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Predhovor

Vicsina ochoreni (neurologickych, ortopedickych, internych...) a urazov zanechava
dlhodobé alebo trvalé nasledky rézneho rozsahu. Kvalita Zivota pacientov zavisi 0od vcasnej
zdravotnickej starostlivosti, ktora sa realizuje kontinualne, pocas hospitalizicie, ambulantne a
mala by pokracovat’ (ak to stav pacienta vyzaduje) i v rodinnom a socialnom prostredi.
Fyzioterapia, ako sucast intervencie, podporuje spontdnne uzdravenie, znizuje vyskyt
komplikacii, intenzivne vyuziva schopnosti regeneracie a neuroplasticity kinezioterapiou a
prostriedkami fyzikalnej terapie. U¢ebny text Vysokej skoly zdravotnickej, popisuje zaklady
fyzioterapie pre potreby Studentov Studijného odboru fyzioterapia. Obsah bol tvoreny tak, aby
umoznil itatel'ovi pochopit’ princip rehabilitacie a osvojit’ si zdkladné postupy vo fyzioterapii
vratane odbornej terminoldgie. Predpokladame, ze ucebny text prispeje k skvalitneniu pripravy
na povolanie buducich fyzioterapeutov a bude teoretickou pomockou pri vykonavani

nadobudnutych schopnosti a aplikovani fyzioterapeutickych postupov v praxi.

Autorka
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1 Rehabilitdcia
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Rehabilitdcia

RHB je medicinsky odbor, vyuZiva prostriedky svojich

pododborov na

o prevenciu

o diagnostiku a lie¢bu pordch pohybového systému a ich
ndsledkov

o prostrednictvom pohybu a d'alSich
fyzioterapeutickych postupov cielene ovplyviiuje
funkciu ostatnych systémov

o ciel'om je maximdlna moZnd obnova zdravia a
zachovania funkcif telesnych, dusevnych a
socidlnych

14

Rehabilitdcia
Pododbory
- Fyziatria: vyuZiva podnety fyzikdlne
- Balneoterapia: vyuZiva prirodné lie¢ivé zdroje
- Liefebnd rehabilitdcia: vyuziva prostriedky LTV,
pracovnd, vychovni a psycho-socidinu RHB

Fyzikdlne podnety
mechanické - mechanoterapia

elektrické - elektroterapia

svetlo - fototerapia

maghetické pole - magnetoterapia
voda - hydroterapia

O O O O ©
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Rehabilitdcia
o teplo - termoterapia
o chlad - kryoterapia
o klima - klimatoterapia

RHB ma ndplri diagnostickd (zhodnoti stav pacienta)
preventivnu (pred vznikom ochorent)
lie€ebnd (program a pldn, fyz. podnety)
poradensku (hodnoti funkéné poruchy,

spolupracuje s rezortom prdce a
socidlnych veci)
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Rehabilitdcia

Pracoviskd odboru

FRO v poliklinike, nemocnici

Klinika FBLR - vyu¢bovd zdkladria

Klpel'né lieCebne

Odborné lie¢ebné a rehabilitacné dstavy

(reumatologicky Ustav v Piest'anoch)

Pracovnici

o VS: MUDr., Bc., Mgr., Klinicky psycholdg, logopéd,
Specidlny pedagdg

o SS: ergoterapeut, fyziot. protetik, masér, socidlny
pracovnik, zdravotnd sestra

o Pomocny persondl: oSetrovatel’, sanitdr, kdpel'nik

o

o O O
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Rehabilitdcia
Ciel RHB:
- zmiernenie aZ odstrdnenie funkénych obmedzeni
- zlepsit’ nezdvislost’ a samostatnost’
- skrdtit’ dstavnd lie¢bu
- podporit’ socidlnu integrdciu
- postarat’ sa o zlepSenie kvality Zivota

Rozdelenie RHB:

1) Liedebnd - zamerand na zmiernenie aZ odstrdnenie
funkéného postihnutia a elimindcia ndsledkov
zdravotného postihnutia (LTV, ergoterapia, FT)
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Rehabilitdcia
2, vychovnd - pdsobi preventivne ha zabrdnenie vzniku
ochorenia, ndvrat do bezného Zivota, odbiranie
odchylok vzniknutych funkénym postihnutim, uéi
ako s odchylkou Zit’

3, psycho - socidlna - reintegrdcia s postihom do
spoloénosti

4, pracovnd - vyuzitie prdce v liecbe, ak sa hepredpokladd
zlepSenie stavu, preorientuje ho na ind profesiu,
ktorou s zaéleni do spoloénosti

19
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2 Rehabilitdcia a jej
zlozky

22
ope Id .
Rehabilitdcia
* Rehabilitdcia ( lat. habilis - schopny: re- obnova)
>umoziiuje opdt’ nadobudnit’ stratené motorické a psychické schopnosti
po chorobe alebo traze,
> pripadne dosiahnut’ maximdlnu moznd dpravu zmeneného zdravotného
stavu pacienta alebo
> zlepSit’ kvalitu Zivota. Znamend to reaktivdciu a socidlne zaélenenie
pacienta do Zivota a jeho prijatie ireverzibilnych désledkov pordch
zdravia.
23

Rehabilitdcia

« ako celospoloCensky systém (v zmysle tzv. ucelenej, Cize
komprehenzivnej rehabilitdcie 0sdb so zdravotnym
postihnutim) predstavuje koordinovand Cinnost’ vietkych
zloziek spolocnosti ($tatu, indtitdcii, organizdcie a
Jednotlivcov) s cielom znovu zaradit’ pacienta/klienta
postihnutého ndsledkom choroby, trazu alebo vrodene;
chyby do aktivneho spoloenského Zivota.

+ Systém pdsobi v oblasti zdravotnictva, socidlnej,
pedagogickej a vychovnej oblasti. Zohl'adfiuje psychologické,
technické, legislativne, ekonomické, kultirne, organizaéné a
politické hl'adiskd.

+ V zdravotnictve sa tdto problematika riesi v rdmci
horizontdinej a vertikdlnej rehabilitdcie.

24




Rehabilitdcia

* Horizontdlna - rehabilitdcia sa uplatni v situdcii, ked’ sd
ndsledky choroby, trazu alebo vrodenej chyby trvalé. Ciel'om
je kompenzovat’ postihnutie a dosiahnut’ ¢o hajvyssiu kvalitu
zivota. Specidlnym ciel'om lie¢ebno-rehabilitacneho procesu
Jje restiticia funkcii orgdnov, systému alebo ¢loveka ako
celku.

* Vertikdlna - rehabilitdcia je proces, pri ktorom
rehabilitdcia napomdha odstrariovat’ ndsledky choroby alebo
lrazu s ciel'om dosiahnut’ pdvodny zdravotny stav.

25

Princip komprehenzivity v rehabilitdcii

« organicky stlad v aplikdcii jednotlivych rehabilitaénych
metodik a technik s prihliadnutim na klinicky stav pacienta,
$tddium ochorenia, psychické postoje chorého jedincaa
socidlne prostredie reprezentované pobytom v tstave alebo
nemocnicnom prostredi.

+ Tieto jednotlivé aktivity je potrebné ¢asovo zo stladit’, aby
sa dosiahol optimdiny efekt celého lie¢ebno-rehabilitaéného
procesu.

« Délezitou sticast'ou komplexného pristupu v rehabilitdcii je
zaradenie a aplikdcia tzv. kopingovych stratégii (pripadne
kopingovych metodik), ktoré mozno vyuZit' v oblasti
psychosocidlnej homeostdzy chorého Jedinca.

26

Fdzy rehabilitdcie

* Vlastna faza reedukacie postihnutej funkcie (postihnutych funkcii) —
lie¢ebnej RHB, by mala predchadzat diagnosticko- evaluacna faza.

 Faza adaptacie - pacient sa adaptuje na svoj ekosystém, t. j. na svoje
pracovné a Zivotné prostredie v podmienkach neuplne redukovanej
alebo deficitnej funkcie (v popredi si mechanizmy psychosocidlnej
rehabilitacie);

* Faza reintegracie - riesi existenciu funkéného deficitu a jeho vazbu na
ekosystém. Pacient sa musi naudit Zit so svojou chorobou. Tato faza
Je naplriou psychosocidlnej RHB a vychovy chorého pacienta.

27



Ciele rehabilitdcie

+ Je ndvrat do povodného stavu alebo &o moZno najvyssej
moznej drovne funkénych funkcii, ak je to mozné v ¢o
najkratSom ¢asovom obdobi.

« Restiticia funkcie sa dosahuje aktivdciou tzv. RHB i
potencidlu jedinca (rezerv, ktoré md organizmus k dispozicii)
na tychto drovniach:

>terapia a prevencia sekunddrnych zmien sprevddzajdcich
zdkladné ochorenie.

>vycvik kompenzacnych mechanizmov nepostihnutych
orgdnov (systémov),

>vycvik substitu¢nych mechanizmov nepostihnutych orgdnov
(systémov),

>obnova telesnej zdatnosti na troveri potrebni pre optimdinu
kvalitu Zivota.

28
. . tl
Stanovenie RHB ciel'a
* Musi byt individudlhe a zhodnotit”:
»objektivne diagnézy a prognézy
>Ci ide o konzervativny, alebo operaény typ liecby,
»psychologické kritérid, inteligenciu, charakter osobnosti,
vek a motivdciu pacienta k vylieCeniu
>socidlne, ekonomické a pracovné tdaje, ktoré sa zohl'adnia
pri zostavovani rehabilitaéného planu
29
N L
Cielom RHB
* predchddzat’ komplikdcidm vyplyvajicim z ochorenia
« usilovat’ sa o maximdlnu moznd obnovu poskodenych funkcii
+ zmiernit’ funkénych obmedzeni
+ pomdct’ pri adaptdcii ha hové Zivotné situdcie
* zlep$it’ nezdvislost'
* znizit' a skrdtit’ potrebu Ustavnej starostlivosti,
* zlepsit’ socidlnu reintegrdctu
+ zlepsit’ kvalitu Zivota
Sfr‘évne 2zvolend rehabilitdcia méZe minimalizovat’ poruchu
(Impairment), zniZit' neschopnost’ (disabilitu) a ul'ah¢it’ ndvrat do
normadlneho zivota.
30
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RHB program

Krdtkodoby RHB program

Vé&sina ochoreni si vyzaduje sistavnd a cielend rehabilitaénd starostlivost’, ktord je
zahrnutd v krdtkodobom RHB programe.

Uréuje lieZebno-rehabilitaéné postupy v Easovo obmedzenom tseku (zvy¢ajne do 3
mesiacov).

Obsahuje sdhrn lie¢ebnych rehabilitaénych opatreni a taktiku s ciel'om priaznivo
ovplyvnit’ a upravit’ momentdlny stav pacienta/klienta. Pouzité metédy a postupy sa
menia v priebehu ochorenia. Napriklad menej (¢inné metédy sa nahradia G¢innejsimi,
invazivnejsie postupy menej invazivnymi.

Dlhodoby RHB program

+ Kym md choroba, postihnutie, oslabenie &i r‘orucha dlhodoby charakter a zanechdva
trvalé ndsledky, je potrebné koncipovat’ dlhodoby rehabilitainy program.

31

Dlhodoby RHB program

ma ako zlozka dlhodobého rehabilitaéného programu nesmierny vyznam.

Jbr. 27. Vstupné komponenty komprehenzivneho rehabilitaéného programu

32

Dlhodoby program

+uréuje postupy a ich &asovy rozvrh (taming)
* stanovenie d'al3ich postupov potrebnych na Gspesné
ukonCenie lieCebného procesu

« stanovenie progndzy
« aktivna spoluprdca pacienta
« kdpelnd lie¢ba

33

11



Zdkladné zlozky RHB

« lieebnd rehabilitdcia

* pracovnd rehabilitdcia

« socidlna rehabilitdcia

* pedagogicka rehabilitdcia

34

Lieéebnd rehabilitdcia

+ Skiima a vyuZiva prostriedky kinezioterapie, pracovnej,
psychosocidlnej a vychovnej rehabilitdcie v prevencii,
diagnostike a lie¢be chordb, drazov a vrodenych chyb.

« Ulohou lie&ebnej rehabilitdcie je obnova alebo ndhrada
narusenej funkcie, ktord v rdmci procesu rehabilitdcie osoby
so zdravotnym postihnutim vytvori zdkladné pred poklady
pre jej integrdciu.

35

Pracovnd RHB

« Ide o stbor opatreni a dlhodobej pripravy zdravotne
postihnutej osoby s ciel'om prispdsobit’ sa pracovnym alebo
inym aktivitdm. Ide o vyuZitie tzv. zostatkového pracovného
potencidlu.

« Je nevyhnutné skimat’ fyziologické funkcie, ktoré umoznia
vyber prislugnej ¢innosti, stuprfia mozného zat'aZenia a
primeraného Casu frvania pracovnych a inych aktivit.

+ Zdkladom pracovnej rehabilitdcie je ergoterapia.

36
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Socidlna RHB

+ Zabezpeluje optimdlne zaélenenie zdravotne postihnutych
do spolocnosti. VyuZiva pri tom institicie, zdkony, smernice,
predpisy a rieSenie situdciu t'azko postihnutych, ktori
nemdzu pracovat’, a tak si zabezpecit' ddstojny a
plnohodnotny Zivot.

+ Okrem jedincov doCasne ¢i trvale vyradenych z pracovného
zhiia aj deti. mladistvych a starsich I'udi.
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Pedagogickd RHB

+ Je to cielend vychovnd vzdeldvacia starostlivost’ zamerand
na rozvoj osobnosti a podporu vzdeldvania deti a I'udi so
zdravotnym postihnutim.

* Realizuje sa pomocou 3pecidlnych pedagogickych ¢innosti pri
redpektovani individudlnych osobitosti a potrieb smerujicich
k dosiahnutiu o najvyssieho stupria vzdelania a vedomosti
ako predpokladu samostatnosti, spolocenského a pracovného
uplatnenia.

38
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3 Fyzioterapia

40

Fyzioterapia

« je zdravotnicky vedny odbor, ktory sa zaoberd diagnostikou,
terapiou a prevenciou pordch pohybovo- podporného systému.

+ z Créckych slov physis EiZe priroda a therapeia — lielenie,
odetrenie

« fyzioterapia vyuZiva k zachovaniu, obnove a na podporu zdravia
okrem pohybovej terapie prirodzené fyzikdlne podnety — teplo,
vodu, vzduch, rézne formy fyzikdinej energie.

41

Fyzioterapiaa FDLS

« FDLS sa vyuZiva vlastné diagnostické postupy (napr.
kineziologicky rozbor, goniometriu, meranie, hodnotenie
testovanie).

+ Diagnostika pohybového systému umoZiiuje zhodnotit’ poruchy
pohybovo-podporného systému.

* Ndsledne sa stanovi individudlny fyzoterapeuticky program,
ktorym sa cielene ovplyvni nielen pohybovy systém, ale aj
ostatnych systémov vrdtane psychickych funkcii.

42
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Fyzioterapia a terapia

« Zdkladnym cielom fyzioterapie je lie¢ba funk&nych pordch pohybového systému,
napriklad blokdd kibov, svalovych spazmov a podobne. Fyzioterapia sa orientuje na
lie¢bu t'azkosti a obmzdzzmvz inkcie i aktivity pacienta / klienta.

* Vyuziva manudlne zru€nosti fyzioterapeuta, prirodné i fyzikdlne podnetmi, ako je
teplo, chlad, tlak, Ziarenie a elektricky prid.

