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Vazeni rodice, pacienti, déti.

Tato publikace by vam méla pomoci v prvni fazi lécenf pri poranéni panve a patere, tedy v dobé, kdy si

|écby. Toto obdobf je nékdy oznacovano jako klidovy rezim, neznamena to ale, Ze dité nesmf nic délat.

S delsim pobytem na l0zku je spojena celd fada rizik. Napfiklad snizeni dechovych objemd i mnozstvi

cirkulujicf krve, zpomaleni pohyb stfev, oslabenf a zkrdcenf svalti i vaz(i, omezeni kloubnf pohyblivosti,

odvapnéni kosti, ale také snizeni imunity a psychicka deprivace. Je proto velmi ddlezité, aby pacient

zacal cvicit co nejdrive.

Délka ltzkoveho rezimu je rliznd a zavisi na typu a lokalizaci poranéni. Realné se doba pohybuje od né-

kolika dni az po $est tydnti. Cim déle musi dité odlehévat, tim je pravidelné cviceni ddlezitéjsi.

ANATOMIE A KINEZIOLOGIE TRUPU

Panev ma dvé poloviny a kazdd z nich vznika
sristem tif kosti - kycelni, sedaci a stydké. Kosti
stydké jsou vzdjemné vepredu spojeny vazivem
tzv. symfyzou. Uzavird se tak panevni kruh, jehoz
celistvost je zasadni pro prenos sil pri pohybu
téla. Vzadu spojuje obé poloviny panve kost kfi-
7ov4, velkd trojuhelnikovd kost vznikla srdstem
péti kiizovych obratll. Ta tvori zékladnu patefre.
Upinajf se na ni kratké svaly kyclf a svaly panev-
niho dna. Ma proto velky vyznam pro stabilitu
péanve i funkci panevnich organa.

Doll pokracuje uz jen kostr¢, zato smérem vzha-
ru se pres meziobratlové ploténky napojujf obrat-
le bederni, hrudnf a kréni patefe. Na prvni krénf
obratel je pak napojena lebka, ktera chrani mo-
zek. Patefnim kanalem prochédzi micha a misni
kofeny. Z nich pak déle pokracuji nervy ke svaltim
a vnitfnim organtm.

Krénich obratld je sedm. Jsou relativné malé
a jejich vzéjemna spojeni jsou velmi pohybliva.
Umoznujf vlastné pohyb hlavy vici trupu. Mezi
krénfmi obratli vychazeji nervové koreny pro hor-

ni koncetiny.

Hrudnich obratli je dvanact. Na kazdy z nich
se po obou stranach pfipojuji zebra, kterych je
12 parQ. Zebra spole¢né s hrudni patefi a hrudni
kosti vepredu tvoff tzv. hrudni kos, ktery chrani
srdce, plice a velké cévy.

Bedernich obratlii je pét. Jsou to nejvétsi a nej-
silnéjsi obratle v lidském téle. Na bocich maji tzv.
postranni vybézky. Upinaji se na né velké zadové
svaly, které tak ziskavaji vétsi paku pro pohyby
celého trupu. Mezi bedernimi obratli vychézeji
nervové kofeny pro dolnf koncetiny.

V' predozadni roviné ma patef své prirozené
esovité zak¥iveni - kr¢ni a bederni lordézu
a hrudnf kyfézu. Toto zakfiveni dodava patefi
vetsi pruznost a zdrover pevnost pfi pohybu
v prostoru. V leze na zddech se kyfolorddzy
uvolnujf a pfi spravném nastaveni panve (naklo-
peni vzad pfi pokréenf dolnich koncetin) se tlaky
na patef minimalizuji. Rovnd podlozka vytvari
dostate¢nou oporu a pfi dodrzeni zakladnich
opatfeni jsme schopni posilovat svalovy korzet
bez rizika poskozeni patefe a michy. Naopak nej-
vétsi tlak je vyvijen na pater vsedé, kdy vaha

téla nenf prendsena pres kycle na doIni koncetiny
a zaroven je ztizena stabilizace panve. Proto je
sed dovolen az po zhojeni ¢i stabilizaci zZlomeni-
ny. Del3f sezenf neni doporuceno po dalsich Sest
tydnd.

