KINEZIOTERAPIE 1.

SUBJEKTIVNI VYSETRENI

ANAMNEZA

1. Prima - u komunikujicich pacienta

2. Neprima - doprovod (rodice), dokumentace od oSetiujiciho 1ékare

Zakladni principy

Intimnost (soukromi pacienta)

Predstaveni (ziskani davéry)

Vymezeny ¢as - my fidime rozhovor, ale nejlepsi je nechat pacienta mluvit (s ¢iim prichazi, co
ho trapi, historie onemocnéni)

Vnimat a hlidat si nonverbalni komunikaci svoji i druhé strany (my jsme vzorem)

=> Mozné ji doplitovat v pribéhu navstév

NYNEJSI OBTIZE - pro co pacient ptichazi, co ho trapi

-nejcastéjsi symptomy: bolest, porucha hybnosti, svalové slabost, porucha citlivosti, vertigo

-fyziologick funkce: chut k jidlu X nechutenstvi; spanek (kvalita usindni, probuzeni, hypnotika);

moceni, vyprazdinovani; sexudlni poruchy

BOLEST - vznik, délka trvani, misto, $ifeni, ovlivnitelnost (provokace, atlum), intenzita bolesti (VAS

skala bolesti), kdy bolest ptichazi a kdy ustupuje, pridruzené priznaky, omezeni dennich aktivit,

’

soucasna medikamentdzni a rehabilita¢ni 1é¢ba

VAS

COMPARATIVE PAIN SCALE CHART (Pain Assessment Tool)
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DELEN{ BOLESTI

1.AKUTNI - vznika nahle, trvajici hodiny aZ dny - max. mésic (dobfe reaguje na analgetika); poskozeni
tkani; provazena strachem a tizkosti

2.CHRONICKA - pri¢ina nebyva vzdy jasna, delsi neZ 3-6 mésicii i déle; ¢asto zmény psychiky; $patné
reaguje na lé¢bu analgetiky, vyZaduje komplexni pristup 1éCby (léky, psychoterapie)

-pti zanétu: rubor, calor, dolor

-nadorova bolest: dle stadia onemocnéni, neni tlevova poloha, nereaguje na béZna analgetika

1. NOCICEPTIVNI - Kloubg, $lach, vazg, cév a svalt

2. SOMATICKA

a. povrchovd - ostra, pichava, dobte lokalizovang, kratky ¢as

b. hloubkovd - palciva, aporna, difuzni, delsi ¢as

3. VISCERALNI - stimulace receptorli v dutiné briSni, draZdéni vegetativniho nervového systému,
uporn4, paleni, pichani, tlak

4. NEUROPATICKA - ptimé poskozeni nervového systému ischemif, invazi nadoru ¢ metabolickou
chorobou

-periferné neurogenni - poskozeni nervi a jejich vlaken na okrajovych ¢astech téla

-centralné neurogenni - poskozeni centralni nervové soustavy v dlisledku napt. nddoru ¢i drazu

5. PSYCHOGENNI - na psychickém podkladé

OBJEKTIVNI PRIZNAKY BOLESTI

-sympatoadrendlni odpovéd’ - vysoka tepova frekvence, vyoky krevni tlak, vysoka dechova
frekvence, poceni, zvySené svalové napéti, bledost, mydriaza, zrychlena re¢
-parasympatickd odpovéd’ - bradykardie, nizky krevni tlak, nauzea, sucha tepla klize, synkopa az
bledost, pomala rec, uzavienost
-zmény v chovdni - imobilita, unavenost, neklid, neptirozenost - antalgicka poloha, sténani, plac
-afektivni odpovéd’ - strach, Uzkost, zlost, beznadégj, pocit viny, Unava, vyCerpani, apatie, deprese
-porucha hybnosti (motoriky) - soubor poruch vyvolanych nejriiznéjSimi pri¢inami, které se
projevuji zménou volnich a mimovolnich pohybii svalli nebo svalovych skupin
-neobratnost - Spatna svalova koordinace, porucha propriocepce, pady v noci
(sniZena zrakova kontrola), naruSena jemna motorika
-ztuhlost - zvySené napéti segmentu (sval, vazivo), neurogenné podminéné
(spasticita, rigidita), lokalni zmény (otok, zmnoZeni vaziva, hypertonus svalij,

bolest - traumata, pretiZeni, funkéni zményy)



SVALOVA SLABOST - oslabeni pohybu (nahle, traz, Gtlak, onemocnéni CNS - genetika), zména
propriocepce - zakopavani, neobratnost, pady; poruchy sfinktert (inkontinence/retence)

ZAVRAT (VERTIGO) - porucha rovnovahy s rizikem padu (strach z vysky, otaéeni po nebo proti sméru
hodinovych rucicek, houpani jako na lodi/tah na jednu stranu; vegetativni symptomy (nauzea,
vomitus); vztah ke zméné polohy hlavy viici trupu nebo celého téla

-etiologie: otogenni (problém stfedousi), kréni patefr, intoxikace (ethylalkohol), neurologické

degenerativni onemocnéni (demyelinizace, mozecek)

OSOBNI ANAMNEZA - dospéli (chronologicky - nemoci, tirazy, nehody, operace); déti (nitrodéloZni
vyvoj, porod, poporodni komplikace, vrozené poruchy, vyvojové vady, poruchy smyslovych funkci,
operacni zakroky, psychomotoricky vyvoj)