Podporuje aj aktivitu pacienta (napr. koordinovant svalovi aktivitu pacienta).
FZT lietba sa prispbsobuje anatomickym, fyziologickym, motivaénym a
kognitivnym osobitostiam pacienta, pricom sa zameriava na prirodzené
fyziologické reakcie organizmu, napriklad na zvy3enie svalovej hmoty, aktivdciu
metabolizmu.

43

Fyzioterapia a terapia

+ Délezité je aj tImit’ bolest, pri€om sa vyuZivajd znalostia
schopnosti, ktorymi disponuj fyzioterapeuti.

. Fyzio*rer‘aﬁla v rdmci preventivnej starostlivosti udrzat’ zdravie,
pr‘ispieva pomalSiemu opofrebovamu a starnutiu organizmu,
znizuje Unavu a urychl'uje regenerdciu organizmu po fyzicke; i
psychickej zdt'azi.

44

* Vrodené &i ziskané deformdcie, chyby,
choroby a razy — teda zmeny zdravotného
stavu pacienta — menia podmienky na

’ realizdciu jeho pohybovej aktivity. V

Ulo h ddsledku Tychfo zmenenych podmienok

. pacient neméZe niektoré &innosti alebo

fYZ|OT€f'GpeUT dkony vébec vykondvat’, pripadne md pri ich

vykondvani vic3ie alebo mensie t'azkosti.

av procese

RHB funﬁcn preto zasahu_]e odborne zdatny
fyzioterapeut ktory v spoluprdci s lekdrmi
Specialistami a d'alsimi odbornikmi pacienta
najkratSou cestou k €o najlepsim moznym
vysledkom.

rocesu obnovenia, Upravy a kompenzdcie

45
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Anamnéza, observdcia, palpdcia, aspekcia

Hodnotenie Vstupné a vystupné testy, merania, skigky
zdravotného

fyzioterapeut —
Kineziologickd analyza staticky
om dynamickych portich pohybového systému

P

46

PRIPRAVA FYZIOTERAPEUTICKEHO
PROGRAMU

* Vyhodnotenie zdravotného stavu pacienta je predpokladom
spravneho vyberu icinnych prostriedkov pri zostavovani
fyzioterapeutického programu.

+ Pred kaZzdou kinezioterapiou aspofi orienta¢ne vySetrit’, alebo
ﬁfdl'q potreby urobit’ kontrolne vySetrenia (napr. zistit' rozsah
bovej pohyblivosti, krvny tlak) a vysledky zapisat' do
(dokumentdcie).
« Podl'a ziskaného vyetrenia potom musi prispdsobit’ a upravit’
program kinezioterapie tak, aby bol pre pacienta primerane
Gcinny a aby ho pri realizdcii neohrozoval.

47

DéleZitou dlohou fyziot: ita j ienta pri

PACIENTA PRI

FYZTIOTERAPIT

sledovat’, kontrolovat’ a hodnotit’ vykondvanie cvigeni, a to vo
vzt'ahu k vyvinu zdravotného stavu pacienta

nta znamend predovse:
VEDENIE

komunikovat' s pacientom, pred terapiou poZas terapie a po jeje
ukongent

48
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4 Kinezioterapia

49

« jednou z hlavnych lie¢ebnych metéd
fyzioterapie a patri k najcastejsie
vyuZivanym metédam

Kineziotera . vluifva sa metodicky upravend pohybovd
p ia aktivita €loveka a (pasivne) silové vplyvy
na liecbu, obnovenie, Gpravu a zlepsenie
funkcii organizmu, na podporu ich
sprdvneho vyvinu

50

- pasivna k statickymi a dynamickymi silami, ktord
pbsobi na pacienta bez jeho vyraznej aktivity,
napriklad trakcie, polohovanie, pasivne a redresné

Rozdelenie crcent
A s . « semiaktivna k — pohyby vykondvané s &iastoénou
ki ne2|o‘|‘er‘ap| pomocou fyzioterapeuta, napriklad asistované
N cvicenia, postizometrickd relaxdcia, antigravitaénd
(A pOdI a relaxdcia (AGR), cvi¢enia v odl'ahéeni a pod.;
ak'hvrry « aktivna k pohyby vykondvané pacientom bez
. . pomoci fyzioterapeuta, priEadne s prekondvanim
PQCICn"'G pr‘[ odporu proti pohybu, hapriklad rezistované
/ cvi€enia, kinezioterapia na kladkdch, individudlna a
vykone skupinovd kinezioterapia, $pecidine pohybové

lietebné techniky, hydrokinezioterapia,
prostriedky pracovnej rehabilitdcie.

51
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cvicenie postihnutej oblasti napriklad ramena,

ROZdelen ie k bedrového kibu, uréitych segmentov chrbtice,
podla Casti
Tela, SyS'l’ele cviEgnie sysf(ému = naprl'kl?d ' .

al ebo f un kC ie , kardiovaskuldrneho alebo dychacieho systému,

ruky a pod., pripadne celkové cvienie;

’ cviCenie zamerané na Zensky reprodukény
na ktord sa systém a pad,

cielene
zamer iGVG cvicenie funkcie — napriklad uchopenia,

rovnovdhy, lokomécie a pod.

52

Rozdelenie podfa zlozky pohybu

cvicenie zamerane na zvacsenie svalove) sily naprikiad g:l‘l
a :Ivalovych skupinach, pri instabilite svalového segmentu,
pod.;

cvifenie zamerané na zvécSenie rozsahu pohyblivosti v kibe - napriklad pri
pourazovych stavoch, obmedzeni rozsahu klbovej pohyblivosti pre vézivovi kontraktiru
Ci funkéné skrdtenie svalu;

cyienie zamerané na rychlost’ pohybu alebo pohnbnvé reakcie - napriklad schopnosr
rychlej a viasnej aktivacje svalovej kontrakcie, ktord je potrebna na stabilizaciu kibu
pre poskodenie samého klbu a jeho $truktdr,

cviCenie zamerané na zlepSenie koordindcie pohybu a tvorbu sprévnych pohybovych
stereotypov - napriklad vsf:vik ri idch t‘f miplé iach, di ish ): 'Pnozyb:zci
stistavy, korekcia drzania tela, stereotyp chodze po trazoch a operdcidch na dolnych
konéatindch a pod.:

cvienie zamerané na zlepSenje celkovej kondicie - napriklad cvienie pri
u

unkcne oslabenych svaloc
pri periférnych parézach a

kardiovaskuldrnych a respiraénycl horeniach ych p
* cviCenie zamerané na p relaxdcie (rel é ¢ ia) napriklad pri poruchdch
pohyb. podporného systému s psyct lovym napétim.

53

Ulohy kinezioterapie

© Uréete. a5 @ shochcovani e phybovfeh moost 0 chopast
S RS LV BT ESRER R ¢ S
r .

. Eritiom mo3nasti. ako moin ovelywnit” chorob & morfologické
I A Py t"%,;‘%‘ﬁ%" R A —
€. \etmi.

silovymi vplyvmi a re mi
Gtornych orgdnov, hickych
icky urgenou pahybavbu aKTivitou,
i

Uréit' monosti P I . ket
U ot b e fc
ako aj pasivnymi a reflexnymi silovymi vplyvmi.
Ly v . it metodické zdsady, rad u
Kifeziorerapie pri jecotiivych Typoch ocharenia’a postinnttia. "
. UrEjf’,aopisglf‘ djomné pdsobenie a podmi medzi
a vyvinom' jeho pohybovej aktivity.
sl " évat zdkonitasti fyziolsgie, iolégie (inicidcie, idedcie,
Eiqe é’:‘:ﬁ‘é, R Bkt Y doie peanefyzionigie (micidcte: idedcie
viceni.

Jedinca
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Funkcie kinezioterapie

« podporujiica (adjuvantnd) funkcia, ktorou sa utvéraji predpoklady na to,
abr sa mohli napr. u deti zo zmenenym zdravotnym stavom prejavit’,
uplatnit’ a rozvinit’ vietky ich viohy, schopnosti a moZnosti a aby sa tym
optimdlne zabezpegil moZny vyvin ich pohybovej aktivity.
« preventivna funkcia, ktord spoiva vo vyuziti takych dkonov a metéd
kinezioterapie ktorymi sa terapeut u pacienta usiluje zabranit' vzniku a
vinu sekunddrnych nasledkov zmeny zdr ého stavu. Toto preventivne
zameranie je najvyznamnejSie, pretoZe rovnako ako v medicinskych
odboroch je aj pri rehabilitécii I'ah$ie predist’ ndsledkom zmeny
zdravotného stavu, neZ ich odstrariovat’.
represivna funkcia kde je potrebné usilovat’ sa zmiernit' alebo odstrdnit’
vzniknuté ndsledky, tak aby stav 0l dleny na optimdl
moznej drovni, a to Gplne bez ndsledkov (ak je to mozné), alebo s
trvalymi ndsledkami rozliéného stupfia

55

Organizdcia kinezioterapie

Cvigebnd jednotka sa méze
Cvitebné jednotky sa delia uskuto&riovat’ denne, raz,
poda obsahu hlavnej éasti a dvakrdt &i trikrdt v tyzdni. Aby
dosiahnutia potrebného ciel'a, na sa dosiahol poZadovany G&inok,
zdklade toho sa zvoli truktdra je potrebné realizovat’ cvi€ebnd
hlavnej Easti. Jednotku minimdlne jedenkrdt
tyzdenne.

56

ZloZenie cvicebnej jednotky

dverecnej
Casti

57

19



+ Plni dve tlohy — vytvorit’ podmienky a pripravit’
pacienta.

. orenie podmienok - pripravit’ prostredie, v
kforom sa bude cvicebnd jednotka uskuto¢ovat’
(dpravu postele pacienta, pripravu izby alebo
telocvicne).

4
7/
« Priprava ndcinia, ndradia, rozli¢nych pomécok
E}VOdna alebo prisfrgjov,fk?oré sa budi v |);r'ie ehu
) |
¢ast cvi€enia pouZivat’,

+ Rozmiestnenie cviciacich pacientovana
vytvorenie dvojic (pri skupinovom cviceni).

+ Priprava pacienta- predstayenie, zozndmenie sa
ak je viac Eaglenfov, obozndmenie, navodenie
opfimistickej atmosféry.

58

+ Pripravit’ organizmus pacienta, najma zvysit' celkovy stuperi
bdelosti, aktivacnd droveri centrdlneho nervového s?(/s‘remu, atym
pripravit’ pacienta na hlavni ast’ cvicebnej jednotky.

* Nadviazanie kontaktu medzi fyzioterapeutom a pacientom a
povzbudenie pacienta. V tejto Casti sa zarad'uji dychacie cvi¢enia
vieobecné rozcviCenie jednoduchymi prvkami, ale aj celkovymi
cvi¢eniami.

+ MéZe ist’ g uvol'nenie velkych klbov, vyuZzivaji sa Svihové cviky,
rzchla chddza, rozlicné typy krokov a poskokov, pripadne behy,
skoky a pohybové hry.

+ Viyber cvieni zdvisi od stavu a charakteru ochorenia pacienta.
Vo vieobecnosti sa zarad'ujd skor nendrocné cviky v rychlejSom
tempe.

59

+ Je najdlh3ie trvajlcou ¢ast'ou cvidebnej
Jjednotky.

+ Md dve fdzy - v prvej sa rozeviujea v
druhej sa plni hlavnd dloha hodiny.

« Hlavné é&ast’ zahfia vybrané,
cielavedome vybraté cvi€enia, ktorymi sa
zdmerne pdsobi na organizmus.

« Zddrazfiuje sa potreba sprdvneho
dychania.

* Prvd. tzv. vSeobecnd East’ sa zameriava na
posilnenie, uvol'nenie a vyt'ahovanie
Jjednotlivych svalovych skupin.

60
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+ Specidlna druhd cast’ sa zameriava na plnenie ciel'ov a Gloh
tykajdcich sa opakovanig, rozvijania a zdokonal'ovania
ﬁohy ovych zru€nosti, €o md vyznam aj pre zdokonal'ovanie

oordindcie.

* Zahffia aj ndevik novych pohybovych zruénosti.

« Tdto Cast’ je tieZ zamerand na zvySenie zdatnosti,
vykonnosti, obratnosti, rovnovdhy.

+ Vyuzivajd sa posilfiovacie cvicenia a metddy vyt'ahovania
skrdtenych svalov.

. Podl’a?of‘r‘eb,y sa do fejto Casti cviCebnej jednotky mézu
zaradit’ aj dychacie a relaxaéné cvicenia.

+ Cvi¢i sa vo y3etkych polohdch. vyuZivaji sa rozli¢né druhy
nacinia a ndradia.

61

« cielom je dosiahnut’ u pacienta
upokojenie, ndvrat fyziologickych funkcii
na pokojovii Grovefi, zniZzenie napétia a
docielit’ celkovi relaxdciu pacienta.

’ v rd . ~ . - .
« ciel moZno naplnit’ zaradenim spravnych
?OVCPCC na metdd a cviCeni (dychacie cvicenia a
cast jednotlivé druhy relaxaénych metéd).

« zhodnotenie konkrétnych pohybovych
Cinnosti vyplyvajicich z hlavnej casti,
pricin Uspechu alebo nedspechu pri
vykondvani pohybovych &innosti.

« pri nedspechu pohybovych &innosti je
potrebné ozrejmit’ jeho priciny a
previest’ ich na jednotlivé aktivity.

62

Motivdcia pri cviceni

+ Vyznamny efekt pri cvi¢eni. Bez nej je t'azké dosiahnut’
optimdlny vysledok lie¢by.

* Motivdcia je aktivizujdci, regulujlci a organizujlci proces, ktory
md pre gkfudlne vzbudenie a’udrzanie zdujmu a prislusnd Cinnost'
trvaly vyznam.

* Motivdcia pacienta/klienta je najéastejsie sprevddzand =
dosiahnutim urcitych ciel'ov tykajdcich sa postupného zlep3enia
zdravotného stavu.

* V rdmci dosahovania ciel'ov je ddleZité stanovit’ si uréité
postupnosti.

63
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+ Ind forma motivdcie je pri skupinovom cviceni.

« Pri skupinovom cviceni deti prevlddajd prvky sit'azenia a v
rdmci foho sa zlepsuje funkcny stav.

+ V motivdcii md déleZitd Glohu fyzioterapeut, ktory by mal
pacienta motivovat’ uz v zaciatoénych fdazach.

* Motivdcia je rovnako délezitd u pacientov, ktorych
Eos‘n}hnuhe moze byt doCasné, ako aj u tych pacientov, u

torych sa predpokladd trvalé postihnutie.

* Motivdcia je jednym zo zdkladov sprdvneho zaCiatku
kinezioterapie. NedostatoZne motivovany pacient ,
nesrolugracu e tak, ako je potrebné. ¢o st'azuje celkovd

spoluprdcu pik a fyzioterapeuta, a Usilie fyzioterapeuta o

prinavrdtenie alebo ndhradu stratenej funkcie je tak

narudené.

