Mobilizace pacienta — prolongovana imobilizace mulze vyrazné ohrozit dalSi vyvoj onemocnéni.
Hlavnim cilem pohybové aktivace je zabranit atrofiim svalstva, degenerativnim zmé&nam na hyalinnich
chrupavkach, vazivu a kloubnich pouzdrech, osteoporéze a zamezeni vzniku heterotopickych
osifikaci. Mobilizace pacienta musi byt zahajena co nejdfive s ohledem na riziko vysSiho
kardiopulmonarniho zatizeni.

(Pozn. Pfi imobilizaci dochazi predevSim v oblasti extenzorl k atrofii svalstva a béhem jednoho
mésice mlze dojit az redukci objemu svalstva az o 60%. Na miru atrofie ma vliv svalové napéti.
Spastické a zkracené svaly podléhaji atrofii daleko rychleji. Restituce svalstva je po imobilizaci
obnovitelna, ale trva 2-4krat delSi dobu. V&asna mobilizace pacienta ma znaény vyznam pro redukci
degenerativhich zmén na chrupavkach. Za 3-4 tydny se objevuje zmenSeni objemu zakladni
substance hyalinni chrupavky a porucha struktury kolagennich viaken. Déle dochazi ke zkraceni
vaziva, coZ souvisi se vznikem kontraktur. Kloubni pouzdra se zkracuji v jednotlivych kloubech podle
charakteristickych kloubnich vzorcu.)

Zpusoby mobilizace:

e Pasivni pohyby
e Asistovany pohyb (cvi¢eni s dopomoci)
e Aktivni cviCeni

Pasivni_pohyby - provadéni pasivnich pohybl umozfiuje zachovat plnou pohyblivost v kloubech,
zamezit vzniku kontraktur a redukovat vyvoj spasticity. Pasivni pohyby maji preventivni vyznam pfi
vyvoji heterotopickych osifikaci. Cilem v&asného pasivniho cvieni je také ,uchovani pohybu
v paméti“, stimulace propriorecepce.

Asistovany pohyb — aktivni pohyb pacienta s dopomoci druhé osoby. VyuZiti napf. pfi manipulaci
s pacientem, kdy se snazime maximalné vyuzit pohybovych schopnosti, které ma pacient zachovany.
Cilem je dosahnout co nejvétsi sobéstacnosti. PFi nacviku pfesund, které

Definice
- pohyb celého téla nebo jeho segmentu, ktery je vykonavan plsobenim zevni sily — rukou
fyzioterapeuta, pomoci pfistroje, gravitaci, vyuzitim pomucek (teraband, elasticky tah), tedy
bez uc€asti svalové &innosti pacienta, pohyb ma probihat jen ve fyziologickém rozsahu
- skutecné pasivni pohyb - pouze u pacienta v bezvédomi, vSude jinde je vyZzadovan urcity
zpusob spoluprace (napf. relaxovat svalstvo a tim umoznit pohyb v plném rozsahu)

Mozné typy pasivniho pohybu:
- pohyb v predstavé (uvédoméni si pohybu) — aktivuje ¢innost CNS i bez motorické odpovédi
(napf. cviCeni v pfedstavé pfi sadrové fixaci, perifernich parézach apod.)
- intermitentni (pferusovany) pasivni pohyb — opakovany pas. pohyb, ktery slouzi k udrzeni
kloubni pohyblivosti, brani vzniku sristu a kontraktur
- polohovani (staly, permanentni pas. pohyb) — pusobeni zevni sily malé intenzity ale po
dlouhou dobu, snahou je docilit rozsah pohybu, ktery je mé&kkymi tkanémi omezen

Zasady
- spravny uchop kon¢€etiny — ichop ma byt mékky ale pevny, dany segment by se nemél
drzet pfimo za svaly, je nutné Setfit klouby — spravné podepfit, nedovolit patologické uchylky

(ve smyslu osy pohybu)

