Pasivni a aktivni postupy kinezioterapie

Mgr. Robert Vysoky, Ph.D.
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Pasivni postupy

Vyuziti pasivniho pohybu
1. ZlepsSeni trofiky vilastniho kloubu
2. Stimulace hybného systému:
- facilitace dychani;
- protazeni svalovych vietének;
- stimulace kloubnich receptorl prostfednictvim trakce &i aproximace
v kloubu;
- navozeni relaxace mekkych tkani (release, vibrace...)

3. Prevence zkraceni mékkych tkani

Dle aktivity pacienta mizeme pasivni pohyb provést:

- v pfedstavé (provazen premotorickou aktivitou angazovanych svalu);
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- s uvédomeénim (ovliviiuje aktivitu CNS a také logistiku).

= =
m
y

J}



Pasivni postupy

Déleni
— Funkéni pasivni pohyb — zména osového zauhleni

— Kloubni vule (joint play) — mikropohyby v kloubu, které Ize provést pouze vnéjsi silou

Diagnostikapasivnino pohybu
— kvantitativni (goniometrie, metoda SFTR)
— kvalitativni (palpaci)
Diagnostika kloubnivile
— vySetfeni a terapii omezeni kloubni vale v jednotlivych kloubech provadi terapeut jemnym pasivnim

pohybem v jednotlivych smérech podle typu kloubu a poctu stuprit volnosti
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Pasivni postupy

Terapie pomocipasivniho pohybu

a) Mechanicka slozka pasivniho pohybu:
— prevence vzniku kloubni;
— uvolneni jiz vzniklé kloubni ztuhlosti;
— prevence vzniku zkraceni svalu, slachy, kloubniho pouzdra — pri inaktivité.

b) Stimulaéni slozka pasivniho pohybu:
— pasivnim pohybem dojde k protazeni svalu a tim k protazeni intrafuzalnich i extrafuzalnich vliaken
svalového vieténka;

— aktivuje se proprioceptivni a nociceptivni aferentace — info do CNS o zménach stavu svalu — stretch

reflex.
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Pasivni postupy
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Déleni pasivniho pohybu podle doby trvani:

permanentni pasivni pohyb — polohovani, trakce;
intermitentni pasivni pohyb — pferuSovany, fazovany;
opakovaci pasivni pohyb;

specialné provedeny pasivni pohyb kombinovany se svalovou kontrakci.

Zasady spravného provadeéni pasivniho pohybu:

spravna poloha pacienta;

spravna fixace segmentu;

spravny uchop;

trakce segmentu;

pasivni pohyb nesmi provokovat bolest;
tempo provedeni;

vydrz.
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Pasivni postupy

Typy polohovani

Antalgickeé
— polohy zaujima pacient sam, preferuje ty, ve kterych pocituje nejmensi bolestivost
— tato poloha ¢asto neni fyziologicka, dlouhodobé vede ke zkraceni svalu a ke svalovym kontrakturam
Preventivni
— vyuzivame proti vzniku nezadoucich komplikaci a sekundarnich zmeéen

— polohovani proti dekubitim, vzniku kontraktur a polohovani proti vzniku otokl a Zilnich komplikaci
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Pasivni postupy

A. Antidekubitarni polohovani

— dekubity vznikaji nedostateCnou péci o pacienta s poruchou trofiky tkani

— traumaticky dekubitus: pfi¢inou dlouhotrvaijici tlak dlah, obvazui

— zanétlivy dekubitus: na se vzniku podili ischemie a macerace kuze

— neurogenni dekubitus: b&éhem nékolika hodin u pacientl po tézkych akutnich lézich CNS

