy, kloktani, aplikace tepla formou
teplych obkladi (usnadiiuje vyka$lavani). Z klimatoterapie je popularni v soucasné dobg

speleoterapie a také horské ¢i mofské podnebi.

34 Prevence starnuti a staii

Preventivni péée by méla obsdhnout viechny zdravé staré lidi, to znamena takové, ktefi
jsou v kompenzovaném stavu, citi se dobfe, nestéZuji si na zdravotni stav, nemaji Zadné
podstatné onemocnéni, jsou socialné pfizplisobivy, sob&statni a nezavisli. Tato skupina
starych lidi je prakticky nepodchycena, jsou to ti Ciperni stafi lidé, ktefi Ziji ve svych
domécnostech a mnohdy se jesté staraji o domacnost svych déti nebo o své nemocné piibuzné
a pfatele. Rehabilitaéni péce by u nich méla mit preventivni, udrZovaci charakter, vétSinou je
viak tato prevence provadéna jinymi institucemi, nikoliv zdravotnictvim, napf. kluby
diichodct, t&lovychovnymi organizacemi, Ceskym &ervenym k¥iZem apod.

V této oblasti by mé&l v budoucnu vystupovat i fyzioterapeut jako uréity poradce, ktery

dochézi formou navstévni sluzby za starymi lidmi domd nebo organizuje nebo sdruzuje staré
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lidi v klubech ¢&i gerifitcentrech a je to jen otdazka ¢asu a financi, kdy se budou tyto

celospolecenské programy uplatiiovat v praxi.

Dalsi skupinou starych lidi, ktefi nutné vyZaduji preventivni pééi a taktéZ jsou malo

podchyceni, oznafujeme jako tzv. rizikové geronty. Nejsou schopni rychle a u¢inné se

pﬁzpﬂsobit nahlym zménam svych Zivotnich podminek nebo svého zdravotniho stavu.
Piehled rizikovych skupin: (Pacovsky, 1981)

1
2
3
4
s
6
7
8
9

osoby velmi staré (80leté ¢i 90leté a starsi)

osoby vys§siho véku v jedno¢lennych doméacnostech

staré Zeny, pfedevs$im osamélé (,,prostorové izolované) a ovdovélé

stafi lidé Zijici v ustavech

stafi lidé Zijici v izolaci (osaméle i v parech)

bezdétni stafi lidé

stafi lidé trpici zdravotnim handicapem (fyzickym, psychickym nebo obojim)
staré pary, v nichZ jeden z partnert je vaZn& nemocen nebo invalidni

stafi lidé, ktefi maji minimalni dtchody.

Fyzioterapie ma v obdobi zdravi za kol udrZovat maximalni aktivitu a kladny vztah

k Zivotu. Mezi faktory, které zfetelné oddaluji a ptizniveé ovliviiuji proces starnuti, 1ze poéitat:

(Horni, 1986)

a)
b)
c)
d)
e)
1Y)
g)

zdravy zplsob Zivota ve vieobecném slova smyslu
vyvarovani se zlozvyki a stresovych situaci
dostate¢ny pohyb a spanek

zdrava vyZziva

pozitivni vztah k sobé& a okoli

pravidelné 1ékafské kontroly

pravidelné cviceni a rekreaéné provadény sport.

Krétkou Gvahu o teorii prevence starnuti a stafi 1ze zahrnout do nékolika bodu:

1.

Uc¢innéd prevence vlastniho procesu starnuti a stafi (tj. oddaleni stafi a

prodlouZeni lidského v&ku) je obtiZzna, protoZe dosud nezname rozhodujici mechanismy

starnuti. Rozvoj gerontologického vyzkumu je vynucen poZadavky prevence.

2.

Na zdravi a nemoc nepohlizime ani u starého ¢lovéka jako na osud, jemuZ se

musime podfidit. Zdravi a nemoc jsou i ve vysokém ve€ku ovlivnitelné.
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3. Nejdulezitéjsi oblasti prevence v procesu starnuti a stafi jsou:
- ochrana fyzického zdravi
- ochrana dusevniho zdravi (ochrana tzv. ,,vnitiniho svéta®)

- udrZeni spoledenské integrace.
Pro &lovéka je nejen dilezité, jak dlouho Zije, nybrZ také jak Zije. ProdluZovat radost a
potéSeni ze Zivota je dlleZitym poslanim prevence stafi. Neméli bychom jen pfidavat léta

k Zivotu, ale také Zivot k 1étim.

35 Zdravotni a sociilni péce

U starého ¢loveéka je zdravotni a sociadlni péée neoddélitelnd, musi byt poskytoviny
soutasné, avSak vzdjemny pomér obou slozek se podle okolnosti méni. Kone¢nym cilem
zdravotni a socialni péce je udrzet staré¢ho ¢lovéka vzhledem k okoli sobé&staéného, pfiméfene
aktivniho, spole€ensky integrovaného a spokojeného v jeho navyklém, tj. domécim prostiedi

tak dlouho, jek je objektivné mozné nebo jak si to sam pfeje.

