Pohybovy aparat a teorie pohybu




Pohybovy aparat a teorie pohybu

Pohyb

 Zakladni projev zivé bytosti - dychani, prijem potravy, udrzeni proti
gravitaci, lokomoce, komunikace, utvareni okolniho prostredi

* Kineziologie — nauka o pohybu
* Nedostatek i nadbytek pohybu — negativni dopad
* Podminka pro volni pohyb — motivace
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Organizace pohybového systému

 Systém podpurny — skelet, klouby, vazy (pUsobenim svalll méni postaveni
segmentl — samotny pohyb)

 Systém vykonovy — svaly (prevod chemické energie na mechanickou silu)
 Systém ridici — nervovy systém

 Systém transportni — presuny potrebnych latek
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Ridici systém

* CNS — mozek a micha
 PNS — eferentni a aferentni nervova vldkna

* Proprioceptivni organy sval(, kloubu, Slach, exteroreceptory, senzorické
organy
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Vykonovy a podplrny systém

* Myoskeletalni, muskuloseletalni systém — neopomenout fidici funkci -
neuromuskuloskeletalni

* Pohyb je mluvou CNS — patologie na pohybovém aparatu ¢asto zobrazuji
postiZzeni rfidicich mechanism
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PodpUlirny systém

* Kosti
* Klouby
* Vazy

 Podil na fizeni pohybu z receptord v kloubnim pouzdre - zpétna vazba
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Kloub

* Artikulujici kosti

* Chrupavka

e Kloubni pouzdro

* Vazy

* Pridatna télesa — burzy, disky, menisky
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Poloha v kloubu

 Aktivni a pasivni stabilizatory

* Neutralni poloha v kloubu — kloubni pouzdro a vazy maximalné relaxovany,
napéti okolnich svall je vyrovnané
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Poloha v kloubu

* Centrovany kloub — okolni svaly pracuji koordinované, optimalni nastaveni
kloubnich ploch — pohyb ekonomicky, nedochazi k pretézovani pasivnich
struktur

* Decentrovany kloub — nevyrovnané napéti v okoli kloubu — pohyb
neekonomicky, dochazi k poskozovani pasivnich struktur
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Normalni poloha v kloubu

e Spravné polohovani

* Pasivni cviceni

 Aktivni cviceni

* Dechova rehabilitace — pohyblivost a pruznost hrudniku a patere



wermocnice i tbote nermocice (ot

Pohyb v kloubu

* \Vychazi z anatomie — tvar a velikost kloubnich ploch, pevnost kloubniho
pouzdra a vazu

* Pasivni

* Aktivni
e Joint play — nezbytné nutna pro normalni funkci kloubu

umime 70 ool
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Systém vykonovy

* Hlavni generator pohybu
» Kosterni svalovina — pricné pruhovana
* Anatomickymi jednotkami — pricné pruhovana svalova vlakna

* Funkéni jednotkou je motoricka jednotka — skupina svalovych vilaken
inervovana jednim alfa motoneuronem



Krajska nemocnice Liberec, a.s.

wermocnice i tbote nermocice (ot
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Stavba svalu

* Svalova vlakna
* Vazivo — podpurna struktura svalu, endomyzium, perimyzium, epimyzium

« Slacha — tvofi Upon na kost nebo do mékkych tkani, tlumi pfenos sil,
mechanicka stabilita

e Cévy a nervy

umime 70 ool
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Svalové vilakno

* Mnohojaderny utvar

e Kontraktilni jednotkou svalu — sarkomera — slozena z myofilament
(kontraktilni bilkoviny aktin a myozin, pruznost zajistuje titin a nebulin,
desmin a syndesmin zajistuji fixacni fci)

Motoricka jednotka

* Funkéni jednotkou svalu

 Skupina svalovych vlaken inervovana jednim alfa motoneuronem
* Funkce:

* Pracovni — excitace a relaxace

* Trofickd — axonem proudi latky udrzujici kontraktilni elementy svalu (zavisla
i na aktivité svalu, pokud dlouhodobé sval nefunkéni — atrofie)
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Pracovni cyklus motorické jednotky

* Uvolnéni acetylcholinu na motorické ploténce (méni propustnost pro Ca
ionty)

* Kontrakce — zasunuti myozinovych filament mezi aktinova filamenta—
zkraceni sarkomery

