Bariérovy koncept

MEKKE TECHNIKY
Definice

M¢kké techniky slouZi k oSetfeni napéti mékkych tkani od kiize, podkozi, fascii a
svali. Maji vyznam jak diagnosticky, tak zaroven terapeuticky (Hermachova, 2001).

Pii aplikaci mekkych technik musime zohlediiovat aktualni stav pacienta a to ve
smyslu jeho aktudlni bolestivosti a také to, ze funkéni poruchy jsou casto vzdalené od mista
aktualni bolesti (Madar & Skladany, 2002).

Dle Lewita a Olsanské (2003) si mnohdy neuvédomujeme, ze pii kazdém pohybu
trupu ¢i koncetiny se nepohybuji pouze klouby a svaly, ale Ze se soucasné pohybuji je
obklopujici mékké tkané, a to ve smyslu protazeni a vzdjemného posouvani. Porucha
pohyblivosti m&kkych tkani vyrazné hati normalni pohyb. Pokud neobnovime pohyblivost
meékkych ¢asti, neaplikujeme mobilizace kloubni a neléime-li svalové spoust'ové body, efekt
1é¢by je pouze kratkodoby.

Bariérovy koncept

Pro diagnozu poruch mékkych ¢asti je nejvyhodnéjsi fenomén bariéry. Bariéra spociva
v tom, ze po ur¢itou mez Ize tkané protahovat nebo vzajemné posouvat minimalni silou. Bod,
kde odpor zac¢ina stoupat, oznacujeme jako bariéru. Z definice je jasné, Ze bariéru je mozno
lehce piekonavat nebo pruzit. Patologicka bariéra omezuje pohyb, tj. protazeni nebo
vzajemny posun a soucasné se malo poddava a minimalng pruzi.

Pro rychlou diagnostiku povrchu kiize a jizev pouzivdme fenoménu kozniho tieni
neboli skin drag. Spoc¢iva v tom, Ze béhem hlazeni je tfeni vétsi tam, kde je kiize vihéi, tj. kde
je zvysSena potivost. Odpovida to hyperalgetickym koznim zénam.

Pro terapii kterékoliv vrstvy mékké tkané vyuzivame fenoménu bariéry, kterého
dosahujeme minimalni silou. Zde vyckavame po kratké latenci na uvolnéni a teprve tehdy,
je-li toto uvolnéni v dané tkani ve svém rozsahu a ve vSech smérech vycerpano, ukoncujeme
terapii v této vrstve (Lewit & OlSanska, 2003).

Bariéra se vyznacuje odporem tkané, ktery je za optimalniho stavu elasticky, je nahle
pevny, nepruzny a tato hranice omezuje o¢ekdvanou pohyblivost tkdn¢ napt. omezeny posun
kize po podkoZzi, omezena roztazlivost jizvy nebo omezeny posun svalu proti kosti. Po
adekvatni terapii tento odpor mizi a pohyblivost je vEétsi a konecny odpor je zase elasticky.
Pro bariéru je typické, jak drzi, omezuje a zpeviluje. Tento zplsob je charakteristicky tim, Ze
neni adaptabilni. Bariéra ma dva aspekty. Jeden je funk¢ni: drzi a zpevnuje. Druhy je rusivy:
neadaptuje se na rizné podminky a omezuje pohyblivost. Bariéra jako funkéni fenomén
provazi rizné funkéni poruchy hybného systému. Neni to néco, co odstrafiujeme nebo
posunujeme, ale je zpisobem tkang, ktery se plisobenim méni.

Pti tradi¢ni terapii patologické bariéry postupujeme tak, Ze vycerpame pohyblivost do
predpéti, dojdeme tedy na bariéru a zde nasSe plisobeni ve stejném sméru udrZzujeme az do
chvile, kdy dojde k fenoménu tani, kdy se objevi pohyblivost a elasticita odporu. Jestlize po
1996).

Bariérovy koncept dle Greenmana (1996, 43):

o Elasticka bariéra: konci zde rozsah pasivniho pohybu daného segmentu.

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

o Anatomickd bariéra: prekrocenim této bariéry dojde k poskozeni struktur.

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



o Fyziologicka bariéra: pirechazi v anatomickou bariéru, kde postupné nartista odpor.

e Patologicka hypomobilni bariéra

a) Neuromuskularni bariéra: mé stdly odpor po celou dobu. Napt. rigidita u
parkinsonskych syndromd.

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

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

d) Bariéra spojena s kloubni blokadou: nechovéa se standartn€. Jednou odpor narasta
velice rychle a bariéru nelze posunout a podruhé odpor nartistd pomalu a bariéru lze
posunout.

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

Palpace mékkych tkani

Palpace ma nesmirny vyznam pro diagnostiku bolestivych zmén ve tkanich a to
zv1asté v pohybové soustave.

Prvnim krokem je pfilozeni prsti ¢i ruky na povrch téla pacienta. Sledujeme vlhkost,
teplotu, konzistenci, jako je jemnost ¢i drsnost kize, nebo mechanické vlastnosti, jakymi jsou
odpor, pruznost, posunlivost nebo protazitelnost, nebo kone¢né zda vyvolavame bolest.

Pti palpaci prsty pusobi staticky tlak a vzdy provadi ucelné a jemné pohyby (Lewit,
1996).

Terapeut musi pii palpaci vnimat reakci pacienta. Musi vzdy vznikat zpétna vazba
mezi pacientem a terapeutem. Kvalita naseho vnimani pii palpaci je tim lepsi, ¢im dovedeme
rozliSovat mensi a jemnéjsi rozdily (Hermachova, 2001).

Pti palpaci mohou vznikat dva fenomény. Prvnim znich je ,jump sign“, coz je
celkova bolestiva odpovéd’ pacienta na tlak na bolestivy bod neboli tender nebo trigger point,
ktera je charakterizovana Skubnutim, vykiiknutim nebo odtazenim pacienta od terapeuta.
Druhy fenomén se nazyva ,,local twitch response®. Je to ptechodné kontrakce svalu, obvykle
ve svazku, do kterého je zavzat tender nebo trigger point. Tato kontrakce je odpovédi na
stimulus obvykle palpac¢ni ¢i injekéni v oblasti bolestivého bodu nebo v jeho blizkosti (Travell
& Simons, 1983).

