Lééha
i rehabilitace
trva u stargich
lidi mnohem
déle

eni akutniho stavu je potfeba
zZjistit rozsah omezeni pro jeho
budouci Zivot. Pro kazdého ¢lo-
véka je omezeni stejnym drazem
odlisné. MNapfiklad wvrcholovy
sportovec bude zlomeninou kot-
niku limitovany vice nez senior
interiérového typu. Proto se na
zaklade komplexniho vysetreni
tvofi individudini rehabilitaéni
plén, pfizptsobeny jeho aktudl-

nimu stavu,” vysvétluje MUDr.
Libor Musil.
ZaleZi na typu Grazu

Zamérem rehabilitace je spe-
cifickym cviéenim minimalizovat

Délka rehabilitace byva individualni

Urazy predstavuiji v Ceské republice tfeti nejéastéjsi pficinu imrti. U détf a do-
spélych do ¢étyfiactyficeti let véku dokonce zaujimaji prvni misto. Jejich nasled-
ky si denné vyZadaji téméf dvacet lidskych Zivot(i. Na kazdé amrti pfipada né-
kolik tisic poranénych, ktefi se mnohdy s nasledky urazl potykaji cely Zivot.

Lelkové u nas dochazi k po-
klesu mnozstvi drazl, ubyva
vyrazné jak zévainych doprav-
nich, tak pracovnich. Zasluhu na
snizujicich se gislech ma beze-
sporu prevence. Jsou pfijimana
¢etna opatreni jak v pracovnim
prostiedi, tak u déti, které maji
predchazet rizikowvym situacim.
Na druhé strané ma viak nad-
mérna prevence negativni vliv
na pohybové schopnosti déti”
uvadi MUDr. Libor Musil, pri-
mai rehabilitaéniho oddéleni
Rehabilitaéni kliniky Malvazinky
v Praze, kterou provozuje skupi-
na VAMED MEDITERRA.

Nejrizikovéjsi skupinou
jsou miadistvi

K wvainym urazim docha-
zi nejéasteji u mladistwych ve
véku patnacti az devatenacti let.
U chlapcti se vyskytuji dvakrat
vice nez u divek. ,Je to dano od-
litnym chovanim. Chlapci astéji
vyhledavaji rizikové situace,” fikd
lekar.

Mejvice rizikové z hlediska
moznosti vzniku Urazd jsou let-
ni mésice. Paradoxné vice drazd
vznikd v doméacnostech nei na
sportovistich. Déti a miladistwi
jsou zaroveri skupinou, na kte-
rou se vice zaméfuji preventivni
opatfeni, at uz se jedna o chra-
nice, prilby, bezpetnostni prv-
ky nebo vzdélavaci projekty. Na
jedné strané tyto pomahajl pfe-
dejit drazdm, mohou viak mit
i negativni dopad na rozvaoj di-
téte. ,Pokud budeme naprosto
minimalizovat rizika, muiZeme
potlacit schopnosti déti adap-
tovat se na nové vzniklé situace
a hledat hranice svych fyzickych

moznosti, jeZ jsou dileZité pro
vyvoj pohybowych aktivit,” upo-
zorfiuje odbornik

Rehabilitace na miru

K nejvaznéjsim urazim patfi
autonehody, urazy patefe, leb-
ky a mozku nebo pady z vysky.
Pfi téchto stavech casto docha-
zi k vicecetnym zlomeninam,
v mnoha pfipadech jsou dopro-
vazeny i poranénim nervovych
tkani, mozku ¢i michy. Poskoze-
ny byvaji i kegnitivni a fatické
funkce, jako pamét, koncentrace,
fed nebo prostorova orientace.

V takovych pfipadech musi
byt rehabilitace komplexni a za-
bywvat se nejen navracenim mo-
torickych schopnosti, ale také
obnovenim zmifiovanych a dal-
3ich funkci, jez jsou tasto vice
limitujici nez omezeni hybnosti.
Dilezitou roli na samotném po-
¢atku hraje identifikace pacienta

s zivotni situaci a z ni vychazejicl

zpusob rehabilitace. ,Po vyfe-

K mnoha vaZnym
zranénim dochazi
* >V domdcim

prostiedi

/

poskozeni funkce nebo nahradit
funkénost jinym zpusobem: pro-
tézou, ortézou ¢i rlznymi po-
muckami, které pomohou v jeji
kompenzaci. Vedle Sirokého
spektra rdznych typl cviceni vy-
uziva rehabilitace i fadu postupt
s aplikaci fyzikalnich metod, na-
piiklad elektrolécbu nebo vodo-
lé¢bu. Viechny procedury maji
spolecny cil, a to co nejlépe ob-
novit postizené tkané ¢i zlepsit
naruiené funkce.

Jsou zaméfené na posileni &
protazeni sval(, zakomponova-
ni uréitého pohybu do mozku
tak, aby dodlo k jeho automati-
zaci, na zvydeni rozsahu kloub-
nich struktur nebo redukci oto-
ku tkéni a daldi. ,Nejvhodnéjsi
rehabilitace se vidy odviji od
typu trazu. Zjednodusené se da
rozlidit na tfi druhy. Ortopedicka
zahrnuje doléiovaci proces fy-
zickych Urazu, jakymi jsou stavy
po nahradach nosnych kloubd,
bolesti a operace patefe. Neu-

rorehabilitace je pro pacienty
po Urazech a operacich mozku
a cévnich mozkovych piihodach,
kdy je nutné kompenzovat ne-
jen poruchu hybnosti, ale ¢as-
to i poruchu fedi a mentélnich
funkci. Posledni typ - socialni
rehabilitace byvéd casto opomi-
jend. Jedna se o znovuzafazeni
¢lovéka do spoleénosti diky na-
vratu k pracovni cinnosti.” upfes-
fAuje lékar.

Péce nap¥ic obory

Zdravotni péde v polrazovém
stavu vyZaduje zapojeni odborni-
k(i z neurclogie, fyzioterapie, er-
goterapie, logopedie €& psycho-
logie. K tomu dochdzi v situacich,
kdy je zasazena nervova sousta-
va. ,Dilezitym aspektem v celém
procesu rehabilitace je as. Zvolit
nejvhodnéjsi okamzik jejiho za-
hajeni je pfedeviim po vaznych
urazech naprosto klicové.

VEasny proces jednoznacne
urychluje navrat pacienta domi
i do bé&zného Zivota. Navic pfed-
chéazi a zabrafuje vzniku Spat-
nych pohybovych stereotypl,
které mohou zapficinit druhot-
né bolesti a potize pohybového
aparatu.

Zasadni vyznam ma rovnez
komplexni pfistup v pédi, ktery
zajistuje rehabilitacni tym sloze-
ny z profesional( riiznych obord.
Jsou v ném zastoupeni jak lékaf-
ské profese, napfiklad rehabili-
tacni lékafi, ortopedi, neurolo-
gové, internisti, tak nelékarske,
jako jsou fyzicterapeut, ergo-
terapeut, psycholog, zdravot-
ni sestra, oSetfovatel. Viechny
zminéné faktory hraji dilezitou
roli v celkové rekonvalescenci
pacienta, a jeho navratu do pl-
nohodnotného Zivota." uzavira
MUDr. Libor Musil.
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