Postizometricka relaxace
Uvod

Postizometricka relaxace (dale PIR) spojuje manudalni medicinu a vlastni rehabilitaci. Je to technika, ktera ovliviuje
svalové spasmy a pretizena svalova vlakna, zejména spoustové body (trigger points). Zaroven eliminuje
bolest a pripravuje svaly na ndslednou pohybovou aktivitu. PIR dosahujeme napéti svalu, které je vhodné pro
koordina¢né naro¢né pohybové stereotypy. Tim, Ze upravime napéti jednoho svalu, ovlivnime i napéti vSech svall
tvoricich funkéni retézec. Proto je mozno touto metodou Iécit i zfetézené svalové spasmy a spoustové body
vyvoldvajici prenesenou bolest. Terapii Ize aplikovat pfimo na pretizené svalové snopce a pretizené Gponové ¢asti,
které jsou zdrojem bolestivych bodd. Vyhodou terapie je, Zze pacient ji po edukaci muze provadét sam na
nékterych svalovych skupinéach.

Obecné zasady

Nejdrive vySetfime rozsahy aktivniho pohybu v segmentech, na které budeme zamérovat terapii. MGZzeme palpovat
svalovy tonus a spoustové body.

Na zacatku terapie dosdhneme co nejvétsiho mozného protazeni svalovych vldken, na které budeme pdsobit - tzv.
predpéti. Sval pritom neprotahujeme a nejdeme pres bolest. V této poloze pacient klade odpor proti protazeni
svalu minimalni silou (izometricky) po dobu asi 10 s a zdroven se nadechuje. Nésleduje pokyn: , povolte”, ktery je
spojen s vydechem pacienta a relaxaci pfedem aktivovaného svalu. Dochdzi k fenoménu uvolnéni, sval se
protahuje dekontrakci (ne pasivnim protazenim). Terapeut vyc¢kavé na opravdovou relaxaci pacienta tak dlouho,
dokud citi, Ze se sval uvoliiuje, a tim dochézi k dal$imu predpéti. Doba relaxace mQze trvat i trikrat déle nez doba
kontrakce. Pokud je relaxace nedostatecnd a pro pacienta obtiznd, prodlouzime izometrickou fazi a naopak. Tento
postup opakujeme, dokud vidime jeho efektivitu. Predpéti by nemélo byt v kratsi délce svalu, nez jsme dosahli pri
predchozi relaxaci. Pro kazdy sval je dana pozice i spravna fixace, ve které se terapie provadi, u nékterych svall je
mozné pouzit autoterapii.

Facilitacni prvky

PIR mlzeme zlepSovat pomoci riznych fyziologickych podmétl. Patri sem napriklad nddech a vydech, které
inhibuji a facilituji trupové svaly v zavislosti na dychacich pohybech. Dalsim takovym prvkem je facilitace
pohledem. Nékteré svaly facilitujeme pohledem nahoru (pf. extenzory hlavy a krku), jiné pohledem dolu (pf.
flexory hlavy a krku). M8zeme vyuzit také gravitaci v rdémci antigravitaéni relaxace, napf. pfi autoterapii.

Priklady vyuziti v ramci celkové rehabilitace

Pomoci PIR pripravime vhodny terén pro dalsi terapii, proto provadime PIR pred mobilizaci, recipro¢ni inhibici, pred
samotnou kinezioterapii (pro usnadnéni a zlepseni kvality pohybu).

Nejcastéjsi chyby terapeuta

Korekce dechového stereotypu pacienta je nevhodna, pacient by mél dychat ve svém vlastnim rytmu a terapeut se
mu prizpUsobuje. Dalsi chybou je pfiliSny odpor, kterym se terapeut snazi facilitovat sval. Chceme doséhnout toho,
aby sval vyvinul minimalni silu a tim se aktivovala jen nejvice pretizena svalova viakna. Pfi priliSném odporu
ze strany terapeuta se aktivuje vice vldken, a proto terapie neni tolik G¢inna. Spatné relaxace pacienta je téz
prekazkou v terapii, protoze znesnadriuje dekontrakci. Terapeut si musi vSimat schopnosti relaxace pacienta a
prizplsobovat tomu izometrickou fazi, popr. pouzit jinou techniku na ovlivnéni napéti svalu. Pri dekontrakci
terapeut neprotahuje svalové vldkno, pouze nasleduje uvolnéni a relaxaci pacienta.
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