Reflexni zmény mékkych tkani

Rozsah a intenzita reflexnich zmén jsou zavislé predevSim na reakci vegetativniho
systému. Pro vznik reflexnich zmén neni dilezité, ze které struktury v segmentu bolestivy
podnét vychdzi. Funkéni zmény nalézame jak pii funkénich poruchach, tak pii onemocnéni
vnitiniho organu nebo nékteré struktury v segmentu. Nejcastejsi pfi¢inou reflexnich zmén
jsou funkéni vertebrogenni poruchy.

Reflexni zmény se vyskytuji v typickém seskupeni. Tvofi urcité soubory, které jsou
dobte objektivné zjistitelné a tedy diagnostikovatelné.

I kdyz diagnostikujeme reflexni zmény, nemusi byt vzdy bolestivé a nemocny si je
mnohdy ani neuvédomuje (Rychlikova, 1987).

Refexni zmény v pohybovém systému je tfeba aktivné hledat a 1écit. Mohou
provokovat bolest ihned od svého vzniku nebo jsou zpocatku klinicky némé a vedou ke
vzniku bolesti v pribéhu svého trvani nebo k pienosu zmén do dalSich, nékdy i vzdalenych
struktur.

Reflexni zmény odstrafiujeme ze dvou hlavnich divodi. Prvnim je skuteCnost, ze
dlouhotrvajici porucha funkce, pivodné reverzibilni, vede pii dlouhodobém trvani k poruse
strukturalni, tedy k poruse ireverzibilni. Tento d&j je zpravidla doprovazen bolesti. Druhym



diivodem pro rychlé odstranéni reflexnich zmén je samotnd bolest. Bolest je fenomén
startujici obecné¢ zndmou kaskadu: bolest — anxieta — insomnie — zmény autonomniho
nervového ptivodu — deprese — pokles imunity (Jandova, 2005).

Hyperalgicka koZni zéna

Hyperalgickou kozni zénou nazyvame oblast kize, kterda mé pii doteku zvySenou
citlivost. Nemocny udava nepiijemny palcivy pocit nebo Stiplavou bolest.

Reflexni zménu kize a podkoZi vySetiujeme kozni Kiblerovou fasou. Tato fasa se
tvoti tézko a hlife se posunuje proti spoding, jsou-li reflexni zmény v kazi ¢i podkozi. Takové
podkozi je prosaklé. Pti velkém prosaknuti se Kiblerova fasa neda tvofit a na povrchu je reliéf
pomeran€ove kiry.

Hyperalgicka koZni zona se da také vySetfit pomoci infracerveného svétla. Na snimku
jsou zony temnéjsi, coz znamena teplejsi.

V misté¢ reflexnich zmén je také zmeénény elektricky odpor kiize, zvySeny
dermografismus, potivost a zménéna cévni reakce (Rychlikova, 1987).

Svalové spasmy

Svalovy spasmus je zvySeny klidovy tonus svalu, ktery je palpacné bolestivy. Dochazi
k tomu pifi funkénich kloubnich blokddach v dasledku reflexniho mechanismu. Vznikaji
reflexni zmény, které se projevuji na svalech svalovym spasmem nebo myogel6zami, coz jsou
lokalni bolestivé projevy pouze na urcité ¢asti svalovych vldken. Jestlize je sval bolestivy jen
na uponech nebo na svych zacatcich, mluvime o periostovych bodech.

Palpacné je sval ve spasmu bolestivy a svalové btisko je zvétSené. Svalovy spasmus
vede k oblenéni krevniho ob&hu, k ven6znimu méstnani a k ischemickym projeviim ve svalu,
coz samo o sobé¢ bolest provokuje a zhorSuje. Trva-li svalovy spasmus dlouhou dobu, pak
vznikaji patologické zmény ve svalu.

Svalovy spasmus je spolu s hyperalgickou kozni zonou znamkou vegetativni odpovéedi
na bolestivy podnét (Rychlikova, 1987).

Trigger point (TrP)

Trigger point neboli spoustovy bod je loziskem zvySené drazdivosti ve tkani, které je
pii kompresi lokéalné¢ citlivé a v piipadé, Ze je dostatecné hypersenzitivni, vyvolava
prenesenou bolest, zvySenou citlivost na dotek, nékdy prenesené autonomni pojevy a
poruchy propriocepce.

Prenesend bolest je zplsobend trigger pointem a je Casto lokalizovand do oblasti
vzalené od bolestivého bodu. Vzorce pienesené bolesti jsou reprodukovatelné stimulaci jejich
pti¢iny (TrP). Distribuce ptrenesené bolesti je ziidka kdy shodna se segmentdlni distribuci
periferniho nervu nebo pritbéhem dermatomu.

Prenesené autonomni fenomény jsou také disledkem aktivity bolestivého bodu a jsou
ve vzdaleném regionu, ¢asto v oblasti pfenesené bolesti. Jedna se o vazokonstrikci, poceni,
chlad, ptézu, hypersekreci ¢i pilomotorické reakce (Travell & Simons, 1983).

Spoustovy bod je definovadn jako ,taut band“ svalu, ktery produkuje bolest
v charakteristickych zénach. ,,Taut band* je ,,natazeny prouzek* ve svalu, ktery klade zvySeny
odpor pfti palpaci (Warltier, 2004).

Mezi myofascidlnimi trigger points je uzké vymezeni mezi spontalni bolestivosti ¢i
bolestivosti na tlak zatvrdlého mista v kosternim svalu, které povrchové palpujeme. Jestlize
za¢ne spontalné toto misto bolet, oznaCujeme trigger point jako aktivni. Naproti tomu latentni
trigger point nema Zadnou spontélni bolestivost. Je ale velice citlivy na tlak (Mense, 2006).

