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UvVOoD

V bakalaiské praci se zaméfuji na vyuziti PNF technik a stre¢inku v praxi
a srovnavam jejich vliv na rozsah pohybu. Hlavni otazky, kterymi jsem se zabyvala,

jsou:

A. Jaké byly publikovany informace o technikdch PNF ke zvétSeni rozsahu pohybu
v kloubu?
B. Jaké jsou vysledky PNF technik ve srovnani s jinymi typy stre¢inku?

C. Jaké jsou odlisnosti v provadéni jednotlivych PNF technik?

Cile prace vzhledem k polozenym otdzkam jsou:

A
1. Predlozit poznatky o vlivu technik PNF na zvétSeni rozsahu pohybu.
2. Poukazat na principy ptisobeni PNF technik na pohybovy aparat.

3. Pfedlozit poznatky o strecinku.

B.
1. Porovnat Gi¢innost PNF technik se statickym strecinkem.
2. Specifikovat za jakych podminek je pouziti n€které z metod vhodnéjsi.

3. Specifikovat vhodnost technik pro vékové skupiny pacientt.

C.
1. Ptedlozit poznatky o odliSnostech v provadéni PNF technik (celkova doba strecinku,

intenzita kontrakce, délka trvani kontrakce, pocet opakovani).

Vstupni studijni literatura pro mou praci byla kniha PNF in Practice (Adler,
Beckers, Buck, 2008), kniha Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (Holubarova,
Pavll, 2007) a souhrnné ¢lanky Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF): Its
mechanisms and Effects on Range of Motion and Muscular Function (Hindle et al.,
2012) a Proprioceptive Neuromuscular Facilitation Stretching: Mechanisms and

Clinical Implications (Sharman, Cresswell, Riek, 2006).



Pro tvorbu prace byla pouzita klicova slova: Proprioceptive neuromuscular
facilitation (159 odkazu, v plnotextové podobé 130, pouzitych 14), range of motion
(49 617 odkazt, v plnotextové podobé 42 535, pouzitych 7 ), stretching techniques (5
667 odkazt, v plnotextové podobé 4 844, pouzitych 6), flexibility (41 265 odkaz,
V plnotextové podobé¢ 35 248, pouzitych 3).

K vyhleddvani odbornych ¢lank a studii jsem pouzivala databdzi Pubmed.
Obdobi vyhledavani zdroji pro praci bylo od fijna 2012 do kvétna 2013. VSechny
ziskané ¢lanky jsou v anglickém jazyce. Cesky psany odborny &lanek jsem nenasla
zadny. Kromé odbornych ¢lankt a studii jsem Cerpala i z knih zahrnujici problematiku

bakalarské prace.



1. UVOD DO PNF

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) je koncept 1éCby, jehoz
zékladni filozofie zni, Ze kazdy Clovek, i ¢loveék s postizenim, ma nevyuzity existujici
potencial (Kabat, 1950 in Adler, Beckers, Buck, 2008 p. 2).

Zakladem je pozitivni, bezbolestny a funkéni pristup na odpovidajici
individualni Grovni télesné a funkcni zdatnosti ¢i vykonnosti. Respektuje individualitu
a klade dtraz na variabilitu terapeutického pfistupu za predpokladu jasné definovaného
cile.

Vysvétleni nazvu metody PNF:

- Proprioceptivni — receptory informujici o poloze a pohybu téla.
- Neuromuskululérni — nervosvalova.

- Facilitace — usnadnéni pohybu (Adler, Beckers, Buck, 2008, p. 2).

1.1 Vznik a vyvoj

Metodu vypracoval Dr. Herman Kabat (1913-1995), proto nékdy hovoiime
0 Kabatov¢ technice, na pocatku ctyficatych let 20. stoleti. Americky neurofyziolog
a lékat vychazel ze svych zkuSenosti a I¢karské praxe, prvotni vliv na néj méla prace
sestry Elizabeth Kenny (1880-1952), australské zdravotni sestry, ktera 1é¢ila pacienty
s détskou obrnou (poliomyelitidou). Jeho cilem bylo vyvinout prakticky ptistup, diky
némuz muze lékaf analyzovat a hodnotit pohyby pacienta, a zaroven reedukovat
funkéni  pohyb. Na rozvoji metodiky PNF  vyznamné  spolupracoval
s fyzioterapeutkami Margaret Knott (1918-1978) a Dorothy Voss (1914-1996), které
také vroce 1956 vydaly prvni kniZni publikaci zabyvajici se metodou PNF. Pro
teoretickou bazi metody jsou vyznamné prace Sira Charlese Sherringtona, publikované
ve 30. letech 20. stoleti. Tvofily zdkladni kameny ve vyvoji principd a technik PNF.
Od roku 1954 se Dr. Kabat vénoval jiné problematice (Adler, Beckers, Buck, 2008,
p. VII, 3; Pavlu, 2003, s. 27).
Vroce 1990 byla zaloZena International PNF Association (IPNFA), kterd
sdruzuje terapeuty a lektory konceptu PNF po celém svéte, zajisStuje standardizaci

vyuky a vede vyuku novych lektorti dle piesné danych pravidel. Jedinou ucelenou
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publikaci, kterd odpovida standardim IPNFA, o principech PNF a ptedstavujici
konkrétni terapeutické piistupy metody, je publikace autori Adler, Beckers, Buck:
PNF in practice. Kniha ma jiz 8. vydani v anglickém jazyce a je pielozena do mnoha
svétovych jazyki.