RODINNA ANAMNEZA - dédi¢nost (myopatie, hemofilie, ...); onemocnéni pohybového aparatu

(kolagenozy, RS, myopatie, dystonie); sourozenci, rodice, prarodice

PRACOVNI ANAMNEZA - 1/3 ¢asu travime v zaméstnani - pracovni zatazeni, poloha (uspoiadani
pomticek, oopakovani pohybi s téZkym biemenem, vibrace, svételné a tepelné podminky, prace ve
vicesménném provozu, stresové podminky, mezilidské vztahy, spokojenost v praci)

SOCIALNI ANAMNEZA - rodinné zazemi, volny ¢as

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA - menzes (za¢atek, pravidelnost, problémy), porody a potraty, zmény
hmotnosti béhem téhotenstvi, problémy s otéhotnénim, antikoncepce, urologické problémy, sexualni
dysfunkce

FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA - uZivané 1éky, abtizus alkoholu, drog

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

REHABILITACNI ANAMNEZA - dosavadni rehabilitace (co a jak, efekt, obstiiky, terapie), kompenzaé¢ni

pomtcky, architektonické bariéry

OBJEKTIVNI VYSETRENI - ASPEKCE

-vySetreni pohledem, prvni dojem, celkové pohled, rec téla

-hodnotime: posturu, pohybové chovani

POSTURA - aktivni drzeni pohybovych segmentii téla proti plisobeni zevnich sil, ze kterych ma

v béZném Zivoté nejvétsi vyznam sila tithova

-soucasti jakékoli polohy (neni synonymem pouze pro vprimeny stoj €i sed) a predevsim kazdého
pohybu

-postura je zakladni podminkou pohybu a nikoli naopak



ZEZADU
-hodnotime paty, lytka, podkolenni, interglutealni a glutealni ryhy, panev (zSikmeni, nerovnosti),

postaveni patere, lopatky, krk, hlava

Z BOKU

-spusténa kolmice z processus mastoideus v bo¢nim pohledu by méla prochazet témito body
-tésné pred ramennim kloubem, tésné za sttedem kycelniho kloubu, tésné
pred stiredem kolene, pred stifedem hlezenniho kloubu (asi 4-6 cm)

ZEPREDU

-chodidla, postaveni kolenniho kloubu, bficho, hrdnik, klicky, mimika
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ETICKY KODEX FYZIOTERAPEUTA

-etické principy pro fyzioterapeuty byly vypracovany v souladu s etickym kodexem (word
confederation for physical therapy - WCPT) a byly schvaleny vykonnym vyborem Unie rehabilitacnich
pracovnikl dne 12.6.1992

-pro CR byla schvalena Sjezdem Unie fyzioterapeutti CR dne 26.1. 02 jako Eticky kodex fyzioteraputa

OBECNE ZASADY

-stavovskou povinnosti fyzioterapeuta je poskytovat kvalifikovanou a zodpovédnou profesionalni
sluzbu

-fyzioterapeut dodrZuje zakony a vyhlasky, kterymi se ¥idi jeho ¢innost v Ceské republice
-fyzioterapeut respektuje vék, narodnost, viru, barvu pleti, politické presvédceni, socidlni statut,
pohlavi a sexualni orientaci klienta

-fyzioterapeut respektuje prava a lidskou dtistojnost vSech jedincii

-fyzioterapeut nese odpovédnost za sva rozhodnuti
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VYKON POVOLANI

-fyzioteraput zodpovida za provedeni fyzioterapeeutickych postupli a nesmi ohrozit zdravi klienta
-fyzioterapeut musi svou profesionalni ¢innosti predchazet vzniku disability

-fyzioteraput prispiva k rozvoji odborné urovné a zajisténi kvalitni péce o klienty

-fyzioterapeut je povinen priibézné udrzovat nejvyssi aroven svého vzdélani a odbornost
(celozivotni vzdélavani)

-fzioterapeut ma pravo na finanéni odménu za svou praci

VZTAH KE KLIENTOVI

-fyzioterapeut je vazan mlcenlivosti ve vztahu ke vSem informacim tykajicich se klienta
-nemluvi o zaleZitostech klienta s nikym jinym, nez s tim, kdo je spoluzodpovédny za péci o néj
-fyzioterapeut podava klientim presné informace o poskytovani fyzioterapeutickych vykonti a

je povinen seznamit klienta i o pripadném riziku terapie

VZTAHY K OSTATNIM ZDRAVOTNICKYM PROFESIM

-fyzioterapeut spolupracuje v klientové zajmu s jeho oSetrujicim lékarem
-fyzioterapeut spolupracuje s ostatnimi zdravotnickymi profesemi bud’ v ramci
interdisciplinarni spoluprace nebo jako ¢len multidisciplinarniho tymu

-fyzioterapeut se podili na rozvoji odborného vzdélavani ostatnich zdravotnickych pracovniki

ZAVERECNE USTANOVEN{

-fyzioterapeut za vSech okolnosti dodrZuje standard profesni a osobni etiky, coZ ¢ini jeho
profesi divéryhodnou

-v pripadé, Ze kolega porusi pravidla etického kodexu je fyzioterapeut povinen jej na to

upozornit; nedojde li k ndpravé, je povinen informovat profesni organizaci

DRUHY POHYBU

-flexe — ohnuti -extenze - nataZeni
-addukce - pritazeni -abdukce - odtazeni
-pronace/supinace - rotace predlokti -ulnarni/radialni dukce
-palmarni/dorsalni flexe -plantarni/dorsalni flexe