Patofyziologie



Pfi¢inou vytvofeni ¢i aktivace TrP mohou byt akutni zranéni nebo chronické
mikrotrauma ve svalu. Tato zatéz vytvaii trhliny v sarkoplazmatickém retikulu, coz vyvola
vyplavovani volnych Ca®" iontd stimulujici interakci aktinu a myozinu a tim zvySujici
metabolickou aktivitu. Dojde k piekroceni lokalni cirkula¢ni aerobni podpory a k relativni
ischemii se zvySenou produkci anaerobnich odpadnich produktt, intersticialniho serotoninu,
histaminu, kinini a prostaglandini. Tyto substance zvySuji senzitivitu a firing skupiny
svalovych nociceptort, které se sbihaji s dal$imi visceralnimi a somatickymi vstupy
vytvarejicimi percepci lokalni a pfenesené bolesti. Prostfednictvim centralniho nervového
systému bolest stimuluje motorické jednotky a vyvolava svalovy spasmus. Jestlize je svalovy
spasmus neléceny, spousti se zacarovany kruh svalova bolest — spazmus. Zptsobi pokles
mistniho cévniho zésobeni svalu vedouci ke snizeni ATP a cinnosti iontové pumpy.
Nasledkem je interakce volnych Ca” iontii a ATP a nartstajici kontraktilni aktivita udrzujici
bolest a spazmus svalu. Postupem casu dochazi k trvalému ulozeni Skodlivych metabolith
v pojivoveé tkani, eventuelné vzniku lokalizované fibrozy. Bolest, zptisobena fibrotickou tkani,
vice stimuluje firing motorickych jednotek, coz vede zpét ke svalovému spazmu. Tento
zacCarovany kruh miZe byt prolomen obnovenim normalni délky svalu odstranénim pficiny a
ptispivajicich faktorti (Rachlin, 1994).

Typy trigger points

o Aktivni TrP: Je mistem hyperiritability svalu nebo jeho fascie, které jsou
symptomatické vzhledem k bolesti. Pfenasi vzorce bolesti v klidu nebo pti pohybu. Tyto
vzorce jsou specifické pro jednotlivé svaly. Aktivni TrP je vzdy spontdnné bolestivy,
brani plnému protaZeni svalu, oslabuje sval, pfi kompresi obvykle pienasi bolest a pii
adekvatnim stimulu vyvolavéa ,local twitch response®. Je Casto zdrojem specifickych
prenesenych autonomnich ptiznakda.
e Latentni TrP: Misto hyperiritability ve svalu nebo v jeho fascii, které se klinicky
nemanifestuje spontanni bolesti. Je bolestivy pouze pii palpaci.
e Primarni TrP: Misto ve svalu nebo fascii, které bylo aktivovano akutnim nebo
chronickym pfetizenim (mechanickym natazenim svalu). Nevznikd v dasledku aktivity
TrPs v jinych svalech.
o Sdruiené TrPs: Misto hyperiritability ve svalu nebo v jeho fascii, které vznika jako
odpovéd’ na kompenzacni pretézovani, zmenseni rozsahu pohybu nebo jako odpovéd’ na
pfenesené¢ fenomény, které vznikaji v disledku aktivity jiného TrP ve svalu. Mezi
sdruzené TrPs fadime satelitni a sekundarni TrP.

a) Satelitni TrP: Misto hyperiritability ve svalu nebo v jeho fascii, které se stane
aktivnim v disledku jeho umisténi v oblasti pfenesené bolesti druhého TrP.

b) Sekunddrni TrP: Misto hyperiritability ve svalu nebo v jeho fascii, které se
stane aktivnim z dGivodu pfetézovani svalu, ktery nahrazuje funkci prvotné postizené¢ho
svalu (Travell & Simons, 1983).

Klinické vlastnosti spoust’ovych bodi
e Bodava bolest v napjatém snopci svalil
Lokalni bodava bolest
Pfenesend bolest
Opakovatelnost bolesti
Omezeny rozsah pohybu
Slabost bez svalové atrofie
Vegetativni ptiznaky (Prochazka & Sames, 2003).



Chronizujici faktory
e Mechanické namahani:
a) strukturdlni nevyvazenost (nestejna délka dolnich koncetin)
b) vadné drZeni téla
c) pretizeni uréitych svalovych skupin

e NevyvdZenost stravy:
a) nedostatek vitamint fady B a C
b) nedostatek minerali (Fe, K, Ca, Mg)

e  Metabolické a endokrinni faktory:
a) snizena Uroven metabolismu

b) hypoglykémie

c) dna

e Psychologické faktory:

a) pocit beznadéje

b) deprese

c) anxieta, tenze

d) psychologické a behavioralni aspekty

e Chronické infekce a zanéty:
c¢) virové infekce
d) bakterialni fokusy

e Ostatni faktory:

a) alergicka rhinitis

b) zhorSena kvalita spanku

¢) impigement syndrom perifernich nervl (Prochazka & Sames, 2003).

Vysetieni trigger points ve svalech

Pro vyhledani TrPs ve svalech vyuzivame ploSnou palpaci anebo klestovy hmat. Pti
uziti ploSné palpace palpujeme sval proti kosti, ktera se nachazi pod nim. Posunem prstli na
kazi vznika tasa. Tlak prstd je kolmy na pribéh svalovych vldken. Timto zpiisobem
zjistujeme pohyblivost kiize a podkozi, zmény v postizeném svalu a fascii. Napnuta svalova
vlakna palpujeme jako ostfe ohranicené zatvrdliny o velikosti 1 — 4 mm. Palpaci kon¢ime
utvofenim fasy opacnym smeérem.

Klestovy hmat vyuzivame tehdy, jestlize 1ze sval uchopit mezi palec a zbyvajici prsty
napf. m. sternocleidomastoideus. TrP lokalizujeme tak, Ze stlacime vldkna vySetfovaného
svalu mezi prsty a provadime rolujici pohyb doptedu a dozadu (Drahovsky, 1993).

Pti palpaci bolestivych bodii ve svalech je mozné vyvolat dvé reakce jako je ,,jump
sign“ a ,,local twitch response®, o kterych jsme psali v kapitole 3. 5 Palpace mékkych tkéni.
Odpovéd témito reakcemi je mozné registrovat pomoci EMG jako signifikantni vysi aktivit
motorickych jednotek zaclenénych do spoustového bodu v porovnani s ostatnimi jednotkami
toho samého svalu.