Metoda byla prvné vyuzivana u pacientl s roztrousenou skler6zou (Sclerosis
multiplex) a poliomyelitidou (Poliomyelitis anterior acuta). Postupem casu se zjistilo,
Ze metoda je ucinna u dalSich diagnéz a tedy Siroce terapeuticky vyuzitelna (Adler,

Beckers, Buck, 2008, p. VII).

1.2 Filozofie PNF

Veskera 1écba je sméfovana na cloveka jako celek, nejen na specificky problém
nebo télni segment. Jde tedy o uceleny, pozitivni pfistup ke clovéku. Zakladem PNF
je, Ze pracuje na nejvyssi funkéni trovni €lovéka s vyuzitim intenzivniho tréninku.
Chce dosahnout nejvyssiho stupné funkcnosti. Soustfedi se na clovéka jako celek
I S jeho osobnimi, fyzickymi a emo¢nimi faktory a faktory prostiedi. Vyuziva principt

motorické kontroly a motorického uceni (Adler, Becker, Bucks, 2008, p. 2).

1.3 Neurofyziologické principy

Zakladni prehled neurofyziologickych principt, které tvofi zaklad terapeutickych
technik a piistupti PNF:

e Nasledny vyboj (nasledné podrazdéni) — u€inek podnétu pokracuje 1 poté, co
podnét piestane puisobit. Cim ma podnét delsi a silngjsi trvani, tim i nasledny vyboj je
delsi a silnéjsi.

e Casovd sumace — po sobé nasledujici slabé podnédty se spojuji (séitaji)
a zpusobi tak podrazdéni.

e Prostorovad sumace — slabé podnéty vytvaiené soucasn¢ v riznych oblastech
téla se spolecné zesiluji (sCitaji) a zplisobi podrazdéni.

e Iradiace — rozsifeni a zvétSeni sily odpovédi. Nastava, kdyz se navysi mnozstvi
podnétil nebo sila téchto podnétd. Odpovédi mlize byt excitace (podrazdéni) nebo

inhibice (tlum) (Adler, Becker, Bucks, 2008, p. 3). Odpor pohybu vytvéii iradiaci
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a svalova aktivita se rozsifuje do ptisluSnych vzorii (Kabat in Adler, Beckers, Buck,
2008, p. 7).

e Sukcesivni indukce — zvySena drazdivost agonistickych sval po ptedchazejici
stimulaci (kontrakci) jejich antagonista.

e Recipro¢ni inervace (recipro¢ni inhibice) — kontrakce agonistli je spojena
s inhibici jejich antagonistl. Nachazi vyuziti v relaxacnich technikach (Adler, Becker,

Bucks, 2008, p. 3).

1.4 Zakladni procedury

Jedna se o zékladni facilitatni mechanismy PNF, které najdou uplatnéni v 1é¢bé
pacientl s riznymi diagnézami a zdravotnim stavem (viz tab. 1, s. 14).

Terapeuti by se méli vyhnout plisobeni nebo zvySeni bolesti. Bolest naruSuje G¢inny
a koordinovany vykon svalii a mize byt zndmkou zranéni. Kdy dale neni vhodné
nékteré procedury pouzit, je na uvazeni terapeuta.

e QOdpor — facilitaéni prostfedek, pomaha svalové kontrakci, motorické kontrole
a motorickému uceni, zvysuje silu a napomaha svalové relaxaci. Sila odporu musi byt
prizptisobena pacientové kondici a cili aktivity. Hovoii se o optiméalnim odporu. Odpor
nesmi zplsobit bolest, nechténou tinavu nebo nechténou iradiaci, mélo by se vyhybat
zadrzovani dechu (Adler, Beckers, Buck, 2008, pp. 6-7).

Svalové napéti vyvolané kladenim odporu je nejefektivnéjsi proprioceptivni
facilitaci. Proprioceptivni reflexy z kontrahujicich se svali zvysi odpoved
Vv synergistickych svalech. Antagonisté facilitovanych svalll jsou obvykle v relativnim
utlumu. Pokud se svalova aktivita agonistd zintenzivni, dochdzi ke ko-kontrakci
a aktivité¢ 1 ve svalovych skupindch antagonistti (Gellhorn in Adler, Beckers, Buck,
2008, p. 7).

e [radiace a zesileni — iradiace je rozSifeni odpovédi na podnét, zesileni je
terapeutické nasmérovani sily na svaly slabs§i pomoci odporu, kladenému svalim
silnéjSim.

e Manualni kontakt — napomaha zvyseni sily a vedeni pohybu pomoci uchopu
a tlaku.

