PRICINY OMEZENI ROZSAHU

POHYBU

BOLEST
NITROKLOUBNI PORUCHA- vazy, menisky, disky
PORUCHA KLOUBNIHO POUZDRA - srlsty, svrasténi
INKONGRUENCE KLOUBNICH PLOCH

PORUCHA POHYBLIVOSTI KUZE A PODKOZI



BEZ KLIDOVE EL. AKTIVITY NA EMG
Pri relaxaci sv. nedosahne normalni delky
RP je méne protazitelny
Je snizeny prah drazdivosti
Je snizena SS
Sval mechanicky utlacuje cévni systém
Vice se prekryvaji vlakna aktinu a myozinu



S KLIDOVOU EL. AKTIVITOU NA EMG
Omezena moznost uvolnéni svalu
Dysfunkce limbického systému (stres)
Chronické pretézovani svalu
Lokalni spazmy - tender a trigger points
Spazmus svalu vyvolava nocicepci



P e

DIAGNOSTIKA OMEZENI ROM

+ Goniometrie
- Vy8etfeni zkracenych svald
+ Manualni vysetfeni kloubl a mékkych tkani



OVLIVNENI SPAZMU CELEHO SVALU
Pasivni pohyb
Stretching
PFI - postfacilitacni inhibice

OVLIVNENI LOKALNIHO SPAZMU

PIR - postizometricka relaxace
AGR - antigravitacni relaxace
AEK - agisticko-excentricka kontrakce

Spray and stretch



= protazeni mékkych tkani do krajni polohy v kloubu (svaly,
vazy, kl.pouzdra), po protazeni Golgiho sl.télisek se snizi sv.
tonus

BALISTICKY - silovy rytmicky pohyb pro zahtati sv., ale
Casta mikrotraumata, obranny napinaci reflex

STATICKY - vydrZ v krajni poloze, vyuZiti v rhb a joze

— pusobni zevni sily (terapeut, dlaha, motodlaha)
— ter. protahne, pac.drzi
— pac.protahne, ter. dotahne a drzi

— pacient protahne i drzi



U sv., které maji tendenci ke zkraceni
K protazeni celého svalu

v kloubu vyvine pacient
zkraceného svalu (7 sec.), poté
(10 - 20 sec.), pacient by mél
citit teplo ve sv.

3-5 opakovani

Reflexni mechanizmus na Urovni segmentu — kontrakci se
aktivuji Golgiho sl.teliska a pri relaxaci dochazi k inhibici
spazmu

Nesmi to bolet!!!



Dle Lewitta, oSetfeni lokalnich sv. spazmu zkracenych nebo
oslabenych sv., provadeno terapeutem nebo pacientem

Dosahneme svalu (NE protazeni) — misto prvni
bariéry sv., sv. je v max. délce, ale neni to plny ROM

v této poloze pacient provede
(,motylych kridel") na 10 sec., nadechuje

se, pohled oci nahoru

poté , vydechuje, pohled o¢&i dold, relaxace trva
min.10 sec. i déle, dokud dochazi k uvolnéni svalu

LI EVARG
, NE k pasivnimu protazeni

tim dosahneme nového predpéti a opakujeme 3-5x



/

AGR - ANTIGRAVITACNI RELAXACE

Dle Zbojana, autoterapie s principy PIR
B&hem izometrie a pfi relaxaci vyuzijeme plsobeni
gravitace

Pacient nese hmotnost urcite casti tela 21-28 sec., poloha je
pred bolesti, pote uvolni na stejneé dlouhou dobu, 3-5x

opakuje
Princip reciprocni inhibice RI — pri aktivaci agonisty
vyuzivame inhibici antagonisty a naopak
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AEK - AGISTICKO-EXCENTRICKA
KONTRAKCE

Pri aktivité antagonisty dochazi k reciprocni inhibici
hypertonickych sv. vlaken agonisty

Terapeut protahne sval

pacient provede kontrakci antagonisty

terapeut mu klade odpor, pretlaci ho pomalym, plynulym
pohybem ve smeru osetrovaného agonisty

Dochazi k excentrické kontrakci antagonisty a reciprocné
vyvolané inhibici a mechanického uvolnéni osetrovaného
agonisty — normalizuje se funkcni synergie dekontrakci
vlaken

Terapeut muze byt nahrazen therabandem, vyuziti v
Briiggeroveé konceptu a PNF



Inhibice a
(vratkova teorie bolesti)

Nanasi se tenky paprsek spreje nad spazmus a poté
terapeut sval pomalu protahne

Dochazi ke snizeni napinaciho reflexu
Pri stridani s teplymi obklady se zvysuje relaxacni efekt

U chronickych bolesti, u akutnich bolesti jen protazeni a
teplo