-inverse - dorsalni flexe + pronace

-everse - plantarni flexe + supinace

-rotace - vnéjSi/vnitini

-anteverze - predsazeni

-retroverze - podsazeni

KLOUBNI ROZSAHY POHYBU HORNI KONCETINY

Rozsah pohybu vicéi
Kloub Druh kloubu Druh pohybu zakl. Caslie
kloub ramenni volny, kulovity flexe &0°-90°
(articulatio humeri) s E— ~750
abdukce ~30°
addukce do kontaktu s télerm
zevni rotace
T 20°
vnitfni rotace
kloub loketni sloZeny flexe 13509-145°
(articulatio cubits) (spojeni 3 kosti) TR 0o-50
[ rorj\ ace —
supinace
zapéstni klouby slozené flexe gpe-g95°
extanze 60°-70¢°
radidlni abdukce 15°-20°
radidlni addukce ~45°
kloub mezi kosti zaprsitni a sedlovity flexe
prvnim ¢lankem palce 40°-50°
(articulatio carpometacarpea exte r.wze
pollicis) opozl oe do 60°
repozice
klouby meziclankové kladkove flexe
759-100°
extenze
KLOUBNI ROZSAHY POHYBU V DOLNI KONCETINE
_ ' | Rozsah pohybu vdéi
Kloub Druh kloubu Druh pohybu SEkL it salase
kloub kycelni ormne zer:si, flexe 115°-125¢°
(articulatio coxae) kulovity arae S0-100
abdukce
45
addukce
zeyni rotace ~15°
vnitfni rotace ~35¢
kloub kolenni slozZeny flexe
articulatio genus spojeni 3 kosti ~160°
( g ) (spoj i | —
zevni rotace ~40°
vnitfni rotace S5°-10¢°
klon.!b hlgzenm - sloZeny dozdng .
(articuwlatio talocruralis) (pohybern St ~20
kladk ovy) —
plantarni 300
flexe




TYPY SVALOVE KONTRAKCE
- IZOMETRICKA KONTRAKCE - svalova ¢innost, pii které neni vykonavan pohyb; vzdalenost
zacatki od apont svalu se neméni; neméni se délka svalu, méni se napéti svalu
- DYNAMICKA KONTRAKCE (drive uvddéna jako izotonickd) - svalova ¢innost, pii které se
méni vzdalenost zacatkd a iponi svalu a napéti ve svalu je priblizné béhem celé ¢innosti stejné
nebo se vyrazné méni

-podle zmény délky svalu rozezndvdme:

-koncentrickou (zkraceni svalu) a excentrickou (nataZeni svalu) kontrakci

-koncentricka = zrychleni pohybu (akcelerace) - kosterni svaly se mohou zkratit o 30 - 50% jejich
klidové délky, nékteré vsak az o 70%

-excentrickd - zpomaleni pohybu (decelerace) - kosterni sval neni schopen se sam od sebe

protdhnout; pricinou protazeni svalu pii excentrické kontrakci je vzdy jiny sval (antagonista) nebo

vrvs

FUNKCE SVALU

-agonista - sval vykonavajici pohyb v ur¢itém sméru (hlavni vykonavatel pohybu)

-antagonista - sval vykonavajici opacny pohyb jako agonista

-synergista - sval, ktery se zlicastiiuje stejného pohybu jako agonista (sval pomocny)

-svaly fixa¢éni (stabilizacni) - umoznuji zpevnéni urcité ¢asti odkud pohyb vychazi; tyto svaly se
ptrimo nepodileji na pohybu, ale udrzuji pohybovy segment v postaveni, které je pro pohyb
nejvyhodné;jsi

-svaly neutralizacni - rusi svoji ¢cinnosti nezadouci slozky pohybu vykonavaného hlavnimi a

pomocnymi svaly

POHYB JAKO TERAPEUTICKY PROSTREDEK

Vydettovact metody v REHMABILITACE

Subjektivnl vybetient Objekrival vybetbend
AZanngza Magmaly vyferienl fyziotempeuren

Nyodjit obtide (NO) Aspekos, palpace, mekultace
Osobad ansamézs (OA) Vietfeni Kowbmich polivies (aictivod pasivad)
Rodinns anasoesdn Swalova sila
Fracoval ansmndaa Wistfonl &itl o reflexil
Retabiisalal anmmne Disgnosticke plistrofjove vyZetlent
Sportoval ssmaneza Elekzromsyografie fehlovs o povachiovd
Gysehologick anaomézs Zobr, metody ( MRE, CT, RTG, EEQ, ERG. )
Adgie Denzitometne {vytetien Koanu hustory)
Fromsaka

KINEZIOTERAPIE (1é¢ba pohybem) - terapeuticky prostiredek, provadény fyzioterapeutem

-jedna z hlavnich 1é¢ebnych metod v rehabilitaci



-zahrnuje: ,€kké techniky, mobilizace, manipulace, trakce, polohovani, respiracni terapie, pasivni a
aktivni pohyb, kondi¢ni cvi€eni, cvi¢eni na neurofyziologickém podkladé, individualni/skupinova
terapie

-cilem je dosaZeni spravného nebo potrebného provedeni pohybu jako predpokladu k realizaci

motorickych Cinnosti ¢clovéka v ADL (activity of day living)