Stimuluje receptory kiize, facilituje oslabené svaly. Ke kontrole pohybu a odporu do

rotace terapeut pouziva lumbrikalni uchop.
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e Postaveni terapeuta — vedeni a kontrola pohybu. Terapeut obvykle stoji v jedné
linii s pozadovanym pohybem.

e Slovni doprovod — slovni vedeni pacienta v pribéhu pohybu. Slovni pokyny
jsou rozdé€leny na tii Casti — pfiprava, akce, korekce.

e Zrakovy kontakt — napomaha vedeni pohybu, zesiluje svalovou aktivitu.

e Trakce a aproximace — prodlouzeni nebo komprese koncetin a trupu usnadnuje
pohyb a stabilitu. Zajistuji stimulaci kloubnich receptort.

e Protazeni (stretch) — protazeni svalu a vyvolany napinaci reflex facilituji
kontrakci a potla¢uji svalovou unavu. V¢EtSi facilitace ke kontrakei prichazi
Z prodlouzeni vSech synergistickych svalii koncetin nebo trupu.

e Nacasovani (timing) — sekvence pohybll. Normdalni timing zajistuje
koordinovany a tcelny pohyb od periferie proximalné a zvySuje svalovou kontrakci.
Timing for emphasis méni normalni fazeni pohybu s diirazem na konkrétni svaly nebo
pozadovanou ¢innost.

e Pohybové vzorce (patterns) — komponenty funkéniho normdlniho pohybu.
Normalni funkéni pohyb je komplex pohybovych vzorti koncetin a synergistt svalstva
trupu, je fizeny motorickou kiirou. PNF vzorce kombinuji pohyb ve tfech rovinach:

a) sagitalni rovina: flexe a extenze,

b) frontalni rovina: abdukce a addukce koncetin, uklon patete,

C) transverzalni rovina: rotace (Adler, Beckers, Buck, 2008, pp. 6-16).
Rotaéné-diagonalni vzory jsou srdcem PNF. Bez nich by se lidé pohybovali jako
roboti, jejichz ruce a nohy se pohybuji pouze v jedné nebo dvou rovinach, strnule
a nemotorng. Pfi pouZziti vzoru v praxi jsou prvni dvé slozky pohybu izometricky
odporovany, zatimco rotacni smér je dovolen. Rotace je to, co umozni silng;si
kontrakci v ostatnich dvou rovinach (McAtee, 1993, pp. 77-79).

V néekterych studiich se k protazeni cileného svalu, zeyména pii zaméteni na jeden sval
U zdravych jedincd, vyuziji PNF techniky zalozené na PNF principech, ale bez

rota¢né-diagondlnich vzord (McAtee, 1993, p. 13).
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Tab.1 Principy PNF technik, jak je uvadi Voss et al. (upraveno dle Schuback, Hooper,
Salisbury, 2004, p. 152).

Facilitacni komponenty Cil

Manuélni kontakt Facilitace senzorické aferentace

Terapeut se pohybuje ve stejné diagonale » ‘
. ' Facilitace optimalniho vedeni pohybu
jako koncetina

Stimulace kloubnich receptort:
_ Trakce podporuje pohyb

Trakce a aproximace ) ) .
Aproximace podporuje stabilitu nebo

udrzeni postoje

Facilitace sledu svalovych kontrakeci,

N . které nastavaji pfi jakékoliv motorické
ormalni timing

aktivité, jejimz vysledkem

je koordinovany pohyb
Pouziti rotacnich a diagonalnich Facilitace svalové kontrakce a rozsiteni
komponent PNF vzort na synergisticky svalovy fetézec
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2. STRECINK

V Ceské literatuie se setkdme 1 s vyrazem stretching, ale pocestélé oznaceni
streCink v literatufe prevazuje (Dvotéak, 2007, s. 57).

Strecink je nedilnou a dulezitou soucasti jakékoliv sportovni ¢innosti a nenajde
uplatnéni jen ve sportu. V soucasné dob¢ existuje mnoho zplsobl protahovani
(McAtee, 1993, p. 1; McAtee, Charland, 2007, p. 12).

Strecinkem se mysli prosté protazeni zkracenych mékkych tkani — svalt, vaza,
kloubnich pouzder — do momentalné¢ mozného rozmezi pohybu v kloubu. Tato krajni
poloha neodpovidd normalnimu rozsahu pohybu a svédéi o mife zkraceni. Cilem
stre¢inku je tento stav pozitivné ovlivnit.

