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Uvod
Pro¢ zrovna fyzioterapie?

Tématem mé praktické maturity je fyzioterapie. Chtél jsem se o ni dozvédét néco
vice a taky si vyzkousSet, jaké to je byt na chvili fyzioterapeutem, jelikoZ jsem se s ni
setkaval, ale z pohledu pacienta. Jak uz jsem zminil vySe, setkaval jsem se s timto
oborem celkem €asto a tak mé zaujala mySlenka, jaké by to mohlo byt, kdybych se

fyzioterapii zabyval trochu vice.

Fyzioterapie je uznavany a vyznamny obor, ktery pomaha a ma obrovsky potencial
pomahat véem lidem, ktefi maji néjaky problém tykajici se pohybového aparatu
Cloveéka. Fyzioterapeut je vystudovany odbornik, ktery diky nejnovéjsim vyzkumim a
poznatkim ma moznost pomahat lidem jak od bolesti zad tak napfiklad se skolibzou

nebo centralni koordinani poruchou pohyboveho vyvoje.

Jakozto sportovec jsem uz vyzkous$el spoustu raznych cvikd, jak po Urazu, tak i jako
prevenci vuci nim. Cviky, které fyzioterapie nabizi, ale nejsou pouze velkou pomoci
pro lidi, ktefi utrpéli n&jaky uraz, ale jsou i velkou pomoci pro lidi, ktefi se uz

s néjakym deficitem narodili, i ho svou Spatnou Zivotospravou ziskali Casem.

Moji prvni zkudenost s fyzioterapii byla, kdyZz do mého tymu nastoupil fyzioterapeut,
ktery s nami mél pfed a po kazdém tréninku &i zapasu projet sérii cviku, které nas
méli pomoct udrzet v kondici a umoznit naSemu télu vétsi rozsah pohybu, které
bychom mohli vykonavat snadnéji. Prvnich par dni jsem ani ja ani nikdo jiny z oddilu
nezaznamenal Zadnou zménu v dosavadnim rozsahu pohybového spektra, ale
vysledky se dostavily po prvnim tydnu nas$i prace. Nejen, Zze se pohyby, které pro
nékteré z nas byly namahavé (dotknout se Spicek v predklonu) se staly snadnéjsi, ale

dokonce jsme se dostali dal nez predtim.

Moiji cilovou skupinou byli jak lidé s Urazem, tak lidé, ktefi ziskali néjaky deficit svoji

Spatnou zivotospravou nebo pouze jednim zamérenim svalové ¢innosti.



Cile
Ceho jsem chtél dosahnout?

Cilem mé praktické maturity bylo vyzkouset si jaké to je byt fyzioterapeutem, zjistit co
lidé o fyzioterapii védi a ukazat ostatnim lidem, Ze jim fyzioterapie muze pomoci
s jejich problémy.

Prvnim cilem bylo vyzkouset si byt na chvili fyzioterapeutem.
» Sehnat lidi, ktefi by méli zajem o fyzioterapii.
* Domluvit se s fyzioterapeutem na odborném dohledu.
e Zucastnit se minimalné tfi sezeni s fyzioterapeutem.
» Zucastnit se minimalné tfi terapii jako pozorovatel.

» Zucastnit se alespon jedné terapie jako jeji vedouci pod dozorem
fyzioterapeuta.

Druhym cilem bylo zjistit, co lidé védi o fyzioterapii.
o Zjistit si zakladni udaje o fyzioterapii.
» Zeptat se lidi jestli védi co je to fyzioterapie.
» Zeptat se lidi co o fyzioterapii védi.

Porovnani odpovédi u skupin, které méli vétsi Sanci s fyzioterapii setkat s odpovedmi
lidi s mensi pravdépodobnosti kontaktu s timto oborem.

Tretim cilem bylo ukazat lidem, ze jim fyzioterapie mize pomoci
s jejich problémy z hlediska pohybového aparatu.

» Spolu s fyzioterapeutem provést prvotni prohlidku dobrovolnikd z obou
cilovych skupin.

» Na zakladé prohlidky urcit potiebné cviky pro kazdého dobrovolnika.

» Dohlizet na dobrovolniky pfi terapiich a zaznamenavat si jejich pokroky po
dobu tfi mésica.

« Upravovat terapii na zakladé pokrokl a potfeb dobrovolniku.

* (Pocet dobrovolnikd jsem stanovil na pét a minimalni pocet dotazovanych
0sob na padesat)



Metodika

Co a jak jsem vlastné délal?

Na zacatku jsem si vybral téma této prace po domluvé s mym vedoucim prace
Jaroslavem Najbertem. Nasledné jsem byl za tymovym fyzioterapeutem, se kterym
jsem se domluvil a sepsal své cile. Vybér dobrovolniku, ktefi by se u¢astnili mé
praktické maturity, byl dalSim krokem, ktery byl tfeba udélat co nejdfive, abych spolu
s nimi mohl pracovat alespon tfi mésice. Dle mé domluvy s fyzioterapeutem jsem se
Ucastnil nékolika sezeni, na kterych mi vysvétloval zaklady fyzioterapie, ukazoval mi
nékteré cviky a domluvili jsme se na dalSim postupu.

Dobrovolniky, ktefi se mi pfihlasili, jsem rozdélil do dvou skupin.
1. Dobrovolnici, ktefi iraz maji Cerstvé nebo uz néjakou chvili.
2. Dobrovolnici, ktefi Uraz nemaiji, ale chtéli by zlepSit své pohybové vlastnosti.

Obeé tyto skupiny jsem postupné pfivedl na pfedem domluvenou schlizku

s fyzioterapeutem, na které jsme provedli prohlidku prvni skupiny (prvni proved! on,
ja provadél ostatni) a zadali jsme jim cviky podle jejich moznosti &i potieb. Mezi tim,
co jsme kontrolovali tyto skupiny a zadavali jim cviky, jsem se Uc€astnil sezeni

s fyzioterapeutem, kde mi ukazoval dals$i cviky a také jsme spolu probirali, co dal
budeme délat. Poté, co jsme provedli prohlidku u v§ech dobrovolnikd a zadali jsme
jim cviky, jsem s nimi tyto cvi€eni provadél dvakrat tydné (Utery a Ctvrtek). V pribéhu
cvi€eni jsem stale dochazel na sezeni s fyzioterapeutem a po nékolika sezeni
stravenych pozorovanim fyzioterapeutovi prace mi bylo dovoleno, po souhlasu jeho
vlastniho pacienta, vést jednu jeho terapii.

Mezitim, co jsem dochazel na sezeni k fyzioterapeutovi, jsem se vydal splnit svij
druhy cil a to zjistit, co lidé védi o fyzioterapii. Tento ukol jsem zaméfil na lidi, které
jsem oslovoval zcela nahodné v prazskych ulicich.

Dotazovanou skupinu lidi tvofilo sedmdesat pét osob v riznych vékovych
kategoriich.



Fyzioterapie

Fyzioterapie (Ié€ba pfirodnimi fyzikalnimi prostfedky) nebo postaru IéCebna
rehabilitace (znovunavraceni) je zdravotnicka profese, ktera prostfednictvim pohybu
a dalSich fyzioterapeutickych postupl ovliviiuje, vyviji, udrzuje nebo obnovuje
maximalni pohyblivost a funkéni schopnosti ¢lovéka v pfipadé, Ze tyto funkce jsou
ohrozeny nevhodnym zatéZovanim, starnutim, arazem atd.

Z pohledu fyzioterapie je ¢lovék chapan jako celek, kde vS§echno souvisi se vSim. A
proto fyzioterapie vyuziva znalosti a dovednosti z mnoha obora (anatomie, fyziologie,
fyziologie zatéZe, kineziologie, psychologie, mechanika, sport, neurologie, ortopedie,
vnitini |ékarstvi, pediatrie, gynekologie atd.).

Soucasti fyzioterapeutického postupu je:

cilena diagnostika (kineziologicky rozbor)

K pohybové diagnostice pouziva fyzioterapie specialni kineziologické postupy a testy
k vyhodnoceni pohybovych vzoru, posturélniho a lokomoéniho chovani. Diagnostické
postupy vedou ke stanoveni terapeutického planu.

|éCba (terapie)

Fyzioterapie pouziva neinvazivni [é€ebné prostiedky fyzikalni povahy. Je to
predevsim pohyb, jeden ze zakladnich atributd pojmu zdravi, ktery pasobi na ostatni
funkce organismu, v€etné funkci psychickych. Déale pak dotyk, gravitace, teplo, chlad,
tlakové a vztlakové sily, svételna energie, elektrické a magnetického pole.

Fyzioterapii provadi fyzioterapeut, ktery ziskal vzdélani dle schvalenych studijnich
program MZCR (fyzioterapeut absolvent; diplomovany fyzioterapeut; odborny
fyzioterapeut; fyzioterapeut specialista).



Priubéh sezeni a terapii

Jeden ze stanovenych cilu, které jsem si stanovil, byla navstéva sezeni
s fyzioterapeutem Mgr. Liborem Cipelem, na kterych mé zasvécoval jakozto mirné
obeznameného lajka do taji tohoto oboru.

Nejdfive se mne vyptaval na mé znalosti, zkuSenosti a nazory na fyzioterapii a poté
mi vyjasnil nékteré mé otazky. Sezeni se orientovala na uceni teoretické latky
fyzioterapie a na zkouseni odhadu psychickych pfi¢in problému. Podafilo se mi splnit
svyj cil (navstivit sezeni alespon trikrat), jelikoZ jsem se zu€astnil péti sezeni.

Poté co jsem se zuCastnil vSech péti sezeni a precetl doporucenou literaturu, jsem
byl pfipustén na terapii jakoZto pozorovatel. Pozorné jsem sledoval postup prace

s klientem a vyptaval se na nejasnosti v pouzitém postupu. Terapii jsem absolvoval
také pét (¢imz jsem vyplnil dalSi svdj cil), navic s jednou terapii, na které po domluvé
s klientem jsem byl tdzan, jaky postup bych volil, &i jaké cviky a rady bych zapoijil do
klientova planu.

Jako posledni pfislo na Ffadu fizeni vlastni terapie uz na jednom z mych dobrovolniku.
Poté, co jsem spolu s dobrovolnikem dorazil na pracovisté fyzioterapeuta, jsem dal
pod bedlivym dohledem Mgr. Cipela do prace.

Zacal jsem prohlidkou dobrovolnika, pfi které jsem zjistoval moznosti jeho télesné
¢innosti, jako napfiklad pohyblivost, ¢i ohebnost jednotlivych koncetin a svalu.
Nasledné jsem preSel na tazani se dobrovolnika, z jakého divodu pfiSel na
fyzioterapii a dale jsme presli k samotnému pozorovani a cvi¢eni s dobrovolnikem.

Dal§im z mych cilu bylo vést terapie s péti dobrovolniky po dobu péti mésict pod
dohledem mého odborného konzultanta. Terapie se konali jednou tydné po dobu
jedné a pual hodiny s kazdym dobrovolnikem zvlast. Po tfi mésice jsem pozoroval
pribéh zmén na jejich pohybovém aparatu a mohu konstatovat, Zze vSech pét
dobrovolnikd zpozorovalo po skonceni kazdého mésice zlepSeni své pohyblivosti.



Jako prvni jsem si dobrovolniky prohléd! (drzeni téla, postoj), dale jsem zjistoval

v jakém stavu je jejich pohyblivost. Nechal jsem je provést nékolik cviki (pfedklon do
maxima, prekazkovy sed, spojeni rukou za zady) a podle toho jsem urCoval jak je
dany dobrovolnik pohyblivy a jaké ¢asti téla by potfeboval procvicit. Témér vSichni mi
dobrovolnici byly hodné zkraceni, €imz postradali piny potencial svych pohybovych
moznosti.

Jako prvni jsem se proto rozhodl po konzultaci se svym konzultantem pro procvi¢eni
nohou konkrétné chodidla, k tomu jsem pozival hokejbalovy micek (ktery neni ani
meékky ani tvrdy, ale néco mezi tim). Dobrovolnici $lapli na mi¢ek a provadéli
krouzivé pohyby, kterymi chodidlo uvolfiovali a masirovali. Tato cviceni jsem
provadél s kazdym dobrovolnikem po dobu ¢tyf tydn(, po kterych jsem zaznamenal
uvolnéni a vétsi flexibilitu dolni ¢&sti nohou s mirnym plsobenim i na vrchni ¢ast.

Proto jsem se rozhodl pokro€it v cvi€eni a za€al jsem se svymi dobrovolniky cvi€it
cviky PRIMAL MOVE (strana 55 az 65 v prilohach) od Pavly Kladivové, které se
specializuji na zakladni pohyby, kterymi jsme se UpIné pfirozené ucili pohybovat jako
déti. Tyto pohyby jsou télu pfirozené, a proto nejsou v rozporu s télesnou konstituci.

Cviky PRIMAL MOVE jsme s dobrovolniky prosli postupné v8echny a cvicili je dva
mésice. V pribéhu cvi¢eni jsem zaznamenaval u jednotlivcl pokroky (zlepseni
motoriky, pohyblivosti, uvolnéni a vétsi vykonost)

Po skondeni tfi mésicu, které jsem si vytycil, jako cil jsem proved| tu samou kontrolu
jako na zac¢atku cvieni pro porovnani.

Dobrovolnici se prestali tolik hrbit a srovnali svij postoj, dale rozSifili svoji flexibilitu a
motoriku.



Tazaci formular

Dotazovany:
Datum:
Misto:

Vék:

Pohlavi:

1.

Mél/a jste nékdy poranény pohybovy aparat?
Ano

Ne

. Prosel/Prosla jste nékdy nemocnicni rekonvalescenci?

Ano (pokud ano pamatujete si nékteré cviky?)
Ne

. Mate néjaké konicky vyzadujici namahavéjsi pohyb?

Ano

Ne

. Jaky je rozdil mezi rehabilitaci a fyzioterapii? Jsou to rizné

nazvy pro stejnou ¢innost?

. Cim se obor fyzioterapie zabyva a kdo je fyzioterapeut? Je to

jen jiné slovo pro maséra?

. S ¢im nam fyzioterapie umi a naopak neumi pomoci?

. Kde vsSude se s fyzioterapeutem muzeme setkat a jak se k

nému muzeme dostat?



Vysledky dotazniku

Odpovédi na prvni otazku.

Mél/a jste nékdy poranény pohybovy aparat?

a) Ano - 45 dotazanych tj. 62%
b) Ne - 30 dotazanych tj. 38%

Odpovédi na ctvrtou otazku

M Ano

" Ne

Nej¢astéjsi odpoveédi bylo ANO, pfitemz nej¢astéjSim poranénim byla zlomenina
ruky nebo nohy.
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Odpovédi na druhou otazku.

Prosel/Prosla jste nékdy nemocnicni rekonvalescenci?

a) Ano - 25 dotazanych tj. 36%
b) Ne - 50 dotazanych tj. 64%

Odpovédi na patou otazku

VétSina odpovédi ano se zmifiovala o rekonvalescenci po néjakém téz8im urazu, i
operaci pohybového aparatu, které nebyly tak Casté.
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Odpovédi na treti otazku.

Mate néjaké konicky vyzadujici namahavéjsi pohyb?

a) Ano — 47 dotazanych tj. 63%
b) Ne — 28 dotazanych tj. 37%

' Odpovédi na Sestou otazku ‘

Velka ¢ast mych respondentd déla néjaky sport, at’ uz na profesionalni Urovni nebo
jen pro zabavu.
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Odpovédi na ¢tvrtou otazku

Jaky je rozdil mezi rehabilitaci a fyzioterapii? Jsou to rizné nazvy pro
stejnou €innost?

- Odpovédi na tuto otazku je, Ze rehabilitace je nadfazeny pojem nad
fyzioterapii, jelikoZ ta spada do jednoho z jejich oboru.

Vétdina mych respondentd mi odpovédéla, Ze rehabilitace je napfiklad, kdyz ¢lovék
za pomoci odbornika v nemocnici se snazi znovu chodit po néjakém uraze, Ci
operaci, zatimco fyzioterapie pomaha lidem, kdyz je boli néjaky sval a je vyuzivana
predevsim sportovci (lepeni tejp).
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Odpovédi na patou otazku.

Cim se obor fyzioterapie zabyva a kdo je fyzioterapeut? Je to jen
jiné slovo pro maséra?

- Fyzioterapie je nelékarsky zdravotnicky obor zabyvajici se diagnostikou,
lIécbou a prevenci poruch pohybového systému organismu. Masérem se stava
Clovék, ktery vystuduje odborné ucilisté ¢i stfedni Skolu v oboru masér nebo
absolvuje odborny kurz.

Respondenti povazuiji fyzioterapii pouze jen za lepeni tejp a pfipadné protazeni
bolestivych mist, néktefi dokonce odpoveédéli, Ze se jedna o slovo stejného vyzanmu
jako je masér.
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Odpovédi na Sestou otazku.

S ¢im nam fyzioterapie umi a naopak neumi pomoci?

- Fyzioterapeut predava pacientovi své vzdélani o pohybovém aparatu, aby
porozumél signalim, jez mu télo vysila a byl schopen na né adekvatné
reagovat. Ui ho zasadam spravného Zivotniho stylu. Nicméné kdyZ je potreba
néjaky sval ¢i kloub uvolnit, tak fyzioterapeut cilenou technikou zasahne.

Odpoveédi respondentl se tocili stale okolo tejp a obasné uleveni od bolesti.
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Odpovédi na sedmou otazku.

Kde vsSude se s fyzioterapeutem mizeme setkat a jak se k nému
muzeme dostat?

- Fyzioterapeuti plsobi ve sportovnim prostfedi, dale existuji fyzioterapeutické
ambulance pfi obvodnich poliklinikach ¢i v soukromich nestatnich zafizenich.
Fyzioterapeuti pracuji i pfimo v nemocnicich na jednotlivych oddélenich.

Respondenti do jednoho odpovédéli, ze s fyzioterapeutem se Ize setkat na
sportovistich a v soukromich zafizenich. Jen par védélo o ambulancich pfi obvodnich
klinikdch a jeSté méné o tom, Ze pracuji pfimo na oddélenich.