Pii EMG vySetfeni se salvy aktivity tradicn€ popisuji pfi inicidlni penetraci
bolestivého bodu jehlou anebo po dobu manualné vyvolané ,,twitch response* odpovédi.



Konzistenci svalu a pfitomnost TrP je mozné objektivizovat métfi¢em poddajnosti
tkané. Je to jednoduché zatizeni a v praxi bezproblémové uZivané, které méfi hloubku
penetrace standardizovaného disku do svalu pfi zndmé pouzité sile.

Podobné informace poskytuje algometrie, pii které se méii tlak, ktery v daném misté
zpisobuje bolest. Tato metoda je vazana na subjektivnim vniméni bolesti. Mefi se to, co
pacienta trapi. V této souvislosti je tfeba respektovat zavislosti vékové a pohlavni. Zeny a
mladsi lidé maji vSeobecné vyssi svalové napéti a nizsi prah bolesti na tlak nezZ muzi a starsi
lidé (Dubravova, 1995).

DIREKTIVNI TECHNIKY
Direktivni techniky pracuji v oblasti restriktivni bariéry. Do této skupiny technik fadime:
Techniky na oSetfeni kiize a podkozi
Fasciové techniky
Postizometricka relaxace (PIR)
Antigravitacni relaxace (AGR)
Muscle energy technique (MET)
Postfacilita¢ni inhibice (PFI)
Stretch and spray
Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)
Klasickd maséaz
Reflexni masaz
Akupunktura
Stretching

Techniky na oSetieni kiiZe a podkoZzi

Funkei téchto mékkych tkani je byt protazeny a soucasné klast odpor proti protazeni a
byt posunlivymi a soucasné klast odpor proti posouvani. Zmény v kizi a podkozi byvaji
sekundarni ve vztahu ke kloubnim nebo svalovym porucham. U vyraznych poruch svalovych
a kloubnich se doporucuje zacit oSetienim klize a podkozi, protoze mnohdy dojde k uvolnéni
kloubnich blokad. Techniky na oSetfeni kiize a podkozi slouzi k normalizovéani patologické
bariéry (pfi protahovani nebo posouvani) a obnoveni jejich funkce.

Protazeni kize je specifickd metoda pii 1é€bé hyperalgickych koznich zon. Tato
technika je zcela nebolestiva a mize byt provadéna nemocnym jako autoterapie.

Tato technika se provadi tak, Zze uchopime okrsek ktize podle jeho velikosti mezi prsty,
Spickami prstii nebo i mezi ulnarni hranou ptekiizenych dlani a zcela lehkym protazenim
dosdhneme predpéti a zapruzime. Pokud se vyskytuje hyperalgickd kozni zona, dosahujeme
bariéry diive nez na symetrickém mist¢ na druhé strané a bariéra neni pruzna. Pokud po
dosazeni bariéry udrzujeme tah, odpor mizi a dostavuje se fenomén uvolnéni (Lewit, 1996).

Fasciové techniky

Tato metoda se uziva v kr¢ni oblasti na cervikalni fascii a jeji ¢asti lamina superficialis
(povrchovy list), lamina pretrachealis (stfedni list) a lamina prevertebralis (hluboky list).
Kdykoliv zjistime omezenou pohyblivost fascii, je indikovano tuto pohyblivost po dosazeni
bariéry obnovit.

Metoda protazeni pojivové tfasy se déla tak, ze uchopime tkan mezi palec a ukazovak
obou rukou a tim ziskdme fasu. Tuto fasu nestlacujeme, nybrz protahujeme. Tahem po kratké
dob¢ dosahujeme predpéti a poté dojde k fenoménu uvolnéni.



Pokud nelze tfasu utvorit, pisobime tlakem pomoci prsti ¢i lokte. Pouze nepatrnym
tlakem citime po urcité dob¢, jak se nam prsty vnotuji do tkan€é az po dosazeni normalni
bariéry.

V kréni krajin€ uzivame rota¢ni techniku a to tak, Ze stojime za sedicim pacientem a
jednou rukou obepneme jeho §iji. Rotaénimi pohyby proti palci a potom proti jeho prstim
dosahujeme piedpéti a potom fenoménu uvolnéni. U silnéjSich pacientli je mozné uzit i
zdimavy pohyb obou rukou v protisméru (kraniosakralnim) (Lewit, 1996).

Postizometricka relaxace (PIR)

Technika je urCena pro Setrné, ale pifesto velice intenzivni protaZeni svalstva a
vazivovych struktur, ale 1 pro odstranéni bolestivych svalovych kontraktur.

Jedna se vzdy o stfidani svalového stahu proti odporu, ktery klade terapeut nebo
pacient sam a néasledného protazeni. Kladeny odpor je pfiblizng '/3 maximalng mozné sily.
Céasti t&la, na kterou je protaZeni zaméfeno, pacient zatladi z protaZeni proti odporu
v opacném sméru, nez ve kterém probihd protazeni tak, aby v daném kloubu neprobéhl zadny
pohyb. Dojde ke svalové praci (zvysi se napéti svalu), ale nedojde pfimo k pohybu. Tato faze
se nazyva izometricka kontrakce. Trva 7 — 10 sa provadi se snadechem (Hnizdil &
Berankova, 2000).

Pro facilitaci pohybu pouzivime pohledu oc¢i a pohybu hlavy do sméru pohybu
(Rychlikova, 1987).

Druhé faze relaxa¢ni nésleduje ihned po izometrické fazi. S vydechem pacient uvolni
svalové napéti a nechd koncetinu poklesnout do piivodniho protazeni. Tato faze trva 10 — 15 s
(Hnizdil & Berankova, 2000).

Jestlize chceme normalizovat tonus hypertonickych svalovych vlaken daného svalu,
musime selektivné inhibovat vldkna s nejvétsi reaktibilitou. Toho dosdhneme po jejich
facilitaci izometrickou kontrakci, kterd musi byt minimalni, abychom aktivovali pravé
nejdrazdivéjsi svalova vldkna. Postfacilitacné pak dojde k utlumu jen téchto hypertonickych
vlaken.