Podle pusobici sily rozliSujeme stre¢ink pasivni, pasivné-aktivni, aktivni
a aktivni asistovany (Dvotak, 2007, s. 57).
a) Pasivni stre¢ink — mize byt dynamicky nebo staticky. Je provadén za pomoci druhé
osoby. Osoba vykonavajici streCink relaxuje a trenér nastavi koncetinu do pozice
(rozsahu), ve kterém dochazi k protaZeni a postupné rozsah pohybu zvySuje. Tento typ
streCinku, pokud je vykondvan nedbale a neopatrné, mlze také vést ke zranéni svalu.
Trenér neciti miru protazeni, proto je zde dilezitd dobra komunikace mezi nim
a osobou vykonavajici strecink (McAtee, Charland, 2007, p. 5).
b) Pasivné-aktivni streCink — pfi ném je sval protazen pomoci druhé osoby a v koneéné
pozici je uplatnéna sila pacienta, ktery koncetinu aktivné drzi (Dvoték, 2007, s. 57).
c¢) Aktivni stre€ink — vykondva protahujici se osoba aktivné. Obecné je povaZzovany za
p. 5).
d) Aktivni asistovany streCink — kombinuje aktivni pohyby protahované osoby
s dopomoci druhé osoby, ktera pasivné protahuje nebo dava odpor pohybu. Aktivni
asistovany streCink tak sméSuje aktivni a pasivni typ streinku (McAtee, Charland,
2007, p. 6).

Na zaklad¢ pohybovych vlastnosti miizeme vySe uvedené kategorie rozdélit na

staticky, dynamicky a balisticky streCink (McAtee, Charland, 2007, p. 5).
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2.1 Staticky stre¢ink

Pti statickém streCinku jsou svaly protahovany pomalu, aby se tlumilo spusténi
napinaciho reflexu. Koncetina je drzena v krajni poloze, ve které je to osobé
vykonévajici stre¢ink pohodlné, ale pfitom citi tah, po dobu 15 az 30 sekund.
V prubehu tohoto ¢asu, kdy se svaly protahuji, pocit tahu mizi a osoba, ktera vykonava
streink, se jemné posune do hlubsiho protazeni a znovu pozici drzi (McAtee,
Charland, 2007, p. 7). V rehabilitaci je tento typ stre¢inku upiednostiiovan z divodu
mensiho rizika poskozeni mékkych tkani (Dvotak, 2007, s. 57).

Muze se skladat zpasivni (negativni), pasivné-aktivni, aktivni (pozitivni)

a aktivng asistované formy stre¢inku (Rashad, E1-Agamy, 2010, p. 309).

2.2 Dynamicky stre¢ink

Dynamicky strecink je provadény s pouzitim rytmickych cviceni a houpavych
pohybt. Je obvykle provadén jako soucést rozcvicky pted vlastnim cvicenim. Jde
0 aktivni schopnost pfenést koncetinu pies jeji plny rozsah pohybu. Je vykonéavan
pomalu a kontrolované. Tim, Ze je dynamicky pohyb opakovan, dochézi k zvétSovani
rozsahu pohybu. Nejedn4 se zde o kmitavé nebo trhavé pohyby jako u strecinku
balistického, ale pouze o kontrolované houpavé pohyby koncetiny pies jeji pohodlny

rozsah pohybu (McAtee, Charland, 2007, p. 7).

2.3 Balisticky strec¢ink

Balisticky strecink je provadén za pouziti rychlych, kmitavych pohybt a sily, se
zémérem cilové svaly protdhnout. Vyuziva se u skupinovych cviceni za doprovodu
rytmické hudby. Nedostatkem je, Ze neakceptuje adaptaci m&kkych tkani. Tento typ
stre¢inku miize vyvolat silny napinaci reflex a zplsobit, Ze se svaly zkrati
a neprotahnou. Rychlé kmitavé pohyby neposkytnou dostatek casu k utlumeni
napinaciho reflexu a relaxaci svali. Naopak zvySené napéti ve svalech vede ke vzniku
mikrotraumat (Dvotak, 2007, s. 57; McAtee, Charland, 2007, p. 6).

Balisticky stre¢inky neni moc efektivni a paradoxné miZe zpusobit zranéni (Fasen et

al., 2009, p. 660).
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2.4 Pravidla streé¢inku

Pted vlastnim streCinkem je vhodné a efektivni zatradit lehké zahtivaci cviceni
s délkou trvani 10 az 15 minut, které rozproudi krev a pfipravi svaly na praci.
Zahtivaci cviCeni také pomaha omezit tuhost svalil, zajisti jejich pruznost, a tak jsou
svaly pfipraveny na streCink. V idedlnim piipadé po zahiivacim cviceni nésleduje
streCink, vlastni cviceni, znovu streCink a zklidnéni. Nékdy se streCink a zklidnéni
spoji v jednu jednotku. Stre¢ink ptfed vlastnim cvi¢enim pfipravi svaly na jejich
nejvyhodnéjsi délku, svaly pak mohou béhem cviceni vyvinout vétsi silu. Streink
svalll po cviCeni zajisti jejich optimalni klidovou délku, protoze jak svaly pracuji, tak
se opakované kontrahuji a zkracuji. Unavena svalova vldkna maji tendenci zistat
zkracena po skonceni cviceni, pokud nejsou protazena. V ptipad¢ nedostatku Casu se
doporucuje vynechat stre¢ink pfed cvi¢enim, ale ne po cvi¢eni (McAtee, Charland,

2007, p. 8).
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3. PNF STRECINK

V poslednich 20 letech PNF stre¢inkové techniky (v PNF jsou nazyvany
relaxa¢nimi technikami) ziskaly na popularité zvlasté mezi atlety a stale vétsi vahu
ziskavaji 1 u vefejné populace. PNF strecink je pouze jednou komponentou z celé¢ho
PNF konceptu. Vyuziva kontrakce pted stre¢inkem (protazenim), a tak ma vétsi ptinos
nez streink samotny, a to ve velmi kratkém case. Vétsina PNF strecinkovych technik
se provadi jako aktivné-asistované cviceni (McAtee, 1993, p. 1; McAtee, Charland,

2007, p. 12).