16



Zaver

Ve své praci jsem se ujistil, Ze fyzioterapie neni jen tak pro radost, ale Ze ¢lovéku
doopravdy pomaha. Vyzkous$el jsem si na vlastni kizi byt chvili fyzioterapeutem a
starat se o lidi, ktefi véfi, Ze jim pomohu.

Na zacatku jsem si vytyCil tfi cile, které se mi z velké ¢asti podafilo splnit. Za&astnil
jsem se tfi sezeni s fyzioterapeutem, na kterych mi v ramci moznosti vysvétlil zaklady
fyzioterapie a po domluvé s pacientem mi umoznil se zuc€astnit tyf sezeni jakozto
pozorovatel.

S ohlédnutim na odpovédi, které se mi podafilo ziskat od padesati respondent

v celkem pestré vékové paleté, se celkem podivuiji faktu, ze i kdyz velka ¢ast téchto
lidi Zije aktivné nebo v Zivoté prodélali néjaky Uraz tak ani o fyzioterapii poradné
nevédi a tim padem ani netusi, jaké vyhody tento obor lidstvu pfinasi.

Moje vlastni zkuSenosti, z toho byt fyzioterapeutem, jsem s pomoci mého odborného
konzultanta ziskal diky deseti dobrovolnikim, ktefi se uvolili se mnou tfi mésice cvicit
dvakrat tydné. Diky témto lidem jsem se mohl presvédcit, jak t&zké je pro
nevystudovaného ¢lovéka bez praxe a s minimem teorie vS§imat si véci, které oko
fyzioterapeuta odhali jen podle postoje, a jak moc by se hodilo dochazet na tyto
cviceni i mé samotnému.
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Zdroje

Zde bych chtél podékovat svému odbornému konzultantovi Liboru Cipelovi, za
zasvéceni do taju fyzioterapie a obrovskou pomoc s moji praci, at uz se jednalo o
vyklad tématu nebo o odborny dozor.

http://www.sportovnilekarstvi.cz/

http://www.fyziop.cz/coJeFyzioterapie.html

http://www.klinikazdravi.cz/Novinky/Myty-a-fakta-o-fyzioterapii-338726 (podklady pro
dotaznik)

TROJAN, Stanislav. Lékarska fyziologie. Vyd. 4., pfeprac. a dopl. Praha: Grada,
2003. ISBN 80-247-0512-5.

TROJAN, Stanislav. Fyziologie a |é¢ebna rehabilitace motoriky ¢lovéka. 3., pfeprac.
a dopl. vyd. Praha: Grada, 2005. ISBN 80-247-1296-2.
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Prilohy

) 60 |

POHYB, TYPY POHYBOV
' AICH MECHANIKA

Kamila Kociova

Pohyb ako zakladny prejav Zivota je velmi komplikovanym dejom. Mozno ho chapat
z rozliénych aspektov - fyzikalneho, mechanického, biomechanického ¢i kineziologic-
kého. Pristup fyzioterapeuta je predovsetkym biologicky, (. j. netechnicky. Pohyb clo-
veka sa lisi od pohybu nezivych hmotnych objektov tym, Ze ma vlastny vnutorny zdroj
sily. OdliSuje sa vSak aj tym, ze je teleologicky (z gréc. usmerneny. ucelny) riadeny, aby
sa dosiahol uréity zamyslany ciel.

Analyza Tudského pohybu je napliou kineziologie - vedy o pohybe. Tato kapitola opi-
suje pohyb z pohladu jeho vyuzitia v kinezioterapii, t. j. pohybovej liecbe (z gréc. kinésis
- pohyb, logos - veda, nauka, therapia - liecba).

Kazdy biologicky dej je spojeny s pohybom. Na jeho zabezpeceni sa zucastnuju vsetky
systémy tela. Vykonavanie pohybu zabezpecuju predovsetkym dva systémy:

* systém, ktory zabezpecuje dodavku energetickych latok, kyslika, enzymov, horménov
atd., ako aj odstranovanie splodm ktoré vznikli pocas pohybu pri latkovej premene.
Tento systém tvoria najma vnuitorné organy a koza,

* systém, ktory sa oznacuje ako vlastny pohybovy systém — tvoria ho kosti, kiby, svaly,
vizy a casf nervového systému.

Nad obidvoma systémami ma riadiacu tulohu centralny nervovy systém — CNS. Pravi-
delné vykonavanie pohybu udrzuje tieto systémy na urcitej urovni vykonnosti, alebo ich
vykonnost zvySuje. Pri nec¢innosti vykonnost tychto systémov klesa. Pohyb i necinnosf
pri dlhom trvani spésobuju na organizme aj tvarové zmeny (atrofiu, hypertrofiu atd.).

Pohybovi lie¢ba - kinezioterapia. Pod pohybovou liecbou - kinezioterapiou - sa rozu-
mie cielené vyuzitie metodicky upraveného pohybu s terapeutickym zamerom, t. j. vyber
takého pohybu, ktory posobi predovsetkym na ti casf organizmu. ktori chce fyzio-
terapeut pohybom ovplyvnit. Je zakladnou a vacsinou najdolezitejSou metodou fy-
zioterapie, Pri kinezioterapii (v starSej literatiare sa kinezioterapia oznacovala ako lie-
¢ebna telesnda vychova — LTV) sa vyuZivaju pohyboveé prostriedky, ktoré sa vyuzivaju
v telesnej vychove ¢i v Sporte, ale predovsetkym vlastné Specialne prostriedky, metody
a postupy cielene vypracované pre potreby fyzioterapie. Vyuzivaju sa pri nej vsetky Lypy
pohybov, ktoré sti podrobnejsie opisané v nasledujticej ¢asti.

7.1 TYPY POHYBOV

Pohyb mozno u éloveka dosiahnuf trojakym sposobom:

* posobenim vonkajsej sily (napr. rukami terapeuta) - vznika pasivny pohyb;

* reakciou na podnet (vyvolavanie reflexov pouzitim neurologického kladivka alebo
drazdenim reflexnych bodov) - vznika reflexny pohyb;
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* vlastnou volovou uvedomelou aktivaciou pohybového systému - vznika aktivny pohyb.
Pasivita a aktivita sa tykaja tiéasti ¢i neti¢asti vedomia (vole) jedinca, a nie biologic-
kych dejov, ktoré sa aktivizujt pri pohybe!

7.1.1 AKTIVNY POHYB

Aktivny pohyb vykonava sval. Umoziuji ho kosti spojené kibmi. Riadi ho nervovy
systém a kardiorespiracny systém mu dodava energiu. Kedze svaly a ich uponové slachy
maju svoje proprioreceptory, nie su len vykonnym, pohybovym organom, ale podielaju
sa aj na jeho riadeni (princip spatnej vazby).

Zakladnou stavebnou a funkénou jednotkou svalu je svalové vldkno. ktorého myofi-
brily — aktin a myozin - spésobuju svojou aktivitou ,skratenie” svalu - svalovu aktivitu,
pohyb.

Na pohybe sa vzdy zuéastnuju tri protismerne posobiace skupiny svalov:

* agonisty — skupina svalov, ktoré posobia v smere o¢akavancho pohybu,

* antagonisty - svaly, ktoré pésobia v protichodnom smere,

* synergisty — tzv. pomocné svaly. ktoré maji pomocnu a stabilizacnu funkeiu.
Zakladnym prvkom pohybu je motoricka jednotka. Je to komplex zlozeny z motoneu-

rénu a skupiny svalovych vlaken, ktoré su touto nervovou bunkou inervované. Ak sa

vzniknuty vzruch - nervové podrazdenie — prenesie z nervovej bunky na sval, vznika
svalova kontrakcia. Podla vzajomného pomeru sily svalu a sily posobiacej proti svalovej
sile m6zu nastaf tri situacie:

* ak je sila svalu vac¢sia ako protisila (napr. gravitacia), vznika skratenie jeho dlzky, pri-
¢om jeho odstup a tpon sa priblizia k sebe — vznikne tzv. koncentricky pohyb. Sval
sa teda bude pri aktivite skracovat a pohyb sa bude vykonavat v smere jeho tahu;

* ak je vonkajsia sila vi¢sia, sval ju svojou silou neprekonava, len spomaluje svoje pre-
dlzovanie (brzdenie padajuicej koncatiny), odstup a tipon svalu sa od seba pomaly
vzdaluju — vznika tzv. excentricka aktivacia, excentricky pohyb. Pohyb sa vykonava
v smere fahu protisily;

* sval sa aktivuje, ale vonkajsia sila mu nedovoli skratif sa. Sval vyvinie urcité napatie,
ale nemeni svoju dlzku - izometricka aktivita (nie pohyb). Pri dlhsie trvajicej izomet-
rickej aktivite svalu trpi jeho krvné zasobovanie, vznika hypoxia svalu, preto je dole-
zita jeho nasledna dostatocéna relaxacia.

a

Obr. 35. a - aktivny koncentricky pohyb, b - aktivny excentricky pohyb, ¢ - aktivny izome-
tricky pohyb
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- Pohyb, pri ktorom by sa poéas celej aktivity svalu udrzalo rovnako velké napatie
svalu - izotonicka akcia svalu, je v prirodzenych podmienkach neredlny. Na zaciatku
pohybu je svalové napétie najprv vyssie a v priebehu pohybu sa meni so zmenou uti-
lizacie (vyuzitia) jeho sily. Preto sa hovori skor o izokinetickom pohybe. Ak sa pri cviceni
vyuziva striedanie izometrickej aktivity svalu s jeho relaxaciou, ide o napinacie cvi¢enia.

Ak sa na vrchol izometrickej kontrakcie vsunie urcita vydrz, ide o cvi¢enie vydrzove.

2 Formy aktivneho pohybu. Aktivny pohyb sa v pohybovej lieébe pouziva v niekolkych

formach v zavislosti od velkosti sily, ktori musi sval pri aktivite vynalozit:

* Aktivny pohyb s pomocou - aktivny asistovany pohyb. Pouziva sa pri slabych svaloch,
kioré nie st schopné vykonat pohyb v plnom rozsahu, alebo pri pohybe vznika sub-
stitticia a masova kontrakcia svalov, Pomoc (fyzioterapeuta) ulahcuje ich odstranenie
a nacvik tzv. éistych pohybov. Ak si pacient pomaha sam druhou - zdravou koncati-
nou, ide o autoasistovany pohyb.

+ Jednoduchy aktivny pohyb vykonava sval, ak pracuje iba vlastnou silou bez vonkajsej
sily alebo odporu. Prekonava iba hmotnost pohybovanej ¢asti proti ucinku gravitacie
(3. st. svalového testu podla Jandu). Ak je sval schopny previest plny rozsah pohybu
bez prekonévania ucinku gravitdcie, ide o jednoduchy aktivny pohyb s odlahéenim
(2. st. svalového testu podla Jandu). Odlahcéenie moZe zabezpecit:

— terapeut svojimi rukami,

— zaves,

~ hladka podlozka,

- voda a pod.

Podla sposobu vykonania moze byt jednoduchy aktivny pohyb:

- vedeny - terapeut len usmernuje pohyb, aby bol presny:

- fahovy - cvi¢i sa pomaly, tahom, zvySuje sa sila, nie presnost;

- svihovy - zriedkavo vyuzivany, pouZiva sa na zvysenie rozsahu pohybu pri Sportoch
a vo fyzioterapii pri nebolestivom obmedzeni pohyblivosti (brzdna sila moze poskodit
klbové puzdra); ) »

- kyvadlovy - vyuZiva sa na uvolnenie klbovych struktir, najmé ramenneho kibu
a moze sa zvyraznif pouZitim zavazia (tzv. pendularne cvicenie podla Codmana, obr.
36).

Obr. 36. Codmanove jednoduché kyvadlové cvienie a cvi¢enie s pouzitim zdvaZia
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* Aktivny rezistovany pohyb sa vyuziva na vycvik svalovej sily pri svaloch silnejsich ako

3. st. svalového testu. Rezistenciu (odpor) je mozné vytvarat:

- rukou - manualny odpor je individualny, citlivo regulovatelny, ale aj neekonomicky,
zafazuje fyzioterapeuta, niekedy je véak nevyhnutny (napr. pri PNF-technike);

- tiazou samého pohybového segmentu alebo odporom inej casti tela — autorezistencia
(napr. tlak dlani proti sebe, odfahovanie zakvacenych prstov ruk);

- tiaZou zavazia;

- elasticky odpor rozliénych pomécok (spruziny, guma, lopta atd.);

- odpor vody.

7.1.1.1 Uéinky aktivneho pohybu

Aktivny pohyb ma na organizmus rozliéné uéinky, ktoré mozno rozdelit na miestne,
alebo tzv. Specifické a celkové, nespecificke.

1 Okam?zité uiéinky, ktoré nastavaju pri kazdom pohybe:

* ZvySenie drazdivosti svalu. UZ v priprave na pohyb sa zvySuje drazdivost svalov, ktora
trva pocas celej aktivnej éinnosti aj urcity ¢as po nej, az kym sa sval neunavi. Cielom
je ziskat pohotovost k praci a obratnost. V praxi sa vyuziva vo forme rozeviciek. Zvy-
sena drazdivost svalov je vyvolana facilitaciou - stimulaciou motorickych buniek
z CNS.

* Zlep&enie vyZzivy svalu. Pri svalovej praci stipaju poziadavky na prisun Kyslika a ener-
getickych latok do svalu, ¢o je zabezpecené vazodilataciou ciev v svaloch a otvaranim
artériovenoznych spojov. Zvysuje sa aj odtok venoznej krvi a lymfy, aby sa zlepsilo od-
plavovanie splodin metabolizmu. Prekrvenie svalu riadi vegetativny nervovy systém,
preto aj svalovy vykon zavisi od stavu tohto systému. Prekrvenie svalu sa zhorsuje
pri izometrickej préci, pre zvySeny tlak vnutri svalu, ktory zabranuje odtoku zilovej
krvi. Sval preto dlhsie vydrZi précu izotonicku (izokineticku) ako izometricku. Ak pra-
cuje s prestavkami, podstatne sa predlzi jeho schopnost pracovat.

* Vznik tepla. Pri metabolizme latok v svale sa uvolnuje vela tepelnej energie. Sval pre-
miena 25-35 % dodavanej energie na pohyb a zvySok energie premiena na teplo. Zo
svalovej prace vznika asi 40 % vsetkého tepla v organizme. Viac tepla vznika pri izo-
tonickej ako pri izometrickej praci. Odovzdavanie tepla zabezpecuje krvny obeh. Ak-
tivny pohyb je délezitym prvkom termoregulacnych mechanizmov ¢loveka.

* Unava svalu. Unava svalu je zavisla od jeho krvného zasobovania. Ak spotreba kyslika
a energetickych latok prevysuje moznosti krvného zasobovania, v svale vznika zvysené
mnoZstvo kyslych produktov (kyselina mlieéna), ktoré krvny obeh svalu nestaci od-
vadzat. V svale vznika kysla reakcia, ktora zabranuje relaxacii svalovych vlaken. Svaly
su tvrdé a pacient v nich pocituje neprijemny az bolestivy pocit. Okrem toho sa unava
prejavi poklesom svalovej sily, spomalenim svalovej prace, nedokonalou relaxaciou,
nepresnosfou pohybov a chvenim svalu. Nastup tnavy svalu teda zavisi od stavu
krvného zasobovania svalu, charakteru prace (izotonicka/izometrickd), intenzity
prace a stavu vegetativneho nervového systému.
< Uéinky opakovaného pohybu:

* Hypertrofia svalu. Vznika len v svale s nenarusenou inervaciou. Hypertrofiou sa mysli
zvaésenie objemu svalu, ktoré je sposobené zmnozenim jeho aktivnej zlozky. t. j. sva-
lovych vldaken.

Pri namahavej praci alebo silovych cviéeniach s velkym rozsahom pohybu sa v svale
zvadsuje mnozstvo aktomyozinu, t. j. myofibril. Ich zmnozZenie v svale sa uskutocnuje
na tikor sarkoplazmatickej zlozky. Najprv sa teda meni pomer tychto dvoch zloziek, az
neskér vznika hypertrofia svalu, ktora sa oznacuje ako aktomyozinova. Druhy typ hy-
pertrofie je charakterizovany zmnozenim sarkoplazmy, na ktorej spociva troficka fun-
keia svalového vldkna. Nazyva sa sarkoplazmatické hypertrofia. Vznika pri praci. ktora
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sa vykonava dlho a s malou silou - vytrvalostné cvi¢enia. ZvaéSenie objemu svalu je

pri nej relativne mensie ako pri aktomyozinovej hypertrofii.

* Pri opakovanej svalovej zafazi sa v svale zmnozia krvné kapilary. Tym sa zlepsi krvné
zasobovanie svalu a zlepsi sa aj jeho vykon.

* Na kostiach zmohutneju svalové upony a trvalo zafazované kosti maju mohutnejsiu
vrstvu kortikalis.

* Podla typu pohybu zmohutneji llgamenty (pri tazkej praci) a pri praci s velkym roz-
sahom, napr. balet, sa ligamenty p

* Opakovany pohyb zdokonaluje riadiacu cinnost nervového systému. Pohyb sa stava
plynulejsim, presnejsim a uispornejsim v spotrebe energie.

* Ako prejav adaptacie vznikaju v svaloch biochemické zmeny spojené s prisposobenim
svalu na dlhsie trvajucu anaerébnu pracu, dokonalejsie sa vyuziva kyslik a energe-
tické latky a neskorse nastupuje unava.

J Nespecifické, celkové tié¢inky aktivneho pohybu. Intenzivny pohyb vyvolava vyrazné
zmeny funkcie vSetkych systémov. Pri pravidelnom opakovani dokonca vznika trvala
zmena funkcie i tvaru réznych organov. Ak sa pohyb prestane vykonavaf, funkcia i tvar
sa vracaju do pévodného stavu.

* Zmeny, ktoré v organizme vyvolava jednorazovy pohyb, sa oznacuju ako reakcia na
pohyb.

* Zmeny, ktoré vznikaju v organizme po pravidelnom opakovani pohybu. sa oznacuju
ako adaptécia na pohyb.

1 Ucinky aktivneho pohybu na jednotlivé systémy:

* Nervovy systém, Riadiaca ¢innost nervového systému zdokonaluje opakovanie pohybov.
Pravidelny pohyb sa vyhodnocuje, ¢i bol spravne vykonany. Vznikaju dynamickeé stereo-
typy, pohyby st presnejsie. Pohyb primerane] intenzity uskutoéniovany vhodnou formou

‘vyvolava aj pozitivne odozvy v psychickej sfére — dobri naladu, optimistické naladenie.

