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UCEL METODIKY

Metodika upravuje cile a pracovni postupy fyzioterapeuta pfi praci s neformalnim pecujicim
o osobu blizkou. Popisuje jednotlivé postupy z hlediska fyzioterapie, které pomahaji zvladnout
obtizné situace v péci. Jejich dodrzovanim zvladne neformalné pecujici o svého blizkého lépe
pec€ovat a snizuje ucinek naro¢né prace na svuj zdravotni stav. Zabyva se zejména diagnostikou
a odstranénim poruch pohybového systému pecujicich, odstranénim dusledkl Spatnych
pohybovych navykl a prevenci zhorSeni fyzického stavu v dusledku nespravnych pohybovych
navykd. Ugelem je také vymezeni hranic se souvisejicimi odbornostmi v ramci projektu, zejména
pak oSetfovatelstvim, klinickou farmacii, socialni praci, psychoterapii a odbornosti v ramci

sladovanim pracovniho a osobniho Zivota které se s fyzioterapii Uzce doplnuji.
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CIL SPOLUPRACE PECUJICI OSOBY

A FYZIOTERAPEUTA

Individualni intervence fyzioterapeuta je ur€ena dospélym pecujicim zejména s bolestmi hlavy
a patefe, skolidzou, kyfézou, bolestmi zad, blokadou a bolestmi kloubu, pourazovymi stavy,
Uunavou svalu pfi opakovanych pohybech apod. Mezi hlavni cile fyzioterapie pro neformalné
pecujici patfi:

1. ldentifikace nespravnych pohybovych navyku a drZeni téla.

2. Zjisténi pficin bolesti a nepfiméfené fyzické zatéze u pecujiciho.

3. Stanoveni cilt spoluprace s fyzioterapeutem.

4. Odstranéni bolesti pohybového aparatu v disledku naro¢né péce.

5. ZlepSeni pohybovych navyku a drZeni téla.

6. PFedani metod aktivniho i pasivniho tréninku pohybovych navyka a drzeni téla.

7. Spravné polohovani imobilniho Elovéka s ohledem na hranice vlastnich fyzickych moznosti.

8. Doporuceni vhodnych kompenzaénich a rehabilitaénich pomucek.

9. Doporu€eni navazujicich intervenci odbornikl (zejména oSetfovatelstvi, psychoterapie,

klinické farmacie, socialni prace a mimo projekt i dlouhodobégjsi rehabilitace).
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Diagnostika

1. Rozhovor s neformalné pecujicim — odebrani anamnestickych dat:

Obsahuje zejména dotazovani na aktualni pohybové potize a bolesti v riznych ¢astech téla a také

na anamnesticka data. Uvedené pfiklady otazek nize berte jako orientaCni a spiSe se zaméfte na

jejich smysl nez pfesné znéni. NiZze uvadime doporucené pfiklady:

a)

b)

d)

nynéejsi onemocnéni (Jakymi nemocemi nyni trpite? Jste ochoten ukazat nam zpravu od
lékafe, samoziejmé s dodrzenim uchovani osobnich dat? O které nemoci Iékafi tvrdi, Ze
souvisi s vasimi bolestmi?),

rodinna anamnéza (Jakymi nemocemi, resp. projevy nemoci trpéli vasi rodiCe, prarodice,
sourozenci? Trpél nékdo ve vasi rodiné podobnymi zdravotnimi problémy? Odkud mate
informaci o nemocich vasich pfibuznych, pfedkd? Jak lze tyto informace ovéfit, at mate
jistotu?),

osobni anamnéza (Jak se citite, kdyz se bolest projevi? Co jste s tim jiz zkouSel/a délat?
Ci sluzby a s jakym usp&chem jste jiz vyuzil/a? Co vam od bolesti ulevuje a jak ¢asto to
pouzivate? Jaky je pribéh bolesti? Co a na kterych mistech pfesné citite?),

pfipadné gynekologicka anamnéza (diskrétni dotaz na gynekologickou anamnézu
v pfipadé, ze potencialnim zdrojem bolesti mohou byt i zdravotni potiZe tohoto charakteru
— napf. pfilis rozvolnény svalovy tonus v oblasti panevniho dna, oslabené svalstvo
spodniho bficha, onemocnéni mocovych cest apod.),

farmakologicka anamnéza (Jaké Iéky uzivate, jak Casto, jaké davky a jak dlouho — rozdélit
do tfi otazek nebo jesté I1épe ke kazdému Iéku zvlast? Do jaké miry vam tento Iék pomaha,
zabira, funguje? Jaké jiné léky jste jiz v minulosti uzival/a s jakym efektem?)