Metoda se opakuje z postaveni ziskaného predchozi relaxaci celkem asi 3 -5 krat podle
toho, je-li dalsi relaxace a pasivni prodlouZeni stale mozné (Dvoték, 2003).

Antigravitaéni relaxace (AGR)

Tato technika je modifikaci metody PIR, kdy odpor terapeuta je nahrazen gravitaci,
tedy tithovou silou. Metoda byla vypracovana Zbojanem.

V prvni kontrakéni fazi pacient nese nehybn€ hmotnost ¢asti svého téla, na jejiz svaly
aplikuje AGR po dobu 21 — 28 s. Musi zaujmout takovou polohu téla, aby hmotnost t¢la nesl
sval, ktery ma byt ovlivnén. Druha faze se nazyva relaxacni, ktera trvd nejméné stejnou dobu
jako kontrak¢ni faze.

Tato metoda je vhodnd bez piitomnosti fyzioterapeuta k autoterapii po ptredchozi
nalezité instruktazi (Dvorak, 2003).

Muscle energy technique (MET)

Autorem metody je Fred L. Mitchell, Sr. (1909 — 1974). Je to systém manudlni terapie,
ktery kombinuje preciznost pasivni mobilizace s nebezpecnym a specificky reedukacnim
cvicenim a terapii. Preciznost a kontrola nad procedurou je fizena terapeutem a pacient je
instruovan ke spravné vynalozené sile a energii.

Technika se vyuziva k terapii reflexnich zmén ve svalech. Postizeny sval je pacientem
aktivné izometricky kontrahovéan nebo je kontrahovan proti déletrvajicimu oscilujicimu



odporu terapeuta a po nasledné relaxaci je sval aktivné post-kontrakéné protazen na rozdil od
techniky PIR (Basmajian, 1993).

Postfacilita¢ni inhibice (PFI)

Postfacilitaéni inhibice vyuziva reflexnich mechanismti na urovni segmentu, kdy
bezprostiedné po ukonceni maximalni volni aktivace svalu dojde k indukci utlumu jeho
aktivity. Dobu inhibice vyuzijeme na pasivni protazeni svalu a dalSich nekontraktilnich
meékkych tkani. Jestlize ma byt vyuzito inhibi¢nich d&l, nesmi technika vyvolavat bolest.
Bolest totiz inhibici rusi a to znamena kontraindikaci oSetteni.

Technika se provadi tak, Ze pacient vyvine ze stfedniho postaveni v kloubu proti
odporu fyzioterapeuta co nejvétsi kontrakci v opacném sméru, nez je omezeni pohybu. Tato
kontrakce trvd 7 s. Poté nemocny sval rychle uvolni a fyzioterapeut jej ihned protdhne
v opatném sméru, neZz je jeho maximalni mechanicky smér plisobeni. V maximalnim
protazeni sval drzi o néco déle nez trvala kontrakce a to 10 — 20 s. Po chvili proces
opakujeme. V jednom sezeni se vytahuje 3 — 5 krat. Po nékolika dnech 1écbu opakujeme
(Dvorak, 2003).

Stretch and spray

Tato metoda zahrnuje aplikaci anestetického spreje a nasledné pasivni protazeni
svalové skupiny, kterd obsahuje reflexni zmény. Nejdiive aplikujeme usmérnény paprsek
stlaten¢ho plynu ve sméru prenesené bolesti v paralelnich pruzich a poté pies oblast
prenesené bolesti. Nejvice se vyuziva Fluori-methan. Paprsky aplikujeme pod thlem 30° ve
vzdalenosti mezi ustim spreje a kiizi 45 cm a rychlosti pohybu paprsku 10 cm/s. Kazda oblast
kize miize byt oSetfena maximalné 3 krat pted opétovnym prohiatim. Prohiati napomaha
relaxaci svalu, coz je nezbytnou soucasti spravného provedeni této techniky. Dal$i nezbytnou
podminkou je fixace segmentu, na ktery se konkrétni sval upina. Behem aplikace spreje
provadime pomalé protazeni s pozvolné nariistajici silou. Po ukonceni uplného protazeni
svalu nasleduje névrat do piivodni polohy (Travell & Simons, 1983).

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)
PNF je metoda, kterou zacal vyuzivat jako prvni Dr. Herman Kabat ve 40. letech. Do
jeho tymu se posléze ptipojily Margaret Knott a Dorothy Voss. Pivodni vyuziti PNF bylo u
pacientl s poliomyelitis.
Velice brzy nasledovaly dalsi prace, které uvadély, ze PNF lze také vyuzit i
k ovlivnéni spasticity. Diky tomu se pak vyvijeli dalsi techniky PNF.
Velmi cennym zdrojem pro vyvoj PNF byly prace Sira Charlese Sheringtona (in
Adler, Beckers & Buck, 1993), ktery popsal tyto pojmy:
e cCasova sumace — efekt slabych stimulti jdoucich v kratké dobé po sobé se
kombinuje a plsobi excitaci
e prostorova sumace — slabé impulsy ptichazejici soucasné provokuji excitaci
e nasledné podrazdéni — efekt, kdy podrazdéni trva po skonceni stimulu.
Zvétsime-li intenzitu a trvani stimulu, zvétSime i nasledné podrazdéni.
e iradiace — rozsifeni a zvétSeni sily odpovédi
e naslednd indukce — zvétSend indukce agonistd je nasledovana kontrakei
antagonistd. Toto uzivaji techniky zvratu antagonista.
e reciprocni inervace



Zakladnimi prvky facilitace v PNF jsou (Adler, Beckers & Buck, 1993):

1. Odpor

Velikost by méla v pribéhu celého pohybu odpovidat pacientovym moznostem a ucelu
terapie a tidi se typem kontrakce. Napéti svalu pfi rezistovaném pohybu zajistuje efektivni
proprioceptivni facilitaci, jejiz velikost je pfimo imérna velikosti odporu.