LECEBNA TELESNA VYCHOVA SE DELI
Dle mista provddéni - na lizku, v télocvi¢né, doma, v terénu, ve vodé
b. Dle poctu pacientii/klientii
specifickym postizenim funkce - postiZeni CNS, PNS, drazovy stav p.systému);
- skupinova - cviceni ve dvou a vice pacientech; pacienti s podobnou diagn6zou
c. Dle zaméreni na urcitou sloZku pohybu - zvétSeni svalové sily, zvétSeni rozshau pohybu
v kloubu, rychlost pohybu nebo pohybova reakce, zlepseni koordinace pohybu, celkové
zlepSeni kondice, schopnost relaxace
d. Dle cvicené casti téla, systému, funkce - cviceni postiZené oblasti (jednotlivé klouby), cviceni

kardiovaskularniho systému, cviceni funkce (ichop, rovnovaha)

e. Dle aktivity pacienta pii vykonu - pasivni, s dopomoci (semiaktivni), aktivni

-zdsady:

Kinezioterapie - proces zdravotnicky, pedagogickypsychologicky, k obnoveni, upraveni nebo

zlepSeni aktudlnich funkci

INDIKACE - vyhodnocovani vSech okolnosti, zarazeni vhodné formy kinezioterapie, do kratkodobého
a dlouhodobého RHB planu

-pti jakémkoliv cviceni musi byt brany v ivahu nejen mistni ucinky na cilovou tkan, ale i systémové
efekty (krevni obéh, plicni ventilace, termoregulace)

KONTRAINDIKACE - zdravotni stav znemoznujici cviceni (horecnaté stavy, virové onemocnéni,

nauzea, vomitus, vyrazna bolestivost pohybu)

REHABILITACNI PLAN

-stanoveni postupu rehabilitacni terapie vychazejici z cile, kterého chceme dosahnout
-rehabilita¢ni plan zahrnuje kinezioterapii, fyzikalni terapii, ale i multidisciplinarni spolupraci (1ékafr,
fyzioterapeut, zdravotni sestra, porodni asistentka, logoped, psycholog, atd.)
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KRATKODOBY RHB PLAN
-vychazi z aktualniho vySetieni nemocného a sestavujeme jej na nékolik dnf azZ 2 - 4 tydny (vétSinou
doba hospitalizace, ¢i ambulantni péce o pacienta)
DLOUHODOBY RHB PLAN
-sestavujeme jej na nékolik mésicti az let a jde spiSe o Zivotni perspektivu nemocného

-zahrnuje i ostatni slozky RHB - ergoterapie, socialni rehabilitace, protetika, psychologie

KONDICNI CVICENI

-hlavni cil je zlepSeni celkové zdatnosti a vykonosti, pohybové koordinace a celkovych pohybovych
schopnosti

-procvicujeme ty ¢asti téla, které nejsou primo poskozeny, ale miiZe u nich dojit k patologickym
zménam sekundarné

-predepisuje osetiujici l1ékar, urcuje zatazeni do skupiny a urcuje omezeni = relativni klid na ltizku,
cviceni vleZe i vsedé s mirnou zatézi nebo cvic¢eni ve vSech polohach i ve stoji

-ucel: zlepseni latkové vymény, zlepSeni fyzické zdatnosti, urychleni regeneracnich procest, zamezeni

vzniku komplikaci (sekundarnich zmén), zlepSeni psychického stavu

-ptiprava na kondic¢ni cvi¢eni: vyvétrana mistnost, priprava mista ke cviceni, volné obleceni

Metodika kondi¢niho cvi¢eni

-volime cviky primétené stavu, véku a schopnostem pacienta

-systematicky procvicit celé télo

-pozorujeme reakci nemocnych a podle toho upravujeme vybér a rytmus cvic¢eni
-narocnost a slozitost cvikil

-délka cviceni dle aktualni situace = minimalné 15 minut, maximalné 45

SlozZeni cvicebni jednotky

e

1. Uvod - vysvétleni ucelu a vyznamu cviceni, rozehrati

s v s

2. Hlavni ¢ast - cviCeni jednotlivych svalovych skupin a kloubt, od aker ke stiedu téla - hlidat TF

3. Zaveér - dechovi, relaxac¢ni cviceni, zklidnéni



Hodnoceni tinavy de Zatova
1. Mirna inava - pacient mirné zadychan, pokozka lehce prokrvena, mirné poceni, pohyby na
konci cviceni koordinované
2. Stiredni inava - pacient ma zrychleny dech, zvySené poceni, hyperemie, pohyby na konci
cviCeni jeSté koordionované
3. Velkad uinava - proftzni poceni, hyperémie az cyan6za, lapani po dechu, pohyby na konci
cvi¢eni nekoordinované
Kontraindikace - téZky zdravotni stav, hofeCnaté stavy, vyrazna bolest pti pohybu, krvacivé stavy,

klidovy rezim na liizku

POLOHOVANI
KDY A PROC?
-omezeni nebo ztrata hybnosti a/nebo porucha citlivosti urcité casti téla
-senzoricky deficit - doprovazi motorickou poruchu
-odlehceni kliZe, zlepsSeni prokrventi, prevence/terapie dekubitli, sniZeni bolesti, zlepSeni psychiky,

prevence atrofii, kontraktur, kloubnich deformit

PRAVIDLA

-presné definované polohy,

-kontrola + uprava polohy kazdé 2-3hod vcetné noci !!!

-pravidelna kontrola ohroZenych mist vzniku dekubitu (occiput, spina scapulae, sakrum, paty,

trochantery, kotniky, lokty),

-pozor: na permanentni mocovy katetr a infuze!