64

Individudl
ne

* Vv .
Cv ' C e n ' e alebo kam;‘e madenneu’:\ido

dalezitd je korekcia chyb pri cvi¢eni bez straty motivdcie

65

Individudlny pristup sa voli

ak to stav pacienta/klienta vyZaduje
nh YLe potrebné désledne sledovat’ pacienta a opravovat’ jeho
chyby

ak fyzioterapeut poméha pacientovi pri vykondvani pohybov

ak fyzioterapeut potrebuje intenzivne spolypracovat’ s pacientom
)fo%itej zﬁebo E/el'mi jemnej pohyl ovg' & i P

pri Z ) €innosti
- ddleZjtd je aj psychika pacienta/klienta. Potrebné je pacient
ngigfpea, %‘lepi%‘eglrgvgg L% d%isllgil irtlly :r'gf'oi: 8§e gnzxeniea .
hickych barier je rovnako déiezité ako vytvorenie pohybovych

F%ﬁp:.ackladov

u_deti, predovietkym s t'a7$im zdravotnym postihnutim, sa_
vadcginp Pvrﬂqn vuk?lrmiviJ:léﬁe cvi‘g’.nie. Zg;'ﬁcf\ g‘«:‘lie nerusilo a
neodvadzalo ich pozornost’
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* Mald skupina, tzv. skupinka. Tvori ju vdc3inou 3-6 pacientov.
Pacienti cvicia jednotny alebo skoro jednotny program. =
Fyzioterapeut méze sledovat’, ako jednotlivé cviky vykondvajd,
pripadne ich usmertiovat’, opravovat’ chyby.

* Vyhody skupinového cviéenia:
* priaznivy vplyv kolektivu na jedinca
« psychickd podpora

« motivdcia pacienta pri udrzani vykonu s ostatnymi cvi¢iacimi
pacientmi

67

* Vrdmci sgjl'ui_etnja jet{n%ﬂiyych pacientoy je plri tomto_type
cvicenia dolezi sliet’ aj' ha nepriaznivy vplyv — najma u
sfar'glr:: q slabEﬁ:n‘y ) ﬂ s s”é%e?éylm sa m‘gge poskodit’
zdravotny stav.

« U skupjny jedincov, kforf sa hedajd strhndt’ stif'aZou, hrozi, Ze sa
budu gfh);"lvyradem, ¢o na nich mége pg\so it' depresivne.

* Pri cvi€eni v skupinkdch je déleZity:

»>vyber vhodnych pacientov

> rovnakého alebo podobného veku

»s rovnakou alebg podobnou diagnézou (do (vahy treba vziat’ aj
ver;'iol’\é\j%ig dﬁ:§r§z§ov c’r'vgrr\ rg]gefl 3er(|a?rigl(<])'/gh Egciuer\:‘rg\l/), gJ
priblizne roviakou zdatnost'ou

»>dostatok priest kazdé ient li s zdej polohe —
e P OvEome D' i ache siats Weakino: Flas el olone

* Cvienim v skupinkdch sa pestuje kjadny vzt'ah ku kolektivu a
vyuziva sa aj priaznivy vplyv kolektivu na jedinca

JedincoV hrozi'pre:

68

Cvicenie vo dvojiciach

* Vykondva sa vtedy, ked' uZ pacienti/klienti v skupinke zvlddli
ndcvik jednoduchsich poZadovanych (ikonov.

- Dvojice si na zdklade zamerania ich cvi¢enia mdzu pomdhat’
napriklad kladenim odporu.

« Sttazivost’ je pritomnd aj pri tomto type cvigenia,
predovietkym pri vykone, preto treba pri vybere zohl'adfiovat’
priblizny ve\{<, hmotnost’, celkovd zdatnost’, typ a stav postihnutia
pacienta a na zdklade tychto atribdtov vytvorit’ jednotlivé
vyhovujice dvojice.

69
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Vyhodou cviéenia vo dvojiciach

* Ze sa pacienti naucia navzdjom na sebe pozorovat’ pohyb, ktory
vykondvajd a korigovat’ jeho priebeh, tym sa sprestiuje predstava
acienta/klienta o pohybe, jeho realizdcii a chybdch, ktoré mdzu
yt' pri pohybe pritomné.

70

Vel'kd skupina

* Tvori ju viéSinou skupina 6-15 pacientov.

* Cvi¢i sa napriklad formou rannej rozcviékr‘alebo kondi¢ného
cvi€enia na{ém?e‘éie v telocviéniach; v rehabilitanych dstavoch
odbornych lie¢ebriach, kdpel'nych zariadeniach, psychiatrickych
lie€ebniach, domovoch socidlnych sluZieb a inych zariadeniach.

71

Kondiéna priprava

« plni dve dlohy — zdokonal'ovanie viestranného pohybového
zdkladu a rozvijanie Specidlnych pohybovych schopnosti

« pohybové schopnost’ je relativne samostatny sibor

« Struktiru tychto predpokladov éloveka na vyk i {ohybovej
innosti vyzadujice) plnenie konkrétnych pohybovych dloh

« $truktdru tychto predpokladov tvoria somatické, funkéné,
pohybové a psychické predpoklady cloveka. Pohybové schopnosti
st podmienené geneﬁcﬁy, ale formované aj vplyvom prostredia, v
ktorom clovek Zije a vyvija sa

+ okrem toho pdsobi na troveii a moZnosti rozvijania pohybovych
schopnosti cloveka jeho zdravotny stav, vek, pohlavie

Fivotosprdva a dalie Cinitele, ktoré sa musia brat’ do dvahy

72
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Ku kondi¢nym schopnostiam patria

+ silové, vytrvalostné a rychlostné schopnosti a flexibilita

73

Ku koordinaénym schopnostiam patria

* rovnovdzne, reakéné, orientaéné a rytmické schopnosti,
schophost’ kombindcie pohybov a prispdsobovanie pohybov
pri zmenenych podmienkach.

« Pri skupinovom cvi¢eni sa vel'mi éasto vyuZiva hudba, ktord
mdze mat’ efekt zvukové kulisy. MdZe byt pokojnd, pomald.

VyuZiva sa najma pri cvi€eniach relaxaénych, (uvolfiujicich,

pri cvi€eniach, ktoré sa vykondvajd v pomalom tempe, alebo
na druhej strane).

74
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5 Kondi¢na
kinezioterapia

76

Kondiénd kinezioterapia

« Je zamerand ma celkovii aktivdciu pacienta, na zvy3enie telesnej
zdatnosti a vykonnosti, pripadne na udranie fyzickej kondicie
organizmu.

+ Je najdostupnejdou formou skupinového alebo individudineho
cvi¢enia v nemocniciach, lie€ebnych a kdpel'nych zariadeniach,
domovoch déchodcov a dstavoch soc. starostlivosti.

77

Ulohy kondiénej kinezioterapie

zamedzit’ vaniku komplikcif — napriklad

svalovd atrofia, obmedzenie pohyblivosti

v nepostihnutych kiboch, tonické zdpcha
a podobne

K zvjSeniu ldtkovej premeny a

fyzicke zdatnosti organizmu

urfchlit” regenerané a reparazné
procesy

zmensit' psychicki traumu pri taiSich
ochoreniach alebo drazoch: odpiitat’
chorého od nemocniéného prostredia

78
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Ciele kondi¢nej kinezioterapie

udeSiavanie a zviienie telesne] udrh-mmie pripadne menie e odpor Giest s, ki
2datnosti a vikomosti fimeho rozsahu pohybive o hu, djchania

podpora -dapmlnym
nepast mechanizmov na novovzniknutd (e ";ﬁ(ﬁm podpora fyziolégie vietijch
priaznivé ovplywnenie psychiky situdciu ochorenia, p.-mu pre . funkeii dalSich orgdnov.
pacienta lescencie b e o

KondiZné cuiZenia zohrnujd celkové
cuiZeria, pri kforyeh e do Einnosti
Zapojend prevaind Cast svlov.

celéno tela, o cvigenia, ktoré st
analyficky zameranéna vybrané.
svaly
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Kondiénd kinezioterapia

« KK- cvi€enia sa podobaji na tie &o pacient poznd, vyuZivaji sa jeho
doterajSie skisenosti.

+ Cvicebnd jednotka KK mdZe byt' zamerand na vytrvalost’, rozsah
pohybllvosfl r¥chlosf‘ obrafnosf‘ koordindciu, rovnovéihu,
pri: zdravotnému stavu pacienta, typu
ochorenia a Jeho veku.

* KK zamerané na zvySenie fyziologickych funkeii, - aktivdciu KVS,
RS a na zvySenie metabolizmu.

. Zafazeme sa postupne zvy3uje na 60% max. zét'aZe, o sa hodnoti
meramm pulzovej frekvencie ( 220 - vek, 180- vek) v strednom
veku sd hodnoty 140-160 pulzov za min.

80

Kontraindikdcie kondi¢nej
kinezioterapie

« Tazky zdravotny stav

« Vel'kd strata krvi

* Stav po otrase mozgu

» Teplota, bolest’ zvy$ujlca sa pohybom

* MoZznost’ vzniku krvdcania pri pohybe, nebezpedenstvo
embdlie a Sokovy stav
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« I. skupina: cviéenia v I'ahu na posteli ( chori s relativnym
pokojom na posteli)

« II. skupina: pacienti cviCia v 'ahu a v sede. Vicsina cvikov sa
viak realizuje v sede s miernym zat'aZenim

« III. skupinu tvoria pacienti, takZe cvilenie mdzu vykond vo
vietkych polohdch. Cvienie je zamerané na ziskanie celkovej
kondicie

82

* Cvi€enie je zamerané na ziskanie celkovej kondicie.

* KK je mozné zaradit' ako rannd rozevicku u pacienta
pripitaného na postel'.

+ Je mozné zaradit’ ho aj ako cviebni jednotku v priebehu
denného rezimu.

+ Kondi¢né cviCenia sa mozu vykondvat' na chodbdch, v
telocviéni, vonku (v zdhrade, ha ihrisku).

* Za priaznivého polasia sa cvi€i pri otvorenom okne. Ranné
cvi€enie hemd trvat’ dhsie ako 10 mindt.

+ Pocas diia je diZka cviCebnej 4edno'rky priblizne 20 az 30
mindt. cviCit’ sa méze pri urcitom rytme, s hudbou (bubon,
metronom, magnetofon, CD-prehrdvac). Cvicenie musi byt
sprevddzané melodickym hlasom fyzioferapeuta. Cvi
vyZadujd prirodzené zosilnenie a zoslabenie hlasu, zrychlenie
a spomalenie tempa — teda urcitl techniku prednesu.

83

+ Kondi¢né cvicenie si vyZaduje pripravu, pretoze telo je
potrebné systematicky precviCit’, ale aj vhodne volit"vyraz
pre vybrany cvik a stavbu vety (povely).

* Fyzioterapeut vychddza zo zdkladnych jednoduchych
gymnastickych cvikov, vzhladom na vek chorych a typ
ochorenia z nich potom vyberd.

+ Pri vybere cvikov sa fyzioterapeut musi vyvarovat’ vel'kych
zmieh pol6h a rychlych polhgbov (napr. zo sedu do stoja),
predklonov a cvikov, ktoré by pacienti nedokdzali urobit’.

+ Fyzioterapeut musi svojim vystupovanim navodit’ vhodni
atmosféru, vyvolat’ zdujem o cvicenie. Jednotvdrne
Fouilvunie hlasu a stdle rovnako volené slovd uspdvajd.

yzioterapeut preto pouZiva striedavo poitanie: raz — dva,
hore — nadych, dole — vydych, vI'avo — vpravo a podobne.

84

28



* Cviky musia byt’ pestré a treba ich menit’. Na spestrenie
cvi¢enia je mozné pouzit' rozliéné pomdcky, ndradie a ndéinie
(napr. zloZzené uterdky, pali¢ky, inky, tyCe a pod.).

+ Kazdy cvik sa opakuje priblizne 10—12-krdt. DéleZité je
sledovat’ reakcie pacientov a podld toho upravit’ cvi€enie a

rytmus.

* Fyzioterapeut sa riadi podl'a najmenej schopného jedinca.
Ak sa zjavia nepriaznivé reakcie, ako su: potenie, bledost’,
dychavica, cvi€enie sa prerusi. Znovu sa pokraluje az po
dozneni nepriaznivych priznakov.

85

« Kondiéné cvicenie sa organizuje najmad v skupinkdch a
skupindch. Aby sa dosiahla Ziadand intenzita cvi¢enia,
vyuziva sa emociondlnost’ takéhoto cvi¢enia a prirodzend

tendencia k sit'aZivosti.

* Pri zvySovani emociondlnosti a stt'aZivosti musi byt'
fyzioterapeut viac opatrny na rozdiel od realizdcie
kondi¢nych cviéeni u zdravych jedincov.
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Stavba
kondiénej

cvicebnej
Jjednotky

« Gvodna €ast’ — poas nej sa pacient
pripravi na telesnd zdt'az;

« hlavnd éast’ — je zamerand na splnenie
ciel'ov cvi€ebnej jednotky:

+ zdvereéna ast’ — pocas nej sa
fyziologické funkcie vracaji na

ychodiskov iroveti a umoZfiujd prechod k

d'al3im ¢innostiam denného rezimu.
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VSeobecné zdsady kondi¢nych cviceni

+ kondi¢né cviCenia sa vyberaji podl'a funkéného stavu

ﬁaaen'ra, Typu ochorenia, veku a pohlavia pacienta, indikdcii a
ontraindikacii

+ zdt'az sa stupfiuje podl'a individudlinych moznosti pacienta.
Dolezity je aj sprdvny vyber cviceni, postupnost’ ich
aplikdcie, spravna demonstrdcia cvi¢enia a vhodny slovni
opis

« cvi¢enia sa vykondvaji pomalym tempom s ddrazom na
presnu vychodiskovi polohu

+ Pohyby sa vykondvajd v plnom rozsahu pohyblivosti v kibe a

vo vsefkych fyziologickych smeroch

88

Kondiéné cvicenia na posteli

1. Dychacia gymnastika s uplatnenim rozli¢nych typov statického dychania
a vybranymi cvi¢eniami dynamického dychania.

2. Cvi&enia ha udranie pohyblivosti nepostihnutych &asti tela.
Precvi¢ovanie sa za&ina od distdinych kibov, postupne sa prechddza k
cviceniam klbov. U pacientov sa zarad'ujd cviCenia na uvol'nenie
skrdtenych svalov a oslabenych svalovych skupin. Pri reedukdcii sa mdzu
pouzivat’ izometrické &i cvicenia. 3. Na zdver sa realizujd cviCenia na
celkové uvol'nenie a dychacia gymnastika.

89

Kondiéné cviéenia u deti

* u deti sa zarad'uji prvky s vel'kou motivdciou

« cvienie v tejto skupine pacientov je zamerané
predovietkym na vytrvalost' a silu, rozvoj koordindcie,
rovnovdhy

* cvi€enia vytrvalostného charakteru s prisnym dodrziavani
stupfiovaneho zat'aZenia sa zarad'uji u starsich deti

90
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Kondiéné cvicenie u imobilizovanych
pacientov a seniorov

+ U stars$ich alebo dlhsie imobilizovanych pacientov treba mysliet' na

to, Ze vdcim zat'azenim mozno pacienta poskodit’.

* Preto je ddlezité sistredit’ sa viac na prevenciu skracovania svalov
a obmedzeniapohyblivosﬂ, atrofie, hypofunkcie svalov, utimenie
pohybovych navykov (ako chddze, manudlnych Einnosti a podobne),
U tychto pacientov sa zniZenie schopnosti produkovat’ silu prejavi

tym, Ze nevlddzu realizovat’ bezné, ale ani zdkladné vykony (udrzat’

sa vzpriamene v stoji, sede, chodit’ po schodoch nahor aj nadol, do
kopca, z kopca a podobne).

* Pri zostavovani kondi¢ného cvi¢enia sa musi redpektovat’ i druh
ochorenia — napriklad pri postihnuti hrudnika a jeho orgdnov treba
mysliet’ aj na znizend ventildciu a oslabeny brusny lis, o md
nepriaznivy vplyv na kardiovaskuldrny, dychaci a trdviaci systém.
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Rannad rozcvié¢ka

* Okrem aktivdcie somatickych fyziologickych dejov mad
vyznam aj pre aktivdciu psychickych ?unkcii, ¢omd pre
pacienta mimoriadny vyznam. Je to cvi¢enie nendrocné na
pomdcky.

