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Kineziologie:
Klinicka
Vyvojova
Specialni
— Axialniho systému
— Lokomoc¢niho systému
— Jemn¢ motoriky

— Komunikacniho systému
— Respira¢niho systému a nutrice

Patokineziologie
Kineziologie za zvlaStnich podminek



Pohybovy system

Podpurny
— Skelet
— Vazivo

Vykonovy - svaly
Ridici : affernce — CNS - efference

Zasobovaci- logisticka infrastruktura



Pohybovy segment
-zakladni pohybova jednotka




Pohybovy segment

Funk¢ni hledisko
Nosna komponenta — pasivné fixacni
Hydrodynamicka komponenta

Kineticka komponenta — aktivné fixacni



o T¢lo

* Oblouk

* Vybézky
— Kloubni
— Pricne

— Trnove




Vazy

* Dlouh¢
— Lig. Longitudinale ant.
— Lig. Longitudinale post.
o Kratke
_ Ligg. Flava — interarcualia [
— Ligg. interspinalia




Meziobratlovy disk

+ Anuli fibrosi M
* Nucleus pulposus

Obr. 131. DISCUS INTERVERTEBRALIS: pohled shora zpredu
I anulus fibrosus
2 nucleus pulposus

Hydrodynamicky tlumi¢



Meziobratlové klouby

* Synovialni klouby, meniskoidy
* Plochy kloub
» Zakladni pohyby

— AF ( flexe)

— RF ( extenze)

— LF

— Rotace

— Pérovaci pohyby




Pohyblivost patere

Obr. 144. PREDKLONY A ZAKLONY PATERE: schematické znazornéni maximalnich moznosti pohybi v jednotlivych tsecich patere



Vyvoj sagitalniho zakiiveni

Obr. 13. Vyvoj. a) Kréni lordosy, b) hrudni kyfosy, ¢) bederni lordosy.




Svalovy system

Flexory
Extenzory
Latralni flexory
Rotatory

— Povrchovy system
— Hluboky axialni system




Kineziologie C patefre, TMK



C Patef — HKK

Hlava

L

euixagsi1T

[R5

i
y

LRV

all

v

p TV S

rth

~
Q
2
N
X
g
=2
N
M=
=]
=
X

..\0



C pater

* Horni kréni pater — CC prechod ( AO-C3)
* Dolni kréni patet (C3- C7/ Th4)




CC prechod

 Art. Atlantooccipitalis
e Art. Atlantoaxialis medialis
e Art. Atlantoaxialis lateralis

SIS ——




Dolni kréni paetr

« FI./EX.
» Sdruzené pohyby LF + Rotace (1:1 — 1:5)




Svaly Cp

e Predni

— Hluboka vrstva
 Longus capitis + coli,
Rectus capitis Ant.+ Lat.
— Stfedni vrstva

 Suprahyoidei (digasticus,
mylo-, genio-,stylohyoideus)

* Infrahyoidel

(sternothyroi.,thyrohyoid.,sternohy
0., omohyoideus)

— Povrchova vrstva
 Platysma




Svaly Cp II.

 Postranni

— Scaleni
« ANT,MED, POST
» Fisura scalenorum [

* Scalenovy sy
(TOS)

- SCM




Svaly Cp 111,

e Zadni skupina

— Hluboka vrstva

« CC prechod: Kratk. Ext Sije ( rectus capitis post Min. + Mj., obliqus capitis
sup.+ inf.

* Dolni Cp- Interspinales, Intertransversarii, TRANSVERSOSPINALNi
SYSTEM- multifidus, rotatores.

— Stfedni vrstva

» Spinotransversalni systém ( Splenius capitis + cervicis, longissimus capitis +
cervicis, iliocostalis

» Transversospinalni systém ( semispinalis cervicis + capitis)

 Levator scapulae

— Povrchova vrstva
» Trapesius — descendens — transversa — ascendens.



