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VYUZITI PASIVNIHO
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ROZSAH
POHYBU V

KLOUBU

epasivni rozsah - lze v daném
kloubu dosahnout pusobenim zevni
sily (pri relaxaci svalu)

caktivni rozsah - |ze dosahnout
aktivitou vlastnich svalt v okoli
daného kloubu

fyziologicky rozsah - je dosti
variabilni (viz nize) a je limitovan
anatomlckyml strukturam| (ktere

I(‘I\II h’j'l'nlnf‘llf‘ll\l “2ry

zmenseny (pohybové omezenl)
nebo zvetseny (hypermobilita)
oproti norme



FYZIOLOGICKY ROM ("normalni"
ROM)

g tvarem skeletu (pomeér velikosti hlavice a jamky kloubni, kontaktem
kosténych segmentdl, kostnich vybézkd v blizkosti kloubu)

g poddajnosti (napétim a rozlozenim) mékkych tkani v okoli kloubu (kdze,
podkozi, sval)

g volnosti kloubniho pouzdra a ligament

g pri aktivnim pohybu schopnosti kontrakce svalovych viaken

g vékem (s pribyvajicim vékem se snizuje elasticita vazivového aparatu)

g pohlavim (u muzt zpravidla mensi rozsah kloubni pohyblivosti nez u zen)

g zameéstnanim...




ZMENA BIOMECHANIKY KLOUBU - ovlivnéni rozlozeni
tlaku, iritace pretézovanych c¢asti kloubu a vznik
predpokladu pro degenerativni kloubni procesy

snizeni pohyblivosti vede ke KOMPENZACNI
HYPERMOBILITA v sousednich kloubech

NEGATIVNI VLIV NA POHYBOVE VZORY daného
segmentu a organismu jako celku

zmeneéneé proprioceptivni informace z periferie
s naslednou PORUCHOU RIZENI POHYBU



inkongruence kloubnich ploch:

*pourazové stavy, degenerativni zmeény (artréza, RA), vrozené vady

nedostatecnost kloubniho pouzdra

*srlsty (pozanétlivé, polrazové, pooperacni, svrasténi kloubniho
pouzdra pri dlouhodobém znehybnéni)

porucha nitrokloubnich elementu (vazu,

P Riél NY meniski, diskii, meniskoidu)

*organické - Urazové, zanétlivé, srlsty

0 M EZE N I *funkcni - kloubni blokady
ROM

ezkracena délka svalu
*porucha posunlivosti a protazitelnosti fascii proti sobé

porucha v pohyblivosti kiiZe a podkozZi

*organickd - svrastujici se jizvy po Urazech, popaleninach, operacich
*funkéni bariéry v kQizi a podkozi

B e




signalizuje mozné poskozeni Ci jiz
probehlou lézi tkané

Omezeni pohybu postizené oblasti je
hlavni ochranny biologicky vyznam
bolesti a je dulezitym predpokladem

YNNI ERAAF SRR BBAVbY tam,
kde byl bolesti omezen, je
kontraindikovano!

respektovat rlzny prah vnimavosti
bolesti individualné

CAVE: nocicepce nemusi byt védomeé
vnimana (podprahovad), presto ovliviiuje
pohyb






APROXIMA

CE

v pfriblizeni kloubnich ploch

v tlak do kloubniho pouzdra opérnych
koncetin

vV pro zvyseni efektu posturalni
vzpfimovaci reakce

v tlak do kloubu v centrovaném
postaveni - decentrované
postaveni vyvola svalovou
nerovnovahu

- facilituje pfedevSim extenzory



v oddaleni kloubnich ploch
v tah kloubl opérnych koncetin

v pro zvyseni efektu posturalni reakce

- facilituje spiSe flexory (stretch




staticke stabilizace dynamicke stabilizace
(paceni) (,tancici kloub®)




CENTRACE




RECIPROCNI INHIBICE

ke koaktivaci o
bou ,partnert”
dochazi
teprve v konec

funkce
antagonisty
je zabranéni
poskozeni

pri rychlém
pohybu
prevlada

aktivita

a Inhibice a kloubu
antagonisty



PASIVNI POHYB

qrukou fyzioterapeuta
gpomoci pristroje
ggravitaci, vyuzitim pomucek (theraband, elasticky tah)