* Dekontrakce — uvolnéni zaskubu, sval se navraci do plvodni délky
* Relaxace — stav klidu
* Podrazdéni descendentnimi i ascendentnimi drahami (facilitace, inhibice)



Pohybovy aparat a teorie pohybu

Dlouhodobé zkraceni délky svalu

* morfologicka prestavba — u svali dlouhodobé zkracenych — ztrata
sarkomer, pevné spojeni aktinu a myosinu, zvyseni mnozstvi kolagenu —
snizeni schopnosti kontrakce — az svalova kontraktura (ireverzibilni)

Dlouhodobé prodlouzeni délky svalu

* ztrata kontaktu aktinovych a myosinovych filament — snizeni schopnosti
kontrakce, sval vytvari nové sarkomery
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Typy svalovych vilaken

* Pomala Cervena vlakna — vytrvalostni ¢innost, pomaly pohyb, zajistuji
stabilizaCni a polohové funkce, mala unavitelnost, nazyvaji se také ,tonicka”
vlakna

* Rychla ¢ervena vlakna — rychly pohyb velkou silou, odolna proti Unaveé,
nazyvaji se jako tzv. ,fazicka® vlakna

* Rychla bila vlakna — rychly pohyb maximalni silou, mala odolnost proti
unave

* Pfrechodnd vldkna — nediferencovana, potenciondlni zdroj predchozich typu
vlaken

Zastoupeni jednotlivych typu vlaken ve svalu je ddno jeho funkci (svaly
zajistujici polohu maiji vice tonickych viaken, svaly uréené k pohybu vice
fazickych vlaken).
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Typy svall

* Podle poméru zastoupeni typu svalovych vlaken, kazdy sval rizné fce

* Fazické — rychlejsi pohyb ve vétsim rozsahu, rychleji unavitelné, tendence k
oslabeni

* Tonické — mensi unavitelnost, pomala kontrakce, tendence ke zkraceni
* Smisené — neni vyhranéna funkce
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Déleni svalu

* Agonista
* Antagonista
* Synergista
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Zakladni funkce svalu

* Fixaéni - zajiSténi stability segmentu (punctum fixum), optimalizuji pribéh
pohybu

* Kineticka - zajisténi pohybu (punctum mobile)
* Podil na fizeni pohybu — propriocepce (feedback a feedforward)
Proprioceptivni organy svalu

 Svalové vreténko — informuje o zméné délky svalu, rychlosti pohybu,
facilituje agonistu a inhibuje antagonistu

* Golgiho slachové télisko — vyssi prah drazdivosti, facilituje antagonistu a
inhibuje agonistu, servomechanismus prfed poranénim svalu
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Svalova sila

* Pocet svalovych vlaken
* Pocet aktivovanych motorickych jednotek

e Elasticita vaziva a slach — vymezuje rozsah pohybu, delsi inaktivita — retrakce
vaziva — neni schopen vyvinout maximalni silu

 VVySetreni v mediciné — podle Svalového testu dle Jandy
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Cévni zasobeni svalu

* Tepny — stfredem svalu
« Zily — pod povrchovou fascii
e Lymfatické cévy — odvadéji tkanoveé zbytky

e Zavisi na momentalni propustnosti cévniho recisté a na okoli cév (napéti
svalu)

- Dynamické zatizeni — dobré prokrveni, mensi Unava

- Statické zatizeni — omezeni odtoku krve a lymfy, méstnani ve svalu, unava,
tlak, bolest



Pohybovy aparat a teorie pohybu

Svalovy tonus — svalové napéti

* Klidovy — prizniva vychozi poloha pro svalovou Cinnost

 Reflexni — pomaha rychlému uskutecnéni nahlé kontrakce, zavisi na
protazeni svalu a gama inervaci

* Posturalni tonus — udrzuje télo proti gravitaci
* Rizen voln& i mimovolné

Atonie — neni pritomen zadny svalovy tonus (pfi preruseni motorické
inervace svalu - plegie)

hypotonie — snizené svalové napéti (periferni paréza, vliv svalové
nerovnovahy — funkéni Utlum)

eutonie — nermalni svalovy tonus
hypertonie — zvySené svalové napéti (porucha CNS, funkéni hypertonus)
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Poruchy svalového tonu

