1. Stretching
- je souhrnny pojem pro celou fadu protahovacich cviku, které zvySuji pruznost a télesnou a
duSevni pohodu
- metoda prostého protahovani zkracenych svalll pohybem do krajni polohy v kloubu
prislusného segmentu
- rozviji pohybovou vlastnost: pohyblivost (flexibilitu)

Vyuziti stretchingu:
- snizeni klidového svalového napéti (uvolnéni svalu)
- zZlepSeni kloubni pohyblivosti
- prevence a terapie svalovych dysbalanci (podporuje spravné drzeni téla)
- kompenzaéni cviceni v regeneraci (kompenzuje jednostranné pretézovani)
- zlepSeni stavu nervosvalového aparatu
- psychosomatické ucinky (pomaha k celkovému uvolnéni)
- adale prispiva ke zlepSeni: svalové koordinace, obratnosti a tim celkové télesné zdatnosti a
vykonnosti

Typy stretchingu
a. dynamicky — spojeny se silovym, rytmickym pohybem (nebezpeci vzniku mikrotraumat,
v rehabilitaci se pouziva méné €asto)
b. staticky — spojeny s vydrzi v pozici, ktera se muze opakovat (je bezpecnéjsi a v rehabilitaci
preferovany)

Z hlediska puUsobici sily:
a. pasivni stretching — sval je protazen zevni silou (rukou fyzioterapeuta) — je nejucinnéjsi
b. pasivné-aktivni stretching — sval je protazen zevni silou a v dosazené poloze je dany segment
drzen aktivné pacientem
C. aktivni asistovany stretching — pacient provede aktivni protazeni svalu a poloha je dale
dotazena zevni silou
d. aktivni stretching — poloha segmentu je dosazena vlastni silou pacienta

- protahujeme do pocitu napéti ve svalu, pfi stretchingu nesmime pfekrocit prah bolesti

- pfi setrvani v dané poloze (10-30s) by mélo napéti postupné odeznit

- v priibéhu stretchingu pomalu dychat, nezadrzovat dech, je nutné cvicit pomalu a nespéchat

- nikdy by se nemély protahovat nezahraté svaly, popF. svaly poranéné (mikrotraumata)

- stretchingové cviky by mély byt jednoduché a snadno proveditelné, musi byt ucelné a zacilené
tak, aby byla protaZzena zvolena svalova skupina, ktera je zkracena

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

Napinaci reflex — Stretch reflex

Zakladnim rysem cileného protahovani je snaha zamezit vzniku napinaciho reflexu. Napinaci reflex je
automaticka obranna reakce svalu na jeho rychlé a prudké protazeni. Ve svalech a Slachach jsou
umisténa svalova vieténka - proprioreceptivni €idla, ktera hlidaji svalové napéti a v pfipadé ohrozeni
vyvolavaji obranné reakce. Podnétem k podrazdéni svalového vieténka je prudké a rychlé protazeni
svalu (napf. uklouznuti) na néz sval vzapéti reaguje svym stahem. Timto mechanismem je zajisténo,
aby se svalova vlakna neprotahla vice, nez je jim fyziologicky dovoleno a nedoslo tak k natrzeni a
poskozeni svalu. Mohutnost této odpovédi je pfimo Umérna rychlosti a intenzité protazeni svalu.
Mikrotraumata vznikla natrzenim &i pfetrzenim svalového vidkna se hoji jizvickami a svalova tkan se
postupné v téchto mistech stava méné pruznou. Protahujeme-li sval pomalu, napinaci reflex vibec
nevznikne! (Napinaci reflex byl popsan jiz v roce 1905 Sherringtonem jako stretch reflex.)

Na svalové kontrakci se vétSinou podili vice svall. Jeden z nich Ize oznacit za sval hlavni a dalSi jako
svaly pomocné. VSechny spole¢né pak vykonavaiji jeden pohyb a celou tuto skupinu svall nazyvame
agonistickou svalovou skupinou — tzv. agonisté. Svaly na opaéné strané kloubu nazyvame
antagonisté. Antagonisté se pfi napéti agonistd automaticky uvolfiuji, protahuji a snizuji svuj pfirozeny
svalovy tonus. ZvySené napéti agonisty — svalu na jedné strané kloubu, automaticky uvolfiuje
antagonistu — sval na opacné strané kloubu, tzv. recipro¢ni inhibice.