Také péanev je mistem Uponl velkych a silnych
svalU, navic je zde ulozeno tézisté lidského téla.
Zakladni podminkou pro optimalni pfenos vahy
téla na dolni koncetiny a kvalitni chdzi je dosta-
te¢na stabilizace panve. Ta je zajistovéna spo-

lupraci mnoha svalU. Stabilizace panve pfirozené

vychézi od aktivace téch nejhlubsich svald. Dle
narocnosti polohy ¢i pohybu se pak pfidavaji po-
vrchovéjsi, vétsi a vzdalengjsi svaly. Ty se ale dfive
vycCerpaji a zaroven nejsou schopny zajistit kvalit-
ni stabilizaci véech dilcich Usekd.

Lazkovy rezim vyrazné snizi zatizeni panve
a trupu a umozni tak proces hojeni. Zakladni
podminkou regenerace je klid v misté poranént,
tedy vylouc¢enitlaku i tahu v misté zlomeniny. Ne-
dilnou soucasti [écby zlomenin je i sprévna vyzi-

va, odpocinek a psychicka pohoda ditéte.

NEJCASTEJSI PORANENiI PANVE A PATERE

Zlomenina obratlového téla - nestabilni
zlomeniny s rizikem posunu Ulomkd a utla-
ku péterniho kandlu (tzv. kyfotizace) je nutno
operacné stabilizovat. Stabilnf zlomeniny se &¢i
konzervativné, tzn. bez operace. Po dobu hojenf
zlomeniny je tfeba vyloucit rotace a predklon
patefe a zaroven snizit zatizeni poranéného
Useku. Ldzkovy rezim je nafizen do operace
nestabilnich zlomenin nebo po dobu akutnich
bolesti u zlomenin stabilnich. Obvykle je mozné
stfidat polohu v leZze na zddech a bocich.
Podminkou je pfi pretaceni respektovat zdkaz
rotace a predklonu - patef udrzujeme v piimce,
dolnf koncetiny nejlépe v pokrceni. Pfi nasledné
vertikalizaci (sed, stoj a chlze) jsou vyuzivany tru-
pové ortézy (korzety, popt. kréni limce). Po dobu
dvou az tfech mésicl je omezen dlouhodoby sed
a nepfimérené zatiZzenf trupu nadmérnou i asy-
metrickou zatézi.

Zlomeniny postrannich vybézku - neohrozuji
patefni kanal, nehrozi tedy poranéni michy. Verti-
kalizace je povolena po odeznénfi akutnich bolesti.
Je tfeba omezit aktivitu upinajicich se svall, tedy
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Uklony a rotace pétere, ale také pohyby nataze-
nych koncetin s velkou pakou ¢i proti velkému
odporu. V pfipadé trvajicich bolesti vyuzivame
odleh¢eni trupovym pasem, popt. krénim limcem.
Odtrzeni svalovych tpont na panvi (sedaci hr-
bol, vybézky nad kycelni jamkou) - pfi dlouhodo-
bém pretizeni a extrémnich svalovych vypétich.
Zpravidla se stabilizuji operacné. Vertikalizuje-
me po nékolika dnech na 18zku, kdy poranénou
nohu Setfime a polohujeme v mirném pokrcent,
abychom sniZili tah za operovanou ¢ast panve.
Pfi chlzi pouzivéame berle pro odleh¢enf oslabe-
né dolnf koncetiny.

Zlomenina kfizové kosti - u déti se zpravidla
nestabilizuje operacné, proto je tfeba dodrzet
[Gzkovy rezim po celou dobu primarniho hojent,
tedy 6 tydnl. Na lGzku je mozna pouze poloha
na zadech. Podle rozsahu a mista zZlomeniny lé-
kaf omezuje zatiZzeni jedné dolni koncetiny pro
pohyby v rdmci lGzka. Pri vstavani (vertikalizaci)
vzdy volime stranu bez omezeni zatéze. Pri chlizi
je pak nutné po urcitou dobu jesté odlehcovat
dolni koncetinu na postizené strané o berlich.



Zlomenina ramének kosti stydké - [0zkovy
rezim do odeznéni akutnich bolesti. Poloha
na boku neni vhodna a casto byva i zdrojem
bolesti. Nasleduje vertikalizace, obvykle pres
zdravou stranu. Pfi ch(izi je pak nutné po urcitou
dobu jesté odlehcovat dolni koncetinu na posti-

7ené strané pomoci berli.

