Rehabilitace po vazném uraze

Praha, 24 8 2018 (VAMED MEDITERRA)
Urazovost v Cesku klesa

Urazy predstavuji v Ceské republice tfeti nejast&jsi pficinu umrti. U déti a dospélych do 44 let véku
dokonce zaujimaji prni misto. Jejich ndsledky si denné vyZadaji téméf 20 lidskych Zivotd. Na kaZdé
amrti pfipada nékolik tisic poranénych, kiefi se mnohdy s nasledky drazd potykaji cely Zivot
Statistiky drazovosti se viak v poslednich letech zlepSuji. Podstatny viiv na tento vyvo] ma take
ditsledn&jsi prevence. Situace v Ceské republice se co do poftu drazl zlep3uje. Celkové dochazi
k jejich poklesu. RovnéZ se sniuji i statistiky zdvaZnych pracovnich a dopravnich Urazd. Pficemz
pravé ty dopravni fadime na prni pozici z hlediska zavaZnosti, pomysiné druhe misto zaujimaji pady.
Zasluhu na téchto zlep3ujicich se €islech ma bezesporu prevence. Jsou pfijimana €etna opatfeni stran
Grazd napfiklad u déti, které maji pfedchazet rizikovym situacim. Na druhé strand ma vEak nadmé&ma
prevence negativni vliiv na pohybové schopnosti déti”® uvadi MUDr. Libor Musil, primaf rehabilitacniho
oddéleni Rehabilitacni kliniky Malvazinky v Praze, kterou provozuje skupina VAMED MEDITERRA.

Nejrizikovéjsi skupina — mladistvi

MejEastéji dochazi k vaznym drazdm u mladistwych ve v8ku 15 aZ 19 let. Vice se vyskytuji u chlapcd,
kdy je registrovano dvakrat vice pfipadi vaZznych lrazd, neZ je tomu u divek. _Obecné plati, Ze jsou
typl Grazi a vékovych kategorii. Vliv na v&t&i drazovost u chlapcd ma jednak jejich odliZné chovani, ale
také to, Ze pfichazeji vice do styku s moznymi rizikovymi situacemi. Uréitou vyjimku tvofi skupina do
jednoho roku véku,® pribliZzuje MUDr. Libor Musil.

Léto nahrava détskym drazam

Voln&jEi reZim b&hem letnich mésicl zwyiuje pofet détskych drazi. Zejména Eenenec je z tohoto
hlediska nejvice rizikowym. Paradoxné ale vicero urazd vznikd v domacnostech neZ na sportovidtich.
Pravé déti a mladistvi jsou zarover skupinou, na kterou pfedeviim mifi preventivni opatfeni. A také se
na jejich dodrZovani nejvice dohlizi. At uZ se jedna o nejrazné&jEi chranite, pfilby, bezpeénostni prviy
nebo vzdélavaci projekty. Ty na jedné strané pomahaji pfedejit trazim, miZou mit vEak i negativni
dopad na rozvoj ditéte. Preventivni opatfeni rizika Grazd pfi hfe a sportu minimalizuji, zaroven viak
snizuji obratnost a fyzickou vykonnost déti, které jsou jednim z rizikowych faktord drazd. Naprostou
minimalizaci rizik tak miZeme potlaéit schopnosti déti adaptovat se na nové vzniklé situace a hledat
hranice swjch fyzickych moZnosti, jeZ jsou daleZité pro wyvoj pohybovych aktivit.* upozorfiuje MUDr.
Libor Musil.

