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BARIEROVY KONCEPT

Slouzi k diagnéze poruch mékkych tkani (ktze, podkozi, fascie, svall)
Vyznam diagnosticky a zaroven terapeuticky

Zohlednit : aktualni stav pacienta (aktualni bolestivost) a moznost
funkCnich poruch jinde nez v misté bolesti

Lewit a OlSanska : Pfi pohybu dochazi k pohybu svalu a kloubu, ale
také mékkych tkani (posouvani, vzajemné protazeni). Porucha
pohyblivosti mekkych tkani se projevi na kvalite provedeni pohybu —
neosetreni mekkych tkani- pouze kratkodoba uleva.




BARIEROVY KONCEPT

Spociva v tom, Ze do urcté doby Ize tkan posouvat pouze minimalni
silou. V momentu, kde citim vétsi odpor — tam zacCina bariéra.

Bariéru lze prekonat nebo pruzit. Pokud ne -> patologicka bariéra ->
nelze ji prekonat, nelze v ni pruzit.




BARIEROVY KONCEPT

Bariérovy koncept dle Greenmana (1996, 43):

Elasticka bariéra: konCi zde rozsah pasivniho pohybu daného
segmentu.

Parafyziologicky prostor: nasleduje ihned za elastickou bariérou, mize
byt doprovazen zvukovym efektem.

Anatomicka bariéra: prekroCenim této bariery dojde k poSkozeni
struktur.




FYZIOLOGICKY NALEZ BARIER
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A - anatomicka bariéra
B - fyziologicka bariéra
A-A - rozsah pasivniho pohybu
B-B - rozsah aktivniho pohybu




BARIEROVY KONCEPT

Bariérovy koncept dle Basmajiana (1993, 289 - 291):

Fyziologicka bariéra: pfechazi v anatomickou bariéru, kde postupné narusta
odpor. Patologicka hypomobilni bariéra

a) Neuromuskularni bariéra: ma staly odpor po celou dobu. Napf. rigidita u
parkinsonskych syndromu.

b) Fascialni bariéra: odpor narusta velice rychle. Pokud se v bariéfe vycka,
dojde jen k mirnému posunu.

c) Kongescni bariéra: odpor velice rychle narlsta. Bariéru jsme schopni
posunout dal. Napf. hydrops v koleni.

d) Bariéra spojena s kloubni blokadou: nechova se standartné. Jednou odpor
narusta velice rychle a bariéru nelze posunout a podruhé odpor narusta
pomalu a bariéru Ize posunout.

Patologicka hypermobilni bariéra: aktivnim pohybem se dostaneme ihned do
anatomicke bariéry, kde hrozi riziko poskozeni tkani.




Celkovy rozsah pohybu

Rozsah pasivniho pohybu

Rozsah aktivniho pohybu

v

| Neutralni linie
Fyziologicka bariera
Elasticka bariéra

Parafyziologicky prostor

Anatomicka bariéra



AGR — ANTIGRAVITACNI
RELAXACE



AGR

modifikace metody PIR - odpor terapeuta je nahrazen gravitaci, tedy
tihovou silou, vhodna jako autoterapie

Autor Zbojan
Provedeni:

1. kontrakCni faze - pacient nese nehybné hmotnost ¢asti svého téla,
na jejiz svaly aplikuje AGR po dobu 21 — 28 s. Musi zaujmout takovou
polohu tela, aby hmotnost téla nesl sval, ktery ma byt ovlivnén.

2. faze — relaxacni - relaxacni, ktera trva nejméné stejnou dobu jako
kontrakcni faze.




AGR — PRAKTICKA UKAZKA
HORNI VLAKNA M. TRAPEZIUS A M.
LS

P sedi opfen o nizké opéradlo, HKK visi doli a dozadu za opéradlem. P

zveda obé ramena izometricky proti gravitaci, diva se ke stropu a
pomalu se nadechuje, zadrzi dech a pfi pohledu dolt spousti ramena,
vydech a relaxace + stlaceni HKK kaudalné




MM. PECTORALES

LZ, rameno pres okraj, ZR paze, podle
polohy paze v ABD cilime na
jednotliva vlakna (s fixaci sterna!):

-3
R

- ABD nad 90° - kostalni a
abdominalni cast

- ABD 90° - sternalni ¢ast

- ABD pod 90° - klavikularni Cast




M. RECTUS ABDOMINIS

Dolni upony: LZ, hyzdé na konci lehatka, 0S. DK volné visi dolu, druha
je podlozena stolickou, pod hyzdi 0S. DK dame polstarek, tak, ze P je
lehce natoCen. V této poloze pac. uvolnuje visici konCetinu a dosahuje
tak predpeti

P zveda koleno asi 0 2 cm a pomaly nadech do bficha, které se ma

vyklenout. Po hlubokém nadechu DK povoluje a pomalu vydechuje.
Opakuje asi 3x.

