B Predstavujeme

Rehabilitacni oddéleni

Historie Rehabilitac¢niho oddéleni

Rehabilita¢ni oddéleni s pFiblizné
sty zaméstnanci patii k nejvétsim
oddélenim ¢eskobudéjovické
nemocnhice. Pecuje nejen o své
ambulantni a hospitalizované
pacienty, ale poskytuje odbornou
pé¢i i pacientim na dalSich
oddélenich. Na nasledujicich
stranach vas provedeme historii
oddéleni a detailné pfedstavime
jednotliva pracovisté.

Pojem rehabilitace se v CSR objevil

az po druhé svétové valce, tehdy

k ndm prisel z USA. V Americe pojem
rehabilitace zacala pouzivat armada
jiz béhem prvni svétové valky pro
koordinovanou pomoc zranénym
vojakdim pfi jejich navratu do civilniho
zivota. V Cechach (tehdy Rakousko-
Uherska monarchie) byla organizovana
pomoc zranénym vojakdm v Ustavu

na Vysehradé v Praze prof. Rudolfem
Jedlickou. V Ustavu byl v roce 1916
publikovan dodnes moderni program
.Péce o mrzaky, zvlasté vojiny — valecné
invalidy k praci vydélecné”. Po druhé
svétové valce byly do Ceskoslovenska
pozvany kvalifikované fyzioterapeutky
ze Spojenych statl, které vyucovaly
fyzioterapii. Jim se zacalo fikat
rehabilitacni pracovnice.

V ceskobudéjovické nemocnici se
zacatek rehabilitace datuje k 1. 1. 1952.
K tomuto dni byly z iniciativy primare
MUDr. Jana Prochéazky (ortopedie)
pfijaty na jeho oddéleni tfi rehabilitacni
pracovnice (Milada Kalalova,

Lydie Sulkové a Nina Sindelarova).
Rehabilita¢nimi pracovnicemi v té dobé
byly absolventky stfedni zdravotnické
Skoly. Kompetence rehabilitacniho
pracovnika ziskavaly béhem Skoleni

v Rehabilita¢nim ustavu v Kladrubech,
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Kolektiv 1976 (sedici zleva: Marie Liskova, Karla Masopustova, stojici zleva:
Milada Kélalova, Eliska Stochlova, MUDr. Marie Suldovd, Zdena Kralové,
Jitka Komarkové, Anna Jerhotova, Petr Husak, prim. MUDr. Lubomir Stolba)

ktera vedli fyzioterapeuti z USA. V roce
1953 byla v suterénu historické budovy
A zfizena rehabilitacni stanice (soucast
ortopedie). Tvofila ji télocvicna, fyzikalni
terapie a ergoterapie rozdélena pro
muze a zeny. V kvétnu 1963 vznika

z jejich zakladd ambulantni provoz
Rehabilita¢ni oddéleni (REO). Primarem
byl jmenovan chirurg MUDr. Lubomir
Stolba. Rehabilitacni kolektiv tvofilo
sedm rehabilitacnich pracovnikl

a neurolozka MUDr. Marie Suldova.

Casem se plivodni pracovisté
rozsifilo o vodolécbu. Vodolécba
probihala ve velkych drevénych
kadich, do nichz se prisypavaly
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mineralni soli a obsluhovaly je
lazenské (Drahuse Roubinkova).
V priibéhu let dochézi v Cechach
k rozsifovani oboru rehabilitace
a postupné se objevuje potreba

Rok 1980 - sedmilizkovy pokoj



rehabilitacnich 1Gzek i v nasi
nemochnici. Slavnostni zahajeni provozu
rehabilitacniho ldzkového oddéleni
nastava v fijnu 1980 v obdobi
primariatu L. Stolby (vodolécba byla
presunuta do pavilonu dnesnich
Centralnich laboratofi). Oddéleni
disponovalo lGzky pro tficet pacientd.
Pokoje byly dvou- az sedmilizkové

s WC a koupelnou na chodbé. Vybaveni
odpovidalo dobovym zvyklostem.

Pacienti byli indikovani k hospitalizaci
na Rehabilitacnim oddéleni

s obdobnymi diagnézami jako

v soucasné dobé (funkéni nasledky

po traumatech, operacich

a neurologickych onemocnénich).

Tehdy vsak byla podstatné delsi doba
hospitalizace na REO (i nékolikamésicni).
Primar Stolba blizce spolupracoval Rok 1980 - inspekéni pokoj sester — Méria Vidova
a pratelil se s primafem MUDr. Jifim

Krbcem (ortopedie). Navzajem se

N

—

zastupovali v dobé nepfitomnosti. Rehabilitacni pracovnici se vzdélavali MUDr. Vaclava Vojty v roce 1968

V té dobé obcas provadél velké ve specialnich metodikach (metoda do Zapadniho Némecka mohla byt
vizity na Rehabilita¢nim oddéleni sestry Kenny, Bobath koncept, metodika pouzivana pouze skryté
prim. Krbec a naopak. V témze seminaie MUDr. Véaclava Vojty (Milada Kalalova, Brigita Bartova).
roce nastoupila na oddéleni interni ve vyvojové kineziologii u hybné

Iékarka MUDr. Jana Wiererova. postizenych déti). Po emigraci Po Umrti primare Stolby, ktery se

dozil 58 let, jej ve vedeni nahradila
MUDr. Marie Suldova (1984). V tomto
obdobi bylo zfizeno nové pracovisté
ergoterapie v suterénu dnesniho
pavilonu L. Rehabilita¢ni oddéleni se
zapojilo do vyzkumu vertebrogennich
chorob. V rdmci oddéleni byla
provozovana prvni elektromyograficka
laboratof v Jihoceském kraji.

V lednu 1985 nastoupil na oddéleni
chirurg MUDr. Dusan Talif a v dalSim
roce MUDr. Miroslava Kubanova

(na REO pracuje do roku 2003,

kdy pfechazi do EUC klinik).

_ V roce 1991 prevzal primariat
‘ f A MUDr. Talit. V dalSim roce nastoupila
V ) 4 I \ ~  naoddéleni MUDr. Ladislava
\ 4 { q‘ VN [? Chundelova, ktera se vzhledem ke své
) g j& o 4 /Ay A L zakladni specializaci pediatrie postupné
> W AN SR vénovala problematice poruch
pohybového aparatu v détském véku.

Rok 1980 (sedici zleva: Petr Husak, Katerina Husakova, Eva Kralova,
MUDr. Jana Wiereové, Stojici zleva: prim. MUDr. Lubomir Stolba, Marie Liskova, Zanikem Protetického oddéleni
Véra Havlovd, MUDr. Marie Suldové, vedouci rehabilitacni pracovnice Milada Kalalové v NCB ziskalo Rehabilita¢ni oddéleni
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Rok 1986 (50. Narozeniny Drahuse Roubinkové)

Sedici zleva: MUDr. Dusan Talir, MUDr. Jana Wiererova, Milada Kélalova, Véra Havlova,
prim. MUDr. Marie Suldova, Jitka Komérkové, Katefina Hugakové,

Stojici Véra Ernekerové, Drahuse Roubinkovéd, Marie Liskova, Eliska Jinsikova,
Jaroslava Valeckova, Zdena Krélova, Eva Kralové, Hana Zizalové, Vladimira Hnilickova,
Brigita Bartova, Jana Milstajnova

1986 vedouci rehabilitacni pracovnice Milada

Kalalova, vrchni sestra Jaroslava Valeckova

prostory pro druhou ldzkovou stanici

(Stanice B, byvala protetika, 1993).

V té dobé probiha rekonstrukce bazénu

v pavilonu L (bazén bude mit filtraéni

zafizeni, do té doby se pouzivala

k ¢isténi bazénu dezinfekce a lidské

ruce). V roce 1995 prichazi dalsi posily

[ékarského tymu MUDr. Jana Holicka

a MUDr. Eva Pestova. V pozdéjsich

letech spolupracuji pfi vzniku

ambulance ucelené rehabilitace. V rdmci

ambulance byl nékolik let provadén

testing motoricky handicapovanych Rok 1997

fidi¢h pred Upravou vozidel. sedici zleva: vedouci fyzioterapeutka Ivana Stecherova, Dagmar Kirkova, Petra Janeckova,
Jitka Volfova, Alena Cerné, Jitka Lorencové, Dana Plhoriova, Olga Bartové, Véra Havlova,

V dobé slouceni okresni (byvalé stojici zleva: Dagmar Stehlikovd, Petruse Honnerovd, Gabriela Klvacovd, Lucie Novékova
vojenské) a civilni nemocnice (1997)

kratce fungovala v nemocnici dvé

rehabilitacni oddéleni. V dolnim

arealu ambulantni rehabilitace V roce 1998 byla obé oddéleni provozuje obé lizkové stanice v riznych
primafe MUDr. Romana Hrdého. organizacné sloucena. Primarkou budovach, méa dva vzdalené ambulantni
V hornim areélu lGzkova i ambulantni se stava MUDr. Jana Wiererova. provozy. V suterénu Psychiatrického
rehabilitace primare Dusana Talire. Rehabilita¢ni oddéleni v té dobeé oddéleni (dnes Centralni laboratore) se
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nachazela vodolécba (perlickova vana,
podvodni maséaz, skotské stfiky, bazén,
parafinova vana), ambulance RFM

i fyzio a dilny ergoterapie (dilny casem
vyhorely vinou neopatrného klienta,

v blizkosti sidlila zachytna protialkoholni
stanice). Druhy ambulantni provoz
véetné vodolécby (vany) a rozsahlé
elektrolécby byl umistén v dolnim
arealu. Pacienti [Gzkové rehabilitace,

u kterych byla indikovana vodolécba
¢i ergoterapie, byli prevazeni

na rehabilitacni terapie sanitou.

Lékari po praci na lizkovém oddéleni
dochézeli na detaSovana ambulantni
pracovisté. Z pGvodniho kolektivu
prim. Hrdého dlouhodobéji doplinila
rady lékard MUDr. Jana Musilova

(od roku 2017 primar Rehabilitacniho
oddéleni Nemocnice Cesky Krumlov).

Béhem let s nardstajicimi pozadavky
na ambulantni i nemocnicni pédi

roste pocet pracovnikd i naroky

na jejich vzdélavani se ve specifickych
rehabilitacnich metodach a postupech.
Vznikaji specializované ambulance
(Casnd ambulance ruky, lymfologicka
ambulance, ambulance posturalnich
vad, ambulance ucelené rehabilitace).
Rehabilita¢ni tym se rozsifuje o nové
profese. Na oddéleni nastupuje
klinicky psycholog (PhDr. Eva Sonkova),
ergoterapeuti (Marcela Kryski, Daniela
Bartova) a technicky pracovnik dilen
(Miroslav Pelikan). REO ziskava status
Rehabilitacniho centra (1999).

Plan sjednoceni rehabilitacniho
oddéleni ,pod jednu stfechu” se

zacina realizovat v lednu 2003.

Tehdy byla prestéhovana lGzkova
stanice A do pavilonu O (dnes ONP).
Soucasné se tam premistilo i pracovisté
ergoterapie, ambulance a ¢ast
vodolécby. Bazén byl na nékolik let
zrusen. Stanice B se pfesouva pozdéji

v redukované podobé (v roce 2005,
dvanact llzek, sdilena stanice s ONP).
Nutnost centralizovat i ambulantni

péci vedla k prestavbé byvalé lékarny.
Jeji rekonstrukci vznika pavilon R
(prosinec 2010), ktery se stal zakladnou
pro ambulantni provoz (fyzioterapii).
Jeho soucasti je moderni vodolécba
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Jifina Zamecnikovéa a emeritni primar MUDr. Dusan Talir

(celotélové vany, vitivky, sucha vodni
masaz, bazén), fyzioterapeuticka
pracovisté, elektrolécba a télocvicna.
Propojeni s pavilonem O umoziuje
vyuziti i pro lGzkové pacienty.

Po odchodu prim. MUDr. Jany
Wiererové do dlichodu pokracuje

ve funkci primafe MUDr. Jana Holicka
(2013). V té dobé je Cast prostor naseho
oddéleni v pavilonu O prevedena pro
potreby Kozniho oddéleni (zruseni
dilen v¢. keramické, ambulance

RFM presunuty do pavilonu R).

Dulezitym meznikem pro rozvoj
REO je jeho participace v Komplexnim
cerebrovaskularnim centru.

Zejména po restrukturalizaci KCC

v roce 2014 dochézi k vyznamnému
rozvoji neurorehabilitacni péce

v ramci ¢asnych rehabilitacnich

[GZek. Vznika novy koncept péce

o pacienty s nasledky po cévnich
mozkovych pfihodéch. Pokracuje
vzdélavani v terapeutickych metodikach
a oSetrovatelskych konceptech.
LGzkovy fond se rozsifuje

o neurorehabilita¢ni 1Gzka (duben 2015).

www.nemcb.cz



Oddéleni je vybaveno prvnimi pfistroji
pro roboticky asistovanou rehabilitaci.
Sofistikované pfistroje jsou vyuzivany
pro pocitacoveé fizenou rehabilitaci ruky,
stoje a chlze. Do tymu je pfijat klinicky
logoped (Mgr. Martina Viskova, 2015).

Rozviji se dal$i mezioborova
spoluprace v rdmci NCB (Centrum
spasticity, MS centrum) i v rdmci
tymu oddéleni (ambulance
spasticity). Rozsifuji se specializované
ambulance (ambulance inkontinence,
metoda McKenzie...). Vzdélavanim

ve specifickych postupech ziskavaji
fyzioterapeuti daldi Uzké specializace
(fyzioterapie nohy, Celistniho

kloubu, téhotenstvi a porod...).

