Vysetreni polohy, chliize a pohyblivosti

Vysetreni polohy, chlze a pohyblivosti patfi mezi celkova posouzeni stavu pacienta. Vysetreni by mélo probihat v
klidném prostredi.

Poloha pacienta

Aktivni poloha: pacient se zvladne sdm dostat do jakékoliv polohy.
Pasivni poloha: pacient potrebuje pomoc pfi polohovani, je bezvladny.
Nucena poloha: pacient si vybird polohu, kterd mu ulevi od bolesti.

= Ortopnoicka poloha: pacient sedi na 18Gzku, rukama se drzi 1Gzka,

¢imz zapoji pomocné dechové svaly a zhluboka dycha, coz pomaha
pri dusnosti (napr. u levostranného srdec¢niho selhani).

Poloha na boku: pacient pri onemocnéni pohrudnice (pleuritida) lezi
na nemocné strané, aby kompresi omezil dychaci pohyby a tim
bolestivé drazdéni pleury. Pri vypotku v plicich lezi také na nemocné . -
strané, aby zdravé plice mohla pIné ventilovat. Opistotonus u tetanu
Poloha na zadech: pri drdzdéni peritonea (NPB), pacient je zcela

nehybny a ma lehce pokréené nohy. | maly pohyb vyvolava silnou

bolest.

= Poloha na bfise nebo vklece na 4 koncetinach u karcinomu pankreatu.
= Hlava zvracena dozadu a flektované koncetiny (meningitida)
= Opistotonus: zvraceni hlavy vzad a dorzalni flexe celé patere, pf. tetanus, hysterie.

Chize

V prvnim pripadé pozadame pacienta, aby prechazel po mistnosti a
nasledné hodnotime drzeni téla pfi chlzi, synkinezi (souhra hornich a
dolnich koncetin), rychlost chlze, svalovou slabost, kulhani a jiné tchylky.
Pfi druhém vysetreni pozaddme pacienta, aby zavrel oli a pohyby
zopakoval.

Parkinsonska chtize: Nemocny je v pfedklonu, déla drobné kriicky s
anteflexi, bradykinezi, akinezi, dyssinkinezi, freezing, hezitaci
(vdhava chlize). Patfi tam chize pfi Parkinsonové nemoci, po zadnétu
mozku.
Atakticka chtize: kymaécivéa a vravoravéa chlize se Sirokou bazi
(intoxikace alkoholem), vyskytuje se u mozeckové dysfunkce, pfi
tabes dorsalis a u vestibuldrni ataxie.
Pareticka: Dolni koncetina je pro prevahu extenzord natazend v
kolennim kloubu a vykonava obloukovity pohyb do strany.
= Pfj ohrani¢ené parézi n. peroneus pacient neni schopen dorzalni
flexe a tak Spicka prepadavd. Pacient pfi této paréze neni ErS
schopen postavit se na paty. Typicky predklon a malé kréi¢ky u
= P{i paréze n. tibialis mQze chlize vypadat normainé, avsak Parkinsonismu

pacient se nepostavi na paty.
Hemipareticka chtize: zvyseny svalovy tonus postizenych svald.
Charakteristické Wernickeho-Mannovo drzeni téla. Spasticka flexe hornich koncetin s exten¢ni kontrakturou
dolnich koncetin. Postizena dolni koncetina obkresluje oblouk po zemi.
Antalgicka chiize: chiize pfi bolesti vyvolané zatizenim jedné konéetiny. Snaha minimalizovat pfenos vahy
na koncetinu bolestivou.
Neurogenni klaudikace: vznikajici bolest pri lumbdalni stendze patere, nediskoidného typu. Pacient zaujima
flekéni polohu péatere, coz "roztahne" paterni kandl a bolest na chvili ustoupi. Bolest taky ustoupi pfi lezeni.
Spasticka chuize: spastickd koncetina je ztuhla, tézko flektuje.

Stoj

Postoj zdravého ¢lovéka je primy, jisty, chlize je pruzna a pohyby uvolnéné.

Stoj | - spontanni s otevienyma ocima
= Hodnotime rozkro¢ny stoj, celkové drzeni téla, mimovolni pohyby &i spontédnni Uchylky do stran i
tendence k paddm.

Stoj Il - stoj spatny s otevienyma ocima
= Hodnotime a sledujeme stabilitu.

Stoj Ill - stoj spatni se zavienyma ocima


https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:PHIL_tetanus.jpg
https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Sir_William_Richard_Gowers_Parkinson_Disease_sketch_1886-2010-28-04.jpg
https://www.wikiskripta.eu/w/Du%C5%A1nost
https://www.wikiskripta.eu/w/Pleuritida
https://www.wikiskripta.eu/w/Peritoneum
https://www.wikiskripta.eu/w/N%C3%A1hl%C3%A9_p%C5%99%C3%ADhody_b%C5%99i%C5%A1n%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/Karcinom_pankreatu
https://www.wikiskripta.eu/w/Meningitida
https://www.wikiskripta.eu/w/Opistotonus
https://www.wikiskripta.eu/w/Tetanus
https://www.wikiskripta.eu/w/Hysterie
https://www.wikiskripta.eu/w/Parkinsonova_nemoc/PGS
https://www.wikiskripta.eu/w/Tabes_dorsalis_(prepar%C3%A1t)

Pozitivni Rombergiv test je pokud dojde k zhor3eni mezi stojem Il a Ill.

Pohyblivost

= Fyziologicky: pruzna pohyblivost, pohyby uvolnéné.
= Abnormadlni pohyby:
= tik: nekontrolované rytmické pohyby skupiny svalll prevazujici ve stresovych situacich a mizici ve spanku.
= priklad: zaskub licniho svalu, zavirdni oka, pohyb koutk(
= tfes (tremor): nechtény rytmicky pohyb postihujici konletiny, hlavu a vicka:
1. parkinsonsky tres (je klidovy, pri pohybu se zmirfuje; postihuje prsty, ruce, predlokti a hlavu);
2. tfes pfi roztrousené skleréze (objevuje se pri pohybu);
3. tfes pri hypertyredze (velice jemny tres, ktery neni viditelny; snadnéji ho pozndme hmatem);
4. tres u neurotikd (hruby);
5. trepotavy tres pfti jaternim selhdvani (vypadd jako pohyb kridel ptaka);
kfeCe (spasmy): jsou bud tonické (spinavé) nebo klonické (Skubavé)
= nachdzi se u epilepsie, eklampsie, tetanu, cévnich mozkovych prihod, encefalitid, otocich mozku,
hypokalémii, hyperkalémii, u febrilnich krec¢i u déti nebo pfi hysterie;
atetoidni pohyby: pomalé, kroutivé pohyby, které postihuji hlavné oblicej, koncetiny, krk a trup;
choreatické pohyby: bezdécné, cloumavé pohyby, které narusuji motorickou ¢innost nemocného;
= chorea se vyskytuje napfriklad pri revmatické horec¢ce nebo degenerativni Huntingtonové chorobé.

Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢clanky

= Fyzikalni vySetreni
= Celkové vysSetfeni nemocného
= VySetreni télesné konstituce a stavu vyzivy
= VySetreni stavu hydratace
= VySetreni kliZze a koznich adnex
= VysSetreni stavu védomi meningealni priznaky
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