CO JE CILEM

1. Regulace svalového tonu,
prevence kontraktur, pneumonie, dekubitd,
zlepSeni obéhovych funkci,
omezeni rizika poskozeni perif nervi,
zlepSeni vigility a pozornosti,
prevence kloub. deformit,

snizeni IC tlaku,

©® N o s WD

zlepSeni aference z periférie, senzoricka stimulace
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POLOSED

Hlava - mirna flexe;

Ramena - abdukce, strida se VR a ZR;

Lokty - skemiflexe;

Predlokti - stiida se pronace, supinace;

AKkrum - strida se funk¢ni a fyziologické nastavent;
Dolni koncetiny - semiflexe v KYK i KOK;

Paty - odlehceny v antidekubitnich boti¢kach

POLOHA NA BOKU

Hlava - v prodlouZeni patere;

Spodni HK - RAK 90°, LOK semiflexe, akrum stiida funké¢ni a fyziologické nastaveni
Svrchni HK - leZi volné na polstari, RAK - ADD, FLX, LOK semiflexe, predlokti

v pronaci, akrum stiida funkéni a fyziologické nastaveni

Spodni DK - KYK a KOK v semiflexi

Svrchni DK - podlozena, KYK FLX, ZR, KOK FLX

Chodidla - nulové postaveni (DF)

POLOHA SEMIPRONACNI
Hlava - v prodlouZeni patefte;

Spodni HK - RAK ABD, VR, LOK EXT, akrum stiida funk¢ni a fyziologické nastaveni

Svrchni HK - RAK ABD, FLX, LOK semiFLX, predlokti v pronaci, akrum strida
funk¢ni a fyziologické nastaveni

Trup - naléha na polStar

Spodni DK - kycelni kloub extenze, kolenni kloub semiflexe

Svrchni DK - kycelni kloub - flexe, ZR, kolenni Kloub - flexe

Chodidla - nulové postaveni (DF)
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POLOHA NA BRISE S PODLOZENIM BERCU

Hlava - otocena do strany

HKK - 90° ABD, FLX, zevni rotace v ramennim kloubu, ruce pod ¢elem
Hrudnik - podloZen polstafem

Bricho, panev - lezi volné

DKK - lezi volné

Bérce - podloZeny distalné

Obmeéna - nakro¢eni 1 DK

VYSETRENI KLOUBNICH POHYBU HORNI A DOLNI KONCETINY

Aktivni pohyb = pohyb, ktery nemocny provadi sam

o zajiStuje lokomoci a sobéstacnost

o nutnd je aktivita svali
Rozdéleni dle svalové sily pohybu:

o v predstavé (u svalové sily 0-1. st. svalového testu)

o s dopomoci (u svalové sily 1.-2. st. svalového testu)

o vlastni pohyb proti gravitaci (u svalové sily 3. st. svalového testu)

o proti odporu (u svalové sily 4.-5. st. svalového testu)

Pasivni pohyb = pohyb, ktery nemocny nevykonava sam vlastni aktivitou, ale provadi jej terapeut

-vyuziva se u velmi oslabenych svalti, plegickych nebo paretickych, které nejsou schopny aktivni
kontrakce (pacienti v bezvédomi).

Zasady provadéni pasivniho pohybu:

- Spravny uchop koncetiny - mékky, ale pevny v centrované pozici kloubu
- Spravna fixace - ne pies dva klouby, pamatovat na rameno paky a vektor plisobeni sily

- Plynulost pohybu - pomalu a plynule.

Vyseti‘eni kloubnich pohybii HK:

-ramenni kloub, loketni kloub, zapésti, prsty

a. Ramenni kloub

o Flexe
o Extenze
o Abdukce
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o horizontalni addukce
o extenze v abdukci

o rotace vnitini a zevni

b. Loketni kloub:

o Flexe
o Extenze
o Supinace
o Pronace
C. zdpésti:
o dorsalni flexe/palmarni flexe

o ulnarni dukce/radialni dukce

d. prsty:
o flexe
o extenze

VySetireni kloubnich pohybii DK:

-Kycelni kloub, kolenni kloub, hlezenni kloub,prstce

a. Kycelni kloub:

o Flexe/Extenze
o Abdukce/addukce
o vnitini rotace/zevni rotace

b. Kolenni kloub:

o Flexe/extenze

c¢. Hlezenni kloub:
o dorzalni flexe/plantarni flexe

o inverze/everze

KLASICKA MASAZ
-mizZeme charakterizovat jako ptisobeni mechanickych sil (hmaty) na lidské télo
-uméni doteku ruky fyzioterapeuta na téle masirovaného (stimulujici i 1é¢ebny zamér)
-obecné slouzi k upevnéni télesného a dusevniho zdravi, k posileni organismu
-ve sportu ma obvykle pripravit sportovce k podani urcitého vykonu, urychlit nebo zdokonalit

zotaveni po sportovnim vykonu/v pribéhu tréninku
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-vyuziva se rovnéz k doléceni nékterych zranéni

Klasickd masadz kladné ovliviiuje:
-prokrveni a tim se zlepsi privod kysliku a potrebnych vyZivnych latek ke tkanim, odstraniovani
metabolitl (zplodin latkové vymeény), svalové napéti, centralni nervovy systém, psychicky stav,

kloubni pohyblivost

Ucinek klasické masdZze:

-ovliviiovan plisobenim hmati fyzioterapeuta, jejich intenzitou, smérem a rychlosti provedeni
-jinymi slovy - mliZeme hovofit o mechanickém, biochemickém a reflexnim uc¢inku masaze

-Mechanické, fyziologické, reflexni, psychologické

MECHANICKY uéinek klasické masdze:
- projevuje se jako vysledek plisobeni tlaku a pohybu rukou na télo
- to povzbuzuje ¢innost Zilniho a mizniho systému
- pojivové tkané se ucinné protahnout zejména roztiranim
- prinucené necinnosti po Urazu nebo otocich v okoli kloubii se ur¢itymi masaznimi technikami

miiZe predejit omezeni krevniho obéhu i omezeni rozsahu pohybu

FYZIOLOGICKY ucinek klasické masdze:

- projevi se ve zrychleni krevniho obéhu a nasledné ve zvySeni metabolismu ve svalech a
odstranovani metabolitli (kyseliny mlé¢né); cirkulace pomaha prekonat potize zptisobené

otoky a méstnanim krve

REFLEXNI t¢inek Kklasické masaze:

odezva na treni téla

- doteky jsou prenaseny k organtim aferentnimi nervovymi vlakny a zpét k jinému organu
eferentnimi nervovymi vlakny
- reflexni odezvy vedou k rozsahlé reakci organismu

- télesné uvolnéni (relaxaci) nebo nabuzeni (stimulaci)
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PSYCHOLOGICKY téinek Klasické masaze:
- vaZi se na reakci na doteK
- velikost psychologického ucinku je velmi individualni
- klasicka masaz je vyuZivana k podpore uvolnéni a relaxace
- relaxace se vlivem masaZze miiZe projevovat napf. sniZzenim

urovneé stresovych hormonti a aktivaci parasympatické odpovédi

Masazni prostredky
-usnadiiuji praci fyzioterapeuta pti aplikaci nékterych technik (tfeni, hnéteni a roztirani) a mohou

obsahovat i nékteré ucinné latky

Masazni prostiredek by mél mit tyto vlastnosti:

-klouzavost a snadnou odstranitelnost po masazi, nesmi drhnout, drazdit kiizi (vyvolavat alergickou

reakci)

KONTRAINDIKACE Klasické masaze

Celkové - zasadné nemasirujeme na celém téle;

-po akutnim zranéni pohybového aparatu (odstup min. 48 hod.); pti zanétu sval@;pri poruchach
krevniho obéhu; pti bakteridlnich onemocnéni kiize; pti virovych onemocnéni; horec¢natych stavech;

pfi nadorovych onemocnéni; ihned po jidle (odstup 2 hod.)

Cdstecné - vynechavame pouze uréita mista

* Zasadné nemasirujeme oblasti: mista, kde jsou primo pod kizi hrany nebo trny kostioblast tiisel,
podkolenni, podpazni a loketni jamky; prsni bradavky u muzi; celé prsy u Zen; bricho u Zen pri
menstruaci a jakychkoliv bolestech; plisnova onemocnéni (zvlasté nohy); bradavcité utvary; kozni

poranéni; oblasti se zvétSenymi Zilami.

FACILITACNI METODY V KINEZIOTERAPII
-aktivace optimalniho pohybu, pohybové funkce
-informace jdou do/z CNS (mozkova kiira, subkortikalni oblast, spindlni micha)

Receptory:

. ® -




Exteroceptivni - smyslové, kozni (tah, tlak, teplo, chlad)

Proprioceptivni (svalové, Slachové, kloubni)

MANUALNI KONTAKT = TAKTILNI STIMULACE

-nastroj pro facilitaci pohybu

-Uchop terapeuta stimuluje receptory klize a dalsi receptory tlaku

-kontakt dava pac. informaci o sméru pohybu, lepsi orientace v prostoru
-kontakt dlané na pracujicim svalu zvySuje sval. kontrakci

-tlak v opa¢ném sméru pohybu stimulace synergistii 2 zvysSeni sily pohybu

-manualni kontakt na trupu pomaha koncetindm nepiimo stabilizaci trupu

VERBALNI STIMULACE = SLUCHOVA STIMULACE

-zvuk a modulace hlasu ma vliv na pacienttiv vykon, facilituje pohyb a motivuje

-pokyny musi byt jasné a vystizné, maji byt kombinovany s pasivnim pohybem, hlas povzbudivy x
relaxacni

-hlasitost mtze ovlivnit silu odpovédi svalu

TERAPEUTICKE CILE

-ridit zacatek pohybu nebo svalovou kontrakci;

-ovlivnit silu vysledné kontrakce;

-opravovat - dat zpétnou vazbu;

-povely k pohybu jsou opakovany ke zvétSeni pobidky, motivace, pochvala - zpétna vazba;

Rozfdzovdni terapie:

1. Priprava
2. Akce
3. Korekce

ZRAKOVA STIMULACE (KONTROLA)
-pomoci zraku pacient kontroluje a koriguje pozici a pohyb

-Zpétna vazba zrakem miize zesilit svalovou kontrakci
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-kontakt o¢ima mezi pacientem a terapeutem pomaha komunikaci a spolupraci (diivéra, bezpecnost,

pozitivni ZV, bolest)

PROPRIOCEPTIVNI STIMULY
-optimalni odpor, izotonicka (dynamicka) kontrakce, izometricka (staticka) kontrakce, iradiace,

trakce, aproximace, protaZeni

OPTIMALNI ODPOR
-napéti svalu pfi rezistovaném pohybu = vysoce efektivni proprioceptivni facilitace

-odpor spousti fyziologicky nabor motorickych jednotek

-velikost této facilitace je primo iumérny velikosti odporu

-facilitace se $ifi proximalné i distalné do synergistickych svalii, které jsou s danym svalem funkéné
asociovany

-odpor musi byt optimalni k dosaZeni hladkého a koordinovaného pohybu.