2. Protazeni zkraceného svalu s vyuzitim inhibice

Metoda PFI (= postfacilitacni inhibice)
- vyuziva reflexnich mechanismu na drovni segmentu — po ukonéeni max. volni aktivace svalu
dojde k jeho utlumu, tuto fazi vyuzijeme k pasivnimu protazeni svalu

Metodika

- pacient ze stfedniho postaveni kloubu provede max. kontrakci v opaném sméru nez je
omezeni pohybu (= max. stah zkraceného svalu) proti manualnimu odporu terapeuta po dobu
5-10s

- poté pacient sval uvolni a terapeut jej protahuje v opaéném sméru, nez je jeho kontrakce po
dobu asi 10s

- opakujeme 3-5x

- pozn. pfi IéEbé svalovych dysbalanci (se zkracenymi a oslabenymi svalovymi skupinami) —
zaCiname vzdy s protahovanim zkracenych svall a teprve poté posilujeme oslabené

3. Postizometricka relaxace (PIR)

- metoda, ktera pracuje se svalovou facilitaci a postfacilitacni inhibici
- cil = uvolnéni spasmu ve svalu

Metodika

- pacient uvede dany segment té&la do polohy, kdy je uvolfiovany 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 10s, poté pacient sval relaxuje, terapeut relaxaci kontroluje a
sleduje, jak se uvolnény sval prodluzuje a umoznuje pohyb do dfive omezeného rozsahu

- doba relaxace je del$i nez doba kontrakce a trva tak dlouho, dokud citime, Zze se rozsah
pohybu zvétSuje, sval se prodluzuje

- provedeni 3-5x podle toho, zda je dalSi relaxace a pasivni protazeni dale mozné

VyuZziti facilitace
- dechem - pfi vdechu se vétSina svall kontrahuje a pfi vydechu relaxuje (existuji vyjimky)
- pohledem — pohled nahoru nebo ve sméru kontrakce svalu facilituje, pohled opaénym smérem
inhibuje napéti ve svalu

Praktické provedeni PIR:

- pasivnim pohybem dosahneme krajni polohy v kloubu (= tzv. pfedpéti), uvolfiovany (ne
protahovany) sval je ve své maximalni délce

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

- poté pacienta vyzveme, aby uvolnil zadrzeny dech, povolil a podival se do sméru opac¢ného,
vyckame az se pacient pIné uvolni a umozni se dal$i pohyb a to zcela spontanné (dekontrakci
svalu, ne jeho protazenim), tento pohyb my sledujeme a dosahujeme nového predpéti

Zasady a doporuceni

- dosazeny rozsah pohybu, ktery jsme ziskali, nesmime pfi opakovani ztracet (neopoustime
ziskany terén)

- cyklus se opakuje tolikrat, dokud se dosazitelna bariéra posunuje

- svalovy tonus klesa postupné, terapeut uvolnéni nasilné nezvysuje

- v pfipadé terapeutického neuspéchu prodluzujeme dobu izometrické faze (prohloubi se
relaxace)

- pozn. podobné jako u svalll Ize fenoménu uvolnéni vyuzit i u dalSich mékkych tkani se
zvySenym napétim (kGze, podkozi, fascie, Upony svalu, bolestivé periostové body, jizvy) —
podklad technik mékkych tkani



Antigravitaéni relaxace
- je modifikaci PIR — odpor terapeutovy ruky je nahrazen gravitaci (= hmotnosti zvednutého
segmentu), metoda je vhodna jako autoterapie
- faze kontrakce — izometricky aktivovat uvolfiovany sval proti gravitaci (nastavenim segmentu
téla do vhodné polohy) a to po dobu alespor 20s
- faze relaxace — uvolnéni (opét alespori 20s)

Protahovani vybranych svall s tendenci ke zkraceni:

» m. triceps surae (m. soleus)
- pacient lezi na bfise, 90st. flexe v koleni, fixace 1 rukou nad kotnikem, 2. ruka drzi nohu za
patu — vyviji tah za patu do dorzalni flexe, chyba: tlak na pfedni ¢ast nohy, vyvraceni nohy do
varozity/valgozity

» m. rectus femoris
- pacient lezi na bfise, 90st. flexe v koleni, fixace panve na Ié€ené strané shora 1 rukou, 2.
rukou podhmatem uchopit koleno zespoda (patella v nasi dlani) — zvedat pokréenou DK do
extenze v ky€elnim kloubu, chyba: nefixuje-li se panev, nedostate¢na flexe v koleni