B. Polohovani proti vzniku kontraktur
— vznik svalovych zkraceni az kontraktur je jednou z nej¢astéjSich komplikaci u imobilniho pacienta
— svalova vlakna se fyziologicky nekontrahuji, dochazi k poklesu svalového napéti
— dlouhodob&imobilita nebo znehybnéni kon&etiny vede ke ztraté elasticity mékkych tkani a ke ztraté schopnostijejich protazeni do piné délky
— sval je také oslaben (tzv. oslabeni ve zkraceni)
— jde o funkéni poruchu
— udlouhodobych stavl dochazi k morfologickym zménam: vazivova slozka svalu hypertrofuje- fibrézni prestavba - fixace svalového zkraceni

(kontraktura)
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Prehled strednich poloh pro jednotlivé klouby:

Pasivni postupy

hlezenni kloub — noha a bérec sviraji uhel 90°;
kolenni kloub — lehka semiflexe 25° — 30°;

ky€elni kloub — semiflexe 25° — 30°, branime pfiliSnym rotacim a addukci, polohujeme asiv 15° — 20° abdukci;

ramenni kloub — abdukce 25° — 35°, lehka vnitini rotace 5° — 15° vhodné stfidana se zevni rotaci, mirna flexe 20° — 25°;

loketni kloub — semiflexe 45°, postaveni pfedlokti mezi supinaci a pronaci;
zapeésti — dorzalni flexe 10° — 15°, ulnarni dukce 5° — 10°;

prsty ruky — flexe ve v8ech kloubech asi 15°.
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Pasivni postupy

C. Polohovani proti vzniku otoku a zilnich komplikaci
— HKK i DKK polohujeme do zvySeného postaveni, které podporuje lepSi odtok intra- i extravasalnich tekutin z dané oblasti
— dopInéno bandazovanim DKK
— podporovano cévni gymnastikou
D. Polohovaniproti spasticité
— u pacientu s postizenim CNS (paraplegie, kvadruplegie, hemiplegie ¢i hemiparézy, DMO
— vznik kloubnich deformity (napf. subluxace nebo luxace kyCelnich kloubu u déti s DMO)
— nefyziologické svalové napéti polohovanim snizujeme nebo normalizujeme — regulace svalového napéti
E. Korekéni polohovani
— pfi vzniku sekundarnich zmeén, napf. u skolidzy, hallux valgus apod.

— taktéz soucasti péCe ortotika Ci protetika (individualni pomucka)
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Pasivni PO Stu PY - pasivni pohyb a jeho vyuZiti v terapeutickych postupech

2. Polohovani preventivni

Fowler’'s Positions

Néekteré specialni polohy téla
Fowlerova poloha

— pacient v poloze vsedé nebo polosedé v posteli, ma zvednutou zadovou

opérku

— zajistuje vhodnou plicni ventilaci

Ortopnoicka poloha

— pacient sedi na posteli €i zidli, nohy se musi opirat o podlozku, je v

mirném predklonu a horni kon€etiny ma opfeny o zidli nebo o st

Trendelenburgova poloha Somi-Fowler's
— pfi jeji aplikaci se dostava hlava niz nez dolni konCetiny, coz vede k
lepSimu prokrveni mozku, odlehCeni obéhu v dolni ¢asti téla

Reverse
Trendelenberg

Trendelenberg

e — -
. - —~—

10

= =
) e



Pasivni postupy

nejCasteji vyuzivané polohy pri rehabilitacni a osetrovatelske peci

1. Poloha na zadech (supinacni)

- jde o polohu, ktera je zfejme nejvice vyuzivana,
pacienty dobfe tolerovana

- omezen kontakt pacienta s okolim (diva se na
strop)

- vede ke vzniku dekubitt v oblasti pat, sakralni
oblasti a temene hlavy

- stfidat flekCni a exten¢ni postaveni DKK +
centrovaneé postaveni v kyCelnich kloubech

