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VYUZITI PASIVNIHO
POHYBU V REHABILITACI
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*pasivni rozsah — |ze v daném kloubu
dosdhnout pUsobenim zevni sily (pfi relaxaci
svalu)

saktivni rozsah — |ze dosdhnout aktivitou
vlastnich svalU v okoli daného kloubu

ROZSAH
POHYBU V

KLOUBU *fyziologicky rozsah — je dosti variabilni (viz
nize) a je limitovdn anatomickymi strukturami
(které nejsou patologicky zménény)

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




FYZIOLOGICKY ROM ("normalni" ROM)

] tvarem skeletu (pomér velikosti hlavice a jamky kloubni, kontaktem kosté&nych segmentg,
kostnich vybézkd v blizkosti kloubu)

J poddaijnosti (napé&tim a rozloZzenim) mékkych tkdni v okoli kloubu (kize, podkozi, sval)
) volnosti kloubniho pouzdra a ligament

) pfi aktivnim pohybu schopnosti kontrakce svalovych vldken

) v&kem (s pfibyvajicim vékem se snizuje elasticita vazivového apardtu)

) pohlavim (u muz0 zpravidla mensi rozsah kloubni pohyblivosti nez u Zen)

] zaméstndnim...



VYZNAM ZMENENEHO ROM

(ZVETSENY Cl ZMENSENY):

- ZMENA'BIOMECHANIKYIKEOUBU - ovlivnéni rozlozenitlaky, iritace

pretézovanych casti kloubu a vznik predpokladu pro degenerativni
kloubni procesy

- snizeni pohyblivosti vede ke KOMPENZACNIHYPERMOBILITA

v sousednich kloubech

) NEGATIVNIVLIVINATPOHYBOVEVZORY daného segmentu a

organismu jako celku

] zmé&néné proprioceptivniinformace z periferie s naslednouv PORUCHOU'

s



inkongruence kloubnich ploch:

* pourazové stavy, degenerativni zmény (artréza, RA), vrozené vady skeletu a kloubd

nedostatecnost kloubniho pouzdra

* srUsty (pozdnétlivé, polrazové, pooperacni, svrasténi kloubniho pouzdra pfi
dlouhodobém znehybnéni)

porucha nitrokloubnich elementd (vazi, menisky, diskd,

meniskoidu)
T F g
P RIC I NY * organické — Urazové, zanétlivé, sristy
p * funkéni — kloubni blokdady

OMEZENI ROM m—

* zkrdcend délka svalu
* porucha posunlivosti a protazitelnosti fascii proti sobé

porucha v pohyblivosti kuze a podkozi

* organickd - svrastujici se jizvy po Urazech, popdlenindch, operacich
* funkéni bariéry v kizi a podkozi

N




BOLEST

signalizuje mozné poskozeni i jiz probéhlou lézi tkdné

Omezeni pohybu postizené oblasti je hlavni
ochranny biologicky vyznam bolesti a je dilezitym
predpokladem kvalitnich reparacnich pochodd!

Pozn.: zvétsSovdni rozsahu pohybu tam, kde byl bolesti
omezen, je kontraindikovdno!

respektovat ruzny prdh vnimavosti bolesti individudlné

CAVE: nocicepce nemusi byt védomé vnimdna
(podprahovd), presto ovliviiuje pohyb



PROPRIOCEPCE

J je vysledkem centrdlniho zpracovéni 0daji ze

viech receptory
J = hluboka citlivost

) nezbytnd pro fizeni pohybu

) Z proprioreceptort jsou podnéty vedeny a
prepojovdny v mise, ddle vedou zadnimi
provazci; projekce je do mozecku, thalamu,

subkortikdlnich oblasti.



APROXIMACE

¢ pribliZeni kloubnich ploch
** tlak do kloubniho pouzdra opé&rnych konéetin

¢ pro zvyseni efektu posturdlni vzpfimovaci

reakce

** tlak do kloubu v centrovaném postaveni -
decentrované postaveni vyvold svalovou

nherovhovdhu



¢ odddleni kloubnich ploch
** tah kloub0 opé&rnych kon&etin

“* pro zvyseni efektu posturdlni reakce




ctatinkA ctahibivares Ay - Al A etalhilivyares
staticke stabilizace dynamické stabilizace

(paceni) (,tancici kloub®) CENTR a CE

L)

* postaveni jednotlivych segmentu, pfi kterém

L)

jsou sily pUsobici na kloub rovhomérné

rozlozeny na styénych plochdch
+* kloubni pouzdro je minimdalné napjato
+* kloubni vazy jsou uvolnény