Prefazenie pohybom vsak moze vyvolaf negativne emdcie spojené s celkovou unavou.

* Endokrinny systém. Kazdy pohyb ma charakter stresu, preto vyvolava stresovu reak-
ciu organizmu, ktora sa prejavuje zvysenou aktivitou celého endokrinného systému.

* Kardiovaskularny systém (KVS). Zvysena spotreba kyslika a ostatnych latok prina-
sanych do svalu krvou musi byt zabezpecena zvysenou ¢innostou KVS. Pri pravidelne
opakovanej zatazi sa zvacsuje pulzovy objem. Adaptovani udia od zaciatku prace za-
bezpecuju zvysené poziadavky na cirkulaciu najskor zvySenim pulzového objemu, az
neskoér zvysuju frekvenciu srdca. Neadaptovani jedinci hned od zaéiatku pracovného
vykonu zvysuju frekvenciu, pulzovy objem sa zvaési len malo.

Pulzova frekvencia ma pri zafazi 3 stadia:

- uvodné — prejavuje sa prudkym vzostupom pulzu,

- faza vyrovnania - pulz sa ustali na urcitej vyske,

- naslednzi faza - po skonceni prace nastane prudky pokles pulzu.

Pri praci nastava zmena rozdelenia krvi v jednotlivjrch organoch. ZniZuje sa prekrve-
nie obliciek a traviacich organov na zaciatku prace i v kozi. ZvySuje sa prekrvenie sva-
lov a pri dlhsom trvani prace aj koze.

Krvny tlak (TK) v prvych sekundach prace mierne stipa umerne namahe, najméa ak
je spojena aj s psychickym vypatim. Pri tnave sa za¢ina TK zniZovaf. Pri adaptacii na
pracu byva vzostup tlaku pomalsi.

* Dychaci systém. Pri malej zafazi sa dychacie pohyby najskor prehlbuju, az neskor sa

zrychluji. Sucasne sa zvacsuje aj dychovy objem. Branica sa podiela na dychacich

pohyboch viac pri praci ako v pokoji.

* Traviaci systém. Namahava praca ma nepriaznivy vplyv na sekréciu traviacich stiav
najma v Zaludku. Ak sa praca vykonava kratko po najedeni, utlm sekrécie spolu so
znizenim prietoku krvi v traviacom systéme sposobuje pri praci nevolnost.
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* Uropoeticky systém. Pri miernej zafazi vznika spociatku ¢iastoéné zniZenie filtracie
oblickami, ale pri tazkej praci sa filtracia vyrazne zmensi.

* Koza a termoregulécia. Pri praci zo zaciatku vznika vazokonstrikcia v kozi, ¢o sposobi
vyplavenie zna¢ného mnozstva krvi a jej presun do svalov. Pocas trvania prace sa
tvori teplo umerné jej intenzite a telo sa ho potrebuje zbavit. Do koze priteka teplejsia
krv zo svalov, v kozi sa ochladi a vracia sa k svalom a vnutornym organom. Preto pri
prehriati telesného jadra vznika vazodilatacia v kozi, ¢im sa zvacsi ochladzovanie krvi.
Ak samotné rozsirenie ciev nestaéi na ochladzovanie, nastupuje potenie.

Tab. 3. Uéinky aktivneho pohybu

Zvysenie drazdivosti svalov: Hypertrofia svalu =~
Zlepsenie vyzivy svalu Zmnozenie krvnych kapilar o
Vznik tepla S | Zmohutnenie vrstvy okostice a svalovych uponov
Unavasvalu _ Zmohutnenie/prediZenie ligamentov
. = : Zdokonalenie ¢innosti nervového systému
Biochemické zmeny :

Endokrinny systém
Kardiovaskularny systém
Dychaci systém
Traviaci systém
Uropoeticky systém

Koza a termoregulacia

Reakeia na pohyb - zmena vyvoland jednorazovou aktivitou
Adaptacia na pohyb - zmeny vznikajtice po opakovanom pohybe

7.1.2 PASIVNY POHYB

Pasivny pohyb oznacuje pohyb tela alebo jeho casti, ktory sa deje bez aktivnej ucasti
svalov, ktoré uréitym pohybovym segmentom pohybuju. Vykonava ho teda nejaka von-
kajsia sila. V kinezioterapii moézu byt vonkajsimi silami:

* zemska gravitacia - prifazlivost, ktora sposobuje pad koncatiny alebo jej casti v smere
svojho posobenia. Pad vsak svaly pohybovanej ¢asti tela nebrzdia ani neurychluju:

* pohyb vykonavany druhou osobou (terapeut) alebo pristrojom (napr. motodlahou);

* pohyb, ktory vykonava pacient sim pomocou inej — zdravej casti tela, tzv. autotera-
pia.

Pri pasivnom pohybe sa pasivita tyka len vedomia, ale nie biologickych ucinkov, ktoré

pohyb vyvolava.
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Cielom pasivneho pohybu je:

* udrzat volnost pohybu v klbe, resp. zvacsit existujaci maly rozsah;

* uvolnif obmedzenu pohyblivost;

* stimulovaf proprioceptivnu signalizaciu z receptorov pohybu uloZenych v svalovych

vretienkach, slachach a klbovych puzdrach;

* zlepsit cirkulaciu krvi a lymfy v pohybovanej ¢asti (zniZenie opuchov, prevencia trom-

boz);

* spomalif vznik atrofii (pri denervacii svalu) a pri nacviku hlbokej citlivosti (polohocitu,
pohybocitu).

Podla sposobu vykonavania sa rozoznavaju 4 druhy pasivneho pohybu.

J Jednoduchy pasivny pohyb. Vykonava sa pomocou vonkajsej sily - rukami terapeuta,
pomocou vlastnej pacientovej zdravej casti tela alebo pristroja. Svaly pohybovanej
¢asti st iba pasivne natahované a na pohybe sa nezucastauju.

Postup. Zaéina sa na distalnych kiboch kon¢atin. Centralnejsia cast sa fixuje jednou
rukou vhodnym uchopenim a druhou rukou sa vykonava pohyb pacientovou perifér-
nejsou casfou tela. Pohyb sa vykonava vo vsetkych fyziologickych smeroch v plnom roz-
sahu asi 10-krat. Takymto sposobom sa postupne precvicuju vietky kiby v kazdej ro-
vine.

4 Pasivny pohyb s uvedomenim. Je to typ pasivneho pohybu, ktory vykonava cvicitel
istou ¢astou tela bez aktivnej pacientovej ticasti, ale s jeho plnym sustredenim sa na
pohyb s ciefom uvedomovat si niektoré okolnosti stivisiace s vykonavanym pohybom.
Pacient sa usiluje vnimaf polohu a pohyb koné¢atiny bez kontroly zraku.

Postup. Fyzioterapeut pacientovi ukdze, aky pohyb sa bude vykonavaf. Ukaze mu
jeho sval, ktory by mal uréity pohyb vykonat, jeho odstup, priebeh a tipon. Potom sa
pomaly vykona pasivny pohyb v plnom rozsahu a cvicitel vyzve pacienta, aby sa snazil
predstavit si, ze tento pohyb vykonava sam, aktivne. Ak je druha koncatina zdrava, pa-
cient s nou sticasne vykonava aktivne ten isty pohyb. Takyto pasivny pohyb sa vyuziva
pri poruchach inervacie svalov.

Na pasivne pohyby s uvedomovanim nadvézuju pasivne pohyby s predstavou, pri kto-
rych sa pacient v predstave usiluje inervovat koncatinu. Pri elektromyografickej (EMG)
analyze ¢innosti takychto svalov sa ukazalo. zZe aj ked nenastal viditeIny pohyb ani vi-
ditelna zmena svalového napétia, sama predstava pohybu a usilie o inervaciu vyvolali
urcitu zakladnu aktivitu v svaloch, ktora sa odrazila na EMG-krivke. Pasivne pohyby
s uvedomovanim a predstavou si vyZaduju dobrti spoluprdcu pacienta s primeranym
intelektom, ktory je schopny a ochotny zucastinovat sa na svojej liecbe aj takymto spo-
sobom.

- Pasivny redresny pohyb. Ide o jednoducl‘klf" pasivny pohyb doplneny vyuzivanim sily.
Cielom je napravit chybné postavenie v kibe, uvolnif obmedzenu pohyblivost. Reali-
zovat ho mozno aj pri kontrakturach. Pri redresnom pohybe nie je moZzné vyhnut sa
urcitej bolesti, preto by ho mali fyzioterapeuti vyuzivat ¢o najmenej a nahradzat ho
menej bolestivymi metédami pohybu (napr. postizometrickou relaxaciou - PIR).
Postup. V postihnutom klbe sa vykona jednoduchy pasivny pohyb aZ po hranicu, kde

je citit pruzny odpor. Vtedy fyzioterapeut pomaly zvysi silu, ktorou pohyb vykonava.

Dosiahne sa tak este niekolko stupriov pohybu, V tejto polohe, ktora je uréena momen-

talnym napétim tkaniv alebo bolesfou, sa pohybovana ¢ast drzi esSte 5-10 sekund.

Potom fyzioterapeut pohybovanu éast pomaly uvolni. necha ju chvilu relaxovat a postup

opakuje.

Ak takyto pohyb pacient vykonava sam pomocou zdravej koncatiny, ide o auto-
redresny pasivny pohyb.

2 Kibova véla (joint play” podla Mennela) a mobilizdcia klbu. St zvlastnym druhom
pasivneho pohybu, ktory sa na rozdiel od jednoduchého pasivneho pohybu nevy-
konava vo fyziologickych smeroch, ale v takom smere, v akom svaly nie su schopné
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vykonavat ziaden pohyb. Ide o la-
tero-lateralny posun, ventro-dor-
zalny posun, trakcéné a perovacie
r pohyby a rotaény pohyb v kibe,
kde nie je mozZna aktivna rotacia
(obr. 37). Kilbova vola ma skor
diagnosticky vyznam. Mobilizacia
kibu je uz pasivny terapeuticky
pohyb na uvolnenie kibovej pohy-
blivosti.

Postup. Jednou rukou sa fixuje
proximalny pohybovy segment
a druhou sa vykonavaju pasivne
pohyby prilahlou distalnejsou c¢as-

Obr. 37. Kibova vola a kibova pohyblivost tou. Plati zasada, ze pasivny pohyb
\éle, 2006) sa vykonava vidy len v jednom
A - pohyblivy segment, B - fixovany segment, kibe!

r - rotacny pohyb kibu, f - fixa¢na sila.
v - smer vysetrenia kibovej vole

7.1.2.1 Uéinky pasivneho pohybu

Ucinky pasivneho pohybu sa prejavujti na vsetkych tkanivach pohybovanej casti tela.

a1 Svaly. Sval, ktory nie je schopny vykonavat aktivhu kontrakciu, sa prisposobuje
dizke, ktori momentalne zaujima. ZniZzuje sa v nom prietok krvi, svalové vlakna
atrofuju, nastava utlm proprioceptorov. Ak takyto stav pasivity trva dlhsie, nastava
fibrézna prestavba svalu, sval sa skracuje a atrofuje. Pasivny pohyb posobi proti
tymto nepriaznivym nasledkom vynuteného pokoja pasivnym mechanizmom, ale aj
reflexnym mechanizmom. Reflexny ué¢inok sa dosiahne pri pasivnom nafahovani
a relaxacii svalu, ¢im sa zaroven drazdia svalové proprioceptory, z ktorych nasledne
vychadzaju centripetalne (dostredivé) impulzy stimulujuce centralnejsie casti nervo-
vého systému.

- Nervovy systém. Okrem svalovych proprioceptorov sa pasivnym pohybom drazdia aj
proprioceptory v kiboch, kibovych puzdrach, &lachéch, ako aj exteroceptory ulozené
v kozi. Pasivny pohyb provokuje mnozstvo signalov smerujucich z periférnych tkaniv
do CNS. Odpovedou na tieto aferentné impulzy je spatny prud eferentnych impulzov,
ktoré zabezpecia lepsiu trofiku tkaniv, spomalia uitlm posturalnych reakcii a zlepsia
regeneraciu narusenych casti nervového systému.

dJ Vazivové struktiry. Pasivnym pohybom sa zabranuje skracovaniu vazov, jaziev a tuh-
nutiu kibovych puzdier. Tym sa preventivne posobi proti vzniku kontraktur. Pasivnym
pohybom je tiez mozné vytahovaf uz vzniknuté skratenia tkaniv a stuhnutia kibov.

< Clevny a lymfaticky systém. Pasivny pohyb zrychluje pohyb v krvnych aj lymfatickych
cievach. Zmensuje sa tym riziko vzniku trombov, zniZuji sa opuchy a zmiernuju tro-
fické zmeny:.

J Kosti. Pri dlhotrvajucom pokoji sa odburava kostna hmota, teda vznika osteoporoza
a oslabuju sa slachové upony svalov. Pasivnym pohybom sa tento proces spomali,
¢im sa zmiernia nasledky vyniteného pokoja.

Suhrnne mozno povedat, Ze pasivny pohyb:

* spomaluje vznik neziaducich reakcii na vynuteny pokoj;

* pomaha udrziavaf svaly v ¢o najlepsom funkénom stave dovtedy, kym regenerovany

nervovy systém zabezpeci obnovenie aktivneho pohybu;

* pasivny pohyb urychluje vlastny regeneracny proces poskodenych tkaniv.
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4 Diagnosticky vyznam rozsahu pasivneho pohybu. Pasivne pohyby sa vyuzivaju vo fy-
zioterapii nielen s cielom liecit, ale maju aj dolezity diagnosticky vyznam. V ramci
funkénej diagnostiky sa hodnotia dva zakladné typy pasivnych pohybov:

- klbova vola,

- goniometricky rozsah pohybu v SFTR-rovinach.

* Zmeny _klbwej vole su vicsinou spojené aj s pohybovym obmedzenim v prislusnom

klbe. Klbova véla méze byt: )

- vymiznuta - znamena, Ze ide o uplné stuhnutie klbu;

- znizena kibova véla - znamena znizenie pohyblivosti kibu, ktoré moze viest k zmenam
v svaloch a neskér aj v strukttre prislusného kibu (skratenie kibového puzdra. zmeny
na chrupkach);

- primerana - znamena normalny, zdravy kib; )

- zvysena klbova vola - ide o uvolneny, kyvavy klb. Svedéi o uvolneni klbového puzdra,
¢o vedie k zniZeniu svalového tonusu a moznosti subluxacie v uréitom kibe.

* Zmena pasivneho rozsahu pohybu. Rozsah pohybu v klbe sa hodnoti goniometricky
meranim uhla rozsahu pohybu v dohodnutych smeroch. Na porovnavanie goniomet-
rickych tidajov sa pouziva medzindrodne uznavana metéda SFTR (autormi su Otto
Russe a John Gergardt) pre meranie pohybu v rovine sagitalnej (S), frontalnej (F).
transverzalnej (tiez horizontdlnej: T) a v rotacii (R). Pri merani treba braf do tuvahy
skutoénost, Ze namerané hodnoty sa mozu lisit od fyziologickych noriem az o 20-30 %.
Tato variabilnost je dana tym, ze kazdy ¢lovek moze maft svoj fyziologicky rozsah od-
lisny od normy, ako aj chybou samotného merania. Preto je goniometrické meranie
potrebné doplnif inymi vySetrovacimi postupmi.

- Zvysena rezistencia uz pri nizkej uhlovej rychlosti pasivneho pohybu naznacuje, ze
pri¢ina méze byt v subkortikalnych strukturach, ¢o sa prejavi spastickosfou €i rigi-
ditou.

- Pozvolny nastup bariéry skor, nez sa ocakava v danom segmente - tzv. ochranna ba-
riéra, sveddi o retraktivnych zmenach lokalnych alebo vzdialene uloZenych vazivovych
tkaniv.

- Tuhy odpor na konci rozsahu pohybu svedéi o retraktivnych zmenach na kibovom
puzdre alebo o hypertonuse fixaénych svalov.

- Nastup nahlej tvrdej bariéry bez pruzenia na konci pohybu sved¢i o kostnej blokade.

d Terapeuticky postup. Funkéna diagnostika pasivnych pohybov umoznuje fyziotera-
peutovi zvolit spravny terapeuticky postup.

* Ak je znizena kibova véla, pouZijii sa mobilizacné techniky podla Lewita (Kaltenborna,
Sachseho a pod.).

* Pri zvysenej kibovej véli zvoli fyzioterapeut cvicenia na posiliiovanie prislusnych sva-
lovych skupin v uréitom segmente.

*» Celkova zvysena drazdivost pohybového systému s tendenciou k skracovaniu indikuje
vyber vhodnych relaxaénych technik (jéga, autogénny tréning...).

* Zvysena reflexna reaktivita (porucha CNS) indikuje relaxa¢éné techniky. Nevyhnutna
je aj farmakoterapia a fyzikalna liecba.

* Pri lokdlnom zvy$eni napétia fyzioterapeut vyuzije metédy PIR, auto-PIR, AGR.

¢ Ak st vyrazne skratené struktury makkych tkaniv, fyzioterapeut musi zvolif redre-
sivne techniky v kombindcii s relaxaénymi.

* Pri obmedzeni pohybu pre kibovii blokdadu sa vyuziva narazova manipulécia (iba vy-
nimoéne a len osoby $kolené v manipuldcii), mobilizacia klbu a mikké mobiliza¢né
techniky.

* Pri uplne obmedzenom pohybe v kibe bez pruZenia nie je mozna konzervativna tera-
pia. Fyzioterapia ma len udrziavaci vyznam.

27



) 69 (

7.1.3 REFLEXNY POHYB

Reflex (odraz) je funkénou jednotkou nervovej sustavy. Je to odpoved vyvolana v or-
zanizme podrazdenim receptorov a sprostredkovana nervstvom. Reflexy maju dostre-
diva (aferentnii) a odstrediva (eferentni) drahu, ktoré spolu s receptorom a vykonnym
srganom (efektorom) tvoria tzv. reflexny oblik (obr. 38).