2. Diagnostické vysetreni klienta na misté:

Jedna se zejména o kineziologicky rozbor, kde se zaméfime na identifikaci nasledujicich

pohybovych komplikaci:

a)
b)

stoj, drzeni téla (kyféza, lordéza, spravné drzeni hlavy, statika apod.),
posed (zatéz spodni patefe, drzeni téla, délka sezeni ve fixované poloze apod.),
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c) zkracené svaly (napf. prsni svaly — zda si da ruce za hlavu, stehenni svaly — zda zvedne
rukou nohu k sedacim svalim apod.),

d) svalova sila (zda se sam zvedne z kfesla, z lehu do sedu pfimo Ci nepfimo vzhledem
k véku apod.),

e) rozsah pohybu v kloubu (zda zvedne ruce nad hlavu, ohnuti nohy, aretace a hybnost
v oblasti krku),

f) citlivost (nepfiméfena bolest pfi uchopu oSetfovaného Ci pfi poklepani na konkrétni reflexni
bod),

g) pohybové stereotypy (Spatna chize s FH nebo VH, béh, doSlapovani apod.),

h) ergonomie prostiedi — domaciho pfi péci i pracovniho (vzdalenosti nejnutnéjSich
pracovnich pomducek, uhly téla pfi dosahovani pomlcek, statické sezeni, rozlozeni

pomucek a nastroju €i vzdalenosti v navazujicich ¢innostech apod.).

Lze vyuzit rizné dalSi pfistupy podle odbornosti fyzioterapeuta, napf.: diagnostiku dle McKenzie,
Lewitové, DNS (Dynamické neuromuskularni stabilizace) Ci zakladni neurologicka vySetfeni.
Popis téchto metod prace vyda na samostatnou publikaci, proto pfedpokladame, Ze tyto metody

prace jiz fyzioterapeuti znaji a nemusime je zde podrobné popisovat.

V pfipadé nejasnosti Ci potfeby pfesnéjsi specifikace diagndzy lze vyuzit také bézné nabizena
komer¢ni ambulantni diagnostické vySetieni napf.:
a) vysSetfeni na podoskopu (funkce nohy, zborceni nozni klenby, statika, talky),
b) vySetfeni na posturomedu (nestabilita, bolesti nosnych kloubu, bolesti kycli, varozita &i
valgozita kolen, bolesti pat, kotniku, posturalni disfunkce v pohybovém aparatu),
c) terapeuticky ultrazvuk (poSkozeni vazu, Slach, svalu a kloub().

3. VysSetreni opec¢ovavané osoby za ucelem zjisténi fyzického stavu:

Duvodem zdravotnich a pohybovych obtizi mohou byt, a také ¢asto byvaji, nespravné pohybové
navyky opecovavaneého, kdyz s nim manipulujeme (napf. prace s tézistém, nevhodny uchop
a drzeni se pecujiciho, zcela pasivni pfistup pfi vyuzivani zbytkl pohybovych schopnosti apod.).
Za timto ucCelem doporuCujeme provést obdobnou diagnostiku s ohledem na moznosti také
u opecCovavané osoby. Vystupem muze byt navrZzeni usnadnéni péce formou pohybovych navyku

pfi péci tak, aby méné zatézovaly pecujici osobu.
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Stanoveni cilG spoluprace

NiZe uvadime mozné oblasti cill, které Ize stanovit v ramci individualni podpory fyzioterapeuta
v domacim prostfedi pecujiciho:

a) zlepSeni fyzického stavu klienta, pecujici osoby,

b) odstranéni bolesti svalu a kloubd,

c) nahrazeni nespravnych pohybovych navyka témi, které plsobi preventivné proti bolestem

a nadmérné zatézi pohybového aparatu,
d) zlepsSeni fyzické kondice,
e) sladéni pohybovych navykl pecujiciho s opeCovavanym v zajmu snizeni zatéze

pohybového aparatu.