Zlomenina lopaty kosti kycelni - samostatné
nema zasadni vliv na stabilitu panevniho kruhu
a proto neni tfeba setrvavat na lGzku po celou
dobu 6ti tydnd. Po odeznéni akutnich bolesti
vertikalizujeme se svolenim lékare. Vstdvame
pres zdravou stranu a pfi chdzi odleh¢ujeme po-
ranénou dolni koncetinu o berlich.

Poranéni kycelni jamky (acetabula) - [écebny
postup je zcela zavisly na konkrétni lokalizaci
a rozsahu zlomeniny. Stabilni zlomenina jamky
kycelniho kloubu se 1é¢i vzdy konzervativné, tedy
bez operace. Pacienti zdstavaji na IGzku po celou
dobu primarniho hojenf (obvykle 6 tydnl). Moz-
nost pasivniho, popfipadé vedeného pohybu
v poranéné kycli musi vzdy individualné zvazit
lékaf. V nékterych pfipadech je nutné poloho-
vat poranénou dolnf koncetinu na tzv. Braunové

dlaze a udrzovat ji po urcity ¢as v tahu. V tomto

pfipadé je mozné hybat pouze prsty a kotnikem,
ostatni svaly mizeme aktivovat pouze stahem
bez soucasného pohybu v kloubu. Po celou dobu
lGzkového rezimu museji pacienti setrvavat v po-
loze na zadech. Nékteré nestabilni zlomeniny je
tfeba operovat. Dle zvaZeni operatéra je mozné
po odeznéni akutnich bolesti postupné vertika-
lizovat. Vstavame vzdy pres zdravou stranu a po-
ranénou kycel se pfitom snazime ohybat co nej-
méné. Zac¢indme zpravidla chodit o podpaznich
berlich bez zatéze poranéné dolni koncetiny.

Sdruzené poranéni panve - pokud dojde pri
Urazu k porudent stability panevniho kruhu a nenf
sance na pfimé zhojeni, je nutné stabilizovat
panev operacné, a to zevni nebo vnitini fixaci.
V obou pfipadech je nutné dodrzet I0zkovy re-
Zim po dobu 6ti tydnd. Po celou dobu na [Gzku je
mozna pouze poloha na zadech. Podle rozsahu
a mista zlomeniny lékai omezuje hybnost a zati-
zeni jedné ¢i obou dolnich koncetin pro pohyby
v ramci ltzka. Pfi nasledné vertikalizaci vzdy voli-
me stranu s mensim omezenim. Pfi chizi je pak
nutné po ur¢itou dobu jesté odlehcovat dolni
koncetinu na postizené strané o berlich nebo se

presouvat na invalidnim voziku.

SEKUNDARNiI PREVENCE

- jak predchazet ¢i omezovat rizika
spojena s odlehavanim na lGzku.

CEVNi KOMPLIKACE

(otoky a vznik krevnich srazenin)

« Polohovani proti otokiim - podkladame si
koncetiny do vyssi polohy, aby se v nich nehro-
madila krev a voda (obr. 1). Cim vice na |dzku
cvicime a pohybujeme se, tim méné je nutné
polohovat. Dolnf koncetiny podkldddme pols-
tafem, dekou ¢i plySdkem tak, aby byla konce-

tina vyse nez kycelnf kloub.

{ Obr. 1
ol ’ J

« Hlazeni - co nejvice se dotykdme rukou i no-
hou. Mtzeme vyuzit hlazeni, kdy hladime vzdy

smérem vzh(ru - k srdci.

« ,Mickovani” - pro zmirnéni otoku mdzeme
vyuzit také molitanovy micek, na ktery tlacime
a valime jej smérem vzhdru - k srdci (obr. 2).

Obr. 2

« Cévni gymnastika - pravidelné, nékolikrat
denné provadime rytmické pohyby prstd
a kotnikd (obr. 3 a 4 soucasné, 5 stfidavé) -
pumpujeme tak krev od Spicek zpatky k srdci.
Pomdze i rytmické zatindni stehennich a hyz-

dovych svald, stfidavé na levé a pravé dolni

konceting.