Letité Usili o rekonstrukci a sjednoceni
decentrovanych rehabilitacnich
pracovist bylo korunovano otevienim
nového pavilonu T pro ldzkovou
rehabilitaci (2/2020). Na zelené

louce v jihozapadnim rohu horniho
arealu NCB byl vystavén specialné
pro rehabilitacni pacienty zcela

novy moderni pavilon s velkorysymi
prostory, projektovany v duchu trendd
21 stoleti. Stavebné i funkéné je
propojen s ambulantnim pavilonem.

V soucasné dobé Rehabilitacni
oddéleni disponuje 44 |Gzky

pro v¢asnou rehabilitaci.

Pracuje zde celkem 98 zaméstnancu.
Z toho deveét lékard (sedm Gvazkd),
daéle logoped, psycholog, asistent
psychologa, devatenact vseobecnych

Rok 2020, Slavnostni otevreni pavilonu T

2. 12. 2022 - 2. jihoCesky rehabilitacni den - prednasejici Mgr. Jana Viyskotové, Ph.D.
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sester, oSetfovatelky, sanitarky,
sanitari (jedenact), ¢tyfi ergoterapeuti.
Nejvyssi pocet je fyzioterapeutl (52),
z toho 31 jich pracuje pro ostatni
[Gzkové oddéleni NCB.

Vsichni se vzdélavaji v metodikach

a kineziologickych postupech nejvice
potrebnych na danych oddélenich
(Détské a Neonatologické oddélent:
Vojtova reflexni metoda,
Gynekologicko-porodnické oddéleni:
metoda MojziSové, Neurologické
oddéleni: Bobath koncept,
Kardiochirurgie a Kardiologické
oddéleni: instrumentalni respiracni
fyzioterapie). Na lizkach REO
pracuje devét fyzioterapeutd,

v ambulantnim provozu celodenné
jedenact fyzioterapeutd.

Cilem rehabilitace je minimalizace
nasledkl onemocnéni nebo Urazu

a snaha o ziskani co mozna nejvyssiho
stupné funkéni schopnosti. Vysledek je
zavisly zejména na kvalité komplexniho
pfistupu pfi individualni rehabilitacni
péci v ramci spolupracujiciho
mezioborového tymu. A ten se podafilo
na Rehabilitacnim oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s., vybudovat.

B prim. MUDr. Jana Holicka
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po operaci kréku stehenni kosti jsem byla hospitalizovana na Rehabilitaénim odd. Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

Rada bych vam sdélila, Zze toto oddéleni je opravdu vyjimecné. Nejen ze je vybaveno Spickovou zdravotni technikou,
ale chovani veskerého personalu k mnohdy beznadéjné nemocnym pacientlim je velmi profesionalni a lidské.

Tym pani primarky MUDr. Jany Holické pristupuje k pacientlim velmi empaticky, s laskou k bliznimu, se slovy Gtéchy
a nadéje, ktera jsou pro pacienty pohlazenim po dusi. V kteroukoliv denni i no¢ni hodinu maji trpélivost, pristupuji
k pacientdm s Gsmévem a dobrym slovickem, které pomUze prekonat fyzickou bolest i smutek.

2022

Velmi si vazim jejich nelehké prace. Nemocnice Ceské Budéjovice a.s. mGze byt na tento skvély tym opravdu pravem pysna.

S Uctou a podékovanim VA

Ceské Budéjovice dne 10. 12. 2022



Kolektiv Rehabilitacniho oddéleni

Kolektiv Iékard, zleva: MUDr. Lenka Pelankova, MUDr. Klara Reiserova, MUDr. Markéta Kopackova, MUDr. Mgr. Eva Rylichova,
MUDr. Markéta Starikovd, MUDr. Mgr. Marcela Mikové, Ph.D., prim. MUDr. Jana Holicka, MUDr. Eva PeStovd, MUDr. Ladislava Chundelova

Nemocni¢ni zpravodaj Kvéten 2023



Optimalnim vysledkem rehabilitace je odstranéni

vSech disledkd onemocnéni ¢i Grazu projevujicich se

na pohybovém ustroji, komunikacnich dovednostech,
mentalnich schopnostech a psychice vibec. V fadé pripadl
z(istava dlouhotrvajici ¢i trvalé postizeni (stavy po postizeni
mozku, michy, po amputaci koncetin, polytraumatech, pfi
chronickych onemocnénich) vedouci k limitaci funkénich
schopnosti. Po ukonceni hospitalizace dle potfeby pokracuje
individualni a koordinovanou péci v Ambulanci ucelené
rehabilitace, zajistovanou multidisciplinadrnim rehabilitacnim
tymem. Jsou vybrany vhodné rehabilitaéni a kompenzacni
pomucky k usnadnéni mobility a sobéstacnosti.

Pro osoby se zdravotnim postizenim v produktivnim véku
Ize provést dle pozadavku Utadu prace ergodiagnostické
hodnoceni s vyjadrenim se k moznostem pracovniho
zaclenéni, eventualné navrzeni vhodné rekvalifikace.

Cilem je minimalizace vysledného omezeni,
maximalni mozna nezavislost a celkové zlepseni

kvality Zivota osob se zdravotnim postizenim.

B MUDr. Eva Pestova

Zleva: MUDr. Eva Pestova a setra Radka Trnikova

www.nemcb.cz




Lumfologickd ambulance

Lymfologie je 1ékafsky obor zabyvajici
se problematikou a komplexni [é¢bou
lymfedému (mizniho otoku). Jedna

se o multioborovou problematiku,
specialisty rGznych oborl sdruzuje
Ceska lymfologicka spole¢nost, ktera
byla zaloZzena v roce 1992. Z hlediska
jejiho rozvoje sehral zasadni roli

prof. MUDr. Miroslav Bechyné, ktery
organizoval prvni praktické kurzy
manualni lymfodrenaze. V roce 2001
jeho kurz Uspésné absolvovali prvni
zastupci naseho oddéleni (prim.

MUDr. Jana Holicka, Dagmar Stehlikova,
Sarka Sladkova). Nasledné vznikla

na Rehabilitacnim oddéleni NCB
lymfologickd ambulance zabyvajici se
diagnostikou a komplexni [é¢bou otokd.
Na praci lékare-lymfologa navazuje
lymfoterapeut. Jiz radu let od pocatku
vzniku této ambulance vykonava praci
lymfoterapeuta Dagmar Stehlikova.
Béhem let ziskala rutinu v manualnich
lymfodrenazich a bandazovani,

které provadi s prfesné graduovanym
tlakem pod bandazi (Ize monitorovat
specialnimi méficimi systémy). V pfipadé
potieby lymfoterapii aplikuji i dalsi
vyskoleni fyzioterapeuti (Petr Husak,
Irena Scheicherové, Sarka Sladkova,
Markéta Stinova, DiS., Jana Matlagkova,
Gabriela Klvacova, Bc. Pavla Janouskova,
Simona Pelikanova, Mgr. Jifi Placer,

Bc. Stépanka Gurecka,

Bc. Tereza Plackova). Lymfologicka
ambulance REO NCB od roku

2016 opakované ziskala Certifikat
garance kvality od Ceské

lymfologické spole¢nosti CLS JEP.

Ambulance je uréena pro pacienty

s primarnim i sekundarnim
lymfedémem. Nejvétsi podil
predstavuji pacienti s diagnézou
primarniho pozdniho lymfedému
dolnich koncetin, velké procento tvori
také Zeny s lymfedémem hornich
koncetin a hrudniku po operacich

a onkologické 1é¢bé zhoubnych
nadorl prsu. Setkadvame se i s pacienty

Nemocniéni zpravodaj

Zleva: fyzioterapeutky Sarka Sladkova, Dagmar Stehlikova,
Markéta Stinova, DiS.., Irena Scheicherové a prim. MUDr. Jana Holicka

se sekundarnim lymfedémem
genitalu ¢i obliceje a krku.

Kromé screeningovych vysetfeni
vyuzivame k diagnostice zejména
lymfoscintigrafii, ktera umoznuje
posouzeni a vyhodnoceni jak
morfologie mizniho recisté

v koncetinach, tak i transportni funkce
mizniho obéhu. K dal$im vysetifenim
patfi zejména ultrasonografie.

Zakladni péci lymfatického otoku tvori
komplexni dekongestivni terapie (CDT).
V ramci CDT provadi lymfoterapeut
manualni lymfodrenaz. Osetreni
postizenych oblasti vzdy pfedchazi
zakladni osetreni krku k podpore
transportu lymfy z konecného Useku
lymfatického do systému Zilniho.
Manualni lymfodrenaz zahrnuje rfadu
specialnich hmatd, provadénych malym
tlakem a pomalym tempem. Nasleduje
pfistrojova lymfodrenaz (presoterapie),
pfi niz se vyuzivaji kompresivni navleky
(kalhoty, rukavy, vesta, oblicejova
maska) pripojené k pristroji. Navleky

Kvéten 2023

jsou vicekomorové, postupné se
nafukuji dle zvoleného programu,
navlek zvétsuje svij objem, tlaci na svaly
a tim pUsobi na lymfaticky a cévni
systém. Zakladni soucasti komplexni
terapie je zevni komprese. Pouzivame
kompresivni bandaz jednoduchou

nebo vicevrstevnou ¢&i kompresivni
elastické puncochy (KEP), dle stupné
onemocnéni a faze terapie. Kompresivni
bandaz vyuziva zejména neelasticka,
kratkotazna obinadla, vyhodou je jejich
vysoky pracovni tlak zejména pfi chlizi
a nizky klidovy tlak. Vyrabi se ve Ctyfech
kompresnich tfidach, jednotlivé

tridy se lisi tlakem, ktery plsobi pod
puncochou v oblasti kotniku. KEP jsou
vyrabéné kruhovym nebo plochym
pletenim. Plochym pletenim se vyrabi
KEP pouze na miru, nedochazi pod nim
ke strangulaci (zaskrceni) podkozi. Pfi
vicevrstevné bandazi vyuzivdame navic
tubularni obvaz, vatovy polstrovaci
material nebo inlaye (specialni pryzové
podlozky). V pfipadé fibrotizace
podkozi je indikovana mobilizacni
bandéz mobiderm nebo autofitové



navleky. Pristroj pro presoterapii
Ize v indikovanych pfipadech
predepsat i k domacimu pouzivani.

Dulezita jsou i pohybova a dechova
cviceni. Na REO organizujeme
skupinova edukativni cviceni pro
lymfopacienty s instruktaznim
nacvikem uvolnéni centrélnich uzlin

a eflordznich hmat@ (Mgr. Pavla
Janouskova). Soucasti péce je spravna
hygiena klze, pfi lécbé koznich afekci
spolupracujeme s dermatology.

U casti pacientl vyuzivame s efektem
vodolécbu, zejména celotélové
vifivky se specialnim lymfatickym
programem. V podplrné terapii

hraje dulezitou roli farmakoterapie

— proteolytické enzymy (Walzym),
flavonoidy a dalsi. Zejména u obéznich
pacientC je dllezita redukce vahy

a vyzivova doporuceni s dostate¢nym
podilem bilkovin ve stravé (Centrum
preventivni mediciny — Prevence
2000, s.r.o., MUDr. René Vlasak).

V écbé lymfedému se uplatniuje

i chirurgicka lé¢ba. Zahrnuje vykony
resekeni, liposukéni i rekonstrukéni
ve smyslu lymfovendznich anastaméz,
které normalizuji lymfaticky tok
obejitim neprlchodné oblasti
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Pacientka s chronickym primarnim lymfedémem po CDT
indikovana k chirurgickému odstranéni laloku.

lymfatického systému spojkou — zZilnim Ta vSak zavisi také na stupni
$tépem. V indikovanych pfipadech fibrotickych zmén v podkozi
spolupracujeme s Chirurgickou a compliance (spolupréci) pacienta.
klinikou FN Motol (doc. MUDr. Martin Primarni lymfedém je celoZivotnim
Wald, MUDr. Jakub Vlaséak). onemocnénim a jen pravidelnou

a adekvatni [é¢bou Ize zabranit vzniku
Lymfedém je onemocnéni chronické, zavaznych komplikaci a invalidité.
které Ize vyznamné terapeuticky
ovlivnit. Cim dfive je zahajena B prim. MUDr. Jana Holicka

kvalitni 1écba, tim lepsi je prognoza.

Ambulance posturalnich vad

Myslenka na vyclenéni rehabilitacni
ambulance pro détské pacienty

v Nemocnici Ceské Budéjovice se zacala
realizovat po roce 1990. Impulsem
byla moznost oficidlniho proskoleni

v diagnosticko-terapeutickém pristupu
vynikajiciho pediatra a neurologa

prof. MUDr. Vaclava Vojty, zaméreného
na screening rizikovych novorozenct

a kojencud ohrozenych centralni
koordinaéni poruchou (CKP) s navrhem
nasledné preventivni a 1écebné

péce formou reflexni lokomoce.

Screening déti s CKP zajistovalo
novorozenecké oddéleni pod vedenim

prof. MUDr. Milose Veleminského CSc., psychologicko-logopedicko-
konkrétné MUDr. Jaroslava Kolafova rehabilitacni a ergoterapeutickou)
Ph.D., edukaci rodicl v reflexni péci détem a mladistvym s tézkym
lokomoci provadély nase vyskolené chronickym a kombinovanym
fyzioterapeutky (Dana Plhonovs3, postizenim nejriizné;si etiologie.