* stfedni/neutrdlni poloha kloubu

\/




CENTRACE




RECIPROCNI INHIBICE

ke koaktivaci obou

spartnert® dochdzi

teprve v konecné
fdzi pohybu

funkce antagonisty

je zabrdnéni
poskozeni agonisty
a kloubu

pri rychlém pohybu

prevliadd aktivita

agonisty a inhibice
antagonisty




PASIVNI POHYB

Orukou fyzioterapeuta

dpomoci pfistroje

Ugravitaci, vyuzitim pomicek (theraband, elasticky tah)

Tedy bez UCasti svalové Cinnosti paciental Snazi se o relaxaci koncetiny.

skuteéné pasivni pohyb —u pacientd v bezvédomi



VYZNAM PASIVNI KINEZIOTERAPIE




“* pasivni cviéeni u imobilnich pacientd (v akutnim stavu na
JIP, ARO, ddle pfi omezené pohyblivosti pro snizenou
svalovou silu nebo pro bolest)

P RiK LA DY ** v neurologii— stavy po CMP, periferni parézy
VYU i ITI’ “* stavy, kdy pacient nesmi cviit aktivné
PROM ** mobilizace, vysetreni kloubni vile

** manudlni uvoliovaci techniky (protahovani, PIR)

** nacvicovdni nové pohybové cinnosti, Uprava vadnych

pohybovych stereotypl



ZASADY
PASIVNIHO

POHYBU

) Uchop konéetiny: m&kky, ale pevny; nedovolujeme
patologické Gchylky (zachovdvdme osu pohybu)

] Fixace proximadlniho segmentu: nemd doijit k ndhradnim
pohybim mimo procvic¢ovany kloub, fixace se nesmi dit pres
dva klouby & md byt bezbolestnd

] Pohyb provadét pomalu: obzvlast na jeho konci, i zpétny
pohyb je pomaly, ne trhavé pohyby, nepruzit (pfi ndsilném
provadéni existuje nebezpedi vzniku mikrotraumat!)

] Respektovat subjektivni pocity pacienta (BOLEST)!

** bolest funguje jako reflexni obrannd reakce

] Pohyb provadét se sou€asnou mirnou trakei
segmentu: vsude tam, kde to Ize

J Provedeni pasivniho pohybu provazi klidné dychani a
relaxace pacienta



POCET OPAKOVANI

5-7x za U¢elem

s . : 10-15x pri uvolnovani
udrzeni volnosti kloubu P

pohybu v kloubu (pfi

pasivni pohyb

(preventivni pohyby u , provdadét idedlné 2-
imobilizovanych BB ereliL 3x denné
pqcien’rﬁ)y pohybu, kontraktury)
/ / /




Tabulka zakladnich fyziologickych rozsahu
pohybu ve velkych kloubech HKK, DKK:

khoub pohyb razsah khoub pohyb razsah

TN fleue 0 - 180 kpcel fleue 0 - 120
e fanoe Q- 45 e fanoe Q- 30
abdukca Q- 1RO abdukca Q- 45
addukca Q-30 addukca Q- 30
har, abdukca Q- 30 v, roface Q- 45
har, addukce Q- 10 wnit. rofooe Q- 30
ey, rofooe 0 - 80
wNiET, rofoce Q-T70

lokets flea Q- 150 kolana flea 0- 135
OO 0 -o0
SUmHnOCE 0 -o0

pra 1 ] axfanze Q-70 hlzzno dorz. fhee Q- 20
flexa 0 - 80 olant, flexe Q- 50
rad, dukoe Q- 20 iTsar IE Q- 30
uln, dukce Q- 30 A I Q-5




Pasivni pohyb s

uvédoménim si Intermitentni
pohybu pasivni pohyb

(ideomotorika)

V plném
rozsahu
(fyziologickém)

Polohovdni




PASIVNI POHYB S UVEDOMENIM

** typ pasivniho pohybu, kdy se pacient plné& soustfedi na provedeni pohybu a okolnosti souvisejici s
vykondvdnim pohybu

** vnimdni polohy a pohybu bez kontroly zraku

** Postup:
O Fyzioterapeut pacientovi ukdze, jaky pohyb se bude vykondvat, ukdZe mu jeho sval (klidn& odstup, pribéh,
upon).

