Uvod do fyzioterapie — propedeutika I

Mobilizace pacienta: pasivni

Mobilizace pacienta — prolongovana imobilizace mize vyrazné ohrozit dalsi vyvoj
onemocnéni. Hlavnim cilem pohybové aktivace je zabranit atrofiim svalstva, degenerativnim
zméndm na hyalinnich chrupavkach, vazivu a kloubnich pouzdrech, osteoporéze a zamezeni
vzniku heterotopickych osifikaci. Mobilizace pacienta musi byt zahdjena co nejdiive
s ohledem na riziko vyS$siho kardiopulmonarniho zatizeni.

(Pozn. Pfi imobilizaci dochdzi pfedevSim v oblasti extenzori k atrofii svalstva a b&hem
jednoho mésice miize dojit az redukci objemu svalstva az o 60%. Na miru atrofie ma vliv
svalové napéti. Spastické a zkradcené svaly podlé€haji atrofii daleko rychleji. Restituce svalstva
je po imobilizaci obnovitelna, ale trva 2-4krat delSi dobu. VEasnd mobilizace pacienta ma
znacny vyznam pro redukci degenerativnich zmén na chrupavkach. Za 3-4 tydny se objevuje
zmenSeni objemu zakladni substance hyalinni chrupavky a porucha struktury kolagennich
vlaken. Dale dochazi ke zkraceni vaziva, coz souvisi se vznikem kontraktur. Kloubni pouzdra
se zkracuji v jednotlivych kloubech podle charakteristickych kloubnich vzorct.)

Zpusoby mobilizace:

e Pasivni pohyby
e Asistovany pohyb (cviceni s dopomoci)
e Aktivni cviceni

Pasivni pohyby - provadéni pasivnich pohybl umoZiiuje zachovat plnou pohyblivost
v kloubech, zamezit vzniku kontraktur a redukovat vyvoj spasticity. Pasivni pohyby maji
preventivni vyznam pii vyvoji heterotopickych osifikaci. Cilem v¢asného pasivniho cviceni je
také ,,uchovani pohybu v paméti, stimulace propriorecepce.

Asistovany pohyb — aktivni pohyb pacienta s dopomoci druhé osoby. VyuZiti napi. pii
manipulaci s pacientem, kdy se snazime maximalné vyuzit pohybovych schopnosti, které ma
pacient zachovany. Cilem je dosdhnout co nejvetsi sobéstacnosti. Pfi ndcviku ptfesunit, které
také mlZeme oznacit jako funkéni trénink, musi terapeut ucit pacienta béhem jednotlivych
fazi pohybu co nejvice aktivné spolupracovat.

- pohyb celého téla nebo jeho segmentu, ktery je vykonavan pisobenim zevni sily —
rukou fyzioterapeuta, pomoci pfistroje, gravitaci, vyuzitim pomtcek (teraband,
elasticky tah), tedy bez ucasti svalové ¢innosti pacienta, pohyb ma probihat jen ve
fyziologickém rozsahu

- skutecné pasivni pohyb - pouze u pacienta v bezvédomi, vSude jinde je vyzadovan
urcity zpiisob spoluprace (napft. relaxovat svalstvo a tim umoznit pohyb v plném
rozsahu)

MoZné typy pasivniho pohybu:
- pohyb v piedstavé (uvédomeéni si pohybu - ideomotorika) — aktivuje ¢innost CNS i
bez motorické odpovéedi (napft. cviceni v piedstavé pii sadrové fixaci, perifernich
parézach apod.)



intermitentni (prerusovany) pasivni pohyb — opakovany pasivni pohyb, ktery slouzi
k udrZeni kloubni pohyblivosti, brani vzniku sriisti a kontraktur

polohovani (staly, permanentni pasivni pohyb) — plisobeni zevni sily malé intenzity
ale po dlouhou dobu, snahou je docilit rozsah pohybu, ktery je mékkymi tkanémi
omezen

Zasady

spravny uchop koncetiny — uchop ma byt mékky ale pevny, dany segment by se
nem¢l drZet pfimo za svaly, je nutné Setfit klouby — spravné podepfit, nedovolit
patologické uchylky (ve smyslu osy pohybu)

spravna fixace — nema dojit k ndhradnim pohybiim mimo procvic¢ovany kloub, fixace
se nesmi dit pies dva klouby, mé byt bezbolestna

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

respektovat pocit bolesti a nepiekracovat 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

Prlklady vyuZiti pasivniho pohybu:

pasivni cviceni u imobilnich pacientii (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 ville

manudlni uvoliovaci techniky (protahovéni, PIR)

nacvi¢ovani nové pohybové ¢innosti, uprava vadnych pohybovych stereotypti

pasivni rozsah — 1ze v daném kloubu doséhnout ptisobenim zevni sily (pfi relaxaci
svalll)

aktivni rozsah — 1ze dosdhnout aktivitou vlastnich svalt v okoli daného kloubu
fyziologicky rozsah — je dosti variabilni (viz. niZ) a je limitovan anatomickymi
strukturami (které nejsou patologicky zménény)

patologicky rozsah - mize byt zmenSeny (pohybové omezeni) nebo zvétSeny
(hypermobilita) oproti norme