* Pri cvi€eni sa mézu vyuzit’ beZné predmety, ktoré si
dostupné v nemocni¢nom alebo domdcom prostredi (napr.
stoli¢ka, uterdk a pod.), alebo ndroénejsie pomdcky, ak st k
disp<)nzicii (fitlopty, €inky, medicimbal, lavicky, Svihadlo a
pod.).
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Ciel rannej rozcvicky

+ Ciel'om rannej rozcvicky je :

>aktivdcia pacienta a jeho priprava na absolvovanie
rozli¢nych procedtr ¢i 3pecidlneho cvi¢enia podas dria

>2zvy3enie (irovne vnimania pacienta, ha zvysenie (rovne
nervovo-svalovej funkcie a na oZivenie vitdlnych funkcii

>pbsobit’ vyznamne nielen na fyziologické funkcie ¢loveka, ale
aj na jeho psychicky stav

>vstupom do celodenného programu prijemnych i
neprijemnych vykonov, procedir, ale i vyetreni, testovania,
Specidlneho cvicenia a podobne
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Rannd rozcvicka pacienta pripdtaného
na postel

+ U pacientov, ktori majd Posﬁhnu‘ré koncgtiny, sa do rannej .
rozcvicky zarad'uju vs }ﬁ' typy, statickeho, dychania, ako aj.
vybrané prvky dynamického dychania, ktoré treba prisposobit’
diagnéze a aktudlnemu zdravotnému stavu pacienta:

U pacjentov po brusnych a hrudnikovych poraneniach &i
operacnych vykonoch treba pri zaradeni dychacich cviceni
D e SAR S <h Skt Sicly Traio (i @
'ﬁ\r‘b’rové) a kon%aﬂn. Y I ¥ rup J

+ U leziacjch pqcientov je rozcvicka Easto jedinou formou cviéenia,

toré ma zlepsit’ jeho kondiciu.

« Vetky cviky sa robia pomalym tempom, udrziava sa pohyblivost’ vi
véet ych klgpch g ) v%etk%h,falzigL%glc I;:hvsmerogh. %abudnu"r'

r ano

sa nesmie ani na drobne kiby ri a rotacne pohyby.
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+ Fyzioterapeut zostavi cvi€ebnd jednotku podl'a toho, ¢i sa
pacient méZze na posteli posadit’, otolit'.

« Délezité je vyhybat’ sa polohdm, ktoré st vzhl'adom na
postihnutie nepriaznivé, pri ktorych ma pacient bolesti a
podobne. Cviky treba volit’ tak, aby sa privel'mi ¢asto
neopakovali, aby na seba nadvizovali.

* Rovnako ako pri kazdom cvi¢enti je aj pri realizdcii rannej
kondicnej cvi¢ebnej jednotky doleZitd dprava prostredia, v
tomto pripade postele, a to tak, aby mal pacient dost’ miesta
pri cviceni, aby mu nehrozilo poranenie (hapr. zhodenim
predmetov z okolia a pod.).

* Samozrejmost’ou by malo byt i dobré vetranie miestnosti, v
ktorej sa kinezioterapia realizuje.
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Rannad rozcvicka chodiacich pacientov

* Rannd rozcviéka chodiacich pacientov je zvyéajne zamerand len na
akftivdciu. Ostatné dlohy sa plnia v Specidlnom kondi¢nom cviceni.

« Chodiaci pacienti mZu cvi¢it’ priamo v izbe, na chodbe, v telocviéni
na oddeleni kde leZia, mdzu dochddzat’ na fyziatricko-
rehabilitaéné oddelenie, pripadne vyuZivajd priestranstvd vonku
(zdhradu, dvor, ihrisko a pod.)

* Do programu ranne| rozcvicky patria najmd dychacie cvi¢enia,
ktorymi sa pacient pripravuje na d'al$iu Cinnost’ v priebehu dhia.

* Ked'Ze ide o pacientov, ktori majd viac moZznosti sa pohybovat’, z
dychacich cvi€eni sa vyuzivaji najmd dynamické prvky spojené s
pohybmi konéatin a trupu.

96

32



« Cvi¢enia zamerané na aktivdciu svalov fyzioterapeut smeruje
najmd na svaly pozdlz chrbtice, svaly ovlddajlice, pletenec
hornej konéatiny a bedrovy kib, ako aj mensie kiby konéatin.

* Pri cvi€eni treba striedat’ napétie svalov rozli¢ného stupfia s
uvol'nenim. Cvi¢it’ sa zaina pomalym tempom, ktoré sa
stupriuje. Cviky, ktoré sa vykondvaji do plnej extenzie, sa
len dot’ahuji. AZ po takejto priprave a uvol'neni klbov sa
opatrne prechddza na vihové pohyby, ak ich fyzioterapeut
zaradil do rannej rozcvicky.
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6 Pohyb, typy pohybov a
ich mechanika

100

« Je zlozity dej (fyzikdlneho,
mechanického, biomechanického &i
kineziologického).

* Pohyb ¢loveka sa ligi od thybu
nezivych hmotnych objektov tym, Ze
md vlastny vndtorny zdroj sily.
Odliduje sa viak aj tym, ze je
teleologicky (z grec. usmerneny,
igelny) riaden?'l, aby sa dosiahol uréity
zamysl'any ciel'.

« Kineziolégia- veda o pohybe.
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N « Zabezpe&uji 2 systémy
> systém, ktory zabezpecuje doddvku
energetickych latok, kyslika, enzymov,
horménov atd'., ako aj odstrariovanie
splodin, ktoré vznikli pocas pohybu pri
latkovej premene. Tento systém tvoria
najmd vnitorné organy a kozZa;

’ .
> systém, ktory sa ozna&uje ako vlastny,
vy ko navanie ps;/hybovy'l systém — tvor‘i‘(‘l'ho kosti, l"lzby,
h b svaly vdzy 'a Cast’ nervového systemu.
po y u « Systémy riadi CNS
« Pri ne€innosti sa znizuje vykonnost’
systémov
* Pohyb i neCinnost’ pri dlhSom frvani
spdsobujd na organizme g tvarové zmeny
(atrofiu, hyperfrofiu atd”)
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. P%sfvny pohyb - pésobenim vonkajsej
sily

* Reflexny pohyb - reakcia na podnet
(bolestivy, vyvoldvanie reflexov
pouzitim neurologickéhO kladivka alebo
drdzdenim reflexnych bodov)

« Aktivny pohyb- vlastnou aktivitou

103

Aktivny pohyb

« Akivny pohyb vykondva sval.

+ UmoZiiujd ho kosti spojené kibmi.

* Riadi ho nervovy systém a kardiorespiraény systém mu doddva
energiu.

+ Ked'Ze svaly a ich tiponové $l'achy maju svoje propfioreceptory,
nie st len vykonnym a pohybovym organom, ale podiel'aji aj na
Jjeho riadeni.

+ Zdkladnou stavebhou a funkénou jednotkou svalu je svalové
vldkno, ktorého myofibrily - aktin a myozin - spdsobujd svojou
aktivitou skrdtenie" svalu svalovd aktivitu - pohyb.
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Skupiny svalov zii¢asttiujlce sa pohybu

* Na pohybe sa vzdy z(i€astfiujd tri protismerne pdsobiace skupiny
svalov:

* agonisty - skupina svalov, ktoré pésobia v smere o&akdvaného
pohybu,

« antagonisty — svaly, ktoré pdsobia v protichodnom smere,

* synergisty — tzv. pomocné svaly, ktoré maji pomocnii a stabilizaéni
funkciu.
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Motorickd jednotka

+ Je to komplex zloZeny z motoneurénu a skupiny svalovych vidken, ktoré sd touto nervovou
bunkou inervované.

+ Ak sa vzniknuty vzruch — nervové podrdzdenie - prenesie z nervovej bunky na sval, vznikd
svalovd kontrakcia.
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Podl'a vzdjomného pomeru sily svalu a sily pdsobiacej
proti svalovej sile méZu nastat’ tri situdcie:

> Ak je sila svalu vacsia ako protisila (hapr. gravitdcia), vznikd
skratenie jeho dlzky, pricom jeho odstup a (ipon sa priblizia
k sebe - vznikne tzv. koncentricky pohyb. Sval sa teda bude
pri aktivite skracovat’ a pohyb sa bude vykondvat’ v smere
Jeho t'ahu;

> Ak je vonkajsia sila vdcsia, sval ju svojou silou neprekondva,
len spomal'uje svoje predlizovanie (brzdenie padajtice]
koncatiny), odstup a dpon svalu sa od seba pomaly vzd'al'uji
— vznikd tzv. excentricka aktivdcia, excentricky pohyb.
Pohyb sa vykondva v smere t'ahu protisily;
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»sval sa aktivuje, ale vonkajSia sila mu nedovoli skrdtit’ sa.
Sval vyvinie urité napdtie, ale hemeni svoju dlzku —
izometrickd aktivita (nie pohyb). Pri dlhSie trvajice;|
izometrickej aktivite svalu trpi jeho krvné zdsobovanie,
vznikd hypoxia svalu, preto je doleZitd jeho ndslednd
dostatoCnd relaxdcia.

>Pohyb, pri ktorom by sa pocas celej aktivity svalu udrzalo
rovnako vel'ké napdtie svalu — izotonicka akcia svalu, je v
prirodzenych podmienkach nerediny;
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* Na za&iatku pohybu je
svalové napdtie najprv
vy$ie a v priebehu
pohybu sa meni so
zmenou utilizdcie
(vyuzitia) jeho sily. Preto
sa hovori skdr o
izokinetickom pohybe.
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Formy aktivneho pohybu

« aktivny asistovany pohyb - aktivny pohyb s pomocou - PouZiva sa pri
slabych svaloch ktoré nie st schopné vykonat' pohyb v plnom rozsahu,
alebo pri pohybe vznikd substiticia a masovd kontrakcia svalov.

Pomoc (fyzioterapeuta) ulah&uje ich odstrdnenie a ndcvik tzv. Eistych
pohybov. Ak si pacient pomdha sdm druhou — zdravou konéatinou ide o
tzv. autoasistovany pohyb.
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Jednoduchy aktivny pohyb vykondva
sval, ak pracuje iba vlastnou silou sily
alebo odporu. Prekondva iba hmotnost’
pohybovanej Easti proti G&inku
gravitdcie bez vonkajsej sily (3. st.
svalového testu podl'a Cf]andu), ide o
Jjednoduchy

Aktivny pohyb s odl'ahéenim - sval je
schopny previest’ plny rozsah pohybu
bez prekondvania ¢inku gravitdcie ( 2.
st. svalového testu). Odlahéenie
zabezpeli:

v terapeut svojimi rukami,
v zdves,

v hladkd podlozka,
¥'voda a pod.
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* Aktivny rezistovany pohyb - sa vyuZiva na
V\ﬁcvik svulovejI sily pri svaloch silnejSich
ako 3. st. svalového testu. Rezistenciu
(odpor) je mozné vytvarat':

v'rukou — manudiny odpor je individudlny,
citlivo regulovatelny, ale aj neekonomicky,
zat'azuje fyzioterapeuta, niekedy je vial
nevyhnutny (napr. pri PNF-technike);

v'tiaZou saméha pohybového segmentu alebo
odporom inej Casti tela

v autorezistencia (napr. tlak dlani proti sebe,
odt'ahovanie zakvacenych prstov rik);
tiaZou zdvazia;

velasticky odpor rozli¢nych pomdcok
(pruziny, guma, lopta atd'.);

v'odpor vody.
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+ Aktivny pohyb md na organizmus rozli¢né
cinky, ktoré moZzno rozdelit’ na miestne, alebo
tzv. Specifické a celkové, neSpecifické.

+ Okamzité G&inky, ktoré nastdvajd pri kazdom
pohybe:

+ zvy3enie drdzdivosti svalu.

7’
Ué lnky + Uz v priprave na pohyb sa zvysuje drdzdivost’
’ svalov, Ktord trva pocas celej aktivnej Cinnosti
akflvneho aj urcity as po nej, az kym sa sval neunavi.
+ Cielom je ziskat’ pohotovost’ k préci a
po hYbU obrufno‘!sf'. P P

+ V praxi sa vyuZiva vo forme rozcvi€iek.
+ Zvysend drdzdivost’ svalov je vyvoland
zﬁislifaciou — stimuldciou motorickych buniek z
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* ZlepSenie vyZivy svalu. Pri svalovej prdci stipaji poZiadavky na
prisun kyslika a energetickych ldtok do svalu, o je zabezpecené
vazodilatdciou ciev v svaloch a otvdranim artériovendznyc
spojov.

+ ZvySuje sa aj odtok vendznej krvi a lymfy, aby sa zlepSilo
odplavovanie splodin metabolizmu.

* Prekrvenie svalu riadi vegetativny nervovy systém, preto aj
svalovy vykon zdvisi od stavu tohto systému. Prekrvenie svalu sa
zhor3uje pri izometrickej Iprdci, pre zvySeny tlak vnitri svalu,
ktory zabrariuje odtoku Zzilovej

+ Sval preto dlhSie vydrZi prdcu izotonickd (izokinetickd) ako
izometrickd. Ak pracuje s prestdvkami, podstatne sa predlzi jeho
schopnost’ pracovat’.
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* Vznik tepla. Pri metabolizme Idtok v svale sa uvol'fiuje vel'a tepelnej
energie. Sval premiefia 25—35 % doddvanej energie na pohyb a zvysok
energie premiefia na teplo. Zo svalovej prdce vznikd asi 40 % v3etkého
tepld'v organizme. Viac tepla vznikd pri izotonickej ako pri
izometrickej prdci. Odovzddvanie tepla zabezpecuje krvny obeh.

>¢\Ikﬁv|r(1y pohyb je déleZitym prvkom termoregula&nych mechanizmov
¢loveka.

* Unava svalu - Le 2zdvisld od jeho krvného zdsobovania, sgofrebu kyslika
a energetickych ldtok prevysuje moznosti krvného zdsobovania, v svale
vznikd zvySené mnoZstvo kyslych grodukfov (kyselina mliecna), ktoré
krvny obeh svalu nestaéi odvadzat'.

>V svale vznikd kysld reakcia, ktord zabrqﬁu#e relaxdcii svalovych
vldken. Svaly sd‘tvrdé a pacient v nich pocit'uje neprijemny az
bolestivy pocit. Okrem foho sa (inava prejavi poklesom svalovej sily,
spomalenim svalovej prdce, nedokonalou relaxdciou, nepresnost'ou
pohybov a chvenim svalu.
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U&inky opakovaného pohybu

* Hypertrofia svalu. Vznikd len v svale s nenaruenou inervdciou.
Hypertrofiou sa mysli zvi¢ $enie objemu svalu, ktoré je spsobené
zmnoZenim jeho aktivnej zloZky, t. j. svalovych vldken.

+ zvdcSuje mnoZstvo aktomyozinu, t. j. myofibril v svale - Pri
namdhave| prdci alebo silovych cviéeniach s vel kym rozsahom pohybu.
Ich zmnoZenie v svale sa uskutoétiuje na (kor sarkoplazmatickej
zlozky. Najprv sa teda meni pomer tychto dvoch zloZiek, az neskér
vznikd hypertrofia svalu, ktord sa oznauje ako aktin - myozinova.
Druhy typ hypertrofie je charakterizovany zmnoZenim sarkoplazmy, na
ktorej spogiva troficka funkcia svalového vldkna. Nazyva sa
sarkoplazmaticka hypertrofia. Vznikd pri prdci ktord sa vykondva dlho
a s malou silou.
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« ZmnoZenie krvnych kapildr - pri opakovanej svalove] zdt'aZi a zlepsi sa aj
Jjeho vykon.