2. Manuadlni kontakt

Ruka terapeuta aplikuje tlak tak, aby navad¢la pacienta k provedeni pohybu chténym smérem.
Uchopem také stimulujeme receptory kiize a dalsi mechanoreceptory.

3. Slovni povel

Slovni povely maji byt srozumitelné a hlasité pro pacienta. Mohou byt kombinovany
s pasivnim pohybem, aby urcovaly pozadovany pohyb. Povely miizeme rozd¢lit do 3 ¢asti:

- pfiprava — instruuji pacienta k vykonu

- akce — udavaji pacientovi zacatek pohybu

- korekce — upozoriiuji pacienta na chyby a opravuji je.

4. Pozice téla a prace s télem

Nejlépe muize terapeut kontrolovat pacientliv pohyb, kdyz je v linii s poZadovanym pohybem.
Odpor vychazi zterapeutova téla, zatimco ruce a paze jsou uvolnéné a vnimaji reakce
pacienta.

5. Zrakova kontrola

Prostfednictvim zraku pacient kontroluje a pifipadné koriguje pozici. Pohyb oc¢i ovliviiuje
pohyb hlavy a téla. Tato zpétna vazba zrakem mtize zesilit svalovou kontrakci.

6. Iradiace a zesileni

Iradiace znamend rozsifeni odpovédi na podrazdéni. Uplatni se jako facilitace (zvéEtSeni
kontrakce) nebo jako inhibice (relaxace synergistickych svalt).

7. Trakce a aproximace

Trakce by se méla udrzovat béhem celého pohybu a kombinovat s vhodnym odporem. Trakce
se vyuziva k facilitaci pohybu, odporovanym pohybuim ve flek¢nim vzorci a poméaha elongaci
tkan€ pii natahovacim reflexu.

Aproximace je nasledovana kontrakei svalu, coz je opét vysvétlovano jako nasledek stimulace
kloubnich receptorii. Rychla aproximace vede k reflexni odpovédi, kdezto pomaléd aproximace
tlumi bolest a stabilizuje kloub. Aproximace se vyuziva k navozeni stabilizace, k facilitaci
opérného systému antigravitacnich svali a k odporu nékterym soucéstem pohybu.

8. NataZeni

Natahovacim stimulem je protaZeni svalu. Facilitace natazenim se tyka i synergistll v ur¢itém
kloubu a dalSich asociovanych svali. Terapeut vyvola reflex tim, Ze provede rychlé a jemné
protahujici ,,dotazeni* svali, které jsou pod napétim. Casovani a sila terapeutova povelu ma
vliv na efektivitu pacientovy odpovédi na napnuti.

9. Timing

Jednd se o normdlni nasledovani (fazeni) pohybu. Normalni timing koordinovanych a
ucelnych pohybti je veden od distalnich partii k proximalnim.

,»1iming for emphasis* se tykd normalniho fazeni pohybu se zdlGraznénim lokélniho svalu
nebo chténé aktivity.

10. Vzorce

PNF vzorce obsahuji pohyb ve vSech tfech rovinach. Pohyb muze probihat spirdln¢ a
diagonaln¢. Pohyb, ktery probiha v proximalnim kloubu pojmenovdva vzorec. Dva
antagonistické vzorce tvori diagonalu. Proximalni a distalni klouby koncetiny jsou ve vzorci
propojeny. Prostfedni kloub mtize byt extendovam, flektovan ¢i drzen ve své poloze. Trup a
koncetiny pracuji na tvorbé kompletnich synergii.



Cilem PNF technik je ucelny, funkéni a koordinovany pohyb pomoci facilitace,

inhibice, posileni a relaxace skupiny svalii. Techniky vyuZzivaji koncentrické, excentrické a
statické svalové kontrakce kombinované s vhodné stupfiovanym odporem a facilitatnimi
prvky. Typy technik PNF jsou:

1. Rytmicka iniciace

2. Kombinace izotonickych kontrakei

3. Zvrat antagonistl

a) Dynamicky zvrat

b) Stabiliza¢ni zvrat

c¢) Rytmick4 stabilizace

4. Opakované napéti (opakované protazeni)

a) Opakované napéti na zac¢atku rozsahu pohybu

b) Opakované napéti v pritbé¢hu pohybu

5. Kontrakce — relaxace (dporovana koncentrickd kontrakce svald s naslednou relaxaci

a aktivnim pohybem v omezeném sméru)

6. Vydrz — relaxace (odporovana izometrickd kontrakce postizenych svall s naslednou

relaxaci)

Specialng pro kréni patet existuji diagonaly:

Flekéné — extencéni

1. zvychozi polohy flexe lateroflexe vpravo a rotace vpravo jdeme do extenze,
lateroflexe vlevo a rotace vlevo

2. obdobn¢ to probiha z lateroflexe a rotace zleva doprava

Extencné — flekéni

1. z vychozi polohy extenze, lateroflexe vpravo a rotace jdeme do flexe, lateroflexe a
rotace vlevo.

2. obdobn¢ to probiha z lateroflexe a rotace zleva doprava

Diagonaly jsou dale rozliSeny pro horni a dolni usek kréni patete jako:
Kratka flexe a extenze — pro horni kréni patet (Cy— C; — C,), kdy pohyb probiha ve
smyslu antekyvu a retrokyvu

Dlouha flexe a extenze — ptedevSim pro dolni kréni patet (fukéné spojend s hornimi
hrudnimi obratli po Ths), kdy pohyb probiha ve flexi a extenzi

Klasicka masaz
Masaz patii mezi nejstarsi formy 1écby. Ma mnoho forem. Uziva mnoho hmati, které jsou
variantami zékladnich péti hmatt:

tfent

roztirani

hnéteni

tepani

chvéni (Guth, 1995)



Pro potadi uplatnéni hmatt plati zasada, ze zac¢indme hmaty ptsobicimi na povrch téla
(tfeni) a potom pfechazime na hlubsi piisobeni (vytirani, roztirdni). Hnétenim pracujeme na
svalech. Tepani je vybérové. Radi se do toniza¢nich a drazdivych masazi. Masaz se zakonéuje
zaveéreCnym tienim.
Pii maséznich postupech na téle vychazime kromé cile z anatomie. Ta rozhoduje o
jednotlivych variantach pii ur€eni hmatl v sestavé. Pii celkové masdzi zaroven volime takové
postupy, abychom co nejméné meénili polohu pacienta (Janosdedk & Guth, 1996).