3.1 Techniky PNF na zvétSeni rozsahu pohybu v segmentu

PNF strecinkové techniky vedou ke zlepSeni svalové elasticity a maji pozitivni
efekt na aktivni i pasivni rozsah pohybu (Funk et al., 2003, pp. 489-492; Lucas,
Koslow; Walin et al. in Hindle et al., 2012, p. 105).

Adler, Beckers, Buck (2008, pp. 20-36) stejn¢ jako McAtee a Charland (2007,
p. 6), povazuji za dva hlavni zplisoby stre€inku tyto relaxacni techniky PNF:

- Kontrakce — relaxace,
- Vydrz — relaxace.
Mezi dalsi techniky PNF zvétSujici aktivni rozsah pohybu v kloubu jsou fazeny:
- Dynamicky zvrat,
- Stabiliza¢ni zvrat,
- Rytmicka stabilizace,
- Opakované kontrakce,
- Kombinace izotonickych kontraket.
Tyto techniky jsou vSak nazyvény facilitacnimi (Adler, Beckers, Buck, 2008, pp. 20—
36).
Holubatova a Pavli (2007, s. 34) fadi mezi relaxacni techniky PNF:
- Kontrakce — relaxace,
- Vydrz — relaxace,
- Rytmicka4 stabilizace,

- Pomaly zvrat — vydrz — relaxace.
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Pii téchto technikach diky facilitaci jedné svalové skupiny dochazi k relaxaci skupiny
druhé (antagonistické), a tim vedou ke zvétSeni rozsahu pohybu. Techniku pomaly
zvrat — vydrz — relaxace uvadi pouze autorky Holubatova a Pavlu (2007, s. 34), v jiné
literatufe se o této technice neobjevuje zminka.

Dvé ze streinkovych technik, kontrakce — relaxace a kontrakce — relaxace —
kontrakce antagonisty uvadéna autory Rowlands, Marginson a Lee (2003) a Etnyre
a Lee (1988), se v literatufe objevuji Castéji nez ostatni (Hindle et al., 2012, p. 105).
Dalsi ¢asto uvadénou technikou, se kterou se v literatute setkame, je technika vydrz —
relaxace (Feland, Myrer, Merrill, 2001, p. 186; Surburg, Schrader, 1997, p. 36; Etnyre,
Abraham; Wenos, Konin in Sharman et al., 2006, p. 931). PNF streCink je v literatuie
fazen mezi nejefektivnéjsi streCinkové techniky viibec, zejména pokud jde
0 kratkodobé zmény v rozsahu pohybu (Sharman, Cresswell, Riek, 2006, p. 929).

Z klinického  hlediska  jsou  streinkové techniky PNF  pouzivany
k znovuobnoveni funkéniho rozsahu pohybu, sily a stability u pacientd, u nichz doslo
k poskozeni meékkych struktur, nebo ktefi prodélali nedavnou invazivni operaci

(Hindle et al., 2012, p. 105).

3.1.1 Kontrakce — relaxace

Odporovana izotonickd kontrakce zkracenych svalli nasledovand relaxaci
a zvétSenim rozsahu pohybu do ptivodné omezeného pohybu.

Terapeut nebo pacient aktivné nastavi kloub nebo télni segment do bariéry
rozsahu pohybu, pfi¢emzZ je upfednostiiovan aktivni pohyb nebo pohyb proti mirnému
odporu. Pacient je pozadan o silnou kontrakci zkracenych svald, tato kontrakce by
méla byt drzena alesponn 5-8 sekund. Piiméfeny pohyb pii kontrakci je Zadouci
(terapeut se tak ujisti, Ze vSechny poZadované svaly, zejména svaly provadégjici rotaci,
se kontrahuji). Po dostatecném case je pacient vyzvan k relaxaci. Kloub, nebo ¢ast téla,
jsou uvedeni pasivné terapeutem, aktivné nebo aktivné proti odporu (aktivni pohyby
preferovany) do nové ziskaného rozsahu. Pokud uz nedochazi k zvétSeni rozsahu
pohybu, je vhodné ukoncit tuto aktivitu aktivnim odporovanym cvi¢enim

agonistickych a antagonistickych svalli v nové ziskaném rozsahu pohybu.
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Pokud je kontrakce zkracenych svall piili§ naméhava nebo slaba k vytvoteni
ucinné kontrakce, 1ze vyuzit nepfimou metodu techniky kontrakce — relaxace, kdy se
kontrahuji antagonisté zkracenych svalt (Adler, Beckers, Buck, 2008, p. 32—33).