Reflexy vyvolané v kostrovom svalstve maju uréité zvlastnosti:

* Svaloveé sfahy (pohyby) prieéne pruhovanych svalov sa rozdeluji na reflexné a volove,
V skutocnosti je kazda volova aktivita spojena a podmienena mnozstvom reflexnych
dejov. Cisto reflexny stah (napr. na prudké bolestivé podrazdenie) sa zjavuje len za
mimoriadnych okolnosti a hned po nom nastupuje aj volova odpoved.

* Mnohé vyznamneé reflexy st vybaviteIné len u malych deti, teda prostrednictvom ne-
zrelého CNS a v dospelosti sa vyskytuju len za patologickych okolnosti. t. j. ak je CNS
poskodeny.

Ak dospely ¢lovek vykonava volovy pohyb, neuvedomuje si, ze kazdy pohyb, ktory vy-
sonava, je vybudovany na velkom mnozstve vrodenych reflexov (vzpriamovaci, obranny,
rovnovazny, patelarny a ine).

Koza (receptor]

Zadny koren Miechova
nervova uzlina

Dostredivy
(aferentny) neuron

Odstredivy
(eferentny) neuron

Predny koren

Sval (efektor)

I
Obr. 38. Reflexny oblik

Trojan a kol.. 1996, s. 9)
1 - receptor, 2 - aferentna draha, 3 - centrum v mieche, 4 - eferentna draha. 5 - efektor

Vo fyzioterapii je vypracované velké mnozstvo Specialnych postupov a pristupov. Vac-
dinou su oznacované menom autora a su zaloZené na principoch reflexnej reakcie or-
ganizmu na podnety. Ako prva sa vo fyzioterapii rozsirila metoda sestry Kenny, ktora je
zamerana na liecbu nasledkov poliomyelitidy. Neskor sa zauzivala metoda Vojtova, Ka-
batova, manzelov Bobathovych a dalsie. Vsetky tieto metody vyuzivaju reflexy, ktoré
vyvolavaju stah ochrnutych svalov, alebo tento sfah podporuju, ulahcuja, teda facili-
tyju. Preto sa mnohé z nich oznacuju ako facilitaéné metody.
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Kondiéna kinezioterapia predstavuje subor telesnych aktivit, ktoré su zamerané na
zvySenie alebo aspon udrzanie telesnej zdatnosti pacienta ako podmienky na realizaciu
jeho zivotnych tloh. Cielom kondi¢nej kinezioterapie nie je len zlepsit atribut pohybu,
ale ovplyviuje tiez pohybovu ststavu ako celok v ¢o mozno najsirSom rozsahu a sti-
muluje ostatné systémy (Dvorak, 2003).

Kondi¢na kinezioterapia je najdostupnejsou formou skupinového a individualneho
cvicenia v nemocniciach, liecebnych a kupelnych zariadeniach, domovoch déchodcov
a ustavoch socialnej starostlivosti a podobne. Su to cvicenia zamerané na celkovu ak-
tivizaciu pacienta, na zvySenie jeho telesnej zdatnosti a vykonnosti, pripadne na udrza-
nie fyzickej kondicie organizmu.

9.1 ULOHY A CIELE KONDICNEJ KINEZIOTERAPIE

Kondiéné cvicenie ma predovsetkym preventivne zameranie.

1 Ulohy kondiénej kinezioterapie:

» zamedzif vzniku komplikacii — napriklad svalova atrofia, obmedzenie pohyblivosti
v nepostihnutych kiboch, tonicka zapcha a podobne;

* prispief k zvySeniu latkovej premeny a fyzickej zdatnosti organizmu:

* urychlif regeneracné a repara¢né procesy:

* zmensif psychicka traumu pri tazsich ochoreniach alebo turazoch;

* odputat chorého od nemocni¢ného prostredia.

J Ciele kondi¢nej kinezioterapie:

* udrziavanie a zvysenie telesnej zdatnosti a vykonnosti;

* udrziavanie, pripadne zvysenie pasivneho rozsahu pohyblivosti;

* udrziavanie a zvysenie trovne aktivnej pohyblivosti, svalovej sily, vytrvalosti, rychlosti;

* podpora ¢innosti srdea, krvného obehu. dychania:

* precvié¢enie casti tela nepostihnutych chorobou;

* priaznivé ovplyvnenie psychiky pacienta;

* podpora adapta¢nych mechanizmov na novovzniknutu situaciu ochorenia, pripadne
rekonvalescencie:

* prevencia vzniku svalovej nerovnovahy, ktora vznika skratenim predovsetkym postu-
ralnych svalov a oslabenim najma fazickych svalov;

* podpora fyziologie vsetkych funkcii dalsich organov.
Kondiéné cvicenia zahrnuju celkové cvicenia, pri ktorych je do ¢innosti zapojena pre-

vazna cast svalov celého tela, a cvicenia, ktoré st analyticky zamerané na vybrané sva-
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lové skupiny, ktoré chcee fyzioterapeut ovplyvnif. Kondi¢né cvicenia sa od aplikacie jed-
notlivych procedur a specialnych postupov kinezioterapie odliSuju tym, Ze sa viac po-
dobaju cviéeniam, s ktorymi sa pacient doteraz stretol. Preto je vo velkej miere mozné
vyuzit jeho doterajsie skusenosti s cvicenim a vyberat také druhy, ktoré su mu najbliz-
sie.

Vytvorenie vhodnej kondicnej cvicebnej jednotky zavisi od zladenia a miery jednotli-
vych prvkov zameranych na vytrvalost a silu (hlavné ukazovatele kondicie), dalej na
rozsah pohyblivosti klbov, rychlost, obratnost, koordinaciu pohybu, rovnovahu a ich
prisposobenie konkrétnemu pacientovi, jeho aktualnemu zdravotnému stavu, typu
ochorenia a veku.

Samostatnou ¢asfou kinezioterapie je kondiéné cvienie. Je zamerané na zvysenie
urovne fyziologickych funkeii — predovsetkym na aktivaciu kardiovaskularneho sys-
tému, respiracného systému a na zvysenie metabolizmu. Zatazenie sa postupne zvysuje
a dosahuje najviac 60 % maximalnej zafaze, ¢o je mozné priebezne kontroloval meranim
pulzovej frekvencie. Napriklad v strednom veku dosahuje hodnoty 140-160 pulzov za
minttu. Toto zvysenie pulzovej frekvencie je mozné, ak sa nenarusi srdcovy rytmus,
nenastane pretazenie srdca, krvného obehu alebo dychania. Pri prefazeni sa zjavi nad-
merné zacervenanie s bledosfou okolo ust, nadmerné potenie, nevolnosf, lapanie po
dychu, dychavi¢nos{, modranie pier a podobne (Javirek, 1999).

) i

Obr. 42. Vyuzitie fitlopty v kondi¢nej kinezioterapii
(Gallagherova-Mundyova, 2007)

AR

J Kontraindikécie kondiénej kinezioterapie. Ku kontraindikaciam patria: fazky zdra-
votny stav chorého, velka strata krvi, bezprostredny stav po otrase mozgu, zvysena
teplota, bolest zvysujuca sa pohybom. moznost vzniku krvacania pri pohybe, nebez-
pecenstvo embdlie a Sokovy stav.

Kondiéné cviéenie predpisuje osetrujuci lekar. V praxi sa na niektorych pracoviskach
vyuziva delenie do skupin:

- do L. skupiny patria chori, u ktorych je indikovany relativny pokoj na posteli. Cvicenia
sti len v fahu, vyuzivaju sa jednoduché pohyby, ktoré si nenarocné (bez namahy):
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- v II. skupine pacienti cvic¢ia v fahu a v sede. Vacsina cvikov sa vSak realizuje v sede
s miernym zafazenim;

- III. skupinu tvoria chodiaci pacienti, takZe cvi¢enie mozu vykonavat vo vsetkych po-
lohach. Cvicenie je zamerané na ziskanie celkovej kondicie.

Kondiéné cviéenie je mozné zaradif ako rannu rozevicku u pacienta priputaného na
postel. Je mozné zaradit ho aj ako cvi¢ebnu jednotku v priebehu denného rezimu. Kon-
diéné cvicenia sa mozu vykondavaf na chodbach, v telocvicni, vonku (v zahrade, na
ihrisku). Za priaznivého pocasia sa cvici pri otvorenom okne. Ranné cvicenie nema trvat
dlhsie ako 10 minut. Poc¢as dna je dlzka cviéebnej jednotky priblizne 20 az 30 minut.
Cviéif sa moéze pri urc¢itom rytme, s hudbou (bubon, metroném, magnetofon, CD-pre-
hravagé). Cviéenie musi byf sprevadzané melodickym hlasom fyzioterapeuta. Cviky vy-
zaduju prirodzené zosilnenie a zoslabenie hlasu, zrychlenie a spomalenie tempa - teda
uréiti techniku prednesu. Kondi¢éné cvicenie si vyZzaduje pripravu, pretoze telo je po-
trebné systematicky precviéif, ale aj vhodne volit vyraz pre vybrany cvik a stavbu vety
(povely). Fyzioterapeut vychadza zo zakladnych jednoduchych gymnastickych cvikov.
Vzhladom na vek chorych a typ ochorenia z nich potom vybera. Pri vybere cvikov sa fy-
zioterapeut musi vyvarovat velkych zmien poloh a rychlych pohybov (napr. zo sedu do
stoja), predklonov a cvikov, ktoré by pacienti nedokazali urobit. Fyzioterapeut musi svo-
jim vystupovanim navodif vhodnu atmosféru, vyvolaf zaujem o cvicenie. Jednotvarne
pouzivanie hlasu a stale rovnako volené slova uspavaju. Fyzioterapeut preto pouZiva
striedavo poéitanie: raz — dva, hore - nadych, dole - vydych, vlavo - vpravo a podobne.
Cviky musia byt pestré a treba ich menif. Na spestrenie cvienia je mozné pouzit roz-
licné pomécky, naradie a nacinie (napr. zloZené uterdky, palicky, ¢inky, tyce a pod.).
Kazdy cvik sa opakuje priblizne 10-12-krat. Dalezité je sledoval reakcie pacientov
a podla toho upravif cvicenie a rytmus. Fyzioterapeut sa riadi podla najmenej schop-
ného jedinca. Ak sa zjavia nepriaznivé reakcie, ako sti: potenie, bledost, dychavica, cvi-
¢enie sa prerusi. Znovu sa pokracuje az po dozneni nepriaznivych priznakov.

Kondiéné cvicenie sa organizuje najma v skupinkach a skupinach. Aby sa dosiahla
Ziadana intenzita cvi¢enia, vyuziva sa emociondlnost takéhoto cvicenia a prirodzena
tendencia k sufazivosti. Pri zvySovani emocionalnosti a sutazivosti musi byt fyzio-
terapeut viac opatrny na rozdiel od realizacie kondiénych cvi¢eni u zdravych jedin-
cov.

4 Stavba kondiénej cvicebnej jednotky:

*» ivodna ¢éast — pocas nej sa pacient pripravi na telesnu zataz;

* hlavna ¢éast - je zamerana na splnenie cielov cvicebnej jednotky:

* zavereCna ¢ast — pocas nej sa fyziologické funkcie vracaju na vychodiskovu uroven
a umoziiuju prechod k dalsim ¢innostiam denného rezimu.

Pri organizovani a vybere naplne jednotlivych ¢asti kondi¢nej cvicebnej jednotky sa
fyzioterapeut riadi metodickymi zdsadami vSeobecne platnymi pre cvicebnt jednotku
kinezioterapie.

4 Zhrnutie vieobecnych zasad kondiénych cviceni:

* kondiéné cviéenia sa vyberaju podla funkéného stavu pacienta, typu ochorenia, veku
a pohlavia pacienta, indikacii a kontraindikaci;

* zafaZ sa stupnuje podla individualnych moznosti pacienta. DoleZity je aj spravny vyber
cviceni, postupnosf ich aplikacie, spravna demonstracia cvicenia a vhodny slovny
opis;

* cviéenia sa vykonavaju pomalym tempom s dorazom na presnu vychodiskovi polohu;

* pohyby sa vykonavaju v plnom rozsahu pohyblivosti v klbe a vo vSetkych fyziologic-
kych smeroch.

Kondiéné cvi¢enia na posteli. Zacinaju sa dychacou gymnastikou s uplatnenim roz-
liénych typov statického dychania a vybranymi cviéeniami dynamického dychania.
Potom nasleduju cvi¢enia na udrzanie pohyblivosti nepostihnutych casti tela. Precvi-

31



) 88 (

¢ovanie sa zacina od distalnych kibov, postupne sa prechadza k cviceniam nosnych
kibov. U pacientov sa zaraduju cviéenia na uvolnenie skratenych svalov a posilnenie
oslabenych svalovych skupin. Pri reedukécii sa mézu pouzivat izometricke ¢i izotonické
cvicenia. Na zaver sa realizuju cviGenia na celkové uvolnenie a dychacia gymnastika.

Kondiéné cviéenia rozvijaju silu, vytrvalosf, posobia priaznivo na rozvoj rychlosti
a koordindcie. Nevhodné su prvky stufazivosti. Sila a vytrvalosf st zakladnymi charak-
teristikami kondicie, preto su u dospelych zakladom kondi¢ného cvi¢enia. Je potrebné
respektovat zvlastnosti v zavislosti od veku, napriklad u deti sa zaraduju prvky hier
s velkou motivaciou. Cvicenie v tejto skupine pacientov je zamerané predovsetkym na
vytrvalost a silu, rozvoj koordinacie, rovnovahy. Cvicenia vytrvalostného charakteru
s prisnym dodrziavanim stupiiovancho zafazenia sa zaraduju u starsich deti. Vacsia
obozretnost je potrebna pri cvi¢eniach rozvijajicich schopnost produkovat silu. U star-
sich alebo dlhsie imobilizovanych pacientov treba myslief na to, Ze vacsim zatazenim
mozno pacienta poskodit. Preto je dolezité sustredif sa viac na prevenciu skracovania
svalov a obmedzenia pohyblivosti, atrofie, hypofunkcie svalov, utimenie pohybovych na-
vykov (ako chédze, manualnych ¢innosti a podobne). U tychto pacientov sa zniZenie
schopnosti produkovat silu prejavi tym, Ze nevliadzu realizovaf bezné, ale ani zdkladné
vykony (udrzaf sa vzpriamene v stoji, sede, chodif po schodoch nahor aj nadol, do
kopca, z kopca a podobne).

Pri zostavovani kondi¢ného cvicenia sa musi reSpektovat i druh ochorenia — napri-
klad pri postihnuti hrudnika a jeho organov treba mysliet aj na zniZenu ventilaciu
a oslabeny brusny lis, ¢o ma nepriaznivy vplyv na kardiovaskuldrny, dychaci a tra-
viaci systém.

9.2 RANNA ROZCVICKA

Ranna rozevicka je véeobecne znamym prikladom kondi¢ného cvicenia. Okrem akti-
vacie somatickych fyziologickych dejov ma vyznam aj pre aktivaciu psychickych funkeii,
¢o ma pre pacienta mimoriadny vyznam. Je to cviéenie nendrocné na pomocky. Pri cvi-
¢eni sa mézu vyuzif bezné predmety, ktoré su dostupné v nemocni¢nom alebo domacom
prostredi (napr. stoli¢ka, uterak a pod.), alebo naroénejsie pomocky, ak su k dispozicii
(fitlopty, ¢inky, medicimbal, lavicky, svihadlo a pod.).

Ciefom rannej rozcvicky je predovietkym aktivacia pacienta a jeho priprava na ab-
solvovanie rozliénych procedur ¢i Specialneho cvi¢enia pocas dna. DoleZité je zamerat
sa na zvy$enie urovne vnimania pacienta, na zvysenie irovne nervovo-svalovej funkcie
a na ozivenie vitalnych funkeii.

Ranna rozevicka posobi vyznamne nielen na fyziologické funkcie cloveka, ale aj na
jeho psychicky stav. Je vstupom do celodenného programu prijemnych i neprijemnych
vykonov, proceduir, ale i vySetreni, testovania, Specidlneho cvi¢enia a podobne. Spravne
volenym programom rozcvicky, sprievodnym slovom, ale aj celkovym pristupom fyzio-
terapeut pomaha tispesne zvladnuf program dna, ktory kazdy jednotlivec absolvuje.

1 Ranna4 rozevidka pacienta priptitaného na postel. Ak je pacient priputany na postel.
moznosti cviéebnej jednotky st obmedzené. U pacientov, ktori maju postihnuté konca-
tiny, sa do rannej rozcviéky zaraduju vsetky typy statického dychania, ako aj vybrané
prvky dynamického dychania, ktoré treba prisposobit diagnéze a aktualnemu zdravot-
nému stavu pacienta. U pacientov po brusnych a hrudnikovych poraneniach ¢i ope-
raénych vykonoch treba pri zaradeni dychacich cvi¢eni postupovat opatrne, prisne
podla indikécie. Pretahovanim tela a jeho casti v smere dlhych osi sa aktivuju svaly
trupu (najmé chrbtové) a konéatin. U leZiacich pacientov je rozcvicka casto jedinou for-
mou cvi¢enia, ktoré ma zlepsit jeho kondiciu. Vetky cviky sa robia pomalym tempom,
udrziava sa pohyblivost vo vsetkych klboch a vo vsetkych fyziologickych smeroch.
Zabudnuf sa nesmie ani na drobné kiby nik a néh a rota¢né pohyby. Fyzioterapeut
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oot \ Rozdychanie
A\W}! ; S nadychom sa HK

zdvihaju smerom hore,
pri pohybe naspat sa
vydychuje.

Polkrizky hlavou
Vzpriameny stoj, ruky
v bok, robia sa pol-
krizky - od ramena

k ramenu - s hlavou
v hlbokom predklone.

KriiZzenie v ramennych
kiboch

Ruky sa polozia na ra-
mena a robia sa kra-
Zivé pohyby v ramen-
nych kiboch. Pohyb sa
opakuje az do vzniku
prijemnej unavy.

Posilifiovanie medzilo-
patkovych svalov
Ruky sa spoja za hla-
vou a robi sa pomaly
pohyb tlacenim laktov
dozadu. Tymto evikom
sa dosiahne stiahnutie
medzilopatkovych sva-
lov. Pri napati svalstva
nadych, pri uvolneni -
relaxacii vydych.

e, \ Uklon trupu

Uklon trupu sa usku-
* tocnuje pri nadychu
S0 sucasnym vzpa-
Zenim jednej HK,
pri vydychu sa vrati
do zdkladného po-
% stavenia.