Tedy bez ucasti svalové Cinnosti pacienta! Snazi se o relaxaci koncetiny.
gskutec¢né pasivni pohyb - u pacientl v bezvédomi




VYZNAM PASIVNI KINEZIOTERAPIE
i «Udrzeni nebo zvétseni kloubni pohyblivosti —

*Vnimanim prlbéhu - porozuméni ridicim mechanismim

«Zlepseni trofiky vlastniho kloubu: stimulace cirkulace krve a lymfy

«Stimulace propriocepce = facilitace pohybového systému (svalové,

-Uo_llréenl’ fyziologicke déllgy /mékk;’/ch struktur (svald, vaziva), které

i *Redukce vyvoje spasticity —

i *Prevence heterotopickych osifikaci —

¢ ,uchovani pohybu v paméti“




pasivhi cviceni u imobilnich pacientd
(v akutnim stavu na JIP, ARO, dale pfi
omezené pohyblivosti pro snizenou svalovou

PRiKLA silu nebo pro bolest)

DY v neurologii - stavy po CMP, periferni parézy

= 1 stavy, kdy pacient nesmi cvicit aktivne
VYPlJRZoI“ mobilizace, vysetreni kloubni vlle

manualni uvolhovaci techniky (protahovani,
PIR)

nacvicovani nové pohybové cinnosti, Uprava
vadnych pohybovych stereotyp(



ZASADY
PASIVNIHO

POHYBU

q Uchop konéetiny: mékky, ale pevny; nedovolujeme
patologické uchylky (zachovavame osu pohybu)

0 Fixace proximalniho segmentu: nema dojit
k ndhradnim pohybUdm mimo procvic¢ovany kloub,
fixace se nesmi dit pres dva klouby & ma byt
bezbolestna

g Pohyb provadet pomalu: obzvIast na jeho konci, i
zpétny pohyb je pomaly, ne trhavé pohyby,
nepruzit (pri nasilném provadeéeni existuje nebezpeci
vzniku mikrotraumat!)

0 Respektovat subjektivni pocity pacienta
(BOLEST)!

v bolest funguje jako reflexni obranna reakce

0 Pohyb provadét se soucasnou mirnou trakci
segmentu: vsude tam, kde to Ize

g Provedeni pasivniho pohybu provazi klidne dychani
a relaxace pacienta
§



5-7X za UcCelem
udrzeni volnosti

kloubu
(preventivni

10-15x pri

uvolhovani
pohybu v kloubu

(pri omezeném
~~ rozsahu pohybu,

pasivni pohyb

provadét idealné
2-3x denné




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

khout pohyt razsgh khout pohyt rozsgh

FOmEng flesz 0 - 180 kpEel flesz 0 - 120
axfanze 0 - 45 axfanze Q- 30
ab-dukca Q- 180 ab-dukca 0 - 45
addukca o addukca Q- 30
hor, abduko= Q- 30 =Y. roTaoE 0 - 45
hor, addukos= Q- 110 Wi, nofooe Q- 30
IEY. roTacE Q- 80
wnitT. rotoce Q-7

okt flea Q- 150 kolzana flea 0- 135
pronace 0 - o0
supinace 0-50

IpEsti aitanze 0 -7 hlzzno darz. fheie 0 - 20
flesz 0 - B0 plant. flexe 0 - 50
rad. dukca Q- 20 s IE Q- 30
uln, dukce Q- 30 EyAIE Q- 15




TYPY PASIVNIHO POHYBU




PASIVNI POHYB S
UVEDOMENIM

v typ pasivniho pohybu, kdy se pacient plné soustredi na provedeni
pohybu a okolnosti souvisejici s vykonavanim pohybu

v vnimani polohy a pohybu bez kontroly zraku

v Postup:
g Fyzioterapeut pacientovi ukaze, jaky pohyb se bude vykonavat, ukaze mu
jeho sval (klidné odstup, pribéh, Gpon).

g Poté se pohyb vykona v plném rozsahu a pacient se snazi si predstavit, ze
pohyb vykonal sam aktivné.

g Jestlize je druha koncetina zdrava, vykonava pohyb soucasné s nemocnou
q Vyuziti pri inervaci svalu




