Prednaska C. 2

Kinezioterapie v kontextu
rehabilitace, déleni kinezioterapie,
metody kinezioterapie



Cil rehabilitace ’-

* Cil rehabilitace: co nejrychlejsi a
nejdokonalejsi restituce porusené funkce a
minimalizace primych zdravotnich dusledku
trvalého nebo dlouhodobého postizeni na
zdravi
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Etapy |é¢ebné rehabilitace ’-

1) Terapie a prevence tzv. sek. zmén (napf. trofické
zmeny z inaktivity, sv. diskoordinace pfri artrézach)

2) Vycvik kompenzacnich mechanismu v ramci
postizeného organu (napr. ekonomika chuze po
amputacich, cil je aby fci ubytek u postiz. org. byl
CO hejmensi)

3) Vycvik substitu¢nich mechanismu nepostizené
casti téla (co nejmensi fci ztratu celého org. jako
celku)

4) Vlycvik a udrzeni télesné zdatnosti na stupni
vyssim nez jsou pozadavky na jedince v ADL



Kinezioterapie i-

Jedna z hlavnich metod v rehabilitaci

LéCba pohybem, pohybova aktivita s vlivem na
zdravotni stav

LéCebna télesna vychova — LTV, exercise therapy

,Cileny pokus ovlivnit pohybovou soustavu,
usporadany na zakladeé znalosti jeji fyziologie a
kineziologie tak, aby pohyb vyvolal zadouci (pfiznivy,
|é¢ebny) efekt” (Dvorak, 2003)

Clovék (pacient) — biopsychosocialni jednotka — je tfeba
pusobit na vSechny jeho slozky

Kinezioterapie je prostredek terapeuticky, indikovany a

provadény fyzioterapeutem X Zdravotni télesna
vychova - provadéna pedagogickym personalem
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Procesy kinezioterapie ’-

e Zdravotnicky (napr. snizeni spasticity, snizeni
rizika dekubitl, pneumologickych
onemocneéni)

* Psychologicky (posadit pacienta)

* Pedagogicky (socialni, pracovni, provadéni
pezneé Cinnosti, ergoterapie)




Kinezioterapie smeéeruje k:

Obnoveni puvodni funkce
Upraveni a zlepseni aktualni funkce

Fixaci funkce

Prevence — prestavba nevhodnych
pohybovych stereotypu
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Déleni kinezioterapie

Dle mista provadéni

na luZzku, ve vodé, v terénu, v domacim prostredi
Dle poctu pacientU

Individualni

Skupinova (dva a vice pacientu)

Dle zaméreni na nékterou slozku pohybu
Zvétseni sv. sily

Zvétseni ROM

Rychlost pohybu, pohyb. Reakce
Koordinace pohybu, pohybové stereotypy
Kondice fyzicka i psychicka

Schopnost relaxace
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Deleni Kinezioterapie S
v,,,)/s vs"-)
SrmnasTch®

Dle cvicené casti téla, systéemu, funkce
Postizené oblasti (RAM, KOK)

Systému (kardiovask. a dychaci systém)
Funkce (uchop, lokomoce)

Dle aktivity pacienta pri vykonu

pasivni

semiaktivni

aktivni
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Metody kinezioterapie F-

* Analytické metody
e Syntetické metody
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Analytické metody ’-

Tzv. ortopedické metody

Reedukace jednotlivych pohybl (myslenka ,jeden
sval provadi jeden pohyb®), nabor pohybovych
jednotek

Cil — zlepsit lokalni pohybovou funkci (napfr. po ortop.
operacich, Urazech, perifernich parézach), reedukace
jednotlivych izolovanych pohybl v SFTR

Cviceni dle svalového testu, cviceni dle sestry Kenny

U svaloveé sily 0-2, vyvarujeme se zde odporu (jen
gravitace

Napr. u perifernich paréz, paréza n. facialis
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Syntetické metody ’-

* Cvici pohyb jako celek, koordinované po sobé
jdouci pohyby, zarazeni svalu do pohybovych
stereotypu

* Cil — ekonomicky, koordinovany pohyb v co
nejidealnéjsim pohybovém vzoru

* PNF metoda, Bobath koncept, Vojtova
metoda, Metoda senzomotorickeé stimulace

dle Jandy a Vavrové, feldenkreisova metoda,
Alexandrova metoda, McKenzie..