Utinek klasické masaze je lokdlni na segmentalni Grovni i na supraspinalni urovni
(ovlivnéni vegetativniho nervstva pies limbicky systém a retikularni formaci) a celkové.
Masaz ovliviiuyje:

e prokrveni kiize a svali

endokrinni systém
lymfaticky systém
svalovy tonus
vegetativni nervovy systém
vnitini organy
bolest
psychiku.

Pti klasické masazi uzivdme pro dosazeni kozniho skluzu masazni médium jako gel,
olej a mydlo (Guth, 1995).

Klasickd masaz Sije se sklada z téchto hmat:
1. tfeni
e  celymi plochami ruk
2. vytirani, roztirani
e vidlickou
e  krouzivé vytirani
e  malikovou stranou dlané
e  nadhiebenové svaly spiralkami
3. hnéteni
e  vlnovité
e  krouzivé
4. tepani
e v¢jifovité
pesti
hrsti
dlani
Skubani
smetani
5. chvéni (Plackova, 1992, 100).

Reflexni masaz

Reflexni masaZz koname manudlné bez masaznich prostfedkll. Tlakem oSetfujeme
reflexni zony v pojivové tkani. Tyto zmény jsou viditelné zrakem nebo je lze nahmatat.
Nejcastéji tyto zmény nalézdme v Headovych zonach. Je to oblast na povrchu téla, kterd
odpovida inervaci ptislusného misniho segmentu.



Reflexni masaz ovliviluje vegetativni drahy. Ocekdvame vytvofeni vegetativni
rovnovahy, normalizaci hormondlnich a neurovegetativnich funkci, zlepSeni funkce vnitinich
organtl v pfislusném mi$nim segmentu a zlepSeni periferni cirkulace (Guth, 1995).

Pted kazdou reflexni masazi se vykonavaji diagnostické hmaty. Vyhleddvame jimi
reflexni zmény a projevy ve vSech tkénich. Po celou dobu maséaze sledujeme u pacienta
projevy a pocity. VSechny hmaty vykondvame pomalu, s pfesnou technikou a v presném
sledu.

wev

nckolika malo sestavach pocit'uje vyrazné zlepseni (Plackova, 1992).

Dle R. Dvotéka (pfednaska Techniky masaze 2, 2005) se sestava reflexni masaze pro
$ij1 a hlavu sklada z téchto hmati:
1. pfisuvna spirala
. masaz okrajii lopatky a trapézového svalu
. masaz m. infraspinatus a supraspinatus
. trapézovy hmat
. masaz sijového svalstva ve dvou fadach
. masaz linea nuchae terminalis ve dvou fadach
. masaz cela
. masaz klenby lebni
. vytér pies o¢i, od nado¢nic po ramena.
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Akupunktura

Akupunktura je zaloZena na mysticismu. Tato metoda tvrdi, Ze v téle cirkuluje energie
(¢chi) drdhami (meridiany), které jsou piipojené k jednotlivym orgdniim a funkcim. Energie
se sklada ze dvou protikladi jin a jang. Nemoc je pak pfisuzovana poruse nebo nerovnovaze
mezi témito protiklady. Akupunktura se snazi tuto rovnovahu obnovit.

Tradicni akupunktura zahrnuje vloZeni jehlicek do rGznych oblasti téla, tzv.
akupunkturnich bodt. Pivodné bylo takovych bodl nalezeno 365, ale nyni se jejich pocet
zvysil az na 2000. Mame vice technik jak ovlivitovat akupunkturni body (Barrett, 2003).

Dle Tannera (1995) lze uplatnit akupunkturu pfi bolestech zad. Zmirnime tak bolest,
nap¢ti ve svalech a zlepSime pohyblivost. Téchto ucinkit mizeme dosahnout:
¢ mistnim u¢inkem kolem oSetfovaného mista
e reflexnimi nervovymi kanaly mezi kiizi a svaly
e uvolnénim bolest zmirfiyjicich hormont v mozku
e zablokovanim pifenosu signalu bolesti bud’ v mistech, kde signal vstupuje do patete,
nebo tim, Ze signdlu neni moZno postupovat do mozku.

Maéme vice technik jak ovlinovat akupunkturni body. Mezi nejzndméjsi techniky patii:
1. Elektroakupunktura

Existuji elektro—akupunkturni soupravy, které pomahaji rozpoznat akupunkturni body
tak, Ze odhali mista, kterd sndze vedou elektricky proud. Tato mista jsou pak elektricky
stimulovéna specidlni sondou, kterd nepronika do kize.



Jiny pfistroj stimuluje pomoci elektrického proudu zavedeného do Spicky jehly.
K jehlam jsou ptipojeny elektrody a dalsi elektrodu drzi pacient, aby byl okruh uzavien.

2. Laserova akupunktura

Laserové akupunkturni pfistroje vysilaji pulzujici oranzovo-Cerveny paprsek, ktery
prochdzi v pozadovaném bod¢& kizi. Procedura trva jen nckolik sekund a nedochdzi pii ni
k propichnuti kiize.

3. Aurikuloterapie
Ucho ma mnoho akupunkturnich bodi, které odpovidaji mnoha ¢astem a organim
téla. Tato metoda se nejcastéji uziva na osetieni bolesti, obezity, navyku, poruch nalad a jiné.

5. Moxovani

Pro moxovéni se uzivad maly doutnajici smotek moxy (pelynku ¢inského) ve tvaru
kulicky nebo kuZzele. Moxa se umisti na konci jehel nebo pfimo na kiizi. Musi se odstranit
ihned, pokud za¢ne byt tepelny vjem nepiijemny. Moxa umisténd na konci jehly vede teplo
hrotem jehly a vyvolava piijemny tepelny vjem, ktery zmirfiuje bolest a uvoliiuje napjaté
svalstvo. Cisti tak zablokované kanaly a obnovuje se pritok energie.