Obr. 4

Obr. 5



« Dynamicka dechova cviceni - trénink dycha- POTiiE S TRAVENiM

ni s kombinaci pohybu koncetin, trupu, hlavy,

DECHOVE KOMPLIKACE

(nevzdusnost plic, zahlenéni) (zacpa, plynatost stiev)

panve....

« Mickovani - pro uvolnéni svald mdzeme vyu- ey . N .. + Lokalizované dychani do bficha - cilenim

B ) ) N i N ) « Aktivni dychani - k zesfleni vydechu mdzeme . .

zit molitanového micku. Na micek tlacime a za- . - N dechu do bficha (pod ruce polozené na pupek

) o } o ) vyuzit také aktivaci brisnich svald. Pfi vydechu . e

roven ho vélime ve tfech tazich vzdy od prsni » ; . : . nebo na dolni ¢ast bficha) provadime vlast-
se snazime stdhnout dolni Zebra diagonalné

kosti smérem ven. V krajni poloze na chvili zG- né Setrnou a prirozenou masaz strev. Cvicenf

(Sikmo doll) smérem k pupiku (obr. 13).

staneme s pretrvavajicim tlakem. mUzeme provadét i formou hry - houpani

« Kontaktni lokalizované dychani - cilené dy- . Staticka dechova cviéeni - trénink dychénf plysaka na pupku, nafouknutf bficha pfi nade-

chu a vtahovani pupku pfi vydechu (napous-

chanf do oblasti s omezenou ventilaci. Na ob- s r8izné nastavenymi hornimi a dolnimi konce-
last plic, do které chceme sméfovat dech, tinami, trupem, hlavou, panvi, ale bez pohybu téni a vypousténni vany), vystielovani z praku
dame svou ruku a snazime se ji vnimat a dy- témito ¢astmi téla (obr. 10, 11, 12). (prudkym vydechem vysttelit lehky micek ¢i

chat pod ni (obr. 6,7, 8, 9). hracku z pupku.

« Mickovani a hlazeni bricha - setrné masi-
rovani bficha ve sméru hodinovych rucicek

zprava doleva - obr. 14).
« Odporova dechova cviceni - bud vyuzije- 2 )

me dechové pomlcky (acapella, triflo) nebo
vydech s jednotlivymi hlaskami, napf. hldskou
S, dychani pres breko, nafukovani frkacky, ba-
l6nku. . ..

« Dechové hry - u malych détf radi vyuzivame
hry. Mzeme foukat do papirového kapesniku,
pericka ¢i vétrniku.

« Autogenni drendz - Setrnd technika urc¢ena

« Pestra strava - trdveni mizeme podpofit pra-

pro cisténi dechovych cest - pomaly nadech,

na jeho? konci na chvili zadr#ime dech (29) videlnou konzumacf jogurtd, cerstvého i kom-

a pomaly vydech s maximalné otevienymi Usty potovaného ovoce, zeleniny, dostatecnym

(teply vzduch, jako bychom se snagili zamizit pfijmem tekutin, uzivanim lactulosy a dalsich

IrCatko). pripravkd dle doporuceni lékare.

+ Pravidelné vyprazdiovani - fada potizi
s briskem vznika nasledkem stresu a nepohod-
li. Zpomaleni pohybu stfev pfi pobytu na lGz-
ku tuto situaci jesté zhorsuje. Vyprazdnovani
je viak pfirozenou, ale také intimni potfebou
Zivota. Je tfeba tedy respektovat soukromi a in-
dividudIni potfeby pacienta.




OMEZENI ROZSAHU KLOUBU

(zkracenim svald, slach, kloub...)

« Stfidani poloh - musime pravidelné stfidat
polohy koncetin a nezlstavat trvale v Ulevové
poloze s pokrcenymi klouby.

« Protahovani - aktivni i pasivni protahovani
koncetin do krajnich poloh (pozor na zakaza-
né pohyby!). Nejcasté&ji byvaji zkraceny lytkové
svaly (Achillovy slachy), ohybace kolen a ohy-
bace a pfitahovace kycli.

« Aktivni cviceni - viz dale.

OSLABENIi SVALU

» Respektovani omezeni - je velmi dilezité
dodrzovat omezeni pohybl a z&téze danych
lékafem. Z nasledujicich cvicenf je proto tieba
vybirat pouze ta vhodna.