Modifikaci techniky kontrakce — relaxace je technika kontrakce — relaxace —
kontrakce antagonisty, kterd se v literatuie PNF stre¢inkovych technik Casto objevuje
aje ji davan vyznam, jako by to byla samostatna technika (Sharman, Cresswell, Riek,
2006, p. 931; Hindle et al., 2012, p. 105; Bonnar, Deivert, Gould, 2004, p. 258;
McAtee, 1993, p. 14). Nicmén¢ je v podstaté nadbytecné osamostatnéna, protoze, jak
uvadi Adler, Beckers a Buck, v technice kontrakce — relaxace (viz odstavec vyse) ,.je
preferovan pohyb do nové¢ ziskaného rozsahu, iproti odporu®, coz nemuize byt
provedeno jinym zpisobem nez aktivni kontrakci antagonistt (Adler, Beckers, Buck,
2008, pp. 32-33).

Tato technika je méné bolestiva a pisobi mensi svalové trauma nez ostatni streinkové
techniky, protoze nezahrnuje zadny pasivni okamzik (Fasen et al., 2009, p. 660,
McAtee, 1993, p. 14).

3.1.2 Vydrz — relaxace

Odporovana izometricka kontrakce zkracenych svalii nasledovana relaxaci.

Princip techniky je stejny jako u techniky kontrakce — relaxace. Rozdil je v tom,
Ze u této techniky neni pohyb dovolen (jedna se o izometrickou kontrakci).

Tato technika se kromé zvétSeni pasivniho rozsahu pohybu pouZivd na zmirnéni
bolesti. Rozsah pohybu ani sila kontrakce nesmi byt pies bolest zvySovana. VyuZiva se

relaxaéniho efektu dychani (Adler, Beckers, Buck, 2008, pp. 33—34).
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4. ZAKLADNI MECHANISMY STRECINKOVYCH TECHNIK
PNF

Autogenni a recipro¢ni inhibice jsou uvadény jako neurofyziologické
mechanismy, které se uplatiiuji v technikach zvySujicich rozsah pohybu u PNF
stre¢inku (Chalmers, 2004, pp. 159-183). Hindle (2012) poukazuje na to, Ze se
Vv literatuie téméf nepojednava o fyziologickych mechanismech, které by vedly
k zvétSeni rozsahu pohybu (Hindle et al., 2012, p. 106). V nékterych studiich jsou pro
pochopeni PNF streCinku predkladany tyto Ctyfi teoretické mechanismy — autogenni
inhibice, recipro¢ni inhibice, napét'ova relaxace a vratkova teorie (vSechny predstavuji
mozné zpusoby k zvétSeni rozsahu pohybu) (Hindle et al.,, 2012, pp. 107-109;
Rowlands, Marginson, Lee, 2003, p. 47; Sharman, Cresswell, Riek, 2006, pp. 931-
939). VSechny z téchto ¢ty mechanismil jsou reflexy, které se projevi, kdyz Golgiho
Slachové télisko ve Slase cilového svalu nebo ve Slase antagonistického svalu reaguje
na poskozujici stimul (jako je pocit tahu nebo béhem kontrakce) (Hindle et al., 2012,
p. 107).

Nicméné je tieba provést vice vyzkumu pro potvrzeni téchto teorii (Hindle et al., 2012,

pp. 107-109).

4.1 Autogenni inhibice

Autogenni inhibice je zndmé jako obraceny napinaci (myotaticky) reflex
(Sharman, Cresswell, Riek, 2006, p. 931). Napinaci reflex chrani svaly od pftilisného
arychlého protaZeni, je fizen ze svalového vieténka umisténého ve svalovém biisku
(McAtee, Charland, 2007, pp. 3-4). Pro myotaticky reflex plati, ze ¢im vic je sval
pasivné napinan, tim silnéjsi je jeho reflexni kontrakce. Napéti nelze stupiiovat do
nekonecna. Pokud mechanické napéti dospéje do urcitého stupné, kontrakce ustava
a dochazi k relaxaci, ochabnuti svalu. Tento d&j, ktery je odpovédi na pasivni protazeni
svalu, se oznacuje jako obraceny napinaci reflex (Kralicek, 2004, s. 134).

Autogenni inhibice se vyskytuje u kontrahovanych nebo protahovanych svald,

kde je vyvolana diky tlumicim signalim vysilanych z Golgiho Slachového téliska
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protahovaného svalu (viz obr. 1, s. 58) (Sharman, Cresswell, Riek, 2006, pp. 931-
932).

Reflexy (myotaticky a obraceny myotaticky reflex) jsou automatickou
neumyslnou odpoveédi na podrazdéni se zamérem chranit t€lo. V poslednich letech se
dochazi k zavéru, ze reflexy jsou vice komplexni a ne tak automatické, jak se diive

vetilo (Hultborn in McAtee, Charland, 2007, p. 3).

4.1.1 Golgiho slachov¢ télisko

Receptorem obraceného napinaciho reflexu je Golgiho Slachové télisko. Jedna se
0 nepatrny vietenovity Utvar obaleny vazivovym pouzdrem, ktery je umistén ve
svalové §lase a zapojen s extrafuzalnimi vlakny svalu v sérii.