Horni upony (v oblasti meciku): poloha stejna.

P zveda hlavu a lehce i ramena, pomalu se nadechuje do bricha, necha
ramena a hlavu pomalu klesnout a pri tom pomalu vydechuije.




M. RECTUS ABDOMINIS




M. RECTUS FEMORIS

P LZ, KOK pres okraj lehatka

aktivace do EXT v KOK + nadech (20
s)

relaxace — uvolnéni bérce do FLX v
KOK + vydech
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AGR - PRAKTICKA UKAZKA NA M.
INFRASPINATUS

P LZ, paze pres okraj lehatka ve VR
(LOK v 90° FLX)

aktivace pomoci nadzvednuti
predlokti + nadech

relaxace — pokles dolu + vydech




AGR - PRAKTICKA UKAZKA TFL

Leh na boku neosetr. DK na konci
lehatka, spodni DK pokrcena,
oSetrovana DK v extenzi visi pres
okraj — predpeti do ADD a VR

P zveda tuto koncetinu asi o 2 cm a
drzi ji zvednutou 20s

pak: P necha DK pomalu klesnout,
relaxuje asi 20s




AGR — PRAKTICKA UKAZKA NA ADD
KYK

pfi aktivaci KOK lehce nadzvednout
20 s) + nadech

pfi relaxaci KOK klesne do abdukce +
vydech




SKOLA ZAD

Systém, ktery uci optimalizaci pohybu v nejruznéjSich zatézovych
situacich tak, abychom predchazeli BOLESTI.

Kontraindikace:
Akutni bolest
Poruchy pohybovy systemu které ovliviuji hybnost

PorusSeni nervoveho systemu tak, ze dochazi k vyznamnému poruseni
fizeni hybnosti

Pacient musi byt aktivni




Vychazi z chovani, které zaujmeme pfri akutni bolesti zad
Ulevova poloha vleZze na zadech pom(ize z 35%

Jak v akutnim tam v chronickém stadiu — vyzkouset co je pro néj
ulevova poloha! (na zadech, na zadech s podlozenim dk, na boku
,KlubiCko", na bfiSe , a briSe se podlozenim)

Zavazi nosit co nejblize k télu, pomahat si nohama, naprimena pater,
kdyz se chystam to zvednout — vydech a jak zvedam tak nadech, pozor
na diastazu, kdyz se potrebuju otocCit tak né rotaci v zadech, ale
UKROK - protoZe stoj + rotace — nejrizikovéjsi pro vznik herniaci




SED

Nedavat nohu pres nohu -> Ssikma panev, noha v ADD -> protahuiji si
gluteus medius, ktery potrebuji pro stabilizaci KYK, navic probléemy se
zilnim zasobenim — utiskuju si to pod KOK

Zasady: nohy na Sifrku panve, chodidla na podlozce celé, KYK vySe nez
KOK -toto uplatnit i v auté!




TYPY SEDU?




SED

Pokud bolesti hlavne v praci — sedavé — zetat se na pracovni prostredi —
PTAM SE NA:
1) jak velké je pracovni prostredi

2) jak vysoko je stll, zda je polohovaci (dnes docela ¢asto zaméstnanci nakupuiji)
a jak dlouho vydrzi ve stoji nebo v sedu

3) monitory — kolik, kde, jaky je dominantni, jak jsou vysoko a daleko od oCi

4) Zidle s podru¢kama nebo bez — Ize zasunout — muze byt daleko od stolu a
proto je tfreba neustale v mirném predklonu

5) osa pracovniho prostoru — aby nebyli jednostranné zatizeni — kopirka na jedné
strané, spolupracovnik zprava...

At ho u toho nékdo vyfoti — mozna analyza sedu



VERTIKALIZACE

Jdeme ,za hlavou®
| pretoCeni ze z bficha na zada zacina u hlavy- oCi-> hlava-> ..

Pomaha vice noha co je pod télem neboli vzadu - je opérna (dulezité u
CMP - vzdy tam davat zdravou), pfi kleku je siln€jSi vepfedu a
aproximace pomoci HK do KOK




Existuje sprivny sed?