- spravna fixace — nema dojit k nahradnim pohybdm mimo procvi€ovany kloub, fixace se
nesmi dit pfes dva klouby, ma byt bezbolestna

- pohyb provadét pomalu — obzvlast na jeho konci, i zpétny pohyb je pomaly, ne trhavé
pohyby, nepruzit (pfi nasilném provadéni existuje nebezpedi vzniku mikrotraumat)



respektovat pocit bolesti a neprekracovat tuto hranici, bolest funguje jako reflexni obranna
reakce

pohyb provadét se sou¢asnou mirnou trakci segmentu — vSude tam, kde to Ize
provedeni pasivniho pohybu provazi klidné dychani a relaxace pacienta

Pocet opakovani a délka provadéni pasivniho pohybu:

5-7x za ucelem udrzeni volnosti kloubu (preventivni pohyby u imobilizovanych pacientt)
10-15x pfi uvolfiovani pohybu v kloubu (pfi omezeném rozsahu pohybu, kontraktury)
pasivni pohyb provadét idealné 2-3x denné

Pr|klady vyuziti pasivniho pohybu:

pasivni cvi¢eni u imobilnich pacientd (v akutnim stavu na JIP, ARO, dale pfi omezené
pohyblivosti pro snizenou svalovou silu nebo pro bolest)

v neurologii — stavy po CMP, periferni parézy

stavy, kdy pacient nesmi cvicit aktivné

mobilizace, vySetfeni kloubni vile

manualni uvolfiovaci techniky (protahovani, PIR)

nacvi¢ovani nové pohybové ¢innosti, Uprava vadnych pohybovych stereotypl

Rozsah pohybu v kloubu

pasivni rozsah — Ize v daném kloubu dosahnout pisobenim zevni sily (pfi relaxaci svald)
aktivni rozsah — |ze dosahnout aktivitou vlastnich svald v okoli daného kloubu

fyziologicky rozsah — je dosti variabilni (viz. niz) a je limitovan anatomickymi strukturami (které
nejsou patologicky zménény)

patologicky rozsah - mlze byt zmenseny (pohybové omezeni) nebo zvétseny (hypermobilita)
oproti normé

Normalni rozsah pohybu v kloubu je dan:

tvarem skeletu (pomér velikosti hlavice a jamky kloubni, kontaktem kosténych segmentt,
kostnich vybézkl v blizkosti kloubu)

poddajnosti (napétim a rozlozenim) mékkych tkani v okoli kloubu (kdzZe, podkozi, sval)
volnosti kloubniho pouzdra a ligament

pfi aktivnim pohybu schopnosti kontrakce svalovych viaken

vékem (s pfibyvajicim vékem se snizuje elasticita vazivového aparatu)

pohlavim (u muzd zpravidla menSi rozsah kl. pohyblivosti nez u zen)

zaméstnanim

Vyznam zménéného rozsahu pohybu v kloubu (zvétSeny/zmenseny):

zména biomechaniky kloubu — ovlivnéni rozlozeni tlaku, iritace pretéZzovanych &asti kloubu a
vznik pfedpokladu pro degenerativni kloubni procesy

shiZeni pohyblivosti vede ke kompenzaéni hypermobilité v sousednich kloubech

negativni vliv na pohybové vzory daného segmentu a organismu jako celku

zméneéné proprioceptivni informace z periferie s naslednou poruchou fizeni pohybu

Omezeny rozsah pohybu

Pfi€iny omezeni rozsahu pohybu:

1.

