5. cvi¢eni

Pasivni pohyby — ovlivnéni rozsahu pohybu, zasady protahovani zkracenych struktur

Zkraceny sval
- sval v klidu nedosahuje své normalni délky
- pfi pasivnim protahovani nedovoluje dosahnout piny fyziologicky rozsah pohybu v kloubu
- ma zvySeny sv. tonus, stav neni doprovazeny znamkami zvy3eni el. aktivity
- jde o funkéni poruchu hybného systému — je tedy reverzibilni

Vyznam zkraceného svalu:
- aktivace svalu je vétsi, nez je ekonomické, coz vede k pretizeni
- omezeni rozsahu pohybu v kloubu
- ovlivnéni statiky téla
- ovlivnéni hybnych programu

Posturalni svaly

- svaly s pfevahou tonické funkce (= svaly s tendenci ke zkraceni a hypertrofii) — zajistuji
vzpfimené drzeni téla (proto maji stalé pracovni klidové napéti)

- obsahuji pfevazné Cervena sv. vldkna, bohata na myoglobin

- jsou vyvojoveé starsi, maji nizky prah drazdivosti, vyznacuji se pomalej$im priibéhem stahu,
delSi latenci a vétSi odolnosti proti zatézi (pomaleji se unavi)

- pozn. svoji funkci €asto nahrazuji €innost oslabeného svalstva fazického (tzn. vyfazuji je ze
svalové souhry a dochazi ke vzniku svalovych dysbalanci)

m. triceps surae (m. soleus)
m. rectus femoris
- m. tibialis posterior
m. tensor fasciae latae
m. iliopsoas

- adduktory stehna

- ischiokruralni svaly

- m. piriformis

- m. pectoralis maior et minor

- horni & m. trapezius

- m. sternocleidomastoideus

- m. levator scapulae

- obecné flexory (m. biceps brachii, flexory zapésti a prstl)

Trup, krk, hlava
- m. quadratus lumborum
- paravertebralni svaly zadové
- zvykaci svaly (m. masseter, m. temporalis)



MozZnosti ovlivnéni rozsahu pohybu v kloubu:

1. Stretching
- metoda prostého protahovani zkracenych svall pohybem do krajni polohy v kloubu

pfislusného segmentu
- rozviji pohybovou vlastnost: pohyblivost (flexibilitu)

Vyuziti stretchingu:
- snizeni klidového svalového napéti (uvolnéni svalu)
zlepSeni kloubni pohyblivosti
prevence a terapie svalovych dysbalanci (podporuje spravné drzeni téla)
kompenzacni cviCeni v regeneraci (kompenzuje jednostranné pietéZovani)
ZlepSeni stavu nervosvalového aparatu
psychosomatické ucinky (pomaha k celkovému uvolnéni)
a dale pfispiva ke zlepSeni: svalové koordinace, obratnosti a tim celkové télesné zdatnosti a
vykonnosti

Typy stretchingu
a. dynamicky — spojeny se silovym, rytmickym pohybem (nebezpeci vzniku mikrotraumat,
v rehabilitaci se pouziva méné ¢asto)
b. staticky — spojeny s vydrzi v pozici, ktera se muze opakovat (je bezpecnéjsi a v rehabilitaci
preferovany)

Z hlediska pusobici sily:
a. pasivni stretching — sval je protazen zevni silou (rukou fyzioterapeuta) — je nejucinnég;si
b. pasivné-aktivni stretching — sval je protazen zevni silou a v dosazené poloze je dany segment
drzen aktivné pacientem
c. aktivni asistovany stretching — pacient provede aktivni protazeni svalu a poloha je dale
dotazena zevni silou
d. aktivni stretching — poloha segmentu je dosazena vlastni silou pacienta

- protahujeme do pocitu napéti ve svalu, pfi stretchingu nesmime prekrocit prah bolesti

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

- v pribéhu stretchingu pomalu dychat, nezadrzovat dech, je nutné cvi€it pomalu a nespéchat