Lubomira Redinova, Milada Kalalova).
Vasna rehabilitace déti po traumatech,

Kapacity nasi ambulance byly rychle infekcich, s akutnimi ortopedickymi
naplnény a spolu s rozsifenim ,Vojtova ¢i neurologickymi onemocnénimi
principu” do praxe pediatrd a nové probihala na pfislusnych oddélenich
Skolenych fyzioterapeutu se tato péce (Anna Jerhotova, Hana Zizalova).

stala soucasti dalSich rehabilitacnich Pocet détskych pacientl indikovanych
a specializovanych center. V Ceskych k rehabilitacni |é¢bé trvale narGstal
Budéjovicich bylo vybudovano ojedinélé v dlsledku rozvoje screeningu

Détské centrum Arpida poskytujici ortopedickych vad, $pickové perinatalni
komplexni ucelenou (pedagogicko- péce, ale i narlistu autoimunitnich

www.nemcb.cz E



a revmatologickych onemocnéni.
Soucasné se oteviela moznost dalSiho
vzdélavani pro lékare a fyzioterapeuty
v dosud nedostupnych metodikach,
zalozenych na neurofyziologickém
principu. Spolu se svétové proslulou
Jprazskou skolou” rehabilitace se stale
vice prosazovaly metodiky zalozené
na vyvojové kineziologii, aplikované

u neurologicky nemocnych déti,

postupné ale zafazované do rehabilitace

dospélych a vrcholovych sportovcd.
Stoupala hvézda prof. PaeDr. Pavla
Kolare, kdy jeho seminafe ménily
letité rigidni predstavy o pohybu

a jeho fizeni. Rehabilitace v détském
véku zazivala (a zaziva) boom.

Z personalnich a organizacnich
dlvodu zlstal screening rizikovych
novorozencl a kojencl v rukou
neonatologl a pediatrd. Terapie
nejcastéji formou reflexni lokomoce
dle prof. MUDr. Vaclava Vojty

je zajistovana vyskolenymi
fyzioterapeuty v riznych pracovistich.
V ambulanci REO takto ,prosly”
stovky déti rukama fyzioterapeutky
Dany Plhoniové, Lenky Nagyové,
pozdéji i Jany MareSové. Narocny kurz
nové dokoncila i Lenka Stolickova.

Z ddvodu nardstani poctu détskych
pacient( s problémy pohybového
aparatu v kategorii Skolakl

a dorostencu byla oteviena ambulance
posturalnich vad. ZajiStuje diagnostiku
a naslednou (¢asto dlouhodobou)
terapii svalovych a posturalnich
dysbalanci, funkénich a bolestivych

Zleva: Petr Husak, MUDr. Ladislava Chundelova, Mgr. Marie Konecna,

Radka Trnikova, Mgr. Jan Dvorak

poruch pohybového aparatu, ale

i ortopedickych vad (plochonoZi,
idiopatické skolidzy, aseptické nekrdzy)
a neurologickych onemocnéni (napf.
détska mozkova obrna, pourazové
parézy). Dlouhodobymi garanty
této péce byli: Lubomira Redinova,
Hana Zizalova, Lenka Nagyové

a Petr Husak. Z novych posil nelze
opominout Mgr. Marii Kone¢nou,
Mgr. Jana Dvoraka. Na lazkach

REO se problematice skolioz

vénuji Irena Scheicherova

a Martina Spaningerova.

Trend dale sméfuje k presnéjsi
diagnostice tzv. ideomotorickych

Ambulance spasticity

V rémci Rehabilitacniho oddéleni NCB
jiz od roku 2016 funguje specializovany
systém tzv. ambulance spasticity. Toto
pracovisté je soucasti Regionalniho
centra spasticity Neurologického

a Rehabilitacniho oddéleni NCB a je

m Nemocniéni zpravodaj

zaméreno na diagnostiku a [écbu
spasticity bez ohledu na etiologii.

Spasticita je definovana jako porucha
svalového napéti, symptom, ktery

se vyviji u mnoha neurologickych
onemocnéni dospélého i détského
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funkci, tzn. schopnosti si pohyb
predstavit a naplanovat, vnimat

své télo v prostoru a co nejlépe

(a nejrychleji) vyresit pohybovy kol
sledem koordinovanych pohybu.
Kvalita ideomotorickych funkci
souvisi se schopnosti vnimat sam
sebe, vnimat prostor, ve kterém

se pohybuji, a nasledné se naudit
nové pohybové dovednosti. Trénink
ideomotorickych funkci predstavuje
jednu z cest prevence degenerativnich
onemocnéni pohybového

aparatu jiz od détského véku.

B MUDr. Ladislava Chundelova

véku, napf. cévni mozkové prihody,
roztrou$ené mozkomisni sklerdzy, stavi
po kraniotraumatech, détské mozkové
obrny, stavli po miSnich poranénich.
Spasticita fokalni i generalizovana se
klinicky projevuje Sirokym spektrem
pfiznak(. Sval je ve vy$sim napéti,



rychleji a vice reaguje na pasivni
protazeni, spasticka dystonie méni
postaveni segmentl koncetin,
sekundarné zkracuje sval, omezuje
pasivni i aktivni rozsah pohybu,
zplsobuje spasmy, bolest. Vyznamné
je tak ovlivnéna kvalita Zivota pacientd,
protoze spasticita omezuje zasadni
funkéni schopnosti — u horni koncetiny
Uchop, u dolni koncetiny lokomoci.

Z4dné jinad ambulance neni lepsim
predstavitelem koordinované
rehabilitace a zadna jind ambulance

v rdmci naseho oddéleni nevyzaduje
tak rozsifenou soucinnost mnoha
odbornosti i mimo rehabilitacni sféru.
Lécba spastickych symptom( vyzaduje
v rdmci Rehabilitacniho oddéleni
spolupraci tymu — rehabilitacni |ékar,
sestra, fyzioterapeut a ergoterapeut,
ale v zadoucim komplexnim pojeti
problému jsou soucasti tymu i neurolog,
ortoped i plasticky chirurg (napf. pro
operacni feSeni kontraktur ¢i deformit).

Lécbou prvni volby fokalni spasticity
je intramuskularni aplikace

botulotoxinu, ktera je dlouhodobé
realizovana na Neurologickém
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oddéleni, ale od lonského roku je
intramuskularni aplikace botulotoxinu
pod sonografickou kontrolou

i v kompetenci |Iékare se specializaci
rehabilitace a fyzikalni medicina.

A pravé cilend aplikace botulotoxinu
s racionalni rehabilitaci je evidenci
podlozeny efektivni pfistup v terapii
spastické parézy. Urcité zkusenosti

na nasem oddéleni mame i s pacienty
s generalizovanou spasticitou, ktefi jsou
|éceni intratekalni aplikaci baklofenu.

Moderni terapeuticky pfistup
.rehabilitace spastické parézy”
vychazi z konceptu profesora
Jeana-Michela Graciese s ndzvem
Guided Self Rehabilitation Contract.
Principem této metody je vysetieni
funkénich schopnosti pacienta

a detailni, systematické vysetreni
pohybovych segmentl ovlivnénych
spasticitou na zakladé spole¢ného
terapeutického cile (tymu terapeut

+ pacient). A pravé pacient je
klicovym ¢lankem efektivity celého
konceptu, protoze prevence zkraceni
segmentu a zlepseni aktivni hybnosti
(prolongovany staticky stretching

a opakované pohyby v maximalni

Zleva shora: MUDr. Klara Reiserova, MUDr. Mgr. Marcela Mikové, Ph.D.,
MUDr. Eva Pestova, Radka Trnikovéd, Mgr. Barbora Hoffmannova, Mgr. Jifi Jansky

Zleva sedici: Mgr. Zaneta Taborské, Bc. Petra Strakové, Martina Spaningerova

Cetnosti) vyzaduji znaénou motivaci
a Cas — pacienta nebo oSetrujicich osob.

Cilena a opakovana aplikace
botulotoxinu do vybranych svalli toto
pravidelné kazdodenni a denikem
monitorované snazeni usnadnuje.
Béhem priblizné tfimési¢niho
plsobeni toxinu je protahovani

snazsi a aktivni pohyb protilehlého
svalu je mozno provést selektivnéji

a s vétsi silou. Pochopeni tohoto
.cvic¢eni” ale vyzaduje i urlitou Uroven
kognitivnich a praktickych funkci,
proto je ,spasticky tym” nékdy rozsifen
i 0 neuropsychologa ¢i logopeda

k posouzeni aktualniho stavu.

Zasadni terapeuticka prace se
spastickymi pacienty je ale stale

v rukach terapeutd, ktefi s pacienty
pravidelné konzultuji postupy cilené
na spasticitu. Déje se tak 1-2x v ramci
tfimési¢niho aplikacniho cyklu. Mimo
ambulanci spasticity jsou tak nasi
pacienti soucasné v péci fyzioterapeut(,
ktefi pracuji s cilem fyzioterapie
sekundarnich zmén pohybového
aparatu ¢i zlepSeni aerobni kapacity,
resp. celkové kondice pacientd.

V souladu s filozofii terapie pacientd
se spasticitou jsou vyuzivany i rlizné
moderni pfistroje, napf. funkeni
neuromodulace/elektrostimulace
svalll (pfistroje Walkaide, OmniH5)
¢i specialni dlahy na prolongované
protahovani (dlahy JAS), kterymi

je nase oddéleni vybaveno.

V ramci Ceské republiky mame

na Rehabilitacnim oddéleni

nejvyssi pocet absolventl kurzu
Rehabilitace spastické parézy:

celkem deset Iékarq, fyzioterapeutl

a ergoterapeutl. Tri Iékarky jsou
proskoleny v aplikaci botulotoxinu
pod sonografickou kontrolou.

Skoleni a kurzy probihaji zpravidla

v Praze pod Neurologickou klinikou

1. LF UK (prof. MUDr. Robert Jech, Ph.D.;
MUDr. Martina Hoskovcova, Ph.D.;
Mgr. Ota Gal, Ph.D.) a na
Rehabilita¢nim oddéleni UVN

(prim. MUDr. Michal Riha, Ph.D., MBA).

www.nemcb.cz



Opakované jsme méli moznost se

v ramci pokracujicich kurzd setkat
pfimo s profesorem Jean-Michelem
Graciesem, MD, Ph.D., a s nékterymi
¢leny jeho pafizského tymu, dale
sdilet zkuSenosti v rdmci konference
.Spastické akademie” s mezinarodni
Ucasti, kterd se v roce 2022 konala

v Brné a v roce 2023 se bude konat
v Bukuresti. Aktivné jsme vystoupili

na konferenci zabyvajici se spasticitou

u déti a dospélych s détskou mozkovou
obrnou (MUDr. Mgr. Marcela

Mikova, Ph.D.). O zajimavé zkuSenosti

a poznatky jsme byli obohaceni

a inspirovani na kurzu na Rehabilitac¢nim
oddéleni ve Svycarském Porrentruy

pod vedenim Serdara Kocera, MD
(MUDr. Mgr. Marcela Mikova, Ph.D.).

Systém koordinované

a multidisciplinarni péce o pacienty

se spastickou parézou je v nasi
nemocnici pod hlavickou Regionalniho
centra spasticity unikatni. Nabizi
nadéji na zlepsSeni kvality Zivota

nejen pacientdm v subakutni fazi
onemocnéni, ale i ve stavu chronickém.

H MUDr. Mgr. Marcela Mikova, Ph.D.

Prace sestry na Rehabilitacnim oddéleni

Rehabilita¢ni oddéleni (dale REO)
otevrelo lGzkovou stanici v fijnu
1980 v pavilonu A pod vedenim
priméaie MUDr. Lubomira Stolby

a lékafek MUDr. Marie Suldové,
MUDr. Jany Wiererové, vrchni sestry
Jaroslavy Véaleckové a vedouci
fyzioterapeutky Milady Kalalové.

Na lGzkovém oddéleni REO, které

pfi vzniku disponovalo tficeti 1Gzky,
zacalo pracovat sedm novych sester

v nepretrzitém provozu (Olga ISkova,
Eliska Jinsikova, Eva Platenkova,

Olga Vavrinova, Maria Vidova,

Marie Schusterova, Lydie Vyhlidkova).
Koncepce lUzkové rehabilitacni

péce vychazela z predpokladu, ze
fyzioterapie se bude intenzivné podilet
na lécbé pacienta. V harmonogramu
prace bylo nutné naplanovat cas

a prostor pro vysetfeni i oSetreni
pacienta, pro fyzioterapii a dalsi
rehabilitacni vstupy. V této dobé se
jesté nemluvilo o multidisciplinarni pédi,
ale bylo jiz zfejmé, Ze pacienti potrebuji
daleko Sirsi spektrum péce. V pribéhu
¢asu a diky ziskanym zkusenostem se
této problematice zacalo vénovat vice
spolecenské i odborné pozornosti.
Zasadni rozvoj této péce vsak souvisi
hlavné s politickymi a ekonomickymi
zménami ve spolecnosti po roce 1989.
Zacala vznikat specializovana centra
vybavena novymi pristroji, pomtckami,
najednou byly dostupné informace

i zkuSenosti ze zahranici a vznikaly

Nemocniéni zpravodaj

Kolektiv stanice A

nové metodické postupy. Rozvijela se
potrebna multidisciplinarni spoluprace.