ZapaZovanie

Urobi sa predklon, trup
je vo vodorovnej polohe
s hlavou mierne pred-
klonenou, HK volne
visia a sucasne sa vy-
dychne. S nadychom sa
¢o najviac zapazi, hlava
je v predizeni trupu.

Zlepsenie pohyblivosti
chrbtice a bedrovych
kibov

Striedavo sa zdviha pro-

tilahlé koleno k lakfu.

Modifikécia chédze
Strieda sa chodza na
patach a spickach - so
zameranim na zlepse-
nie prekrvenia DK.

Zlepsenie pohyblivosti
chrbtice

Macaci chrbat - pacient
si klakne na kolena

a opiera sa o dlane.

S vydychom vyhrbi
chrbticu smerom hore,
s nadychom sa vracia
do vychodiskovej polohy.

Uvolnenie bedrovej ob-
lasti

Pacient si lahne na
chrbat, pokréi obidve
DK, rukami chyti ko-
lena s vystretymi lak-
tami. Pri nadychu tlaci
kolena do rik, pocas
vydychu pritiahne ko-
lena k hrudniku.

Obr. 43. Ukazka cvicebnej jednotky zameranej na rozcvi¢enie
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zostavi cviéebnu jednotku podla toho, ¢i sa pacient moze na posteli posadit, otacat sa.
Délezité je vyhybat sa poloham, ktoré sui vzhladom na postihnutie nepriaznivé, pri kto-
rych ma pacient bolesti a podobne. Cviky treba volit tak, aby sa privelmi casto neopa-
kovali, aby na seba nadvéazovali. DalSou ulohou kondi¢ného cvicenia u leziacich pa-
cientov je udrziavat schopnos( vyvijaf svalmi silu, aj ked niektoré spominané cviky maju
charakter posiliiovacich cviceni (napriklad ak pacient uskutocnuje flexiu v bedrovych
kiboch na dolnych konéatinach, udrziava prirodzenu dizku flexorov kolenného kibu,
ale sucasne precvi¢uje aj svalové skupiny, ktoré tento pohyb vykonavaju). Pri posilno-
vacich cviéeniach sa do ¢innosti zapdjaju len tie svalové skupiny, ktoré sa neupinaju
na poranenu alebo inak postihnutt ¢ast tela a ani pri svojej aktivacii jej neumoznuju
neziaduci pohyb. Precvi¢ovanie tychto svalovych skupin je obsahom $pecidlne cieleného
cviéenia ¢ postupov. Rovnako ako pri kazdom cviceni je aj pri realizacii rannej kondic-
nej cvi¢ebnej jednotky dolezita tiprava prostredia, v tomto pripade postele, a to tak, aby
mal pacient dosf miesta pri cvi¢eni, aby mu nehrozilo poranenie (napr. zhodenim pred-
metov z okolia a pod.). Samozrejmostou by malo byf i dobré vetranie miestnosti, v ktorej
sa kinezioterapia realizuje.

1 Ranna rozevicka chodiacich pacientov. Ranna rozevicka chodiacich pacientov je zvy-
cajne zamerana len na aktivaciu. Ostatné ulohy sa plnia v $pecialnom kondi¢nom
cviceni. Chodiaci pacienti mozu cvicif priamo v izbe, na chodbe, v telocviéni na od-
deleni kde lezia, mozu dochadzaf na fyziatricko-rehabilitacné oddelenie, pripadne
vyuzivaju priestranstva vonku (zahradu, dvor, ihrisko a pod.). Do programu rannej
rozeviéky patria najmé dychacie cviéenia, ktorymi sa pacient pripravuje na dalsiu
¢innost v priebehu dna. Kedze ide o pacientov, ktori majt viac moznosti sa pohybovat,
z dychacich cvi¢eni sa vyuzivaju najma dynamické prvky spojené s pohybmi koncatin
a trupu. Cvicenia zamerané na aktivaciu svalov fyzioterapeut smeruje najmé na svaly
pozdlz chrbtice, svaly ovladajtice pletenec hornej konéatiny a bedrovy kib, ako aj
mensie kiby konéatin. Pri cviceni treba striedat napatie svalov rozliéného stupria
s uvolnenim. Cviéif sa za¢ina pomalym tempom, ktoré sa stupnuje. Cviky, ktoré sa
vykonavaju do plnej extenzie, sa len dofahuju. Az po takejto priprave a uvolneni kibov
sa opatrne prechadza na svihové pohyby, ak ich fyzioterapeut zaradil do rannej roz-
cvi¢ky. Podobne sa postupuje aj pri rotacnych cviéeniach. Na zaver sa opéf zaraduju
dychacie cviéenia na upokojenie a uvolnenie. Ranna rozevicka leziacich i chodiacich
pacientov sa len vynimoéne realizuje individualne.

Kondi¢né cvicenia maju zasadny preventivny charakter. Pravidelnou telesnou aktivi-
tou sa preukazatelne znizuje riziko vzniku ochoreni, ale aj amrti na civilizacné ocho-
renia, ako su: ischemicka choroba srdca, diabetes mellitus II. typu, hypertenzna cho-
roba, rakovina hrubého éreva. Pravidelnou telesnou aktivitou sa tiez obmedzia prejavy
psychického napétia, tizkosti a depresie. ZafaZenie pohybového systému pri pohybovej
aktivite prispieva k utvaraniu a udrziavaniu dobrého stavu pohybovo-podporného sys-
tému. Vo vy$som veku jedinca prispieva k udrzaniu sebestacnosti a stability. Predcha-
dza sa tak rozliénym drazom i naslednym komplikaciam. Aby sa dosiahol tento zdra-
votny uzitok, efektivna je uz mierna uroven aktivity zodpovedajuca energetickému
vydaju priblizne 600 kj za den alebo 5 000 kj za tyzden.

Pouzit4 literatira

Gursky, K. a kol.: Sport a pohybova aktivita v prevencii a liecbe. 1. vyd., Predov : PreSovska uni-
verzita v Presove, 2008, 116 s. ISBN 978-80-8068-789-2.

Dvorak, R.: Zaklady kinezioterapie. 2. vyd., Olomouc : Univerzita Palackého v Olomouci, 2003,
99 s. ISBN 80-244-0609-8.
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Eva Labunova

Relaxacia je navodenie telesného a dusevného uvolnenia. Ma teda odstranit zbytocne
a nevhodné napitie (nie kazdé, ¢o je fyziologicky nemozné). Relaxacia sa v kineziote-
rapii pouziva na znizenie tonusu kostrového svalstva. VyuZiva sa pred cvicenim. pocas
neho alebo po cviéeni, Velmi dobre sa kombinuje s dychacou gymnastikou (Haladova.
2003).

Relaxaéné metody vychadzaju z poznatkov o vzajomnej suvislosti medzi tromi fak-
tormi:

1, psychickou tenziou (napatim),

2. [unkénym stavom vegetativnej nervovej sustavy,

3. napéatim svalstva,

Dolezitou podmienkou pre nacvik relaxacie je odstranenie rusivych vplyvov a drazdi-
vych podnetov z prostredia. Z toho vyplyva, Ze pre spravny nacvik relaxacie je nevyh-
nutné pokojné prostredie, ticha miestnost a primerana teplota. Vhodné je pouzif Spe-
cialne vybranu tichu, upokojujiico posobiacu hudbu. Iba v takom prostredi sa pacient
dobre sustredi a mozno o¢akavat, ze bude relaxovaf, Pre relaxaciu je velmi dolezita aj
poloha pacienta - va¢sinou taka. v ktorej sa dany pacient najlepsie uvolni. Najcastejsie
sa zaéina s nacvikom v fahu na chrbte, najlepsie na tvrdsej podlozke, v Iahu na boku.
pripadne v polosede alebo inom pohodlnom sede. Relaxacia moze byt celkova, alebo
miestna (lokalna),

Priklady ochoreni, pri ktorych sa pouZivaju relaxa¢né metody:

* plicne ochorenia - mnohé choroby dychacich organov sprevadza difuzne zachvatovite
zuzenie dychacich ciest (bronchospazmus), ktoré je pri¢inou zachvatovitej alebo trvalej
dychavice. Strach z dychavice sa prejavi nepokojom a napatim, tremorom prstov ruk,
jazyka, mihalnic. Stucastou napitia je aj zvySeny tonus dychacich a pomocnych dy-
chacich svalov, ¢o brani uvolnenému a dostatoéne hlbokému dychaniu;

* kardiovaskularne ochorenia - ,ochorenia podnikatelov”, Velka zodpovednost a stres
su rizikovymi faktormi vzniku kardiovaskularnych ochoreni;

* ochorenia chrbtice — vysoka psychicka zafaz je vzdy spojena s vySsim svalovym na-
patim. Funkéne podmienené bolesti chrbta vznikaju najmé vtedy. ked ma jedinec zlé
navyky v drzani tela a nespravne pohybové stercotypy, pri jednostrannom zatazovani
(napr. §port) a psychickom strese;

* psychické ochorenia.
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20.1 DRUHY RELAXACIE

[J Spodsoby relaxacie na baze svalového uvolnenia:

* masaz - sposobuje prekrvenie pokozky, povzbudzuje lymfaticky systém, ovplyviuje
svalovy tonus, povzbudzuje krvny obeh;

* akuprestira - metéda, pri ktorej terapeut vyvija prstami tlak na konkrétne plosky tela
- tzv. aktivne body. Posobi stla¢anim a uvolnovanim, délezity je vhodny vyber bodu
a spravna miera tlaku;

» reflexna terapia - jednou z foriem je pdsobenie na reflexné body na chodidlach a na
tele, ktoré sa mozu vyuzit na zmiernenie bolesti, ako aj zmiernenie problémov spoje-
nych so stresom;

* farmakoterapia ~ myorelaxancia:

* termoterapia - 1i¢inok tepla sposobi prekrvenie kostrového svalstva, a tym jeho uvol-
nenie.

d Relaxacia na baze dychacich cviceni:

* koncentracia na volny, prirodzeny priebeh dychu - 4 sekundy pomaly néadych, 4 se-
kundy zadrzaf dych (tonizaény uéinok), 4 sekundy pomaly vydych, 4 sekundy zadrzaf
dych (upokojujtici tiéinok);

* jogovy dych - cielom tejto techniky je osvojif si schopnost dychat celymi plicami so
zapojenim vsetkych sposobov dychania.

1 Relaxaéné koncentraéné metédy:

* Jacobsonova metoda;

¢ autogénny tréning (Schultzov);

* meditécia.

d Technologické relaxa¢né postupy na baze vizualnej alebo sluchovej stimuldcie - bio-
feedback, princip biologickej spatnej vazby.

2 Dalsie moznosti relaxacie:

* aromaterapia — relaxacna metoda, ktora vyuziva vonné latky. Aromaterapeutickeé latky
sa mozZu pouZzit:

- vdychovanim - palenim vonnych bylin;

— vstrebavanim - formou kupela, masazou;

- oralne - pod dohladom lekara Skoleného v aromaterapii;

* muzikoterapia - hudba v stresovych situdciach upokojuje, obnovuje vitalitu, pomaha
pri prehlbeni relaxacie.

20.2 RELAXACNE METODIKY

* Feldenkreisova metoda.

* Alexandrova metéda.,

* Mensendieckovej metoda.
* Joga.

20.3 RELAXACNE CVICENIA

Relaxa¢né cviéenia su cvicenia, pri ktorych sa dosiahne celkové i lokalne zmensenie
napéitia kostrového svalstva prostrednictvom vedomého pohybu alebo polohy tela. Po-
mocou relaxacénych cviceni sa pozitivne ovplyviiuje vegetativny nervovy systém, ktory
nasledne ovlada éinnost vsetkych vnatornych organov (znizuje krvny tlak, srdcovii a dy-
chov frekvenciu). Cviéenia napomahaju harmonizovaf vnutorné prostredie organizmu,
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preto ich mozno odporucit ako vedomu prevenciu pred fyzickym a psychickym preta-
zenim. Cielom relaxac¢nych cviceni je vedomeé znizovanie svalového a sticasne aj psy-
chického napitia.

20.3.1 JOGA

Joga vznikla najmenej pred dvoma az tromi tisicro¢iami v Indii. Povodne bola sposo-
bom meditacie. Stari jogini dospeli rovnako ako vacsina lekarov dnesnej doby k pozna-
niu, ze mnohé poruchy a choroby maji psychosomaticky povod. Joga sa zaobera nielen
patologickymi zmenami organov, ale vstupuje aj do sféry psychiky. Jogové cvicenia maju
vyrazny psychosomaticky u¢inok a posobia integrujico na vsetky sféry Tudskej osob-
nosti. Pre relaxaéné ucely sa z jogy vyuZivaju niektoré specialne cvi¢enia a predovset-
kyvm dychacie cvicenia.

Zakladnou poziadavkou jogy je zvladnuf plny jogovy dych nacvikom rytmického dy-
chania celymi plucami. Nacvikom vedomého jogového dychania je mozné ovplyvnif
srdcovocievny a nervovy sysiém.

Obr. 105. Priklady jogovych cvi¢eni
(Dostupné na www.karmahealingcentre.com, www.guardian.co.uk. www.{reediets.com)

- Typy dychania v joge:

* Dolny typ dychania - branicové, abdominalne:

- poloha mftvoly.

— tigri dych,

- tava.
Uéinok: upokojujuci vplyv na NS, celkové uvolnenie, stimuldcia krvného obehu, masaz
organov v brusnej dutine.

* Stredny typ dychania - hrudnikové, kostalne dychanie:

-ryba,

- zajac — cely, polovicny,

- zavora.
Uéinok: vplyv na stimulaciu srdca, zlepsenie funkcie plic, funkcia hrudného kosa.

* Horny typ dychania — klavikularne:

- krizovy, Skolsky.
Uéinok: dolezité pri astme, stimulacii obehu v oblasti krku, hlavy. hornej ¢asti hrud-
nika.

d Jogové techniky zahrnuju fyzické, emocné a intelektualne zlozky. Z nich sa vo fyzio-

terapii vyuzivaju:
* telesné cvienia ~ dsany - upravuju drzanie tela, rovnovahu a svalovy tonus. Vyuzivaju
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hmotnost jednotlivych ¢asti tela k vytahovaniu skratenych svalov a prostrednictvom

vydrze ovplyvituju ¢innost vntitornych organov. Pri zotrvani v dsanach pocas niekol-

kych nadychov a vydychov jedinec pocituje vznik tepla a nastava volné prudenie ener-
gie;

¢ dychacie cvi¢enia — pranajamy - prostrednictvom dychu pésobia na celé telo;

* relaxaéné jogové pozicie;

* mudry - pozicie hornych konéatin ovplyviiujice dychovi aktivitu, ktorych podstatou
je kontrakcia svalov ruky s naslednym vzdialenejSim a celkovym ti¢inkom.

Z jogy vychadzaju aj spindlne cvicenia a cviéenia piatich Tibetanov, ktor¢ st casto
vyuzivané vo fyzioterapii.

Relaxacné a dychacie cviky znizuju svalové a psychické napétie. Spravne volené cviky
upravuju poruchy spanku, zmiernuju bolesti hlavy a znizuju napétie sijovych a chrbto-
vych svalov.

- Zasady cvi¢enia jogy:

* Cviéi sa v tichej, vyvetranej, teplej miestnosti, na tvrdsej podlozke, v lete sa moze vyuzit
cvicenie v prirode, na terase, v zahrade.

* Cviéi sa zvycajne naboso.

* S cvicenim sa zacina najskor dve hodiny po jedeni.

* Cvicenie trva 30 minat, najvhodnejsie je cvicit rano alebo dvakrat 15 minuat rano

a vecer, najmenej vsak dvakrat tyzdenne.

* Pohyby sa robia pomaly, plynulo s uvedomenim si smeru pohybu, cvici sa do prijem-
nych krajnych poléh, nepouZiva sa Svih.
* Dolezité je dbat na vyvazené striedanie aktivity a odpocinku.

20.3.2 SCHULTZOV AUTOGENNY TRENING

Schultzov autogénny tréning (AT) sa poklada za najuspesnejSiu a najrozsirenejsiu re-
laxacnu metodu 20. storocia. Jej autorom je nemecky lekar a psychiater prof. Dr. Jo-
hannes Heinrich Schultz. Podstatou AT je naucit sa navodzovat si telesné, svalove uvol-
nenie, ktoré so sebou prinasa psychické uvolnenie i uvolnenie vimitornych organov
a ciev. Ide o preladenie organizmu, ktoré je tieZ spojené s pokojnou ¢innosfou srdca.
Dychanie sa stava pokojné a pravidelné, odputavanim sa od vonkajsicho sveta nastava
harménia.

Autogénny tréning ma nizsi a vy$si stupen. Zakladom nizsieho stupna je Sest po-
stupne nacvicovanych tloh, pri ktorych sa dosahuje uvoInenie v rozliénych castiach
a orgdnoch tela v spojitosti s koncentraciou na prislusné subjektivne pocity.

Kedze ide o velmi zloZitu a naroénu metodu, musi pacient/klient pri jej vyuziti velmi
dobre spolupracovat. Nie je vhodna pre kazdého pacienta.

4 Vyuzitie autogénneho tréningu:

» psychoprofylaktické — nastava celkova stabilizacia, upokojenie - tym sa zabrani vzniku
funkénych porach;

* psychohygienické — pomaha regenerovat organizmus, regulovat spanok, zvysSovat vy-
konnost a koncentraciu:

* psychoterapeutické — normalizdcia psychosomatickych procesov, potlacanie bolesti:

* psychoreaktivne - na sebavychovu — lepsie sebapoznanie, sebaovladanie, sebazdoko-
nalovanie, odstranovanie zlozvykov.

1 Indikacie autogénneho tréningu:

¢ Jahsie neurdzy,
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* uzkostné stavy,

¢ tazkosti s nadvéazovanim kontaktov,

e strach, agresivnost,

* hypertenzia, nespavost,

* holesf hlavy a migréna,

* problémy s prostatou,

* psychosomatické poruchy,

* zavislosti atd.

Vekové hranice sii skoro neobmedzené — od 6 aZ 8 rokov nahor.

