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rehabllitace

® koordinovand Cinnost vSech slozek spoleCnosti
— statu, instituci, organizaci a jednotlivcu- s
cilem zaradit Cloveka postizeného na zdravi
ndasledkem nemoci, urazu Ci vrozené vady do
aktivnino spolecenskeho zivota.

® Tento systém se resi na urovni
zdravotnicke,socidlni,kulturni, pedagogicke,
pracovni, technicke, legislativni, ekonomicke,
organizacni a politické

® WHO —rehabilitace je kulturni zrcadlo
spoleCnosti

® V rdmci zdravotnictvi se rehabilitacni proces
realizuje jako lecebnd rehabilitace.



Rozdéleni rehabilitace

. hlediska zaméreni delime rehabilitaci na:
» LéCebnou

» Socidlni

» Pracovni

» Pedagogickou



LeCebnad rehabilitface

» Cilem je dosazeni optimdlni restituce funkce

postizeného orgdnu a zlepseni zdatnosti celého
organismu

» Lécebna rehabilitace md své zdsady, postupy,
kompetence, indikace a kontraindikace vcetne
prislusné odpovednosti



LeéCebnd rehabilitace

» Lécebnd rehabilitace vyuziva zejména pohybu jako hlavniho
léCebného faktoru

» Metody leéCebné rehabilitace:
LeéCba pohybem - kinezioterapie

Fyzikalni leCba

>
>
» Ergoterapie
» Psychoterapie
>

Robotickd a pristrojova terapie



LeCebnad rehabilitace

» komplex medicinskych preventivnich,
diagnostickych a terapeutickych opatreni
smérujicich k obnoveni maximalni funkcni zdatnosti
at jiz cestou odstranéni Ci substituce, pripadné
snizeni Ci zpomaleni progrese disability.

» prvky LR jsou soucCdsti vsech etap a forem zdravotni
pece.
» rehabilitacni tym

» cillem - zabrdnit vzniku odstranitelnych poskozeni-
prevence sekunddrnich zmen, restituce optimalni
funkce jak na Urovni postizeneho orgdanu, systému Ci
jedince jako celku a vytvorit optimalni predpoklady
pro dalsi rehabilifaci mimo zdravotnictvi



restituce funkce

se dosahuje zejména na téchto urovnich:
a/ diagnostika,terapie a prevence vsech sekundarnich zmeén

b/ vycvik kompenzacnich mechanismu v rdmci postizeného
orgdanu(systému) aby funkeni ztrata byla co nejmensi

c/vycvik substitucnich mechanismuU nepostizenych orgdnu

d/ vybaveni potrebnymi prostredky zdravotnické techniky,
nacvik pouzivani

e/ pusobeni specifickymi prostredky proti bolesti

f/ obnova teélesné zdatnosti na uroven potrebnou pro optimalni
kvalitu zivota
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g/ v pripadé tézsich ndsledku zaijisténi ndvaznosti LR na ostatni
slozky ucelené rehabilitace



LeCebnad rehabilitface

» Lécebna rehabilitace je tymovou Cinnosti, na
jejimz provadeéni se ucastni zdravotnicti
pracovnici se zasadni roli fyzioterapeuta, kterfi maiji
prislusné vzdélani



Rehabilitacni tym

.-




» Vsichni, kteri se na lecbé podileji musi byt
vedeni v urcité linii.

» Je nevhodné aby pacient byl objektem
fady dysharmonizujicich pristupU o
n&zorv

» Je nezbyiné , aby pacient sdm se stal
rovhopravnym , plné informovanym
partnerem tymu, s kritickym ndhledem na
chorobu i na mozné vysledky



Pro pacienta napr s neurologickou diagndzou
rehabilitace neni Casove ohranicend IeCba ale stava se
zpUsobem Zivota pacienta .

Pacient musi byt vhodnym zpUsobem o chorobé
informovdn a je povinnosti ostatnich clent tymu, aby mu
pomohli se s realitou vyrovnat.

Prijmuti nevyhnutelnosti diagndzy a vyrovndni se s jejimi
nasledky je zakladni predpoklad relativne priznivéjsino
prubéhu onemocnéni .

Proces rehabiliface ma tedy zacit ihned pri stanoveni
diagnozy.



