Aplikovana kinezioterapie

Np4413

Skupina 01 - Ut: 10:00-11:40 — semin&f

Skupina 02 - Po: 11:50-13:30 - seminaf
Ucebna 224



Megr. Klara Vomackova NS sport |, I

DNS conditioning and weightlifting
DNS specialisation at tennis athlete
Fyzioterapie sportovcu
Kineziotape I, II, IlI, IV
Konzultacni hodiny po domluve emailem Stabilizace lopatek, aktivace hyzdi...

Fyzioterapie u dysfunkci panevniho dna a

. . inkontinence
Mail: 392459@ mail.muni.cz

Diastazy — diagnostika, prevence, terapie
Mulligan koncept mobilizace |, Il
Visceralni manipulace

Skoliézy — Klapp, yoga...


https://is.muni.cz/auth/mail/mail_posli?to=392459@mail.muni.cz

Podminky ukonceni

* 100 % ucast

* Aktivni ucast na vyuce

* Seminarni prace

» Ustni zapocet s praktickou ukdzkou na podkladé seminarni prace



Napln seminaru
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Uvodni hodina — kinezioterapie

nybnost — vyznam limbického systému...
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onost — dle vyvojové ontogeneze
onost — aplikace do tréninku

onost — aplikace do cviceni s pomuckami

corovych funkci a aplikace do kinezioterapie



Seminarni prace

Vypracovat postup kinezioterapie u specifické pohybové Cinnosti - kazuistika
- Definovat vybrany sport, zakladni fyziologické parametry
- Nejcastéjsi svalové dysbalance - kazuistika
- Moznosti kompenzace a feSeni v ramci kinezioterapie
- Zdroje

Rozsah
- Text 5 stran
- Fotodokumentace 3 strany
- Pismo Times New Roman, 12 velikost, radkovani 1,5 (hormostrana)

Odevzdani do odevzdavarny (do konce semestru)
V tiskové podobé prinést na posledni hodinu



Kinezioterapie



Kinezioterapie

= |éCba pohybem (PA s vlivem na zdravotni stav)
* jedna z hlavnich metod v rehabilitaci (LTV)

Kinezioterapie X Zdravotni télesna vychova
1. Terapeuticky prostredek provadéeny fyzioterapeutem
2. Provadéna pedagogickym personalem

Clovék — biopsychosocialni jednotka — idedIné plisobime na viechny
slozky



Cile kinezioterapie

* Obnoveni puvodni funkce

e Upraveni a zlepseni aktualni funkce

* Fixace funkce

* Prevence — prestavba nevhodnych pohybovych stereotypu



Deleni kinezioterapie

1. Dle mista provadeéni 4. Dle cvicené casti téla, systému,
 Na lazku, ve vodé, v terénu, doma  funkce

e Systém (KVS...)

v v * Funkce (Uchop, lokomoce,
3. Dle zaméreni (slozka pohybu) Otoéem’§ P

e ZvétSeni svalove sily
Zvétseni ROM

* Individualni, skupinova

5. Dle aktivity pacienta pri vykonu

, . Pasivni

* Koordinace pohybu, pohybové . Aii!vm'
stereotypy vni )

e Kondice * S dopomoci

Relaxace



Metody kinezioterapie

Analytické metody Syntetické metody

e Tzv. ortopedické metody * Cviceni pohybu jako celku

* Reedukace jednotlivych pohybu ¢ Pohybové stereotypy

* Cilem je zlepsit lokalni * Cil: ekonomika a koordinace
pohybovou funkci (SFTR) pohybu, snaha o idealni

e Cvieni dle svalového testu (0-2) pohybovy vzor

« P, Periferni parézy * PNF, Bobath, Vojtova metoda,

senzomotorika, DNS,
feldenkrais...



