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Vyznam pasivniho pohybu

udrzeni nebo zvétseni kloubni pohyblivosti
zlepseni trofiky kloubu

udrzovani normalni delky vlaken mekkych tkani
(svalU, vaziva), které maji tendenci ke zkracovani

stimulace propriocepce (svalove, slachove,
kloubni receptory)

stimulace pohyboveho systemu
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Mozné priciny snizené kloubni
pohyblivosti

= |[nkongruence kloubnich ploch
= Nedostatecnost kloubniho pouzdra
= Porucha nitrokloubnich elementu

= Porucha svalu a fascii

zkracena délka svalu — bez/s klidovou aktivitou na EMG
porucha posunlivosti/protazitelnosti jednotlivych vrstev mékkych tkani
nahrada svalovych vlaken vazivem s tendenci k retrakci (kontraktura)

= Porucha v pohyblivosti kuze a podkozi




Zkraceny sval

A. bez klidove elektrické aktivity na EMG

= Svalove zkraceniv pravem slova smyslu

B. s klidovou elektrickou aktivitou na EMG

= Stav zvetSeneho napéti svalu s omezenou
moznosti uvolneéni




A. Zkraceny sval

(bez klidové elektrické aktivity na EMG)
sval v klidu nedosahuje své normalni delky (origo-insertio)

pfi pasivnim protahovani nedovoluje dosahnout plny fyziologicky
rozsah pohybu v kloubu (snizené protazitelny)

ma zvyseny svalovy tonus, stav neni doprovazeny znamkami
zvyseni elektricke aktivity

jde o funkcni poruchu hybného systému — je tedy reverzibilni

(pozn. pri déletrvajicim stavu svalového zkraceni dochazi k hypertrofii
vmezereného pojiva s degeneraci svalovych vlaken a stav se stava
irreverzibilnim)




B. Svalové zkraceni
(s elektrickou aktivitou na EMG)

= Projevuje se zvySenym svalovym napétim a omezenim
moznosti uvolnéeni

= MuUze se jednat o lokalni spasmy vlaken uvnitr svalu (TPs),
zvysené napéti svalu jako reakce na stres nebo v dusledku
chronickeho pretezovani, reflexni spasmus svalu jako
projev nocicepce

= Terapii téchto zmén neni protahovani, ale metody zalozené
na uvolnéni svalového napéti (inhibice) a relaxaci (lokalni Ci
celkova)




Vyznam zkraceneho svalu:

aktivace svalu je vétsi nez je ekonomicke, coz vede k pretizeni
(snizeni prahu drazdivosti svalu — reaguje i na min. podnéty)

omezeni rozsahu pohybu v kloubu
decentrovany kloub

oslabeni ve zkraceni (thighness weakness)
svalové dysbalance

ovlivnéni statiky téla

ovlivnéni hybnych programu




Vysetreni svalového zkraceni

= Provadime mérenim pasivniho rozsahu pohybu v kloubu

= Snaha o postihnuti presné vymezené, izolované svalove
skupiny pomoci pohybu v urcitem smeru a pozici

Pravidla:

= presna vychozi poloha, fixace i smér pohybu

= testovany sval nesmi byt stlacen

= pohyb musi byt provadén pomalu a konstantni rychlosti

" tlak terapeuta je vyvijen vzdy ve smeru vysetfovaneho
pohybu a nesmi jit pres dva klouby

= pozn. zkraceni svalu Ize dobre vysetfit jen za podminky, ze
rozsah pohybu kloubu neni omezeny z jine priciny




Posturalni svaly

svaly s prevahou tonicke funkce (= svaly s tendenci ke
zkraceni a hypertrofii) — zajistuji vzprimene drzeni tela
(proto maji stale pracovni klidove napéti)

obsahuji prevazne cervena svalova vlakna, bohata na
myoglobin

jsou vyvojove starsi, maji nizky prah drazdivosti,
vyznacuji se pomalejsim pribéhem stahu, delsi latenci
a vetsi odolnosti proti zatézi (pomaleji se unavi)

pozn. svoji funkci casto nahrazuji Cinnost oslabeneho

svalstva fazickeho (tzn. vyrazuji je ze svalove souhry
a dochazi ke vzniku svalovych dysbalanci)
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B bfisni svaly