Nejprve na zopakovani z piedchozi dileZité kapitoly poznamka, Ze svaly
pracuji vzdy jako zdroje tahu nebo tlaku na pakach jednoramennych
a dvouramennych.

o]

Obr. & 44: Neutralizace chybového napéti veprimenim trupu aktivaci
vzprimovade trupu

Ohybové napéti se piitom pfeménilo v tlak pusobici v dlouhé ose
struktury.

"Ka#zdou polohu vsed® musime posuzovat individualng s pfihlédnutim
k uéelu sedu a v zavislosti na tom, jak se prodélani onemocnéni, trazy
a podSkozeni patefe odraZeji na jejim kloubné svalovém systému.

Kazda patef ma swvij vlastni osud a viastni prodéland onemocnéni,
ktera ovlivnila jeji pohyblivost.
Nejekonomictéjsi zatizeni vSech struktur patefe, nalézajicich se v pii-

blizné normalnim stavu (svaly bez zkraceni, ploténky pfiméfené vysoke,

- klouby volné pohyblivé) je poloha, kterou musime vybalancovat v rovno-
| vaze. Rovnovahu zajisti vyvazené svalstvo. Toto je téz nejvyhodnéjsi
| zatEzova poloha, kierd umozni osové zatéZovani nosnych struktur, presto,
. Ze z ni mOZeme snadno vychylit.

Je to labilni poloha, ktera viak umozni optimalni rozdéleni tlakd
puisobicich na meziobratlovou ploténku.

Obr. ¢. 45a: Vepfimené drZeni téla  Obr. é. 45b: Kulatd zada pfi urolné-
vsedé ném drzeni téla vsedé

Vsedé se nase télo samoziejmé vlivem ptisobeni gravitace propada do
uvolnéného sedu, pfi kterém jsou zada zakulacena, panev sklopena
dozadu (viz obr. & 45) a, jak patrno, je zde zcela neekonomické rozlozeni
tlakii na ploténku, ktera se klinovité deformuje a vazy spojujici obratle
vzadu jsou neameérné napinany.

Opét se objevuje nas hlavni problém - jak se nas hybny systém brani
gravitaci - pritaZlivosti zemské.

EKONOMICKA POLOHA NENI NA PRVNI POHLED NEJPOHODLNEJS]
POZICE!

Kratkodobé puisobeni velkého ohybového napéti chrozuje sice vidy,
u mladych, neposkozenych struktur vsak dlouhou dobu subjektivné



Obr. & 29: Tlaky pusobici na 5. bederni ploténku pri riznych zptisobech
zveddni bremena.




VSTAVANI ZE SEDU

Osa otdfeni je v ky¢elnich kloubech, nikoliv v bederni patefi!!!

COhbr & 680 Vstavani ze sedu




VSTAVANI Z POSTELE
LEH->SED
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Obr. &. 68: Postup vstdudni z postele
al az ) vhodny zpisob vstdvani z postele
i g a h) nevhodny zpiisob vstavani z postele
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Vhodnd mobilizace hrudni pedtere a dodrzovdni pracovniho sektoru
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Vhodny zpiisob predidonu pfi zvedani lehkého predmétu jednou rukou
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Obr. & 47: Model ozubenych kol predstavujici 3 tseky pdtefe

Otoéime-li nyni spodnim kolem tak, ze se klopi panev dopfedu, pak se
timto pohybem zvétsuje lordotické zakfiveni bederni patefe a ovlivni se
i hrudni patef, protoZze do sebe ozubena kola zapadaiji.

Dile se timto pohybem ovlivni i HORNI éast - kréni patef.

Naopak oto¢ime-li spodnim kolem dozadu, tedy klopime panev dozadu
vytvofime kulata zada, neboli kyfotizujeme bederni patef, pak nemiizeme
kréni patef vzpfimit, nanejvys se nam podari zvétsit kréni lordozu
a dostat hlavu, sedici na hornim konci kréni patere, do zaklonu.

 “Tedy 1 nejspodnéjsi ¢ast patefe miize ovlivnit ten nicjvyse polozent
ﬂuekamnipmtn}ednn jak sedime u televize, jak idiny:
‘a hodiny zakfiveni bederni patefe. : TS A S




Zahradkari — stridat nohy kdyz kdyz ryji, klekatka, mobilni zahradky,
pauzy!!

Domaci prace — stat na SirSi bazi, podsazena paneyv, kvalitni
obuv/bosky, stfidat typ stoje — vykroCeni, pfenaseni vahy,..