2.

inkongruence kloubnich ploch
- pourazové stavy, degenerativni zmény (artréza, RA), vrozené vady skeletu a kloubu

nedostatecnost kloubniho pouzdra



- sriisty (pozanétlivé, pourazové, pooperacni, svrasténi kl. pouzdra pfi dlouhodobém
znehybnéni)

3. porucha nitrokloubnich elementu (vaz(, meniskd, diskl, meniskoidd)
- organické — urazové, zanétlivé, sristy
- funk&ni — kloubni blokady

4. porucha svali a fascii
- zkracena délka svalu
- porucha posunlivosti a protazitelnosti fascii proti sobé

5. porucha v pohyblivosti ktize a podkoZi
- organicka - svrastujici se jizvy po Urazech, popaleninach, operacich
- funkéni bariéry v kGizi a podkozi

6. bolest
- signalizuje mozné poskozeni €i jiz probéhlou lézi tkané
- omezeni pohybu postizené oblasti je hlavni ochranny biologicky vyznam bolesti a je
ddlezitym predpokladem kvalitnich reparacnich pochodi
pozn. zvétSovani rozsahu pohybu tam, kde byl bolesti omezen, je kontraindikovano
respektovat rizny prah vnimavosti bolesti interindividualné
nocicepce nemusi byt védomé vnimana (podprahova), pfesto ovliviuje pohyb
VysSetiovani pasivniho pohybu

1. rozsah pohybu

Kvantitativné:
- goniometrie (planimetrickda metoda SFTR) — hodnoceni rozsahu pohybu ve stupnich

Kvalitativné:
- charakter odporu, se kterym se v prabéhu provadéni pasivniho pohybu a v jeho kone¢né fazi
setkavame:

- okamzik vzniku reflexni rezistence ve svalu - pruzny svalovy odpor, pohybova bariéra
- moment napinani ligamentézniho aparatu a kl. pouzdra = tuZz8i vazivovy odpor
- ukoné&eni pohybu tvrdou zaraZkou kostni

- senzitivni pocity, které pohyb provazeji (tah, tlak, bolest)

- reflexni reakce, které v pribéhu pohybu vznikaji

2. manualni vysetieni kloubt a mékkych tkani

- vysSetfeni kloubni vile = schopnost mikropohybu v jinych smérech, nez jsou typické pro
pohyb v daném kloubu

Kloubni viille maze byt:

- vymizela = ztuhly kloub

- shiZzenda = snizena hybnost
- pfiméfena = norma

- zvySena = uvolnény kloub

3. vysetieni zkracenych svali
- zkracovani svalu je dynamicky proces — nejprve zvySeni svalového tonu, pfi pfetrvavani tohoto
stavu tendence ke zkracovani, které je zprvu reverzibilni, pozdéji se fixuje do kontraktury
- ke vzniku zkraceni maji tendenci tzv. posturalni svaly (svaly udrzujici polohu)

MoZnosti terapeutického ovlivnéni zménéného rozsahu pohybu (zmendeného/zvétSeného): viz. 5. cv.



Tabulka fyziologickych rozsaht pohybu ve velkych kloubech HKK, DKK:

kloub pohyb rozsah kloub | pohyb rozsah

rameno | flexe 0-180 kyCel | flexe 0-120
extenze 0-45 extenze 0-30
abdukce 0-180 abdukce 0-45
addukce 0-30 addukce 0-30
hor. abdukce | 0-110 zev. rotace 0-45
hor. addukce 0-30 vnit. rotace 0-30
zev. rotace 0-80
vnitf. rotace 0-70

loket flexe 0-150 koleno | flexe 0-135
pronace 0-90
supinace 0-90

zapésti | extenze 0-70 hlezno | dorz. flexe 0-20
flexe 0-80 plant. flexe 0-50
rad. dukce 0-20 inverze 0-30
uln. dukce 0-30 everze 0-15

Pasivni pohyby HKK

1. Ramenni kloub

FLEXE
» Poloha pacienta: leh na zadech
» Fixace a drZeni: pletenec pazni (clavicula a scapula) shora, kon¢etinu uchopit ve vysi epikondyli
humeru, pfedlokti pacienta poloZzeno na naSem predlokti, pfi elevaci musime
pfehmatnout — fixujici ruka uchopi kon€etinu pacienta t&€sné nad zapéstim, druha
ruka dopomaha pohybu tlakem na loket z dorzalni strany
» Pohyb: provadime flexi do 90st. popf. do 180st. (elevace)