pfimy sval stehenni O

Svaly podilejici se na postaveni pénve
O svaly s tendenci ke zkracovdni
W svaly s fendenci k ochabovdni
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Svalové dysbalance => VDT

o
R T

Lumbar Thoracic  Forward Good
Lordosis  Kyphosis Head Posture



http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=JvW4J46R5g33TM&tbnid=d8um1ubCKVQfiM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.cvicime.cz/cviceni-praha/anatomie/funkce.html&ei=IVJEUc3DGYXOswaiuYHoBg&bvm=bv.43828540,d.Yms&psig=AFQjCNGO3o-qAsc5L7hKkZMkI4y7zljPCQ&ust=1363518338781412

Posturalni svaly - DKK

. triceps surae (m. soleus)

. rectus femoris

m

m

m. tibialis posterior
m. tensor fasciae Iatae
m

.iliopsoas
adduktory stehna

ischiokruralni svaly
m. piriformis




Posturalni svaly - HKK

m. pectoralis major et minor

horni €. m. trapezius

m. sternocleidomastoideus

m. levator scapulae

obecné flexory (m. biceps brachii, flexory zapésti

a prstU) I
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Posturalni svaly - trup,
hlava, krk

m. quadratus lumborum
paravertebralni svaly zadové
zvykaci svaly (m. masseter, m. temporalis)




Moznosti ovlivnéni rozsahu
pohybu v kloubu

Stretching

Protazeni zkraceného svalu s vyuzitim inhibice (PFI)
Postizometricka relaxace (PIR)

Antigravitacni relaxace

Agisticko-excentricke kontrakcni postupy, metoda
spray and stretch, MET, PNF...............
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pozn. pri lecbeé svalovych dysbalanci (se zkracenymi
a oslabenymi svalovymi skupinami) — zaciname vzdy s protahovanim
zkracenych svalU a teprve poté posilujeme oslabeneé



1. Stretching

v metoda prosteho protahovani zkracenych svalU
pohybem do krajni polohy v kloubu prislusneho
segmentu

v’ rozviji pohybovou vlastnost: pohyblivost (flexibilitu)

https://www.risephysicaltherapy.com/blog/static-vs-dynamic-stretching/



1. Stretching

Napinaci reflex

= obranny stah protahovaného svalu, ktery se tak
zvysenim napéetim brani moznemu poskozeni (az
pretrzeni) zj. pri rychlych a svihovych pohybech

= hlavni predpoklad pro kvalitni protazeni svalu je tak
svalova relaxace (sval v co nejmensim napéti)

= snaha o co nejmensi posturalni zatizeni protahovaneho
svalu —vhodné jsou nizke a nenarocne polohy




1. Stretching

Vyuziti:
snizeni klidoveho svalovéeho napéti (uvolnéni svalu)
zlepseni kloubni pohyblivosti

prevence a terapie svalovych dysbalanci (podporuje
spravne drzeni tela)

kompenzacni cviceni v regeneraci (kompenzuje
jednostranne pretezovani)

zlepseni stavu nervosvalového aparatu

psychosomatickée ucinky (pomaha k celkovemu uvolnéni)
a dale prispiva ke zlepseni: svalove koordinace,
obratnosti a tim celkove télesne zdatnosti a vykonnosti




1. Stretching

Typy:

A. dynamicky —spojeny se
silovym, rytmickym
pohybem (nebezpeci vzniku
mikrotraumat, v rehabilitaci
se pouziva meéne casto)

B. staticky —spojeny s vydrzi
v pozici, ktera se muze

VvV V7

v rehabilitaci preferovany)




1. Stretching

Typy stretchingu hlediska pUsobici sily:

= pasivni stretching — sval je protazen zevni silou
(rukou fyzioterapeuta) — je nejucinnéjsi

= pasivne-aktivni stretching — sval je protazen

zevni silou a v dosazené poloze je dany segment
drzen aktivné pacientem

= aktivni asistovany stretching — pacient provede
aktivni protazeni svalu a poloha je dale dotazena
zevni silou