2. Poloha semisupina€ni

- jde o polohu mezi lehem na boku a lehem na
zadech

- dbat na vhodné podlozenitrupu pacienta, aby
nedoslo k pfetoCeni na zada

MUMNI
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3. Polohana boku

- pacient lezi pfimo na boku, dulezité je
zachovat osu trupu

- zabezpecit, aby nedoslo k jeho pretoCeni na
zada nebo bricho

4. Poloha semipronacéni

5. Poloha na bfise (pronacni)

- alespon jednou denné&, vhodné uvest jednu
dolni konCetinu do semiflekéniho postaveni v

koleni a kyCli, hlava mirné otoCena na stranu
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Pasivni postupy

nejCastéji vyuzivané polohy pri rehabilitacni a oSetrovatelské péci

6. Polosed

— lbzko Ci specialné upraveny voziku

— zajistit polohu hlavy a ramen, bolestem v oblasti Sije pfedchazime polohovanim hornich koncetin
na polstarich

— trup v thlu 30°- 40°, DKK semiflexe

7. Sed

— Vv sedu na zidli, v sedu na voziku

— zabezpecit vzpfimenou pozici trupu se zabezpeCenim osoveho postaveni hlavy + zapolohovat

postaveni koncCetin

MUMNI
MED

YN =
O =
A

12

wd



Pasivni P oStu PV - pasivni pohyb a jeho vyuZiti v terapeutickych postupech

2. Polohovanipreventivni

Pristroje a pomucky k pasivnim pohybiim a

polohovani

— lbzko (zakladni elektrické ¢i Strykerovo pro
spinalni pacienty)

— polohovaci pomucky (polStare, antidekubitarni
podlozky, molitanové krouzky, specialni
tvarované podlozky a polstarky vyplnené
specialnim materialem...)

— motodlahy (pro HKK, DKK), pro provadeni

selektivnich pasivnich pohybu
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Pasivni pOStU PV - pasivni pohyb a jeho vyuZiti v terapeutickych postupech
3. Mekké a mobilizacni techniky

— dulezita soucast kinezioterapeutickych postupu

— vénuje se jim myoskeletalni medicina

Myoskeletalni medicina

— diagnostika a terapie poruch funkce patere a perifernich kloubu

— zakladatel: prof. MUDr. Karel Lewit, DrSc.

— umozni odhalit funkéni poruchy v oblasti pohybového systému (patefe, kloubt a

svall)

— reflexni zmény ¢&i poruchy patere, kloubu €i svall povazuje za projev nemoci, nikoli
za jeji pricinu
— celostni pfistup = nutna analyza zivotniho stylu pacienta + upravit ergonomii v ADL
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Pasivni pOStU PY - pasivni pohyb a jeho vyuziti v terapeutickych postupech
3. Mekké a mobilizacni techniky

Kloubni mobilizace
— jemné opakované pohyby v kloubu, kterymi se obnovuje kloubni hra a umoznuje se

zvétsit (obnovit) pohyblivost v IéCeném kloubu

Kloubni manipulace

— pouzivaji se u blokad kloubu nebo pohybového segmentu patere

— jemny, rychly naraz po dosazeni prepéti

Techniky mékkych tkani
— aplikace k obnové posunlivosti klize, podkozi, fascii

— oSetfeni zkrdceneho svalu a jeho uprava do normy
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Aktivni postupy

Uvod do problematiky

Aktivni pohyb

— Pohyb vykonavany vlastni svalovou silou jedince, kdy dojde ke kontrakci aktivovaného svalu a inhibici jeho
antagonisty.

— Predpokladem uskutecnéni aktivnino pohybu je dobra funkce centralniho a perifernino nervového systému,

zdravy sval a dobré tkanové metabolické procesy za pfisunu energetickych zdroju a kysliku.
— Aktivni pohyb je hlavni naplni pohybové [éCby.