EXTENZE
» Poloha pacienta: leh na bfiSe, hlava oto¢ena na opaénou stranu
» Fixace a drzeni: pletenec pazni (clavicula a scapula) shora, pazi drzime ve vysi epikondyli
humeru, pfedlokti pacienta poloZzeno na nasem predlokti
» Pohyb: provadime extenzi do 45st., rameno se nesmi vtacet do VR

ABDUKCE
» Poloha pacienta: leh na zadech
» Fixace a drzeni: pletenec pazni shora, pazi pacienta ohnutou v lokti v pravém Ghlu uchopime za
dolni konec humeru, ve své dlani mame olekranon (koncetinu mizeme fixovat
opfrenim o nas bok)
» Pohyb: do abdukce s nasim sou€asnym ukrokem ve sméru pohybu

HORIZONTALNI ADDUKCE
» Poloha pacienta: leh na zadech, 90st. abdukce v rameni, 90st. flexe v lokti
» Fixace a drZeni: pazi drzime nad zapéstim, druha ruka na dolni konec humeru, olekranon ve dlani
» Pohyb: horiz. addukce, tlakem na olekranon dotahujeme tak, aby se prsty dotkly druhého ramene

HORIZONTALNI ABDUKCE
» Poloha pacienta: leh na bfiSe, 90st. abdukce v rameni, 90st. flexe v lokti, pfedlokti sméfuje k zemi




» Fixace a drzeni: fixace na lopatce, pazi uchopime na dolnim konci humeru zespoda
» Pohyb: mozny pouze maly rozsah (do 30st.)

ZEVNI ROTACE/VNIRNI ROTACE
» Poloha pacienta: leh na zadech (Ize i v Iehu na bfiSe), 90st. abdukce v rameni, 90st. flexe v lokti
» Fixace a drzeni: pletenec pazni, koncetinu drzime nad zapéstim
» Pohyb: provadime ZR/VR

2. Loketni kloub

FLEXE
» Poloha pacienta: leh na zadech, paze podél téla
» Fixace a drzeni: doini konec humeru z dorzalni strany, tchop konéetiny nad zapéstim
» Pohyb: provadime v pronacnim, stfednim i supinaénim postaveni

EXTENZE

» Poloha pacienta: leh na bfiSe, 90st. abdukce v rameni, pfedlokti svéSeno volné z lehatka

» Fixace a drzeni: na dolnim konci humeru z ventralni strany, uchop nad zapéstim

» Pohyb: provadime extenzi v lokti (pozor na hyperextenzi — nedotahovat do krajniho rozsahu)
PRONACE/SUPINACE

» Poloha pacienta: leh na zadech nebo sed, 90st. flexe v lokti, paze a loket tésné u téla

» Fixace a drzeni: loketni kloub zespoda, uchop nad zapéstim (ne za ruku)

» Pohyb: ze stfedniho postaveni — pronace a supinace

3. Zapéstni kloub

DORZALNI FLEXE
» Poloha pacienta: v sedu, 90st. flexe v lokti, pfedlokti v pronaci, pacientova ruka mimo stul
» Fixace a drZzeni: nad zapéstim, pacientovu ruku drzime ve své dlani
» Pohyb: pfi pohybu nevyvracet pacientovy prsty, tlak do dorzaini flexe pfes dlan a MP klouby

PALMARNI FLEXE
» Poloha pacienta: stejné jako u dorziflexe
» Fixace a drZzeni: nad zapéstim, naSe ruka je na dorzalni strané ruky pacienta
» Pohyb: pohyb provadime tlakem na hlavicky metakarp(, prsty jsou relaxovany