= aktivni stretching — poloha segmentu je
dosazena vlastni silou pacienta




1. Stretching
Zasady

protahujeme do pocitu napéti ve svalu, pri
stretchingu nesmime prekrocit prah bolesti

pri setrvani v daneé poloze (10 — 30 s) by mélo napeti
postupné odeznit

v prubéhu stretchingu pomalu dychat, nezadrzovat
dech, je nutne cvicit pomalu a nespéchat

nikdy by se nemeély protahovat nezahrate svaly, popr.
svaly poranéné (mikrotraumata)

stretchingove cviky by mely byt jednoduche a snadno
proveditelne, musi byt UcCelné a zacilene tak, aby byla
protazena zvolena svalova skupina, ktera je zkracend

v krajnich polohach nehmitame (vyvolali bychom
obranny napinaci reflex a tim zvysili napéti svalu)




2. Metoda PFI (postfacilitacni
inhibice)

v protazeni zkraceneho svalu s vyuzitim inhibice

v'vyuziva reflexnich mechanismu na Urovni
segmentu — po ukonceni max. volni aktivace
svalu dojde k jeho Utlumu, tuto fazi vyuzijeme
k pasivnimu protazeni svalu



2. Metoda PFI (postfacilitacni
inhibice)

Metodika

pacient ze stredniho postaveni kloubu provede
max. kontrakci v opacném smeru nez je omezeni
pohybu (= max. stah zkraceneho svalu) proti
manualnimu odporu terapeuta podobu5—10s

pote pacient sval uvolni a terapeut jej protahuje
v opacném smeru, nez je jeho kontrakce po dobu
asi10 s

opakujeme 3 - 5x




3. Postizometricka relaxace PIR

v’ metoda, ktera pracuje se svalovou facilitaci a
postfacilitacni inhibici
v’ cil = uvolnéni spasmu, reflexnich zmeén ve svalu




3. Postizometricka relaxace PIR

Metodika

pacient uvede dany segment téla do polohy, kdy je
uvolnovany sval ve své max. délce, provede lehkou
izometrickou kontrakci protahovaného svalu proti odporu
ruky fyzioterapeuta a soucasné kontroluje spravny smér a
silu kontrakce svalu

trvani kontrakce je minimalné 10's, poté pacient sval
relaxuje, terapeut relaxaci kontroluje a sleduje, jak se
uvolneny sval prodluzuje a umoznuje pohyb do drive
omezeneho rozsahu

doba relaxace je delsi nez doba kontrakce a trva tak dlouho,
dokud citime, ze se rozsah pohybu zvétsuje, sval se
prodluzuje

provedeni 3 — 5x podle toho, zda je dalsi relaxace a pasivni
protazeni dale mozne




3. Postizometricka relaxace PIR

Vyuziti facilitace

1. dechem — privdechu se vetsina svalu kontrahuje
a pri vydechu relaxuje (existuji vyjimky)

2. pohledem —pohled nahoru nebo ve smeru

kontrakce svalu facilituje, pohled opacnym
smerem inhibuje napéti ve svalu

/(/DKCI‘/




3. Postizometricka relaxace PIR

Praktické provedeni PIR:

pasivnim pohybem dosahneme krajni polohy v kloubu (=
tzv. predpéti), uvolnovany (ne protahovany) sval je ve sve
maximalni delce

v tomto postaveni vyzveme pacienta, aby se podival do
smeéru, kterym budeme klast odpor, vyvinul min. silu ve
smeéru kontrakce svalu, ktery ovlivhujeme (tedy v opacném
smeéru nez ve kterem pohyb vazne), tento odpor drzime 10
s, poté pacient pomalu nadechuje a zadrzi dech

poté pacienta vyzveme, aby uvolnil zadrzeny dech, povolil a
podival se do sméru opacneho, vyckame az se pacient plné
uvolni a umozni se dalsi pohyb a to zcela spontanné
(dekontrakci svalu, ne jeho protazenim), tento pohyb my
sledujeme a dosahujeme noveho predpéti




3. Postizometricka relaxace PIR

Zasady a doporuceni

dosazeny rozsah pohybu, ktery jsme ziskali, nesmime
pri opakovani ztracet (neopoustime ziskany teren)

cyklus se opakuje tolikrat, dokud se dosazitelna
bariera posunuje

svalovy tonus klesa postupné, terapeut uvolnéni
nasilne nezvysuje

v pripadé terapeutickeho neuspéchu prodluzujeme
dobu izometricke faze (prohloubi se relaxace)

pozn. podobne jako u svall Ize fenomeénu tani vyuzit i u dalsich
mekkych tkani se zvysenym napétim (kuze, podkozi, fascie,
upony svalu, bolestive periostové body, jizvy) — podklad technik
meékkych tkani