Normalni rozsah pohybu v kloubu je dan:

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

poddajnosti (napetim a rozlozenim) meékkych tkani v okoli kloubu (kiize, podkozi,
sval)

volnosti kloubniho pouzdra a ligament

pii aktivnim pohybu schopnosti kontrakce svalovych vlaken

veékem (s pribyvajicim vékem se snizuje elasticita vazivového aparatu)

pohlavim (u muzi zpravidla mensi rozsah kl. pohyblivosti nez u Zen)



Vyznam zménéného rozsahu pohybu v kloubu (zvétSeny/zmenseny):
- zména biomechaniky kloubu — ovlivnéni rozlozeni tlaku, iritace pietézovanych ¢asti
kloubu a vznik ptedpokladu pro degenerativni kloubni procesy
- snizeni pohyblivosti vede ke kompenzacni hypermobilite v sousednich kloubech
- negativni vliv na pohybové vzory daného segmentu a organismu jako celku
- zménéné proprioceptivni informace z periferie s naslednou poruchou rizeni pohybu

Omezeny rozsah pohybu

1. inkongruence kloubnich ploch
- pourazové stavy, degenerativni zmény (artréza, RA), vrozené vady skeletu a kloubt
2. nedostatecnost kloubniho pouzdra
- sristy (pozanétlivé, pourazové, pooperacni, svrasténi kl. pouzdra pti dlouhodobém
znehybnéni)
3. porucha nitrokloubnich elementii (vazi, meniskd, diskil, meniskoid)
- organické — urazové, zanétlivé, srasty
- funk¢ni — kloubni blokady
4. porucha svalii a fascii
- zkracend délka svalu
- porucha posunlivosti a protazitelnosti fascii proti sobé
5. porucha v pohyblivosti kiize a podkoZi
- organicka - svrast'ujici se jizvy po urazech, popaleninach, operacich
- funkéni bariéry v kazi a podkozi
6. bolest
- signalizuje mozné poskozeni ¢i jiz probéhlou 1ézi tkané
- omezeni pohybu postizené oblasti je hlavni ochranny biologicky vyznam bolesti a je
dualezitym predpokladem kvalitnich reparac¢nich pochodt
pozn. zvétSovani rozsahu pohybu tam, kde byl bolesti omezen, je kontraindikovano
respektovat rizny prah vnimavosti bolesti inter individualné
nocicepce nemusi byt védomé vnimana (podprahova), piesto ovlivituje pohyb

1. rozsah pohybu

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

Kvalitativné:
- charakter odporu, se kterym se v prub¢hu provadéni pasivniho pohybu a v jeho
konecné fazi setkdvame:
- okamzik vzniku reflexni rezistence ve svalu - pruzny svalovy odpor, pohybova
bariéra
- moment napinani ligament6zniho aparatu a kl. pouzdra = tuzsi vazivovy odpor
- ukon¢eni pohybu tvrdou zarazkou kostni
- senzitivni pocity, které pohyb provazeji (tah, tlak, bolest)



reflexni reakce, které v pribéhu pohybu vznikaji

2. manualni vySetieni kloubi a mékkych tkani

Klo

vySeti‘eni kloubni viile = schopnost mikropohybu v jinych smérech, nez jsou typické
pro pohyb v daném kloubu

ubni vile mize byt:
vymizela = ztuhly kloub
sniZzend = snizend hybnost
pfiméfend = norma
zvysena = uvolnény kloub

3. vySeti‘eni zkracenych svalia
- zkracovani svalu je dynamicky proces — nejprve zvyseni svalového tonu, pii

pretrvavani 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)

Tab. 3: Fyziologické rozsahy pohybu v 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. 0-110 Zev. 0-45
abdukce rotace
hor. 0-30 vnit. 0-30
addukce rotace
zev. rotace 0-80
vnitf. rotace | 0-70

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

zapesti | extenze 0-70 hlezno | dorz. 0-20

flexe
flexe 0-80 plant. 0-50
flexe

rad. dukce 0-20 inverze 0-30

uln. dukce 0-30 everze 0-15




1. Ramenni kloub

FLEXE

» Poloha pacienta: leh na zddech

» Fixace a drzeni: pletenec pazni (clavicula a scapula) shora, koncetinu uchopit ve vysi
epikondyld humeru, pfedlokti pacienta poloZzeno na naSem ptedlokti, pti
elevaci musime prehmatnout — fixujici ruka uchopi koncetinu pacienta
tésné nad zapéstim, druha ruka dopomaha pohybu tlakem na loket
z dorzalni strany

» Pohyb: provadime flexi do 90st. popt. do 180st. (elevace)