Metodicke zasady kinezioterapie

1) Soulad s dosazenym stupném teoretického poznani

2) Primeérenost
» Veéku pacienta (somaticky, mentalni)
* Pohlavi
* Vrozenym teélesnym dispozicim
e Aktualni télesné zdatnosti = kondici
e DusSevnim schopnostem
e Aktualnimu psychickému stavu

Primerené zatiZzeni — intenzita, trvani, narocnost




3) Posloupnost, systematicnost
* Nové véci az po zvladnuti predchozich
e 3-5 novych prvku v jednom sezeni

4) Stupnovani

e NarocCnost cviceni zvysovat postupné
5) Soustavnost

* Pravidelnost cviceni

* Instrukce k samostatnému cviceni
* Aplikace do ADL

6) Nazornost

 Slovni popis, vedeni pohybu, ukazka, pomdacky...
7) Motivace

e Vysvétlit potrebu pohybu pro organismus

* Verbalni, nonverbalni — pochvala, vnitfni motivace



Senzomotorika

Koncepty zameérené na vyuziti proprioceptivni stimulace



Aference a eference

* Aference
e Senzor — misto vyhodnoceni informace

* Eference
* Misto — vyhodnoceni informace Efektor

* Reflexni oblouk
 Senzor — aferentni draha — centrum reflexu — eferentni draha — efektor



Receptory

» Zakonceni dendritu aferentnich nervu ¢i specializované bunky —
citlivost na urcity druh drazdéni

* Transformace na elektrické potencialy

* Mechano-receprtoy
* Chemo-receptory

* Termo-receptory

* Foto-receptory



Propriocepce - aference

= Citlivost — vjemy prichazejici z mechanoreceptoru Golgiho téliska a
svalova vreténka (ulozeny ve svalech, slase, kloubnim pouzdre)

- NS je tak schopen vnimat zmeény ve svalech, uvnitr téla a celkove
svalovou Cinnost (informace o sméru gravitace, rozlozeni tlakul)

- Je nezbytna pro koordinaci pohybu, nastaveni svalového tonu, prubéh
nékterych reflexu, registraci zmény polohy téla

- Podnéty z proprioreceptoru jsou vedeny a prepojovany v mise a dale
vedeny zadnimi provazci misnimi, projekce je v mozecku, thalamu a
subkortikalnich oblastech

- Spontanné ji nevnimame



Svaloveé vreténko

* Receptor egistruje protazeni a zkraceni svalu (zmény rychlosti
protazeni)

* Nastavuje se na potrebnou uroven citlivosti
* Inervace gamamotoneuronem
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Svaloveé vreténko

* Nejvice ve svalech ovladajici jemnou motoriku

 Tvori jej vazivové pouzdro s intrafuzalnimi vlakny, které jsou zapojeny
paralelné se svalovym vldknem. Pri natazeni svalu pusobi intrafuzalni
vieténka na stredovy receptor a tim jej drazdi k tvorbé vzruchu.

* VVzruch prejde kolateralou az k motoneuronu a snizi jeho drazdivost.

* Kdyz je natazeni moc velké, tak se muze objevit monosynapticky
reflex.

* Informace prijde k neuronliim antagonisty a inhibuji jeho funkci
(uvolnéni protazeni)



Golgiho slachove telisko

* Snima tah na slase svalu (svalové napéti)

* Receptor se aktivuje napétim slachy (vyssi nez u svalového vreténka)
* Inhibuje vlastni sval a facilituje antagonistu (inhibicni synapse)

* Druhostranného agonistu facilituje a jeho antagonistu inhibuje

* PUsobi proti funkci vieténka — inhibicné pusobi presahne-li napéti na
slase bezpecnou mez

- Oba systémy tvori automaticky ochranny misni servomechanismus a
slouzi k predchazeni drobnych traumat, ktera by mohla vzniknout silnou
aktivitou svalu



Vysetreni propriocepce/stability hlezna

* Test naklonu dle Véleho
 Stoj na jedné dolni koncetiné 30s

 Stoj na jedné dolni koncetiné — zavrené oci 30s
* Podrep na jedné DK
* 3 poskoky na jedné DK



Metoda Freeman

* Metoda ze 70. let — moznost reedukace a prevence instability hlezennich
kloubt

* Teorie externi svalove-slachové instability — chronické pretézovani zevnich
lateralnich vazl — opozdéné reakce Slachovych receptoru — kompenzacni a
zachranneé reakce opozdéné