- nikdy by se nemély protahovat nezahraté svaly, popf. svaly poranéné (mikrotraumata)

- stretchingové cviky by meély byt jednoduché a snadno proveditelné, musi byt ucelné a zacilené
tak, aby byla protazena zvolena svalova skupina, ktera je zkracena

- v krajnich polohach nehmitame (vyvolali bychom obranny napinaci reflex a tim zvysili napéti
svalu)

2. Protazeni zkraceného svalu s vyuzitim inhibice

Metoda PFI (= postfacilitacni inhibice)
- vyuziva reflexnich mechanismu na drovni segmentu — po ukonéeni max. volni aktivace svalu
dojde k jeho utlumu, tuto fazi vyuzijeme k pasivnimu protazeni svalu

Metodika

- pacient ze stfedniho postaveni kloubu provede max. kontrakci v opaéném sméru nez je
omezeni pohybu (= max. stah zkraceného svalu) proti manuélnimu odporu terapeuta po dobu
5-10s

- poté pacient sval uvolni a terapeut jej protahuje v opaéném sméru, nez je jeho kontrakce po
dobu asi 10s

- opakujeme 3-5x

- pozn. pfi lé€bé svalovych dysbalanci (se zkracenymi a oslabenymi svalovymi skupinami) —
zaciname vzdy s protahovanim zkracenych svall a teprve poté posilujeme oslabené



3. Postizometricka relaxace (PIR)

metoda, ktera pracuje se svalovou facilitaci a postfacilitaéni inhibici
cil = uvolnéni spasmu ve svalu

Metodika

pacient uvede dany segment téla do polohy, kdy je uvolfiovany sval ve své max. délce,
provede lehkou izometrickou kontrakci protahovaného svalu proti odporu ruky fyzioterapeuta a
soucasné kontroluje spravny smér a silu kontrakce svalu

trvani kontrakce je minimalné 10s, poté pacient sval relaxuje, terapeut relaxaci kontroluje a
sleduje, jak se uvolnény sval prodluZzuje a umoziuje pohyb do dfive omezeného rozsahu
doba relaxace je delSi nez doba kontrakce a trva tak dlouho, dokud citime, Ze se rozsah
pohybu zvétSuje, sval se prodluzuje

provedeni 3-5x podle toho, zda je dalSi relaxace a pasivni protazeni dale mozné

Vyuziti facilitace

dechem — pfi vdechu se vétSina svall kontrahuje a pfi vydechu relaxuje (existuji vyjimky)
pohledem — pohled nahoru nebo ve sméru kontrakce svalu facilituje, pohled opaénym smérem
inhibuje napéti ve svalu

Praktické provedeni PIR:

pasivnim pohybem dosahneme krajni polohy v kloubu (= tzv. pfedpéti), uvolfiovany (ne
protahovany) sval je ve své maximalni délce

v tomto postaveni vyzveme pacienta, aby se podival do sméru, kterym budeme klast odpor,
vyvinul min. silu ve sméru kontrakce svalu, ktery ovliviiujeme (tedy v opaéném sméru nez ve
kterém pohyb vazne), tento odpor drzime 10s, poté pacient pomalu nadechuje a zadrzi dech
poté pacienta vyzveme, aby uvolnil zadrzeny dech, povolil a podival se do sméru opacného,
vyCkame az se pacient plné uvolni a umozni se dalSi pohyb a to zcela spontanné (dekontrakci
svalu, ne jeho protazenim), tento pohyb my sledujeme a dosahujeme nového predpéti

Zasady a doporuceni

dosazeny rozsah pohybu, ktery jsme ziskali, nesmime pfi opakovani ztracet (neopoustime
ziskany terén)

cyklus se opakuje tolikrat, dokud se dosazitelna bariéra posunuje

svalovy tonus klesa postupné, terapeut uvolnéni nasilné nezvySuje

v pfipadé terapeutického neuspéchu prodluzujeme dobu izometrické faze (prohloubi se
relaxace)

pozn. podobné jako u svall Ize fenoménu uvolnéni vyuzit i u dalSich mékkych tkani se
zvySenym napétim (kGze, podkozi, fascie, Upony svalll, bolestivé periostové body, jizvy) —
podklad technik mékkych tkani

