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Definice

* pohyb celeho tela nebo jeho segmentu, ktery je vykonavan
pusobenim zevni sily — rukou fyzioterapeuta, pomoci pfistroje,
gravitaci, vyuzitim pomucek (theraband, elasticky tah), tedy bez
ucasti svalove Cinnosti pacienta, pohyb ma probihat jen ve
fyziologickém rozsahu

 skutecné pasivni pohyb - pouze u pacienta v bezvedomi, vsude
jinde je vyzadovan urcity zplsob spoluprace (napr. relaxovat
svalstvo a tim umoznit pohyb v plném rozsahu)



Zasady

spravny uchop koncetiny

* uchop ma byt mekky ale pevny, dargl segment by se nemeél drzet pfimo za svaly, Le nutné
Setfit klouby — spravné podeprit, nedovolit patologické uchylky (ve smyslu osy pohybu)

spravna fixace

« nema dojit k nahradnim pohybum mimo procvi¢ovany kloub, fixace se nesmi dit pfes dva
klouby, ma byt bezbolestna

pohyb provadet pomalu

» obzvlast na jeho konci, i zpétny pohyb je pomaly, ne trhave pohyby, nepruzit (pfi
nasilném provadeni existuje nebezpeci vzniku mikrotraumat)

respektovat pocit bolesti a neprekracovat tuto hranici, bolest funguje jako
reflexni obranna reakce

pohyb provadét se soucasnou mirnou trakci segmentu
» vSude tam, kde to Ize

provedeni pasivniho pohybu provazi klidné dychani a relaxace pacienta



PocCet opakovani a délka provadeni

« 5-7X za ucelem udrzeni volnosti kloubu (preventivni pohyby u
imobilizovanych pacientu)

* 10-15x pri uvolnovani pohybu v kloubu (pfi omezenem rozsahu
pohybu, kontraktury)

* pasivni pohyb provadet idealne 2-3x denne



Pasivni pohyby HKK



Ramenni kloub

FLEXE

* Poloha pacienta:
* leh na zadech

 Fixace a drzeni:

* pletenec pazni (clavicula a scapula) shora, koncCetinu uchopit ve vysi
eplkondylu humeru, predlokti pacienta polozeno na nasem predlokii,
pri elevaci musime prehmatnout — fixujici ruka uchopi koncetinu
pacienta tésne nad zapestim, druha ruka dopomaha pohybu tlakem na

loket z dorzalni strany
* Pohyb:

» provadime flexi do 90st. popr. do 180st. (elevace)



Ramenni kloub

ABDUKCE

* Poloha pacienta:
* leh na zadech
e Fixace a drzeni:

 pletenec pazni shora, pazi pacienta ohnutou v lokti v pravem uhlu
uchopime za dolni konec humeru, ve své dlani mame olekranon
(koncetinu mUzeme fixovat opfenim o nas bok)

* Pohyb:

« do abdukce s nasim soucasnym ukrokem ve smeru pohybu



Ramenni kloub

HORIZONTALNI ADDUKCE

* Poloha pacienta:
* leh na zadech, 90st. abdukce v rameni, 90st. flexe v lokti

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

* Pohyb:
 horiz. addukce, tlakem na olekranon dotahujeme tak, aby se prsty
dotkly druhého ramene



Ramenni kloub

ZEVNI ROTACE/VNIRNI ROTACE

* Poloha pacienta:

 leh na zadech (Ize i v lehu na brise), 90st. abdukce v rameni, 90st. flexe
v lokti

* Fixace a drzeni:

» pletenec pazni, koncetinu drzime nad zapéstim
* Pohyb:

e provadime ZR/VR



Ramenni kloub

HORIZONTALNI ABDUKCE

* Poloha pacienta:

* leh na brise, 90st. abdukce v rameni, 90st. flexe v lokti, predlokti
smeruje k zemi

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

* Pohyb:

* mozny pouze maly rozsah (do 30st.)



Ramenni kloub

EXTENZE

* Poloha pacienta:
* leh na brise, hlava otocena na opacnou stranu

 Fixace a drzeni:

 pletenec pazni (clavicula a scapula) shora, pazi drzime ve vysi
epikondylt humeru, predlokti pacienta poloZzeno na nasem predlokti

* Pohyb:

« provadime extenzi do 45st., rameno se nesmi vtacet do VR



Loketni kloub

FLEXE

* Poloha pacienta:
 leh na zadech, paze podél téla

 Fixace a drzeni:
 dolni konec humeru z dorzalni strany, uchop koncetiny nad zapéestim
* Pohyb:

e provadime v pronacnim, strednim i supinacnim postaveni



Loketni kloub

PRONACE/SUPINACE

* Poloha pacienta:
 leh na zadech nebo sed, 90st. flexe v lokti, paze a loket tésne u téla

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

« ze stredniho postaveni — pronace a supinace



Loketni kloub

EXTENZE

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

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

* Pohyb:

« provadime extenzi v lokti (pozor na hyperextenzi — nedotahovat do
krajniho rozsahu)



Zapeéestni kloub

DORZALNI FLEXE

* Poloha pacienta:

v sedu(lehu), 90st. flexe v lokti, predlokti v pronaci, pacientova ruka
mimo stdl

* Fixace a drzeni:
* nad zapéestim, pacientovu ruku drzime ve své dlani

* Pohyb:

» prfi pohybu nevyvracet pacientovy prsty, tlak do dorzalni flexe pres
dlan a MP klouby



Zapeéestni kloub

PALMARNI FLEXE

* Poloha pacienta:
« stejné jako u dorziflexe

* Fixace a drzeni:
* nad zapeéestim, nase ruka je na dorzalni strané ruky pacienta

* Pohyb:

« pohyb provadime tlakem na hlavicky metakarpU, prsty jsou relaxovany



Zapeéestni kloub

DUKCE RADIALNI/ULNARNI

* Poloha pacienta:
« stejné jako u dorziflexe

 Fixace a drzeni:

* nad zapeéstim, ruku pacienta uchopime z palcové/malikové strany nad
hlavickami metakarpu

* Pohyb:

» provadime za soucasneho mirného tahu, a to ze stredni polohy — obé
dukce



Pasivni pohyby DKK



Kycelni kloub

FLEXE s pokréenym kolenem

* Poloha pacienta:
* leh na zadech, DKK natazeny

 Fixace a drzeni:

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

* Pohyb:

 do flexe s pokrcenym kolenem



Kycelni kloub

FLEXE s natazenym kolenem

* Poloha pacienta:
* leh na zadech, DKK natazeny

 Fixace a drzeni:

« fixace jednou rukou nad kolenem z ventralni strany, uchop DK
zespodu v oblasti nad hlezennim kloubem

* Pohyb:

 do flexe s natazenym kolenem



Kycelni kloub

ABDUKCE

* Poloha pacienta:

* leh na zadech, necvicena DK v abdukci, cvicena DK ve strednim
postaveni

 Fixace a drzeni:

* hfeben kosti kycCelni, bérec si polozime na sve predlokti, svoji dlan na
vnitfni stranu dolni ¢asti femuru

* Pohyb:

« do abdukce (pozor na zevni rotaci v kycelnim kloubu)



Kycelni kloub

ZEVNI/VNITRNI ROTACE

* Poloha pacienta:

* leh na zadech, cvicena DK flektovana v koleni, bérec visi mimo

podlozku, necvicena DK pokrcena, oprena chodidlem o podlozku na
Kraji stolu

 Fixace a drzeni:

» fixace jednou rukou v podkolenni, drzeni druhou rukou nad hleznem
* Pohyb:

« ZR = tlakem na zevni kotnik vychylujeme berec dovnitr

* VR = tlakem na vnitrni kotnik vychylujeme bérec zevnée



Kycelni kloub

EXTENZE

* Poloha pacienta:
* leh na brise, DKK natazene, nohy mimo podlozku

* Fixace a drzeni:
e 0S sacrum shora, do sve dlané si polozime patelu cvicené DK a dolni
C. femuru

* Pohyb:

« do extenze s natazenym/pokrcenym kolenem



Kolenni kloub

FLEXE

* Poloha pacienta:
* leh na brise

 Fixace a drzeni:
* na 0s sacrum, uchop nad kotniky
* Pohyb:

« provadime flexi, DK se nesmi uchylovat do ZR/VR



Kolenni kloub

EXTENZE

* Poloha pacienta:
* leh na briSe (podlozit doIni konec femuru)

 Fixace a drzeni:
* na 0s sacrum, uchop nad kotniky

* Pohyb:
* tlakem na dolni €. tibie provadime extenzi v koleni (pozor na
hyperextenzi — nedotahovat)



Hlezenni kloub

DORZALNI FLEXE

* Poloha pacienta:
* leh na zadech, DKK natazené

* Fixace a drzeni:
* nad kotniky, patu drzime ve své dlani, predlokti oprené o plosku nohy
pacienta

* Pohyb:
» provadime se soucasnym ukrokem/pohybem naseho trupu, soucasné
tah Achillovy slachy (pozn. totéz Ize provadet s pokrcenou DK),
nelameme prsty do dorzalni flexe



Hlezenni kloub

PLANTARNI FLEXE

* Poloha pacienta:
* leh na zadech, DKK natazené

 Fixace a drzeni:
* nad kotniky, uchop z dorzalni strany nohy
* Pohyb:

« tlakem nad hlavickami metatarzu provadime pohyb do plantarni flexe



Hlezenni kloub

EVERZE/INVERZE

* Poloha pacienta:
* leh na zadech, DKK natazené

* Fixace a drzeni:
 nad kotniky, drzime z dorzalni a plantarni strany hlavi¢ky metatarzu

* Pohyb:

« ze stredniho postaveni provadime everzi/inverzi