F-ce svalu

» Hluboka vrstva
» Stiedni a povrchova vrstva

» Antagonisticko / Kokontrak¢ni balancni f-ce.



Pohyb C p v sagitalni rovin¢

e Predkyv

 Predklon

« Predsun ( Predsuv)

— Skalenovy paradox.



Temporomandibularni kloub

 Caput mandibul./Discus/Fossa mandibul. Temp




TMK

Deprese

— Excentricky ELEVATORY
+Digastricus, mylohyoideus, pteryg.lat.

Elevace

— Koncentricky Temporalis, Maseter,
Pteryg. Med.

Lateropulze

— Pterygoid. lateralis (Homolat.) X
Pterygoid. Med. ( Kontralat.)

Protrakce
— Pterogoid. Lat. ( + med.)

Retrakce
— Zadni vlakna Temporalis + Maseter.




Biomechanika TMK

e Rotacne I.+11./3...
 Translacni II1/3

Patokineziologie:

— hypermobilita X
nypomobilita.




Kineziologie Lp



e Anatomie
— Obratle
— Promontorium

* Funkce
— Nosna ( LS piechod) [
— Dynamicka ( THL , Lp)
— Ochranna




Flexe trupu

Z lehu do sedu —rolovani x ,,prkno*
Predklon (stoj)

Narovnani ( Deflexe trupu)

Extenze ( hyperextenze) — stoj x leh
Lateroflexe ( stoj X leh)

Rotace

,, Psoas paradox*



Trupove svaly - zadove

Hluboké
Stredni
Povrchove

[Lateralni




D fascie

 Lamina spfc.
 Lamina prof.

Obr. 348. FASCIA THORACOLUMBALIS, jeji dva listy a vztah ke svalim
hluboky list oddé&lujici epaxidlni a hypaxialni svalstvo

4 m. quadratus lumborum
povrchovy list

5

1
5

m. latissimus dorsi
3 postranni svaly stény

6 hluboké svalstvo zadové




Brisni sténa
Kuze
Podkozi + Tukova tkan

Fascie
— F. subcutanea, F.abd.Spfc. (O.Ex.A)

Svaly

— Ventalni svaly

« M. Rectus abd. / M. pyramidalis
— Lateralni svaly

« M. Obliqus Ext. Abd.

« M. Obliqus Int. Abd.

« M. Transversus Abd.
— Zadni svaly

« M. Qadratus lumborum




B11Sni svaly

 Ventralni

e Lateralni




Trupovée stabilizatory

Svaly panevniho dna

e Branice

 Bfisni svaly -Transversus abdominis
ES - Multifidus

— Fce: souvisly pas kolem biicha, spojnice hrudniku a
panve, Bfisni lis, méni sklon panve + L p,ohyba patef,
Posturalni (stabilizace patere) a Stabilizacni F-ce (pfi1
pohybu DKK), dechova fce — pfi usilovém vydechu x
koaktivace .



B11Sni sténa-panevni dno
 F-ce biisni stény - koaktivace

» Diafragma pelvis
— M.levator ani
 P.pubica + p.ilica
— M coccygeus

— Fce:
 Barierova-Opora organt

« Sfinkterova
e Dechova - posturalni



Pohyby panve

Panev- Os sacralis + os pelvis

e Anteverze insuf. BfiSnich sv X zkrat zadovych sv.
« Retroverze aktivace Bfisnich sv. X hamstringi

» Lateroverze (seSikmeni) skoliosa, zkrat DK

« Lateroposun skoliosa, ac.lumbago.

» Rotace skoliosa

 Torze dysfce svallil pan dna + Lp



SIS — nutace X blokada




DKK

* Organ opory lokomoce
» Stehno(femur)- berec ( tibie + fibula)- nohg

 Femur
— Proximalni ¢ast
* hlavice + kréek+ trochanter mj. + min.
— Kolodiafyzalni uhel 125 st
— Anteversni (retroversni) thel kréku 7-15 st

— Distalni ¢ast (kondyly, facie patellaris)




Kycelni kl.