* Celkové x lokalni
 Svalovy hypertonus
- strukturalni (spasticita, rigidita)

- funkcni (ovlivnény limbickym systémem, parcialni svalové spasmy, reakce na
nocicepci, az svalové zkraceni

I e

 Svalovy hypotonus — periferni i centralni pricina
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Svalova rovnovaha

e Zasadni pro spravny pohyb, stav pohybového aparatu
 Svalova dysbalance — zjednodusené nerovnovaha mezi tonickym a fazickym
systémem

* Decentrovana poloha v kloubu = pohyb neni osové symetricky,
neekonomicky = pretizeni pohybového aparatu

e RGzné priciny — strukturdlni i funkcni - jednostranna zatéz, sedavy zpusob
Zivota, pretizeni pohybového aparatu, stres, Spatné provadéné polohovani,
dlouhodoba imobilizace....
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FUNKCE << STRUKTURA
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Idealni pohyb

* Respektuje anatomické poméry v kloubu
e Optimalni rozsah pohybu

e Optimalni svalova sila

* Optimalni tonus

e Optimalni Citi

* Optimalni percepce a kognice

e Optimalni vzprimovaci a balancni reakce
e Optimalni koordinace pohybu
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Idealni pohyb

* VVychazi ze spravného polohovani — jediné z optimalné nastaveného kloubu
vychazi idealni pohyb

* Pasivni a aktivni cviceni
 Casna vertikalizace

Tyto znalosti zakladem:

e Spravného polohovani

e Spravné manipulace s pacientem
» Spravné zatézovani vlastniho téla
e Spravného cviceni
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Motorickeé uceni
 Ziskavani a osvojovani si urcitych pohybovych dovednosti
Nauceni s pomoci:

* Praxe a opakovani

 Zpétne vazby (feedbacku)
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Motorické uceni

« ,,Pouze aktivni ucast mize vyprodukovat pohybové zlepseni nebo ucent,
zatimco pasivni polohovani a provadéni pohybii nema pro uc¢eni zadnou
praktickou hodnotu“

Brooks 1986
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Faze motorického uceni

* Ranna kognitivni faze — védomé provadéni dane aktivity, vyZzaduje znacne
soustifedéni

» Stfedni faze — hledani vhodné strategie, metoda pokus — omyl

* Pozdni autonomni faze — osvojeni si dané aktivity, podkorova uroven
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Faktory ovliviujici motorické uceni

Predchozi praxe

Psychicky stav — pozornost

MOTIVACE !

Urceni cile

Instrukce

Modeling

Feedback

Dalsi ( rozsah léze, celkovy zdrav. stav...)
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Feedback

 Extrinsivni feedback (vnéjsi) — z okoli, od terapeuta (pfriliS mnoho korekce ze
strany terapeuta ma negativni vliv a ma za nasledek snizeni endogenni
zpétné vazby, vyuziti, kdyz pacient nema svoji strategii)

* Intrinsivni feedback (vnitrni) — informace pomoci vlastnich zdroju —
EFEKTIVNEJSI !

Studie: Explicit Information Interferes with Implicit Motor Learning of Both Continuous and Discrete
Movement Task After Stroke, Journal of Neurologic Physical Therapy,Vol. 30,No 2,2006, Lara A Boyd,PT,PhD;
Carolee Winstein,PT,PhD,FAPTA
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Model motorického chovani

e Zamér

* Planovani

* Scénar KOGNICE

* Sekvence

* Motoricky program

* Urceni parametrti MOTORIKA
* Svalova aktivita

« Kontrola (feedback)
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* Motorické ucCeni vyuzivame v rehabilitacnim osetrovatelstvi béhem aktivit
ADL

* Pro dobry efekt je nutna znalost a vyuzivani principl motorického uceni pfi
praci s pacientem
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Dékuji za pozornost



POLOHOVANI



Polohovani

* U K/P se ztratou ¢i omezenim hybnosti

*Zména polohy — mnoho stimult — podpora
ztracenych funkci

e Zakladem pro fyzioterapii a spravny pohybovy vyvoj
pacienta

* Prevence dekubitl, Zilni trombdzy, pneumonii, proti
otoku, bolesti, zamezeni poskozeni perifernich nervd,
snizeni intrakranialniho tlaku, pohodli pacienta,
stimulace psychickych funkci