PASIVNI
INTERMITEN
TNI

(PRERUSOVA
NY) POHYB

g opakovany pas. pohyb, ktery slouzi k udrzeni
kloubni pohyblivosti, brani vzniku srlstu a
kontraktur

g obnoveni ,joint play” (= kloubni hry)
= mobilizace

g nevykonava se ve fyziologickych smérech,
ale na misté omezeni rozsahu kloubni
pohyblivosti, spis diagnosticky vyznam

g Latero-lateralni posun, ventro-dorzalni
posun, rotacni pohyb a zauhleni

q Postup:
g fixace proximalniho pohybového
segmentu, mobilizace distalni casti
g Pasivni pohyb se vzdycky vykonava
jenom v jednom kloubu!




= za pomoci terapeutovych
rukou, pacientovy zdravé

¥y
PAS IVN I koncetiny nebo pristroje
Po HYB Postup:
gq zacina se na distalnich
kloubech
J E D N 0 D U C g fixace proximalni Casti
¥y

g pohyb ve vsech

fyziologickych smeéerech v
plném rozsahu

g 8-10 opakovani







Provedeni pasivnich pohybu

- Ramenni kloub FLEXE

poloha pacienta: leh na zadech (LZ)

Fixace a drzeni: pletenec pazni (clavicula a scapula) shora,
koncetinu uchopit ve vysi epikondylt humeru, predlokti pacienta
polozeno na nasem predlokti, pri 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. popr. do 180st. (elevace)



Provedeni
pasivnich
pohybU

- Ramenni
kloub
EXTENZE

g poloha pacienta: leh na bfrise, hlava
otoCena na opachou stranu

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

g Pohyb: provadime extenzi do 45st.,
rameno se nesmi vtacet do VR



Proveden

7/

paS|vn|c
h pohybu
- Ramen
ni kloub
ABDUKE

poloha pacienta: leh na zadech

Fixace a drzeni: pletenec pazni shora, pazi
pacienta ohnutou v lokti v pravém uhlu
uchopime za dolni konec humeru, ve své
dlani médme olekranon (koncetinu mudzeme
fixovat oprenim o nas bok)

Pohyb: do abdukce s nasim soucasnym
ukrokem ve smeru pohybu



Provedeni pasivnich pohybud - Ramenni
kloub HORIZONTALNI ADDUKCE

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

g Fixace a drzeni: pazi drzime nad zapéstim, druha ruka na dolni
konec humeru, olekranon ve dlani

g Pohyb: horizonalni addukce, tlakem na olekranon dotahujeme tak,
aby se prsty dotkly druhého ramene




Provedeni pasivnich pohybu, -
Ramenni kloub HORIZONTALNI ABDUKCE

g poloha pacienta: leh na brise, 90st. abdukce v rameni, 90st. flexe
v lokti, predlokti sméruje k zemi

g Fixace a drzeni: fixace na lopatce, pazi uchopime na dolnim konci
humeru zespoda

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




Provedeni
pasivnich
pohybU -

Ramenni klo
ub ZEVNI A

VNITRNI

ROTACE

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

g Fixace a drzeni: pletenec pazni,
koncCetinu drzime nad zapéstim

g pohyb: provadime ZR/VR



Provedenj pasivnich pohybu
LOKETNI KLOUB

FLEXE

g poloha pacienta: leh na zadech, paze podél téla

g Fixace a drzeni: dolni konec humeru z dorzalni strany, Uchop koncetiny nad zapéstim
g Pohyb: provadime v pronacnim, stfednim i supinacnim postaveni
EXTENZE

g poloha pacienta: leh na brise, 90st. abdukce v rameni, predlokti svéseno volné z
lehatka

g Fixace a drzeni: na dolnim konci humeru z ventralni strany, uchop nad zapéstim

g Pohyb: provadime extenzi v lokti (pozor na hyperextenzi - nedotahovat do krajniho
rozsahu)




Provedeni
pasivnich
pohybu LOKE

TNI KLOUB
PRONACE A
SUPINACE

g poloha pacienta: leh na zadech
nebo sed, 90st. flexe v lokti, paze a
loket tésné u téla

g Fixace a drzeni: loketni kloub
zespoda, uchop nad zapéstim (ne za
ruku)

g pohyb: ze stredniho postaveni -
pronace a supinace



ZAPESTNI KLOUB

DORZALNI FLEXE:

g poloha pacienta: v sedu, 90st. flexe v lokti, predlokti v pronaci, pacientova ruka
mimo stdl

g Fixace a drzeni: nad zapéstim, pacientovu ruku drzime ve své dlani

g Pohyb: pri pohybu nevyvracet pacientovy prsty, tlak do dorzalni flexe pres dlan a
MP klouby