Enartosis
Hlavice: caput femoris

Jamka:
— acetabulum (facies lunata) + labrum
Pouzdro

Ligamenta

— Lig.iliofemorale, pubofemorale,
Ischiofemorale,zona orbicularis

Funkce:
— dynamicka ( chiize), nosna, balancni.




Kycel kl.

« Pohyby kloubu
FI(120) Ex(20) ABD(40) ADD(10)ZR(15),VR(35)
* Flexory kycCel .kl.
— lliopsoas
— Rectus femoris
— Pectineus




Kycelni kl.

« Extenzory

— Gluteus max.
— B.F.
— Semisvaly




Kycelni kl.

« ABDUKTORY

— Glut. medius
— Glut.minimus
— TFL

« ADDUKTORY

— Pectineus

— Adduktor brevis,
longus (flexor)

— Adductor magnus(ext)
— Gracilis




Kycelni kloub

e Zevnli rotatory
 Piriformis
» Gemelus sup.+ Inf.
 Obtratorisu ext.+int.
« Qadratus femoris

e Vnitini rotatory
 Gluteus min, med.
« MTFL
« Adduktor magnus




Kolenni kl.

e Slozeny kloub
— femur- tibie- patela
* Funkce kol.Kl.:
dynamicka, stabiliaz¢ni.
o _, M¢ékké koleno*
— Menisky

Medialni —ovalny, Fixace
na kolatelani vaz
Lateralni
- kruhovy. pohyblivé;si




Kolenni kloub

« Pouzdro
— Fibrosni ¢ast
— Synovialni ¢.
* Bursy
— B.suprapatelaris ( recessus)

— B.musc.semimembranosi

— B. m. gastrocnemii med-
Bakerova cysta




Kolenni kloub

e Vazivovy aparat —
zevni vazy

— Kolateralni vazy
* med- lat

— Zadni vazy

 Popliteum obliq.,arcuat.
— Predni vazy

* lig.patelae + retinakula




Kolenni kloub

* Vazivovy aparat-
nitrokloubni
— LCA
— LCP




* Funkce
— Zakladni postaveni:EXT

— Flexe
ROTACE (zamek)
Valivy pohyb( femur-menisky)

Posuvny pohyb( menisky po tibii)

SENZOMOTORICKY TRENING



Kolenni kloub

— Svaly
* Flexory
— Popliteus
— Hamstringy

Extenzory ( QF )
— Rectus fem.
— Vastus intermed.
— Vastus med.
— Vastus lat.
Patella
VR ( ve flexi)

ZR (ve flexi)




Noha ( PES)

Funkce

Skelet ( tarsalni, metatrasalni,
falagealni )

Vazy

Svaly

3 body opory planty

— tuber calacanel, hlavice I. a V.
metatarsu

— Klenuti nohy PODELNE a PRICNE




Hlezenni kloub —art. TC

» SloZeny kloub : tibie + fibula / trochlea tali
» Kladkovy kloub
« Pouzdro + vazy

— vnitini deltoideum, zevni kolateralni [

Funkce:
PF (35- 40st)
DF 20 st ( limit rozev. vidlicky- napéti syndesmosy TF)




Dolni kloub hlezenni ( zanartni)

Funk¢ni celek talo- kalkaneo- navikularni

Art.subtalaris (talus + calacaneus—zadni ¢.)
Art. Talo-calacaneo-navicularis ( predni €.)
Sikma osa pohybu - INVERZE a EVERZE
CHOPARTUV k. | ¥
Listfrankuv kloub




Svaly berce

* Predni skupina
— mTA, m EDL, m EHL

e Lateralni skupina
— mPL, mPB

e Zadni skupina

— Povrchova m TS Gastrocnemius- fazicky, Soleus- tonicky
— Hluboka vrstva (mTP, mFDL, m FHL)



 Propriocepce, balance, klenba

e Dorzalni sv.