Prehled terénnich socidlnich sluZeb pro staré lidi: (Kalvach, 1997)

L sluzby zajist'ujici osobni spokojenost starych lidi
2. sluzby slouzici prodluZovani pracovni aktivity
3. sluzby pro usnadnéni Zivota starych lidi, umoZiujici jejich existenci v dosavadnim

Zivotnim prostiedi

4. hmotné zabezpeceni stafi.

Dalsi formou péce pro geronty vyzadujici urdity druh a rozsah fyzioterapie, je péce
ambulantni. Ta zahrnuje domy s pefovatelskou sluzbou, které je moZno vybavit dal$imi
sluZzbami (pedikura, kadefnictvi apod.), které takto mohou pfispét k jistému komfortu gerontu
1 pfi znané snizeném pohybu. V soudasné dobé€ je tendence zfizovat v doméch
s peCovatelskou sluzbou i pracovi§té fyzioterapie — s cilem umozZnit oSetéeni tém lidem, ktefi
by znejrtizngj§ich dtvodl nebyli schopni dojizdét ¢i dochazet na pracovisté vzdalenéjsi,
vyZadujici dopravu hromadnymi dopravnimi prostfedky.

Casto miZeme takto cilend zasdhnout u stavi po zlomeninich dolnich a hornich
konletin i stavi po TEP, ale i neurologickych onemocnénich typu hemiplegie nebo

paraparézy a podstatné zlepsit stav nemocného geronta. V jinych pifipadech (chronické bolesti
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vertebrogenniho plivodu s podkladem degenerativnich zmén patefe), postizeni kloubniho
systému at’ jiz na podkladé revmatickém nebo degenerativnim — tam vSude je moZno alespoii
zmimit potiZze pomoci klasickych prostfedki, ale zejména modernich elektrickych proudd
fyzikalni terapie a z TV vyuzitim velmi efektivnich mé&kkych technik metodiky PIR.
Odmeénou byvéd znovu usmév na tvafi nemocnych a optimisti¢téj$i postoj k Zivotu a i

toto je fyzioterapie.
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4. CiLE, UKOLY PRACE A VEDECKE OTAZKY

Cilem prace bylo vypracovani kazuistiky na zékladé kvalitativniho Setfeni
(pozorovanim a rozhovorem), které sledovalo dileZitost 1é¢ebné télesné vychovy a n€kterych
dalgich sloZek fyzioterapie na stdrnouci organismus. Setfeni probihalo &tyfi mésice, b&hem

nichZ se sledoval i vyvoj kvality Zivota.

Ukoly price

1. studium a zpracovani odborné literatury s problematikou geriatrie

2. sbér anamnestickych dat

3. Styfmésicéni pozorovani prace oSetiujiciho personalu s klientem

4, prace s klientem v aktivité, kterd nespada do b&Zné rehabilitace

3. zpracovani ziskanych informaci pro nasledné doporuéeni komplexni terapie
6. odpovédi na védecké otazky.

Metody vyzkumu

Pfi vyzkumu jsme pouzili kvalitativni $etfeni, tedy zpisob vyzkumu, kdy je vyzkumnik
pfimym participantem d&je a osobné jej reflektuje — neni nezavisly, ale naopak se ho tG&astni.
(www.vysokeskoly.cz)

Vyzkumné podklady byly ziskdny b&hem ¢&tyfmésiéniho sledovani klienta
v rehabilitaénim tGstavu.

Rozhovor nebo-li interview je metoda sbéru dat, ve které tazatel (vyzkumnik) klade
otazky informantovi (G€astniku vyzkumu). Tazatel shromaZd'uje data od informanta, ktery
data poskytuje. Rozhovor miZou probihat tvafi v tvak, po telefonu, internetu. Sila rozhovoru
spocivé v tom, Ze vyzkumnik miize klast dodate¢né otazky, aby si upfesnil ziskané informace.

(www.ftvs.cuni.cz/hendl/metodysberdat.)

Pozorovani — jedna se o sledovani déni v urdité situaci, kdy si v§imame vzorcti chovani
jedincu, abychom ziskali informace o uréitém fenoménu. Kvalitativni sledovani znamena

sledovéni viech relevantnich fenomént, jejich popis pomoci terénnich poznamek, aniZ by se
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specifikovalo pfedem co se bude pozorovat. Obvykle se provadi v pfirozenych podminkéch.

(www. ftvs.cuni.cz/hendl/metodysberdat.)

Zaméfila jsem se na jednotlivé slozky péée o klienta s polymorbiditou v seniorském
véku. V zavéru kazuistiky je doporudeni, jakym zplisobem pecovat o seniora v jeho domacim
prostiedi, pfi zachovani dobré psychicke a fyzické pohody.