J Podmienky pre nécvik:

* Pokojn4, tichd, mierne zatemnena miestnos{ s teplotou okolo 20 °C, volny domaci
odev, Tahka vinena prikryvka. Najcastejsia poloha, v ktorej sa Schultzov autogénny
tréning vykonava, je poloha lezmo na chrbte s rukami vedla tela, Spicky noh smeruju
od seba. Moze sa vyuzivat aj poloha v kresle s opierkou.

* Neodporuéa sa cvicit hned po prebudeni, po jedeni a v ¢asovom strese.

* Trvanie cviéeni zavisi od jeho ciefa. Vyuziva sa aj tzv. bleskova minutova relaxacia,
ale na regeneraciu sa vyuziva nacvik v trvani 15 az 20 mintt. Cvicenie pacient robi
trikrat denne.

20.3.3 JACOBSONOVA METODA

Jacobsonova metéda progresivnej relaxacie sa zacina tym, Ze sa pacient u¢i uvedomit
si rozdiel medzi svalovym stahom (kontrakciou) a jeho uvolnenim (relaxaciou). Spociatku
sa to pacient uéi na vybranej svalovej skupine. Najvhodnejsie je vybrat taku svalovi sku-
pinu, ktori méze pacient pozorovaf zrakom alebo nahmataf. To znamena, ze aktivitu
svalu nahmata ako jeho stvrdnutost a dekontrakeiu zasa ako zniZenie tvrdosti svalu a jeho
uvolnenie. Ked sa pacient naugil relaxovaf jeden sval, uéi sa relaxovat dalsie, a potom
vsetky svalové skupiny. Pri zvladnuti nacviku kontrakcie a dekontrakcie sa nacvicuje re-
laxécia s dychacimi pohybmi. Pacient cvi¢i najskor denne, neskér 2-3-krat tyzdenne.

Cielom je predovsetkym to, aby sa pacient po intenzivnej kontrakeii naucil relaxovat,
neskor i bez predchadzajticej kontrakcie. Jacobson odporuéa, aby sa pacient nakoniec
naucéil dosiahnuf miniméalne pokojové napétie bez predchadzajucej izometrickej kon-
trakcie (Lanik, 1987).

Stupne relaxacie. RozliSuje sa 5 stupnov nacviku relaxacie:

1. upokojenie a celkové uvolnenie;

2. relaxacia svalov hornych a dolnych koncatin;

3. nacvik hlbokého dychania, vdychovania, vydychovania, nacvik vnimania svalov,
ktoré sa pri vdychu a vydychu napinaju a uvolnuju. Tymto pacient dosiahne pre-
hibenie pokojného dychania;

4. intenzivny vycvik stahu jednotlivych mimickych svalov;

5. relaxacia svalov ovladajucich re¢, vycvik Zuvacich pohybov alebo stahovania ust, pis-
kania.

Cielom nacviku relaxacie je vypracovaf trvala schopnost pacienta aktivne znizif na-
pitie svojho svalstva na pokojové minimum. Je to ¢asovo naroéna metdda, ale ak sa ju
pacient nauci, méoze ju robif aj sam.

Relaxacia tvori velmi vyznamnu suéast pohybovej lie¢by, pretoZe niou fyzioterapeut
pripravuje pacienta na dalsie procedury, najma na cvi¢enie. Cim lepSie vie pacient svoje
svalstvo uvolnif, tym lepsiu bazu si vytvori na aktivny svalovy stah, a teda aj na vycvik
sily, rychlosti, vytrvalosti a inych kvalit svalovej akcie (Lanik, 1987).
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n FYzOTERAPIA

Miriam Istonova

Fyzioterapia je medicinsky nelekarsky vedny odbor, ktory sa zaobera diagnostikou.
-erapiou a prevenciou porich pohybovo-podporného systému. Pomocou prostriedkov
~vzioterapie, Specialnych technik a metodik napomaha fyzioterapeut pacientom viest
=ktivny a nezavisly zivot, pripadne zlepsit jeho kvalitu. Hlavnou liecebnou metédou je
kinezioterapia (pohybova terapia).

Fyvzioterapia vychadza z gréckych slov physis ¢ize priroda a therapeia - liecenie, oSet-
-ovanie. Fyzioterapia vyuziva k zachovaniu, obnove a na podporu zdravia okrem pohy-
—ovej terapie prirodzené fyzikalne podnety - teplo, vodu, vzduch, rézne formy fyzikalnej
=nergie. Vyuziva vlastné diagnostické postupy (napr. kineziologicky rozbor, goniometriu,
~zikdlne meranie), manudlne techniky a metodiky, ktorych cielom je priaznivo ovplyvnif
zdravotny stav pacienta/klienta. Diagnostika pohybového systému umoznuje zhodnotif
~:nkéné poruchy pohybovo-podporného systému. Nasledne sa stanovi individualny fy-
moterapeuticky program, ktorym sa cielene ovplyvni nielen pohybovy systém. ale aj
~:nkcie ostatnych systémov vratane psychickych funkcii (IStonova, Judicakova. 2009).

Zakladnym cielom fyzioterapie je liecba funkénych poruch pohybového systému, na-
--iklad blokad kibov, svalovych spazmov a podobne. Fyzioterapia sa orientuje na liecbu
“zz7kosti a obmedzeni funkcie i aktivity pacienta/klienta. Vyuziva manualne zruénosti
~zioterapeuta, ktoré vhodnym sposobom prispésobuje, pripadne kombinuje s prirod-
~imi fyzikalnymi podnetmi, ako je teplo, chlad, tlak, Ziarenie a elektricky prud. Podpo-
—:je aj aktivitu pacienta (napr. koordinovanu svalovu aktivitu pacienta). Fyzioterapeu-
=cka liecba sa prisposobuje anatomickym. fyziologickym. motivaénym a kognitivnym
-sobitostiam pacienta, pricom sa zameriava na prirodzené fyziologické reakcie orga-
~:zmu, napriklad na zvysenie svalovej hmoty, aktivaciu metabolizmu. Cielom je znovu-
~adobudnuf, obnovif alebo podporif zdravie. Dolezité je aj tlmif bolest, pricom sa vy-
=zivaju znalosti a schopnosti, ktorymi disponuju fyzioterapeuti.

Fyzioterapia v ramci preventivnej starostlivosti pomaha udrzat zdravie, prispieva k po-
—alSiemu opotrebovaniu a starnutiu organizmu, znizuje unavu a urychluje regeneraciu
-rganizmu po fyzickej i psychickej zatazi.

4.1 ULOHY FYZIOTERAPEUTA V PROCESE REHABILITACIE

Vrodené ¢éi ziskané deformadcie, chyby, choroby a urazy - teda zmeny zdravotného
stavu pacienta - menia podmienky na realizaciu jeho pohybovej aktivity. V dosledku
—“chto zmenenych podmienok pacient nemoze niektoré ¢innosti alebo tikony vobec vy-
=onavat, pripadne ma pri ich vykonavani vacsie alebo mensie tazkosti.
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Zakladné (véedné a prototypové) ¢innosti, ale aj mnoho dalsich pracovnych ¢innosti,
musi pacient vykonavaf aj pri tazko zmenenych podmienkach. pretoze to su vyznamné
¢innosti pre udrzanie jeho zivota, socialneho a pracovného postavenia a sebarealizaciu
(Lanik. 1983).

Do procesu obnovenia, upravy a kompenzacie funkcii preto zasahuje odborne vzde-
lany fyzioterapeut, ktory v timovej spolupraci s lekdrom a dalsimi odbornikmi vedie pa-
cienta najkratsou cestou k ¢o najlep§im moznym vysledkom.

4.2 VYHODNOCOVANIE ZDRAVOTNEHO STAVU PACIENTA
- Z HEADISKA FYZIOTERAPIE

Fyzioterapeut spolupracuje s lekarom na vyhodnocovani stavu pacienta, vykonava
niektoré testy, merania a funkéné skisky a iné potrebné tikony.

V ramci diagnostického programu ma vyznamné postavenie anamnéza zamerana na
terajsie ochorenie a informacie o bolesti, ako je jej charakter, provoka¢né faktory, loka-
lizacia a iné. S ciefom vyhodnotif terapeuticky efekt je potrebné sledovaf najma inten-
zitu bolesti. Na jej hodnotenie sa okrem anamnézy pouzivaji opisné stupnice, vizualne
a numerické analogové Skaly, dotazniky. dennik bolesti a podobne. Po anamnéze na-
sleduje klinické vysetrenie. .Neexistuje uz asi ziadny iny klinicky odbor. v ktorom by
c¢isto klinické vysetrenie malo taku rozhodujucu ulohu a stucasne bolo také narocne,
ako je vysetrenie portuch motoriky (Lewit, 2003)". VySetrenie sa zacina uz vstupom do
ambulancie. Dolezité je vsimat si kazdy pohyb, postoj, chédzu. Vysetrenie zahrna as-
pekceiu, palpaciu a kineziologicky rozbor.

Spravna a podrobna kineziologicka analyza statickych a dynamickych poruch pohy-
bového systému je prvym predpokladom vyberu uéinnych postupov fyzioterapie, kto-
rych vysledkom je normalizacia funkcie a odstranenie bolesti.

Terapeut je s pacientom v spdsobe osetrovania zriedkavo v takom tesnom kontakte
ako fyzioterapeut. Pri terapeutickom zasahu je preto velmi délezité venovat pozornost
somatickym nalezom a zaroven volif spravny psychologicky a individudlny pristup.

4.3 PRIPRAVA FYZIOTERAPEUTICKEHO PROGRAMU

Vyhodnotenie zdravotného stavu pacienta je predpokladom spravneho vyberu ucin-
nych prostriedkov pri zostavovani fyzioterapeutického programu. Aj po zostaveni pro-
gramu vsak musi fyzioterapeut pacienta pred kazdou kinezioterapiou aspon orientacne
vysetrif, alebo podla potreby urobif kontrolné vySetrenia (napr. zistif rozsah kibovej po-
hyblivosti, krvny tlak) a vysledky zapisat do dokumentacie. Podla ziskaného vySetrenia
potom musi prisposobif a upravit program kinezioterapie tak, aby bol pre pacienta pri-
merane ucinny a aby ho pri realizacii neohrozoval.

4.4 VEDENIE PACIENTA PRI FYZIOTERAPII

Délezitou ulohou fyzioterapeuta je usmernif pacienta pri cviceni, nacviku, vyeviku
i tréningu.
Viest pacienta znamena predovsetkym:
* pripravif ho na pohybovii lie¢bu a vytvorit mu vhodné prostredie a podmienky;
* sledovat, kontrolovaf a hodnotif vykonavanie cvi¢eni, a to vo vzfahu k vyvinu zdra-
votného stavu pacienta:
* komunikovat s pacientom - pred terapiou. pocas nej, aj po jej ukonceni.
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Priprava pacienta je psychologicko-pedagogickou tlohou, pri ktorej je v popredi mo-
“vacia. Motivacia je silou, ktora vzbudzuje u pacienta pocit potreby, nevyhnutnosti vy-
sonavat motivovanu éinnost. Na realizdaciu takejto ¢innosti, ale aj na dosiahnutie cielov,
<u ktorym vedie, pacient vyvija usilie, ktoré mu pomaha mobilizovaf silu, schopnosti
= pozornos{ potrebné na uskutoénenie prislusnej (motivacnej) ¢innosti. Z toho vyplyva,
e fvzioterapeut musi ziskaf blizsie informacie o pacientovi a nikdy nesmie ignorovat
~wznamné psychologické situacie a okolnosti.

4.5 KINEZIOTERAPIA

Kinezioterapia je jednou z hlavnych liecebnych metdd fyzioterapie a patri k najcastej-
{2 vvuzZivanym metédam. Mozno ju definovat ako proces, pri ktorom sa u 0sob so zme-
~enym zdravotnym stavom vyuziva metodicky upravena pohybova aktivita cloveka
= pasivne) silové vplyvy na liecbu, obnovenie, tipravu a zlepSenie funkeii organizmu,
~a podporu ich spravneho vyvinu. Ovplyvnenim vyvinu a funkeii sa upravuju aj tvarove
= strukturne vlastnosti postihnutych systémov a tkaniv.
dJ Rozdelenie kinezioterapie podla aktivity pacienta pri vykone:

+ pasivna kinezioterapia - liecba statickymi a dynamickymi silami, ktora posobi na pacienta
ez jeho vyraznej aktivity, napriklad trakcie, polohovanie, pasivne a redresné cvicenia;

* semiaktivna kinezioterapia - pohyby vykonavané s ¢iastoénou pomocou fyziotera-
peuta, napriklad asistované cvicenia, postizometricka relaxacia, antigravitacna rela-
xdcia (AGR), cviéenia v odlahéeni a pod.;

* aktivna kinezioterapia - pohyby vykondvané pacientom bez pomoci fyzioterapeuta,
pripadne s prekonavanim odporu proti pohybu, napriklad rezistované cvic¢enia, kine-
zioterapia na kladkach, individualna a skupinova kinezioterapia, Specialne pohybové
liecebné techniky, hydrokinezioterapia, prostriedky pracovnej rehabilitacie.

4 Rozdelenie kinezioterapie podla ¢asti tela, systému alebo funkcie, na ktoru sa cielene
zameriava:

* cviéenie postihnutej oblasti ~ napriklad ramena, bedrového klbu, uréitych segmentov
chrbtice, ruky a pod., pripadne celkové cvicenie;

* cvicenie systému — napriklad kardiovaskularneho alebo dychacieho systému, cviéenie
zamerané na Zensky reprodukény systém a pod.;

* cvicenie funkcie - napriklad uchopenia, rovnovahy, lokomoécie a pod.

- Rozdelenie kinezioterapie podla zloZky pohybu:

* cvicenie zamerané na zvaéSenie svalovej sily — napriklad pri funkéne oslabenych sva-
loch a svalovych skupinach, pri instabilite svalového segmentu, pri periférnych paré-
zach a pod.;

* cvicenie zamerané na zviésenie rozsahu pohyblivosti v klbe - napriklad pri pourazo-
vvch stavoch, obmedzeni rozsahu kibovej pohyblivosti pre vézivova kontrakturu ¢i
funkéné skratenie svalu;

* cvicenie zamerané na rychlost pohybu alebo pohybové reakcie — napriklad schopnost
richlej a véasnej aktivacie svalovej kontrakcie, ktora je potrebna na stabilizaciu kibu
pre poskodenie samého kibu a jeho struktur;

* cvicenie zamerané na zlepSenie koordindcie pohybu a tvorbu spravnych pohybovych
stereotypov — napriklad vycvik pri ataxiach, hemiplégiach, disbalanciach pohybovej
sustavy, korekcia drzania tela, stereotyp chodze po uirazoch a operaciach na dolnych
konéatinach a pod.:

* cvicenie zamerané na zlepSenie celkovej kondicie - napriklad cvicenie pri kardiovas-
kularnych a respiraénych ochoreniach u dlhodobo imobilnych pacientov;

* cvicenie zamerané na schopnost relaxicie (relaxacné cvi¢enia) — napriklad pri poru-
chach pohybovo-podporného systému s psychogénnym svalovym napéatim.

42



) 42 (

Kinezioterapia je terapeutickym prostriedkom. Indikuje a uskutocnuje ju zdravotnicky
personail na rozdiel od zdravotnej telesnej vychovy, ktoru vykonava pedagogicky perso-
nal. Zdravotna telesna vychova sa realizuje u jedincov s takymi odchylkami telesného
vyvinu alebo zdravotného stavu, ktoré nie su prekazkou normalneho vyucovacieho pro-
cesu ¢i pracovného zaradenia, ale neumoznuju zvySenu namahu v jednotlivych dru-
hoch telesnej vychovy ¢i sportu. Oproti klasickym hodinam telesnej vychovy sa pri zdra-
votnej telesnej vychove ucitel riadi osobitnymi osnovami alebo programom. ktory je na
zaklade posudenia a odporucania lekara prisposobeny zdravotnym poziadavkam a moz-
nostiam diefata.

2 Ulohy kinezioterapie:

* Urcenie, opis a vyvhodnocovanie zmien pohybovych mozZnosti a schopnosti postihnu-
tého jedinca pri jednotlivych ochoreniach, arazoch a vyvinovych poruchach.

* Studium moznosti, ako mozno ovplyvnif chorobne zmenené morfologické a Strukttrne
podklady pohybu Specidlne zameranou pohybovou aktivitou, pasivnymi silovymi
vplyvmi a reflexnymi podnetmi.

* Uréif moznosti a sposoby ovplyvnenia funkeii vnutornych organov, psychickych po-
ruch a chorob vybranou, davkovanou a metodicky uréenou pohybovou aktivitou, ako
aj pasivnymi a reflexnymi silovymi vplyvmi.

* Vypracovaf a v praxi preverif metodické zasady. rady a postupy kinezioterapie pri jed-
notlivych typoch ochorenia a postihnutia.

* Urcit a opisat vzajomné posobenie a podmienenost medzi ontogenézou jedinca a vy-
vinom jeho pohybovej aktivity.

* Sledovaf a poznavaft zakonitosti fyziolégie. neurofyziologie (inicidcie, ideacie, riadenia,
regulacie a kontroly) pohybu a vyuzivat ich pri nacviku, vycviku a cviceni (Lanik,
1983).

Kinezioterapia sa opiera nielen o vSeobecné zasady a pravidla platné pre vykonavanie
liecebnych tikonov v praxi, ale aj o velké mnozstvo dnes uz podrobne opisanych, ve-
decky zdovodnenych a v praxi overenych tikonov, procedur, metéd a postupov, ktoré
maju charakter vSeobecnych schém a navodov, alebo charakter Specialnej metody.
Stavba, rozvijanie a ustalenie optimalneho spésobu praktickej aplikacie spomenutych
vseobecnych schém, ako aj specialnych metdd, je najdélezitejSou teoretickou ¢innostou
fyzioterapeutov. Kinezioterapia sa realizuje ako planovity proces lieéebného, psycholo-
gického pedagogického charakteru, ktory je zamerany prisne individudlne a prisposo-
buje sa zmene zdravotného stavu pacienta/klienta.