* MohutnejSia vrstva kortikdlis - Na kostiach zmohutnejd svalové dpony.
« Predizenie ligament.

* Zdokonalenie riadiacej ¢innosti CNS.

« Biochemické zmeny pri dlhSie trvajicej prdci svalu- anaerébnu.
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Nespecific
ké celkové
Ucinky

aktivneho
pohybu

« Intenzivny pohyb vyvoldva zmeny
funkcie vetkych systémov. Pri
pravidelnom opakovani dokonca zmena
funkcie i tvaru réznych orgdnov. Ak sa
pohyb prestane vykondvat’, tak sa
funkcia i tvar vracajd vracajd do
pdvodného stavu.

* Zmeny. ktoré v organizme vyvoldva
Jjednorazovy pohyb, sa oznacuji ako
reakcia na pohyb.

* Zmeny. ktoré vznikajd v organizme po
pravidelnom opakovani pohybu, sa
ozna¢ujd ako adaptdcia na pohyb.
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U&inky
akivheho

pohybu na
Jjednotlivé
systémy

+ Nervovy systém

> Riadiaca &innost’ nervového systému sa
zdokonal'uje opakovanim. Pravidelny pohyb
sa vyhodnocuje, &i bol sprdvne vykonany.

> Vznikaji dynamické strereotypy: pohyby
st presnejsie.

> Pohyb primeranej intenzity uskuto&fiovany
vhodnou formou, vyvoldva aj pozitivne
odozvy v psychicke] sfére — dobri ndladu,
optimistickeé nastavenie.

> Pret'azenie pohybom viak mdze vyvolat’

negativne emdcie spojené s celkovou
tnavou.

119
* Endokrinny systém.
> Kazdy pohyb md charakter stresu, preto vyvoldva
stresovovi reakciu or‘lganizmu, ktord sa prejavuje
zvySenou aktivitou celého endokrinného systému.
120
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+ Kardiovaskuldrny systém (KVS).

»>Zvy3end spotreba kysllka a os‘ra‘rnych ldtok prmasanych
do svalu krvou musi byt’ zabezpegend zvysenou Einnost'ou
KVS. Pri pravidelnej opakovanej zdt'aZi sa zvié3uje

pulzovy objem.

»Adaptovani l'udia od zadiatku pmce zabezpecujd zvySené
poZiadavky na cirkuldciu najskér zvysenim pulzového
objemu neskér zvy3uj frekvenciu srdca.

rNeadapTovanl jedinci hned' od zagiatku pracovneho
vykonu zvySujd frekvenciu, pulzovy objem sa zvigsi len

mdlo.
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« Pulzovd frekvencia md pri zdt'aZi 3 $tddid:

< (vodné — prejavuje sa prudkym vzostupom pulzu

< fdza vyrovnania — pulz sa ustdli na ur&itej vyske,

“ndslednd fdza — po skonéeni prdce nastane prudky pokles pulzu

« Pri prdci nastdva rozdelenia krvi VJZdﬂOTlIVYCh orgunoch Zmque sa
prekrvenie obli¢iek a frdviacich orgdnov, na zaciatku prdce i v koZi.
Zvy3uje sa prekrvenie svalov a pri dlhom trvani prdce aj koZe.
Krvny tlak (TK) v prvych sekunddch prdce mierne stipa (merne

ndmahe, najmd je spoJenn ajs psychlckym vypétim. Pri Ginave sa za&ina
TK zniZovat'. Pri adaptdcii n prdcu byva vzostup tlaku pomalsi.

122

123

* Dychaci sysfem Pri malej z4t'azi sa dychaue
pohyby naJskor‘ prethUJu aZ neskar zr'ychl ujd.
Sit¢asne sa zvi¢Suje aj dychovy objem. Brdnica

sa podlieha na dychacich pohyboch viac pri prdci
ako v pokoji.
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* Tréviaci systém. Namdhavd prdca md
nepriaznivy vplyv na sekréciu trdviacich $tiav
najmd v zallidku. Ak sa prdca vykondva krdtko
po najedeni, (tlm sekrécie spolu so zniZenim
prietoku krvi v trdviacom systéme spdsobuje
pri prdci nevol'nost’.
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* Uropoeticky systém - pri nizkej zdt'aZi vznikd
spociatku Ciastoéné znizenie filtrdcie obli¢kami,
pri t'azkej prdci sa filtrdcia vyrazne zmensi.
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« KoZa a termoreguldcia. Pri prdci na zaiatku vznikd
o Pt A s
vazokonstrikcia v kozi, o spdsobi vyplavenie znaéného
mnoZstva krvi a jej presun do svalov.

+ PoCas trvania prdce sa tvori teplo (imerné jej intenzite a
telo sa ho potrebuje zbavit'.

+ Do koZe pritekd teplejSia krv zo svalov, v koZi sa ochladi
a vracia sa k svalom a vndtornym orgdnom.

+ Vazodilatdcia ciev v koZi spdsobuje ochladzovanie krvi.
Ak na chladenie nestaéi vazodilatdcia nasleduje potenie.
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[ Utinky aktivncho pohybu
Miestne Specifické
Okamzité uginky pohybu Utinky opakovaného pohybu
Zyysenie drazdivosti svalov pertrofia svalu
Zlepsenie vyzivy svalu Zmnozenie krvnyeh kapilir
Vznik tepla svalu Zmohutnenie vrstvy okostice a
Unava svalu svalovych iponov
Zmohutnenie/predizenic ligamentov
Zdokonalenie ¢innosti nervového
systému
¢ zmen:
Celkové — neSpecifické
Uginky akti pohybu na jednotlivé systémy
Nervovy
systém
Endokrinny
systém
Kardiovaskularny systém
Dychaci systém
Tréviaci systém
Uropoeticky systém
Kozaa i
Reakeia na pohyb — zmena vyvolana jednorazovou aktivitou
Adapticia_na pohyb — zmeny fice po opakovanom pohybe
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* Deje sa bez aktivne] (¢asti svalov,
ktoré uréitym segmentom pohybujd.
Vykondva ho vonkajsia sila napr:

* Gravitdcia

* Druhd osoba

* Pacient sdm pomocou zdrave] Easti
tela
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udrzat’ volnost pohybu v kibe, resp. zvéé it
existujlci maly rozsah;

uvol'nit’ obmedzend pohyblivost’

stimulova propr 0C6p| vnu signalizaciu z

/
pClS |Vneho receptorov pohybu uloZzenych v sval

pO hYbu zlepsit' cirkuldciu a lymfy v pohybovane;
Casti (zniZenie opuchov, prevencia

spomalit’ vznik atrofii (pri denervdcii svalu) a
pri ndcviku hlbokej citlivosti (polohocitu
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Jednoduchy pasivny pohyb

Pasivny pohyb s uvedomenim

Druhy
pasfvneho Pasivne pohyby v predstave

pOhybu Pasivny redresny pohyb

Klbna vol'a a mobilizdcia kI'bu

130

+ Jednoduchy pasivny pohyb.
Vykondva sa pomocou

vonkajsej sily - rukami
J edHOdUCh terapeuta pomocou vlastnej
Y it pacientovej zdravej Casti tela
Y pasiviy alebo pristroja.
pOhYb + Svaly pohybovanej ¢asti si iba

nat’ahované a na pohybe sa
nezdéasttiujd.
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CentrdlnejSia East’ sa
fixuje rukou vhodnym
Zagina sa na distdlnych uchopenim a druhou rukou
klboch kon&atin. sa vykondva pohyb
pacientovou periférnejsou

Cast'ou tela.
| Postup

Takymto spésobom sa
postupne precviCuji
vietky Kiby v kazdej

rovine.
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Pasivny
pohyb s

uvedomeni
m

+ Je to typ pasivneho pohybu,
ktory vykondva fyzioterapeut
istou Cast'ou tela bez akfivnej
pacientovej (casti, ale s jeho
plnym ststredenim sa na pohyb s
ciel om uvedomovat' si niektoré
okolnosti stvisiace s
vykondvanym pohybom.

+ Pacient sa usiluje vnimat’ polohu
a p?(hyb koncatiny bez kontroly
zraku.
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Postup

Fyzioterapeut pacientovi

ukde, aky pohyb sa bude
vykondvat.

Potom sa pomaly vykond
pasivny pohyb v plnom
rozsahu a cviéitel vyzve
pacienta, aby sa snazil

Ukdze mu jeho sval, ktory
by mal uréity pohyb
vykonat, jeho odstup,
priebeh a tpon.

predstavit’ si, Ze tento
pohyb vykondva sdm,

aktivne. Ak je druhd
konéatina zdravd, pacient
s flou sti¢asne vykondva

aktivne ten isty pohyb.
Takyto pasivny pohyb sa
vyuZiva pri poruchdch
inervdcie svalov.
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Pasivne

pohyb s
predstavou

+ Na pasivne pohyby s uvedomovanim
nadvézujd pasivne pohyby s
predstavou, pri ktorych sa pacient v
predstave usiluje inervovat’ konéatinu.

Pri elektromyografickej (EMG)
analyze &innosti takychto svalov sa
ukdzalo, Ze aj ked' nenastal viditel'ny
pohyb ani viditel'nd zmena svalového
napdtia, sama predstava pohybu a
Usilie o inervdciu vyvolali uréitd
zdkladnd aktivitu v svaloch, ktord sa
odrazila na EMG-krivke.

Pasivne pohyby s uvedomovanim a
predstavou si vyZaduji dobrd
spoluprdcu pacienta s ﬁrimeran)'lm
intelektom, ktory je schopny a ochotny
z(¢asttiovat’ sa na svojej lietbe aj
takymto spésobom.
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+ Ide o jednoduchy pasivny pohyb
doplneny vyuzivanim sily

+ Ciel'om je napravit’ chybné
postavenie v kibe, uvolnit’
obmedzend pohyblivost’.

’ . H .
Realizovat’ ho mozno aj pri
PGS|Vny > kontraktdrach. P
r‘edr‘esny * Pri redresnom pohybe nie je
mozné vyhnit sa urcitej bolesti,
pOhYb preto by ho mali fyzioterapeuti

vyuZivat’ ¢o najmenej a )
nahrddzat’ ho menej bolestivymi
metédami ¥qh bu (napr.
B%sk‘r)aome rickou relaxdciou —
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V postihnutom kibe sa vykonéd'ednoduch)'l
pasivny pohyb aZ po hranicu, kde je citit’ pruzny
odpor.

Vtedy fyzioterapeut pomaly zvysi silu, ktorou

pohyb vykondva. Dosiahne sa tak e$te niekol'ko

stupfiov pohybu.

V tejto polohe, ktord je uréend momentdinym

Po STU napatim tkaniv alebo bolest'ou, sa pohybovand
p ast drii edte 5-10 sekind.

Potom fyzioterapeut poh?/bovum] Cast’ pomaly
uvol'ni, nechd ju chvil'u relaxovat’ a postup sa
opakuje.

V pripade, Ze pacient si vykond pohyb sdm ide o
autoredresny pasivny pohyb.

137

. ,,jo}:'n'r pLay“ a mobiliizéciu kibu je

i . ohyb, ktory sa vykondva v rdmi
Kl b9V0 vola a‘rero-(ljater(?lnehho posunu,

2 ventrodorzdlneho posunu, rotdcie a

a klbOVG perovacie pohyby v kibe.
POhthVOS « Klbna vél'a md skér diggnosticky
1 vyznam. Mobilizdciu klbu je uz pasivny
terapeuticky pohyb na uvolnenie kibnej
pohyblivosti.
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Postup

* Jednou rukou sa fixuje proximdiny thybov;'l segment a
druhou sa vykondvaju pasivne pohyby pril'ahlou
distdlnejSou ¢astou.

« Plati zdsada, Ze pasivny pohyb sa vykondva vzdy len v
Jjednom kibe!
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U&inky pasivneho pohybu

» Svaly: Sval, ktory nie je schopny vykondvat’ aktivnu kontrakciu, sa
prispdsobuje dizke, kford momentdine zaujima. Znizuje sa v fiom
prietok krvi, svalové vldkna atrofujd, nastava dtlm proprioceptorov.

* Ak takyto stav pasivity trvd dlhsie, nastdva fibrézna prestavba svalu,
sval sa skracuje a atrofuje.

+ Pasivny pohyb p8sobi proti tymto nepriaznivym ndsledkom vyndteného
pokoja pasivhym mechanizmom, ale aj reflexnym mechanizmom.
Reflexny (¢inok sa dosiahne pri pasivnom nat'ahovani a relaxdcii svalu,
&im sa zdroveri drdZdia svalové proprioceptory, z ktorych ndsledne
vychddzaji centripetdine (dostredivé) impulzy stimulujdce
centrdlnejie Casti nervového systému.
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Nervovy systém

Okrem svalovych proprioceptorov sa
pasivnym pohybom drdzdia aj
proprioceptory v kiboch, klbovych
puzdrdch, $lachdch, ako aj
exteroceptory uloZené v kozi.

Odpoved'ou na tieto aferentné

trofiku tkaniv, spomalia Gtim

posturdlnych reakcii a zlepsia

regenerdciu naruSenych Easti
nervového systému.

Pasivny pohyb provokuje mnoZstvo
signdlov smerujicich z periférnych
tkaniv do CNS.

impulzy je spétny prid eferentnych
impulzov, ktoré zabezpeéia lepSiu

141

47



Vdzivové
Sruktdry

* Pasivnym pohybom sa zabrariuje
skracovaniy vdzov, jaziev a
tuhnutiu klbovych puzdier. Tym sa
Er‘evenﬁvne posobi proti vzniku

ontraktdr.

* Pasivnym pohybom je tiez mozné
vyt'ahovat’ uz vzniknuté skrdtenia
tkaniv a stuhnutia kibov.
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Cievny a
lymfatick
y systém

+ Pasivny pohyb zrychl'uje pohyb v
krvnych aj lymfatickych cievach.

+ Zmen3uje sa tym riziko vzniku trombov,
znizujd sa opuchy a zmierfiujd trofické
zmeny.
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Kosti

« Pri dlhotrvajlcom pokoji sa
odblrava kostnd hmota, teda
vznikd osteopordza a oslabuji sa
$l'achové dpony svalov.

* Pasivnym pohybom sa tento proces
spomali, &im sa zmiernia ndsledky
vyniteného pokoja.
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Diagnosticky
vyznam rozsahu
pasivneho
pohybu

- Zmeny kibnej véle sa srdjui](? s obmedzenim
ohyblivosti v danom klbe. Klbna vél'a méze
yt': vymiznutd - dplné stuhnutie v kibe

« Znizend kibna vél'a - znamend znizenie

pohyblivostiv klbe, méze viest' k zmendm vo
svaloch a §lachdch

- Primerand kibna vél'a

« Zvy3ené kibna vél'a - ide o uvolneny,

kyvavy kib. Sved&i o uvol'nené kibneho
puzdra, ¢o vedie k znizenému svalovému
tonusu s moZznou luxdciou.
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Zmena
pasivneho
rozsahu
pohybu

Rozsah pohybu v kibe sa hodnoti goniometricky meranim
uhla rozsahu pohybu podl'a SFTR;

Pri merani treba brat’ do dvuhT skutoCnost, ze ngmerané
hodnoty sa mézu lisit' od fyziologickych noriem az 0 20-
3Q % . Tdto variabilnost’ je dand tym, Ze kazdy clovek
mdze mat’ svoj fyziologicky rozsah odlisny od norm)&,‘uko
aj chybou samotného merania. Preto %'e goniometrické
meranie potrebné doplnit’ inymi vySetrovacimi postupmi.
Zvy3end rezistencia uz pri nizkej uhlovej rychlosti
pasivneho pohybu naznatuje, Ze pricina méze byt
spblgartikalnych Struktirach, Co'sa prejavi spasticitou &i
rigiditou.