Golgiho $lachova téliska jsou aktivovana napnutim slachy (Trojan et al., 2005,
S. 35). Zaznamendavaji a reguluji svalové napéti v okamziku, kdy je sval pasivné
natazen, nebo kdy se aktivné kontrahuje. Pfi pasivnim protazeni svalu neni jejich
podrazdéni velké a nejdiive dojde k napinacimu reflexu. Siln€j$i protazeni posléze
vyvola obraceny napinaci reflex. Tim by byla vysvétlena jejich regula¢ni uloha
a ochrana ptfed natrzenim svalu (Kralicek, 2004, s. 135-136). Reguluji mechanické
napéti svalu 1 béhem kontrakce, na kterou reaguji citlivéji (Kralicek, 2004, s. 136;
Trojan et al., 2005, s. 37).

Citlivost Golgiho Slachovych télisek je odlisna (Kralicek, 2004, s. 136). Dtive
bylo vyuzivano maximalni kontrakce, protoZe se myslelo, Ze Golgiho §lachova téliska
reaguji na znacnou silu. Ve skutecnosti jsou citliva i na velmi malé sily (Edin, Vallbo
in Sharman, Cresswell, Riek, 2006, p. 932). Uloha Golgiho $lachovych t&lisek v PNF
stre¢inku neni Gplné jasna (Chalmers, 2004, pp. 159-183). Nepochybuje se vsak, ze
Golgiho Slachova téliska cestou pies inhibi¢ni interneuron maji tlumici efekt na alfa
motoneurony homonymniho svalu (Kralicek, 2004, s. 135; Sharman, Cresswell, Riek,
2006, p. 932). Trvani této inhibice je sporné. Studie prokazuji, Ze po kontrakci je
aktivace inhibi¢nich neuronti Golgiho Slachového téliska slab4a nebo zddna (Hindle et
al., 2012, p. 107).

Pfes excitacni interneuron ma Slachové télisko facilitani vliv na stejnostranného
antagonistu a v mensi mife ovliviiuje 1 svaly druhé putlky téla (Holubarova, Pavli,

2007, s. 14; Kralicek, 2004, s. 135).
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4.1.2 Svalové vieténko

Svalova vieténka registruji svalové napéti. Jsou citlivd na zménu délky svalu
arychlost této zmény. Informuji také o zméndch dlouhodobych pii zajisSténi urcité
pozice. Pii zkraceni svalovych vléken se jejich drazdivost zmensuje.

Svalova vieténka jsou drazdéna nejenom natazenim celého svalu, ale i1 kontrakci
intrafuzalnich vlaken inervovanych vldkny gama-motoneuronii piednich rohti misnich.
Pritom dojde k protazeni jejich nekontraktilnich centralnich ¢asti. Je tak zajisténo
pfizptsobeni svalovych vietének proménlivym zméndm v délce svalu (Trojan et al.,

2005, s. 614-616).

4.2 Reciproc¢ni inhibice

Volni kontrakce svalii je doprovazena souCasnym snizenim aktivity (inhibici)
v antagonistickych svalech. Toho se vyuziva v relaxac¢nich technikach k naslednému
zv€tSeni rozsahu pohybu v kloubu (Adler, Beckers, Buck, 2008, p. 3; Sharman,
Cresswell, Riek, 2006, pp. 932-933). Tato relaxace vyplyva ze snizené neuralni
aktivity a zvySen¢ho inhibi¢niho vlivu z proprioreceptorovych organi protahovaného
svalu (Rowlands, Marginson, Lee, 2003, pp. 47-51). Aferentni vlakna
z proprioreceptorti kontrahovaného svalu vstupuji do michy a vydavaji kolateralni
vétve k inhibi¢nim interneuroniim, které dale posilaji signaly k alfa motoneuroniim
antagonistického svalu (viz obr. 2, s. 58) (Sharman, Cresswell, Riek, 2006, pp. 932—
933).

Recipro¢ni inhibice (inervace) se uplatiiuje pii vSech motorickych aktivitach
vedoucich ke zméné polohy a podili se tak na hladkém pribehu pohybu (Kralicek,
2004, s. 134). Jde o reflexni smyc¢ku fizenou svalovymi vieténky. Pro piedstavu, kdyz
dojde ke kontrakci quadricepsu, hamstringy jsou recipro¢ni inhibici tlumeny, a tim
dovoli extenzi v kolennim kloubu (McAtee, Charland, 2007, p. 4).

4.3 Napétova relaxace

Napétova relaxace nastavd, kdyZ Slachosvalova jednotka (svaly a pfipojené

Slachy) je pod stalym napétim. Svaly a Slachy maji oboji viskézni a elastické
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vlastnosti. Ty zaruci, ze se prodlouzi v odpovédi na pomaly udrzovany tlak a ze budou
klast odpor rychlym zménam v délce. Zatimco je Slachosvalova jednotka pod napétim,
mnozstvi sily vytvorené viskdznim materidlem pro zabranéni protazeni Se V pribéhu
Casu snizuje. Ztoho vyplyva, je-li sila pokousejici se prodlouzit Slachosvalovou
jednotku udrzovana, Slachosvalova jednotka se bude postupné prodluzovat. Tato
vlastnost znama jako ,,creep® (Casovy prabéh deformace) zavisi na viskoelastickych
vlastnostech svalu, rezistenci svalil a slach k protazeni a svalové ohebnosti (McHugh
et al.; Taylor et al.; Stromberg, Wiederhielmpp in Sharman, Cresswell, Riek, 2006, pp.
933-934).