— Udrzet svalovou silu a zabranit tak svalovym hypotrofiim nebo svalovou silu zvétsit ze pouze aktivni Cinnosti

svalu tj. aktivnim pohybem, aktivni svalovou kontrakci.
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Aktivni postupy

Predpokladem provedeni aktivniho pohybu je:

— dobra funkce CNS;

— dobra funkce motorické jednotky:

- 0 — motoneuron,

- neurit vychazejici z této bunky,

- svalova vlakna, ktera tento motoneuron zasobuje;
— fyziologicky pfenos na nervosvalove ploténce — synapse nervového zakonceni a svaloveho viakna a pfenos

vzruchu mediatorem;

— neporuseny pficné pruhovany sval,

— dostateCny zdroj energie — vyziva a metabolismus.
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Aktivni postupy

Déleni svall podle jejich funkce pfi pohybu v segmentu

— Agonisté — svaly provadéjici jednosmérny pohyb v segmentu.

— Antagonisté — svaly provadgjici protichdny jednosmérny pohyb v segmentu nez agonista.

— Synergisté — svaly pomocné agonistim pfi provedeni pohybu v segmentu.

— Fixaéni svaly — fixuji vedlejSi segmenty tak, aby pohybujici se segment byl dostatecné uvolnény.

— Neutralizaéni svaly — svou kontrakci rusi nezadouci pohyb vyvolany sou¢asnou aktivitou svall s hlavni i vedlejSi funkci.

Déleni svalli podle vztahu ke kloubim:
— svaly jednokloubové — maji za¢atek a upon nad a pod kloubem, pres ktery prochazeji. Vyvolavaiji tedy pohyb v jednom

kloubu:

— svaly vicekloubové — prochazeji pfes dva nebo vice kloub.
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Aktivni postupy

Svalovytonus

— Predstavuje urcity stupen svaloveho napeéti, ktery nebyl vyvolan volnim usilim, tj. rozhodnutim
jedince.

— Je to reflexné udrZzované svalové napéti zavislé na stavu CNS:

- normalni svalovy tonus — eutonie,

- snizeny tonus — hypotonie,

- zvySeny tonus — hypertonie.
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Aktivni postupy

Déleni svalové aktivity podle typu kontrakce
— lzometricka kontrakce — je zvySeni svalového napéti bez zmény jeho délky a bez zmény kloubniho
zauhleni.
— lzokinetickd kontrakce — méni se délka svalu pfi konstantnim pohybovém zrychleni
— lzotonickad kontrakce — méni se délka svalu, konstantnije jeho napéti.
— Koncentricka kontrakce — béhem kontrakce svalu se priblizuje jeho zaCatek a upon (zména délky
svalu).

— Excentricka kontrakce — béhem kontrakce svalu se oddaluje jeho zaCatek a upon.
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Aktivni postupy

— Aktivni pohyb s dopomoci — provadény vlastni silou svalll za sou¢asné dopomoci zevni sily pracujici ve
stejném sméru. Zevni silou je nejCastéji manualni dopomoc terapeuta nebo vyuZziti pomucek. Terapeut pomaha
vést pohyb, udrzovat smér, rychlost a plynulost pohybu. Vyuziva se u oslabenych svalu, pfi nacviku novych
pohybU a reedukaci nespravného pohybového stereotypu.

— Aktivni pohyb s odlehéenim — provadény vlastni silou svall se zmensenim ucinku gravitace. Lze proto vyuzit
vodniho prostredi, zavésu, hladké plochy, Sikmé plochy atd.

— Aktivni pohyb proti odporu — provadény viastni silou svall proti vnéjSimu odporu. Vnéjsi odpor muze vytvaret
gravitace, pfistrojova technika, vodni nebo peloidni prostfedi a dalSi. Pro dozovani velikosti a sméru odporu je

nejcitlivéjsi odpor manualné kladeny terapeutem.
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Aktivni postupy

Déleni aktivnich pohybt podle aktivity svalovych viaken

— Pohyb kyvadlovy — silou svalll je segment téla vychylen ze stabilni polohy v gravitacnim poli. Pfikladem je
cviCeni dle dePalmy, kdy dojde k mirné trakci ramenniho kloubu a souCasné aktivaci svalstva pletence
ramenniho.