Jaka je tedy prace sestry na REO? Hlavni
Ulohou vieobecné sestry je poskytovat
zékladni a specializovanou péci na co
nejvyssi Urovni. To vak klade vysoké
naroky nejen na odborné znalosti sester,
ale také na jejich aktivni pristup k praci,
pfizplsobivost, empatii, komunikaci

a interakci s dalSimi osobami. Tyto
¢innosti musi byt v souladu s ordinaci
|ékare, nenaruSovat terapeuticky plan

a respektovat denni rezim nemocného
véetné jeho limitG. Pro ziskani
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potrebnych Udajd o pacientovi sestra
vyuzivéa rfadu testl, kterymi hodnoti
schopnosti sebeobsluhy, mobility, vyzivy
nebo rizika vzniku prolezenin. Aktualni
informace o stavu a schopnostech
pacienta potom predava tymu

na rehabilitacni konferenci.

Rehabilita¢ni osetfovani tvori jeden ze
zakladnich ¢lankd prace sestry na REO
a pfi jeho aplikaci do praxe

se snazime vSemi dostupnymi
prostredky branit vzniku sekundarnich
zmén a komplikaci. Sklada se

z Casti pasivni, ktera je zamérena



na polohovani a pasivni pohyby, a ¢asti
aktivni, ktera je zaméfena na aktivni
pohyb, dechovou gymnastiku,
kondi¢ni cviceni, vertikalizaci,nacvik
sebeobsluhy a komunikaci. Zakladem
tohoto zpUsobu oSetrovani je Uzka
spoluprace s fyzioterapeutem,
ergoterapeutem, logopedem,
psychologem a Ucelna délba prace.

U pacientud s tézkou poruchou vnimani,
komunikace a hybnosti poskytujeme
péci dle konceptu bazalni stimulace.
Koncept je zaméren na vSechny
oblasti lidskych potfeb a je zalozen
na stimulaci smyslQ, ktera vede

k oziveni pamétovych stop v mozku.
Cilem péce je pochopit potieby
klienta, styl jeho mozné komunikace
a v rdmci toho mu poskytnout
prostor pro jistotu, orientaci

a nasledny rozvoj jeho osobnosti.
Dalsi koncept, ktery vyuzivame

na nasem pracovisti, je koncept
kinestetiky. Je to pohybovy

a komunikacni koncept, ktery

na zakladé analyzy pohybu umoziuje
lépe pochopit zaklady lidského
pohybu a také vyuzit pohybové
rezervy pacienta. Manipulace

s pacientem probiha Setrné,

za minimalizace bolesti a také
chrani osetfovatelsky personal pred
pretizenim pohybového Ustroji.

vrchni sestra Mgr. Marie Schusterova,

-

Zleva: stanicni sestra REO B Bc. Edita Stastnd, DiS.,

Kolektiv stanice B

V rdmci pobytu pacienta na REO je
nutné také dobre pecovat o operacni
rany, chronické defekty a resit
problematiku s tim spojenou, jako

je vyziva, pfimérena fyzicka zatéz,
mechanické drazdéni pfi presunech
pacienta, otoky nebo bolest. Pouzivame
moderni terapeuticka kryti, ktera
pracuji na principu tvorby optimalné
vlhkého prostredi v rané, protoze
vlhkost rény je nezbytna pro dobrou
granulaci a epitelizaci rany. Nasim cilem
pfi péci o ranu je rychlé nekomplikované

U

zhojeni ¢i zlepSeni stavu chronického
defektu, aby bylo mozné vyuzit
dal$i moznosti rehabilitace.

Takova je prace vSeobecné sestry

na Rehabilitacnim oddéleni.

Z mého pohledu jdeme spravnou
cestou. Sestram se otevira stale vétsi
profesni prostor pro jejich aktivni

a kvalitné poskytovanou péci.

B Mgr. Marie Schusterova
vrchni sestra

s

Ambulantni sestry Jifina Zdmecnikova, Radka Trnikova

a administrativni pracovnice Lenka Zikova, DiS., Jaroslava Koktava

prim. MUDr. Jana Holicka a stanicni sestra REO A Bc. Marie Zuzakova

www.nemcb.cz m



Klinickg psycholog v neurorehabilitaénim tgmu

Psychologicka péce na nasem
oddéleni se zaméruje predevsim

na diagnostiku a terapii zmén
kognitivnich (poznavacich) funkci

a afektivity po ziskaném poskozeni
mozku (napf. po cévnich mozkovych
pfihodach, kraniotraumatech,

pfi neurodegenerativnich
onemocnénich) a v Sirsim méritku také
na psychosomatickou problematiku.

Kognitivni funkce patfi mezi zakladni
funkce naseho mozku, jejich
prostrednictvim zkoumame svét

a fidime své chovani. Obecné byvaiji
definovany jako procesy pfijimani,
zpracovani a ukladani informaci.

Radi se mezi né predeviim pamét

a exekutivni (fidici) funkce, ale také

fec, pozornost, psychomotorické
tempo, zrakové-prostorové schopnosti,
logicky Usudek, abstraktni mysleni

aj. Za kognitivni deficit povazujeme
snizenou vykonnost kognitivnich funkci
oproti bézné a odpovidajici normé

v daném véku, coz mlze byt zplsobeno
praveé ziskanym poskozenim mozku.
Diky neuroplasticité mozku mézeme
tyto narusené funkce trénovat a urychlit
tak proces jejich pfiblizeni nebo

v idealnim pripadé navratu k normalu,
podobné jako u funkci motorickych.

Klinicky psycholog na Rehabilitacnim
oddéleni se déle musi nezbytné zabyvat
aktualnim prozivanim zatézové zivotni
udalosti, kterému v disledku nemoci
nebo Urazu pacienti Celi. Je potreba
zjistit, jak se ¢lovék s novou situaci
vyrovnava, zda neni rehabilitacni
proces ovlivhovan depresi, Uzkosti,
nedostatkem motivace, obavami

z budoucnosti nebo jinymi psychickymi
obtizemi. Pokud ano, snazim se
pomoci podplrné psychoterapie

s témito citlivymi tématy pracovat,
posilovat silné stranky pacienta a jeho
schopnost prekonavat prekazky.
Nejcastéjsi poruchou néalady u pacientl
s cévnim onemocnénim mozku je
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deprese (post-stroke depression,
PSD), udava se u 30-60 % pacientl
po cévni mozkové prihodé (CMP),
pficemz riziko vzniku je nejvyssi

v prvnich tfech mésicich po pfihodé.

U pacientd po mozkové prihodé
muze byt diagnostika deprese

navic komplikovéna kognitivnimi
deficity a poruchou komunikacnich
schopnosti, a naopak nerozpoznana
a nelécena deprese zpomaluje celkovy
proces uzdravovani. Vedle podplrné
psychoterapie je zdkladem vhodné
zvolena antidepresivni medikace, je
prokazan terapeuticky ucinek casné
intenzivni kognitivni aktivizace.

Kognitivni trénink je

indikovan na zakladé cileného
neuropsychologického vysetreni,
nejcastéji se zaméruje na oblast
orientace, mnestickych (pamétovych)
funkci, pozornosti, psychomotorického
tempa a vizuoprostorovych
schopnosti. Na nasem oddéleni
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je realizovan MUDr. Ivanou
Hoffmanovou, ktera v této oblasti
spolupracuje také s ergoterapeuty
a s nasi klinickou logopedkou.

Dulezitou soucasti neurorehabilitace

je prace s rodinou pacienta, prabézné
informovani o pribéhu a cilech terapie.
Tyto schiizky koordinuje oSettujici

Iékar dle aktudlni situace. Konzultace

s psychologem rodiné pomaha vyrovnat
se s nemoci jejich rodinného pfrislusnika,
pochopit jeho osobnostni a kognitivni
zmény, taktéz rodiné poskytujeme
informace k tréninku oslabenych oblasti
kognice v domacim prostredi s moznosti
nasledné kontrolni ambulantni navstévy.

Povazuji za velké Stésti, Ze jako klinicka
psycholozka jsem jiz mnoho let soucasti
zkuSeného neurorehabilitacniho

tymu, ve kterém vladne pratelska
atmosféra, kterou vnimaji a ocenuji

i nasi pacienti. Kromé toho, ze zcela
pfirozené pribézné konzultujeme

praci s ostatnimi terapeuty,



jedenkrat tydné se vSichni schazime

na rehabilitacni konferenci, kde
vzajemné sdilime vysledky vySetreni

a prace s pacientem a vytvarime
spolecné terapeutické cile. Moji tlohou
je poskytovat ostatnim ¢lenim tymu
dllezité informace o osobnostnich

specifikach pacienta, o druhu
kognitivnich deficitl, o rodinném
zézemi pacienta a o vhodnych
pfistupech a komunikacnich strategiich.
Kvalita kognitivnich funkci uréuje
schopnost nezavislého Zivota a miru
zapojeni do rodinnych, socialnich

a pracovnich interakci. Pokud uz se
pacient nauci znovu chodit, potrebuje
védét, kam a proc vibec jit.

B Mgr. Nada Jifickova
klinicka psycholozka

Role logopeda v neurorehabilitaénim tgmu

Od roku 2015 je soucasti tymu
Rehabilita¢niho oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s., klinicky
logoped. Podilim se na komplexni
neurorehabilitaci osob po cévnich
mozkovych prihodach, ale

i kraniotraumatech, operacich
mozku a dalsich onemocnénich,

kdy dochazi k riznym neurogennim
porucham komunikace a polykani.

vevs

a nejkomplikovanéjsi naruseni
komunikaénich schopnosti. Je to
porucha porozuméni nebo schopnosti
pouzivani jiz vybudované redi. Existuje
vice forem, odvijejicich se od mista

a rozsahu poskozeni mozku. Tato
porucha komunikace mGze znamenat
potize s porozuménim, vybavovanim
si slov, pojmenovanim a celkové
spontannim re¢ovym projevem, kdy
dotycny pojmy zaménuje nebo si

je neni schopen vybavit vibec.

Tyto problémy se mohou vyskytovat

i soubézné s riznymi formami

apraxie (ztrata schopnosti vykonavat
pohyby a Cinnosti), agnozie (ztrata
schopnosti poznavat predméty

a napt. obrazky) a kognitivnich poruch
(pamét, pozornost), které jiz spadaji
do kompetence ergoterapeuta

a klinického psychologa.

Dysartrie je ziskana porucha motorické
realizace reci, kdy je v dlsledku
ochrnuti, slabosti nebo narusené
koordinace svalstva v rlizné mire
zménéna hybnost, planovani i kontrola

pohybu celisti, tvari, rtd, jazyka.
Byva postizeno i samotné dychani,
Casto je pritomna i porucha polykani
(dysfagie) a hlasu (dysfonie).

V pripadé poruch polykani je pacient
ohrozen aspiraci (vdechnutim sousta),
proto zahy provadim a vyhodnocuji
GUSS test (screeningové vysetieni
polykani). Ve spolupraci s oSetfujicim
personalem, nutri¢nimi terapeuty

a ORL oddélenim (vySetieni FEES —
endoskopické vysSetreni polykani)
jsou stanovena odpovidajici rezimova
opatreni véetné Upravy diety
(dysfagickd) a je zahajena terapie
zamérena na zlepseni polykacich funkci.

Casnou logopedickou péci mnohdy
zahajuji jiz na Neurologickém oddéleni,
kde s pacientem navazuji prvni
kontakt. S ohledem na jeho zdravotni
stav provadim prvotni diagnostiku
komunikacni poruchy a polykani.
Néasledné vypracuji navrh dalsiho
terapeutického postupu. Navazné
muze pacient pokracovat hospitalizaci
na nasem oddéleni, kde je mu
poskytnuta komplexni rehabilitaéni
péce. Navic v prostredi pratelském

a motivujicim, coz ma pro pacienty

s poruchou komunikace pozitivni
vyznam. Néktefi pacienti pokracuji

v logopedické péci i ambulantni cestou.

Pri nahlé ztraté nebo zméné schopnosti
komunikace dochazi k zasadnimu
naruseni socialnich vazeb clovéka, ktery
se ¢asto z minuty na minutu ocitl v nové
a nelehké Zivotni situaci. Zadné dvé
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osoby s vy$e jmenovanymi poruchami
nemaji identické obtize, a proto
neexistuji ani univerzalni terapie.
Existuji G¢inné postupy, jak mozkové
funkce postupné vylepsSovat.

Pracuji individualné, s materialy

a tématy, které svym zamérenim
odpovidaji potfebam klienta. Kladu
dlraz na vlidnou a dlstojnou atmosféru
béhem terapii i mimo né. Pouzivam
adekvatni pomucky, napr. obrazkovy
slovnik, iPad, PC programy, pom(cky
na muzikoterapii aj., spolupracuji
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s ostatnimi ¢leny rehabilitacniho
tymu. Denné si vyménujeme postrehy
z terapii a jednou tydné konzultujeme
postupy na rehabilitacni konferenci.

Kdy a jak mize pomoci rodina?

Ihned, pfi kazdé navstévé v nemocnici
mluvte se svym blizkym. Neni pravda,
ze kdyz vdm neodpovida a ma
napfiklad zaviené oci, ze komunikace
nema cenu. Je prokazano, ze

ke stimulaci mozkovych center

dochézi i v téchto pfipadech.

Z hlediska napravy jsou nejdulezitéjsi
prvni tydny a mésice po pfihodé.

Pro Uspésnou terapii je klicové i rodinné

Nevite, co si pod pojmem ergoterapie
predstavit? Vysvétleni neni jednoduché,
napln prace ergoterapeuta zasahuje

do mnoha oblasti a snadno se

prolina s ostatnimi obory.