PouzZila jsem testovou baterii Testu kvality Zivota, ktery byl vytvofen k potfebam této
prace. Momentalné se pouZiva v geriatrii nékolik zpisobli testovani a zhodnoceni pacienta
z hlediska sobéstatnosti a zabezpeenosti (viz pfiloha). Vedle samostatnosti a sob&statnosti
v zékladnich dennich ¢innostech tyto testy sleduji zdravotni stav klienta (a jeho vliv na ostatni
polozky testu), jeho spokojenost. Kvalita Zivota je dana urovni télesné a dusevni innosti a
pracovni vykonnosti a Urovni télesné, dusevni a socidlni pohody (www.slovnik-cizich-slov,
Kohoutek, 2005).

Vychézela jsem ztesth ve Vysetfovacich metodich hybného systému (Siblovd,

Hlineckad, Kacirkovd, 1997) urenym pedagoglim, rehabilitaénim pracovnikiim a studenttim.

Védecké otazky

1. Jaky je pfinos LTV u seniori?

Z. Které slozky rehabilitace se uplatiluji u klienta oslabeného vékem?

3. Do jaké miry 1ze pohybovou aktivitou mozné ovlivnit kvalitu Zivota seniort?
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5. PRAKTICKA CAST

5.1 Kazuistika

Sledovana prace s klientem probihala v obdobi od listopadu 2006 do biezna 2007.
Vybrala jsem klienta po NCMP. Sledovani probihalo v prostfedi rehabilitaéniho wstavu.

V pritbé¢hu téméf péti mesict probéhlo zaznamenévani vyvoje kvality Zivota.

Panu M. je 80 let. Zije v rehabilitatnim ustavu od listopadu 2006. Je v péti
ergoterapeuta, fyzioterapeuta. Pan M. je po NCMP v lednu 2006, necely rok pobyval v blize
neuvedeném nemocniénim zafizeni v San Franciscu. Po roce pfijel na lizkové oddéleni
Rehabilitaéniho ustavu Chvaly.

Aktuélni diagnézy:

Dg. Hemiparesis . sin po NCMP (9. 1. 2006)

hypertonicus IIL. st.

ICHS (kardiostimulétor)

Rodinnd anamnéza: rodite zemieli ve vysokém véku, matka na IM, otec CHP. Zijici
sestra v Praze. BliZe nic neuvedl.

Osobni anamnéza: pan M. nar. 20. 5. 1927, bézné détské nemoci, bez tirazl a fraktur,
problém s vysokym tlakem a ischemickou chorobou srdeéni.

Medikace: Metoprorol 25, Cordipin, Lisinopril 20, Lovastatin, ANP 100, Helicid 20, Ca
+ D vit., Mg, Ubretid 5 mg, Pylenol pfed RHB.

Obj. akt. vys. — LDK flekéni spasticita, hlezenni i kolenni kloub

LKK kontraktura max. protaZzeni do 60° s bolesti

LHK abdukce 30° aktivn&, 80° pasivné

flexe 80° aktivné, 90° pasivné

LHK funké&ni, pfiméfena svalova sila

PDK rozsah pohybu v kloubech mirné omezen, pfi stoji ve vysokém choditku
bolestivost celé DK

PHK rozsah pohybu v kloubech mirn€¢ omezen, pfiméfena svalova sila.
Pacient chodi s dopomoci ve vysokém choditku, postizenou LDK na$lapuje na Spicku.

Mimo terapii se pohybuje na voziku, odrazi se zdravou PDK. Schopny sedu v kiesle.
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Sobéstacnost: Pacient se oblékne s dopomoci, naji se v pokoji sam, na obé&dy jezdi na
voziku do jidelny. Ranni hygiena na pokoji samostatn€. Koupéni, sprchovani s asistenci
sestry.

Retové funkce zachovéany, pam&t vzhledem k véku a postiZeni dobra, sluchové funkce
dobré.

Doporucena terapie:

Fyzikalni terapie — raSelinové obklady pro zmirnéni bolesti LDK v oblasti stehna pied
cvienim

Lécebnd télesnd vychova — aktivni asistované cvi€eni LHK, procvicovani RK, LK,
zapésti. Zamefeni na vycvik pohyblivosti prstil s vyuZitim pomicek (molitanova stavebnice) i
bez pomticek. VyuZiti facilitaénich technik pfed cviCenim. Aktivni cvieni PHK, aktivni
cvi€eni DK v poloze leh, sed. Nacvik spravného drZeni téla, chiize v choditku, nacvik dennich
¢innosti. Polohovéani postizené LHK a LDK. Vyuziti motomedu a motodlahy jako prostfedku
pro zvySeni rozsahu kloubni pohyblivosti a protaZzeni zkracenych svalu.

Ergoterapie — probihda v dilné, ktera je vybavena jednoduchym nafadim a
kompenzaénimi pomtickami. Zaméfeni na jemnou motoriku ruky. Pacient jevi zajem o préci
s keramikou. Se zajmem lusti sudoku, ¢te denni tisk. Pfi kazdé &innosti dbat na vycvik a

zapojovani paretické LHK. Vhodné panely s nacvikem dennich &innosti.