Facilitace - schopnost svalu kontrahovat se

-zvétSeni kontroly pohybu (pac. je odporem veden, nejde o postrkovani do Zadané pozice)

-dosazZeni / uvédomeéni si pohybu
-zvySeni svalové sily
-maximalni = optimalni = dostate¢ny
-velikost musi byt prizplisobena pacientovi (odpor nebo dopomoc pii pohybu).
-jak velky dame odpor urdi, jaky typ svalové kontrakce bude nasledovat:
Izotonicka (dynamicka) kontrakce - cilem je vykonat pohyb
» koncentricka - pacient > fyzioterapeut, agonista vykonavajici pohyb se zkracuje;
» excentrickd - pacient < fyzioterapeut, pohybu je branéno kontrolovanym prodluzovanim
agonistl

» stabilizacné-izotonicka - pacient < fyzioterapeut, zamérem pacienta je vykonat pohyb, kterému

je zabranéno kladenim odporu
Izometricka (staticka) kontrakce
* Pacient = fyzioterapeut

» cilem je nevyvolat pohyb
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IRADIACE

-umoziuje vyzarovani (prelévani) svalové aktivity ze svali silnéjsich na svaly oslabené, pripadné
roz$ireni aktivity na cely svalovy retézec

-zesilen{ prostiednictvim sumace impulsi

-napf. stretch impuls + verbalni vyzva + zrakova kontrola pohybu + manualni kontakt + prace svalu
proti maximalnimu odporu

-indirektivni vstup

TRAKCE

-Protazeni trupu a koncetin v jejich ose;

-efekt — zplisob stimulace receptorii kloubt;

PouZivd se k:

-Facilitace pohybu, specificka kontrakce antigravita¢nich svalii, oddaleni kloubnich ploch, sniZuje
kompresi kloubu, sniZuje bolest;

-odporuje nékteré pohyby - pohyby smérem k télu;

-méla by se udrzovat béhem celého pohybu a kombinovat se s vhodnym odporem.

APROXIMACE
= tlak do kloubu

-tlak do kloubu musi byt v centrovaném postaveni, v opa¢ném pripadé to vyvola svalovou
nerovnovahu,

-stimulaci kloubnich receptorii = zlepsSeni percepce prostiednictvim stoje a opory
-pouZivd se k:

1. navozeni stabilizace kloubi (tlak na vSechny ¢asti kloubu je stejny = optimalni podminky pro svaly

- normotonus

2. facilitace opérného systému antigravita¢nich svalu

3. odpor nékterym souc¢astem pohybu

PROTAZENI
Fyziologie strecinku:

-Svalova ¢innost neni nikdy pouhou mechanickou zaleZitosti
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-souhra rady sloZitych a nervosvalovych mechanismf, zajiStujici zakladn{ sval. napéti, koordinaci
pohybtli nebo ochranu pohyb. aparatu pred poskozenim

-pokud tyto mechanismy nejsou respektovany a spravneé vyuzivany, tak se ¢asto riskuje poskozeni
nebo zranéni pohybového aparatu

-hojeni svalu:

NEUROFYZIOLOGICKE STIMULY

* Nasledné podrazdéni * sukcesivni indukce

* Casova sumace * reciproc¢niinervace

e prostorova sumace

NASLEDNE PODRAZDENI

-Efekt stimulu pokracuje i kdyz plisobeni stimulu skon¢i

-pokud se sila a trvani stimulu zvysuje, nasledné podrazdéni se zvysuje také

-pocit zvysenti sily, ktery piichazi po udrzované statické kontrakci je vysledkem nasledného

podrazdéni

CASOVA SUMACE

-Série slabych stimuld (podprahovych) plisobici béhem urcité (kratké) casové periody se sumuje a
zpusobi podrazdéni (excitaci)

PROSTORQVA SUMACE

-Slabé stimuly aplikované soucasné z riiznych ¢asti téla se vzajemné posiluji (sumuji) a zptisobi
excitaci

SUKCESIVNI INDUKCE

-zvyseni excitace agonistickych svalii nasleduje stimulaci (kontrakci) jejich antagonistt.
RECIPROCNI INERVACE (INHIBICE)

-Svalova kontrakce je doprovazena soucasnou inhibici jejich antagonistt

-je nezbytnou soucasti koordinovanych pohybti

-této vlastnosti vyuZivaji relaxacni techniky

STRECINK
= proces prodluzovani vazivové tkané, svall a dalSich mékkych tkani
- pohyblivost (flexibilita) je schopnost svalii a kloubti vykonavat pohyb v plném rozsahu

- jezavisla na anatomickych strukturach jednotlivych kloubti
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- zvétSuje se/zmenSuje se

Anatomie a fyziologie strecinku

-svaly jako m. biceps brachii (komplexni organy nervové a cévni zasobeni, Slachy, fascie a svalové
burky)

-nervové bunky (neurony) a svalové burky jsou rizeny elektrickym vybojem (klidové napéti
membrany je negativni, primérné okolo 70 mV);

-neurony a svalové bunky jsou aktivovany zménou elektrického napéti

-elektrickeé signaly nemohou prechazet z jedné buriky na druhou, takZe neurony komunikuji mezi
sebou navzajem a se svalovymi burikkami diky uvolnéni specialnich substanci nazyvanych
neurotransmitery

-neurotransmitery pusobi tak, Ze znemoznuji pozitivnim sodikovym iontim prostup do bunék a tim je
klidovy potencidl membrany pozitivnéjsi. Kdyz potencidl membrany dosahne prahové hodnoty (62
mV), burika je excitovana;

-aktivované neurony uvoliiuji dalsi neurotransmitery, aby aktivovaly dalsi nervy a vyvolaly tak u
aktivovanych svalovych bunék kontrakci.