1 Poté se pohyb vykond v plném rozsahu a pacient se snaZi si predstavit, Ze pohyb vykonal sdm aktivné.
O Jestlize je druhd konéetina zdravd, vykondvd pohyb soudasné& s nemocnou

O Vyuziti pfi inervaci svald



J opakovany pas. pohyb, ktery slouzi k udrzeni

kloubni pohyblivosti, brdani vzniku sristd a kontraktur
] obnoveni ,joint play* (= kloubni hry) = mobilizace

] nevykondva se ve fyziologickych smérech, ale na

misté omezeni rozsahu kloubni pohyblivosti, spis

PASIVNI , diagnosticky vyznam

INTERMITENTNI  Latero-laterdlni posun, ventro-dorzdlni posun,
(PﬁERU§OVANY) rotacni pohyb a zauhleni

POHYB 0 Postup:

 fixace proximdlniho pohybového segmenty,
mobilizace distdlni ¢dsti
[ Pasivni pohyb se vzdycky vykondvd jenom v

jednom kloubul!




) za pomoci terapeutovych rukou,
pacientovy zdravé koncetiny nebo
pristroje

PASIVNI
) Postup:
P o H I B J zacind se na distdlnich kloubech

U fixace proximdlni &dsti

y
J E D N O D U C H I 1 pohyb ve viech fyziologickych

smérech v plném rozsahu

 8-10 opakovéni






Provedeni pasivnich pohybu —

Ramenni kloub FLEXE

] poloha pacienta: leh na zadech (LZ)

] Fixace a drzeni: pletenec pazni (clavicula a scapula) shora, kon&etinu uchopit ve
vysi epikondylu humeru, predlokti pacienta poloZzeno na nasem predlokti, pfi elevaci
musime prehmdtnout — fixujici ruka uchopi konéetinu pacienta tésné nad zdpéstim,

druhd ruka dopomdhd pohybu tlakem na loket z dorzdlni strany

J Pohyb: provdadime flexi do 90st. popft. do 180st. (elevace)



Provedeni
pasivnich

pohybu —
Ramenni kloub
EXTENZE

) poloha pacienta: leh na bf¥ise, hlava otoéena

na opacnou stranu

) Fixace a drzeni: pletenec pazni (clavicula a
scapula) shora, pazi drzime ve vysi epikondyll
humeru, predlokti pacienta polozeno na nasem

predlokti

] Pohyb: provadime extenzi do 45st., rameno

se nesmi vidcet do VR



Y 4
P rOved enl ) poloha pacienta: leh na zddech
pdSivnl’Ch ) Fixace a drzeni: pletenec pazni shora, pazi pacienta

ohnutou v lokti v pravém 0hlu uchopime za dolni konec

o
pOhy bU - humeru, ve své dlani mdme olekranon (koncetinu mizeme

Ramenni

J Pohyb: do abdukce s nasim sou¢asnym Ukrokem ve
kloub

ABDUKCE

fixovat oprenim o nds bok)

sméru pohybu




Provedeni pasivnich pohybu — Ramenni

kloub HORIZONTALNI ADDUKCE

) poloha pacienta: leh na zadech, 90st. abdukce v rameni, 90st. flexe v lokti

] Fixace a drzeni: pazi drzime nad zd&péstim, druhd ruka na dolni konechumeruy,

olekranon ve dlani

J Pohyb: horizondlni addukce, tlakem na olekranon dotahujeme tak, aby se prsty

dotkly druhého ramene



Provedeni pasivnich pohybu —

Ramenni kloub HORIZONTALNI ABDUKCE

) poloha pacienta: leh na bfise, 90st. abdukce v rameni, 90st. flexe v lokti, pfedlokiti

sméruje k zemi
) Fixace a drzeni: fixace na lopatce, pazi uchopime na dolnim konci humeru zespoda

J Pohyb: mozny pouze maly rozsah (do 30st.)



Provedeni
pasivnich
pohybu —

Ramenni kloub

ZEVNI A
VNITRNI
ROTACE

J poloha pacienta: leh na zddech (Ize i v lehu
na brise), 90st. abdukce v rameni, 90st. flexe v
lokti

] Fixace a drZeni: pletenec pazni, kon&etinu

drzime nad zdpéstim

] pohyb: provadime ZR/VR



Provedeni pasivnich pohybu
LOKETNI KLOUB

FLEXE

] poloha pacienta: leh na zddech, paze podél t&la
) Fixace a drzeni: dolni konec humeru z dorzdlni strany, Gchop konéetiny nad zdpéstim
] Pohyb: provdadime v pronaénim, sttednim i supinaénim postaveni
EXTENZE
] poloha pacienta: leh na brise, 90st. abdukce v rameni, pfedlokti svéseno volné z lehdtka
] Fixace a drzeni: na dolnim konci humeru z ventrdlni strany, Gchop nad zdpéstim

J Pohyb: provadime extenziv lokti (pozor na hyperextenzi —nedotahovat do krajniho rozsahu)