Cilem intervence je minimalizovat nebo odstranit klientav problém v oblasti pohybového aparatu.
NejcastéjSim problém klienta, ktery pomaha fyzioterapeut fesit, je bolest. Bolest je varovny signal,
ktery nas ma upozornit na nebezpeci. Neni vhodné ji pouze tlumit, ale také fesit hlavni pficinu.
K dal8im problémim, které muzZou komplikovat Zivot pecujiciho, je omezeni pohybu, omezeni
rozsahu v kloubu, snizena svalova sila. Je nutné fesi Spatné pohybové navyky pecujiciho, které
mu mohou sniZzovat kvalitu Zivota a Casto plynou z nespravnych pohybovych navyku pfi
poskytovani pécCe (napf. pfiliSné zapojovani jedné svalové partie pfi zvedani zatéze na ukor
ostatnich). Tyto pohybové navyky se objevuji jak v béZzném Zivoté klienta — napfiklad vstavani
z postele, sed u pocitaCe a stereotyp chlze, ale i pfi péCi o opeCovavanou osobu — napfiklad
pomoc pfi vertikalizaci do sedu a stoje (opecovavanému), pomoc pfi sebeobsluze — oblékani, jidle
a pfi vykonavani dalSich béznych dennich ¢innosti. V neposledni fadé mizeme pecujiciho naucit
spravnym pohybovym navykum pfi péci o blizkou osobu. Jak spravné polohovat nepohyblivého
blizkého, tak, aby se pfedeslo napfiklad dekubitim a velkym svalovym zkracenim. Fyzioterapeut

muze doporucit vhodné kompenzaéni pomucky pro opeCovavaného.
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Metody fyzioterapie pro pecujici osoby
1.Rehabilita¢ni plan
Jako prvni po diagnostice sestavi fyzioterapeut s peCujicim jeho osobni kratkodoby rehabilitacni
plan. Tento plan nemusi byt vyhotoven pro samotny projekt, je vSak nastrojem, kterym se pecujici
fidi pfi provadéni cviku a cviceni v kazdém dnu v tydnu. Musi tedy obsahovat:

a) typy a Cetnost cviCeni (tzv. série cviceni),

b) tydenni harmonogram rozlozeni cviCeni,

c) sledovani zmén v riznych veli€inach, které se snazime fyzioterapii zménit (napf. bolest,

hybnost kloubu, unava, sila apod.),

d) zaznam negativnich vlivl cviceni,

e) terminy dalSich setkani,

f) a dalsi nezbytné informace, které pecujici s fyzioterapeutem pokladaji za nutna

k pozorovani (napf. vliv cvi€eni na predikacni stavy).

Tento plan se v pravidelnych intervalech dle doporu€enych cviceni vyhodnocuje a na zakladé
zpétnych vazeb pecujiciho se upravuji cviceni i intenzita. Minimalni doporu€eny €asovy usek pro
kontrolu vysledku je ovSem po prvnich 3 tydnech cvi€eni — podcitaji se pouze dny, kdy pecujici

cviCi (cviCeni se stava zvykem) a poté nejpozdéji po pul roce bézného Casu.

2. Individualni terapie
a) kompenzacni cvi€eni — posilovani, senzomotoricka stimulace, proprioneuromuskularni
facilitace a dalsi,
b) techniky mé&kkych tkani, napfiklad uvolnéni fascii, protazeni zkracenych svalu atd. (zde je

nutno zdlraznit, Ze se nejedna o masaz).

