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« Terapeuticky zasahujeme v oblasti
PATOLOGICKE RESTRIKTIVNI
BARIERY (kloub, sval, fascie)

- Bariérovy koncept (Basmajian,

DIREKTIVNI’ Greenmann): hodnotime charakter
TECHNIKY bariéry pri palpaci

- Patologicka bariéra:

« Restriktivni

« Hypermobilni



BARIEROVY
KONCEPT

Bariéra: po urcCitou mez lIze tkané protahovat ¢i vzajemné
posouvat minimalni silou. Bod, kde odpor zacina stoupat =
bariéra.

Bariéra: = nahlé zvyseni odporu proti pasivhimu pohybu
2 zakladni kvality bariéry:

‘Elasticka = fyziologickd pruzna bariéra typickda pro danou tkanovou
strukturu, kupfr. sval Ci vaz

-Patologicka = jina kvalita bariéry, vede k omezeni hybnosti, nahle
pevna, nepruzna, omezuje oCekavanou pohyblivost tkané

Pro diagnostiku povrchu kize a jizev: M"skin drag" = fenomén
kozniho trfeni: tfeni vétsi, kde je kaze vlihéi (HAZ).

Fyziologicka bariéra: konec¢ny odpor je elasticky

Bariéra jako funkéni fenomén provazi ruzné funkéni poruchy
pohybového systému.

Prakticky postup pfi terapii: wvycerpame pohyblivost do
predpéti = bariéra, udrzujeme v bariére, fenomén tani.



DIREKTIVNI TECHNIKY

i

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

KOMPRESE = PRESURA

AEK, PFI, PNF MASAZ: KLASICKA,
REFLEXNT,
AKUPUNKTURA...



Techniky k ovlivhéni
svalového zkraceni

PIR
MET
AGR
PFI
AEK

STRECINK



POSTIZOMETRICKA
RELAXACE (PIR)

Radime do neuromuskularnich technik

Technika relaxacni, jejimz primarnim cilem je
ovlivhéni kontraktilni komponenty svalstva

Vyuziva v terapii postfacilitacniho Gtlumu
(principem je relaxace hypertonickych svalovych
viaken)

Pro ovlivhéni reflexnich zmén ve svalech:
ovliviuje vlakna s nizSim prahem drazdivosti

Vychazime ze svalového predpéti = pracujeme se
svalovou bariérou

Po izometrické kontrakci nasleduje spontanni
relaxace - posun bariéry.

Je dobré kombinovat s kokontracni aktivaci (AEK).
ProcC?

P



ZASADY U PIR TERAPIE

Pozice klienta a terapeuta musi byt pohodlna

1.) DOSAZENI TZV. PREDPETI (BARIERY): Pro pracovani pravé v bariéfe nutno
sval protahovat ze zkraceni, ne z neutrdlni pozice! PROC?

2.) IZOMETRICKA KONTRAKCE SVALU: pozadat klienta o kontrakci svalu
minimalni silou, zatimco terapeut kontrakci odporuje (=izometrickd kontrakce)
(Lewit)

Po 5-10 sekundach pozadat klienta o relaxacii (délka izometrie dle
Podébradského: = vyckat na tres)

3.) RELAXACE: Pockat 10-20 sekund Ci lépe tak dlouho jak probiha posouvani
bariéry. Nasim ukolem je vést pohyb v pozadovaném smeéru, neprovadime aktivni

silou.

Zopakovat 3-5x Ci jak je treba (stale posun bariéry, stale opakujeme)
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EFEKT IZOMETRICKE
KONTRAKCE

MMuscle

- ProtaZzeni "nuclear bag fibers": dano J spind
posunem svalovych fibril vu¢i sobé LA
neprojevi se zménou délky svalu “ ! {11
(neproj Y ) - | Musc)
- Protazeni vyvola kratkou excitaci Ia & II - . ¥ f b
vlaken " / el
- Nové nastaveni gama smycky wotor neuron

« Ovlivnéni misnich interneurond

« Suprasegmentalni inhibi¢ni synapse



EFEKT POSTIZOMETRICKE RELAXACE

Protazeni extrafuzalnich vlaken bez protazeni "nuclear
bag fibers”

Nedochazi ke stimulaci Ia & II aferentnich viaken

Spoluprace pacienta: zapojeni mozkove kary,
extrapyramidoveho a limbického systému

Suprasegmentalni inhibicni synapse



RELAXACE

vyuziti dechu
vyuziti pohybu oci (pouze pro I-E svaly!), efektivni u svald hlavy a krku