6. Akupresura

Tato metoda stimuluje akupunkturni body misto jehlami masirovanim zejména
velkych bolestivych bodi. Cinské a japonské masazni techniky pouZivané pii akupunktuie
stimuluji body nebo cel¢ meridiany pomoci tlaku prstl, loktd, drcenim, drapanim atd.
(Tanner, 1995).

Stretching

Stretching je protazeni meékkych tkédni do krajni polohy v kloubu. Stretchingova
cviceni v kréni oblasti podporuji pohyblivost hlavy, zmirfiuji tuhost krku a pomadhaji
predchazet krénim bolestem nebo tuto bolest ovliviuji (Cazzolli, A.P, 2007).

Typy stretchingu:
1. Balisticky stretching

Uziva hybnost pohybujiciho se té€la nebo silové plisobeni. Ptikladem je kmitani. Tento
typ stretchingu neni uzite¢ny a je povazovan za riskantni. Maze totiz vést ke zranéni, protoze
nedovoli mékkym tkanim ptizpiisobit se na rychly pohyb. Navic miize byt aktivovan napinaci
reflex.
2. Dynamicky stretching

Tento stretching zahrnuje pohybujici se ¢asti téla, které postupné zvysuji svilj rozsah a
rychlost. Pohyb ¢asti t€la je fizeny a pomaly. Nedochazi tak k riziku poranéni mékkych tkani.
3. Staticky stretching

Staticky stretching je spojeny s vydrzi v krajni poloze. DosaZeni této polohy se miize
¢i nemusi opakovat. Staticky stretching je velice bezpecny a bezbolestny.
4. Aktivni stretching

Aktivni stretching byva oznacovan jako staticky aktivni stretching. Dojde k protazeni
vlastni silou pacienta do urcité pozice, kde pomoci svalstva (agonisty) je pozice po urcitou
dobu drzena. Napéti agonistii v aktivnim protazeni pomahd uvolnéni antagonistii. Aktivni
protazeni se uziva v riznych formach jogy.
5. Pasivni stretching

Pasivni protazeni je pomoci zevni sily (terapeut nebo pfistroj). Pasivné aktivni
stretching je pomoci zevni sily, ktera uvede segment do dané polohy a poté je segment drzen
vlastni silou pacienta.



6. Izometricky stretching

Izometrické protahovani je typ statického protahovani, ktery zahrnuje izometrickou
kontrakcei svalové skupiny. Uziti izometrického stretchingu je nejrychlejsi zptsob pro zvétSeni
rozsahu pohybu a zéroven snizuje mnozstvi ptidruzené bolesti pfi protahovani
(Appleton, A.B, 1994).

INDIREKTIVNI TECHNIKY
U indirektivnich technik se netfidime fenoménem bariéry nebo predpéti ani pro

diagnozu, ani pro terapii. Nasim ukolem je najit Glevovou polohu, ve které se upravuje
patologické napéti a tim dochézi k Gstupu bolesti. Kdyz se to podati, dosahujeme postupné
upravu napéti ve vSech postavenich a polohach, a tak se tenze a s ni spojend bolestivost
upravuje. Tyto metody jsou zcela zavislé na palpaci. Mezi tyto techniky fadime:

e Dynamickd funkéni technika

e Balance and hold

e Release by positioning (strain and counterstrain)

Dynamicka funkéni technika

Pti této technice hledame palpaci v dysfunkénim tseku patefe zvySené napéti pomoci
dynamického pohybu ve vSech smérech. Zjistime rozdil tenze v jednom sméru, ktery se
prohlubuje a ve druhém sméru se tenze upravuje. Pokud se tenze upravuje pii retroflexi,
provadime zaklon a tklon ke strané spazmu. Kdyz nalezneme ulevové postaveni, vyckame za
dobré opory dan¢ho segmentu na co nejvétsi relaxaci. Poté uklanime pacienta k opacné strané
metodou pokusli a omylii, aniZ by doslo znovu k napéti.

Tato technika je maximalné Setrnd, zcela bez rizika a pro pacienta vzdy piijemna
(Lewit, 2003).

Balance and hold
Balance and Hold technika se mize vykondvat v jakékoliv pozici. Terapeut hled4d bod
maximalni volnosti v Sesti riznych smérech a to:
e naklonéni vpied a vzad
uklon vpravo a vlevo
rotace vpravo a vlevo
translacni anteroposteriorni pohyb
translacni laterolateralni pohyb
e translacni cephalokaudalni pohyb
V bodu maximalni volnosti nechame pacienta zhluboka nadechnnout a vydechnout.
Déle pak zlstaneme v té samé pozici a provadime hluboké dychéani tak dlouho, jak je to
pacientovi piijemné. Obvykle to byva 5 — 30 s. Poté nasleduje normalni dychani a terapeut
hled4 znovu bod maximalni volnosti a proces se znovu opakuje. Tuto techniku provadime tak
dlouho, dokud se rozsah pohybu stile zvétSuje. Jestlize nalezneme nejvice mozny rozsah,
vracime se do fyziologické polohy (Basmajian, 1993).

Release by positioning (strain and counterstrain)
Tato metoda vyuziva tlevovych poloh a je obzvlasté vyhodna u akutnich bolestivych stavili, u
nichZ jiné manipulacni techniky selhdvaji. Autorem metody je L. H. Jones.

Cilem metody je nalézt pacientovu ulevovou polohu, kterou sdm udéva. Soucasné se
monitoruji bolestivé body zejména v zddovém svalstvu, na btiSe a hrudniku nedaleko stfedni
cary, obvykle vice po levé stran¢. Tyto body se upravuji, pokud se vyhovujici pozice najde.
Jestlize se nam podafi polohu nalézt, mizeme ji béhem vydechu dotdhnout, pokud to pacient
toleruje, a udrzujeme ho v ni po dobu 90 s. Potom se pacient mize vratit do neutralni polohy.



Tato metoda je Casové naroc¢néjsi a tézkopadna, ale v akutnich stavech velice G¢inna
(Lewit, 2003).