(d Funkcie kinezioterapie:

* Hlavnou funkciou je predovsetkym podporujica (adjuvantnd) funkeia, ktorou sa vy-
tvaraju predpoklady na to, aby sa mohli napr. u deti zo zmenenym zdravotnym stavom
prejavif, uplatnif a rozvinif vsetky ich vlohy. schopnosti a moznosti a aby sa tym opti-
malne zabezpeéil mozny vyvin ich pohybovej aktivity.

* Rovnako vyznamna je preventivna funkcia, ktora spociva vo vyuziti takych ukonov
a metod kinezioterapie, ktorymi sa terapeut u pacienta usiluje zabranit vzniku a vy-
vinu sekundarnych nasledkov zmeny zdravotného stavu. Toto preventivne zameranie
je najvyznamnejsie, pretoze rovnako ako v medicinskych odboroch je aj pri rehabili-
tacii lah8ie predist nasledkom zmeny zdravotného stavu, nez ich odstranovat.

* V pripadoch, kde nie je ani pri najlepsej starostlivosti mozné zabranit vzniku a vyvinu
nepriaznivych nasledkov zmeny zdravotného stavu, sa uplatnuje represivna funkcia
kinezioterapie. Pri represivnej funkcii je potrebné usilovaf sa zmiernit alebo odstranit
vzniknuté nasledky. Vysledkom liecebnej rehabilitdcie ma byf stav pacienta, ktory je
ustaleny na optimalne moznej trovni, a to uplne bez nasledkov (ak je to mozné). alebo
s trvalymi nasledkami rozliéného stupna.

* Hlavnou ulohou kinezioterapie u pacientov s trvalymi nasledkami je udrzaf dosiah-
nuty stav na rovnakej trovni, udrziavat ich pohybovu aktivitu. pohybové moznosti
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a schopnosti, ale aj vykonnost ich organov a zdatnosf organizmu. Ide o udrziavaciu

funkciu kinezioterapie. Uplatnuje sa najmé u deti pri ich raste a vyvine, u dospelych

po ich opéatovnom zaradeni do préace a u starsich Tudi pri prevencii désledkov starnu-
tia.

J Metodické zasady kinezioterapie. Stanovenim vhodného terapeutického cvicenia sa
sleduju Specifické potreby pacienta, preto je dolezité vzdy ho individualne zvazit. Vy-
sledkom vyhodnotenia zdravotného stavu je zaradenie vhodnej formy kinezioterapie do
kratkodobého a dlhodobého rehabilitacného programu. Konkrétnym efektom moze byt
napriklad zva¢senie alebo aspon udrzanie rozsahu pohybu v kibe, svalovej sily, rych-
losti, koordinacie, kontroly pohybu a relaxacie. Vysledkom moéze byt aj schopnost kar-
diovaskularneho a respiraéného systému adaptovaf sa na pohybovu zéfaz. Pri aplikacii
akejkolvek formy cvi¢enia je dolezité vziaf do uvahy nielen miestne ucinky na cielové
tkanivo (sval, kib, vybrany segment), ale aj na systémové efekty, ktoré zahrnuji zmeny
krvného obehu, ventilacie pltuc, termoregulacie, hormonalnych a enzymatickych pro-
cesov, distribucie i6nov a podobne.

Pri cviceni nejde len o aktualny mechanicky a neurofyziologicky efekt pohybu, ale
tieZz o motorické uc¢enie. Cielom motorického ucenia je:

* aby pacient/klient vykonaval volné pohyby pri nasledujicom cviceni spravne i bez
kontroly terapeuta, osvojil si spravnu rychlost a postupnost liecebnej zostavy cviceni,
najma ak sa predpoklada chronicky priebeh a je potrebna spolupraca pacien-
ta/klienta.

* fixacia spravneho sposobu vykonania pohybu v novych pohybovych programoch a ich
automatizacia.

4.6 DEFINICIE A POJMY VO VZTAHU K REHABILITACII
A JEJ JEDNOTLIVYM ZLOZKAM

d Fyzikilna medicina (fyziatria). Studuje fyzikdlne podnety a vyuziva ich v zdravot-
nickej praxi pri prevencii, diagnostike a terapii. Ako fyzikalne podnety vyuziva prirodné
i umelé zdroje energie — pohybové, mechanické, tepelné, chemické, elektrické, svetelné
a akustické zdroje a ich kombinéacie.

d Fyzikdlna terapia. Predstavuje prevazne empiricky podlozené terapeutické vyuzi-
tie rozliénych druhov vonkajsej energie na zivy organizmus (Podébradsky, Vareka,
1998). Fyzikalna terapia sa ako terapeuticka metéda uplatnuje vo vsetkych odboroch
mediciny podobne ako farmakoterapia, chirurgicka terapia. dietoterapia a psychote-
rapia.

Rozdelenie fyzikalnej terapie podla Podébradského a Vafeku (1998):
¢ mechanoterapia (vratane ultrazvuku),

* termoterapia a hydroterapia,

* elektroterapia,

* [ototerapia:

- nepolarizované Ziarenie,

- polarizované Ziarenie,

* kombinovana terapia.

1 Balneol6gia. Vyuziva prirodné liecebné prostriedky pri liecbe, rehabilitacii a sekun-
darnej prevencii v subakiitnej alebo chronickej faze ochorenia ¢i postihnutia. V ramci
kupelnej starostlivosti sa prirodné prostriedky kombinuju s dalsimi prostriedkami
rehabilitacnej mediciny.

3 Myoskeletdlna medicina. Je zamerana na diagnostiku a terapiu portch pohybového
systému. Je to odbor, ktory sa vo svete postupne rozvija. Doménou myoskeletalnej
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mediciny nie je len restitticia ¢i substittcia poskodenia alebo straty funkcie pohybo-

vého systému, ale najmé odhalovanie pric¢in tychto portich a postihnuti. Preto zabez-

pecuje diferencialnu diagnostiku vsetkych choréb. pri ktorych su pritomné prejavy
poruchy a postihnutia na pohybovom systéme, a ich reflexné ovplyvnenie (pouzitim
technik manuadlnej, reflexnej a fyzikalnej terapie).

0 Kupelna lie¢ba. Poskytuje starostlivosf o pacienta/klienta, pricom vyuziva jednotlive
komponenty rehabilitacie, ako su prirodné lie¢ivé zdroje, kinezioterapia, dietoterapia,
psychoterapia a dalsie zlozky liecebnej rehabilitacie. Cielom kupelnej liecby je priaz-
nivo ovplyvnit celkovy zdravotny stav pacienta. Kupelné prostredie poskytuje vzhla-
dom na charakter niektorych prevazne psychosomatickych ochoreni menej stresu-
juce prostredie, ktoré ma priaznivy vplyv na priebeh ochorenia.

V stiéasnosti je naplinou kupelnej liecby kontrolovany telesny tréning, fyzikalna tera-
pia pridruzenych ochoreni a upevnenie dlhodobych sekundarno-preventivnych opat-
reni. V kupelnych zariadeniach sa poskytuje komplexna zdravotnicka starostlivost.

(U Respiraéna fyzioterapia. Oznacuje véetky liecebné prostriedky, ktoré mozno aplikovat
v suvislosti s dychacim systémom. MoZe sa vyuZif vo vdetkych medicinskych odbo-
roch pri rozlicnych diagnézach. Respiracnu fyzioterapiu mozno aplikovat:

* ak je dychaci systém postihnuty ako celok,

* ak je postihnuta len ¢ast dychacich ciest alebo plucneho tkaniva,

* ak je respira¢na fyzioterapia suéastou fyzioterapeutického programu bez postihnutia
dychacieho systému,

* ak sa chce dosiahnut iny efekt (napr. relaxacia).

1 Osetrovatelstvo v rehabilitdcti. Je jednou z foriem odborného oSetrovatelstva, ktoré
zaraduje niektoré prvky fyzioterapie a ergoterapie do oSetrovatelskej starostlivosti. Je
neoddelitelnou sucasfou rehabilitaénej starostlivosti. Zahfna polohovanie. véasnu
mobilizdciu, vykonavanie jednoduchych aktivnych i pasivnych cviceni, jednoduché
dychacie cvi¢enia, vertikalizdaciu a lokomaéciu, sebaobsluzné aktivity, podporu komu-
nika¢nych schopnosti a edukaciu (IStoniova, Judicakova, 2009).

K hlavnym uloham rehabilitaéného oSetrovatelstva patria aktivity zamerané¢ na pre-
venciu vzniku dekubitov, tromboembolickych komplikacii, prevenciu trofickych zmien,
imobilizaéného syndrému, vzniku svalovych kontraktar. Rehabilitaéné oSetrovatelstvo
zahrfna aj zachovanie klbovej pohyblivosti a starostlivost o vyprazdnovanie.

1 Ortopedicka protetika. Je to vyssi Specializovany medicinsko-technicky odbor za-
bezpecujuci lie¢ebno-preventivinu starostlivost o chorych, ktorych zdravotny stav si vy-
zaduje aplikédciu ortopedickej pomécky.

Ortopedicka protetika sa zaobera sposobmi liecby, tipravy a kompenzacie vrodenych
alebo ziskanych portch, chorob a deformacii pohybového systému, sposobmi tupravy
a kompenzacie stratenych alebo obmedzenych pohybovych funkcii a spésobmi nahrady
stratenych ¢asti tela. Na zabezpecenie tychto uloh vyuZiva medicinsko-technické pro-
striedky vratane liecebno-preventivnych vykonov.

Rozsah poskytovanej starostlivosti moze byt komplexny, alebo ztZeny. Komplexny
rozsah zahfna lekarske vysetrenie a uréenie ortopedicko-protetickej pomocky, pripravu
pacienta na jej aplikaciu (napr. chirurgickym vykonom, Specializovanou rehabilitaciou),
vyhotovenie pomocky a adaptaciu na nu. Cely proces je riadeny odbornym lekarom.
Rozsah starostlivosti moéze byt aj zaZeny na niektori z uvedenych etap (napr. vyhoto-
venie pomocky).

0 Ergonémia. Je to vedecka disciplina zaoberajuica sa pracovnym prostredim, najma
jeho pdsobenim na ¢loveka, efektivitu (vykonnosf) jeho prace. Zaobera sa aj tym, ako
mozno zlepsit a prispésobif pracovné prostredie poZiadavkam cloveka.

Ergonémia ako veda o ¢loveku pri praci venuje pozornost véetkym technickym a en-
vironmentalnym faktorom pracovného procesu. V8ima si aj moznost nebezpeéného
vplyvu jednotlivych faktorov pracovného procesu na zdravie. Z hladiska modernej
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mediciny teda zasahuje predovsetkym do oblasti primarnej a terciarnej prevencie. Kym

orostriedKy primarnej prevencie su viac ¢i menej technického a organizacného charak-

-eru. prostriedKy terciarnej prevencie su vyslovne medicinsko-rehabilitacného charak-

-eru. Ich vzajomna vézba vytvara podmienky pre zdravie pracovnika v ergonomicky

oezchybnom pracovnom prostredi (Palat, 2002).

J Rehabilitaéné inZinierstvo. Tento technicky interdisciplinarny odbor sa zaobera vy-
bavenim zdravotne postihnutého ¢loveka technickymi pomoéckami a celkovym vyuzi-
tim modernej techniky, aby sa dosiahli ciele stanovené v rehabilitacnom programe.

J Alternativne metédy. St to postupy, ktoré sa vyuzivaju pri liecbe, profylaxii a na pod-
poru zdravia. Na §kolach s medicinskym zameranim nie su zahrnuté v ramci pred-
nasok. Rovnako ani zdravotné poisfovne ich ako medicinske vykony neregistruju. Ina
definicia hovori o tom, Ze alternativna (dopliiujica) medicina obsahuje také medi-
cinske systémy, liecebné metody, prostriedky, teérie a odporuc¢ania, ktoré nie su
v danom ¢ase ¢asfou dominujuceho (konvenéného) biomedicinskeho systému (Kas-
perczyk, 2009).

Patria sem:

* psvchosomatické metody, meditacia, hypnéza, relaxacia;

* fvtoterapia (bylinkarstvo — vyuzitie rézneho ucinku byliniek);

* metody, ktoré sa opieraju o tradiénu ¢insku medicinu (TMC) - akupresura, shiatsu,
moxa a iné techniky alebo postupy vyuzivajuce ,cinske body™;

* metédy vychadzajuce z hinduistickej ajurvedy, joga, hatha-joga, polarity:

» reflexoterapia (reflexoterapeutické mikrosystémy):

* homeopatia;

* osteopatia, chiropraxia;

* narovnavanie (napr. chrbtice);

* neuropatické metody (bankovanie, pijavice lekarske, véeli jed):

* bioenergia (Reiki).
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ERGOTERAPIA
A JEJ ZLOZKY

Kamila Kociova

Ergoterapia je jednou zo zloziek liecebnej rehabilitacie. Zameriava sa na podporu
zdravia a celkovej spokojnosti jedinca prostrednictvom zamestnavania. Pojmom zamest-
navanie sa oznacuju vsetky cinnosti, ktoré ¢lovek vykonava v priebehu zivota a ktoré
sa vnimaju ako sticast jeho identity. Primarnym cielom ergoterapie je umoznit jedincom
zucastnit sa na ¢innostiach, ktoré s pre ich zZivot zmysluplné a nepostradatelne (Ceska
asociacia ergoterapeutov - CAE, 2008).

Myslienka vyuzif ¢innost ako prostriedok v liecbe chorych, t. j. vedomé aktivne psy-
chické a fyzické zapojenie pacienta do liecebného procesu, nie je v historii mediciny
nova. V. mnohych historickych pramenoch je opisané vyuzitie pozitivneho efektu prace,
cvicenia a hry v terapii chorych (Tomaskova, A., 2008). V modernom neurofyziologic-
kom chapani rehabililacie a jej uplatnovani aj v programoch ergoterapie sa postupne
meni pohlad slovenskej odbornej verejnosti na tento odbor a zacina sa mu dostavat. aj
ked velmi pozvolna. patriéného uznania.

Ergoterapia vyuziva vo svojich principoch aj motorické ucenie, ktoré je zalozené na
ustaviénej interakeii medzi ¢lovekom, jeho cielenou aktivitou a okolim. Pri uskutocno-
vani ergoterapeutickych aktivit sa nezameriava na postihnuty ciastkovy pohybovy kom-
ponent. ale skor na urcity stanoveny ciel, t. j. celkovy vysledny pohyb alebo produkt
¢innosti ako taky. Indikaciou na ergoterapiu teda nie je konkrétna diagnoza. ale aktual-
ny funkény stav jedinca a jeho pripadny deficit. Vzdy je prioritou dosiahnut sebestac-
nost pri uskutoénovani beznych dennych ¢innosti, ktoré s podmienkou nezavislého,
sebestaéného zivota. a tym aj jednou z najdélezitejsich podmienok vysokej kvality Zivota
jednotlivea.

Aby sa v ergoterapii dosiahli stanovené ciele, vyuzivaja sa rozliéné typy éinnosti. Podla
ich vyberu sa ergoterapia deli na Styri zakladné oblasti, ktoré sa navzajom prelinaju
a doplnaju:

* ergoterapia zamerana na lieéebny vycevik sebestacnosti — LVS, v stcasnosti sa skor
oznacuje ako tréning aktivit denného zivota — ADL (Activity of Daily Living);

* cielena ergoterapia — zamerana na postihnuta oblast;

* kondi¢na ergoterapia — zamerana na udrziavanie ¢i upravu celkovej [yzickej a psy-
chickej rovnovahy a kondicie:

* ergoterapia zamerana na predpracovnu pripravu a tréning.

Kazda terapeuticka zlozka ma svoj Specificky ciel. zameranie a metody prace, vzdy
véak predstavuje vvhradne aktivnu lieéebnua metédu. ktora si vyzaduje pacientovu spo-
lupracu.

Podobne ako iné medicinske a nemedicinske zdravotnicke odbory ma aj ergoterapia
svoju diagnostickn cast - ergodiagnostiku. Dobra a precizna diagnostika totiz napo-
maha dobrej a kvalitnej liecbe, ¢o sa prejavi na samej spolupraci pacienta pri vykone
procedur a aj v celkovom vysledku.
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Ergoterapeut sa pri svojej praci nezaobera len fyzickou strankou pacienta, ale aj jeho psy-
chickym stavom s ohladom na jeho individudlne osobitosti, vek, vzdelanie, rodinné a so-
cidlne podmienky. Vo vyspelych krajinach su prave ergoterapeuti dolezitymi odbornikmi,
ktori posobia v ramci liecebnej rehabilitacie a ciastoéne aj socialnej rehabilitacie. Bez spo-
luprace ergoterapeutov nie je rehabilitacna starostlivost, najma o fazko postihnutych Tudi,
komplexna. Liecebnym prostriedkom je teda aktivny pristup, ¢ize rozne cinnosti a aktivity
v ramci cielenej a kondicnej ergoterapie, ktoré sa realizuju pri vyeviku kognitivnych funkeii,
nacviku sebestaénosti, nacviku beznych dennych €éinnosti, nacviku pouzivania kompen-
zaénych pomocok, priprave na povodné zamestnanie alebo rekvalifikacii. Aj programy pre
volny ¢as a aktivny pristup k Zivotu si vyzaduju spolupracu napriklad s logopédom, psy-
chol6gom, socialnym pracovnikom, $pecialnym pedagégom, ale aj s celym oSetrujuicim per-
sonalom. Nevyhnutna je véak najméa spolupraca s rodinou a najblizsimi priatelmi pacienta.

Hlavnym cielom ergoterapie deti je zabezpecif sebestacnost (samostatnosf) pacienta.
To znamena, ze ma dopad nielen na fyzicku stranku, ale aj na psychiku cloveka, na
jeho socialne vztahy, nasledne aj na mozZnosti vzdelavania, zamestnavania, volnoc¢asové
aktivity, ¢ize aj na jeho integraciu. Ergoterapia uzko suvisi s pracovnou, socialnou aj
vvchovnou rehabilitaciou.

5.1 NACVIK AKTIVIT DENNEHO ZIVOTA

Zvladnutie zakladnych dennych aktivit a Zivotnych potrieb ma prirodzeny stabilizacny
a aktivacny vplyv na osobnost pacienta. Za sebestacného sa poklada ten clovek, ktory
sa adaptuje na poziadavky prostredia. Je to ur¢ity stav rovnovahy medzi potrebami ¢lo-
veka a podmienkami jeho prirodného a socialneho prostredia (Jankovsky, 2001). Tento
stav ni¢ je nikdy idealny. Stupen zavislosti jedinca pomdze stanovif funkéna diagnostika
opierajuca sa o vlastny funkény potencial ¢loveka. Je zrejmé. Ze choroba, uraz alebo
operacia znaéne narusia stabilitu tejto rovnovahy.