LeCebnad rehabilitface

» Nezbytnou podminkou pro stanoveni faze lecebné
rehabiliface je diagnostika strukfurdlni, tkdnova a topickd na
jedné strané a hodnoceni funkéni na strané druhé

» V ramci funkéniho hodnoceni je nutné i rozhodnuti o ukonceni
lECebné rehabilitace a zvazovat dalsi moznosti
komprehenzivni rehabilitace



Lecebnad rehabilitace

» Pouzivané formy pro popis a hodnoceni v
rehabilitacnim statutu:

» Spravny (fyziologicky)

» Normalni (nejcastejsi, jen minimalni odchylka od
normy)

» |[dedini (teoretické)
» Optimalni (nejvyhodnéjsi pri dané patologii)
» Patologickée
» Metody lécebné rehabilitace:
» Kinezioterapie
» Fyzikalni terapie
» ergoterapie



Kinezioterapie

» Kinezioterapie — lecba pohybem
» Jde o vyuziti pohybu k [E€ebnému ucelu

» Jde o vyuziti dynamickych a statickych sil, ktere
mechanicky pusobi na organismus zvnéjsku, nebo jako
produkt aktivni Cinnosti organismu

» Déleni kinezioterapie:
» LéCend télesnd vychova
» Zdravotni télesnd vychova
» Habitudini pohybovad lecba
» Pracovni fyzickd Cinnost
» Rekreacni pohybovad aktivita
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» Vyuzivd védecky zduvodnénych pohybu k
udrzeni ohrozene funkce telesnych ustroji
nebo k jejich znovuziskani, pokud byla tato
funkce ztracenao

» Jde o telovychovny proces, ve kterém u
osob se zmenenym stavem vyuzivame
pohybovych aktivit upravenych jak
metodicky, tak | pedagogicky

» LTV spocCiva na vlastnich teoretickych
zOkladech, které uzce souvisi s klinickymi
oblastmi mediciny i télesné vychovy




Deleni LTV

» Dle mista provadéni
» LUZko
» Télocvicna
» Hriste
» Voda
» Terén (park, les,...)
» Domadci prostredi
» Dle cvicencu
» Individudini
» Skupinové
» Skupiny 3-6 pacientu
» Skupiny 6-10 pacienty



Deleni LTV

» Dle zaméreni na neékterou slozku pohybu
» Zvétseni sily svalovée
» Zvétsenirozsahu pohybu
» Zvétseni rychlosti pohybu
» Zlepseni koordinace pohybu
» /lepseni celkové kondice
» Schopnost relaxace
» Dle cviceni Casti téla, systeému nebo funkci
» Cviceni postizené Casti téla (rameno, koleno, ruka,...)
» Cviceni systémuU (kardiovask., dychaciho,...)
» Cviceni funkce (Uchop, lokomoce,...)
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» Dle akfivity
» Pasivni d

» Sem|0‘
> AkTIVm’



Ukoly LTV

» Urceni, popis a vyhodnoceni zmén pohybovych
Moznostl a schopnostl postizeneho

» Ovlinéni chorobné zménéneho pohybu specielné
zamerenou pohybovou aktivitou

» Ovlivnéni vnitfnich Ustroji a psychickych poruch
upravenou pohybovou akfivitou

» Vypracovani a overeni metodickych zadsada =
postupu LTV u jednotlivych onemocneni a postizeni

» Pozndvani zasad neurdlni regulace a vyuziti jich pri
vycviku funkce

» VyuZiti vzdjemného pusobeni vztaht mezi
orkw;r,o enezl jedince a vyvojem jeho pohybove
aktivity



Funkce LTV

» Prevence primdrni
» Prevence sekundadrni
» Prevence tercidlni
» Udrzovaci funkce LTV

» Udrzeni dosazeného funkcniho stavu

» Udrzeni celkové télesné zdatnosti s ovlivnénim funkci vnitrnich
orgdnU a pohybového Ustroji



Metodickeé zasadyLTV

Pri sestavovani programu LTV je nutné dodrzovat tyto
zasady:

» Soulad s dosazenym stupném teoretickeho pozndani
» Primerenost
» Vék

Pohlavi
Vrozenym télesnym dispozicim
Dusevnim schopnostem
Aktudini télesné zdatnosti
Aktudlnimu pohybovému fondu
Aktudlnimu psychickému stavu
Vybeér Cinnosti LTV co do

» Intenzity

» Trvani

» nArocnosti

Vo Ve V.V V. V.V



Metodickeé zasadyLTV

» Posloupnost, systematicnost
» postupy

» analytické
» synteticné

» Stupnovani
» Soustavnost
» N&zornost
» Mmotivace



Déleni motoriky

» Déleni pohybu dle Ucelu:
» Pohyb pri zakladnich zivotnich funkcich
» Posturdini motorika
» Lokomocni motorika