— Pohyb Svihovy — pohyb je provadén rychlou, kratkou kontrakci agonistu za facilitacniho protazeni antagonistd,
které brzdi Svih tak, aby nedoslo k poskozeni tkani. Pouziva se pro zvétSeni rozsahu hlavné v kofenovych
kloubech. Pozor! Svihové pohyby je tfeba provadét kontrolované a se zvySenou opatrnosti, protoze maze dojit k
poskozeni namahanych Slach a svalovych uponu.

Pohyb tahovy — pohyb provadén silovou aktivitou svalstva, kdy zevni odpor je mensi nez svalova sila. Tahovym

pohybem dojde k pomalé, koordinované aktivaci agonistl, synergistu, neutralizacnich a fixacnich svalu s ko-

kontrakci antagonistu.

MUMNI
MED

I
f—
e
I

22

w
U &
O =
A
—



Aktivni postupy

Déleni aktivniho pohybu podle charakteristiky pohybu
— Vytrvalostnipohyb — pohyb vykonavany stfedni intenzitou po delSi dobu (z fyziologického hlediska pohyb trvajici vice nez 1 minutu). V organizmu
vznikaji pozitivni biologické zmény na urovni CNS, hormonalni, bunécné, enzymatické — adaptace. Vytrvalostni pohyb urCuje kardiorespiracni
vykonnost jedince.
— Rychlostnipohyb —pohyb provadény izokinetickou kontrakci s maximailni, ale kratkodobou intenzitou svall. Aktivace proto nabiha rychle a strmé,
je kratka doba latence a brzo dochazi ke svalové unavé.
— Silovy pohyb —muze byt:
- staticky (izometricky) — neprojevi se pohybem v kloubu, vnéjSi odporje vétsi nez svalova sila.
- dynamicky —svalova sila je vétSi nez kladeny vnéjSi odpor, dojde k pohybu v kloubu. Pfikladem muze byt cvi¢eni dle svalového testu, cvi€eni na
posilovacich zafizenich, posilovani svalu s vyuzitim biofeedbacku a dalsi.

— Obratny pohyb - pfedstavuje pfesnou ¢asoprostorovou realizaci pohybu celého téla nebo jeho &asti, predevsimruky.

— Relaxace—vyznamy:
- vychozi stav pro naslednou kontrakci svalu,

- regenerace svall po predchozich kontrakcich.
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Aktivni postupy

Déleni aktivniho pohybu podle zplusobu ziskavani energie pracujicim svalem

Aerobni pohyb — svalova cinnost za stalého pfisunu O,, odbouravanim glukézy v Krebsové cyklu a vzniku CO, a

H,0.

Charakteristika aerobniho cviceni:
- hladina laktatu nepfesahne 4 umol/l;
- pracovni aktivita odpovida 50 — 70 % maximalni spotfeby kysliku. Tato zatéz odpovida pulsu 130 — 170/min.;

- délka aerobniho cvi¢eni je 12 — 20 min. alespon 2x tydné;

Anaerobni pohyb — svaly pracuji na ,kyslikovy dluh®. Pohyb se uskutecnuje bez zvySeného pfisunu kysliku do

tkani. Sval je schopen anaerobné pracovat jen kratkodobé.
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Aktivni postupy

Analytické postupy

- vychazi z myslenky ,jeden sval provadi jeden pohyb”

- vyuzivany jednoduché pohyby v anatomickych rovinach

- skladani téchto pohybu do sloZitych, které jsou blizké normalnim pohybovym programum

- napft. terapie dle Svalového testu

Syntetické postupy

- reedukuji pohyb jako celek

- cilem ekonomicky, plynuly pohyb v optimalnim pohybovém vzoru
MUNI
MED
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