Ergoterapie je profese, ktera
prostfednictvim smysluplné ¢innosti
usiluje o zachovani a vyuziti schopnosti
jedince potiebnych pro zvladani
béznych dennich, pracovnich,
zajmovych a rekreacnich ¢innosti.
Vénuje se osobam, které jsou
limitovany z dlvodu onemocnéni,
Urazu, vyvojové vady i procesu
starnuti. Ergoterapie ma povzbudivy
Ucinek na udrzeni nebo znovuziskani
ztracenych sil a sebeddvéry.
Podporuje zdravi a dusevni

pohodu osoby prostfednictvim
smysluplné aktivity/zaméstnavani.

V Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.

v soucasné dobé pracuji ergoterapeuti
v ramci multidisciplinarniho tymu

na lGzkovém Rehabilitacnim oddéleni
i na Neurologickém oddéleni.
Vénujeme se napf. pacientliim
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zazemi pacienta, partner, se kterym
mUze nemocny komunikovat.

Mluvte se svym blizkym jasné,
srozumitelné, v jednoduchych vétach

s jasnym vyznamem a moznosti
jednoznaéné odpovédi ano/ne (gestem,
pokyvanim). Dodejte malé album

s fotografiemi pacientovych blizkych

¢i domaciho mazlicka. Zacnéte s tim,
co je mu nejblizsi a po ¢em by se mu
mohlo styskat. Nejdfive se dafi vybavit
si slova, ktera jsou spojena se silnymi
emocemi. Zkuste s nim zpivat nebo
alespon intonovat zndmou pisen.
Vyhybejte se pouzivani détskych
knizek a slabikard, vétsinu pacientl
tento druh pomUcek urazi.

po cévni mozkové prihodé, klistové
encefalitidé, po Urazech, ortopedickych
a neurochirurgickych operacich aj.

Abychom si |épe predstavili, co vSechno
ergoterapie zahrnuje, ukazeme si to

na jednoduchém pfikladu, jako je jedeni
u pacienta po mozkové mrtvici. Je
potreba se zamyslet, ze kterych tkond
se vlastné c¢innost sklada. Abychom
mohli ukrojit a donést sousto k Ustam,
potfebujeme schopnost udrzet

pfibor a manipulovat s nim, mit
dostatecnou silu ve stisku i tlaku

proti podlozce, mit zachovany pohyb

v lokti a rameni pro pohyb koncetiny

v prostoru a dokazat pohyb zacilit, tedy
zkoordinovat smérem k Ustdm. Tim
jsme zjednodusené vystihli pohybovou
¢ast cinnosti horni koncetiny. K tomu
musime pfifadit schopnost zaujmout
télo v prostoru, tedy schopnost

sedét alespon v polosedu s oporou
zad, spravné nastavit pozici hlavy

a vlastni aktivitu jazyka, dutiny Ustni,
zkoordinovani dechu pfi polykani.
Zakladem pro provedeni aktivity je ale
také schopnost kontaktu s realitou,

Pouzivejte materialy odpovidajici
intelektové Urovni vaseho
blizkého, budte trpélivi.

Mozkové prihody, Urazy a onemocnéni
s jejich nasledky se nikdy nedostavuji

v situaci, kdy je ¢ekdme a chceme.

Vzdy jsou velkym zasahem do psychiky
konkrétniho jedince i jeho okoli. Velmi
bych si proto prala, aby se v této
oblasti zlepsila informovanost laické
vefejnosti a nasi pacienti i jejich rodiny
se setkavali pouze s empatii, podporou,
upfimnym zajmem a ochotou

k pomoci, pokud o ni pozadaji.

B Mgr. Martina Viskova
klinicky logoped

spravné prijimat a zpracovavat
informace, napft. uvédomit si, Ze je
.Cas jidla®, zrakem vyhodnotit
pfijimanou potravu, pohyb
iniciovat a ukondit.

To byl pouze jeden priklad. Predstavte
si, kolik dalsich ¢innosti a situaci

musi pacient zvlddnout, aby se mohl
vratit do domaciho prostredi. Zde
nastupuje komplexni prace (intervence)
ergoterapeuta. Nasim cilem je
zachovani nebo dosahnuti maximalni
mozné sobéstacnosti a nezavislosti.
Pomahame nalézt zpUsoby, jak nahradit
porusené funkce postizeného ¢lovéka
nebo jak zlepsit Ucast v socidlnim zivoté.

Cilem ergoterapie je umoznit osobam
zachovat si maximalni sobéstacnost

v béZnych dennich ¢innostech bez
ohledu na jejich zdravotni postizeni

¢i znevyhodnéni. Nacvik ¢innosti,

ve kterych je osoba limitovana,
probiha v reélnych situacich co nejlépe
pfizpisobenych jejimu vlastnimu
domacimu prostredi. U¢ime pacienta
pohyblivosti na lGzku, presuntm



na toaletu, do koupelny, na invalidni
vozik, mobilité na ném, sebeobsluze
pfi jedeni, oblékani, hygiené aj.

Pfi nasi praci Uzce spolupracujeme

s fyzioterapeuty, zdravotnimi sestrami
a oSetrovatelskym personalem.

Nejvyznamnéjsi Ulohou ergoterapeuta
je zlepseni ¢i kompenzace postizené
funkce. Terapie je predevsim cilena

na funkci horni koncetiny, a to

na zlepSeni hybnosti, plynulosti pohybu,
nacvik Uchopl, manipulaci s predméty
a obratnost ruky. Terapie mdze byt
zamérena také na podporu citlivosti
koncetiny a jejiho uvédoméni si. Vse je
vedeno k maximalné moznému zapojeni
koncetiny do béznych cinnosti. Vysledk(
je dosahovano pomoci specifickych
metod a technik (napf. Bobath koncept,
terapie spastické parézy, koncept
bazalni stimulace, orofacialni stimulace),
intenzivniho opakovani cviceni

a roboticky asistované rehabilitace.

Lze vyuzit i sportovni, pohybové,
rukodélné, volnocasové a spolecenské
¢innosti k dosazeni zlepseni funkce.

Nécvik Gchopové a manipulacni
funkce ruky je stézejni naplni prace

v nasem oboru. Ruce jsou parovym
orgadnem a znacné mnozstvi aktivit
vyzaduje souhru obou koncetin,

napf. pouziti priboru, zapnuti knoflikd,
umyti a ucesani vlasl. Pouzivdme
rdzné typy uchopl s vyuzitim malé ¢i
vétsi svalové sily, preciznosti pohybu
a nekonecnych moznosti variability
provedeni vzhledem k typu poruchy.
PFi nemoznosti navratu plvodni
funkce se terapie zaméruje

na nalezeni nadhradnich zpUsob
provadéni cinnosti ¢i vyuziti pomucek
pro minimalizovani deficit0.

V ergoterapii se také zabyvame
nacvikem tzv. instrumentalnich ¢innosti,
tedy ,nastavbovych” béznych dennich
¢innosti s vyuzitim ,nastroje”. Napf.

je to péce o domacnost, nakupovani,
pouzivani komunikacnich technologii
(telefonu, pocitace), planovani cestovani
v ramci MHD a ¢innosti s tim spojené.
Pro tyto Cinnosti se vyuzivda modelovych
situaci, napf. pro nacvik pripravy stravy

Ergoterapeutky, zleva stojici : Bc. Monika Turkova, Daniela Bartova,
Bc. Petra Strakova a Bc. Pavlina Jirovcova (sedici)

a vareni vyuzivdme cvi¢nou kuchyni, na Upravu bariérového domaciho
vedeme nakupovani v obchidku prostredi a nacvicujeme s ni

v aredlu nemocnice a zaroven tim techniky dopomoci pfi provadéni
trénujeme chizi v exteriéru. béznych dennich ¢innosti pro

umoznéni navratu pacienta domda.
Ve spolupraci s logopedem se

podilime na cilené terapii mluvidel A co fici zavérem? Diky tymovému

a svall obliceje pro zlepseni fecovych pfistupu, kvalitnimu vybaveni
dovednosti a polykani. Ve spolupraci a pfijemnému prostredi se nam

s psychologem se podilime na rozvoji spolecné dafi lidem usnadnit navrat
kognitivnich funkci (pozornost, zpét do Zivota. Je to béh na dlouhou
pamét, orientace, schopnost resit trat, ktery vyzaduje trpélivost ze
kazdodenni zalezitosti, logické mysleni, strany nejen pacienta, ale i celé rodiny.
schopnost iniciace, posloupnost Pro prekonani tohoto obtizného
¢innosti) a psychosocialnich dovednosti  obdobi je potfeba nabidnout pomoc
(navazovani vztahd, uméni se domluvit i ze strany socialnich sluzeb, aby

a spolupracovat ve skupiné). péce neskoncila pouze propusténim

pacienta do domaciho prostredi.
Ergoterapeut pomaha fesit praktické

otazky, vybaveni vhodnymi H Bc. Petra Strakova
kompenzacnimi pom(ickami a jejich Daniela Bartova
vybér pro jednotlivé oblasti aktivit, ergoterapeutky

které jsou pro clovéka nepostradatelné,
a poskytuje poradenstvi. S rodinou
pacienta rfeSime konkrétni pozadavky



Roboticka rehabilitace

Roboticky asistovana rehabilitace Imoove - elisféricky pohyb balan¢ni Motomed Bemo - pfistroj umoziuje
patfi k nejmodernéjsim trendlim plochy podobny vzajemnému pohybu provadét pasivni, asistovany i aktivni
v neurorehabilitaci. Vyuziva pokrodilych ~ obratld optimalizuje svalové napéti, pohyb dolnich koncetin podobny jizdé
technologii k diagnostice a terapii stabilitu a svalovou silu, pfi cviceni na kole. Pacientovi nastavujeme riizné
motorickych i kognitivnich deficitd. dochazi k zapojeni hlubokého parametry k ulehceni pohybu, nebo
Spojeni virtualni reality a zpétné stabilizacniho systému trupu a patere. naopak zvysujeme odpor. Vyhodou
biologické vazby umoziuje pacientovi motomedu je vyuziti i u pacientd
vnimat a zaroven svou vuali fidit leZicich, s Uplnou ztratou aktivni

hybnosti dolnich koncetin.

provedeni pohybu, jeho rozsah, silu

i pfesnost. Prostfednictvim motivacnich
cviceni dochazi ke zlepseni dovednosti
pacienta. Nedilnou soucasti je trénink
kognitivnich (rozumovych) funkci,
koncentrace ¢i rozdélené pozornosti.
Vysledky jednotlivych cviceni jsou
ukladany v paméti pfistroje, kterym
dokumentujeme postupné zlepsovani
funkce.

Dynamicky vertikalizator —

elektricky zvedak a viceprvkova

fixace umoznuji stoj a praci s tézistém

i nechodicim pacientlim. Pacient sleduje

pozici svého tézisté na monitoru Zebris — elektricky chodici pas

a podle zobrazeného Ukolu koriguje pro nacvik stoje a chize.

svUj stoj pozadovanym vychylenim Pres zobrazeni aktualnich hodnot
tézisté v prostoru. na monitoru nebo promitanim

individualné prednastavenych
parametr( na chodici pas umoznuje
korekci zatizeni dolnich koncetin

a stereotypu chlize. Zobrazeni
virtualniho prostredi na obrazovce
rovnéz poskytuje nemocnym
moznost nacvi¢ovat chlizi v rGzné
slozitém terénu.

m Nemocni¢ni zpravodaj Kvéten 2023



Amadeo - pfistroj pro funkéni

terapii horni koncetiny ke cviceni

ruky a jednotlivych prsta.

IndividuaIné nastavitelné parametry
umoznuji cvi¢eni podle tize funkéniho
postizeni ruky. Cilem je zlepseni jemné
motoriky a Uchopové funkce.

Fyzioterapie

Pojem fyzioterapie pochazi

z feckého slova fysis — pFirodni sila

a therapeia - lécba. Jedna se o Cast
rehabilitace, ktera se zabyva lé¢bou
pohybového systému. Fyzioterapii
tvori dva zakladni pilife, kinezioterapie
a fyzikalni terapie.

Kinezioterapie (Ié¢ba pohybem,

dfive LTV — léCebné télesna vychova)
Individualni kinezioterapii vede
fyzioterapeut, ktery vyuziva rGzné
techniky k harmonizaci svalového
napéti, odstranéni spasma a fixaci
spravnych pohybovych vzorc.

Prace fyzioterapeutl vychazi z rozsahlé

Myro - nabizi rehabilitaci pacientd

se snizenou funkci horni koncetiny,
ruky a prst{. Plocha podobna velkému
tabletu se ovlada dotykem, tlakem,
tahem ¢i prostrednictvim nastavc(,
které umoznuji rGzné typy Gchopd.
Terapie je vedena ke zlepseni hrubé

i jemné motoriky, koordinace pohybu,
funkéni vazby oko-ruka.

znalosti anatomie, neurofyziologie,
biomechaniky a vyvojové kineziologie.
Jednotlivi fyzioterapeuti ziskavaji dalsi
odborné specializace v konceptech

a metodikach, napf. Vojtova reflexni
terapie pro détské i dospélé pacienty,
mékké a mobilizaéni techniky, Bobath
koncept, Spiral dynamic, PNF —
proprioceptivni neuromuskularni
facilitace, DNS — dynamicka
neuromuskularni stabilizace, metoda
L. Mojzisové, metoda M. Feldenkraise,
BPP — bazalni posturalni programy,
korekce drzeni téla dle Schrottové,
kraniosakralni a visceralni terapie. Pro
terapii volime metodiku dle pacientova

Sunball - spravnym tlakem

na interaktivni micky pacient pIni
konkrétni Ukol (zde skladani puzzle).
Trénuje jemnou motoriku

i kognitivni funkce.

B Vladimira Hnilickova
vedouci fyzioterapeutka

B Bc. Lukas Novak
fyzioterapeut

funkéniho deficitu pfi respektovani jeho
diagndzy.