Antigravita€ni relaxace

je modifikaci PIR — odpor terapeutovy ruky je nahrazen gravitaci (= hmotnosti zvednutého
segmentu), metoda je vhodna jako autoterapie

faze kontrakce — izometricky aktivovat uvolfiovany sval proti gravitaci (nastavenim segmentu
téla do vhodné polohy) a to po dobu alespori 20s

faze relaxace — uvolnéni (opét alespor 20s)



Protahovani vybranych svall s tendenci ke zkraceni:

» m. triceps surae (m. soleus)
- pacient lezi na bfiSe, 90st. flexe v koleni, fixace 1 rukou nad kotnikem, 2. ruka drzi nohu za
patu — vyviji tah za patu do dorzalni flexe, chyba: tlak na pfedni ¢ast nohy, vyvraceni nohy do
varozity/valgozity

» m. rectus femoris
- pacient lezi na bfise, 90st. flexe v koleni, fixace panve na Ié¢ené strané shora 1 rukou, 2.
rukou podhmatem uchopit koleno zespoda (patella v nasi dlani) — zvedat pokréenou DK do
extenze v ky€elnim kloubu, chyba: nefixuje-li se panev, nedostate¢na flexe v koleni

» m. tensor fasciae latae (a abduktory kyc¢elniho kloubu)
- pacient lezi na zadech, I1é€ena DK je natazena, neléena DK pokréena v kolennim a ky€elnim
kloubu, prekfizena pfes druhou DK a opfena o chodidlo, terapeut stoji na strané nelééené DK
a 1 rukou uvede lé¢enou DK do max. addukce, soucasné 2. rukou fixuje panev na lé¢ené
strané shora

» m. iliopsoas
- pacient lezi na bfiSe, 1 rukou fixujeme panev na lé€ené strané shora, 2. rukou uchopime
podhmatem koleno zespoda (pfitom je jedno, zda je pokréené/natazené) — zvedame DK do
extenze v kyCelnim kloubu

» adduktory stehna
- pacient lezi na zadech, DKK natazené, neléCena v abdukci v ky€elnim kloubu, terapeut stoji
na strané Ié€ené DK, 1 rukou fixuje panev lé€ené strany shora, 2. rukou uvede extendovanou
DK do max. abdukce

» ischiokruralni svaly (m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus)
- pacient lezi na zadech, 1 rukou uchopime Ié€enou natazenou DK nad kotniky, 2. rukou shora
nad kolenem — provedeme max. flexi extendované DK v kycelnim kloubu, chyba: dovolime
pokréit koleno nebo souhyb panve

» m. pectoralis maior
- pacient lezi na zadech, provedeme 90st. abdukci natazené HK v ramennim kloubu, nase 2.
ruka fixuje hrudnik pacienta v oblasti sterna (aby se nepfetacel za upazenou rukou)

» horni ¢. m. trapezius
- pacient sedi, 1 rukou fixujeme rameno na léCené strané shora (aby se nezvedalo), 2. ruka
vede hlavu do max. Uklonu, chyba: neprovede se Cisty uklon, povoli se zvednout rameno,
terapeut provadi uklon nasilné

» m. levator scapulae
- pacient sedi, provedeme soucasné pfedklon a rotaci hlavy k nelé€ené strané

» m. biceps brachii
- pacient lezi na zadech, Ié¢ena HK je extendovana, loket zespodu podlozeny, predlokti
v supinaci, nase 1 ruka fixuje dorzaini stranu distalni ¢asti paze, druha tlakem nad zapéstim
uvede predlokti do max. natazeni

» flexory zapésti a prstt
- pacient sedi, loket v 90st. flexi, pfedlokti v pronaci, zapésti v dorzalni flexi, terapeut zvétsuje
dorzalni flexi mirnym tlakem na prsty