PALMARNI FLEXE:
g poloha pacienta: stejné jako u dorziflexe
g Fixace a drzeni: nad zapéstim, nase ruka je na dorzalni strane ruky pacienta

q pohyb: pohyb provadime tlakem na hlavi¢cky metakarpu, prsty jsou relaxovany




ZAPESTNI KLOUB

DUKCE RADIALNIi/ULNARNI:
g poloha pacienta: stejné jako u dorziflexe

g Fixace a drzeni: nad zapéstim, ruku pacienta uchopime
z palcové/malikové strany nad hlavi¢ckami metakarpu

g pohyb: provadime za soucasného mirného tahu, a to ze stredni
polohy - obé dukce




S POKRCENYM KOLENEM:
poloha pacienta: leh na zadech, DKK natazeny

Fixace a drzeni: za hreben kosti kyCelni, bérec si polozime na své predlokti, které je v pronaci, prostor mezi palcem
a ukazovakem polozime do podkoleni

pohyb: do flexe s pokréenym kolenem
S NATAZENYM KOLENEM:
poloha pacienta: leh na zadech, 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



AV 4 . Vi v
KYC E L poloha pacienta: leh na brise, DKK
- natazené, nohy mimo podlozku
Fixace a drzeni: os sacrum shora, do své
KLO U B dlané si polozime patelu cvicené DK a dolni
cast femuru

pohyb: do extenze s natazenym/pokrcenym
kolenem




ABDUKCE/ADDUKCE:

poloha pacienta: leh na zadech, necvicena DK v abdukci,
cvicena DK ve strednim postaveni

Fixace a drzeni: hreben kosti kycelni, bérec si polozime na své

= predlokti, svoji dlan na vnitrni stranu dolni ¢asti femuru
KYC E L pohyb: do abdukce (pozor na zevni rotaci v kycelnim kloubu)
N I ZEVNI/VNITRNI ROTACE:
poloha pacienta: leh na zadech, cvicena DK flektovana
KLO U B v koleni, bérec visi mimo podlozku, necvicena DK pokrcena,

oprena chodidlem o podlozku na kraji stolu

Fixace a drzeni: fixace jednou rukou v podkolenni, drzeni

druhou rukou nad hleznem

pohyb: ZR = tlakem na zevni kotnik vychylujeme bérec dovnitr

VR = tlakem na vnitrni kotnik vychylujeme bérec
zevne



KOLENNI

KLOUB

g poloha pacienta: leh na brise

g Fixace a drzeni: na os sacrum, uchop nad
kotniky

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

g poloha pacienta: leh na brise (podlozit dolni
konec femuru)

g Fixace a drzeni: na os sacrum, uchop nad
kotniky

g pohyb: tlakem na dolni C. tibie provadime
extenzi v koleni (pozor na hyperextenzi -



HLEZENNI KLOUB

DORZALNI FLEXE:

g poloha pacienta: leh na zadech, DKK natazené
g Fixace a drzeni: nad kotniky, patu drzime ve své dlani, predlokti oprené o plosku nohy pacienta

g pohyb: provadime se souCasnym Ukrokem/pohybem naseho trupu, soucasné tah Achillovy slachy
(pozn. totéz Ize provadét s pokrcenou DK), nelameme prsty do dorzalni flexe

PLANTARNI FLEXE:
g poloha pacienta: leh na zadech, DKK natazené
q Fixace a drzeni: nad kotniky, Uchop z dorzalni strany nohy

q pohyb: tlakem nad hlavickami metatarzt provadime pohyb do plantarni flexe




HLEZENNI KLOUB

EVERZE/INVERZE:

g poloha pacienta: leh na zadech, DKK natazené

g Fixace a drzeni: nad kotniky, drzime z dorzalni a plantarni strany hlavicky
metatarzU

g pohyb: ze stredniho postaveni provadime everzi/inverzi
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Dekuji za pozornost!
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