* Plantarni sv.
— Palce : abd,flx, add (cap.transversum-obliqum)
— Maliku: abd, flx, oponens
— Stfedni ¢. (fl.digg., lumbrikales, gadr.plantae)
— Inetrossel



Klenba nohy

Fce: protektivni, staticka, dynamicka (
pruznost, chuze)

Klenuti formovano: skeletem — vazy - svaly

Pri¢na klenba mezi hlavickami I-V MTT
— Peron.longus + mTA, cap.transv. ADD Hal.

Pod¢lna klenba
— Vnitini a zevni podélny paprsek
— M TA + longitudinalni svaly (flexory, mTP)



Zakladni hybne¢ stereotypy nohy

DF X PF
ADD x ABD
Pronace x  Supinace
INVERZE  Everze

« MTP abd x add
* IP prstcu Fl x Ex




Signalni svaly

S1- m. Digitorum Brevis — diggiti malleoli
S1- m. TS- pes calacaneus

L5 — m. Ext. Halucis Longus -EXTENZE
PALCE

L5 — m. Glut. Medius
L4 - m QF




TH pater- zebra- dychani



Respirace

» Respiracni dechovy cyklus
— Preinspirace- Inspirace -Preexspirace- Expirace

e Dechova vlna

— distoproximalné



Hrudnik
e Zebra

— Kostovertebralni kl. / Kostotransversalni kl.
» Ligg. costae radiatum / costotransversarii

« Kombinovana OSA

— Horni zebra — osa Frontaln¢ — pohyb AP
— Dolni Zebra — osa Sagitaln¢ — pohyb do boku

— Kostosternalni spojeni
— 1-7 prava zebra
— 8-10 neprava Zebra
— 11-12 volna Zebra



Dynamika hrudniku

Pohyb zeber

Pohyb sterna

Chrupavcita cast zeber — elasticita ( torze)
Pohyb Th patere.



Dynamika dychani
* Primarni dychaci svaly
— Inspiracni ( Diafragma, IE,LE)
— Exspiracéni ( I inte., I inti., SC)
* Auxiliarni dychaci svaly
— Inspiracni

» Sijové (SCA, SCM, Hyoidei)
 Pletencove (Pect.mj.+min.,SerrA,Serr.PS, LD)

— Exspiracni
» Brisni (OAE+I, TA, RA)
« Zadove (QL, IC,SerrPI)



Inspirace

Oplosténi Difragmy
Bod zvratu — fixace
Auxiliarni mspiracni sv.

- terminalni faze

Branice
* N. phrenicus ( C4)
« P.sternalis,costalis, lumborum
« Centrum tendineum




Expirace

« Klidovy vydech
» Usilovny vydech- auxiliarni sv.

e Vztah Branice / biiSni svaly
— INSPIRACE / EXSPIRACE
patokineziologie
— Forsirovan¢ dychani-auxiliarni sv. (CC,CB sy)
— Oslabeni BiiSnich svalt- porucha inspirace




Patef - respirace

* INSPIRIUM- RF Thp.
« EXSPIRIUM- AF Thp.

e Posturalni dychani



patokineziologie

Kostalni /Horni, Hrudni/ dychani
Abdominalni / Brisni/ dychani
Paradoxni dychani

Dychani pr1 1€z1 misSni

— C4

— C5

— Th

~ THL

— LS



Ramennni komplex

- PLETENEC: Spoj b
klicku-lopatky- sterna 5& —
~ SC kloub N 4>
— AC kloub ¢

— SA ., skloubeni*
— Sc¢/Th ,,spojeni‘

e Vlastni ramenni GL/Hu
kloub

— Caput humeri /cavitas
glenoidalis sc + labrum

— Ligg. , RM.




