Prednaska C. 3

Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni
plan,stavba cvicebni
jednotky,metodickeé zasady
kinezioterapie



Rehabilitacni plan

1.

Kratkodoby

Kam chci pacienta dovést? (zvétseni ROM, SS, v,
koordinace..)

- Co je pro daného pacienta kontraindikovano?
- Je neménny?

- Jak dlouho plati kratkodoby reh. plan?
Dlouhodoby

- Komprehenzivni = celistva rehabilitace

- Pedagogicka, socialni, technicka, pracovni rehabilitace



Sestaveni rehabilitacniho planu
1. Znat predchozi terapii

- Radialni epikondylitida (funkcni porucha) — obstrik
Diprophosem do uponu, UZ na epikondyl — iatrogenni
poskozeni — strukturalni porucha

2. Nepresné diagnozy

- natazena trisla? — instabilita kyCelniho kloubu s pretizenim
m. pectineus

- impingement syndrom? — nestabilita LS prechodu s
dysfunkcnim HSSP a projevem funkcni poruchy v m.
latissimus dorsi



Faktory ovliviujici rehabilitacni plan

1. Hostilita

2. Motivace

3. Moznost generalizace poruch pohybového systému

- Kauzalni terapie



Stavba cvicebni jednotky

Orientacni schéma jednotlivych fazi
kinezioterapie:

1) Uvodni &ast, rozcviceni
5-15 min
Jednoducheé cviky, cv. které pac. ovladaji,

Cil :tonizace vegetativniho systému-
predehrati org.



Stavba cvicebni jednotky

e 2) PrUpravna cast

* 10-15 min

 Zamérena na vseob. prupravu — nacvik
spravneho drzeni téla, spravného dychani,
cviky na upravu sv. dysbalanci



Stavba cvicebni jednotky

3) Hlavni cast
20-40 min

Smeéruje ke konkr. [écebnému cili (je jiz cilena)
—SS, ROM, vytrvalost, kondice aj.)

4) Zakonceni
10 min

Cil: zklidnéni, dechova a relaxacni cviceni



Metodické zasady kinezioterapie

1) Soulad s dosazenym stupném teoretického poznani
2) Pfimérenost

veéku pacienta (somatickému, mentalnimu) — déti, geronti

Zohlednéni stupné mot. vyvoje- vyvojova kineziologie

pohlavi (Zeny — nizsi vykonnost, vétsi kloubni pohyblivost oproti
muzim..)

vrozenym télesnym dispozicim (antropometrické parametry) a
schopnosti motorického uceni

aktuadlni télesné zdatnosti = kondici (kardiovaskularni a respiracni
systému)

aktualnimu pohybovému fondu (stavu konkrétniho postizeni)
dusevnim schopnostem (rozumét ucelu pohybu)

aktualnimu psychickému stavu

VYBER PRIMERENEHO ZATIZENI- co do intenzity, trvani a ndro¢nosti!



Metodické zasady kinezioterapie

3) Posloupnost, systematicnost

e Zarazeni nového az po zvladnuti predchoziho (snadnéjsiho)
— i vyuziti prvku ontogenetické rady

* nepridavat vice nez 3-5 novych prvkl v jednom sezeni kvuli
Zapamatovani

4) Stupnovani

e postupné zvysovat narocnost cviceni: od jednoduchych ke
koordinacné, Ci sv. narocnéjsim

5) Soustavnost

e pravidelnost cviceni

* v dobé mimo cviceni instruovat pacienta k samostatnému
cviceni

* snaha o aplikaci do béznych dennich Cinnosti



Metodické zasady kinezioterapie

6) Nazornost

e prostredky: slovni popis, vedeni pri pohybu,
predcvicovani, prirovnani k vSeobecné
znamym cinnostem,pohybUm zvirat, vyuziti
pomucek (obrazek, video)

7) Motivace

* Vysvétlit potrebu pohybu

e prostredky: verbalni a nonverbalni
komunikace (pochvala, pozor na nerealné cile)