Nutno dodat, Ze metod individualni prace je nepfeberné mnozstvi a kazda je vice ¢i méné vhodna
na konkrétni situace. Nize uvadime doporuCeny vycCet téch hlavnich, které Ize v ramci terapie
vyuzit a jejich specifika:
a) Vojtova metoda — zaloZena na znalosti vyvoje pohybovych vzorcu, nejéastéji vyuzivana
u déti, ale ne nutné, u dospélych vhodna pfi CMP, periferni paréze, bolestech patefe,
skolidze, periartritidé (bolesti ramenniho kloubu), stavech po urazech michy,
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b)

d)

f)

9)

h)

Bobath koncept — opét vyuzivan hlavné jako vyvojova terapie zejména u déti s DMO,
u dospélych se aplikuje pfi IéCbé mnohych neurologickych onemocnéni, hlavné pak po
CMP,

Kabatova metoda (PNF) - také proprioceptivni nervosvalova facilitace, cvieni
s koncCetinami v diagonalach, techniky pohybového zvratu, vydrz—relaxace, akce—relaxace,
vhodné pro lidi s omezenim pohybového rozsahu, transverzalni misni léze, periferni
neuropatii, roztrousenou sklerézou, stavu po CMP,

exteroceptivni facilitace dle Lewitové — optimalizace napéti v téle pomoci jemnych
dotyku v souvislosti s porovnanim s ostatnimi ¢astmi téla, stabilizace kloubd, uceni klienta
vhimat své télo, vhodné zejména na pohybové problémy a uceni se efektivnéjSim formam
pohybu,

manualni fyzioterapeuticka korekce (MFK) - vyuziva metod jako stimulace reflexnich
bodu, mékké techniky v oblasti fascie, trigger zén a tender zén, elektroléCebné techniky,
cviCeni apod., vhodna u diagnoz typu roztrousena skler6za, vyhfez meziobratlové ploténky,
skoliéza, DMO, zlomeniny, ale zaméfuje se i na prevencisvalové dysbalance —
jednostranné ¢€i nadmérné zatézovani pohybového systému dlouhodobym sezenim
u pocitaCe, stresem, cvi€enim apod.,

dynamicka neuromuskularni stabilizace dle Kolare — vyuziva zejména anatomické
znalosti funkce svall, biomechanickych fetézc, pracuje s posturalni aktivitou, vhodné pro
ZlepSeni postoje, feSeni poruch segmentalni stabilizaci kloubu, posileni svalu, resp. pfi
disfunkcich svalovych partii apod.,

metody dle MojziSové — ur€eno zejména Zzenam, pracuje predevSim s panevnim dnem
formou cvi€eni, vhodné pfi klimakteriu, mozno vyuzit pro inkontinentni klientky, pfesto, ze
se se vyuziva nejCastéji pfi snaze otéhotnét, vyuziva metod, které mohou byt uziteCné
nejen pecujicim Zzenam, ale také opeCovavanym,

bazalni posturalni programy dle J. Capové — pracuje s mensimi koordinaénimi celky
(sed, otaceni apod.), diky napravé bazalnich posturalnich navykud ovliviiuje celkovou lepsi
hybnost a sed, snizuje svalové napéti, centruje kliCové klouby, vyuziva se u diagnoz typu
funkCni poruchy a algické syndromy ramen a patere,

Klappovo lezeni — vyuziva zejména lezeni po vSech Ctyfech, vhodné k napraveé drzeni téla,
optimalizuje svalovy korzet patefe, vhodné pfi skolioze, Spatném drzeni téla obecné,
nutnosti posilit svalovy korzet patere, funkénich poruchach pohybového aparatu apod.,
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)

Neurac (Neuromuskularni aktivace) — obsahuje velmi pfesnou diagnostiku, cvi¢eni
s vlastni vahou téla, otaceni ve vSech polohach téla s davkovanymi rotacemi, cviCenim
s nestabilnim lanem, zaméfuje se pfedevSim na odstranéni bolesti a obnoveni funkCnich
motorickych vzord, ma velmi dobré vysledky pfi bolestech zad, krku, ramen, kycli, ale
i dolnich koncetin.