Rehabilitacni proces je uzpisobeny na miru

K nejvaZnéjiim drazdm patfi autonehody, Urazy lebky a mozku nebo pady z wiky PFitéchto stavech
Easto dochazi nejen k viceCetnym zlomeninam, ale jsou v mnoha pfipadech doprovazeny i poranénim
nervovych tkani, mozku & michy. PoSkozeny byvaji i kognitivni a fatické funkce, jako jsou napfiklad
pamét, koncentrace, fe¢ nebo prostorova orientace. WV takovych pfipadech musi byt rehabilitace
komplexni a zabyvat se nejen navrdcenim motorickych schopnosti, ale také obnovenim i téchto
zmifiovanych funkei, jeZ jsou €asto vice limitujici neZli omezeni hybnosti. DaleZitou roli na samotném
pocatku hraje identifilkace Zivotni situace pacienta a z ni vychazejici uzplisobeni rehabilitace. Po
vyreSeni akutniho stavu pacienta je potfeba zjistit rozsah omezeni pro jeho specifickou Zivotni situaci.
Pro kazdeho clovéka je omezeni stejnym urazem odlizne. Mapiiklad vrcholovy sportovec bude
zlomeninou kotniku limitovany vice neZ senior interiérového typu. KaZzdému pacientowi je proto na
zakladé komplexniho vy3etfeni sestaven indmidualni rehabilitacni  plan, ktery se upravuje
a prizplisobuje dle jeho aktudiniho stavu,” vysvEtluje MUDr. Libor Musil.

Zalei na typu arazu

Rehabilitace doprovdzi béZnou IéEbu nejen u zdvaZnéjSich nehod a urazd. Jejim zamérem je
minimalizovat poSkozeni funkce napiiklad specifickym cviGenim nebo nahradit danou funkci pomickou
— protézou. Kromé Sirokého spektra miznych typd cvieni vyuZiva i fadu postupd s aplikaci fyzikalnich
metod, jako jsou napiiklad elektrolécba nebo ultrazvuk. VSechny tyto procedury maji spolecny cil, a to
co nejlépe obnowit postiZené tkané i zlepSit naruSené funkce. Mohou byt zaméfeny na posileni €i
protaZeni svali, zakomponovani uréitého pohybu do mozku tak, aby doSlo k jeho automatizaci, na
zvyseni rozsahu kloubnich strukiur nebo redukci otoku tkani a dal5i. Vhodné postupy a metody
rehabilitace se vZdy odviji od typu drazu. ZjednoduSené se da rozlisit na th druhy: ortopedicka,
neurorchabilitace a socidlni. Ortopedicka rehabilitace zahmuje dolé€ovaci proces fyzickych urazd,
jakymi jsou stavy po nahradach nosnych kloubd, bolesti a operace patefe. Neurorehabilitace se tyka
pacientd po drazech a operacich mozku a céwnich mozkovych piihodach, kdy je potfeba kompenzovat
nejen poruchu hybnosti, ale €asto i poruchu Teci a mentalnich funkci. Posledni typ — socialni
rehabilitace — byva €asto opomijeny. Jedna se o znovuzarazeni Clovéka do spolecnosti diky nawratu k
pracovni cinnosti,” uvadi MUDr. Libor Musil_

VEasna péce napfic obory pfinasi vysledky

Zdravotni péce o pacienta v potrazovém stavu mnohdy vyZaduje zapojeni odbomikid z riznych oblasti
napiiklad z neurclogie, fyzioterapie, ergoterapie, logopedie €i psychologie. K tomu dochazi obzviast
v situacich, kdy je zasaZena nervova soustava Clovéka _DileZitym aspektem v celém procesu
rehabilitace je €as. Zvolit nejdiive moZny okamzZik jejiho zahgjeni je pfedeviim u pacientd po vaznych
drazech naprosto kliCové. Jen tak lze docilit brzkého nawratu pacienta zpét do béZneho Zivota. VEasna
pourazova rehabilitace jednoznacné urychluje nawat pacienta domd. MNavic predchdzi a zabrafuje
vzniku 3patnych pohybovych stereotypd, které mohou zapfi€init vzhledem k pfetéZovani druhotné
bolesti a potize pohybového apardtu. Zcela zasadni vyznam ma rownéZ komplexni pfistup v péci
o pacienta. Ten je zajistén prostfednictim rehabilitaéniho tymu sloZeného z profesiondll riznych
obori. Na nadi Klinice jsou v ném napiiklad zastoupeni jak lékaiské profese (rehabilitalni lékan,
ortopedi, neurologové, internisti), tak nelékafske (fyzioterapeut, ergoterapeut, psycholog, zdravotni
sestra, oSetiovatel). V3echny tyto fakiory sehravaji daleZitou roli v celkové rekonvalescenci pacienta,”
uzavira MUDr. Libor Musil.
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