» Pohyb cileny, obratny, dovedné
pohyby, ideomotorika

» Sdélovaci motorika



/ hlediska rizeni

» Déleni dle charakteru rizeni pohybu:

» Jednoduchy reflex monosynapticky — svalovd
kontrakce

» Polysynapticky reflex - pohyb
» Pohyb volni — pohyb fizeny — védomé kontroluiji

» Pohyb mimovolni — spoustény — cely vzorec



Déleni pohybu

» Déleni dle vyvolavajici sily:
» Pasivni
» Uvédoméni pohybu
» Intermitentni — udrzeni kloubni pohyblivosti , aference
» Polohovani
» Trakce a mobilizace
» Aktivni
» V predstave
» S dopomoci
» S odlehcenim
» Samostatny

» odporovany



Pohyb pasivni

» pohyb celého téla nebo jeho segmentu viivem
pUsobeni zevni sily (Clovéka nebo pristroje).
Zlepsuje trofiku tkdni a kloubU, drdzdi receptory,
udrzuje normalni délku mékkych tkani



pohyb pasivni

» Pohyb v predstavé — uvédomeéni si
pohybu — aktivizuje Cinnost CNS — zvySuje
klidove napéeti svalu

» Intermitentni pasivni pohyb — opakovany
pohyb, ktery slouzi k udrzeni kloubni
pohyblivosti, brdni vzniku srst0 a
kontraktur

» Polohovani - druh pasivnino pohybu, kdy
pUsobime zevni silou malé intenzity po
dlouhou dobu ve stejné poloze



Polohovani

P

» Antalgické polohovani - Ulevovd poloha, vétsinou ji
nemocny nachdzi a zauvjima sam.

» Preventivni polohovani — minimalizuje riziko vzniku
kontraktur. Polohovdani jednotlivych kloubu a celého téla
(pozor pri obehové a plicni nedostatecnosti).

» Polohovani ve stredni poloze - v této poloze je napéti
paraartikularnich tkani nejmensi. Pri dlouhodobém setrvani
dochdzi ke vzniku kontraktur mekkych tkani.

» Vynucené polohy - opistotonus
- meningedlni drazdéni
» Korekéni polohovani — uloZeni kloubu nebo pdtefe do
takoveé polohy, aby se co nejvice priblizovala

fyziologickému stavu. Poloha se v tomto postaveni vétsinou
fixuje.



Pohyb aktivni

» Je vyvoldn silou viastnich svald

>

>

Agonista — sval, ktery se v urcité casti pohybu
uplatnuje jako vedouci = prime mover

Synergisté — svaly pomocné (stabilizaéni,
neutralizacni, fixacni)

Antagonista — sval, ktery svou silou pUsobi
protichUdné

Vztah agonista — antagonista
» ReciproCni inhibice

» kokontrakce



» Aktivni pohyb s dopomoci

» Vykondvan svaly pacienta soucasné s
dopomoci zevni sily ve stejném smeru

» Umoznuje vedeni pohybu
» Aktivni pohyb s odlehéenim

» /mensuje se Vvliv gravitace k usnadnéni
pohybu (cviceni na zaveésu, sunuti po
podlozce)

» Aktivni pohyb odporovy

» Sval prekondava vnéjsi silu Cloveka
nebo pristroje



Déleni pohybu dle typu
stahu (kontrakce) svalu

» V klidu nelze rozlisit zacatek (origo) a upon
(insertio) svalu.

» Pri stahu svalovych vigkem rozlisujeme pevny
konec (punctum fixum), ke kiteremu se pritahuje
konec volny (punctum mobile)



Déleni pohybu dle typu
stahu (kontrakce) svalu

» Otevrené kineticke retézce — cviceni v otevieném
retézci se déje tehdy, je-li termindlni pohybovy
segment volny

» Uzavrené kinetické retézce - o uzavieny retézec

se jednd tehdy, setkava-li se termindlni segment s
dostateCnym odporem proti pohybu



Déleni pohybu dle typu
stahu (kontrakce) svalu

» Funkéni svalove retézce

» VSechny svaly jsou zapojeny do funkéni vzorcu
» ma-li sval vyvinout efektivni silu, musi byt posturdiné
zajisten
» tah ve svalovém retézci je vyvazen protitahem
jiného svalového retézce v zajmu dynamické

stability systemu



Déleni svalove
kontrakce

» Déleni dle charakteru stahu svalu (kontrakce) pri
pohybu:

» lzometrickd

» |Izotonickd — v redlném zivoté se
nevyskytuje

» Koncentrickd
» Excentrickd
» [zokinetickd
» Plyometrickd



/dro] energie

» Déleni dle zpUsobu ziskdvdni energie pracujiciho
svalu:

» Aerobni prdce

» Anaerobni prace



» Aerobni zisk energie — svalova vidkna
odbouravajl glukozu v Krebsove cyklu pri
dostatecném mnozstvi kysliku na CO, a H,O

» Charakteristika aerobniho treninku:

» Energie je ziskavana aerobné v podminkach steady
state (produkce laktatu neprevysuje jeho konverzi v
jatrech)

> E)rocovm’ aktivita odpovida 50-70% maximalni spotreby
2

» delka cviceni je 12-20 minut 2x tydné
» Doporucené aerobni aktivity — jogging, aerobic



» anaerobni — prdce na kyslikovy dluh
— bez prijmu O, jsou
spotrebovavany makroergni

fosfatové vazby a dochdzi k

nromadéni kyselych produktu -

aktatu




/droj poruchy pohybu

» Déleni dle lokalizace poruchy pohybu:

» Porucha na Urovni vykonnych orgdnu pohybu
(kostné kloubni a svalovy systém)

» Porucha pohybu na nervovém systému

» Porucha na Urovnifizeni — alienace, porucha
stereotypU

» Psychickd porucha



Pohyb pri zakladnich
Zzivotnich funkcich

» Je projevem autonomniho-
vegetativniho systému, jehoz
efektorem je hladké svalové vidkno a
ZIGzy s vnitrni sekreci

» Mobilita traviciho a vyluCovaciho
Ustroji, dychadni, akce srdecni a
obéhovd



» Rizeni autonomnich pohybu:

» Jednoduchy motoricky pohyb je fizen na
segment Urovni (napr. vyprazdnéni
mocového méchyre)

» Slozitéjsi pohyb je fizen z prodiouzené michy
(dychdni, 1K, ...)

» Pupilarni svalova vidkna jsou rizena ze
stredniho mozku

» Komplexni autonomni déje spojenée s
hormondadlni Cinnosti jsou fizeny z
hypotalamu



Posturdlni motoriko

» Posturdlni system zqjistuje 3 zakladni Ulohy

1. oporu — adekvatni svalovou kontrakci podepre
telo proti gravitaci

2. stabilizaci — stabilizuje jednotlivé Casti téla tak,
aby jiné mohly provést pohyb

3. rovnovahu - hlida spravné rozlozeni sil
pusobicich na télo, aby té€Znice spadala do
stojné zakladny.

Tri zdroje informace: somatosenzorické receptory,
zrakové okruhy, vestibulami aparat



Posturalni kontrola klidného stoje

Kloubni segmentalni dysfunkce = omezeni pohybu



» Zqjisténi postury
» Kvalita vyvoje skeletu , jeho tvar, pohyblivost
» Kvalita vaziva
» Kvalita fizeni - CNS
» Funkce stabilizacniho systému svalového

» Lokdlni stabilizGtory
» Globdlni stabilizatory
» Globdlni mobilizatory (Panjabi 1991)



Lokomochni motoriko

» Typy lokomoci:
» Plazeni — aktivita osoveho skeletu

» Lezen| — kvadrupedadlni lokomoce s aktivitou
flexor0 a extenzoru koncetin

» kfizmmochodni
» mimochodni
» skok

» Chuze - bipeddini lokomoce s aktivitou osového
skeletu a schopnosti prendset oporu téla stridave
na dolni koncetiny

» krok — faze stojnd a svinova
» béh



> Modifiko
> Ch°
> Po_;:
>
> Chiz
> Plave

F-',"



Jemnd motorika , ideomotoriko

» Pohyb cileny - je pohyb, ktery probivd na zdkladé
motivace, predstav a planu pohybu
» Rizeni - prakticky cely CNS
» Cilené pohyby pro HK — uchop, uder, vrh, pracovni ukony.
Pohyby jemné motoriky mohou prevzit Usta a DK.
Charakter volniho i stereotypniho pohybu



Sdélovaci- komunikativni-
mMotorika

» vyznamove zbarvené motorické chovdni,
mimika, akustickeé signaly.

