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BARIEROVY

KONCEPT




DIREKTIVNI TECHNIKY

PIR, MET, AGR, STRETCH AND: SPRAY, FASCIOVE TECHNIKY TECHNIKY NA OSETRENI{ MOBILIZACNI A NARAZOVE TRIGGER POINT PRESSURE
STRECINK INJECTION, PRICKLE KUZE A PODKOZ{ TECHNIKY RELEASE = ISCHEMICKA
KOMPRESE = PRESURA

AEK, PFI, PNF MASAZ: KLASICKA,

REFLEXNT,
AKUPUNKTURA










ZASADY U PIR TERAPIE

Pozice klienta a terapeuta musli byt pohodlné

1.) DOSAZENI TZV. PREDPETI (BARIERY): Pro pracovani pravé v bariéfe nutno sval

protahovat ze zkraceni, ne z neutralni pozice! PROC?

2.) IZOMETRICKA KONTRAKCE SVALU: pozaddat klienta o kontrakci svalu minimalni

silou, zatimco terapeut kontrakci odporuje (=izometricka kontrakce) (Lewit)

Po 5-10 sekundach pozadat klienta o relaxaci (délka izometrie dle
Pod&bradského: = vy&kat na t¥es)

3.) RELAXACE: Poc¢kat 10-20 sekund &i 1lépe tak dlouho jak probihad posouvani
bariéry. Nasim ukolem je vést pohyb v pozadovaném sméru, neprovadime aktivni

silou.

Zopakovat 3-5x ¢&i jak je tifeba (stale posun bariéry, stale opakujeme)



| | Muscle

spand




IZOMETRICKE RELAXACE

afuzalnich vlaken bez protaZzeni “nuclear

imulaci Ia & II aferentnich vlaken

pacienta: zapojeni mozkoveée kary,

veho a limbického systému

1 inhibién1i synapse




vyuziti wsvala hlavy a
krku

Vétsina svalu

= relaxace)

Vyjimky:

m. masseter, m,.
Specifické cervi
vsechny lumb3

Lépe propalpg



BARIERA

- v praxi prvni moment odporu tkané& ' fvgb
- opatrné& u: 3 ) e
kréni oblasti (citlivé, hodné& | Bk e
receptort, reflexnich cest...)
jedinctt s HM (posunuta bariéra -
riziko poskozeni kloubt)
patologické restriktivni bariéry
(rigidita u Parkinsona, kongeséni
bariéry...)

blokidd kloubt (terapii 1. volby je
mobilizace!)




7| Lippipzott Williams & Wilkins
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NAPETI V
POHYBOVEM

SYSTEMU




REFLEXNI ZMENY VE SVALECH

TRIGGER POINT:

hypersenzitivnim palpovatelnym uzlikem v taut bandu

e Bod je piri stlacdeni bolestivy, s charakteristickou z6nou pfenesené bolesti,
zménou citlivosti, motorickou dysfunkcli a autonomni reakcl.

LATENTNf TRIGGER POINT:

« = subklinicky TrP, neni spontanné bolestivy, ale p¥i palpaci vyvolava pfenesenou
bolest v charakteristické z6né& (ZRP)

TENDER POINT:
« bolestivy bod, NEVYVOLAVA ZRP!
TAUT BAND:

* skupina svalovych vldken v napé&ti, kterid lokadlné& vyvola "twitch response” ¢&i
"jump sign” (cuknutil, Skubnutl)



PRIKLADY TRIGGER POINTU & ZON PRENESENE BOLESTI




KONTRAINDIKACE PIR




INDIKACE PIR

Obecné pro léceni somatickych dysfunkci, jako jsou snizeny ROM,
bolest, svalovy hypertonus

. Priklady: svalové zkraceni, LBP, dysfunkce HSSP, edém, atd.



Y U DIREKTIVNICH TECHNIK




ROZDIL MEZI PIR & MET TECHNIKOU

PIR:
Stuperi sily je minimalni

Nedélame aktivni protaZeni,
nechame svaly se protahnout

samy

MET:

Stupenn sily je vétsi (ne vic
vsak nez 25 % klientovy

maximalni silové kapacity)

V relaxac¢ni fazi hledame a

posouvame jemné& bariéru

Nekdy v kombinaci s pulznim
pohybem (tzv. pulzni MET) pro

snizenl lokalniho edému
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PRIKLADY PIR
TECHNIK




Muscle Group

Lumbar Vertebrae

lliocostal Fibers
lliolumbar Fibers

Lumbocostal Fibers

Potential Trigger
Point Locations




KViZ: Kterou &4st vlaken m. QL
protahuj




ANTIGRAVITACNI{

RELAXACE (AGR)







STRECINK

Dle pasobici sily rozlisujeme stredink:

e Pasivni = sval je protaZen zevni silou

Pasivné&—-aktivnli = sval je protazen zevnli silou a v dosazené poloze drzen

aktivné pacientem

Aktivnli asistovany = pac. aktivné& protahne, pozice dale dotazena zevni
silou

Aktivni = poloha dosazena vlastni silou pacienta



protahujeme do pocitu napéti ve svalu, ne do bolesti

\

pfi setrvani v dané poloze (10-30s) by mé&lo napé&ti postupné odeznit

strec¢inkové cviky by mé&ly byt jednoduché a snadno proveditelné,
byt Gcelné a zacilené tak, aby byla protazena zvolena svalova

skupina, ktera je zkracena

v krajnich polohach nepruzime (mtize dojit k vyvolani obranného
napinaciho reflexu a nasledné ke zvySeni napéti svalu)




MUSCLE ENERGY TECHNIQUE (MET)

Autorem je Fred Mitchell

Vyuziti u reflexnich zmén ve svalech

Postizeny sval je pacientem aktivné izometricky kontrahovan &i
je kontrahovan proti déletrvajicimu oscilujicimu odporu
terapeuta a po nasledné relaxaci je sval AKTIVNE post-

kontrak&n& protaZen (na rozdil od PIR techniky).



. K vlastnimu protazeni CELEHO svalu

. Vyuziti reflexnich mechanism na tGrovni segmentu (Sherrington)

POSTFACILITACNI
INHIBICE (PFI)

. PFI vyuZziva i PNF

Dobu inhibice vyuzijeme na PASIVNI protazeni svalu (konkrétné:
vazivovych struktur ve svalu pti uvolnénych myofibrilach)

KI: bolestivost vykonu




/ﬂ\ Feedforward: sti¥ednl postaveni v kloubu

\/ Maximalni kontrakce pacienta v opadéném sméru, neZ je omezenl ROM,
proti manualnimu odporu terapeuta (izometrie)

Kontrakce okolo 7 sekund
-zd Pacient poté RYCHLE sval uvolni
‘- Terapeut OKAMZITE protahne v OPACNEM sm&ru
. V maximalnim protazeni vydrzl cca 10-20 sekund
NN

N

. U G¢inné metodiky citi pacient pii protahovani ve svalu teplo

N\ ©






Vyuzitl v Briggerové
konceptu jako obnova
"dekontra&ni schopnosti”

Sila terapeuta mtZze byt
nahrazena thera—bandem
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|l see no difference. %

DEKUJI ZA
POZORNOST !
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