Pozvol'ny ndstup bariéry skdr, nez sa ofakdva v danom

segmenfe — f2zv. ochrannd bariéra svedci o retraktivnych

:lr(nzv)nch lokdlnych alebo vzdialene uloZzenych vazivovych
«aniv.

Tuhy odpor na konci rozsahu pohybu sved¢i o
retraktivnych zmendch na klbovom puzdre alebo o
hypertonuse fixacnych svalov.

Ndstup néhlej tvrdej bariéry bez pruzenia na konci
pohybu svedi o kostnej blokade.
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Terapeuticky postun

pasivnych pohybov
umoziiuje

fyzioterapeutovi

20liE SArAYAY

pouziji sa
mobilizaéné
techniky podl'a

fyzioterapeut
cvienia na
posiliiovanie
prisluSnych

zvySeni napdtia

vyuZije metédy

PIR, auto-PIR,

tkaniv,
fyzioterapeut musi

fyzioterapeut
zvolit’ redresivne
techniky v

(porucha CNS) pohybu pre kibovii

indikuje relaxacné blokddu sa vyuZiva

techniky. mg;g:ﬁ T ,l}'gbti a
md 3agné

Nevyhnutné je aj

Y pruZenia nie je
skracovaniu moznd

indikuje vyber konzervativny
vhodnych liecba,
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* Reflexny pohyb je asynchrénna motorickd
reakcia vznikajlca bezprostredne po
podnete. Latencia reflexnej odpovede
méZeme politat’ na desiatky milisekdnd.
Ak je synchrénna reakcia motoneurénov
, na stimulus tak ide o motosynapticky

Reflex ny reflex. Tento je rychly a md charakter

zdsklbu (patelarny reflex).

Pri asynchrénnej reakcif na stimulus ide o
pomalsi polysynapticky reflex, ktory nemd
charakter zdsklbu, ale je to pohyb. Je to

napr tonickd dorzdlna flexia palca ha nohe
pri stimuldcii pokoZky vonkajsieho okraja

planty - Babinského reflex.

pohyb
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+ Vo fyzioterapii vypracované vel' ké mnozstvo
Specidlnych postupov a pristupov.

zaloZené na principoch reflexne reakcie
organizmu na podnety. Ako prvd sa vo
. , fyzioterapii rozsirilametéda sestry Kenny,
TCI"GPCUT | Cke ktord je zamerand na lie¢bu ndsledkov
poliomyelitidy.
p OSTU py « Neskor sa zauZzivala metéda Vojtova,
Kabatova, manZelov Bobathovych a d'alie.
Vietky tieto metddy vyuzivaji reflexy,
ktoré st'ah ochrnutych svalov, alebo tento
st'ah podporujd, ulah¢ujd, teda facilitujd.
Preto sa mnohé z nich oznaduji ako
facilitaéné metédy.
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7 Imobilizacia

151

Imobilizdcia
* Krdtkodobé alebo dlhodobé znehybnenie

« Limitované na jednu konéatinu (sadrovad dlaha) alebo na celé
telo (vyniteny pokoj na 16zku)
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Imobilita

*je porucha Einnosti fyzickd alebo duSevnd, ktord brdni
Cloveku normdlne vykondvat’ Zivotné a pracovné aktivity.
Pozndme dva druhy:

. primdrna - je priamym vysledkom choroby alebo traumy
(napr. paralyza pri spindlnom poskodent),

. sekunddrna - vyvija sa ako ndsledok poruchy zapricifiujtcej
primdrnu imobilitu (napr. svalovd slabost’ alebo prelezaniny).
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Hlavné priciny imobility

. silnd bolest’,

. poruchy kostrového systému,

. poruchy svalového systému,

. poruchy nervového systému,

. generalizovand slabost’,

. psychosocidlne problémy (napr. depresie),
. infek&né procesy.
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Stupne imobility

. Yazky stuperi - dpInd imobilita,

. Ciastoénd imobilita - parcidlna nepohyblivost’,

. obmedzend aktivita zo zdravotnych dévodov - pri
ochoreniach dychacich ciest a KVS,

. pokoj na 18zku - znizuje ndroky buniek na doddvku kyslika,
sekunddrne redukuje metabolizmus, usmerfiuje energeticke
zdroje na procesy hojenia a uzdravovania, zmensuje bolest’
a znizuje potrebu analgetik.
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Imobilizacny syndrém

« Stav pri ktorom je jedinec ohrozeny poSkodenim rdéznych
telesnych systémov ndsledkom liecbou vynitenej alebo
nevyhnutnej imobilizdcie.

* Za 36 hodin dplného pokoja na 16Zku sa zalinajl prejavovat’
zmeny v pohybovom a obehovom systéme.

* Vyrazné patologické zmeny spsobené pokojom na 16zku sa
vytvoria v priebehu 7-10 dni.

* Pre ndvrat do pdvodnej vykonnosti je treba takmer rovnakd
doba primeranej rehabilitdcie.
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Fyziologické odpovede na imobilitu -

pohybovy systém

«1. - svalovd atrofia - je spdsobend tym, Ze sa svalové
vldkna nekontrahuj a je pric¢inou znizenia svalove] sily a
vytrvalosti,

»osteoporéza - je vysledkom straty antigravitaéného
pdsobenia, znizenia svalovej hmoty a komplexnych
endokrinnych a metabolickych zmien, ktoré zacinaji uz na
2.-3. defi imobilizédcie

>Znizuje sa aktivita osteoblastov - difiizna osteoporéza

>Z kosti sa odblirava: Ca, fosfdty, dusik

»Znizend tvorba trdmcov - fraktdry

157

+ fibréza a ankyldza - zvy3enie fibrézneho spojivového
tkaniva a fixdcia spojivovych $truktir, ked” sa kiby
nepohybuji normdlne, tie sa stand ireverzibilne
nepohyblivymi a deformovanymi, s ndslednym skrdatenim
zodpovedajlcich svalov a kontraktirou.
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2. Fyziologické odpovede na imobilitu
nervovy systém - CNS

* CNS - je primdrnym koordindtorom a reguldtorom pohybu,
zabudnutie pohybovych stereotypov,

* VNS - ovplyviiuje Einnost’ vndtornych orgdnov, napr. srdca v
zmysle zvysenia srdcovej frekvencie,

* nardsa sa senzorickd aferentdcia.
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3. Fyziologické odpovede na imobilitu -

« ortostatickd hypotenzia - reflexnd vazokonstrikcia zo
zvy3enia sympatikovej akfivity sa pocas prolongovanej
imobility utlmuje, s naslednym hromadenim krvi v DK a
zniZzenim TK,

+ Valsalvov manéver - hlboky nddych zvysuje vndtrohrudny
tlak, so zmenou objemu krvi v srdci a vznikom arytmii,

« insuficiencia Zilovych chlopni - skeletové svaly sa
nekontrahuji dostatocne, krv sa hromadi v Zildch DK,
rozSiruje ich, chlopne uz nemozu efektivne zabrafiovat’
spatnému toku krvi, zvysuje sa vendzny tlak a vznikajd
opuchy,

« tromboflebitis - vznikd spolupdsobenim faktorov zndmych
ako Wirchowova trias (krvnd zrazenina sa prichyti na
zapdlend Zilu, s ndslednym poskodenim cievnej steny),
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4. Fyziologické odpovede na imobilitu-
respiracny systém

* zniZend vymena plynov - spésobend obmedzenym pohybom
hrudnika s ndslednym obmedzenym rozvinutim pl'ic, vyvold
plytké dychanie, redukuje vitdinu kapacitu pl'ic,

* znizend produkcia surfaktantu - ktory dovol'uje alveoldm
ostat’ otvorenymi aj poCas expiria,

« stagndcia hlienov a vznik pneuménie,

« vznik atelektdzy - v désledku zniZenia mnoZstva surfaktantu
a blokddy bronchiolov hlienom.
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5. Fyziologické odpovede na imobilitu
-metabolicky systém
* prevazujd katabolické procesy nad anabolickymi, vylu¢uje sa

z tela viac dusika ako sa ho prijima, ¢o vytvdra negativnu
dusikovi bilanciu, jeho zdrojom sa stdva svalovd hmota.
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6. Fyziologické odpovede na imobilitu -.
uropoeticky systém

+ imobilné osoby trpia retenciou mocu, prip. retenciou moéu s
pretekanim, alebo aj inkontinenciou.
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7. Fyziologické odpovede na imobilitu

« vylu€ovanie stolice je obmedzené v zmysle zdpchy pre
slabost’ abdomindinych a perinedinych svalov pouzivanych pri
defekdcii, ako aj zniZenou peristaltikou a motilitou ¢reva.
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8. Fyziologické odpovede ha imobilitu
- kozny systém

» zmena turgoru (elasticity) koZe v zmysle zniZenia,

« vznik preleZanin, ¢i uz povrchovych alebo hlbokych, z dévodu
zvySeného vonkajsieho tlaku, poruchou kapildrneho prietoku
ischémie az hekroz.

165

55



9. Fyziologické odpovede na imobilitu -

p-s)(ng'eha dnku, znizené vhimanie Casu a priestoru, zvyseny
pocit bezmocnosti, znizend schopnost’ koncentrdcie a
znizend motivdcia.
* Uzkost', napdtie a podrdzdenost’, zvysuje sa (nava a pacient
nie je schopny spolupracovat’.
* Pacient je izolovany, mdZze prist’ az k rozpadu osobnosti.
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Rehabilitaénad starostlivost’

* predstavuje rr‘evenciu problémov a komplikdcii z imobility.
Je prioritou lieCebnej rehabilitdcie v osetrovatelstve.

* Pozostdva z:

167

pohybovy systém

+ 1. polohovanie - ide o sprdvne postavenie a polohu tela v
kaZdej pozicii. Castd zmena polohy ochrafiuje pacienta pred
svalovou stuhnutost'ou a vznikom kontraktur, pred
nadmernym tlakom, po$kodenim povrchového krytu a
povrchovo umiestnenych nervov a ciev a vzhikom preleZanin.
Zmeny polohy udrZiavaji svalovy tonus a stimulujd
posturdlne reflexy. Program zmien poldh sa naplanuje podl'a
stavu pacienta, najmenej kaZdé dve hodiny, s vyuZzitim
réznych polohovacich pomdcok. Je stiéast'ou oSetrovatel'skej
starostlivosti.
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Fowlerova poloha (poloha v polosede)

g0 -vysoka Fowlerova

A - 8
| '— J "’ Fowlerova - 45
; 2 Semi Fowlerovi raoﬁ I
: 0
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* pri nizkej polohe je hlava a trup zvySeny do 15-45 st., pri
vysokej do uhla 90 st., kolend mézu aj nemusia byt’ zohnuté.

+ Indikovand je pre pacientov s poruchami dychania a
kardiakov.

* Pri tejto polohe je vplyvom gravitdcie brdnica t'ahand
smerom nhadol, ¢o umoziiuje vdé3iu expanziu pl'ic.

« Ak pacientovi vkladdme viac prelezanych vankdsov pod
chrbdt, vznikd zIé drzanie tela s hyperextenziou alebo
naopak flexiou krku, flexiou lumbdlnej oblasti,
hyperextenziou kolien.
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Ortopnoicka poloha

* tdto poloha je modifikdciou vysokej Fowlerovej polohy.
Pacient sedi na posteli oprety hlavou a HK o stolik ponad
postel. Tdto poloha je vyhodnd pre pacientov s expiraénymi
problémami, pretoze si mdZu stld&at’ dolnd ast’ hrudnika o

stolik. —

|f
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Dorzdlna poloha a supinaéna poloha

+ I'ah na chrbte s tym rozdielom, Ze pri dorzdinej polohe ma
pacient mierne zdvihnuté ramend a hlavu ha malom vankdsi,
ale pri supinacnej polohe nie si vyvysené.

* S nepodopretou dorzdlnou polohou sdvisi zIé drzanie tela
charakterizované hyperextenziou alebo flexiou krku, flexiou
lumbdlnej oblasti, extrarotdciou DK, hyperextenziou kolien,
plantdrnou flexiou CK.
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Pronacna poloha

« 'ah na bruchu s hlavou otoenou do strany.

» Je indikovand u pacientov po chirurgickych zdkrokoch v
Ustach a v hrdle, nakol'ko zlepsuje drendz dutiny dstne;.

+ Jej vyhodou j Je predchddzanie vzniku flekcnych kontraktir
BK a KK, nakol'ko dovol'uje plni extenziu v tychto kiboch.

* Nevyhodou j je ze vyvoldva hyperextenziu v driekove
chrbtici, rotdciu krku a spésobuje aj plantdrnu flexiu v CK.

* Pacienti s kardiorespiranymi problémami ju zle tolerujd.
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Laterdlna poloha

+ poloha na boku - pacient md vdcSiu ast’ hmotnosti tela
na boénej strane lopatky, na bo¢nej strane bedrovej
kosti a na vel'kom hrbole stehnovej kosti.

* Pacient md ohnuté bedro a koleno hornej polovice telaa
vysunuté dopredu, ¢im vznikd Sirokd trojuholnikovd bdza
opory a stabilita v tejto polohe.

* Je vhodnd na odpoinok a spdnok, pomdha uvol fiovat’
tlak na kriZe a paty u oséb leZiacich vo Fowlerovej
Eolohe Nesprdvna poloha je spojend s laterdinou #Iex:ou

rku, rotdciou ramena dovnitra, addukciou vrchnej HK,
rotdciou BK a addukciou VI"C|’\I16J DK, rotdciou IumbalneJ
chrbtice a skoliotickym prehgutim chrbtice smerom k
posteli, plantdrnou flexiou v CK.
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Simsova poloha

* semipronacnd poloha - pacient leZi v polohe nie¢o medzi
laterdinou a prona¢nou s ohnutymi a predsunutymi oboma DK.
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2. otdéanie

« ide 0 zmenu polohy tela v rdmci polohovacieho reZzimu do
pronaénej alebo laterdinej polohy, pri vymene postelnej
bielizne, pri hygiene pacienta a umiestriovani toaletnej misy.
Mimoriadnu pozornost’ treba venovat’ zamedzeniu d’aféieho
poskodenia tela. Technika si méZe vyZiadat' jednu ale aj tri
sestry.
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3. vysadzovanie

« najjednoduchsim spdsobom je zdvihnutie prednej Casti
postele do prislusnej vysky, aby bol pacient v sede, ale
taktiez ho mdZze zdvihnit sestra, pri¢om jednu HK pouZziva
na tlaéenie pacienta zozadu polas zdvihania. Sed je
stabilizovany a zabezpeleny réznymi polohovacimi
pomdckami. Prvykrdt vysadzuje pacienta fyzioterapeut ,
ktory ho uci aj samostatnému posadzovaniu ha okraj postele
so spustenymi DK.
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4. postavovanie

* opdt’ prvykrdt postavenie zabezpeduje fyziofer‘aEeuT, ktory
si v3ima stereotyp postavovania a sticashe priznaky
ortostatickej hypotenzie, srdcovi a dychovti frekvenciu.

