Prednaska c.4

Aktivni a pasivni pohyb, druhy
svalovych kontrakci, plyometricky
rezim pohybu



Pasivni pohyb

* Pohybuje-li se celé télo nebo castéji jeho
segment vlivem pusobeni zevni sily bez ucasti
svalové Cinnosti pacienta

e Zevni sila —terapeut, gravitace motodlaha,
pristroj

e Skutecné pasivni pohyb je jen u pacienzta v
bezvédomi



Vyznam pasivniho pohybu

Zlepseni trofiky kloubu, roztirani synovialni
tekutiny

Drazdéni proprioreceptoru — aktivace CNC —
facilitacni prvek — stimulace pohybového
systému

Udrzeni normalni délky mekkych tkani
(prevence nebo uvolnéni zkraceni, kontraktur
— je nevratné — myofibryla na vazivo

Zlepseni obeéhu krve a lymfy



Déleni pasivniho pohybu

* Polohovani — antalgicke, preventivni, korekcni

* Intermitentni pasivni pohyb — postupny,
pozvolny, chvéjivy opakovany pohyb
zabranujici vzniku sridstu a kontraktur

* Pohyb v predstave — uvedomeni si pohybu —
tato aktivita vyvolava nesmirné cennou
cinnost CNS! Ibez patrného pohyboveho
efektu



Metodické zasady intermitentniho
pasivniho pohybu

Spravné drzeni koncetiny — mékky uchop
Spravna fixace — nesmi byt fixace pres dva klouby
Pomaly pohyb

Mozna osucasna trakce v kloubu

Klidné dychani a relaxace pacienta

Neklast odpor pres dva klouby

Opakovani 5-7x pro udrzeni volnosti pohybu
Opakovani 10-15x pro uvolnéni pohybu v kloubu

Indikace: svalova sila 0,1, nerové poruchy —
plegie, pacienti v bezvédomi (na ARO,JIP)




Aktivni pohyb

Je vyvolan aktivni silou clovéka

Funkéni ksupina svalt kolem kloubu
provadeéjici v ném pohyb:

Agonista — hlavni sval, na pohybu se ucastni
nejvetsim dilem

Synergista — vedlejsi, pomocny sval, neni
schopen sam proveést pohyb v plném rozsahu,
pomaha pri ném, podporuje agonistu, muze
jej castecne nahradit



Déleni aktivhiho pohybu

AP s dopomoci (akt rezistovany) —soucasné
vykonavan svaly pacienta s aplikaci zevni sily
ve stejném smeéru - indikace slabé, paretické
sv, SS 1 a 2, nacvik pohybu, edukace
nespravne provadeného pohybu

AP v odlehceni — cviceni u SS st 2, v zavesu
(Therapy master), na hladké podlozce

Proti gravitaci- uSSc¢3
Odporovany pohyb — sila terapeuta, zavazi



Druhy svalovych kontrakci

* Antagonista — sval jehoz funkci je opacna pohyb

(nez Ag), svaly které jsou pri pohybu natahovany
Fixacni svaly - neprovadeéji primo pohyb, ale
udrzuji testovanou cast v takové poloze, aby mohl
byt pohyb dobre proveden, stabilizuji
nepohybujici se segment

Neutralizacni svaly - neutralizuji druhou
smérovou komponentu hl. svalu (pr. m. biceps
brachii FX a SUP, m. pronator teres FX a PRO —
funkéni slozky se sumuji, opacné rotacni slozky se
rusi — neutralizuiji)



Typy svalovych kontrakci

* |zometricka — zvysené napéti svalu bez jeho
zkraceni, zalezi na p. fixum a mobile, KI:
nypertonie, angina pectoris!

* |zokineticka — béhem celého pohybu je udrzovan
konst. moment hybnosti (konst rychlost pohybu)

* |zotonicka — konst napéti pracujiciho svalu

Koncentricka — zkracovani svalu, priblizobami uponu
k sobé

Excentricka — produzoami sv., brzdéni pohybu




Plyometricky rezim pohybu

* Cyklicka koordinovana alterujici souhra konc.
a exc. stahu antagonistu sv. skupiny

o Ulast i pasivnich elastickych vlastnosti
mekkych tkani

* Napriklad pri poskocich pri dopadu souhra fl a
ext DKK. Dopady jsou odpruzeny exc. brzdnou
praci extenztoru ( soucasné se protahnou
jejich vaz. struktury) za soucasné stabilizujici
kokontrakce flexorovych skupin.



* Punktum fixum — pevny konec
e Punktum mobile — volny konec

e Otevreny kineticky retézec-Open Kinematic Chain —
OKC

Konecny pohybovy segment je volny, lze udélat pohyb
pouze v jednom kloubu

e Uzavreny kineticky retézec-Closed Kinematic Chain —
CKC

Konecny segment se setkava s dostatecnym odporem
proti pohybu, pohyb se déje ve vice kloubech



