Uvod do fyzioterapie I — propedeutika I

Cvicebni jednotka
- cviceni je organizovano ve cvic¢ebnich hodinach = cvicebnich jednotkach
- sklada se zpravidla z 3 ¢asti: tvodni, hlavni a zavérecna

Uvodni ¢4st
- cil: pfipravit organismus pacienta na zvySenou té€lesnou zatéz, zvysit aktivitu
vegetativniho systému — prokrveni, zahtati
- prostifedky: jednoduché pohybové prvky, nendrocné na provedeni, v rychlejSim tempu,
nemusi byt pfesné provedené, emocné piisobivé.

Hlavni ¢éast
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vybirdme dle cileného zaméteni a Cinnosti, které budou nasledovat v dalsi Casti.
Intenzita zatizeni je nizk4, pomalé, vedené pohyby.

b) rozvijeci ¢ast — mize mit riznou napli a rizné zaméteni. Rizné pohybové ¢innosti
dle zajmu a potieby. Intenzita zatizeni individudlni (ve star§im véku by neméla
piekroc€it submaximalni hodnotu — 60% maxima, sledujeme zakladni ukazatele stupné
zatiZzeni a znamky Unavy).

Zavérecna cast

- cil: zklidnéni, navrat fyziologickych funkci na klidovou uroven, sniZzeni napéti a
celkova relaxace

- prostiedky: dechové a relaxacni cviceni (autogenni trénink).

Znamky nadmérného zatiZeni - nesmi se objevit znamky pietizeni obéhu: poruchy rytmu
pulzu, nadmérné poceni, neobvyklé zfervenani, bledost okolo tust, zmodrani rt, pocit

nevolnosti, lapani po dechu, bolest na hrudi)

Borgova skala 6-20 pro hodnoceni vniméni intenzity, naméhavosti, zatizeni

6 14

7 velmi,velmi lehka 15 namahava

8 16

9 velmi, velmi lehka 17 velmi namahava

10 18

11 lehka 19 velmi, velmi namahava
12 20

13 pon¢kud namahava




Borgova skala 0-10 pro hodnoceni subjektivnich pocitti dusnosti, bolesti na hrudi a dolnich

koncetin

0 vibec zadna 6

0,5 velmi, velmi slaba 7 velmi silna (tézka)
1 velmi slaba 8

2 lehka 9

3 stredni 10 velmi, velmi silna
4 ponékud silna (téZka) maximalni

5 silna (tézka)

CvicCebni jednotka jednovrcholova
- hlavni ¢ast cvicebni jednotky tvofi jeden vrchol

Cvicebni jednotka vicevrcholové
- hlavni ¢ast cvi¢ebni jednotky je rozdélena do dvou a vice ¢asti (= vrchol)
- vhodné u pacientd s celkovym oslabenim télesné zdatnosti a vykonnosti

Cilem vcasné rehabilitace je obnoveni optimalni posturalni a lokomocni funkce.

Cil rehabilitacni terapie:
a) reedukace funkce posturo-lokomo¢ni — obnoveni bipedalniho stoje, udrzeni stability
postury s nacvikem lokomoce

posturalni systém: axialni+pletence
lokomoc¢ni systém: kon€etiny+pletence

b) reedukace funkce ideomotorické — ergoterapie, logopedie a psychologie (jemna
motorika, zamérné cileny pohyb, sdélovaci motorika — fec)

Jiny piistup fyzioterapeut by mél byt k pacientovi s akutni bolesti, a jiny, pokud se nachazi v
klidovém obdobi déle trvajiciho, chronického problému.

Pfi akutni bolesti lze vyuzit pfedevSim vybrané manudlni techniky (hlazeni, jemna trakce,
masaz, postizometricka relaxace, protazeni kiize a mekkych tkani v okoli kloubu) a nckteré
metody fyzikalni terapie (vodolécba, elektrolécba, magnetoterapie, ultrazvuk atd.). Velmi
dilezita je fyzioterapeutem na miru §itd pohybova terapie konkrétnimu ¢lovéku (napf. jizda na
kole, plavani, pohyb ve vodé&, chlize, Nordic Walking nebo urcité druhy tance).