F-ce

 Dynamicka
— FI. ( Del.,.CB, BB)
— EX. (LD, Del, TerMj.)
— Abd (Del., SS)
— Add (pect Mj, X LD, Ter Mj.)
— ZR (IS, Terr Min)
— VR (SubSc, LD, TerMj., Pect.Mj.)
o Stabiliza¢ni
— ZajiSténo labrem, ligamnety,
Intraartikul.neg tlakem
— Aktivné jiSténo sv RM, dl.S1.BB,
adjustovanym sc/hu rytmem.




Funkcné —anatomicke rameno

» AXI0-Scapul. spojeni- pohyb
X fixace lopatky (
TRA,serr.ant, Rhomb
mj+min, Pct.min, lev scap.)

 Scapulo-Humeralni

— Hluboké : svRM (SS,IF,
Termmin, SubSc)

— Povrchové (Delt- p ant,med,
post, TerMj,CorBrach)




Funkcné —anatomicke rameno

 Scapulo-antebrachilani spoj: (BB, TB)
e AXI0o-humeralni ( PIVOTS)- LD, Pect, Mj.

— Komplexni pohyby
« FlEleva¢ni,ABDelevacni, ZRelevacni,VRdepresivni,
Horizontalni dukce

— Izolovane pohyby
* GlI/Hu (ZR v X ose)
 Lopatka ( Elevace-Deprese,PRO-RETRAKCE, ZV a VR)
» Klicek (rotace)



|_oket

Slozeny kloub (HU-Ulna-
Radius)

Kl.pouzdro spolecné
Ligamenta

Pohyby: FI/EX, Pronace
/supinace

Svaly:

~ F(B,BB,BR) -PRO
(PT,PQ)

— E(TB) -SUP (

BB.Sup)




RUKA

Karpus

— RC, RU distalis,
Mediocarpal.Kl.

— Fce: DF, PF, RD, UD,
circumdukce

Metakrapus
— Carpo-metacarpalis, C-M
policis
Phalangy
— MP, IP
F-ce: uchop ( hruby-pést,
jemny-Spetka)

Supinator m.

Extensor
pollicis longus m.

Extensor

pollicis brevis m.
Abductor
pollicis

!
.
-
)
J
Extensor @ longus m.
indicis proprius m.— =
'y \\
j |




Klinicka aplikace

Svalové Fetézce

je optimalni stabilizace

Spirilni stabilizace v L0025 g
béhem pohybu a

Mm. adductores

M. soleus

M. tibialis anterior




Aplikovana NF - Zaklady tizeni
motoriky



Motoricky nervovy system

Motoricka jednotka (MU)

Spinalni Nervovy systém
Supraspinalni (Mozkovy Kmen) N.S.
Mozecek

Motoricka centra TALAMU a BG

Mozkova kura hemister



Motoricka jednotka(MJ)

 Neuron + svalova vlakna
e Zapojovani MJ

— Stridavé

— Postupné ( Nabor MJ)
* Velikost MJ

— Malé ( 1 neuron + 7-10 sval.vlake)
— Velké (1 neuron + 100 az 1000 s.vl.)




Spinalni NS

 Anatomie
— Misni kofeny — misSni nerv — misSni segment
— Bila a Seda hmota misni ( zadni a predni rohy)
- BB: alfa MN, internuerony, glie
e Funk¢né

— REFLEX
e Monosynapticky
 Polysynapticky




Misni reflexy

 Proprioceptivni

» Exteroceptivni
— Extenzorovy (oporny)
— Flexorovy ( obranny)

REFLEXNI Oblouk :
Receptor- AFF - centrum(CNS) — EFF - Efektor



Proprioceptivni rr

» Receptory

— Svaloveé vreténko

 Intrafusalni vlakna
— EKVATORIALNI OBLAST
— MYOTUBULARNI OBLAST
— POLARNI OBLAST
Impuls: PROTAZENI
— Pasivné X Aktivné ( GAMA smycka)

— Slachové télisko( Goldi)

e Obraceny myotakticky rr- ochrana svalu pred pretazenim
« AKTIVACE: TAH za Slachu —pasivné X aktivné




Proprioceptivni rr.oblouk

* Proprioreceptor ( protazeni)- aff. Do zadnich rohu
miSnich- pfepojeni na Alfa MN v prenich rozich
misSnich- efektor (sval).