Cil terapie:
ProtaZeni spastickych svali, posileni ochablych svalfi, nacvik vertikalizace, chiize

s pomlckami, zvy$eni sob&staénosti.

Alternativni zpiisoby 1é&by — aromaterapie, vyuZiti &astedné aromamaséZe pred
cvienim, pacient vnimad doteky bez plsobeni bolesti, silice volime pfimo na mistg.
Doporucené silice Rize OTTO, Pelargonium graveolens. Pro zlepSeni komunikace je mozZné
pouZit oleje do odpafovade, aromalampy (borovice, eukalyptus a mata se mohou pouZivat

IR

jako ,spoustée” konverzace. Levandulovy olej redukuje tzkost a napomaha relaxaci,
posiluje slabnouci schopnost mluvit jasn&. VyuZiti éterickych oleji je pfinosné i z diivodu, Ze
stimuluje konverzaci, vraci distojnost nékomu, jehoZ sebediivéra, co se tyka mluveni, byla

naruSena.
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5.2 Test kvality Zivota

U pana M. jsme hodnotili schopnosti pfi dennich ¢innostech, tj. oblékani, jidlo, pouZiti
WC, pokrok v prib&hu obdobi listopad 2006 az bfezen 2007. Zaznamendvali jsme 1 zdravotni
stav, ktery ovliviioval ostatni sloZky testu. V neposledni fadé jsme sledovali spokojenost jako
znamku dusevni pohody. Jako pracovni ¢innost jsme pojali praci v diln€. Zde se hodnotila
spokojenost a jednoduché pracovni vysledky. Nevyuzili jsme standardnich testd
sob&stanosti, pro pfiblizeni jsou uvedeny v pfiloze. Maximalni hodnoceni slozky je pét
k¥izkad.

+++++ ¢innost provede normalné a samostatné (spokojenost)

++++  Cinnost provede dobie (spokojenost)

£ g ¢innost provede $patng, ale samostatné

++ ¢innost provede jen s pomoci druhé osoby (spiSe nespokojenost)

+ ¢innost neprovede (nespokojenost)
mésic Listopad prosinec leden unor biezen
Oblékani + + ++ ++ ++
WC ++ ++ ++ ++ ++
Jidlo ++ ++ +++ +++ +++
Zdravi ++ ++ +++ ++ +++
Spokojenost ++ ++ ++ ++ +++
Prace v dilné ++ ++ +++ -+ +H+

Pan M. k oblékani potfebuje dostateny €as i dopomoc. WC pouzZiva s dopomoci. Pii

jidle pouziva piibor, ji pomalu.
Zdravotné se béhem pobytu nezhorsil. Medikace nebyla zménéna. V Gnoru virovy
infekt. Klient komunikuje s persondlem, bydli na samostatném pokoji. Za pfiznivého pocasi

moZnost vychazky do zahrad ustavu, posezeni na terase.
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5.3 Zavéry a doporuéeni

Resili jsme hlavni ukoly dané ivodem kazuistiky jak zlepsit kvalitu Zivota, sob&sta&nost
po navratu do domaciho prostiedi.

Klient nadale zistdva v rehabilitaénim Gstavu. Po zlep$eni stavu uvaZuje o navratu do
Kalifornie, v Praze nechce zustat. Jeho 78leta sestra uZ neni schopna se starat o ne zcela
sob&statného ¢lovéka. Jsou navrzeny kompenzaéni pomicky, které by klientovi zjednodusily
sebeobsluhu (upravené piibory, pdkové smésné vodovodni baterie, madla, protiskluzova
vanova podlozka, zouvak s dlouhou rukojeti, zvySené sedéatko). Klient uvazuje o zajist€ni
osobni asistence na 24 hodin denné po navratu do Kalifornie. Nadéle ordinovana kaZdodenni
fyzioterapie, ergoterapie. ZvySené zapojovani pacienta pfi b&€Znych dennich ¢innostech, nutné
zapojeni obou HK. Pokradovat v ndcviku chize skompenzaéni pomickou, zvladnuti

samostatné lokomoce je pfedpokladem navratu do domaciho prostiedi.
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6. VYSLEDKOVA CAST

Jaky je p¥inos LTV u seniori?

Pohybovy systém starych lidi reaguje citlivé zejména na viechny patologické procesy
v organismu a zv1ast¢ na nedostatek aktivniho pohybu. LTV vyuZiva vSech prostfedku télesné
vychovy, vhodn& uzplsobenych pro nemocny organismus. Touto sloZkou lé¢ebné rehabilitace
pe¢ujeme o fyzickou i psychickou aktivitu nemocného. Télesnd aktivita vhodn& zvolend a
piizplsobena jedinci, kladn& ovliviiuje zdravi, nezéavislost &lovéka ve spolecnosti, pocit
spoleCenské efektivnosti, pozitivnich emoci. Je taky dilezitym preventivnim faktorem

psychosomatickych obtiZi a poruch.

