Prednaska C. 5

Ovlivnéni rozsahu pohybu



Cim je dan pasivni ROM

* Tvar skeletu
* Poddajnost mékkych tkani v okoli kloubu



Cim je dan aktivni ROM

* Tvar skeletu
* Poddajnost mékkych tkani v okoli kloubu

* Schopnost kontrakce a relaxace svalovych
viaken



Rozsak pohybu v kloubu ROM (range
of motion)

Normalni — goniometrie, metoda SFTR

Uzitkovy — ADL

Omezeny, hypomobilita — snizeni ROM, zména
biomechanickych podminek

Ankyloza - vazivové nebo kosténé spojeni
vznikajici v dusledku onemocnéni, urazu Ci
chirurgického vykonu a nahrazuji puvodni spojeni.
Ztuhlost kloubu, ztrata pohyblivosti kloubu

Hypermobilita — zvyseny ROM (generalizovang,
lokalni)



Patologicky vyznam zmény ROM

 Zmeéna biomechaniky kloubu — ovlivnéni
rozlozeni tlaku na kloubni plochy, prip.
pomocné tkané (menisky, disky) — iritace

pretézovanych casti kloubu — degenerace
Kloubu

 Kompenzacni hypermobilita v ostatnich
<loubech

* Vliv na pohybové vzory daného segmentu -
zmeéna stereotypu — retézeni funkcnich poruch



Priciny omezeni ROM

Bolest — signalizace mozného poskozeni Ci jiz
probéhlé léze tkané

Porucha nitrokloubnich elementl — vazy,
menisky, disky

Porucha kloubniho pouzdra — srusty, svrasténi
nkongruence kloubnich ploch (artréza)

Porucha svalu a fascii

Porucha pohyblivosti kize a podkozi



Porucha svalu a fascii
svaloveé zkraceni 1

Svalové zkraceni bez klidové elektrické aktivity na EMG

Sval v relaxaci nedosahne své puvodni, normalni délky
(pomoci nulové polohy)

Je méné protazitelny — vychyleni kloubu nulové polohy
— shizeni prahu drazdivosti svalu — reaguje na minimalni
podnéty

Snizeni svalové sily

Mechanicka obstrukce cévniho systému svalu —
ischemicka degenerace vlaken

Vetsi prekryvani aktinu a myozinu



Porucha svalu a fascii
svaloveé zkraceni 2

Svalové zkraceni s klidovou elektrickou aktivitou
na EMG

Stav zvyseného napéti svalu s omezenou
moznosti uvolnéni

Dysfunkce limbického systému

Repetitive strain injury RSI — chronické
pretézovani urcitého svalu

Lokalni spazmy vlaken uvnitr svalu - Tender point,
Trigger point



Diagnhostika omezeni snizeného ROM

* Goniometrie
* VlySetreni zkracenych svall

 Manualni vysetreni kloubu



Moznost ovlivheni ROM

Pasivni pohyb do krajnich poloh kloub
Stretching

PFI — postfacilitacni inhibice

PIR — postizometricka inhibice

AGR — antigravitacni relaxace

AEK — agisticko-excentricka kontrakce



Stretching

Prosté protazeni zkracenych mékkych tkani (svalu,
kloubnich pouzder, vaztl) pohybem do krajni polohy
kloubu

Balisticky streCink — spojeny se svalovym rytmickym
pohybem

Staticky streCink — spojeny s vydrzi v krajni poloze
Pasivni — sval je protazen zevni silou

Pasivné aktivni — segment navic drzen aktivné
pacientem

Aktivni asistovany — pac. Aktivné protahne, pozice
dotazena

Aktivni — poloha dosazena vlastni silou pacienta



PFI — postfacilitacni inhibice

* Vyuziva reflexnich mechanismu na Urovni
segmentu, kdy bezprostredné po ukonceni
maximalni volni aktivace svalu dojde k indukci
utlumu jeho aktivity

* Mali byt vyuzito inhibi¢nich déju, predpoklada
se nebolestivost vykonul!

* Slouzi k protazeni celého svalu (PIR lokalni
svalové spazmy)



Provedeni PFlI

* Pacient ze stredniho postaveni v kloubu vyvine
proti manualnimu odporu terapeuta
(izometricky) co nejvetsi kontrakci v opacném
smeru nez je omezené pohybu (maximalni
stah zkraceného svalu) — 7s

* Pak pacient rychle sval uvolni a terapeut jej
okamzité protahne v opachém smeru nez je
jeho max mechanicky smeér pusobeni — 10-20s

* Opakujeme 3-5x



PIR — postizometricka svalova relaxace

* Specifickd metoda Iéceni spoustovych bodd ve svalech (
TrP), dle Lewita

* Postup

 Dosahneme polohy, ve které je sval ve své max délce, aniz
jej protahujeme (dosahujeme predpéti) — to odpovida
spoustovému bodu

* V této pozici (krajni) vyzveme pacienta, aby kladl odpor
minimalni silou (izometricky, sila 1g, vaha 2 motylu) a
pomalu nadechoval

 Odpordrzime 10 s, pak dame pacientovi prikaz, aby se
uvolnil a vydechnul

 Béhem relaxace dochazi spontanne k prodlouzeni svalu
dekontrakci (nikoli pasivnim protazenim!) a ti opét
dosahujeme predpéti

* Doba relaxace trva tak dlouho, pokud citime, ze se sval
prodluzuje (10s a déle)



AGR — antigravitacni relaxace

Autor — Zbojan

Béhem izometrického odporu a v relaxacni fazi
vyuzivame pusobeni gravitace

Autoterapie
Pac nehybné nese hmotnost casti téla po dobu

74(

21-28 s, lecebna poloha je tésné ,,pred bolesti”,
poté relaxace 21-28 s

Opakovani 3-5x

Vyuziti reciproCni inhibice (pri aktivaci ag se
utlumuje antag)



AEK — excentricka dekontrakce

Soucasny reciprocni utlum hypertonickych
svalovych vlaken pri aktivité antagonisty

Vyuziva reciprocni inhibice

Provedeni

T protahne zkraceny sval, poté P kontrakci
antagonisty a T klade tomuto pohybu v
opacném smeru odpor tak, aby segment
pretlacil (T provede pomaly plynuly pohyb ve
smeéru osetrovaného svalu - agonisty