Chronicky problém (trvajici déle nez tii az Sest mésicil) - bolest byva spiSe neohranicena,
ukazovand pacientem “nékde tady”. Pacient mozna umi popsat situaci, kterd stav zhorSuje, ale
zna ulevovou polohu nebo cvik, ktery pomaha? Bolesti se mohou v ramci téla st€hovat —
bolavé koleno piestane pacient vnimat v souvislosti se za¢atkem bolesti v bederni ¢asti zad,
bolava bedra uniknou pozornosti, jestlize rozboli hlava. Pfi chronickych problémech je 1écba
Casto narocna a dlouhodoba a vyzaduje pfedev§im motivaci pacienta. V kinezioterapii
miuzeme vyuzit - ndcvik vnimani téla, metodiky s cilem zmény pohybovych stereotypt
(drZeni téla, dychani) az po doporuc¢eni vhodného pohybu. Dilezité je, aby pohyb byl pestry,
vhodny, pfiméfeny a pravidelny. Z dlouhodobého hlediska je dilezité pracovat i na feSeni
Casto stresové Zivotni situace pacienta. Zde se uplatiiuje kromé zminéného také psychoterapie,
nacvik relaxa¢nich technik (napf. autogenni trénink), joga, konzultace s vyzivovou poradkyni
atp.

Komunikace s pacientem:
a) verbalni
b) nonverbalni

Metodické zasady Kinezioterapie

Piimérenost
a. véku pacienta (somatickému, psychomotorickému, mentalnimu)
b. pohlavi (Zeny — vétsi kloubni pohyblivost, emocionédlni vnimavost, nizsi vykonnost -
menstruace, gravidita apod.)
vrozenym télesnym dispozicim (antropometrické parametry)
schopnosti motorického uceni
e. aktualni télesné zdatnosti = kondici (vykonnost kardiovaskularniho a respira¢niho
systému)
f. aktualnimu pohybovému fondu (stavu konkrétniho postizeni)
g. duSevnim schopnostem (rozumét ucelu pohybu)
h. aktualnimu psychickému stavu (nalada, rozpoloZeni)
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Z toho vyplyva vybér Cinnosti co do intenzity, trvani, ndrocnosti:
- primétené zatizeni — dosazeni ideédlni odezvy organismu
- nizké zatiZzeni — nedosazeni plnych moznosti
- nadmérné zatizeni - pfetizeni az poskozeni pacienta (zhorSeni bolesti, otok, fyzicka i
mentalni inava, zhorSenda koordinace)

Posloupnost, systemati¢nost
- zafadit ,,novy prvek* az po zvladnuti ptedchoziho
- neptidavat vice nez 3-5 novych prvkl v jedné CJ

Stupniovani
- postupné zvysovat naroc¢nost cviceni, tak dochazi k postupné adaptaci organismu
pacienta na rostouci naroky
- cil kinezioterapie: vytvotit postupné co nejlepsi ekonomicky a koordinovany vzorec
pohybu

Soustavnost
- pravidelnost cviceni



- v dobé mimo cviceni instruovat pacienta k samostatnému cviceni (mutze jit jen o
relaxaci nebo zadat pacientovi jiny ,,ukol*, napi: kdykoliv ji vzpomenete, opiete
lopatky v pfedstavé o ,,zed*)

- snaha o zafazeni ,,nového vjemu* nebo prvku do béznych dennich ¢innosti

Nazornost
- prostiedky: slovni popis, vedeni pii pohybu, pfedcvi€ovani, pfirovnani k vSeobecné
znamym ¢innostem, vyuziti pomticek (obrazek, video)
- zduaraznit: vychozi polohu, pritbé¢h pohybu, vyslednou polohu, event. ucel pohybu

Individualni pristup

- kazdy pacient je individualni osobnost po strance: ontogenetické, psychické,
somatické, psychomotorické, psychosocialni

- proto je vzdy u kazdého nutné znat: diagnozu, charakteristické projevy onemocnéni,
charakterové vlastnosti pacienta (ochota spolupracovat apod.)

- rozdil mezi individualnim a skupinovym cvi¢enim: u skupinového cviceni nelze plné
uplatiiovat zdsadu individualizace (nutné peclivé vybirat pacienty vhodné k zafazeni
do skupinové kinezioterapie)

Motivace
- snaha o vytvoreni potfeby pohybu
- prostiedky: verbalni a nonverbalni komunikace

Zrakova kontrola - pomoci zraku pacient kontroluje a koriguje pozici a pohyb

- zpétna vazba zrakem mize zesilit svalovou kontrakci
- kontakt o¢ima mezi pacientem a terapeutem pomaha komunikaci a spolupraci

Pozn. Ktivka zapominani:
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