1. o komplikdcidch informuje oSetrujliceho lekdra.

2.ak nevznikd komplikdcie, postavovanie pacient opakuje so
zdravotnou sestrou podl'a indtrukcii rehabilitaéného
pracovnika (vstdvanie cez bok, cez brucho a pod.)
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5. presuny

+ z vel’kého poctu presivacich technik si sestra vyberie variant

Jjeho hmotnost’, ndvyk pacienta na dany postup, vel'kost’
priestoru, v ktorom sa bude prestvat’, po¢tu pomocnikov.

+ K presunu je najbezpelnejsie pouZit’ transportny pds s
drzadlom, ktoré dovol'uje sestre kontrolovat’ pohyb pacienta
Eoéas presunu. Ak nie je k dispozicii transportny pds, sestra

ladie HK popod pazuchy pacienta, pri¢om ruky su poloZené na
lopatkdch. Nikdy nekladie ruky do axily pacienta.

podl'a toho, i je pritomnd slabost’ pacienta, jeho nespdsobilost’,
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6. chodza

+ chddzu zabezpeéuje s pacientom prvykrdt fyzioterapeut,
ktory sleduje zndmky ortostatickej hypotenzie a pacienta
upozorfiuje na sprdvny stereotyp chddze.

* Pred chddzou zrealizuje sériu cvi€eni - jednak cievhu a
dychaciu gymnastiku, jednak izometrické cvicenia na
posilnenie svalov glutei a dolnych konéatin.

« V priebehu chddze je ddlezité neustdle sledovat’ pacienta,
aby sme zamedzili padu a kedykol'vek mu mohli pomdct’.
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+ Ak to stav pacienta vyZaduje, 16 mozné pouzit’ mnozstvo
mechanickych pomdcok - od palic, cez barle, aZ po pojazdné
ramy. Aj tu je viak délezité nauéit’ pacienta sprdvhemu
stereotypu - mdZe ist’ o chddzu dvojbodovd, trojbodovil
alebl»o Stvorbodovd, prip. kolisavii chodzu k barldm a cez
barle.

* Po zvlddnuti chddze po rovine u¢i fyzioterapeut pacienta
chddzi po schodoch (Phore schodmi vykracuje zdravou DK,
dolu schodmi presunie najprv barle a postihnuti DK).
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cievny systém

1. banddZovanie dolnych koné&atin - alebo elastické panéuchy
ngpomdhajl prevencii TECH a ortostatickej hypotenzii. Ich
dizka by mala byt od palca po stehno. Pacient si ich
nat'ahuje po predoslom 20 min. vyvySeni DK na posteli.
Pancuchy treba 2xdenne sriat’ aspori na dobu 20-30 min.
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2. posilfiovanie periférnej vazokonstrikcie vertikdlnou
polohou

* 3. cievna gymnastika - aktivny aj pasivny, pripadne aktivny
asistovany pohyb najmd na periférii koncatin spomal’uje
frekvenciu srdca, zvySuje jeho rezervu, stimuluje
sympatikovy systém k znovuobnoveniu periférne
vazokonstrikcie, zlepSuje svalovy tonus, a tym zabratiuje
vzniku edémov.
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dychaci systém

+ 1. hygiena bronchov a polohovd drendz - ide o techniku,
kde pacient zaujme polohu, ktord podporuje odtok sekrétov
gravitdciou z periférnych asti pl'ic do velkych priedusiek a
priedusnice, odkial' sa vyka$li. Zaginame s drendzou
najnizsie ulozenych pl'dcnych lalokov a pokracujeme vyssie.
Drendz sa robi 3-4xdenne, polohu udrZiavame aj 20-30 min.

+ 2. ndevik kadlania a vykasliavania - ndevik jeho troch fdz
(ndcvik vdychu, kontrakcie brusného a hrudného svalstva,
ndcvik prudkého vydychu), pri€om mdZe ist’ aj o asistovany
kasel' s asistovanou expektordciou, ktord robime manudlne
alebo pomocou dychacieho pdsa.
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1. dychacia gymnastika - rozlisujeme zdkladnd (ide o sidbor
cvi€eni zameranych na rytmus dychania v koordindcii s
niektorymi svalovymi pohybmi) a Specificki (ide o sibor
cvi¢eni zameranych na hlbku dychu, typ dychania, zvdcSenie
rozdielov pri insEimZ:nom a expiranom postaveni hrudnika).
Pozndme staticki gymnastiku zamerand na inspiraéné a
expiraéné dychacie svaly, dynamicku gymnastiku zamerand
na prehlbenie dychania v kombindcii s cvikmi niektorych
svalovych skupin (svaly ramenného pletenca, HK) a
lokalizované dychanie zamerané na urcité Casti hrudnika,
ktorymi chceme zvdésit' exkurziu hrudnika.
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mocovy systém

1. relaxdcia _pri_moceni - prirodzend poloha pri mocent,
relaxdcia svalstva a uvol'nenie pri moceni sd predpokladom
normdlneho a kompletného vyprdzdnenia mo¢ového mechira.

2.vyklepdvanie mocového mechdra - robi fyzioterapeut, ktory
indtruuje aj oSetrujici persondl, prip. rodinnych
prisludnikov. Na vyvolanie automatizmu sa robi v
pravidelnych Easovych intervaloch (najéastejsie 4 2 hod).

3.posilfiovanie _svalov_panvového dna - ide o izometrické
cvienia panvovych svalov na ich posilnenie, pricom je
ddleZitd fdza aj Kontrakcie, ale hlavne relaxdcie.
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8 Fyzioterapeutickeé
postupy

187

Podstata a ciel RHB

Podstatou RHB je viasnd a sprdvna
diagnostika postihnutia pacienta a vybratie
optimdlneho lie¢ebného postupu.

Cielom RHB je eliminovat’ negativa
vznikajlce na podklade dlhodobého leZania
a upravit’ prechodne zniZzené funkcie,
oslabené alebo stratené v rdmci daného
postihnutia ha normdlnu droveri, eventudine
na hajvdcsiu moznd Urover.
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VysSetreniea analyza pacienta

Pacienti na ARO siU monitorovani (EKG,
EEG, dych. a tep. krivka, krvny tlak,
intrakranidlny tlak, saturdcia O2, hodnota
€02),

maji zavedeny permanentny katéter pre
odvod mocu,

zavedend nhazogastricki sondu, zaistené
vstupy do krvného rieciska, st zadrenovani,
deti st pri Utlme dychania napojené na OT
kanylu alebo je urobend tracheostémia.
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VySetrenie

« anamnéza - RA,OA,...

* hodnotenie stavu vedomia (bezvedomie,
apalicky  syndrém,  vigilnd  kdma,

soporézna, somnolentnd), podiel
farmakologického tlmenia,

* hodnotenie  dychania -  spontdnna
ventildcia, riadend ventildcia, pl'dcna
ventildcia  cez rirku  alebo

tracheostdmiu,
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VySetrenie

* hodnotenie spoluprdce a orientdcie,

moznost’ hlasovej komunikdcie,

* zhodnotenie  pripadnych faktorov

zhor3ovania stavu doterajsej liecby,

« postdenie schopnosti sebaobsluhy a

sebestadnosti.
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Kineziologicka analyza

« Statickda - aspekiné hodnotenie miery

poskodenia v dosledku traumy,

* palpaéna- ftonus, citlivost’, kozny odpor,

teplotu, vlhkost’, ochlpenie,

- dynamickd - pasivna hybnost’ a kibne

rozsahy, eventudlne aktivnu hybnost’,
orientacne svalovu silu, taxiu, koordindciu,
dchop, vys. skrdtenych a oslabenych svalov,
vyS. pohyblivost’” koZe, podkozia fascii,
vySetrenie klbnej hry.
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Interdisciplindrna spoluprdca

« Interdisciplindrny pohlad na pacienta
umozfiuje vyuzitie v3etkych dostupnych
prostriedkov pri naplfiani potrieb pacienta.
Clenmi multidisciplindrneho timu si: lekdr
so 3pecializdciou v odbore, fyzioterapeut,
sestra, ergoterapeut, logopéd, psycholég,
socioldg dietetik.
* Fyzioterapeut spolupracuje pri planovani
realizdcii a hodnoteni efektu rehabilitdcie.
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Fyzioterapeutické postupy

* Polohovanie - ide o prvy rehabilitacny
vykon v $tddiu akdtneho ochorenia a
znamend uloZenie pacienta alebo jeho
konéatiny do urcitej polohy,

« ciefom je zmiernit' bolest’, umoznit’
relaxdciu svalov. Ide o dlavovi polohu,
ktord znizuje bolestivi aferentdciu.

e Treba )}u menit’, nakolko sa pri neJ
skracuju svalové Struktdry a vznikajd
kon‘rr'af('ﬂ]ry.
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1. Polohovanie

Polohovanie

+ antiedematézne polohovanie KK do
zvySenych poloh na podporu ndvratu
Zilnej krvi a proti mestnaniu lymfy v
akrdlnych Castiach konéatin,

. ﬁl;'evencia svalovych kontraktir a vzniku

Ibnych deformit,

* korekéné polohovanie koncatin pomocou
dldh,
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1. Polohovanie

prevencia vzniku dekubitov -
najCastejSie  vznikaju na podklade
ischemizdcie tkaniv nadmernym
posobenim tlaku kostnych prominencii (v
lahu - obl. sakra, vel'kych trochanterov,
ilickych spin, KK, obl. hlavicky fibuly,
predné plochy predkolenia a nartov, obl.
Clenkov a pdty, LK, lopatky a zdhlavie),
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1. Polohovanie

olohovanie je mozné v lahu na chrbte, v
‘ahu na boku a tiez s pomocou
Stryckerového rdmu v lahu na bruchu.
Zmena_poloh sa robi kazdé 2 hodiny cez
defi a 3'v noci, ak je pacient ndchylnejsi na
prelezaniny tak ~ Castejsie. Potrebnd
edukdcia rodica.

Antalgické,
Funkéné,

preventivne (Fowlerova

ventivi / pronaénd,
supinaénd, na boku, Slmsovaﬁ.
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Obr. 36-12 Fowlerova poloha (s podporou)
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Fowlerova poloha (poloha v
polosede)

Pri nizkej polohe je hlava a trup zvySeny do 15-
45°, pri vysokej do uhla 90°, kolend mdzu aj
nemusia byt zohnuté.

Indikovand je pre pacienfov s poruchami
dychania a kardiakov. Pri tejto polohe je vayvom
gravitdcie brdnica t'ahand smerom nadol,
umozriuje vacsiu expanziu plic.

Ak pacientovi vkladdme viac preleZanych
vanklsov pod chrbdt, vznikd zlé drzanie tela s
hyperextenziou alebo naopak flexiou krku,
flexiou lumbdlnej oblasti, hyperextenziou kolien.
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Ortopnoicka poloha

Tato poloha je modifikdciou vysokej
Fowlerovej polohy.

Pacient sedi na posteli oprety hlavou a HK
o stolik ponad postel’.

Tdto poloha je vyhodnd pre pacientov s
expiranymi problémami, pretoZe si moézu
stld¢at’ dolnd cast’ hrudnika o S‘I'Ollk

=
Al

e m

—
|
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Obr. 3614 Ortopnoickd poloha
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Dorzdlna poloha a supinacna
poloha

* Lah na chrbte s tym rozdielom, Ze pri
dorzdlnej polohe 'md pacient mierne
zdvihnuté ramend a hlavu na malom vankusi,
ale pri supinaénej polohe nie st vyvysené.

+ S nepodopretou dorzdlnou polohou stvisi
zIé  drzanie  tela  charakterizované
hyperextenziou alebo flexiou krku, flexiou
lumbdlnej oblasti, extrarotdciou DK,
hyperextenziou kolien, plantdrnou flexiou
CK.
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Obr. 36-15 Dorzilna poloha v Fahu na chrbte (s podporou)
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Pronacna poloha

+ Lah na bruchu s hlavou otolenou do strany. Je

indikovand u pacientov po chirurgickych
zdkrokoch v Ustach a v hrdle, nakol'ko zlepsuje
drendz dutiny Ustnej.

Jej vyhodou je predchddzanie vzniku flekénych
kontraktir BK a KK, nakol'ko dovol'uje plni
extenziu v tychto kiboch.

Nevyhodou je, Ze vyvoldva hyperextenziu v
driekovej chrbtici, rotdciu krku a spdsobuje aj
Elam‘érnu flexiu v CK.  Pacienti s
ardiorespiranymi problémami ju zle tolerujd.
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Obr. 36-16 Pronacnd poloha (podopretd)
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Laterdlna poloha

Poloha na boku - pacient md va¢siu ¢ast’ hmotnosti
tela na bocnej strane lopatky, na bocnej strane
ﬁedr‘ove\] kosti a na vel'kom chochole stehnovej
osti.

Pacient md ohnuté bedro a koleno pred horni
polovicu tela a vysunuté dopredu, &im vznikd Sirokd
trojuholnikovd baza opory a stabilita v tejto polohe.
Je vhodnd na odpocinok a spdnok, pomdha uvolfiovat’
tlak na kriZe a pdty u osob leZiacich vo Fowlerovej
polohe.

Nesprdvna poloha je spojend s laterdinou flexiou
krku, rotdciou ramena dovndtra, addukciou vrchnej
HK, rotdciou BK a addukciou vrchnej DK, rotdciou
lumbdlnej chrbtice a skoliotickym prehnytim
chrbtice smerom k posteli, plantdrnou flexiou v CK.
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Obr. 36-17 Laterdlna poloha (s podporou)

207

69



Simsova poloha

* Semipronacnd poloha - pacient leZi v
polohe nieCo medzi laterdlnou a
pronanou s ohnutymi a predsunutymi
oboma DK.
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Obr. 36-18 Simsova poloha (s podporou)
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Polohovanie podl'a Bobatha

* VyuZiva sa pri hemiparetickom syndréme
rdznej etioldgie.

* Mozgové poskodenie sa nevyznaluje len
zhorSenou  pohyblivost'ou ale aj
zhorsenym vhimanim vlastného tela a to
poruchou senzitivnych drdh.

* Bobathovej koncept sa uplatfuje uz
uloZenim pacienta nha postel'.
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Polohovanie podl'a Bobatha

* Povzbudzujeme pacienta na otdcanie hlavy

na stranu hemiparézy, aby nadvdzoval
zrakovy kontakt s okolim.

* VSetky predmety, ktoré moézu upitavat’

pacientovu pozornost’ napr. okno, stoli¢ka
pre ndvitevy, felevizor maji byt
umiestnené na strane parézy.