Fyzikalni terapie (FT) vyuziva k 1écbé
pohybového aparatu rlizné fyzikalni
energie a dle toho ji dale rozdélujeme
na elektrolécbu, fotolécbu a vodolécbu
(hydroterapii). Jejich spravnou aplikaci
Ize ovlivnit, popf. odstranit celou skalu
symptomU — bolest, otok, zvySené
svalové napéti. Fyzikalni terapii mGzeme
podpofit Ucinek kinezioterapie .

Elektrolécba je nejrozsirenéjsi fyzikalni

terapii. Vyuziva rizné modulovany

elektricky proud o pfislusné intenzité.
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Kolektiv fyzioterapeuti a ergoterapeutt

Do téla je pfivadén pres kizi pomoci
elektrod (TENS = transkutanni elektricka
neurostimulace, Trabertovy proudy,

DD proudy, izoplanarni vektorové

pole, elektro- a neurostimulace,
elektrogymnastika). Bezkontaktné lze
aplikovat nizkofrekvencni elektroterapii
(VAS 07) a magnetorapii i pres odév.

Fototerapie je |é¢ba svételnym
paprskem, pfi niz aplikujeme

Rehabilitacni cviceni pacientd

E Nemocniéni zpravodaj

polarizované svételné zareni — LASER.
Plsobi biostimulacné na burky,

ma protizanétlivé, analgetické

a myorelaxacni Ucinky.

Pomaha napf. hojeni jizev,

pfi zanétech svalovych Gpon aj.

Pfi vodolécbé vyuzivame celotélové
vany, perlickové koupele a koncetinové
vifivky k uvolnéni rozsahu pohybu,

k redukci otokl koncetin nebo

k celkové relaxaci organismu. Pfi cilené
kinezioterapii v bazénu voda umoziuje
cviceni v odlehceni i proti odporu.

B Vladimira Hnilickova
vedouci fyzioterapeutka

B Bc. Lukas Novak
fyzioterapeut

Vedouci fyzioterapeutka Vladimira Hnilickové (uprostred)

a zastupci Mgr. Marie Konecna a Bc. Lukas Novak
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Casnd fyzioterapie ruky

Lidska ruka je univerzalnim nastrojem.
V kazdodennim zZivoté zastava mnoho
funkci. Ruka nejen uchopuje predméty
a manipuluje s nimi, ale je také
nastrojem vnimani. Spojuje nas

s okolnim svétem prostrednictvim
hmatu, dotykem vnimame tvary,
teplotu, vlastnosti predmétd a okoli.
Hraje dulezitou roli v komunikaci pfi

gestikulaci, pozdravu, podani ruky. Ruce

nam pomahaji vyjadfit nase myslenky
a emoce. Immanuel Kant prohlasil, ze
ruka je pfima cesta do mozku.

A préavé ruka byva casto prvni

ve fyzickém kontaktu s okolim, a tim je
ohrozena rizikovymi faktory v bézném
zivoté. Snadno vznikaji poranéni,

ktera mohou vyznamné ovliviiovat
kvalitu Zivota pacienta, zvlasté dojde-li
k trvalému poskozeni funkce.

Narlst poranéni ruky s naslednymi
operacnimi suturami $lach si vyzadal
potrebu specifického rehabilitacniho
pfistupu. Tehdy prvni fyzioterapeutky
absolvovaly staz v Ustavu chirurgie
ruky a plastické chirurgie ve Vysokém
nad Jizerou. (Andrea Syrovatkova,

v nasledujicich letech Katefina Cizkova,
DiS., Jitka Volfova, Jana MaresSova,
Markéta Stinova, DiS.). Nasledné zacaly
pracovat dle specifickych protokol{

po poranéni slach (Kleinert, Duran and
Houser) a vznikla ambulance ¢asné
fyzioterapie ruky (2001).

Do nasi ambulance pfichazeji pacienti
co nejcasnéji po konzervativnim ci
operacnim osetfeni na specializovaném
pracovisti (traumatologie, plasticka
chirurgie, neurochirurgie, ortopedie).
Setkavame se s nejrliznéjsimi
diagndzami, které se mohou v této
oblasti (prsty, dlan, zapésti) vyskytovat.
Muze se jednat o zlomeniny, poranéni
mékkych tkani, Slach, operacné resené
Utlaky a sutury nervl v oblasti ruky,
vrozené deformity (operacné resené
syndaktylie — srlsty prstll) nebo

Zleva: fyzioterapeutky Katefina Cizkova, DiS., Markéta Stinova, DiS., a Jitka Volfova

sekundarni deformity po poranéni
(deformita labuti Sije, knoflikové dirky).
Pracujeme s pacienty s KRBS (Komplexni
regionalni bolestivy syndrom — rdizné
bolestivé stavy vzniklé jako nasledek
Urazu a svou intenzitou a dobou trvani
presahujici ocekavany prabéh).
Nejcastéjsimi v nasi ambulanci

jsou distorze (podvrtnuti), kontuze
(zhmozdéni) a fezna poranéni prstl
ztratova poranéni (amputace prstq,
casti dlané, replantace prst(,

hluboké defekty).

Pro terapii je pro nas vyznamna presna
informace specialisty o provedeném
vykonu a kvalité tkani. Mohlo by se
zdat, Ze cvicit ruku je snadné, ale

ve vétsiné pripadd tomu tak neni. Ruka
pro spravny Uchop a pohyb potrebuje
stabilitu, spravné napéti, svalovou

silu, kloubni hybnost, dostate¢nou
posunlivost a elasticitu jednotlivych
vrstev mékkych tkani a v neposledni
fadé optimalni citlivost. Pri fyzioterapii

se zamérujeme na péci o jizvu a mékké
tkané, eliminaci otoku, zlepSeni hybnosti
a svalové sily, nacvik koordinace,
jemné motoriky a Uchopd. K vycviku
Uchopl a jemné motoriky vyuzivame
jednoduché pomicky rozli¢nych tvar(,
povrch( a velikosti. Pro zvyseni svalové
sily ndm pomahaji molitanové micky,
specialni modelovaci hmota, posilovaci
pruzné tahy. Pro obnoveni pasivni
hybnosti prstll a zapésti vyuzivame
motodlahy. Pacient postupné zapojuje
ruku do bézného zivota. Usilujeme

o co nejlepsi funkci ruky.

Soucasti ucelené fyzioterapie ruky je
také dlahovani, statické i dynamické.

K vyrobé individualni dlahy pouzivame
rdzné druhy termoplastickych materiald.
Dlahu vyrabime pacientovi pfimo

na miru a typ termoplastu volime
podle diagndzy a funkce, kterou ma
dlaha splnit. Dle potfeby dokazeme
nékteré segmenty dlahou zafixovat

a jiné ponechat pohyblivé. Vyuzivame
k tomu gumicky, objimky, suché zipy
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apod. Termoplast se ohfiva v horké
vodé okolo 60-70 °C a tvaruje se pfimo
na pacientovi. Nékteré detaily Ize jesté
upravit pomoci horkovzdusné pistole.
Vzdy postupujeme tak, aby dlaha
splnila sv{j Ucel a zaroven byla pro
pacienta komfortni. Statické dlahy
vyuzivdme ke korekci postaveni

v daném segmentu (viz obrazek).
Dynamické dlahy vyzaduji spolupréci
pacienta. Vyrabime a pouzivame je

u dobre spolupracujicich pacientd,
zejména po poranéni extenzorového
aparatu (viz obrazek). Zasadni roli

v konecném vysledku rehabilitace
hraje pacient, jeho pfistup k 1écbé

a dodrzovani instrukci.

O tom, jak dllezité ruce pro nas

jsou, svédci rada porekadel.

Ale my od toho ,nedavame ruce pryc”.
Casna rehabilitace ruky na REO se
stale rozviji, Uzce spolupracujeme

s chirurgickymi obory. Vzdélavame

se. Pfinosné pro nas bylo absolvovani
Zakladniho kurzu dlahovani Mgr. Milady
Kukackové a Ivany Krejci. Pravidelné
se zUc¢astriujeme Kongresu Ceské
spolecnosti chirurgie ruky.

B Markéta SGnova, DiS.
Katefina Cizkova, DiS.
Jitka Volfova
fyzioterapeutky

Fyzioterapie nohy

Stejné jako je kazdy clovék original,

i kazda noha je jina. Ma svUj charakter,

stavbu, citlivost i zplsob chovani. Nohy
mohou byt kratké, Siroké, uzké, ploché,
se zvySenou nebo snizenou klenbou.

Noha (chodidlo) zprostfedkovava
kontakt téla s terénem pfi stoji a chizi,
a tim se podili na udrzovani rovnovahy
a vzpfimeného stoje. Zdrava noha ma
také vyznam pro spravnou funkci celého
pohybového aparatu, ovliviuje kvalitu
drzeni téla a pohybu.

Nemocniéni zpravodaj

Dynamicka dlaha po poranéni extenzoru

Pacient provadi aktivni limitovanou flexi a pasivni extenzi tahem za gumicku.
Pohyb opakuje 5-10x kazdé 2 hodiny po dobu 5-6 tydnd.

Funkcni staticka polohovaci dlaha pfi paréze nervus radialis

Dlaha umoZriuje funkcni postaveni zapésti a prstd, zajistuje

lepsi zapojeni do funkce celé horni koncetiny.

Funk¢ni poruchy nohy se vyskytuji stale
Castéji. NoSenim ponozek a nevhodnych
bot otupujeme vyznamné senzitivni
schopnosti nohou, jako jsou orientace
pfi chlzi, bezpecny odraz, naslap

a stabilni stoj. Déle trvajici zména funkce
nohy vede sekundarné ke strukturdlnim
zménam. Patfi sem poruchy klenby,
vbocené palce, kladivkové prsty atd...
Porucha postaveni, opérné a pohybové
funkce nohy jsou spojeny s poruchou
motorického stereotypu a ovliviuji
postaveni a funkci dalSich segmentd
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dolnich koncetin a osového organu.

Na aktivitu svalstva nohy reaguje také
panevni dno spolec¢né s branici, a tim se
méni postaveni hrudniku a mechanika
dechového stereotypu.

Naplni prace fyzioterapeuta je |é¢ba
téchto funkénich a strukturalnich poruch
nohy. Zdrava noha ma pevné a pruzné
vazy, aktivni svaly a nezablokované
klouby. Hmatovou funkci nohy mize
kazdy ¢lovék jednoduse trénovat chazi
naboso, pfi¢emz vnima rQizné povrchy



VyuZziti desti¢ek Propriofoot, kineziotejp vboceného palce a pricné klenby.

a stimuly prostiedi. Bosou chizi
podporujeme i nozni klenbu, jejiz funkci
je tlumeni a absorbovani naraza.

V nasi ambulanci vyuzivame ke korekci
a nacviku spravného postaveni

nohy a jeji opérné funkce raznych
manualnich technik a terapeutickych
konceptl. Zejména potom aktivni
cviceni ve vyvojovych fadach konceptu
DNS podle prof. PaedDr. Pavla

Kolare. Zafazujeme pozice nizkého

a vysokého kleku (medvéd, rytir),

tripodu, zavésného stoje. Kombinujeme
je s pruznymi tahy (therabandem)

a labilnimi plochami. Déle vyuzivame
cvic¢ebni pomlcky, jako jsou molitanové
micky, jezci, overbally, ¢ocky, bosu nebo
desticky Propriofoot. Pro podporu
funkce a korekci klenby ¢i postaveni
prstct pouzivame tejpovani.

Jednotlivé techniky, které pro praci

s pacienty vyuzivame, jsme se naucily
prevazné v praktickych kurzech. Zminily
bychom certifikovany kurz Dynamicka

neuromuskularni stabilizace podle
profesora Pavla Kolare (DNS), odborny
kurz Diagnostika a terapie u poruch
nozni klenby (Mgr. Lucie Kinclov4, Ph.D.)
a odborny kurz Propriofoot Concept
(garant PhDr. Ingrid Palascakova
Springrova, Ph.D.).

H Jana Kusova DiS.
Mgr. Véra Markova
fyzioterapeutky

McKenzie metoda aneb sprdavng pohyb l&ci

Metoda mechanické diagnostiky

a terapie (MDT) je mezinarodné
uznavanym terapeutickym pfistupem,
ktery se jiz déle nez tficet let
specializuje na vysetfeni a éCbu bolesti
patere i perifernich kloubd. Tento
védecky podlozeny komplexni 1éCebny
pristup je certifikovanymi pracovniky
poskytovan na nasem oddéleni

IGzkové i ambulantni rehabilitace
Sirokému spektru pacientli od roku
2017. McKenzie metoda je zalozena

na vzdélavani a aktivnim pfistupu
pacienta k terapii. Pacient, ktery
porozumi svému problému a naudi se
ho lé¢it, tak minimalizuje riziko recidiv,
které jsou u vertebrogennich diagnéz
(bolestivé stavy zad) velmi casté.

Pouzitim IéCebnych strategii McKenzie
metody a jejich spravnou aplikaci je
dosahovano vysoké Uspésnosti terapie
pfi nizkych ekonomickych néakladech.

A jak probihé pacientova prvni
navstéva v ramci této terapie?
Zasadni je vstupni vySetreni, pfi kterém
je dotazan na podrobnou anamnézu
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svych potizi. Terapeut cilenymi otazkami
zjistuje vSechny pfiznaky jako intenzitu
a lokalizaci bolesti, spoustéci faktory

a mnohé dalsi. Nasleduje didkladné
vySetfeni, v rdmci kterého je pacient
pozadan o provedeni urcitych pohyb(
nebo setrvani v pozicich. Na zakladé
tohoto mu terapeut nastavi specifické
cviceni, které bude pacient provadét
opakované béhem dne. Aktivni pristup
pacienta tak minimalizuje potfebu
navstév v ambulanci terapeuta.
Fyzioterapeut pacienta informuje

i 0 vhodnych a nevhodnych pozicich

a vysvétli mu, co a proc¢ zplsobuje
jeho potize. Pacient se tak stava
plnohodnotnym partnerem v terapii.