* V centru prepojeni na alfa MN , interneurony, do
RF, mozk kmene, mozecku, talamu- kury.

* Intrafusalnivlakna —paralerni zapojeni- ovlivnéni 1
Extrafusalnich vlaken.

« GAMA smycka- gama MN- ovlivnéni polarni
oblasti- zména délky vieténka----sec. Zména dalky
a tonu celeho svalu.



Exteroceptivni 1r

« RECEPTOR:
— Noci-, mechano-, termoreceptory kozni.

* Dle odpovedi
_ FLEXOROVY RR.- OBRANNY
— EXTENZOROVY RR.-POSTOJOVY



Mozkovy kmen

« Makroanatomie:

Prodlouzena micha, Varoliv most, stfedni mozek

 Mikroanatomie:

 Jadra ( RF, vestubla, hl.nn., subst.nigra, dolni oliva
* Drahy (aff x eff.-senzomotoricke)

e Funkce:

Autonomni reflexy

Spolutcast na fizeni volni a mimovolni motoriky(RF)
Ovlivnéni tonu AGR svalu (RF)

Rovnovaha, postura, tonus, koordinace oci-Hlava ( VVestibulum)
Okulomotorika, mimika, mastikace a polykani, fonace



........

« Makroanatomie:

Pedunculi, vermis, hemisfery

 Mikroanatomie:

Mozkova kura ( Purkynovy bb.)
Bila Hmota (AFF: Mechova + $plhava v. EFF: axony PB)
Mozeckova jadra 4.

* Funkcni déleni
« VESTIBULARNI --- rovnovéha
« SPINALNI --- svalovy tonus
- CEREBRALNI --- koordinace volni motoriky



Funkce mozecku

Balance

Svalovy tonus

Komparator ( porovnani a koordinace)
Motoricke uceni

Prediktivni fce

Plynulost pohybu

— PATOKINEZIOLOGIE
— MOZECKOVA LEZE (pasivita, dysmetrie, intenéni ties,
dystaxe, asynergie ( mala X velka)
» PALEOCEREBELARNI SY.
» NEOCEREBELARNI SY.



Bazalni ganglia
Anatomicky:

Ncl.caudatus,putamne, Globus palidus,ncl.amgdale, claustrum

Funk¢ni anatomie: Striatum - Palidum
Ridici okruhy, mediatory
F-ce:
— Planovani a programovani cilenych pohybu
 Pripravuje k pohybu
* Iniciuje pohyb
» Spojeni motorické reakce s zrakem, emocemi

« Automatické pohyby
PATOLOGIE:

HYPERTONICKO- HYPOKINETICKY / HYPERKINETICKY




MOZKOVA KURA

 Neokortex — 6 vrstev

— BB: pyramidove, interneurony, glie

— AFF: z TALAMU do I-1V.vrstvy
— EFF: zPYRAMIDOVYCH bb.( V.)

* F-ce: podil na imyslném pohybu




Volni motorika - faze

Motivace
Senzoricka analyza okoli
Vypracovani planu pohybu

— Asociacéni parietalni kura
— Prefrontalni oblast
— SMA

Realizace umyslného pohybu

— Premotoricka oblast
— Primarni motoricka oblast

RIZENI MOTORIKY
— PYRAMIDOVY / EXTRAPYRAMIDOVY SYSTEM




Patofyziologie

e Zanik neuronu
— Struktaralni (ireverzibilni)
— Funk¢ni (utlum , penubra )

 Porucha vstupu
— Hyperexcitace neuront (spasticita)
— Alienace neuronti ( miSni Sok, ...)