3. Edukace
Soucasti intervence fyzioterapeuta je také edukace v provadéni cviki nejen pro samotného

pecujiciho, ale také pro operovavaného. Obsahuje zejména oblasti:

a)

b)

c)
d)

f)

9)
h)

o spravném provadéni autoterapie — samostatné cviCeni, instruktaz fyzioterapeuta —
asistované provadéni pohybl pfimo klientem, protahovani, které provadi klient sam,
Skola zad — spravné drzeni téla, ergonomie pracovni Cinnosti zejména pfi sedavych
zameéstnanich,
terapeutické polohovani,
pfesuny s opeCovavanym:

- na luzku,

do sedu,

do stoje,

z mista na misto.

pasivni terapie provadéna na pecujicim i opeCovavanym, kdy pecujici pfihlizi a uci se:
- pasivni pohyby (provadét pomalu v maximalnim mozném kloubnim rozsahu, napf.
ramenni klouby Ize pasivné pohybovat i pfes mirnou bolestivost),
- pasivni protaZzeni (provadét pomalu v maximalnim mozném kloubnim rozsahu az do
bolesti).
o kompenzacénich pomuackach
- vhodné pomcky (FH, PB, VH),
- spravné nastaveni pomucek (spravna vyska FH, PB, VH. VH noSeni kfizem
vzhledem k postizené koncetiné),
o dalSich moznostech fyzioterapie na ambulantni bazi,
doporuceni dalSich odborniku, ktefi se zabyvaji rehabilitaci — ergoterapeut, neurolog,

ortoped atd.,
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i) kontrola neformalné pecujiciho pfi provadéni terapie a instruktdZz vedouci k jejich

zlepSovani pfi provadéni zakladnich cviceni s opeCovavanym.

INTERVENCE NAVAZUJICICH ODBOR-

NOSTI V MULTIDISCIPLINARNIM TYMU

Fyzioterapie v ramci projektu Dva zivoty — Praha uzce navazuje na nékteré dalSi odbornosti,

u kterych dochazi ke tfecim plocham a pfesahu nékterych €innosti. V takovém pfipadé je nutné
znat, kdy je ze strany fyzioterapeuta s danymi obory spolupracovat a na ¢em.
Jedna se zejména o:

a) Klinickou farmacii
Zejména ve fazi diagnostiky je nezbytné znat medikaci pecujiciho a opeCovavaného, pokud se
s nim v ramci fyzioterapie bude pracovat. Je nutné znat kontraindikace nejen na urovni lék
a stravy, ale také na urovni pohybovych cvi€eni, které zdravotni stav nebo medikace vylucCuje.

b) OSetrovatelstvi a zdravotnictvi
Zejména v oblasti polohovani a manipulace s opeCovavanym bude dochazet u téchto dvou
disciplin k silnému spoluptsobeni na pecujiciho. Je proto nezbytné nutné koordinovat spole¢nou
aktivitu tak, aby byla jednotna a vedla ke spoleénym vysledkim. V neposledni fadé je také
nezbytné konzultovat naroCnost a Cetnost zakladnich oSetfovatelskych uUkonu, které pecujici
provadi.

c) Psychoterapii
PFi zjisténi psychickych prekazek branicich cviceni pecujiciho Ci pfi sebedestruktivnim chovani,
které ma dopad i na fyzickou schranku pecujiciho, Ize konzultovat a nasledné identifikovat
psychické prekazky €i dokonce pracovat na jejich odstranéni.

d) Socialni praci
Obzvlasté v situacich, kdy bude soucasti poradenstvi fyzioterapeuta kompenzacéni pomucka, je
doporu¢eno konzultovat i spolupusobit pfi jejim ziskani pro klienta spolu s odbornikem v oblasti

socialni prace.
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e) Slad’ovani pracovniho zivota a péce
V pripadech, kdy pecujici potfebuje zajisténi dlouhodobéjsi rehabilitace i zdravotni komplikace
ukazuji na nutnost preventivni Ci jiz nezbytné Iékarské prohlidky a zaroven neni zajiStén odborny
lékar. V neposledni fadé takeé pfi zajisténi dobrovolnika €i odbornika pro dlouhodobé procvicovani
po skonCeni podpory v ramci projektu. Konzultantka pro sladovani pracovniho Zivota a péce
navazuje na praci fyzioterapeuta dale v podobé zajisténi jim doporuCenych kompenzacnich

pomucek pro pecujici & opeCovavanou osobu.
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