] poloha pacienta: leh na zddech nebo sed,

Q0st. flexe v lokti, paze a loket tésné v téla

Provedeni
pCISthI'Ch ] Fixace a drZeni: loketni kloub zespoda, Gchop

nohybt LOKETNI nad zapéstim (ne za ruku)
KLOUB PRONACE ) pohyb: ze stfedniho postaveni — pronace a
A SUPINACE supinace




ZAPESTNI KLOUB

DORZALNI FLEXE:

) poloha pacienta: v sedu, 90st. flexe v lokti, pfedlokti v pronaci, pacientova ruka mimo stol
] Fixace a drzeni: nad z&pé&stim, pacientovu ruku drzime ve své dlani

] Pohyb: pfi pohybu nevyvracet pacientovy prsty, tlak do dorzdini flexe pres dlai a MP klouby
PALMARNI FLEXE:

] poloha pacienta: stejné jako u dorziflexe
J Fixace a drzeni: nad z&pé&stim, nase ruka je na dorzdlni strané ruky pacienta

) pohyb: pohyb provddime tlakem na hlavicky metakarpd, prsty jsou relaxovdny



ZAPESTNI KLOUB

DUKCE RADIALNI/ULNARNI:

) poloha pacienta: stejné jako u dorziflexe

] Fixace a drzeni: nad z&péstim, ruku pacienta uchopime z palcové /malikové strany
nad hlavickami metakarpd

] pohyb: provadime za souasného mirného tahu, a to ze stfedni polohy — obé& dukce



KYCELNI KLOUB FLEXE

) poloha pacienta: leh na zadech, DKK natazeny

) Fixace a drzeni: za hfeben kosti ky&elni, bérec si poloZime nasvé predlokti, které je v pronaci, prostor
mezi palcem a ukazovdkem polozime do podkoleni

) pohyb: do flexe s pokréenym kolenem

) poloha pacienta: leh na zddech, DKK natazeny

) Fixace a drzeni: fixace jednou rukou nad kolenem z ventrdlni strany, Gchop DK zespodu v oblasti nad
hlezennim kloubem

) pohyb: do flexe s natazenym kolenem



KYCELNI
KLOUB
EXTENZE

) poloha pacienta: leh na bfise, DKK natazené, nohy

mimo podlozku

) Fixace a drzeni: os sacrum shora, do své dlané si
polozime patelu cvicené DK a dolni ¢ast femuru

) pohyb: do extenze s natazenym /pokréenym kolenem




ABDUKCE/ADDUKCE:

) poloha pacienta: leh na zddech, necvi¢end DK v abdukci, cvi¢end DK ve
stfednim postaveni

] Fixace a drzeni: hfeben kosti ky&elni, bérec si polozime na své predlokti,
svoji dlan na vnitini stranu dolni ¢asti femuru

KYé E LN i ] pohyb: do abdukce (pozor na zevni rotaci v ky&elnim kloubu)

ZEVNIi/VNITRNi ROTACE:

K Lo U B ) poloha pacienta: leh na zddech, cvic¢end DK flektovand v koleni, bérec visi

mimo podlozku, necvicend DK pokréend, opfend chodidlem o podlozku na
kraiji 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 vnitini kotnik vychylujeme bérec zevné



] poloha pacienta: leh na bfise
J Fixace a drzeni: na os sacrum, Uchop nad kotniky

) pohyb: provadime flexi, DK se nesmi uchylovat do
ZR/VR

KOLENNI ——

KLOUB

) poloha pacienta: leh na bfise (podlozit dolni

konec femuru)
) Fixace a drzeni: na os sacrum, dchop nad kotniky

] pohyb: tlakem na dolni &. tibie provddime extenzi

v koleni (pozor na hyperextenzi — nedotahovat)




HLEZENNI KLOUB

DORZALNI FLEXE:
] poloha pacienta: leh na zddech, DKK natazené
) Fixace a drzeni: nad kotniky, patu drzime ve své dlani, pfedlokti opfené o plosku nohy pacienta

] pohyb: provadime se soué¢asnym Ukrokem /pohybem naseho trupu, souéasné tah Achillovy lachy

(pozn. totéz Ize provddét s pokréenou DK), neldmeme prsty do dorzdlni flexe
PLANTARNI FLEXE:
J poloha pacienta: leh na zddech, DKK natazené
J Fixace a drzeni: nad kotniky, Gchop z dorzdlni strany nohy

[ pohyb: tlakem nad hlavi¢kami metatarzd provdadime pohyb do plantdrni flexe



HLEZENNI KLOUB

EVERZE/INVERZE:

] poloha pacienta: leh na zddech, DKK natazené
] Fixace a drzeni: nad kotniky, drZzime z dorzdlni a plantdarni strany hlavicky metatarzd

(] pohyb: ze stfedniho postaveni provadime everzi/inverzi
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Dékuji za pozornost!
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