Relaxacni techniky ve
fyzioterapii - PIR, A"
AEK a facilitace pr



Relaxace

* nedilna soucast reedukace pohybu
 patri mezi zakladni prvky celeho rehabilitacnhiho procesu

« = stav klidového obdobi mimo pohyb, kdy napéti svalu je na
bazalni urovni ovladano regulacnimi mechanismy tonu, je to i
proces smerujici k tomuto stavu

e relaxace:
 mistni
e celkova



Vyuziti relaxace

* lepsi soustredeni

* regenerace

e pro zmirneni bolesti hlavy, stresu
 prevence civilizacnich chorob



Lokalizované snizeni napeti

* vyuziti principu reciprocni inhibice (kontrakce agonisty
doprovazi inhibice antagonisty) a nasledna indukce
(bezprostredneé po odezneni kontrakce se dostavi utlum

agonisty)

e vyuziti pasivnich pohybu — prevazné kyvadlového razu

« vyuziti inhibiéniho plsobeni expiria — u¢ime pacienta pomalu,
pravidelné dychat s prodluzovanim vydechu

* PIR, AGR, AEK



Celkova relaxace

spontanni relaxace

Schultzuv autogenni trénink

progresivni svalova relaxace dle Jacobsena
vyuziti bio-feedbacku k relaxaci

joga v relaxaci

s YN



Spontanni relaxace

* prirozene behem cirkadialniho rytmu

« védomé snizeni aferentni signalizace a eferentnich projevu

- minirpalizovém’ motorické a psychicke funkce a somatickych
viemu

* jako navozeni spanku - inhibicni procesy CNS, snizeni sv. tonu

* |ze ji navodit hypndzou, tichou monotonni hudbou, hlasem



Schultzlv autogenni trénink

* vypracovani podmineného reflexniho spojeni mezi slovem
navozenym pocitem tize a tepla a relaxaci svalu

* presouva se pocit tize po téle, uvolnéni napéti pohyboveho aparatu

* ovlivhuje autonomni funkce, regeneruje psychiku, zlepsuje
psychosomatickou reakci

* presny sled predstav dle slovnich formulaci

* podminky: motivace ke spolupraci, zavrene oci, uvolnena poloha
Idealne na zadech, vhodna teplota mistnosti

* uvolneni urcite svalove skupiny vede k relaxaci jinych skupin az ke
generalizaci.



Progresivni Jacobsonova relaxace

 postupna schopnost vnimat rozdily v napéti vlastnich svall a
tim védomeé uvolfiovat napéti svalu a psychiky

« dochazi k ,,nasledné indukci® = izometrie skupiny svalu, pak
relaxace, kterou si pacient uvédomuije

* v lehu na zadech, od periferie k trupu, zjemnuje se volni utlum
sv.napeti i bez predchozi kontrakce, mistne i celkove

» postupneé si dokazeme uvedomit sv.napeti v bezném zivote pri
jakékoli Cinnosti a zvysenemu napeti tak predchazime

e cilem je zjemnovat schopnosti volniho utlumu svaloveho napéti



Vyuziti bio-feedbacku k relaxaci

 pacient se snazi relaxovat svalovou skupinu, ktera je snimana a
signalizovana pomoci pristroje

« vhodné pro trvalé napéti mimickych a Sijovych svalu — prace s
EMG

* vyuziti pri nacviku relaxace panevniho dna — pristroj pro
myofeedback, elektroda se zavadi per vaginam nebo per
rectum. Vyuziva se pri inkontinenci, zacpe, potizich s
otehotnenim...