4. Antigravitacni relaxace AGR

= je modifikaci PIR — odpor terapeutovy ruky je nahrazen gravitaci
(= hmotnosti zvednutého segmentu), metoda je vhodna jako
autoterapie

= faze kontrakce —izometricky aktivovat uvolhovany sval proti
gravitaci (nastavenim segmentu tela do vhodneé polohy) a to po
dobu alespon 20 s

= faze relaxace — uvolnéni (opét alespon 20 s)
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m. iliopsoas, m, rectus fem. abduktory KYK



PROTAHOVANI VYBRANYCH SVALU
S TENDENCI KE ZKRACENI - PRAXE




m. triceps surae

= pacient lezi na brise, gost. flexe v koleni, fixace 1 rukou nad
kotnikem, 2. ruka drzi nohu za patu — vyviji tah za patu do dorzalni
flexe, chyba: tlak na predni cast nohy, vyvraceni nohy do
varozity/valgozity
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m. qastrocnemius — 2kloubovy m. soleus — 1kloubo




m. rectus femoris

pacient lezi na brise, gost. flexe v koleni, fixace panve na léCené
strané shora 1 rukou, 2. rukou podhmatem uchopit koleno zespoda
(patella v nasi dlani) — zvedat pokréenou DK do extenze v kycelnim
kloubu, chyba: nefixuje-li se panev, nedostatecna flexe v koleni




m. tensor fasciae latae
(a abduktory kycelniho kloubu)

= pacient lezi na zadech, lécena DK je natazena, nelécena DK pokrcena
v kolennim a kycelnim kloubu, prekfizena pres druhou DK a oprena
o chodidlo, terapeut stoji na strané nelécené DK a 1 rukou uvede
lecenou DK do max. addukce, soucasné 2. rukou fixuje panev na lécene
strané shora




m. iliopsoas

= pacient lezi na brise, 1 rukou fixujeme panev na leéceneé strané shora,
2. rukou uchopime podhmatem koleno zespoda (pritom je jedno,

zda je pokrcené/natazene) — zvedame DK do extenze v kycelnim
kloubu

strecink, PIR



adduktory stehna

= pacient lezi na zadech, DKK natazenég, nelécena v abdukci v kycelnim
kloubu, terapeut stoji na strané léCené DK, 1 rukou fixuje panev
léCené strany shora, 2. rukou uvede extendovanou (flexovanou) DK
do max. abdukce




ischiokruralni svaly (m. biceps

femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus)

= pacient lezi na zadech, 1 rukou uchopime lécenou natazenou DK nad
kotniky, 2. rukou shora nad kolenem — provedeme max. flexi
extendované DK v kycelnim kloubu, chyba: dovolime pokrcit koleno
nebo souhyb panve




m. pectoralis major

pacient lezi na zadech, provedeme gost. abdukci natazene HK
v ramennim kloubu, nase 2. ruka fixuje hrudnik pacienta v oblasti
sterna (aby se nepretacel za upazenou rukou)




horni ¢ast m. trapezius

= pacient sedi, 1 rukou fixujeme rameno na lécCené strané shora (aby se
nezvedalo), 2. ruka vede hlavu do max. Uklonu, chyba: neprovede se
Cisty Uklon, povoli se zvednout rameno, terapeut provadi uklon
nasilné




m. levator scapulae

= pacient sedi, provedeme soucasné predklon a rotaci hlavy
k nelécCené strané
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m. biceps brachii

= pacient lezi na zadech, léecena HK je extendovang, loket zespodu
podlozeny, predlokti v supinaci, nase 1 ruka fixuje dorzalni stranu
distalni ¢asti paze, druha tlakem nad zapéstim uvede predlokti do
max. natazeni




flexory zdapésti a prstu

= pacient sedi, loket v gost. flexi, predlokti v pronaci, zapésti v dorzalni
flexi, terapeut zvétsuje dorzalni flexi mirnym tlakem na prsty
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Dekuji za pozornost