Polohovani

 zpohybového hlediska udrzuje

- normalni délku svalu

- normalni polohu v kloubu

- normalni délku nervovych struktur
- regulace svalového tonu



Polohovani

*Pomoci polohovacich pomucek — polstare,
kliny, rucniky, deky, prostéradla, hranoly,
sedacky...

e Antidekubitni matrace
*Polohovaci lUzka
*Ve fyziologické (neutralni) poloze v kloubu



Polohovani

* Ve fyziologické (neutralni) poloze v kloubu

* Od centra k periferii

* Nesmi bolet

* Pozor na zahyby, mocovy katetr, sondy, hadicky
* Mél by byt umoznén rezidualni pohyb



Polohovaci pomucky
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Polohovaci pomucky
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Polohovani

* Pres den a 2 hod, v noci a 3 hod

*V neutralni poloze v kloubu, osova symetrie

*\/ypodlozit vsechny volné prostory mezi pacientem a
l0zkem

* Dlouhodoba poloha na zadech zvysuje extencni
spasticitu

* Pod plosky nedavat tvrdou bedynku — zvysuje
spasticitu



Polohovani

* Poloha na postizené strané — inhibuje flekcni

V eV /

* Poloha na zdraveé strané — horsi sobéestacnost

* Spravné polohovani zajistuje dobré vychozi podminky
pro pohyb postizenych koncetin

* Pri velké spasticité korekcni polohovani —
fyzioterapeut, ergoterapeut

e Zaves na HK, Delbetovy kruhy



Poloha

*Supinacni
*Semisupinacni
*Na boku
*Pronacni
*Semipronachi
*Polosed



VERTIKALIZACE A
MOBILIZACE PACIENTA



MOBILIZACE K/P

*Prevence atrofii svalstva —za 1 meésic az 60%

svalstva, vice atrofuji sva

*Prevence degenerativnic
vaziva a kloubniho pouzd
a retrakce

y ve zvyseném napeti
n zmeén chrupavky,

ra —zmenseni objemu

*Prevence vzniku heterotopickych osifikaci



ZPUSOBY MOBILIZACE

* Pasivni pohyby — respektovat fyziologicky rozsah
pohybu, ne nasilim!

* Asistovany pohyb — podpora zachovanych pohybovych
funkci, u pac. se spasticitou a vyskytem asociovanych
reakci

* Aktivni cviceni — motivace pacienta
* Nacvik presunu a vertikalizace



Vertikalizace, presuny a nacvik chuze

* Co nejdrive, indikuje Iékar

» Udrzeni spravného posturalniho tonu

* Vice vjemuU a stimult pro pacienta z okolniho prostredi
 ZlepsSeni orientace v prostoru

* Priznivy psychicky dopad na pacienta

* Prevence demineralizace kosti

* LepsSi aktivace branice — zlepSeni ventilacnich parametru

* Fyzioterapeut provadi nacvik téchto ukond, informuje os. personal o
pohybovych dovednostech pacienta, instruuje oS. personal, zajisti potrebné
pomucky pro vertikalizaci. Spolu s ergoterapeutem instruuje rodinu.



Vertikalizace, presuny a nacvik chuze

* Postupné podle stavu pacienta, zpUsob vertikalizace
dle typu postizeni

* Sledovat reakce pacienta, v pripadée potreby
bandazovat DKK, dbat na bezpecnost

* Spatna manipulace s pacientem — riziko poskozeni
zdravi pacienta i vlastniho

* Prevence — znat ergonomii, vybaveni technickymi
pomuckami (polohovaci postele, zvedaky, skluzné
desky...), bezbariérové Upravy prostredi, udrzovani
vlastni télesné kondice
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Zasady spravné manipulace

*\/lyzadovat aktivni spolupraci pacienta, vysvetlit mu
postup

*\/yuzivat DKK (Skola zad)
* Dobra neklouzava obuv, pohodlné obleceni
* Pevny, bezpecny uchop pacienta

e Zajistit dostatek mista, vSechny potfebné pomucky si
predem pripravit

*\/ pripadé potreby zajistit pomocnika
e ZpUsob manipulace podle typu postizeni



* Dle moznosti vyuzivat dostupné technické zarizeni a
pomucky - ,,zvedaky, pojizdnou vanu, voziky, choditka
apod.”