* Nestadi pUsobit pouze na svaly (protahovani, posilovani) ale zaméreni na
propriocepci

Pomucky:
e Sektor valce (valcova usec)
* Sektor koule (kulova usec)




Indikace

* Funkéni instabilita hlezennich kloubU, poruchy statiky nohy, pourazové
a pooperacni stavy

* Obdobny postup mozno aplikovat na kolenni, kycelni i ramennni
klouby

Zacina se na valci (2 sméry) — plantarni/dorzalni flexe, valgozni/varozni
postaveni nohy

Kulova usec vyrovnavani rovnovahy pri kolisani podlozky ve vice
smerech



Pohyby nohou kolem

podélné a svislé osy

A - supinace a
addukce

B — pronace a
abdukce

dorsalni flexe

- a—

plantarni flexe




Prakticke provadeni

1) Uvodni cviéeni nezatizenych nohou

2) Bipedalni cviceni ve stoji —,,mala noha“, nakrok

3) Monopedalni cvieni ve stoji

4) Zakladni cviceni na kolébavé podlozce s dvéma smeéry

5) Kombinované bipealni cviceni — jedna noha desce

6) Zakladni bipedalni cviceni na instabilni podlozZce s jednim opérnym bodem
7) Vstupovani zatizené nohy na instabilni podlozku se dvéma opérnymi body
8) Vstupovani zatizené nohy na instabilni podlozku s jednim opérnym bodem
9) Bipedalni cviceni na obou typech podlozek soucasné

10) Chuze po instabilnich deskach



Metodika senzomotorické stimulace:
Janda, Vavrova

» Zdokonalena metodika predesla metodika
Podstata:

1. Stupen:
- kortikalni aktivita (parietalni a frontalni lalok — oblast senzoricka a motoricka)
- tvorba novych pohybd, funkcni spojeni

eVvVVvV/

2. Stupen:
- Rizeni na Urovni podkorovych regulaénich center
- Rychlejsi a méné unavnéjsi proces
- Problém fixace stereotypu — lze Spatné ovlivnit



Cil metody

* Dosahnout reflexni, automatické aktivace zadanych svalu
* Na takovém stupni, aby nebyla nutna vyraznéjsi kortikalni kontrola
 Efektivita a ekonomicnost pohybu na subkortikalni drovni

e Automatizace a ovlivnéni zakladnich pohybovych vzoru (stoj a chuze)
* \Vlyuzivano facilitace aktivaci spino-cerebello-vestibularnich drah
* Facilitace koznich receptoru (ploska, Sijové svaly)



Indikace

* Nestabilni pourazovy kotnik
* Nestabilni koleno

e Chronickeé vertebrogenni syndromy

* Vadné drzeni téla, idiopaticka skolioza

* Organické mozeckové a vestibularni poruchy
e Poruchy hlubokého Citi

e Stavy vyzadujici funkcni stabilizaci patere



Prakticke provadeni

e Kulové a valcové usece
* Balancni sandaly

* ToCna

* Fitter

* Minitrampolina

e Balanc¢ni mice



Metodika

* Priprava tkané — manualni techniky, protazeni, pasivni pohyby
e Vertikala — od distalnich casti proximalné

* Mala noha

Pevna podlozka

Valcova usec

Kulova usec \ .
Obe DKK poté jedna DK f -

Palkroky, vypady, vyskoky
Chuze v balanénich sandéalech
Trampolina, toCna, fitter, balancni mice

NoOuUsWwWDh e



Propriofoot

* Plvod z Francie
e Aktivator senzomotoriky
4 desticky (1 stabilni, 2 valcové, 1 kulova)

Indikace:
- Plochonozi

- PoUrazové stavy
- Nestabilita hlezna...



Metodika

Izolované cviceni predonozi — rozlozeni tlaku
Zacit od stabilnich varinat — v odlehceni

Ve stoje - na jedné dkk

B W

RUzna variace desticek

Chodidlo vzdy na dvou destickach zaroven
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Dekuji za pozornost