« Aktivni cviceni
- Aktivace hlubokych svall trupu - spodnim

bfichem vytlacovat prsty pfiloZzené do tisel.
Neprohybat se v zddech, pokud je to mozné,
pokrcime si nohy (obr. 15).

-

L4

- Posilovani svald panve (,stahovani palek”) -
pokud to jde, udrzime stah po 5-10 sekund.
- Posilovani svald v oblasti lopatek - protlaco-
vani lopatek leh - na zédech, ramena zatlaci-
me do postele a dolt od usi - smérem k hyz-

dim. Nesmi dojit k prohnuti v patefi, zdda lezi

na posteli. (obr. 16).

-

- Posilovani hornich koncetin - tla¢ime ruka-

ma do |0zka, bez prohnuti zad nebo mUze-
me pouzit pruzné tahy, lehci cinky, popfipa-
dé mensi PET lahve s vodou. Pfi posilovanf
je dllezité udrzovat vzpfimené drzeni téla

(Sirokd ramena).

- Posilovani bfisnich svald - pfi vydechu se

snazime stahnout dolni Zebra diagonélné
(Sikmo dolt) smérem k pupiku. Cvik je moz-
né ztizit soucasnym zvednutim hlavy nad
podlozku (kouknu na $picky).

- Posilovani dolnich koncetin - protlacovani

kolen do lGzka, krceni (obr. 17) a unozovani
nohou sunem paty po podlozce (obr. 18).
Pokud si chceme cviceni ulehcit, opfeme
volnou nohu o chodidlo, ¢imz stabilizujeme

panev a bedern{ pater.

Obr. 18

MOBILITA NA LUZKU

» Posun panve - tzv. mosténf - pokrcit jednu
nebo obé dolni koncetiny - pouze pokud
mohu zatizit!!!, zpevnit trup a toporné nad-
zvednout panev nad podlozku a posunout
(obr. 19 - mosténi se zatizenim pravé nohy,
obr. 20. - mosténi se zatiZzenim obou nohou).

Obr. 19

Tl |

Obr. 20

oy

-

« Posun pres hrazdu - hrazdu chytit vzdy obé-
ma rukama, zpevnit trup, stdhnout ramena
od usf, nadlehcit hlavu, pfitdhnout se rukama

k hrazdé a posunout. Pokud nemame omeze-
nu zatéz dolnich koncetin, mtzeme si pfi po-
sunu pomoc,mosténim”.

« Otoceni na bok - pouze pokud mohu!!! -
pokrcit dolni koncetiny, zpevnit trup, schovat
bradu (nezakldnét hlavu) a tocit se celym tru-
pem najednou (ramena a panev v jedné rovi-
né). Patef udrzovat v jedné pfimce, nerotovat
(obr. 21, 22). Nepouzivat pfi pretaceni hrazdu
- nuti k rotaci trupul!

Obr. 21

Obr. 22

« Vertikalizace - az IékaF povoli!!! - pri prv-

nich vstadvanich davat pozor na ,toceni” hlavy
a riziko kolapsu. Pokud Iékar predepise korzet
¢i ortézu, nasazujeme je vzdy vleze a to kratce

pred vertikalizaci.

« Posazovani pres bok - posunout se blize
k okraji lGzka, otocit na bok (viz vyse), spodni
ruku opfit o loket, svrchni o dlan pred télem,
zpevnit trup, v jedné dobé spoustét nohy pres



okraj a zaroven zvedat trup (obr. 23). Co nej-
dffve se posunout na kraj ldzka a opfit nohy
0 zem, popfipadé o schlidek.