e Porucha vystupu
— Neurapraxie (funk¢ni utlum)

— Axonotmezis ( 1éze axonil s zachovanym Myel.obalem)
— Neurotmezis (leze nn.- Wallereyova degenerace pahylu)



Interneuronove vztahy

(postsynapticka-
IPSP x
presynapticka)




Prakticka aplikace

« Manualni kontakt- stimulace uchopek a
tlakem - exteroreceptorti —tak kde chci
odpovéd'.. .kontakt v opozici sméeru ktery
chci vyprovokovat

* Optimalni odpor- postupny nabor MJ...akce
celého svalu + vzdalena iradiace Mfsmycek

« Maximalni odpor —stabilizace ...excentricka
dynamizace



Prakticka aplikace

e POSTFACILITACNI INHIBICE
— PO MAXIMALNI ODPORU

« Relaxacni techniky (vyCerpani a uvolnéni celého
svalu)

— PO MINIMALNI ODPORU (PIR na TP)

* Reciprocni inhibice



Prakticka aplikace

 Facilitacni principy:

— Nasledné podrazdéni — efekt pretrvava dvojnasobné po
apliaci stimulu ( pt: tlak HK do odporu)

— Sukcesivni indukce — po kontrakci antagonisty je
nasledné agonista vykonnéjsi — zvySeni gama aktivity v
segmentu (pf.protazeni, techniky zvrati antagonisti)

— Iradiace — rozsifeni a zvySeni sily opovédi (reakce) —
timing v NS — na periferii —zapojeni sval.smycek

(odpor hlavy —vyvola reakci trupu Fl X ext.,

odpor supinace predlokti — facilituje ZR ramene,
ADD kycel.bilat, odpor flexe kycle bilat. —facilitue flxeory trupu,...



Prakticka aplikace

e (Caso-prostorova sumace

— Opakovani aktivace po sob¢ + vice stimulu z
ruznych Casti téla (extero, proprio z ruky ,nohy
+ dechove synkinezy + vizualni stimulace +
verbalni impuls (hlas-povely)



Plasticita nervoveho systemu

* Schopnost NS adaptovat se na zmény
okoli...hledani novych zpusobu uceni
— P11 u€eni nové dovednosti, feci
— Po IKTU, ...

— Non-use fenomén...zmény v kure mozkove (po
fadové dnech) pr1 nepouzivani nebo zvySencho
uzivani

— Zrcadlovy fenomén - SMA (bimanualni

pohyby)



Fyziologie svalstva

Kontrakce — relaxace
Elasticita

EXxcitace- presun iontl kanaly
Kontrakce



Patologie sv. tonu

« Hypotonus
— Strukturalni
— Funk¢ni (TP, dlouhodoby zkrat x prodlouZeni, artrogenni)

« Hypertonus
— Spasticita , Rigidita
— Funk¢ni porucha
¢ LS
« MS
Inkoordinace intramuskularné

Reflexe na nocicepci
(Svalové zkraceni- vazivo)



Spoustovy bod

Prenesena bolest ( pseudoradikularni sy.)
Svalovy zaskub

Vegetativni priznaky

- Myofascialni TP

- Bolestivy BOD
* Th: PIR, MET, EDA, Spray + Stretch,...



Typy sv. vlaken

« Typ1(SO)

 Typll
—Ila (FOG)
—1lb(FG)
—1lc ()

Svaly Tonickeé — Fazicke.



/Zm¢eény vlaken

Vek
Funkci

— Hypertrofie
— Atrofie (Hypotrofie)

Tréninkove rezimy
Patologie:

— akutni x chronické pretizeni



Motoricke uceni

e Faze
— Pripravna
— PocateCni nacvik
— Generalizovaneho pohybu
— Prohloubeny nacvik
— Automatizace



Senzomotoricka stimulace-nacvik

* Istupen — védome uceni
o 2stupen - automatizace- podvédomy pohyb



Hezky den!