VétsSina svall je nadechové-vydechova (béhem inspirace aktivace, expirace
= relaxace)

VyjimKky:
m. masseter, m. temporalis, m. serratus posterior inferior

Specifické cervikalni a thorakalni segmenty (Gaymansovo pravidlo),
vSechny lumbalni segmenty

Lépe propalpovat a vyhodnotit, jestli I-E Ci E-I



BARIERA

- v praxi prvni moment odporu tkaneé

- opatrné u:

kréni oblasti (citlivé, hodné receptoru,
reflexnich cest...)

jedinci s HM (posunuta bariéra - riziko
poskozeni kloubt)

patologické restriktivni bariéry (rigidita u
Parkinsona, kongescni bariéry...)
blokad kloubtu (terapii 1. volby je
mobilizace!)



STRETCH REFLEX
(NAPINACI R.)

« Je automaticka obranna reakce svalu
na jeho rychlé a prudké protazeni

- Svalova vreténka vyvolaji obrannou
reakci

« Mechanismus obrany, aby se svalova
vlakna neprotahla vice, nez je jim
fyziologicky dovoleno (za bariéru) a
nedoslo k natrzeni a poSkozeni svalu

ppinzott Williams & Wilkins



SVALOVE NAPETI

V terapii hledame optimalni napéti.
Je to situace, kdy sval nastupuje do
aktivity véas a primérenou silou.

Casté zmény: nemoc, nalada, pocasi,
stres, vék...

Hypotonie vs. Hypertonie: co maji

spolecného?

how to express emotfions
accordmg fo_

homeland’s carrie ma

;‘!8

h
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HYPOTENZE.:

- tkan neklade odpor
- chybi elasticita svalu

- sval se neaktivuje vc€as a z Utlumu rovnou
NAPETf Vv piestreli.
Ve HYPERTENZE.:
POHYBOVEM - odpor je velky
SYSTEMU - sval pracuje neustale, nerelaxuje

- chybi elasticita svalu

Béhem terapie rehabilitujeme elasticitu méekkych
tkani (klUze, podkozi, fascie, svaly). Opét po PIR
vyuziti daléich technik, kupt. centrace! PROC?



REFLEXNI ZMENY VE SVALECH

TRIGGER POINT:

- je vysoce drazdivy bod v kosternich svalech, ktery je asociovan s
hypersenzitivhim palpovatelnym uzlikem v taut bandu

« Bod je pri stlaceni bolestivy, s charakteristickou z6nou prenesené bolesti, zménou
citlivosti, motorickou dysfunkci a autonomni reakci.

LATENTNI TRIGGER POINT:

-« = subklinicky TrP, neni spontanné bolestivy, ale pri palpaci vyvolava prenesenou
bolest v charakteristické zé6né (ZRP)

TENDER POINT:

- bolestivy bod, NEVYVOLAVA ZRP!
TAUT BAND:

- skupina svalovych vilaken v napeéti, ktera lokalné vyvola "twitch response" &i "jump
sign" (cuknuti, Skubnuti)



PRIKLADY TRIGGER POINTU & ZON PRENESENE BOLESTI




KONTRAINDIKACE
PIR

Urazy: zlomeniny, avulze
Pokrocila osteopordza
Otevrené rany
Metastatické onemocneéni

Pacient neschopny spoluprace



INDIKACE PIR

Obecné pro IéCeni somatickych dysfunkci, jako jsou snizeny ROM,

bolest, svalovy hypertonus

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




ROZDIL MEZI PIR & MET TECHNIKOU

technia St porce _____ itipe:

stredni Z bariéry do protazeni sv. svaly vV napéeti

AGR 0 (pouze gravitace) Z bezbolestné protazenych svall svaly v napéti

, s Reflexni zmeény: Trigger
TPPR velka Neutralni pozice points, Tender points--

Mobilizace nizka neutralni pozice Blokada kloubt, kosti

Fasciové  Nizka, stredni (zalezi v Z bariéry fascie do protazeni

techniky  jaké vrstvé) fascie Zkraceni ve fasciich

Z protazeni svalu do maximalniho

Strecink  velka ROM

Zdravé svaly



ROZDIL MEZI PIR & MET TECHNIKOU

PIR:

Stupen sily je minimalni

Nedeélame aktivni protazeni,
nechame svaly se protahnout
samy

MET:

Stupen sily je veéetsi (ne vic
vSak nez 25 9% klientovy
maximalni silové kapacity)
V relaxa¢ni fazi hledame a
posouvame jemné bariéru

Nekdy v kombinaci s pulznim
pohybem (tzv. pulzni MET) pro
snizeni lokalniho edému
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PRIKLADY PIR
TECHNIK




Quadratus Lumborum
_
Muscle Group

Lumbar Vertebra

PRIKLADY PIR U M.
: QUADRATUS LUMBORUM

Lumbocostal Fibers <

Potential Trigger
Point Locations



KVIZ: Kterou ¢ast vlaken m. QL protahujeme?