* Pouziti pomucek s ohledem na pacienta — schopnost
dopomoci

* Kinestetika — ,,balik slamy“ x vyuziti polohy a pohybu
* Pomucky manipulaci usnadnuiji, jejich pouziti mize byt

vV eV /

potencial pacienta



Pomucky k presunum, vertikalizaci



http://www.medicool.cz/files/produkt/podlozky/31.jpg
http://www.medicool.cz/files/produkt/podlozky/37.jpg
http://www.dmapraha.cz/katalog/prkno/0/585

Posun pacienta na luzku
jednim terapeutem




Otoceni pacienta na luzku jednim
terapeutem




Posazeni pacienta na lUzku jednim
terapeutem




Postup presunu pacienta jednim
terapeutem

* Vlyzvete pacienta ke spolupraci. Vysveétlete
postup presunu, aby vam mohl dopomoci

 Kfeslo musi byt blizko 1Gzka a zajisténo proti posunuti

e Odstrante vSechny prekazky - opérky na nohy,
postranni opérky

* Je-li to mozné nastavte vysku ltzka
* Dbejte na bezpecnou obuv pacienta

* Dulezité je respektovat pri manipulaci postizeni
nacienta



Postup presunu pacienta jednim
terapeutem

* Pfi zvedani pacienta zapojujte svalstvo dolnich
koncetin a hyzdi.

* Pri zvedani pacienta aktivujte hluboky stabilizacni
systém patere.

* Pokrcte kolena a pomalu je narovnavejte. Zada
zustavaji naprimena.

*\/lyvazujte hmotnost pacienta hmotnosti svoiji.

* Je- li to nutné korigujte postaveni dolnich koncetin
pacienta svymi koleny.



Presun pacienta do kresla jednim terapeutem

http://www.youtube.com/watch?v=glb-Oc-GQwM&feature=player embedded



Posun pacienta v kresle jednim terapeutem

* Predklon pacienta dopredu.

* Tlacte na jeho nohy. Usnadnite si tim jeho posun.
* pouzivejte svaly nohou a hyzdi.



Posun na luzku 2 terapeuty




Posazeni pacienta na luzku dvéma terapeuty




Presun do kresla 2 terapeuty

* Velmi dulezita je komunikace mezi terapeuty. Jejich pohyby
musi byt synchronizované

L — —



Presun pacienta z lehatka na [uzko
pomoci rolleru




/vedani pacienta, ktery upadl na zem

* Sezente si pomoc.
* Je-li to mozné, pacienta posadte.

* Pfeneste vahu téla nad jednu koncetinu zada méjte
stale napfimena.

* Pri zvedani pacienta plynule prenasejte vahu z jedné
dolni konCetiny na druhou. Zada jsou i nadale
naprimena.

* Nutna je synchronizace terapeutu.



/vedani pacienta, ktery upadl na zem




Chuze

*/lepseni celkové kondice

*/lepseni sobéstacnosti pacienta

*Priznivy psychicky dopad, pro
pacienta moznost komunikace s
okolim



Podpurn¢é pomucky

* Choditka — pacienti s tézsim postizenim, velka
nestabilita, nejistota pfi chuzi, podle zdvaznosti vybér
typu choditka

* Podpazni berle — pourazové, pooperacni stavy,
individualni nastaveni podle vysky pacienta

* Francouzska hul — individualné pro kazdého pacienta,
nastavitelna vyska



Podptirne pomiucky

*VVychazkova hul — mensi odlehceni (1 hul —
5-15%, 2 hole — 30-50% vahy)

*Pokud pouzijeme pouze 1 berli (hul), vzdy
na opacné strané nez je postizena DK



Typy chuze

» Caste¢né odlehéeni 1 DK
- Ctyfdoba stiidava
- Dvoudoba stridava

* PIné odlehceni 1DK (vzdy pokladat postizenou DK na
zem)

- Ctyfdoba
- Tridoba
- Dvoudob3

* Postizené obée DKK
- Dvoudoba sounoz prisunem



Typy chuze

* Do schodU — asistujici osoba za pacientem
- tridoba
- dvoudoba
» Ze schodu — asistujici osoba pred pacientem
- tridoba
- dvoudoba

Fixovat pacienta za panev, nikdy ne pouze za odév.



DEKUJI ZA POZORNOST!
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