B Mgr. Zaneta Taborska, cert. MDT.
fyzioterapeutka

Zleva: fyzioterapeutky Simona Pelikdnové a Mgr. Zaneta Taborska,

prim. MUDr. Jana Holické a fyzioterapeut Bc. Eddie Voharcik

Fyzioterapie panevniho dna, inkontinence

V roce 2019 jsme absolvovaly

u lektorky PhDr. Petry

Vondrasové, Ph.D., kurz Dysfunkce
panevniho dna - inkontinence

(Helena Buzkova, Martina Rohova, DiS.).
Nésledné vznikla v rdmci ambulantniho
provozu REO NCB specializovana
fyzioterapeutickd ambulance
inkontinence. Ve svych pocatcich

sem prichazely pouze pacientky

s inkontinenci, které doporucili
urologové. Postupné se rozsifila

o gynekologické indikace pro zeny

s funkénimi obtizemi v oblasti malé
panve. Ke spektru urologickych

indikaci pfibyli i muzi s inkontinenci,
nejcastéji po operacich prostaty.

Z proktologické ambulance k ndm
prichazeji pacienti s inkontinenci stolice.

V priibéhu Zivota se s problémem
inkontinence setkava vice nez 1/3
populace. Spektrum i pocet nasich
pacient( se stale zvySuje, vyzaduje
peclivé vysetieni a specifickou terapii.
Z téchto ddvodl se ambulance

Nemocniéni zpravodaj

rozsifila o dalsi kolegyné
(Katefina Cizkova, DiS.,
Mgr. Barbora Hoffmannova).

Pfi inkontinenci dochazi ke ztraté
schopnosti ovladat vyprazdnovani
a udrzeni modi nebo stolice.
Nejcastéjsi pricinou Uniku moci
byva nedostatecnéa funkce svald
panevniho dna (dysfunkce) pfi
nahlém zvyseni nitrobfisniho tlaku
(kasel, kychnuti, zvedani bremen).

Fyzioterapii mizeme ovlivnit stav svall
panevniho dna. Panevni dno tvofi svaly
rozepjaté mezi stydkou kosti, sedacimi
hrboly a kostrci. MiZeme si je predstavit
jako ,trampolinu” podepirajici organy
ulozené v bfisni dutiné. Pokud nejsou

v dobré kondici, dochazi k poklesu
vnitinich organq, které pak mohou
tlacit na mocovy méchyr, takze
dochazi k uniku moci. Nedostatecna
funkce svalll mize zpUsobovat bolesti
v oblasti zad a panve, funkéni sterilitu,
sexualni dysfunkce a defekacni obtize.
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V rdmci prvniho vySetreni odebereme
specifickd anamnesticka data,
seznamime se s mik¢nimi deniky

a pitnou kartou. S pacientem vyplnime
dotaznik kvality Zivota. Nasledné
provedeme vstupni kineziologické
vysetreni tykajici se postaveni panve,
osového skeletu, dolnich koncetin,
glutealnich svald, brisni stény.

Cilené palpacné vysetfujeme svaly
panevniho dna per vaginam (vleze,
vsedé, vestoje), per rektum (vleze

na boku). Postupujeme dle PERFECT
skére, kdy hodnotime svalovou

silu, vytrvalost, schopnost rychlého
opakovani kontrakce, kontrakce

s vydrzi, pomalé kontrakce, pfitomnost
souhry svald, symetrii aktivace svall
panevniho dna. Peclivé vysetreni je
pfedpokladem stanoveni spravného
fyzioterapeutického postupu.

Zéakladem cviceni je uvolnéni spasm

a nasledné posileni svalstva panevniho
dna, svalova souhra se zapojenim

do stabilizace panve a celé postury



(zapojeni do hlubokého stabiliza¢niho
systému patere). Pokud pfi vysetrieni
zjistime necitlivost svall nebo
snizenou svalovou silu, za¢indame
terapii pomoci pristrojové stimulace.
Terapie inkontinence elektrolécbou
prosla i na nasi ambulanci vyraznou
modernizaci. Zpocatku jsme

ke stimulaci svalstva panevniho dna
pouzivaly jednoduché pfistroje urcené
pro domaci pouzivani (Peritone,
Pericalm). Od roku 2021 je ambulance
inkontinence vybavena pfistrojem
Gymna myo 200 k elektrostimulaci
panevniho dna s moznosti volby
Siroké skaly programid zaméfujicich

se na zlepseni citlivosti a svalové sily
u rliznych typl inkontinence. Specialni
vaginalni ¢i analni sondy, které
pouzivame ke stimulaci, si pacienti
pofidi v [ékdrné na vlastni naklady.

Pokud je snizena citlivost a svalova
sila dle PERFECT skoére na 0.-1. stupni
(norma 5 stupnd), zahajujeme terapii
elektrostimulaci. Zpocatku pacienti
prichazeji na terapii 2x tydné.

Prvni efekt terapie nastupuje

po 2-3 mésicich. Pfi svalové sile

od 2. stupné vyuzivame programy

s biofeedbackem, které potvrzuji,

Ze pacient dany pokyn vykonava
spravné. Na obrazovce vidi graf (visual
biofeedback) nebo slysi ton (acustic
biofeedback) pfi aktivaci svalQ.

Soucasti rehabilitacniho programu je
i autoterapie. Ke zlepseni aferentace
z panevniho dna doporucujeme

Cesta k ditéti

Pfi nasi praci v ambulanci
Rehabilita¢niho oddéleni se
specializujeme na pacientky indikované
k fyzioterapii prevazné gynekologem.

U zen, které maji potize s otéhotnénim,
vyuZzivame jiz od roku 2000 metodu
Ludmily MojziSové. Tato terapeutka

Fyzioterapeutky: prvni fada zleva: Mgr. Barbora Hoffmannova, Katefina

Cizkové, DiS., druha fada zleva: Helena Buzkova, Martina Rohovd, DiS.

pouziti pomuUcek (edukator, Venusiny
kulicky). Dulezita je zména zZivotniho
stylu (optimalni BMI, pitny rezim)

a edukace k prevenci rizikovych
faktor( (spravné pohybové stereotypy
pfi zvedani bfemen, zapojeni svall
panevniho dna do vsech cinnosti).

Efekt rehabilitace nastupuje
po 2-3 mésicich. Pacienti navstévuji
nasi ambulanci 6-12 mésic(.

se zabyvala odstrafiovanim funk¢nich
poruch pohybového systému.
Postupné vyvinula metodu, kterd
kombinuje cviceni, mobilizaci

zeber, patefe a mobilizaci kostrce.
Certifikovany kurz Mojzisové
absolvovaly béhem let fyzioterapeutky
Rehabilita¢niho oddéleni Véra

Béhem tfi let bylo v ambulanci
oSetrovano zhruba 150 pacientd.
Témér u vsech doslo ke zlepseni
citlivosti a zaroven zlepseni svalové
sily svalstva panevniho dna. U 70 %
pacientl se zmirnily objektivni
potize, ¢imz se vyznamné zlepsila
celkova kvalita jejich zivota.

B Helena Buzkova
Martina Rohova, DiS.
fyzioterapeutky

Koubova, Jana MareSova, DiS.,
Lenka Stolickova, DiS., Helena
Buzkova, Martina Rohova, DiS.

Metoda MojziSové je zalozena

na pravidelném dlsledném dennim
cviceni v rdmci autoterapie (domaci
cviceni) v kombinaci s mobilizaci
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terapeutem. Pfi prvni navstévé
seznamime pacientku s principem
terapie a autoterapie. Navstéva

u fyzioterapeuta probiha 1x mési¢né,
vzdy po ukonéeni menstruace, celkem
6x po sobé. Fyzioterapeut uvolnuje
per rektum kostr¢, svaly panevniho
dna, odstranuje spazmy, blokady
Zeber a patere. V den navstévy

u fyzioterapeuta doporucujeme
pacientkdm po zbytek dne odpocivat.
Rehabilita¢ni program, pfi jehoz
trvani se doporucuje neotéhotnét,
trva 6 mésict. Uspésnost metody pfi
funkcni sterilité je statisticky udavana
33%. Metoda je indikovana kromé
funkcnich sterilit i u pacientek, jez se
pfipravuji na IVF (umélé oplodnéni),
Ize ji také aplikovat u funkénich
poruch pfi bolestivé menstruaci
nebo syndromu bolestivé kostrce.

Téhotné Zeny nas nejcastéji vyhledavaji
kvali bolesti patere, panevni bolesti

Ci bolesti brisni stény a kycelnich
kloubl. Zde se jiz terapeuticky

postup méni. Spociva v nacviku
spravného dechového stereotypu,
nacviku relaxace. Vyznamnou soucasti
je nasledna pfiprava na porod.

V priibéhu téhotenstvi doporucujeme
téhotnym pfi bolestech pouzivat
satek, ktery snizuje tlak na brisni
sténu, riziko diastazy (rozestupu
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pfimych brisnich svald), pretizeni
svalll v oblasti panve a zad, ¢imz
ulevi od bolesti v téchto partiich.

Na ambulanci Rehabilitacniho
oddéleni organizujeme skupinové
predporodni kurzy, kde se nastavajici
maminky seznamuji se cvi¢enim
panevniho dna a moznostmi vyuziti
satku (J. Maresova, L. Stolickova).

Soucasti nejnovéjsich terapeutickych
postupl je Ucast fyzioterapeuta

v pfipravé na porod. V prosinci

2021 jsme se zUcastnily seminare
Mgr. Bajerové — Prevence
nepostupujiciho porodu (M. Rohova).
Na zakladé téchto znalosti
spolupracujeme s porodnimi
asistentkami Gynekologicko-
porodnického oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s., které jsme

s moznosti vyuziti fyzioterapie pfi
porodu v pfiznivych situacich seznamily.

Pri pfipravé na porod seznamujeme
téhotné s fyziologickymi zménami,

které télo pfi porodu provazi.

Ucime je polohovani a cviceni, které
mohou vyuzit na zac¢atku porodu v prvni
dobé porodni. Tim pfiznivé ovlivnime
napéti vaz(, svall panevniho dna,
postaveni panve a dosahneme rozsifeni
panevniho vchodu, snizeni

tlaku na branici a zlepSeni dychani.

Specifické polohovani vyuziva zmén
postaveni kycelnich kloubd pfi pokrcent,
vtoceni ¢i vytoceni, a tim nasledné
rozsifeni ¢i zdzeni panevniho vchodu

a vychodu v pribéhu 1. a 2. doby
porodni. Polohovani vyuzivame ve stoji
s oporou o hlavu, predlokti ¢i horni
koncetiny, vklece na ¢tyfech s oporou

o mi¢ i bez, vleze na boku. V polohéach,
kdy bficho volné visi do prostoru,
u¢ime téhotné vyuzivat téhotensky
Satek. Zasatkovani napomaha odlehcit
pretizenym strukturdm bfisni stény,
panve a zad a ulevi od bolesti v téchto
partiich. Obdobné polohy pfi vhodnych
situacich a Satkovani mohou vyuzivat
téhotné i béhem druhé doby porodni.

Kromé téhotnych oSetfujeme také
Zeny po spontéannim porodu nebo
po cisarském fezu. Vyskytuji se

u nich obtiZe s jizvami, bolesti

v oblasti podbrisku nebo pochvy.
Trapi je diastaza ¢i inkontinence.
Fyzioterapie mize pomahat Zzené
béhem cesty k ditéti od poceti,

v priibéhu téhotenstvi, pfi porodu,
po porodu i jako prevence

a lécba inkontinence.

B Helena Buzkova
Martina Rohova, DiS.
fyzioterapeutky



Dokud dgcham, doufam

Jak dychame? To je dano funkci

nasich plic, posturalné-dechovou
funkci branice, nasi konstituci,

kondici a aktualnim zdravim. P¥i
dychani mdzeme ovlivnit rychlost,
frekvenci, hloubku a plynulost

dechu nebo mlzeme dech zadrzet

¢i dychani lokalizovat. Komplexni
respiracni fyzioterapie (systém
dechové rehabilitace) zahrnuje

mékké a mobilizacni techniky,
dechovou gymnastiku, instrumentalni
techniky, inhalacni lécbu a drenazni
techniky vcéetné polohovani.

Z fyzioterapeutickych metod a konceptl
k ovlivnéni dychani vyuzivame
Vojtovu metodu reflexni lokomoce,
dynamickou neuromuskularni
stabilizaci profesora Pavla Kolare

a proprioceptivni neuromuskularni
facilitaci. Diky metodam respiracni
fyzioterapie se zlepSuje mechanika
dychani, ventilani parametry, oxémie
(mnozstvi kysliku v krvi) a prchodnost
dychacich cest a snizuje se bronchialni
obstrukce a dusnost, coz je zasadni
pro pacienty s akutnim ¢i chronickym
respira¢nim onemocnénim.

V soucasné dobé se stale Castéji
vyuzivaji instrumentalni techniky

(s dechovymi pomdckami), které

jsou pro pacienty diky biofeedbacku
velmi motivujici (viz obrazek). Podle
klinického stavu pacienta zvolime
fyzioterapeuticky postup a indikujeme
vhodnou respiracni pomdcku. Dechové
pomucky predepisuje pneumolog,
alergolog, pediatr, neurolog

a rehabilitacni |ékaF. Spoluprace
pacientl spociva v kazdodennim
disciplinovaném tréninku s danou
casovou frekvenci pouzivani pomucky.