» U Clovéka -rfecg, psani, kresleni — nonverbdlini
komunikace

» Ne mimovolni pohyby!!!



Motorické uceni

» Ukolem kinezioterapie je vybudovat vhodny,
motoricky a ekonomicky nejméné narocny
pohybovy program, eventuelné opravit vadné a
nevyhodné programy.

» Dynamickeé pohybove stereotypy
» Zména zevnich podminek — pracovni prostredi
» Ména vnitini — bolest, ROM,

» Jednou zafixovany vzorec se Spatné opravuje



Déleni dle prevldadajiciho
charakteru pohybu

» Vytrvalostni pohyb

» Je dan predevsim kardiorespiracni
vykonnosti

» Vytrvalost — je schopnost vykondvat
pohybovou ¢innost malé a stredni intenzity
po delsi dobu (akfivita frvajici déle nez 20
minut)

» Adaptace - jsou vyhodné morfologické a
funk&ni zmény v organismu, které vedou k
zachovani homeostatické rovnovahy

» Intervalovy trénink — pldnovité striddani
zatizeni a zotaveni organismu (U
kardiovaskularnich chorob)

» Desadaptace - snizeni adaptacnich rezerv



Déleni dle prevldadajiciho
charakteru pohybu

» Silovy pohyb

» Pri této zatézi prudce vzrustd nitrohrudni a nitrobrisni tlak —
pozor na kardiovaskularni poruchy.

» Nekoordinovanym silovym pohybem dochdzi k traumatu
(meziobratlove ploténky, ruptury slach)

» Dulezitou roli hraje branice, jejiz stah pri zaviené glotis, za
UCasti svalu brisnich a dna pdnevniho, znamena zpevnéni
trupu a umoznéni intenzivni svalové akce.

» Hodnoceni svalu vyvinout za normalnich okolnosti silu v
urCitém smeéru dava podklad svalovému testu



Déleni dle prevladajiciho
charakteru pohybu

» Silovy pohyb

» Pretézovani - sila vynaklddand no
urCitou Cinnost vztazend k dobé, po
kterou je produkovana svalovou
skupinou, znamena riziko poskozeni

» Jednostranné zatézovani - zatézovani
tychz svalovych skupin alespon 50%
trvAni pracovni ¢inNosti.

» Syndrom z pretizeni — mikrotraumarta
Slachovych Upond, entezopatie

» | normalni zatéz realizovanad v terénu
porusené funkce vede k projevum
pretézovani



Déleni dle prevladajiciho
charakteru pohybu

» Rychlostni pohyb

» Je charakterizovdn maximalné
intenzivni svalovou ¢innosti prevazné
izokinetického charakteru. U&astni se
prevazné bledd svalova vidkna, stah je
vydatny, intfenzivni, aktivace nabihd
rychle a strmé, je kratka doba latence,
brzy dochdzi k unavée. Rychlostni
pohyb je doménou tréninku.

» V rehabilitaci senzomotorickd cviceni -
rychld schopnost adaptace svalového
apardtu.



Déleni dle prevldadajiciho
charakteru pohybu

» Pohyb obratny

» Je ddn stupném neuromotorickeho vyzrani ucenim, funkénim
stavem pohyboveho apardatu. Prvky neobratnosti maiji svoji
diagnostickou hodnotu (napr. ataxie, hypermetrie,...)

» V rehabilitaci je to pohyb koordinovany, ekonomicky
provedeny



Déleni dle prevldadajiciho
charakteru pohybu

» Relaxace

» uvolnéni svalstva — faze nutnd pro regeneraci
energetickych vazeb. Souvisi s klidovym svalovym
tonem (napéti je urceno pouze aktivitou gama
systému)



» Unava

» Souvisi s vyCerpdanim makroergnich
vazeb ve svalovych bunkdach, coz
vede ke kumulaci produktu
metabolismu

» K Unaveé prispivd mnoho faktord ruzné
povahy

» Kumulace produktt metabolismu
pracujiciho svalu

» Ischemie svalového vidkna

» Uvolnovani fzv. substance P, kterd vyvolava
bolest svalu

» Procesy nervové — opakovdnim impulzu se
v CNS vycCerpavaiji zasoby medidatoru
nervového vzruchu
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Déleni dle prevldadajiciho
charakteru pohybu

» Odpocinek

» Relaxace svalova, ale i dusevni. Svaly odrdzeji nase
emoce.