DUKCE RADIALNI/ULNARNI
» Poloha pacienta: stejné jako u dorziflexe
» Fixace a drzeni: nad zapéstim, ruku pacienta uchopime z palcové/malikové strany nad hlavickami
metakarp(
» Pohyb: provadime za sou¢asného mirného tahu, a to ze stfedni polohy — obé& dukce

Pasivni pohyby DKK

1. Ky€elni kloub

FLEXE
a. s pokréenym kolenem
» Poloha pacienta: leh na zadech, DKK nataZzeny



» Fixace a drzZeni: za hieben kosti ky€elni, bérec si poloZime na své predlokti, které je v pronaci,
prostor mezi palcem a ukazovakem polozime do podkoleni
» Pohyb: do flexe s pokréenym kolenem

b. s natazenym kolenem

» Poloha pacienta: leh na zadech, DKK nataZeny

» Fixace a drzeni: fixace jednou rukou nad kolenem z ventraini strany, ichop DK zespodu v oblasti
nad hlezennim kloubem

» Pohyb: do flexe s natazenym kolenem

EXTENZE
» Poloha pacienta: leh na bfiSe, DKK natazené, nohy mimo podlozku
» Fixace a drzeni: os sacrum shora, do své dlané si polozime patelu cviéené DK a dolni ¢. femuru
» Pohyb: do extenze s natazenym/pokréenym kolenem

ABDUKCE
» Poloha pacienta: leh na zadech, necvi¢ena DK v abdukci, cvicena DK ve stfednim postaveni
P Fixace a drzZeni: hifeben kosti ky€elni, bérec si poloZzime na své pfedlokti, svoji dlaf na vnitfni
stranu dolni ¢asti femuru
» Pohyb: do abdukce (pozor na zevni rotaci v ky¢elnim kloubu)

ZEVNI/VNITRNI ROTACE
» Poloha pacienta: leh na zadech, cvi¢ena DK flektovana v koleni, bérec visi mimo podlozku,
necvi¢ena DK pokréena, opfena chodidlem o podloZku na kraji stolu
» Fixace a drzeni: fixace jednou rukou v podkolenni, drzeni druhou rukou nad hleznem
» Pohyb: ZR = tlakem na zevni kotnik vychylujeme bérec dovnitf
VR = tlakem na vnitfni kotnik vychylujeme bérec zevné

2. Kolenni kloub

FLEXE
» Poloha pacienta: leh na bfise
» Fixace a drZeni: na os sacrum, uchop nad kotniky
» Pohyb: provadime flexi, DK se nesmi uchylovat do ZR/VR

EXTENZE
» Poloha pacienta: leh na bfiSe (podlozit dolni konec femuru)
» Fixace a drZeni: na os sacrum, uchop nad kotniky
» Pohyb: tlakem na dolni &. tibie provadime extenzi v koleni (pozor na hyperextenzi — nedotahovat)

3. Hlezenni kloub

DORZALNI FLEXE
» Poloha pacienta: leh na zadech, DKK natazené
» Fixace a drzeni: nad kotniky, patu drzime ve své dlani, pfedlokti opfené o plosku nohy pacienta
» Pohyb: provadime se sou¢asnym ukrokem/pohybem naseho trupu, sou€asné tah Achillovy Slachy
(pozn. totéz Ize provadét s pokréenou DK), nelameme prsty do dorzaini flexe

PLANTARNI FLEXE
» Poloha pacienta: leh na zadech, DKK natazené
» Fixace a drzeni: nad kotniky, uchop z dorzalni strany nohy



» Pohyb: tlakem nad hlavickami metatarz(i provadime pohyb do plantarni flexe

EVERZE/INVERZE
» Poloha pacienta: leh na zadech, DKK natazené
» Fixace a drzeni: nad kotniky, drzime z dorzalni a plantarni strany hlavicky metatarzd
» Pohyb: ze stfedniho postaveni provadime everzi/inverzi