Obr. 23

« Navrat do lehu pfes toporny sed - v sedé

se mirné zaklonit (opfit se o dlané, popr.

o predlokti, aby se nemusela zlomend noha

» Navrat do lehu pfes bok - v sedé opfit spodni prilis kréit v kyeli, zvednout nemocnou nohu
ruku o loket, svrchni o dlan pred télem, pokr- do l0zka a zaroven se vytocit ¢elem k noham
¢enou svrchni nohu opfeme patou do postele, postele, zvednout zdravou nohu do lizka
pridat spodni nohu, dolehnout na bok, zpevnit a mosténim pres zdravou nohu (popf. pres
trup a teprve potom pietocit na zada. Korzet hrazdu) se posunout zpét do ptvodni polohy.
i ortézu sundavat az v leZe. . Vstavani - pokud se ,netoci” hlaval Jednu
. , . e . » Navrat do sedu - o berlich zastavit az tésné
+ Posazovani pres toporny sed - posunout nohu (kterou mohu plné zatizit) mirné pokrcit
. ) . . e zady k 1Gzku, posunout nemocnou nohu do-
k okraji I0zka na zdravé strané (obr. 24), spustit pod sebe, druhou nohu (kterou odlehcuji) po- ! V. ) b
. : . fedu, vysunout berle z podpazi - berle drzet
zdravou nohu pres okraj (idealné az na zem ¢i sunout dopredu (obr. 26). Zpevnit trup (patef P i | pd P )
9 —_ iR T . . , jen za rukojeti a pomalu sedat na okraj ldzka.
schlidek), nadzvednout trup oprenim o lokty v jedné piimce, jako bych se chtél vytahnout & J ) P )
do l&Zka (obr. 25) nebo pfitazenim pomoci Z pasu) a postavit se u lizka do vzpfimeného
obou rukou za hrazdu, vytocit se a spustit po- stoje. Pokud mém berle - chytnout se o rukoje-
ranénou nohu na zem. Po celou dobu nepfe- ti berli, vzepfit se o ruce a zdravou nohu a po-
sahovat povoleny rozsah v kycli! stavit se (obr. 27). AZ ve stoji zasunout berle

pod paze (obr. 28).

Obr. 24

=10= =11 =



CHUZE O BERLICH Kdyz u? ti to jde dobie, mtizes

1. berle a nemocna noha soucasné

Pri chlizi vzdy pouzivej berle podle doporuceni 2. vzepiit se na berle (propnout lokty)

|ékare a odlehcuj spravné poranénou stranu. Ni- . y
)P P 3. zdrava - krok pfed nemocnou

kdy se,nevésej’ na berle - vzdy propinej lokty.

Berle se majf opirat o hrudnik, ne tla¢it do podpa- DO SCHODU
21V opacném piipadé hrozf Utlak nervl spojeny [& dean;)Oha nahoru, pienést na ni vahu
obr.

s mravencenim a otoky rukou.
y 2. nemocnd - na stejny schod (obr. 33)

Pfi chlizi pouzivej tzv. fingovany krok - odlehcova- 3. berle na stejny schod (obr. 34)

nou nohou co nejvice napodobuj pohyb zdravé. gy . y
o i ) o Kdyz uz ti to jde dobfe, miizes
Pohybuj kycli, kolenem i kotnikem a odkladej nohu

na zem - pouze na ni nepfendsej vahu téla. Nohu I8zdravainoanahoru, prenést na ni vahu

. g N . . 2. nemocnd a berle zaroven (na stejny schod
udrzuj v ose - koleno i palec sméruji neustéle vpred. ( ny

jako je zdravéa noha)

PO ROVINE

1. berle (obr. 29)

2. nemocna - polozit mezi berle (obr. 30)
3. vzepfit se na berle (propnout lokty)

4. zdrava - krok pfed nemocnou (obr. 31)

- SIER



ZE SCHODU

1

2
3
4

. berle dolli
. nemocna mezi berle
. prenést vahu na berle

. zdrava noha na stejny schod

Kdyz uz ti to jde dobre, miizes

1. nemocna a berle zaroveri (obr. 35)
2. prenést vahu na berle

3. zdrava na stejny schod (obr. 36)

_14-

DULEZITE DESATERO:

1. polohuj, dokud mas bolesti nebo otoky

2. stfidej polohy - i malé zmény jsou dulezité

3. pravidelné cvi¢

4. pravidelné se protahuj

5. nevstavej ani nesedej dfive, nez ti lékar dovoli
6. netoc se na lGzku dfive, nez ti Iékar dovolf

7. dostatecné pij a jez dravé - musis byt silny

8. budtrpélivy

9. nelituj se

10. bud vesely, brzy budes zase zdravy
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Kontakt:
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17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava
www.fno.cz/klinika-lecebne-rehabilitace