-Membranovy potencial mize byt zménén také proto, aby bylo dosaZeno facilitace nebo inhibice.

-k facilitaci dochazi, kdyz je klidovy potencial membrany zvysen lehce nad normalni hodnotu, ale neni
dosaZeno prahové hodnoty.

-k inhibici dochazi, kdyZ je hodnota membranového potencialu nizsi nez klidova, takze je nizsi
pravdépodobnost dosaZeni prahové hodnoty. To neuronu brani, aby bylo doslo k prenosu vzruchu.

-Aby mohl sval vykonavat praci, musi byt aktivovany M]

Motoricka jednotka = zikladni funk¢ni jednotkou svalu

-sklada se z jednoho motorického neuronu a vSech svalovych bunék, se kterymi je ve spojenti, od tak
malého mnoZstvi, jako jsou Ctyri, aZ po vice neZ dvé sté;

-svalové vlakno je svazek struktur nazyvanych myofibrily

-myofibrily jsou tvoreny nékolika opakujicimi se strukturami nazyvanymi sarkomery. Ty jsou

zakladnimi funkénimi kontraktilnimi jednotkami svalu
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Typy strecinku

Existuji ctyti zakladni typy protahovacich cvikii:
» balisticky » staticky
* proprioceptivni neuromuskularni * dynamicky

facilitace (PNF)

e BALISTICKY STRECINK
-vyuziva Svihové pohyby a nevyuZziva vydrze v protazeni
-pomaha rychle zvysit rozsah pohybu v kloubu vyuZzitim plisobeni télesné hmotnosti nebo okamziku
odrazu, kdy dochazi k prodlouZeni svalu presahujiciho jeho normalni rozsah pohybu
-nedoporucuje se zacate¢nikiim nebo osobam trpicim svalovym zkracenim
-vyuziti u osob s vysokou drovni télesné zdatnosti a zkusenych sportovci trénujicich na naroc¢né

vykony

e Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace (PNF)
-je technikou protahovani, ktera se snazi vice vyuzit ptisobeni proprioreceptort
-obvykle zahrnuje pasivni protazeni v kombinaci s izometrickou svalovou kontrakci bud’ v celém
rozsahu pohybu kloubu, nebo na jeho konci
-po pohybu v celém rozsahu je sval odpocaty piredtim, neZ je znovu protahovan

-tento typ strecinku se nejlépe provadi za asistence druhé osoby

e Staticky strecink
-nejcastéji pouzivanou technikou protahovani;
-nejjednodussi na provedeni, I1ze jej snadno cvicit at’' uZ pasivné nebo aktivné
-pfi statickém strecinku protahujeme konkrétni sval nebo svalovou skupinu azZ do okamziku, kdy
ucitime zvysSené napéti nebo mirny diskomfort a pak v této poloze setrvate po dobu obvykle 15 az 60 s

-to umoziiuje svaltim, fasciim, vazlim a Slacham, aby se postupné protahly

e Dynamicky strec¢ink
-vice orientovan na konkrétni funkci svalu pri pohybu, provadény jsou sportovné specifické pohyby
koncetin s cilem zvySit rozsah pohybu v kloubu
-pohyby, pri kterych je moment sily prenaSen na KK, anebo pohyby vétsiho rozsahu, nez je bézné
-pohyby nejsou delsi nez 3s, protoZe protaZzeni svalu trva tak kratkou dobu, a je moZné ho protahnout

bez sniZeni svalového napéti nebo sniZeni nervosvalové drazdivosti;
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-aktivace proprioceptori spolu s udrzenim svalového napéti umoziuje nerviim inervujicim svalové

burniky, aby jim rychleji predaly vzruchy, vysledkem je rychlejsi a silnéjsi kontrakce.

e Staticky a dynamicky strecink pro sportovce
- staticky strecink zlepsSuje flexibilitu ve svalové-kloubnich jednotkach
-dynamicky strec¢ink stimuluje proprioceptory (receptory detekujici protaZeni) a aktivuje jejich
odpovéd’ agresivnéjsi cestou diky zpétné vazbé (protahované svaly jsou kontrahovany po rychlém
Svihovém pohybu), protoZe vykon v nékterych sportovnich disciplinach (typické vybusnym pohybem

kratkého trvani), miize byt zvysSen proprioceptivni aktivaci.

Benefity pravidelného provadéni strecinku
- svalova a kloubni pohyblivost
- pohybové stereotypy a plynulost pohybu
- svalova vytrvalost a sila a sniZeni svalovych bolesti
- schopnost vyvinout maximalni svalovou silu diky zvySenému rozsahu pohybu
- postura

- zkvalitnéni rozcvicky a zklidnéni v ramci tréninkové jednotky.
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