Které sloZky rehabilitace se uplatruji u klienta oslabeného vékem?

Jednotlivé slozky pusobici na klienta oslabeného vékem jsou: LVS, ergoterapie,
psychoterapie, LTV, fyzikdlni terapie. V sytému péce o seniora se uplatiuji vSechny tyto
slozky. Doporuceni ¢i nedoporuceni nékteré ze sloZek je uZ individualni a snazi se zcela
komplexné s co nejlep§im vysledkem piisobit na pacienta. Na vytvofeni planu rehabilita¢ni

péce by mél spolupracovat tym odbornika.

Ovliviiuje pohybovd aktivita kvalitu Zivota senioru?

Dle testu kvality Zivota jsem zjistila, Ze jednotlivé polozky sledované v pétimési¢nim
obdobi mély pozitivni vyvoj. Byla patrnd i souvislost zdravi a spokojenosti. Je nutné u klienta
v seniorském ve&ku poéitat s multimorbiditou a aktualné reagovat na zdravotni stav. Potvrdilo
se, Ze psychickd i fyzicka zdatnost, kterou si jedinec udrzi do pozdniho v&ku, ulehéuje cely

proces starnuti.

Diskuse:

Odlisnosti péée o klienta po NCMP ve srovnani s pééi o ostatni klienty rehabilita¢niho
ustavu jako jsou stavy po frakturach, po TEP, ambulantni klienty s VAS.

NCMP je vrehabilitatnim tstavu jednou z nejéastéjSich diagnéz, se kterymi se
setkavame. Cerebrovaskuldarni onemocnéni jsou nejcast€j$i pfiinou akutnich onemocnéni
nervového systému.  Vaskularni onemocnéni jsou ve vyspélych zemich tieti nejcasté)si
pfi¢inou umrti za nemocemi srdce a nadory a jsou i pfi¢inou dlouhodobé neschopnosti a

vyrazné sniZené aktivity nemocnych. Pravé u pacienti po NCMP je zahdjeni v&asné
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rehabilitace jednou ze zékladnich podminek névratu do b&Zného Zivota. Kli€¢ové jsou prvni
tydny po NCMP. U viech hemiparetickych osob je dileZitd koordinace prace jednotlivych
odbornikil v neurorehabilitaci a dale koordinace rehabilitaéniho programu i se ¢leny rodiny.

Pan M. byl pfijat na podnét rodiny do rehabilitaéniho ustavu az po n€kolika mésicich od
NCMP. I v jeho ptipadé je cilem rehabilitace dosaZeni stupné funkéni nezavislosti, doma i ve
spole€nosti.

Terapie musi byt provadéna v pribéhu vSech aspektli denniho Zivota, tak aby se stala
soudasti kazdodenni rutiny a nelze ji provadét jako izolovanou &innost dvakrat &i trikrat tydné
nebo pii navs§téve rehabilitaéniho pracovnika.

V nasem rehabilitaénim zafizeni jsou z velké €asti hlavné klienti, ktefi jsou po odeznéni
akutnich pfiznakii onemocnéni, po operaci, po urazu propusténi do doméci péce a z né€jakého
dtivodu , socidlniho &i pro trvajici zdravotni obtiZe, nejsou schopni se hned zafadit do bézného
Zivota. V tomto pfipad€ je moZné je pfijmout na lizkové oddéleni podle jejich stavu aZ na tfi
mésice. To je pfipad i pana M., ktery vSak v ustavu zlstane pravdépodobné delsi dobu.
Vzhledem k tomu, Ze jde z v&tSi €4sti o pacienty ve vy$8im véku, je nutné Fesit i socidlni
otdzky. Ne kazdy bude schopen se vratit do doméciho prostfedi, napf. pokud bydli sam.
Pokud klient mé partnera, je vhodné hovofit o tom, jak mu pomoci po navratu domu. Zvlasté
u klienta po NCMP se mohou objevit problémy v komunikaci, psychologické, rodinné. Je
dtlezité ho zapojit do doméacich praci, pfimét, aby chodil ven, poZadat ostatni lidi, aby ho
navstévovali.

Vse vySe uvedené se vztahuje i k naemu klientovi, do jaké miry po navratu domu (do
Kalifornie) bude muset fe$it sim nebo spomoci pefovatelky zaleZitosti, které se tykaji
béZného chodu domécnosti.

Ptinos zafizeni tohoto typu hodnotim pozitivng, protoZe pomaha postizenému jedinci
pieklenout obdobi, kdy je§té vyzaduje urditou terapii a bylo by velice niro¢né Casové,

psychicky i fyzicky zabezpe€ovat pro ného celodenni péci.
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7, ZAVER

Zabyvala jsem se problematikou vyuZiti jednotlivych sloZek léCebné rehabilitace u
klienta oslabeného v&kem. Pfedstavila jsem sloZky vyuZivané v rehabilitaénim ustavu. Ujistili
jsme se, Ze je velkou vyhodou, mohou-li tyto sloZky cilené vybrané ptlisobit na seniora
dohromady. Kromé toho jsem se zminila i o alternativni terapii (aromaterapii), kterd miZze
pozitivné ovlivnit stav klienta. V neposledni fad® jsem sledovala zlepSeni v dennich
&innostech b&hem péti mésici.