Joga v relaxaci

* nehybne a bez Usili zUstat v 4sané, harmonizace vegetativnich
pochodu

* vyuzivame posturalni svaly, ale chceme relaxovat maximum svalu
celého téla (= castecna / diferencovana relaxace)

» kazda poloha ma proprioceptivni informaci s urcCitou signalizaci bez
velkeho vlivu ruseni

* polohy:
« poloha mrtvoly v lehu na zadech
* lotosovy kvet pro meditaci v sedu

* pro castecnou relaxaci kterakoli asana, ve které vydrzime déle a uvolnime se,
abychom zapojovali co nejméné svall



PIR = postizometricka
relaxace



PIR

* metoda, ktera pracuje se svalovou facilitaci a postfacilitacne
indukovanou inhibici

* cilem je uvolneni lokalizovaneho spazmu ve svalu

* bolestivé body, spoustove body, body maximalni bolestivosti,
trigger pointy,...
* reversibilni funkcni poruchy svalu
* lokalni spasmy se vyskytuji ve svalech s tendenci k
hyperaktivite a zkracovani, ale i v tech, ktere pravidelne
ochabuiji



PIR

« snaha normalizovat svalovy tonus hypertonickych viaken svalu
* selektivni inhibice vlaken s nejvetsi reaktibilitou
» toho dosahujeme pomoci izometrickeé kontrakce, ktera diky
nejvetsi drazdivosti techto vlaken musi byt minimalni
e = pfi minimalni izometrické kontrakci svalu proti minimalnimu odporu
se aktivuji prave jen tato nejdrazdivéjsi vlakna
» postfacilitacne dochazi k utlumu jen techto hypertonickych
viaken



Zasady u PIR terapie

» Pozice klienta a terapeuta musi byt pohodlna

1. DOSAZENI TZV . PREDPETI (BARIERY ): Propracovani pravé v bariéfe
nutno sval protahovat ze zkraceni, ne z neutralni pozice!

2. 1ZOMETRICKA KONTRAKCE SVALU: pozadat klienta o kontrakci svalu
minimalni silou, zatimco terapeut kontrakci odporuje (=izometricka
kontrakce), Po 5-10 sekundach pozadat klienta o relaxaci

3. RELAXACE: Pockat 10 - 20 sekund Ci |épe tak dlouho jak probiha _
posouvani bariéry. Nasim ukolem je vest pohyb v pozadovaném smeru,
neprovadime aktivni silou.

« Zopakovat 3 - 5x Ci jak je treba (stale posun bariery, stale opakujeme )



AGR - antigravitacni
relaxace



AGR

 modifikace PIR

« odpor terapeutovy ruky je nahrazen gravitaci — tihovou silou

1. faze — kontrakCni — pacient nehybne nese hmotnost Casti tela
po dobu 21-28s

2. faze — relaxacni — mela by trvat nejméne stejne dlouho jako
kontrakcni

* vhodne i bez pritomnosti terapeuta — do autoterapie



AEK - agisticko-
excentrické kontrakcni
postupy



AEK

* soucasny reciprocni utlum hypertonickych viaken pri aktivite
vlaken antagonistickych

* indikace totozné jako u PIR



AEK - postup

« zaCiname v protazeni svalu (v jeho bariére)

» pacient poté vyviji MIRNOU volni svalovou kontrakci
antagonistu

* terapeut klade odpor ve smeéru opacnem a to vetsi primerenou
silou tak, aby segment pretlac:ll a uved! jej do POMALEHO,
PLYNULEHO pohybu ve smeéru aktivity osetfovaného svalu.

» dochazi k excentricke kontrakci svalu antagonistickeho k
postizenemu a soucasne reciprocne vyvolané inhibici a spolu s
tim k mechanickemu povoleni svalu osetfrovaného



Facilitace pohybu



Facilitace

« = vyuzivani podnétu aferentni povahy, které ve svém souctu
pusobi usnadnéni pohybu

LI 4 v/

pohyb a obnoveni jeho funkCnosti
* |ze zjednodusene vysvetlit jako snizeni prahu drazdivosti -
dochazi tak k usnadneni svaloveho stahu, pohybu



Zdroje facilitace

* nejvetsim zdrojem facilitace je propriocepce
» exterocepce (dotek, tlak, teplo)

* bolest

« vestibularni aparat

 optické a akustické viemy

» druhosignalni podnéety (povel, priklad, motivace, vyuziti
citovych vazeb)