Osetrujlci persondl, terapeuti, pacientovi
pribuzny pristupuji vidy z paretickej
strany.
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Polohovanie podl'a Bobatha

Z hladiska prevencie dekubitov a tiez
zlepSenie aferentnych vstupov do CNS
pomocou vhimania postihnutej strany
pacienta, znizeniu spasticity, zlepSeniu
pohyblivosti a prekrvenia konatin
polohujeme kazdé 2-3 hodiny.
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Lah na postihnutom boku
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Lah na postihnutom boku

Zlep3uje vnimanie ochrnutej polovice tela. Chory je

lahko pretoleny na chrbadt, ktory md stabilizovane

oprety o vankus, nesmie prepaddvat’ dozadu ani lezat’
na hypotonickom ramene:

+ paretickd hornd koncatina - rameno vo vonkajsej
rotdcii a v 90° predpaZeni, extenzia v lakt'ovom
klbe, supindcia predlaktia, dlafi smeruje nahor,

+ paretickd dolnd  konlatina  je extendovand
v bedrovom kibe, v miernej flexii v kolennom klbe,

+ zdravd dolnd konlating je polozend vo flexii
v bedrovom a kolennom klbe na vankdsi.
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Lah na zdravom boku
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Lah na zdravom boku

« Chory je viac pretoeny nha brucho.
Postihnuté rameno je predsunuté, laket’
v extenzii. Na zdravej dolnej koncatine
je bedrovy a kolenny kib v miernej flexii.
Pomocou vankusov odl'ahujeme
paretické konCatiny. Paretickd dolnd
konatina je v  miernej flexii
v bedrovych a kolennych klboch, nesmie
prepadat’ do addukcie v bedrovom klibe.
Akrum je uloZené v strednom postaveni.
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Lah na chrbte
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Lah na chrbte

Hlava a trup sd uloZené symetricky,
kl'd¢ové kiby su vo funkéne centrovanom
postaveni.

Hlava leZi v strednom postaveni na
vankdsi, ktory plynulo zasahuje aZ
k ramendm - vyhybame sa nadmernej
extenzii Trupu:
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Lah na chrbte

paretickd hornd konlatina uloZend na
vankdsi - ramenny kib je v extenzii a asi
45° abdukcii, lakt'ovy kib je postaveny v
extenzii a predlaktie v prondcii,
paretickd hornd konlatina uloZend na
vankdsi, je v elevdcii a v abdukcii v
ramennom klbe za sdiéasnej
extrarotdcie, predlaktie v supindcii.
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Lah na chrbte
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Lah na chrbte

Paretickd dolnd konlatina nesmie
prepaddvat’ do  vonkajdej rotdcie
v bedrovom kibe, Co zabezpelime
podloZzenim panvy paretickej strany,
podloZenie zasahuje aZz pod koleno a
zaist'uje ho v miernej flexii.
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2. Pasivne pohyby

Pasivne pohyby - pohyb vykondva
fyzioterapeut s ciefom udrzat’ plny
rozsah  pohybu  klbu, stimulovat’
proprioceptivhu  signalizdciu, zlepSit’
cirkuldciu,  pdsobit’  relaxane a
psychologicky.
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2. Pasivne pohyby

* PouZiva sa u pacienta v bezvedomi,
t'azkej kéme alebo v  silnom
farmakologickom Utlme, ked’ aktivna
hybnost'” je  nahradend  pasivhym
cvi¢enim.

* zabezpeluje pind  hybnost’  klbov
vSetkych segmentov,

* prevencia vzniku svalovych kontraktir a
klbnych deformit,
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2 Pasivne pohyby

* k zlepseniu krvného obehu,

« podpora peristaltiky - $Setrnd masdz
alebo lopti¢kovd facilitdcia brusnej
krajiny,

* tlakové zat'aZenie dlhych kosti v ose,
ktoré posobi proti odbidravaniu CA v
kostiach.
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Indikacie pasivneho cvicenia

* Patologické zmeny svalového napdtia,

« stavy po chirurgickych operdcidch
pohybového apardtu,

« juvenilnd artritida.

* stavy svalovej atrofie,

* kardiovaskuldrne ochorenie, kde zvysend
fyzickd aktivita je kontraindikovana.
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Kontraindikacie pasivneho

cvicenia

Postraumatické stavy,

zvysend teplota,

celkovy vdzny stav pacienta,

aktivhe zdpalové procesy,

Cerstvé pooperacné jazvy,

stavy po luxdcidch a subluxdcidch,

bolest’ pri cviceni.
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3. Pasivne pohyby s
uvedomovanim si a predstavou

* Pasivne pohyby s uvedomovanim si a

predstavou - ak fto intelekt pacienta
dovoli, usilujeme sa o kortikalizdciu pohybu,
pacient vnima pohyb konlatinou bez
kontroly zraku.

Ide o uvedomenie si proprioceptivnej
signalizdcie.

Nato nadvdzuji pohyby s predstavou, pri
ktorej sa pacient usiluje v predstave o
pohyb koncatiny.
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4. Aktivne asistované pohyby

« Aktivne asistované pohyby - ide o

pohyby, ku ktorym dopomdha
fyzioterapeut, prostredie (voda,
gravitdcia) alebo rézne  pomdcky
(cvicenie v zdvese). Mda vyborny
psychologicky efekt.
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5. Aktivne cvicenie

PouZiva sa u pacientov ktori st pri vedomi
a dd sa s nimi uréitym spdsobom
spolupracovat’,

pacient cielene robi pohybovi innost’ pod
vedenim terapeuta,

pouziva sa k udrzaniu kI'bnej pohyblivosti,

k udrZaniu alebo zlepSeniu svalovej sily
fazickych  svalov,  proti  skrdteniu
posturdlnych svalov,
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5. Aktivne cviéenie

k zlepSeniu metabolizmu pacienta a tym i
troficity,

k zvySeniu pl'lcnej ventildcie a zdsobeniu
tkaniv kyslikom,

k zvySeniu cirkuldcie krvi a tym i
zlepSenie funkcie kardiovaskuldrneho
systému,

k zlepSenie funkcie CNS a tym zlepSenie
psychiky pacienta,
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5. Aktivne cvicenie

pouZiva sa aktivne cviCenie asistované
alebo proti odporu,

+ aktivne cvi¢enie nesmie zvySovat’ bolest’

alebo zhorsovat’ celkovy zdravotny stav
paciental
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5. Aktivne vol'ové pohyby

Aktivne volové pohyby - vykondva
pacient sdm, vlastnou silou. Ide o:
« Tahové pohyby - st to pomalé pohyby,

sprdvnou koordindciou agonistov (svaly,
ktoré vykondvaji pohyb) so synergistami
(svaly, ktoré sa spolupodielaji na
pohybe) sa usmernuje, aby bol pohyb
plynuly a rovnomerny.
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5 Aktivne vol'ové pohyby

Svihovy pohyb -,rychlﬁ pohyb vykondvany
agonistami, ktoré sa aktivuju n)axil;nalnym,
rychlym, ‘ale kratkym skrdtenim, = je
vykondvany v maximdlnom  rozsahu,
prebieha rychle a nekontrolovatel'ne.
Kyvadlové pohyby - pohyby rytmické,
monoténne = sa ~ opakujice, _ zacinaj
kontrakciou agonistov, ~pokracuji len
zotrvacnost’ou.

Substituény pohyb - ndhradny pohyb
vykonavany synergistom.
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6 Facilitacné postupy

Ide o stimulatné postupy, ktoré podnecujd
pacienta k pohybom:
* maximdine pasivne pretiahnutie svalu rychle s

.....

r‘o’rclzénou zloZkou zabezpecli vacsiu kontrakciu
svalu,

slovnd stimuldcia podnecuje pacienta cez
kortikdlnu signalizdciu,

iradidcia voluntdrnej cinnosti - zvy3ovanim sily
vykondvaného pohybu nastdva iradidcia aktivity
na viaceré segmenty miechy, Cize aktivdcia
zdravych svalov facilituje paretické svalové
skupiny,
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6. Facilitacné postupy

. ﬁouz“l;tie maximdineho  odporu, _proti
torému pacient udrzi polohu koncatiny
alebo proti ktorému vykond urcity pohyb,

* reflexné mechaniszy - aktivita
posturdlneho svalstva facilituje rozsiahle
svalové skupiny, ktoré sa zdcastfiuji na
pohybovych  stereotypoch ako postoj,
chdédza a pod.,

« stimuldcia klbov - ich oddalovanim sa
stimulujd flexory, jch kompresiou sa
stimulujd extenzory kibu,
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6. Facilitacné postupy

* spdtné zapinanie antagonistov - Cim
intenzivnejSie s aktivované antagonisty,
tym vdcsiu silu vyvind agonisty,

* rytmickd stabilizdcia - pacient rytmicky
strieda  kontrakciu  agonistov  a
antagonistov  proti takému odporu
rehabilitacného pracovnika, Zze pohyb
zostdva izometricky.
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6. Facilitacné postupy

Pouzitie Sijovych reflexov, ktoré vznikaju
pri zmene polohy hlavy:
* pri rotdcii sa tvdrové koncatiny
extendujud, zdhlavné koncatiny flektujd,
« pre predklone sa flek‘rugd horné
konCatiny a extenduji dolné konlatiny.
Podmieriovanie tvorbou podmienenych
reflexov vo forme svetelného, zvukového
alebo slovného signdlu.
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7. Dychacia gymnastika

Hyagiena bronchov a polohovd drendz -
ide o fechniku, kde pacient zaujme
polohu, ktord podporuje odtok sekrétov
gravitdciou z periférnych Casti pl'ic do
vel'kych priedusiek a priedusnice, odkial
sa vykaslu.

Zaliname s  drendzou  najnizSie
uloZenych pldcnych lalokov a
pokralujeme vyssie.
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Hygiena bronchov a polohova
drenaz

Drendz sa robi 3-4xdenne, polohu
udrziavame aj 20-30 min.

U zaintubovaného pacienta polohové
drendze kombinujeme s odsdvanim dych.
ciest.
Opatrnad poklepova a vibraénd masdz
hrudniku pre lepsie uvol'fiovanie hlienov.
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Nacvik kaslania a

vykasliavania
Ndcvik jeho troch fdz (ndcvik vdychu,
kontrakcie  brusného a  hrudného
svalstva, ndcvik prudkého vydychu),
pricom mdZze ist’ aj o asistovany kasel s
asistovanou expektordciou, ktord robime
manudine alebo pomocou dychacieho
pdsa.
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Dychacia gymnastika

Rozlisujeme
« zdkladnd (ide o stbor cviceni zameranych

na rytmus dychania v koordindcii s
niektorymi svalovymi pohybmi) a

« Specifickd (ide o sibor cvi¢eni zameranych

na hibku dychu, typ dychania, zviié Senie
rozdielov pri inspiracnom a expiranom
postaveni hrudnika).
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Dychacia gymnastika

Pozndme

statickd gymnastiku zameran( na inspiraéné a expiraéné
dychacie svaly, 3

dynamickd gymnastiku zamerand na prehlbenie dychania v
kombindcii s cvikmi niektorych svalovych skupin (svaly
ramenného pletenca, HK) a

lokalizované dychanie zamerané na uréité Casti hrudnika,
ktorymi chceme zvacsit’ exkurziu hrudnika.

Odporové dychanie, prehlbeny nddych a vydych, ndcvik
spravneho hrudného alebo brani¢ného dychania. Dychacia
gymnastika sa pouziva pre zlepSenie uvolfiovaniu hlienov, k
spriechodnenie dychacich ciest, k zlepeni plneni alveol
vzdusnym kyslikom a jeho ndsledné plnohodnotnejsie
vyuzitie pre organizmus.
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8. Facilitdacia pomocou lopticiek

vyuzivajdca reflexného ovplyvnenia
dychania a uvol'fiovanie hlienu,
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ofe L4 .
8. Facilitacia pomocou
lopticiek
Je komplexnd masdzna metdda facilitujica
nddych a inhibujica vydych. Relaxuje a
pret'ahuje brusné, hrudné a kréné svaly a svaly
panvy, chrbtice a ramenného pletenca.

Reflektoricky  ovplyvriuje  hladké  sval
priedusiek, uvolni ich spazmus a navodi
expektordciu (vykasldvanie hlienu).

Uvol'nenie brdnice navodi fyziologickd dychovi
frekvenciu.  Vyuziva  GCinok  kompresie
v akuprestrnych a akupunktirnych bodoch.
VyuZiva teériu, podla ktorej je kompresia
tkaniva vystriedand relaxdciou.
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8. Facilitacia pomocou
lopticiek
Merania potvrdili, Ze lopti¢kovanie zvysuje
vitdlnu kapacitu plic, rychlost’ pridenia
vdychovaného vzduchu a sekundovy vydych.
Priamy U¢inok na kostrové svaly prispieva

k sprdvnemu drzaniu tela a k celkovému
zlepseniu zdravotného stavu.

Svalovd relaxdcia na navodené
loptic¢ kovanie uvol'fiuje inspiracné
postavenie hrudniku a zlepsuje koordindciu
dychovych pohybov.
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8. Facilitacia pomocou
lopticiek
Zdroven zlepSuje hybnost’ a udrzuje
pruznost’ hrudniku a chrbtice.
Sprdvne aplikovand terapia obmedzuje
nutnost’  poddvania liekov, zniZuje
poletnost’ a zdvaznost ochorenia u

zdpalovych  hordckovych ochoreniach
dychacich ciest. Frekvencia 1x denne.
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6. Cievna gymnastika

Iba pre pacientov pri vedomi, ktori su
schopny robit’ aktivny pohyb a sliZi ako
prevencia pre mestnanie krvi v akrdlnych
Castiach tfela a zabrdnenie vzniku
trombotickych zmien a embdlii.
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7. Manudlna masaz

Ide o metdédu fyzikdlnej terapie, pri
ktorej pdsobia ha organizmus mechanické
podnety s cielom udrZiavania a podpory
zdravia, liecby choréb a patologickych
stavov a pri obnovovani stratenych funkcii
a schopnosti organizmu.
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7. Manualna masaz

’v

Podla lieCebnych Ucinkov rozdelujeme
manudlnu masdz na:
klasickd masdz a

reflexni masaz.

1. Klasickd masaz

« ide o sistavu masdznych hmatov
vykondvanych na tele pacienta s cielom
upokojujldcim (s obmedzenim
agresivnejsich tkonov tepania,
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7. Manualna masaz

s hizkou intenzitou, pri pomalom tempe a
dlhdom trvani masdze) alebo s cielom
povzbudzujlcim (drdzdivym),

podla rozsahu aplikdcie rozlisujeme
celkovi a lokdInu masadz,

prejavuje  sa  lokdlnou  hyperémiou,
zlepSenou resorpciou edémov, vypotkov a
hematémov, zlepdenim vyZivy, prietoku
lymfy, zlepSenim svalovej Cinnosti, zmenou
svalového tonusu,
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7. Manualna masaz

rozrudenim zrastov v tkanivdch,
odstrdnenim povrchovych zrohovatenych
vrstiev  pokoZzky, zvySenim  sekrécie
potnych Zliaz.
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7. Manualna masaz

2. Reflexni masaz

Ide o manudlny lieéebny zdsah na povrchu
tela, aplikovany v miestach druhotnych zmien
reflexne vyvolanych ochorenim vnitornych
orgdnov, Cize miestom aplikdcie nie je
primdrne postihnuté tkanivo. Uplatiiujd sa tri
techniky:

* vdzivova technika,

* periostovd technika,

+ segmentova technika.
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Manudlna lymfodrendz

* Na zmiernenie opuchov

253

8. Stimulaéné a facilitaéne
metody

+ Jednd sa o Specidlne metodiky cvienia
pouZivané prevazne u heurologickych
postihnutiach pri reedukdcii pohybu a
svalovej sily. Je potrebné aby pacient
bol pri vedomi a spolupracoval.

* Pomocou stimuldcie a facilitdcie sa
snazime  zrudit’  funkéné  bloky
(neuropraxie, dosledky miesneho Soku).
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Prostriedky fyzioterapie

1. Kryoterapia
* uvol'nenie spastickych svalovych skupin a
zlep3enie pasivneho pohybu,
* k celkovému chladeniu pri vysokych
teplotdch.
2. Termoterapia

* k zlep3eniu prekrveniu akrdlnych Casti
tela a zohriatie hypofebrilného pacienta.

3. Elektrostimuldcia a elektrogymnastika
4. Svetlolie¢ba - biotron
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