V nasem konkrétnim pfipad& u pana M. je velkou motivaci navrat do prostfedi, kde Zil
50 let. Ma tam okruh znidmych a podle rozhovori snim usuzuji, Ze i lepsi socialné-
ekonomické podminky. V rozhovorech popisuje, jakym zpisobem chce feSit zakladni
problémy, které nastanou po navratu domu. Chce vyuZit moZnost soukromé pecovatelky,
lékaf 1 nakupni centrum jsou v blizkosti domova, doprava zde funguje dobfe (autobusy
s ndjezdovymi rampami), za vyhodnych podminek mtze ziskat elektricky vozik. Dtlezit4 je i

podpora piatel s kterymi je v telefonickém 1 pisemném styku.

Na konkrétni kazuistice pana M. jsem sledovala souhru a diileZitost jednotlivych sloZzek
fyzioterapie. DoSla jsem k zavéru, Ze klient potfebuje individudlni piistup, vybér vhodné
terapie, stanoveni redlnych cild. Lé&ba by méla byt specificky sestavena tak, aby brala
v ivahu v3echny aspekty ztrat ¢loveéka, tedy nejen motorické a senzorické ztraty, které jsou
viditeln&ji. Jako jeden z hlavnich tikoli se jevi v co nejvy3si mozné mife zvysit sobéstanost
klienta pfed navratem do doméciho prostiedi. Tady je zasadni také spoluprace s rodinou. To

se v tomto pripad€ zatim moc nedafi z toho diivodu, Ze sestra pana M. je také nemocna.

Jako terapeuti respektujeme starého &lovéka jako individuum a zajimdme se o jeho
vn&jsi 1 vnitini svét. Populace v Ceské republice celkové starne. Zije zde ptiblizn& 1 870 000
lidi ve v&ku nad 60 let. S prodluZujicim se vékem nartistd mnoZstvi chronickych chorob, které
je tieba ]é¢it. Préace s klienty oslabenymi vékem je narocna mimo jiné tim, Ze vyZaduje kromé
odbornych znalosti a profesionalni zdravotnické péle o pacienty i specificky pfistup ke

starému nemocnému ¢loveéku, ¢asto i v nelehké Zivotni situaci.
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Piiloha &. 1 — Pouzité zkratky

LK — loketni kloub

KK — kolenni kloub

DKK - dolni koncetiny

HKK — horni kon¢etiny

LDK - leva dolni koncetina

LHK - levé horni kon¢etina

PDK - prava dolni koncetina

PHK - prava horni koncetina

EO - étericky olej

NCMP — ndhla cévni mozkova ptihoda
ICHS — ischemicka choroba srde¢ni
VAS - vertebrogenni algicky syndrom
Fr. — zlomenina

TEP — totalni entoprotéza
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Piiloha €. 2 — Terminologie cizich slov

Hypertenze — vysoky krevni tlak

Extenze — nataZeni

Flexe - pokrceni

Hemiparéza — ¢4ste¢né ochrnuti konéetin na jedné strané téla
Hypertonie — zvy3ené svalové napéti

Hypotonie — sniZené svalové napéti

Kazuistika — uvedeni ptipadii

Polymorbidita — né€kolik onemocnéni u pacienta soucasné

54



Priloha é. 3

GET UP AND GO TEST
Vstaiite, jdéte, otolte se

Orientagni test hybnosti GGT (Getup and Go Test)

Jedna se o jednoduchy a v praxi snadno proveditelny test, pomoci kterého
miZeme velmi dobfe ziskatinformace o hybnosti a stabilité pacienta.
Da se snadno improvizovat v jakychkoli podminkach, nejleps! je, pokud pfi testu miize
ujit cca 5 metrll, ale to neni striktni podminkou. DilleZité je, Ze test postihuje a
kvantifikuje kliové prvky hybnosti podstatné pro sob&statnost: postaveni ze sedu na
piimé&fené vysoké Zidli, ototeni, posazeni.

Pacienta posadime na piiméfené vysokou Zidli (vySka Zidle je takova, aby pfi
flexi cca 90 stupiit v kolenech spotivala jeho chodidla pohoding na podloZce.
PoZzadame jej, aby vstal, uSel cca 5 metrit k vyznagenému mistu, otogil se, vratil se a
znovu se posadil na Zidli.
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Pfiloha &. 3

GET UP AND.GO TEST - Vstaiite, jdéte, otoite se

Jméno pacienta...........coccooriinieiinincee 10721 17 (O—— Test proved! .......ccocovvrinnnnnnnn.