» m. tensor fasciae latae (a abduktory ky€elniho kloubu)
- pacient lezi na zadech, Ié€ena DK je natazena, neléCena DK pokréend v kolennim a ky&elnim
kloubu, prekfizena pfes druhou DK a opfena o chodidlo, terapeut stoji na strané nelé¢ené DK
a 1 rukou uvede [é€enou DK do max. addukce, sou€asné 2. rukou fixuje panev na léCené
strané shora

» m. iliopsoas
- pacient lezi na bfiSe, 1 rukou fixujeme panev na lé€ené strané shora, 2. rukou uchopime
podhmatem koleno zespoda (pfitom je jedno, zda je pokréené/natazené) — zvedame DK do
extenze v ky€elnim kloubu

» adduktory stehna
- pacient lezi na zadech, DKK nataZené, neléena v abdukci v ky&elnim kloubu, terapeut stoji
na strané l1é¢ené DK, 1 rukou fixuje panev lé¢ené strany shora, 2. rukou uvede extendovanou
DK do max. abdukce

» ischiokruralni svaly (m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus)
- pacient lezi na zadech, 1 rukou uchopime Ié€enou natazenou DK nad kotniky, 2. rukou shora
nad kolenem — provedeme max. flexi extendované DK v ky€elnim kloubu, chyba: dovolime
pokrcit koleno nebo souhyb panve

» m. pectoralis maior
- pacient lezi na zadech, provedeme 90st. abdukci natazené HK v ramennim kloubu, nase 2.
ruka fixuje hrudnik pacienta v oblasti sterna (aby se nepfetacel za upazenou rukou)

» horni €. m. trapezius
- pacient sedi, 1 rukou fixujeme rameno na Ié€ené 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 pfedklon a rotaci hlavy k nelé€ené strané

» m. biceps brachii
- pacient lezi na zadech, 1é¢ena HK je extendovana, loket zespodu podloZeny, pfedlokti
v supinaci, nase 1 ruka fixuje dorzalni stranu distalni ¢asti paze, druha tlakem nad zapéstim
uvede predlokti do max. natazeni



» flexory zapésti a prstu
- pacient sedi, loket v 90st. flexi, pfedlokti v pronaci, zapésti v dorzalni flexi, terapeut zvétsuje
dorzalni flexi mirnym tlakem na prsty

Flexibilita zavisi na:

véku a pohlavi

stupni svalové tonizace

na stavu kloubl a kosterniho aparatu

na zdravotnim stavu svalu (bolest, i zanét flexibilitu snizuji)

svalové rovnovaze ¢i svalové dysbalanci a na schopnosti antagonistického svalu uvolnit se a
relaxovat

¢ na teploté tkané (teplota flexibilitu zvysuje)

Strecink a dychani
Jak jiz bylo zminéno, pfi protahovani nesmi dochazet k zadrzovani dechu. Strecink a dychani spolu
velmi Uzce souviseji.

Jestlize je pfi cviceni dychani klidné a uvolnéné (tzn. vydech je Uplny a prodlouzeny) je svalova
relaxace dokonalejsi. Je to dano tim, ze vSechny svaly v téle — tedy nejen svaly dychaci — zvySuji svUj
tonus ve fazi nadechu a snizuji jej ve fazi vydechu. Této fyziologické skute€nosti v protahovani
vyuzivame tj. v poloze setrvame, pravidelné dychame a po odeznéni pocatecniho napéti s vydechem
polohu prohloubime. V dané pozici opét setrvame a prodychavame.

Samotna poloha téla ma na dychani velky podil. Dychaci pohyby mlize usnadfiovat popf. omezovat.

hrudniku jsou ve vSech smérech volné.

Vdechujeme zpravidla pfi pohybech, kdy jdou pazZe do vzpazeni, do upazeni i zapazeni, kdyz
zanozujeme, Ci napfimujeme trup. Vydech provadime pfi tzv. koncentrickych pohybech, tj. pfedklony
trupu i hlavy, pfednozeni, pohyby pazi smérem doll a pred télo.

Pfed samotnym protahovanim je nutna koncentrace, soustfedéni se na dech a celkové uvolnéni
organismu. Dychani by nemélo byt pferyvave, kifeCovité a nepravidelné. Jediné pravidelnym dychanim
a presnym provadénim cvikl Ize dosahnout urcité zmény, v oblasti natahovani zkracenych svald.