Jednotlive prvky facilitace

* proste protazeni svalu

« zvrat antagonist(

« maximalni odpor kladeny facilitovanému pohybu
* rytmicka stabilizace

- facilitace z povrchovych receptor(

* manualni kontakt

* slovni doprovod

 zrakovy kontakt

* predstava pohybu

* trakce a komprese pohybu



Prosté protazeni svalu

* vyvolava Ci akcentuje svalové kontrakce,mozna inhibice
antagonisty

* protazeni svalu a vyvolany napinaci reflex facilituji kontrakci a
potlacuji svalovou unavu



Zvrat antagonistu

* Vyuziva reciprocne-inervacni vztahy a naslednou indukci: na
vrcholu kontrakce svalu dochazi k protazeni a tim facilitaci
antagonisty a inhibici agonisty, ktery se timto zplsobem muze
uplatnit v nasledném opacnem pohybu



Maximalni odpor kladeny facilitovanému
pohybu

* pri maximalnim odporu dochazi k naboru max. poctu motorickych
Jednotek svalu, rychlym sledem akcnich potencialu se aktivuji |
utlumene motoneurony

« patfi k nejsilngjSim facilitadnim prvkum
» facilitace schopnosti svalu kontrahovat se

» zvetseni kontroly pohybu (pacient je odporem veden, nejde o
postrkovani do zadané pozice)

« dosazeni uvedomeni pohybu

* zvyseni svalove sily

» maximalni = optimalni = dostatecny

« velikost musi byt pfizplsobena pacientovi (odpor nebo dopomoc)



Rytmicka stabilizace

 kontrakce agonistl a antagonistu proti tendenci stfidavé
vychylit kloub s volnim usilim fixovane polohy



Facilitace z povrchovych receptoru

 drazdénim kuze nad stimulovanym svalem rdznymi podnéty
(teplo, bolest, dotyk, hlazeni, kartacovani, ledovani, chladici
sprej,...)



Manualni kontakt

* Uchop terapeuta stimuluje receptory kuze a dalSi receptory
tlaku

» kontakt dava pacientovi informaci o smeru pohybu, tlak vzdy v
opozici ke smeru pohybu
* tlak na sval pomaha schopnosti svalu kontrahovat se



Slovni doprovod

 povel urCi pacientovi co Cinit a jak.

* pokyny musi byt jasne a vystizne, maji byt kombinovany s pasivnim
pohybem

* terapeut dava pokyny pacientovi, ne leCené casti tela

« ¢asovani pohybu je dulezité pfi pouziti napinaciho reflexu
» povely k pohybu jsou opakovany ke zvetseni pobidky

* hlasitost mUuze ovlivnit silu odpovédi svalu

» povely se deli do 3 casti:
1. priprava - co
« 2. akce — kdy zacit
« 3. korekce - jak opravit a modifikovat akci



Zrakovy kontakt

* pomoci zraku pacient kontroluje a koriguje pozici a pohyb
 zpétna vazba zrakem muze zesilit svalovou kontrakci

» kontakt oCima mezi pacientem a terapeutem pomaha
komunikaci a spolupraci



Predstava pohybu — cviCeni v predstave

« aktivuje podobnée oblasti mozku jako pohyb samotny

* vychazi z teorie, ze mozek nerozezna skutecnost od predstavy
a prislusne svaly zapojuje | behem predstavy pohybu, a tak
naﬁrlgload u tezsich stavu nedochazi k zapominani urcitych
ponybu

* je nutne opakovani a dostatku casu pro nacvik, priprava ve
smyslu zklidneni a koncentrovanosti klienta

* spravna volba povell a ¢as pro samotnou predstavu pohybu
» snaha oddéelit predstavu od vlastni izometrie
e vyuziti tzv. mentalniho tréninku ve sportu



Trakce kloubu

* je protazeni trupu a koncetin

« efekt je zpusoben stimulaci receptoru kloubu, je natahovacim
stimulem pfi natahovani svall

* mela by se udrzovat behem celeho pohybu a kombinovat se s
vhodnym odporem



Aproximace kloubu

* je komprese trupu nebo koncetiny

- efekt je nasledkem stimulace kloubnich receptort a reakce na
poruseni pozice nebo postury
» Pouziva se k:
* 1. navozeni stabilizace

« 2. facilitace opérného systému antigravitacnich svalu
3. odpor nekterym soucastem pohybu