O P T e

Jednd se o jednoduchy a v praxi snadno proveditelny test, pomoci kterého ale miizeme velmi dobfe ziskat
informace o hybnosti a stabilité pacienta.

Pacienta posadime na pfim&fené vysokou Zidli (vy&ka Zidle je takova, aby pfi flexi cca 90 stupii(i v kolenech
spotivala jeho chodidla pohodin& na podloZce. PoZadame jej, aby vstal, usel cca § metrti k vyznaéenému mistu, otogil
se, vratil se aznovu se posadil na Zidli

3 body 2 body ) 1 bod 0 bodu
Vstane bez pomoci s pomoci rukou s dopomoci druhé osoby nesvede
Chdze stabilni s pomlickou nebo vravorava pouze s dopomoci, vyrazna nestabilita  nesvede
Otoceni jisté nejisté, zavravorani vyrazné nejisté, potfeba dopomoci nesvede
Usednuti bez pomoci s pomoci rukou &i opieni se s dopomoci nesvede
CELKEM........ccvveecrenercncnan /max 12 bod(
{Gerontologické centrum Praha 8)

*Testonlk 2002

S

56



Priloha €. 3

Test instrumentdlnich vSednich
¢innosti (IADL)

Jedna se o zakladnl a Siroce pouZivany test, ktery se zaméfuje jesté nalehci
poruchy sobéstacnosti nez test zakladnich viechnich aktivit (ADL). Proto miZe byt
tento test pozitivnl i u pacientl, jejichz test ADL (Barthellv test) Zadnou
nesobéstacnost neprokazuje.

Tento test zpracujte vZdy na zakladé udaju objektivizovanych osetfujicim (at
jiz profesionainim ¢&i laickym) &i jinou osobou, ktera pacienta dobfe zna. Zejména
udaje pacienta postizeného demenci jsou velmi nespolehlivé a zavadgjici - a test by
potom o ni¢éem nevypovidal.

Jedné se o jeden ze zakladnich testd, ktery je éasto pouZivan.

Test zékladnich v8ednich aktivit denniho Zivota patfi mezi velmi uZite&né geriatrické
testy. Pfinasi nam cenné informace o pacientové sobésta¢nosti a schopnosti postarat
se 0 sebe bez pomoci v b&Zném dennim Zivoté.

Provedeni testu je jednoduché, ale vyZaduje znalost pacienta!!! Na odpovédi
pacientl nelze spoléhat. Mnohy pacient i s pokrogilou demenci o sobé tvrdi, Ze je
sobéstacny - a dokonce je o tomi sam pfesvéddéen.

P il ¥ i

8. Odeslini penéz na po3tt nebo zachdzeni's kartou

Hodnoceni: .
0 — 40 bo-1i1: nesobéstaénost v instrumentdlnich a

schopen samostatng — 10 bodit
s pomoci druhé osoby — 5 bodi
neschopen — 0 bodl

.

ktivitdch denniho Zivota

45 — 75 bodzi: édstecnad nesobéstacnost v aktivitdch denniho Zivota

80 v instrumentdlnich aktivitdch denniho Zivota sobéstacnd/y.
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Piiloha é. 3

Test vyhotovil:...................... JOIEN0 PABIENTE. oo o5 » snmpmmns enmans saimmessiion

Test instrumentélnich viednich ¢innosti IADL)

1. Jizda dopravnim prostiedkem
- zcela samostatné - 10 bodi
- s pomoci nebo s doprovodem druh€ osoby — 5 bodil
- neschopen, schopen pouze pievozu (sauitou, automobilem) — G boda

2. Nikup potravin
- zcela samostatné - 10 bodi
- s pomoci druhé osoby — 5 bodi
- neschopen — 0 bod

3. Uvaieni
- samostatné celé jidlo — 10 bodi
- sam si jidlo ohfeje — 5 bodit
- neschopen — 0 bodt

4. Domaci price (jednoduchy iklid, naptiklad vytreni podlahy, ustlani postele atd.)
- samostatné€ bez pomoci — 10 boda
- s pomoci druhé osoby — 5 bodi
- neschopen — 0 bodt

S. Vyprani osobniho pridla

- zvladne samostatné — 10 bodt
- s pomoci druhé osoby — 5 bodii
- neschopen — 0 bodil

6. Telefonovini
- samostatné vyhleda &isla v seznamu, zvedne telefon a adekvatné reaguje — 10 b
- potfebuje pomoc pfi vytateni nebo vyhledavani ¢isla — 5 bodt
- neschopen - 0 bodi

7. Uzivani lékid
- samostatn® uZiva spravné léky v uréenou dobu — 10 bodit
- vezme léky, jsou-li pfipraveny, nebo je-li upozornén — 5 boda
- neni schopen uzivat bez pomoci — 0 bodi

8. Odeslini penéz na posté nebo zachizeni s kartou
- schopen samostatn& — 10 bodi
- s pomoci druhé osoby — 5 bodl
- neschopen — 0 bodid

Hodnoceni:

0 — 40 bodii: nesobéstacnost v instrumentdlnich aktivitdch denniho Zivota
45 — 75 bodii: édstecnd nesobéstacnost v aktivitdch denniho Zivota

80 v instrumentdlnich aktivitdch denniho Zivota sobéstacnd/y.
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Priloha ¢. 3

Test zdkladnich vsednich

cinnosti
(ADL dle Barthela)

Tento test zpracujte vidy na z&klad& tidajl objektivizovanych odetfujicim (at
jiz profesionalnim &i laickym). Zejména Gdaje pacienta postizeného demencl jsou
velmi nespolehlivé a zavadéjici - a test by potom o nicem nevypovidal.