Aby sa samostatnosf posudila kvalitne, je potrebné definovat aj jej opak - zavislost,
ktora ma rozliéné stupne:

* Lahka zavislost. Chory si vyzaduje len Jahku podporu. motivaciu na vykonavanie den-
nych ¢innosti a kontrolu pri ich uskutoéneni. Kontrola a vypomoc druhej osoby, le-
karska a osetrovatelska starostlivost su potrebné len zriedkavo.

* Zavislost stredného stupiia. Je nevyhnutny pravidelny dohlad a sustavna pomoc inej
osoby pri vykonavani niektorych (nie vietkych) dennych ¢innosti a pri zabezpecovani
zakladnych potrieb.

* Uplna (tazka) zavislost. Chory si vyzaduje trvaly dohlad a starostlivost - laicku (ro-
dina) aj odbornu (lekarsku, oSetrovatelsku, socidalnu). Funkény hendikep je velky.
preto ho nemozno kompenzovat beznou pomocou. Chori spravidla vyzaduja trvala
ustavnu starostlivost vo vhodnych zariadeniach (Orgonasova, 2001).

Pre kazdého jedinca je rozhodujuce, za akych okolnosti bude schopny vykonavat
‘unkcie kazdodenného zivota. Zalezi na tom, ¢i mu jeho psychicky a fyzicky stav dovoli
apéat sa naucit vykonavat tieto funkcie, alebo ¢i bude odkdzany na kompenzaciu svojho
nedostatku pouzivanim kompenzacnej pomocky alebo s pomocou inej osoby. Pouzivanie
sompenzacnej pomocky tiez vyzaduje urcitu zruénost a nacvik, aj ked niekedy len krat-
=odobo. Je vhodné, aby terapeut po ¢ase skontroloval, ¢i pacient pouZiva kompenzacénu
pomoécku spravne, alebo ju vobec pouZiva.

5.2 HODNOTENIE SEBESTACNOSTI

Zvladnutie zakladnych dennych aktivit a zivotnych potrieb méa prirodzeny stabilizacny
= aktivacny vplyv na osobnost pacienta. Testovanie a nasledny nécvik sebestacnosti
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st dolezité nielen u fazko funkéne postihnutych pacientov, ale éasto i u Iahsie postih-
nutych pacientov, pri ktorych si oSetrujuci personal nevsimol ich poruchu, pripadne
ich pacient zatajil. Tieto poruchy ¢loveka zbytoéne hendikepuju, st zdrojom pocitov
menejcennosti alebo neplnohodnotného Zivota. Postihnuty pacient si to ¢asto ani ne-
uvedomuje. Niekedy staci kratky nacvik, vysvetlenie, ako odstranif tieto zbytocné hen-
dikepy a ich nasledky na psychiku, a uistenie, Ze pacient moze zit rovnako hodnotne
ako pred poskodenim.

Navodom pri nacviku aktivit denného zivota je testovanie sebestaénosti, pri ktorom
si treba vsimat:

* ¢i testované tikony dokaze pacient vykonaf samostatne;

* ¢i ich vykondva s pomocou inej osoby, alebo s kompenzacnou pomockou;

* ¢i ich vykond obvyklym, alebo neobvyklym sposobom;

¢ ¢i ich vykona spravne, alebo nespravne;

* dokonale, alebo ¢iastocne;

* pomaly, alebo primeranym tempom.

K najpouzivanejsim testom aktivit denného zivota, ktoré st v sucasnosti uz beznym
standardom, patri Barthelovej Index (BI). Obsahuje 10 poloziek, ktoré tvoria tzv. bazalne
aktivity denného zivota (BADL). Na hodnotenie sa pouziva bodovy systém. Najlepsie
skére je 100 bodov - tplna sebestaénost, najhorsie je O bodov - tiplna zavislost od po-
moci inej osoby.

V klinickej praxi sa postupne vytvorila potreba 8irSieho rozsahu posobnosti evalvacie
funkénej nezavislosti pacienta od prostredia, ktoré je pre pacienta typické. Moze to byt
jeho domace prostredie, komunita alebo instituciondlne prostredie. Postupne sa zvy-
raznovala potreba zohladnit i pacientovu komunikaciu s prostredim, ako i jeho spolo-
denské vztahy. Na to slizia testy instrumentalnych aktivit denného zivota - IADL (napr.
Lawtonov-Brodyho test).

J Miera funkénej nezéavislosti (Functional Independence Measure), tzv. FIM-test je jed-
notnym informaénym systémom pre liecebnu rehabilitaciu. FIM-test je medzinarodne
akceptovany. Bol vypracovany a zavedeny do praxe na konci 20. storocia. Miera
funkénej nezavislosti hodnoti:

* sebaobsluhu - jedenie, starostlivost o seba, kiipanie, obliekanie, telesnu ¢istotu po

vyprazdnovani;

¢ kontrolu obidvoch sfinkterov;

* pohyblivos{/mobilitu v transferoch - postel, stolicka, vozik, zachod, vana, sprcha;

* pohyb chédzou (lokomodcia) ¢i pomocou vozika - po rovine a po schodoch;

* komunikaciu - chdpanie a vyjadrovanie;

* spolo¢enské vedomie/socidlnu adaptaciu — spoloéenské vztahy, rieSenie problémov,

pamaf.

FIM-test ma obsahovaf{ minimum vySetrovacich aktivit, ktoré by sa dali vyhodnotit.
Konkretizuje sebestaénost, nie poskodenie jedinca. Odporiica sa, aby sa na testovani
podielali fyzioterapeuti, ergoterapeuti, skusené sestry, logopédi, psychologovia. Zodpo-
vednosf za meranie nesie konkrétny ¢len timu (Maly, 1999). Kazda z 18 testovanych
¢innosti vo FIM-teste ma maximalne mozné skére 7 bodov, minimalne skore je 1 bod.
Maximalne celkové skére je teda 126 bodov a minimalne je 18 bodov. FIM-test pomédha
odhalif tie ¢innosti, v ktorych je pacient nesebestaény. Je mozné tiez kontinualne sle-
doval postup zmien funkénych schopnosti pacienta v procese liecebnej starostlivosti
a porovnavat lieéebné vysledky pacientov s rovnakym postihnutim v rozli¢nych castiach
sveta (Benicky, 1999},
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Tab. 1. Barthelovej ADL-index (BI)

Cinnost

Miera zvladnutia

Bodové skdre

Mocéenie

Inkontinencia alebo katetrizacia
Obéasné pomocenie (max. 1-krat za 24 h)
Kontinencia (trvajuca viac ako 7 dni)

Bwo

Stolica

Inkontinencia
Ob¢asna inkontinencia
Konltinencia

guo

Osobna hygiena

| Potrebna pomoc

Samostatnost (holenie, ¢esanie, umyvanie tvare
a Cistenie zubov)

Pouzitle WC

Uplna zavislost

| Potrebna pomoc

Samostatnos{ (vratane oéistenia po stolici)

Jedenie

Neschopnosf

Potrebna pomoc (rezanie masa, natieranie chleba
a pod.)

Samostatnos{

Neschopnost
Znaéna pomoc (1-2 osoby)

'Lahka pomoc (verbalna alebo fyzicka)

Nezavislost

Mobilita

Imobilita

Samostatnost na vozicku
Chodza s pomocou 1 osoby
Samostatnost (aj s poméckou)

Obliékanl.e

Zavislost
Potrebna pomoc pribliZne pri polovici tikonov
Samostatnost (aj gombiky, zipsy, Sntirky)

oo | Gewc | Goue

Schody

Neschopnost
Potrebna pomoc
Samostatnos(

o

Kupanie

Zavislost

‘| Nezavislost

Do

100 bodov

40-60 bodov
0-40 bodov

= Uplna sebestadnost

Viac ako 60 bodov = Lahky stupen zavislosti

= Stredny stupen zavislosti

= Tazky stupen zavislosti (nesebesta¢nosf)
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Tab. 2. Miera funkénej nezéavislosti/sebestaénosti

Functional Independence Measure — FIM

D. Obliekanie hornej casti tela
E. Obliekanie dolnej éasti tela
F. Umyvanie

Stupen nezavislosti/sebestacnosti
Uplna sebestaénost

Miera pomoci Bodové skoére

Bez pomoci (opakovane a bezpecne) : 7
Ciastoéna sebestaénost

Miera pomoci Bodové skére

Bez pomocl (pomoacka) 6
Ciastotna zavislost

Miera pomoci Bodové skére
Potrebny dohlad -
Minimdlna pomoc (pacient — 75 % +) 4
Mierna pomoc (pacient - 50 % +) 3

Uplna zavislost

Miera pomoci . Bodové skére
Vyrazna pomoc (pacient ~ 25 % +) 2
Uplna pomoc (pacient - 0 % +) 4

' Sebaobsluha

A. Jedenie
B. Cesanie
C. Kapanie

...........................

Sfinktery
G. Kontinencia moéového mechiira

H. Kontinencia koneénika

Mobilita/transfer
1. Postel, stolicka, vozik
J. WC
K. Vana, sprcha

Lokomécia
L. Chédza/vozik - CH Vo
M. Schody

.........................

.....................................................

51



) 53 (

O.Vyjadrovanie = Ve N

Poznamka: Ak je pacient z akéhokolvek divodu netestovatelny, zapiSe sa 1 bod.
Legenda: CH - chodza, Vo - vozik, A — auditivne, Vi - vizualne, Ve - verbalne, N - neverbalne.
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ORGANIZACIA
KINEZIOTERAPIE

Eva Labunova

6.1 CVICEBNA JEDNOTKA

Struktura cvicebnej jednotky tvori jeden celok, kde jednotlivé casti na seba plynulo
nadvizuju. Cvicebné jednotky sa delia podla obsahu hlavnej casti a dosiahnutia po-
trebného ciela, na zaklade toho sa zvoli struktiira hlavnej ¢asti.

Cvicebna jednotka sa moze uskutocnovaf denne, raz. dvakrat ¢i trikrat v tyzdni. Aby
sa dosiahol pozadovany ucinok. je potrebné realizovat cvicebnu jednotku minimalne
jedenkrat tyzdenne.,

Cvicebna jednotka sa sklada z niekolkych casti — pripravnej, véeobecnej, Specialnej
a zaverecnej ¢asti. Najzakladnejsia cvicebna jednotka ma tri casti.

1 Uvodna ¢éast cvicebnej jednotky (organizaéna). Plni dve ulohy — vytvorif podmienky
a pripravif pacienta.

Pred zaciatkom cvicebnej jednotky sa fyzioterapeutl predstavi a zoznami pacienta
alebo skupinu pacientov s priebehom cvicebnej jednotky. Ulohou organizacnej casti
je zoskupit pacientov, oboznamit ich s tilohami hodiny a, samozrejme. navodit opti-
mistickt atmosféru. Vytvorenie podmienok znamena pripravif prostredie, v ktorom
sa bude cvicebna jednotka uskutocnovat, ¢i uz ide o upravu postele pacienta, pri-
pravu izby alebo telocviéne. K vytvoreniu vhodnych podmienok patri aj priprava na-
¢inia, naradia, rozliénych pomécok alebo pristrojov, ktoré sa buda v priebehu cvicenia
pouzivaf. Pri skupinovom cviceni je délezité zameraf sa na rozmiestnenie cviciacich
pacientov a na vytvorenie dvojic. Rovnako vyznamnou tulohou tivodnej ¢asti je pripra-
vif organizmus pacienta, najma zvysit celkovy stupen bdelosti, aktivacnu uroven cen-
tralneho nervového systému, a tym pripravit pacienta na hlavnu ¢ast cvicebnej jed-
notky.

Druha tloha tuvodnej ¢asti je zamerana na nadviazanie kontaktu medzi fyzioterapeu-
tom a pacientom a povzbudenie pacienta. V tejto ¢asli sa zaraduju dychacie cvicenia.
vseobecné rozevicenie jednoduchymi prvkami, ale aj celkovymi cviceniami.

Méze isf o uvolnenie velkych kibov. vyuzivaju sa svihové cviky. rychla chodza, rozlicné
typy krokov a poskokov, pripadne behy. skoky a pohybové hry. Délezité je nezabudnut
na to, ze vyber cviéeni zavisi od stavu a charakteru ochorenia pacienta. Vo vseobecnosti
sa zaraduju skor nenarocné cviky v rychlejSom tempe.

0 Hlavna cast cvicebnej jednotky. Je najdlhsie trvajucou casfou cvicebnej jednotky.
Ma dve fazy — v prvej sa rozevicuje a v druhej sa plni hlavna loha hodiny. Hlavna
cast zahina vybrané, cielavedome vybraté cvicenia, ktorymi sa zamerne posobi na
organizmus. Zdoraznuje sa potreba spravneho dychania. Prva. tzv. vSeobecna cast.
sa zameriava na posilnenie, uvolnenie a vytahovanie jednotlivych svalovych skupin.
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Je pripravou na hlavnu ulohu. Najcastejsie zahima jednoduché rozcvicenie, ktoré tvo-

ria pripravné cvicenia suvisiace s hlavnym cielom cvicebnej jednotky.

Specidlna druha ¢asf sa zameriava na plnenie cielov a tloh tykajucich sa opakovania.
rozvijania a zdokonalovania pohybovych zruénosti, ¢o ma vyznam aj pre zdokonalovanie
koordinacie. Zahffa aj nacvik novych pohybovych zrucnosti. Tato casf je tieZ zamerana
na zvySenie zdatnosti, vykonnosti, obratnosti, rovnovahy. Vyuzivaju sa posilnovacie cvi-
¢enia a metody vytahovania skratenych svalov. Podla potreby sa do tejto casti cvicebnej
jednotky mozu zaradif aj dychacie a relaxacné cvicenia. Cvi¢i sa vo vsetkych polohach,
vyuzivaju sa rozliéné druhy nac¢inia a naradia.

4 Zavere&na ¢ast cvidebnej jednotky. Je konecnou fazou cviéebnej jednotky. Jej cielom
je dosiahnuf u pacienta upokojenie, navrat fyziologickych funkcii na pokojovii tiroven,
znizenie napitia a docielif celkovu relaxaciu pacienta. Tento ciel mozno naplnif zara-
denim spravnych metod a cviceni. medzi ktoré patria dychacie cvicenia a jednotlive
druhy relaxaénych metod. Do zaverecnej fazy cvicebnej jednotky patri aj zhodnotenie
konkréinych pohybovych ¢innosti vyplyvajucich z hlavnej éasti, pri¢in aspechu alebo
neuspechu pri vykonavani pohybovych ¢innosti. Pri neuspechu pohybovych ¢innosti
je potrebné ozrejmit jeho priciny a previest ich na jednotlivé aktivity.

Na vysledny efekt cviéenia ma vyznamny vplyv motivacia pacienta. Bez nej je tazke
dosiahnut optimalny vysledok liecby. Motivacia je aktivizujuici, regulujtici a organizujuci
proces, ktory ma pre aktualne vzbudenie a udrzanie zaujmu a prislusnu ¢innost trvaly
vyznam. Motivacia pacienta/klienta (p/k) je najcastejsie sprevadzana dosiahnutim ur-
gitych cielov tykajucich sa postupného zlepsenia zdravotného stavu. V ramci dosaho-
vania cielov je dolezité stanovit si ur¢ité postupnosti.

Ina forma motivacie je pri skupinovom cviceni. Predovsetkym pri skupinovom cviceni
deti prevladaju prvky sutfazenia a v ramci toho sa zlepsuje funkcny stav. V motivacii
ma doleziti ulohu fyzioterapeut, ktory by mal p/k motivovat uz v zaclato¢nych fazach.
Motivéacia je rovnako dolezita u pacientov, ktorych postihnutie moze byt docasné, ako
aj u tych pacientov, u ktorych sa predpoklada trvalé postihnutie. Motivacia je jednym
zo zékladov spravneho zaciatku kinezioterapie. Nedostatoéne motivovany p/k nespo-
lupracuje tak, ako je potrebné, ¢o stazuje celkovi spolupracu p/k a fyzioterapeuta,
a u silie fyzioterapeuta o prinavratenie alebo nahradu stratenej funkcie je tak narusene.

6.2 INDIVIDUALNE CVICENIE

Individuédlne cvienie je zamerané len na jedného pacienta/klienta. Patri medzi
vhodné metédy vyberu u vacsiny pacientov/klientov. Ovplyviuje aj psychicku stranku,
pretoze vaésina p/k ma pocit, Ze sa im fyzioterapeut intenzivnejsie venuje. Aby bola ki-
nezioterapia dostato¢ne efektivna, je potrebné cvi¢if minimalne raz denne patkrat
v tyZdni. Pri aplikacii 2-krat alebo 3-krat v tyzdni sa nedosiahne potrebny efekt.

Niektoré metodiky kinezioterapie mozno realizovaf len v ramci individualneho cvice-
nia. Spravne precvicovanie musi fyzioterapeut dokladne kontrolovaf, aby ho mohol ko-
rigovat a uz pri miernej odchylke od normalneho (fyziologického) pohybu ho aj napravit.
Pri skupinkovom (skupinovom) cviceni, ked sa fyzioterapeut musi venovat viacerym
p/k, by si ho totiz nemusel vséimnuf. Ide najméa o komplexné a narocnejsie pohyby.
ktoré sa tazko precvicuju.

Pri individudlnom cviceni je dolezité, aby fyzioterapeut pri pohybovej liecbe udrzal
pacientovu koncentraciu. Pacient musi akceptovaf odborny komentar fyzioterapeuta
pri vykonavani pohybu, relaxacii, kontrakcii a cely pohyb precitit. Fyzioterapeut sa pri
kinezioterapii nemoze rozpravat s pacientom o pocasi, jedle alebo zalubach. Individu-
alne cvicenie musi spocivaf na koncentracii pacienta a fyzioterapeuta, preto je to velmi
naroéna forma terapie tak pre pacienta, ako aj pre fyzioterapeuta.
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