Respiracni pomlcky vyuzivaji
erudovani fyzioterapeuti k prevenci
vzniku pooperacnich komplikaci, pfi
respiracni insuficienci ¢i onemocnéni
dychacich cest v ramci ambulantni

i lGzkové rehabilitacni péce, zejména

na jednotkach intenzivni péce oddéleni
kardiochirurgie a hrudni chirurgie — RES,
ARO i dalsich JIP v Nemocnici Ceské
Budéjovice, a.s. (KCHR - Janouskova
Pavla, KCHJH — Novakova Lucie).

PomUcky mohou byt vyuzity jiz pfi
Lweaningu” (postupné odvykani

od umélé plicni ventilace) pacienta.
Zaciname tréninkem vydechovych svald.
Pomd(cku Treshold PEP napojime pres
specialni spojku a postupné navysujeme
odpor pro vydechové svaly. Nadech
provadi pacient pomoci trenazéru a pfi
aktivnim vydechu posiluje vydechové
svaly. Nasledné zménime trenazér
(Treshold IMT) a posilujeme nadechové
svaly. Pacientovi je zalozen tréninkovy
denik se zdznamem casu a frekvence
pouzivani pomdacky. Pfi hospitalizaci
nejcastéji doporucujeme trénink

10-20 vydechl/nadechd za hodinu.

Po odpojeni od UPV (uméla plicni
ventilace) pacient pracuje s pomUckami
jen pres specialni naustek (Treshold
nebo Respiflo). Pouziti trenazérl
fyzioterapeut kombinuje s dalSimi
specialnimi respiracnimi technikami.
Inhalace k otevreni dychacich cest

a vykaslavani se aplikuji pres masku
nebo naustek. I pfi inhalacich
fyzioterapeut vede pacienta k co
nejefektivnéjsimu dychani, zaroven
navadi k lokalizovanému dychani ci
asistovanému vydechu. Soucasné

Ize aplikovat dechovou vinu

i centraci v ramennim kloubu.

K objektivnimu vyhodnoceni
inspiracni a exspiracni sily dychacich
svalll pouzivame u pacientt rucni
diagnosticky pfistroj Micro RPM
(Respiratory Pressure Meter).
Pfistroj jsme ziskali prostfednictvim
Nadace Kardiocentrum Ceské
Budéjovice v ramci Ucasti v klinické
studii ,Respiracni fyzioterapie

u pacientt se srde¢nim selhanim”.
Pomoci namérenych hodnot
maximalnich inspiracnich

a exspiracnich Ustnich tlakd (MIP, MEP)
individualné pacientdm nastavime
obtiznost dechovych pomdicek

a dokumentujeme progresivni
zlepsSeni dechovych parametrd.

Dle G¢inku mazeme rozdélit dechové
trenazéry do dvou zéakladnich skupin.
Jednak na ty, které jsou urceny

k podpore expektorace (vykaslavani) -
Flutter, Acapella, RC-Cornet, Threshold
PEP, Thera PEP, Cough Assist.

Dalsi skupinu predstavuji trenazéry

k posileni dychacich svall — trenazéry
inspiracni (nadechové) i exspiracni
(vydechové) — Threshold PEP,
Threshold IMT, Triflo, Power Breathe,
Cliniflo, Coach 2, Flow ball.

Triflo (Respiflo) Nadechova pomdcka

obsahuje tfi kulicky v samostatnych
komoréach a ndustek. Dle konkrétni indikace
se pacient zhluboka nadechne tak, aby
zved! prvni kulicku po dobu tfi vtefin, déle
vydechne mimo pom{icku, opakuje 10x

za hodinu. Pro vyssi pritok s nadechem
zveda dvé kulicky (vizudini biofeedback),
tim aktivné posiluje nddechové svaly.

www.nemcb.cz



Pouziti vSech trenazérl fyzioterapeut
kombinuje s dalSimi respira¢nimi
technikami a metodami, napf.

s inhalaci, lokalizovanym dychéanim,
dechovou vinou, dynamickou
neuromuskularni stabilizaci apod.

Cile v respiracni fyzioterapii
stanovujeme vzdy s ohledem

na individualni moznosti, toleranci
zatéze a aktudlni zdravotni stav

pacienta. Kazdy pacient ma

v individualnim lé¢ebném programu
zahrnutou kinezioterapii (pohybovou
|écbu), kde se snazime o spravnou
funkci svall stabiliza¢niho systému
patere, do kterého radime bfrisni
svaly, branici, pdnevni dno a zddové
svaly. Je nezbytné zlepsit aktivitu

a schopnost spoluprace uvedenych
svall, coz je spojeno se spravnym
dechovym stereotypem.

Pocit volného dychani je podminkou
dobré kvality Zivota vSech nasich
pacientl s dechovymi obtizemi.
Zavérem jen pripomenu slova fimského
filozofa M. T. Cicera: ,Dum spiro,
spero.” (,Dokud dycham, doufam.”)

H Mgr. Janouskova Pavla
fyzioterapeutka

Fyzioterapie pri bolestech celistniho kloubu

Ve druhé poloviné roku 2022 zapocala
spoluprace Rehabilitacniho oddéleni

s Oddélenim Ustni, Celistni a oblicejové
chirurgie. S doporucenim rehabilitacni

Fiig
'huﬂ"

Mgr. Jan Dvorak

m Nemocniéni zpravodaj

péce mé navstévuji pacienti zejména
na doporuceni poradny celistniho
kloubu vedené MUDr. Blankou
Tichavovou. Pacienti pfichazi s rGznymi
obtizemi, pocinaje bolesti Celistnich
kloubl bez jasné priciny pres
predoperacni pfipravu az po pooperacni
péci. Pooperacni rehabilitacni péce

se tyka pacientll po artroskopické

i oteviené operaci Celistniho kloubu
vcetné totalni nadhrady kloubu.

Celistni kloub je jeden

z nejzatézovanéjsich kloubt v téle.

Je namahan pfi jidle, pfi verbalni
komunikaci, ale také pfi pohybech kréni
patere. Navic na Celistni kloub plsobi
svaly zvykaci, pro které je specifické
jejich Casté zatinani pfri psychickém
napéti, které maze byt prostrednictvim
aktivity Zvykacich svall uvolfiovano.
Kazdy z nas zna nékoho, kdo si okusuje
nehty, tvare nebo rty, zatind nebo
skfipe zuby (bruxismus). Tyto zlozvyky
mohou prispét ke vzniku bolesti.

Fyzioterapie je G¢inna pfi bolestech
zpUsobenych reflexnimi zménami
svalll nebo fascii a také po Urazech
Zelisti a hlavy. Casto neni bolest ¢elisti
jediny problém, ktery pacienti maji.
Pridruzenymi obtizemi byvaji bolesti
hlavy, omezeni rozsahu pohybu
Celisti, bolesti v oblasti kréni patere
nebo v oblasti ramenniho pletence.

Kvéten 2023

V literature existuje dokonce
pfipad, kdy mdze porucha
lytkového svalu zplsobovat
pfenesenou bolest v oblasti
Celistniho kloubu.

V udrzeni té nejlepsi péce

o pacienty s obtizemi v oblasti

Celisti, hlavy a krku mi dopoméaha
studium v rdmci metody CRAFTA®
(Cranio Facial Therapy Academy).
Tento pfistup, zalozeny nizozemskym
fyzioterapeutem prof. Harrym von
Piekartzem, je Uspésné vyuzivan

v némecky mluvicich zemich.

Dalsi metodou, kterou vyuzivam

u pacientd s poruchou v oblasti

hlavy a krku, je Fascial Manipulation®.
Metoda je zaméfena na diagnostiku
poruchy fascii a jejich naslednou terapii.

I pres zatim relativné kratké obdobi
spoluprace s Oddélenim Ustni,
Celistni a oblicejové chirurgie pozoruji
velky zajem o tuto specializovanou
fyzioterapii. Pacienti ocenuji moznost
konzervativniho reseni obtizi. Vérim,
Ze vétSina pacientd bude profitovat

z této ucelené lécby i nadale.

H Mgr. Jan Dvorak
fyzioterapeut



Vzpomindni pamétnika aneb pulstoleti

na Rehabilitaénim oddéleni

Po maturité na SVVS (dnes gymnéazium)
jsem se rozhodl pro nastavbové
studium na SZS$ v Praze (obor
rehabilitacni pracovnik). Velmi pozitivni
vztah k oboru ve mné vzbudili
vynikajici pedagogové — doc. MUDr. Eva
Haladova, pani Alena Nechvatalova

a ucitelé doc. MUDr. Frantisek

Véle, CSc., MUDr. Vladimir Janda,
MUDr. Jan Pfeiffer, doc. MUDr. Rudolf
Linc, MUDr. Milo$ Méacek a vyborné
instruktorky v prazskych nemocnicich.

Po absolvovani studia jsem v roce
1973 nastoupil do Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., na Rehabilitacni
oddéleni jako rehabilitacni pracovnik.
Zde se mé ujaly zkuSené kolegyné,
které mi predavaly své praktické
zku$enosti. Musim jmenovat vedouci
oddéleni pani Miladu Kélalovou

a dalsi kolegyné — pani Marii Liskovou,
Annu Jerhotovou a Zdenu Kralovou.

V Cele oddéleni tehdy stal primar

MUDTr. Lubomir Stolba, puvodné chirurg,
vynikajici chiropraktik. K jeho slavnym
klientim patfil znamy zpévak Waldemar
Matuska. Primar Stolba byl nejen velky
odbornik, ale i empaticky kamaradsky
¢lovék s pfirozenou autoritou. Predaval
nam zkusenosti, radil. V roce 1974

jsem byl povolan na dva roky na vojnu.
Po navratu jsem nastoupil zpét na své
puvodni pracovisté. Absolvoval jsem
tzv. kolecko po lizkovych oddélenich
nemocnice, od interny az po psychiatrii,
¢imz jsem ziskal spoustu praktickych
zkusSenosti. V roce 1979 jsem slozil
specializacni zkousku z 1é¢ebné télesné
vychovy (dnesni atestace). V 80. letech
jsem prevzal ¢ast détskych pacientl

s idiopatickou skoliézou a dal$imi vadami
patere. Kromé toho jsem provadél
rehabilitaci na lGzkovych oddélenich

a na ambulanci dospélych. Znacnou c¢ast
svého profesniho zivota (1983-2000)
jsem stravil na Infekénim oddéleni.

Zde jsem coby fyzioterapeut pracoval
s pacienty zejména s neuroinfekcemi.
V letech 2000-2018 jsem pusobil

na ARO. I pro fyzioterapeuta je zde
prace fyzicky a psychicky narocn4, ale
i radostnd, ponévadz fyzioterapeut
muUze provazet pacienta od umélého
spanku az po probuzeni.

Béhem let se Rehabilitacni oddéleni
ménilo. Primai MUDr. Stolba predc¢asné
zemrel a na post primare postoupila
MUDr. Marie Suldova. Omladil a rozifil
se tym rehabilitacnich pracovnic. V 90.
letech doslo k bouflivéjSimu rozvoji
oboru. Vznikaly nové metodiky nebo
se inovovaly metodiky jiz zavedené.
Zménil se pohled na pacienta,

zacali jsme na ného pohlizet jako

na funkéni celek (ma-li pacient napf.
problém s ramenem, vysetfujeme

a terapeuticky ovliviiujeme stabilitu
lopatek, kréni pater, drzeni téla...).

Do nasi prace zacala vice zasahovat
technika. Oddéleni v Cele s priméarkou
MUDr. Janou Wiererovou se ihned
nasmeérovalo na nové moderni
trendy. Doslo k prejmenovani nasi
profese — z rehabilitacniho pracovnika
se stal fyzioterapeut. Na oddéleni
konecné nastoupili i kolegové. Prestal
jsem byt na oddéleni jediny muz-
fyzioterapeut. V té dobé jsem se jiz
dlouhodobé zabyval détskymi pacienty
s idiopatickou skoliézou a dal$imi
vadami patere. I ja jsem do metodiky
cviceni zaradil nové trendy. Stal

jsem se soucasti tymu slozeného

z MUDr. Ladislavy Chundelové
(rehabilitacni Iékarka) a MUDr. Jany
Eiseltové (ortopedka). Tento tym
spolupracuje dodnes. Sledujeme

déti od prvozachytu skolidézy az

do ukonceni kosténého ristu, coz

je u progresivni skoliézy zasadni.

V nasem krajském mésté je tento
systém ojedinély a prinasi vysledky

Petr Husak

— zpomaleni progrese, kompenzace
skolidzy a v nékterych pripadech

neni ani nutna operace. Prace se
skoliézou je tak trochu dobrodruzZstvi.
Nevime dopredu, jak se v dobé
rdstového spurtu zachova. U nékterych
pacientl, zejména s autismem, se

z fyzioterapeuta stava i psychoterapeut.

V soucasné dobé patfi nase oddéleni
v Cele s prim. MUDr. Janou Holickou
ke Spickovym rehabilita¢nim
pracovistim s kvalitnim tymem lékar{
a vysoce vzdélanych fyzioterapeutd.

Oboru preji, aby se dale rozvijel a aby
stale platilo, ze pfi praci fyzioterapeuta
jsou nejdulezitéjsi hlava a ruce.

B Petr Husak

fyzioterapeut - specialista

www.nemcb.cz