Jedna se o jeden ze zakladnich testl, ktery je €asto pouzivan. Popisuje
jednotlivé zakladnl oblasti sob&sta&nosti. Pokud je tento test pozitivni, vypovida tojiz o
vyznamném postizeni sobéstatnosti a s tim souvisejic! vyznamné oSetfovatelské
naro¢nosti pacienta. .

Test zakladnich vSednich aktivit denniho Zivota patfi ke skuteéné zakladni
baterii testll geratrickych testl. M&l by byt proto rutinn& provadén pfi pfijeti i
propusté&ni na geriatrické oddé&leni, ale také u geriatrickych pacientt
hospitalizovanych najinych oddélenich &i o$etfovanych v doméci pégi.

Provedeni testu je jednoduché, ale vyZzaduje znalost paciental!! Na odpovédi
pacientl nelze spoléhat. Mnohy pacient s demenci o sobé tvrdi, Ze je sobéstacny - a
dokonce je o tomi sam presvédcen.
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Priloha ¢. 3

Test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL dle Barthela)

Jméno pacienta..........cccccveciieiiiieiiieiireneeeee,

Tento test zpracujte vidy na zakladé Udajd
objektivizovanych oSetfujicim (at jiz profesionainim &i
laickym). Zejména udaje pacienta postizeného
demenci jsou velmi nespolehlivé a zavadsjicl - a test by
potom o nitem nevypovidal.

Které z &innosti pacient provede, skérujte dle nize
uvedeného navodu:

1.Najedenl, napitl  ..........
2. Oblékani

3. Osobni hygiena
4. Koupani

5. Pouziti toalety

6. Chlize po schodech

7. Kontinence modi
8. Kontinence stolice .........
9. Presun liZko-Zidie

10. Chiize po roviné

Datum .......ccovveeeeeee. Test proved! ...........coeeeeenneee..
Zpusob skérovani:
PoloZky 1 -6:

sam- 10 bodu

s pomocl - 5 bodi

neprovede - 0 bod

Polozky 7-8:

kontinentni - 10 bod

obéas neudrzi - 5 bodl
pievaznéinkontinentni - 0 bodd
9. Pfesun lizko- Zidle:

sam- 15 bodl

s malou pomoci - 10 bod

s dopomoci, vydrZi sedét - 5 bodl
neprovede -0 bodl

10. Chlize po roviné
samvice nez 50 metrt - 15 bodll
s lehkou pomoci &i s holemi - 10 bodd

s vyraznou pomoci & choditkem - 5 bodl
neprovede -0 bod

Hodnoceni:

0 - 40 bodi - vysoce zavisly v béznych dennich
aktivitach

45 -60 bod -zavisly
60 -105 bodii -zdvislost leh&iho stupné

110 bodG - sobd&sta&ny v zékladnich vSednich
¢innostech

Testzakladn! vEednich &innosti die Barthela (Activities of Daily Living)

Testovnik 2002

S

60



Priloha ¢. 4

Funk¢ni rozsahy kloubni

1. Horni kondetina:

kl. ramenni: flexe 135
extenze 15
abdukce 20
zevni rotace 20
vnitini rotace70
kl. loketni: flexe 110
extenze 30 :
piedlokti: supinace, pronace — v obou smérech je je§t€ funkéni omezeni skute€ng
funkéni pfi opozici o 1/3

kl. zdpéstni: dorzalni flexe 60 (stadi ale i 20-30pro funkci ruky)
volarni flexe 20
radialni dukce 20
ulnirni dukce 30
drobné klouby ruky: zileZi individualn€ na postiZeni a &innosti, které provadi a
jak je lze kompenzovat

2. Dolni konéetina:

kl. kycelni: flexe 70-80
extenze 0
abdukce 15
zevni rotace 20
vnitfni rotace 15
kl. kolenni: flexe 120
extenze 5-10
kl. talocrurilni: dorzilni flexe 10 (nemusi byt ani tolik, d se u Zen i muzu
nahradit zv§Senym podpatkem)
plantarni flexe 30
inverze a everze ° neuvadéna

drobjné klouby nohy: neuvadény, ale pro fazi odrazu pro chizi je dileZita extenze
palce v MP kloubu také u ostatnich prstt
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Rehabilitace s vyuZitim pomutcky — moto med
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