EXTENZE
» Poloha pacienta: leh na bfiSe, hlava oto¢ena na opacnou stranu
» Fixace a drZeni: pletenec pazni (clavicula a scapula) shora, pazi drzime ve vysi
epikondyld humeru, pfedlokti pacienta poloZeno na naSem piredlokti
» Pohyb: provadime extenzi do 45st., rameno se nesmi vtacet do VR

ABDUKCE
» Poloha pacienta: leh na zddech
» Fixace a drzeni: pletenec pazni shora, pazi pacienta ohnutou v lokti v pravém uhlu
uchopime za dolni konec humeru, ve své dlani méme olekranon (koncetinu
muzeme fixovat opfenim o nas bok)
» Pohyb: do abdukce s nasim soucasnym tkrokem ve sméru pohybu

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

HORIZONTALN{ ABDUKCE
» Poloha pacienta: leh na bfiSe, 90st. abdukce v rameni, 90st. flexe v lokti, predlokti
smétuje 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 lehu 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: dolni konec humeru z dorzalni strany, uchop koncetiny nad zapéstim
» Pohyb: provadime v prona¢nim, stfednim i supinacnim postaveni

EXTENZE
» Poloha pacienta: leh na bfiSe, 90st. abdukce v rameni, piedlokti svéSeno volné z lehatka
» Fixace a drzeni: na dolnim konci humeru z ventralni strany, ichop 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 tésn¢ u téla
» Fixace a drZeni: loketni kloub zespoda, Gichop nad zapéstim (ne za ruku)
» Pohyb: ze stiedniho postaveni — pronace a supinace

3. Zapéstni kloub

DORZALNI FLEXE

P Poloha pacienta: v sedu, 90st. flexe v lokti, ptedlokti v pronaci, pacientova ruka mimo
sttl

» Fixace a drZeni: nad zapéstim, pacientovu ruku drzime ve své dlani

» Pohyb: pii pohybu nevyvracet pacientovy prsty, tlak do dorzélni flexe pies dlain a MP
klouby

PALMARN{ FLEXE
» Poloha pacienta: stejné jako u dorziflexe
» Fixace a drzeni: nad zapé&stim, naSe ruka je na dorzalni stran¢ ruky pacienta
» Pohyb: pohyb provadime tlakem na hlavicky metakarpti, prsty jsou relaxovany

DUKCE RADIALNI/ULNARNI
» Poloha pacienta: stejné jako u dorziflexe
» Fixace a drzeni: nad zapé&stim, ruku pacienta uchopime z palcové/malikové strany nad
hlavi¢ckami metakarpi
» Pohyb: provadime za sou¢asného mirného tahu, a to ze stfedni polohy — ob¢ dukce



1. Ky¢elni kloub

FLEXE
a. s pokréenym kolenem
» Poloha pacienta: leh na zadech, DKK natazeny
» Fixace a drZeni: za hieben kosti kycelni, bérec si polozime na své piedlokti, které je

v pronaci, prostor mezi palcem a ukazovakem polozime do podkoleni
» Pohyb: do flexe s pokr¢enym kolenem

b. s natazenym kolenem
» Poloha pacienta: leh na zddech, DKK natazeny

» Fixace a drZeni: fixace jednou rukou nad kolenem z ventralni strany, uchop 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 dlan¢ si polozime patelu cvi¢ené DK a dolni €.
femuru

» Pohyb: do extenze s natazenym/pokréenym kolenem

ABDUKCE

» Poloha pacienta: leh na zadech, necvi¢ena DK v abdukei, cvicend DK ve sttednim
postaveni
P Fixace a drzeni: hieben kosti kycelni, bérec si polozime na své piedlokti, svoji dlaf na
vnitini stranu dolni ¢asti femuru
» Pohyb: do abdukce (pozor na zevni rotaci v ky¢elnim kloubu)

ZEVNI/VNITRNf ROTACE
» Poloha pacienta: leh na zadech, cvicend DK flektovana v koleni, bérec visi mimo

podlozku, necvicend DK pokréena, optend chodidlem o podlozku na kraji
stolu

» Fixace a drzeni: fixace jednou rukou v podkolenni, drZzeni druhou rukou nad hleznem
» Pohyb: ZR = tlakem na zevni kotnik vychylujeme bérec dovnitt
VR = tlakem na vnitini kotnik vychylujeme bérec zevné

2. Kolenni kloub

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



EXTENZE

» Poloha pacienta: leh na biise (podlozit dolni konec femuru)

» Fixace a drZeni: na os sacrum, ichop 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, ptedlokti optené o plosku nohy
pacienta
» Pohyb: provadime se sou¢asnym ukrokem/pohybem naseho trupu, soucasné tah
Achillovy §lachy (pozn. totéz 1ze provadét s pokréenou DK), nelameme
prsty do dorzalni flexe

PLANTARNI FLEXE
» Poloha pacienta: leh na zadech, DKK natazené
» Fixace a drzeni: nad kotniky, tichop z dorzélni strany nohy
» Pohyb: tlakem nad hlavickami metatarz 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 metatarzt
» Pohyb: ze stiedniho postaveni provadime everzi/inverzi