’ ‘:J




ANTIGRAVITACNI
RELAXACE (AGR)

Mozno vyuzit jako autoterapii

Délka izometrické i relaxacni faze
nad 20 sekund

Vyuziva takového postaveni Y
segmentu, ve kterém je sval pasivneé
protazen GRAVITACNI SILOU.

modifikace metody PIR, kdy je odpor
ruky (at’ uz terapeutovy, nebo vlastni)
nahrazen gravitaci



STRECINK

Prosté protazeni zkracenych mékkych tkani (svald,
kloubnich pouzder, vazt) pohybem do krajni polohy
kloubu

Cilem je pomoci skeletu jako pak tuto polohu priblizit
norme

RozliSujeme strecink: balisticky & staticky

‘Balisticky: spojeny se silovym, rytmickym pohybem, jako
zahrati pred sportovnim vykonem, nevyhoda: nerespektuje
adaptaci meékkych tkani (prilis rychly pohyb)

Staticky: spojeny s vydrziv krajni poloze, vyhoda: mensi
bolestivost, snizena moznost zranéni meékkych tkani

Zpravidla se vyuziva kombinace obou metod s
ptevahou STATICKYCH prvkd!



STRECINK

Dle pusobici sily rozliSujeme strecink:

- Pasivni = sval je protazen zevni silou

- Pasivne-aktivni = sval je protazen zevni silou a v dosazené poloze drzen
aktivné pacientem

- Aktivni asistovany = pac. aktivhé protahne, pozice déale dotazena zevni
silou

- AKktivni = poloha dosazena vlastni silou pacienta



A protahujeme do pocitu napéti ve svalu, ne do bolesti

ZASADY
STRECINKU

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

strecCinkové cviky by mély byt jednoduché a snadno proveditelné, musi
byt UcCelné a zacilené tak, aby byla protazena zvolena svalova skupina,
ktera je zkracena

v krajnich polohach nepruzime (muze 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 Ci
je kontrahovan proti déletrvajicimu oscilujicimu odporu
terapeuta a po nasledné relaxaci je sval AKTIVNE post-
kontrakcne protazen (na rozdil od PIR techniky).



V K vlastnimu protazeni CELEHO svalu

% Vyuziti reflexnich mechanisma na Urovni segmentu (Sherrington)

POSTFACILITACNI
INHIBICE (PFI)

PFI vyuzivai PNF

Dobu inhibice vyuZijeme na PASIVNI protaZeni svalu (konkrétné:

vazivovych struktur ve svalu pri uvolnénych myofibrilach)

KI: bolestivost vykonu




Feedforward: stfedni postaveni v kloubu

Maximalni kontrakce pacienta v opacném sméru, nez je omezeni

ROM, proti manualnimu odporu terapeuta (izometrie)

Kontrakce okolo 7 sekund

METODIKA
P FI -zv Pacient poté RYCHLE sval uvolni

@  Terapeut OKAMZITE protadhne v OPACNEM sméru
. V maximalnim protazeni vydrzi cca 10-20 sekund

U ucinné metodiky citi pacient pfi protahovani ve svalu teplo



AGISTICKO-EXCENTRICKE
KONTRAKCNI POSTUPY

Ovlivhujeme segmentalni droven rFizeni

soucasny recipro¢ni utlum hypertonickych svalovych
vlaken pri aktivité viaken antagonistickych

Dochazi k normalizaci funkéni synergie agonistd a
antagonistd cestou DEKONTRAKCE vilaken

Postup:
Zaciname v protazeni svalu (¥ jeho bariére)

Pacient poté vyviji MIRNOU volni svalovou kontrakci
antagonistu

Terapeut klade odpor ve sméru opacném, a to vétsi
primérenou silou tak, aby segment pretlacil a uvedl jej
do POMALEHO, PLYNULEHO pohybu ve sméru aktivity
oSetrovaného svalu.




AGISTICKO-
EXCENTRICKA
KONTRAKCE

Sila terapeuta muze byt

nahrazena thera-bandem

J

Vyuziti v Brilggerove
konceptu jako obnova
"dekontracni schopnosti"

J
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