Jedna se o ochranny mechanismus, ktery zabrani svalovému natrZeni a udrzuje
zdravou vazbu mezi kontraktilnimi vlakny sarkomery svalu (Hindle et al., 2012,
p. 108).

Nicméné ovlivnéni viskoelastickych vlastnosti svalu je pfechodné, tato relaxace
je kratkodoba (po 80 sekundovém statickém 1 PNF strecinku trva ptiblizné hodinu)
(Magnusson et al., 1996 in Sharman, Cresswell, Riek, 2006, p. 934).

Kratkodobé a dlouhodobé zvyseni kloubniho rozsahu souvisi s toleranci osob na

protazeni vice nez na elastickych vlastnostech svalu (Magnusson et al., 1997, p. 195).

4.4 Vratkova teorie

O vratkové teorii hovotime, kdyz dva druhy podnétl, jako je bolest a tlak,
aktivuji ve stejny Cas svoje ptislusné receptory. Periferni receptory pro bolest jsou
spojeny nemyelinovanymi nebo caste¢né¢ myelinovany aferentnimi vldkny, zatimco
tlakové receptory jsou pfipojeny silngjSimi myelinovymi nervovymi vldkny. VSechny
typy aferentnich vldken se v miSe napojuji na stejné interneurony, a protoze vlakna
vychazejici z tlakovych receptorli jsou silngj$i a vedou vzruchy rychleji, dostavaji se
K misnim neurontim dfive nez signaly z receptort reagujicich na bolest. Tim dochazi
K tlumeni signalii vedoucich bolest.

Kdyz jsou svaly protazeny za svij aktivni rozsah pohybu a dochdzi k drazdéni
nociceptivnich receptorti (receptori pro bolest), tak se aktivuje Golgiho Slachové
télisko, aby zabranilo moZznému poskozeni a zranéni. Pokud se proces opakuje, nastava
adaptace, Slachové télisko mize vynalozit nizsi tlumici Cinnost a svaly se mohou

protahnout (Hindle et al., 2012, p. 109).

24



5. BIOMECHANICKE PODKLADY PNF STRECINKU

5.1 Svalova kontrakce

Cinnost svalu se déli podle toho, zda se pii svalové kontrakci méni délka, nebo
napéti svalovych vladken (Dvoték, 2007, s. 42). Dva typy svalové kontrakce jsou
vyuzivany u PNF stre¢inku (McAtee, Charland, 2007, p. 3).

5.1.1 Izotonicka kontrakce

Izotonickd svalovd kontrakce je volni kontrakce, ktera zpisobi pohyb.
Rozdélujeme ji na koncentrickou kontrakei, pfi které se svaly zkracuji, a excentrickou
kontrakci s prodluzovanim svalu béhem vykonavani brzdné prace pii pusobeni zevni
sily, gravitace nebo odporu. (McAtee, Charland, 2007, p. 3; Adler, Beckers, Buck,
2008, p. 7). Pohyb bchem excentrické kontrakce je omezovan kontrolovanym
prodluzovanim agonistd. Stabilizacné€ izotonicka kontrakce spociva v zdméru provést
pohyb, ktery je branén zevni silou (obvykle odporem). Stabilizacné izotonicka

kontrakce je vyuzivana v technice kontrakce — relaxace (Adler, Beckers, Buck, 2008,
p. 7).

5.1.2 Izometricka kontrakce

Izometrickd svalova kontrakce je volni koncentrickd kontrakce bez pohybu
v kloubu abez zmény délky svalového vlakna. Dochazi k zvySeni svalového napéti
bez zkraceni svalu (McAtee, Charland, 2007, p. 3). Odpor kontrakci by se mél
zvySovat a snizovat pozvolna, aby pravé nedoslo k pohybu (Adler, Beckers, Buck,
2008, p. 7). V technice vydrze — relaxace se vyuziva takové miry kontrakce, aby
nedoslo k pohybu. Ocekava se efektu postfacilitacni inhibice. Tento fenomén pracuje
se svalovou facilitaci, po které na zakladé¢ reflexnich mechanismi nasleduje
postfacilita¢ni inhibice (obdobny princip u postizometrické relaxace). Okamzité po
ukonceni aktivni kontrakce svalu je vyvolan utlum jeho aktivity a nastald inhibice pak

umoznuje protazeni svalu. Postfacilitaéni inhibice vyuzivd maximalni kontrakce
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zkraceného svalu, rychlého uvolnéni a bezprosttedniho protdhnuti svalu do opacného
sméru terapeutem. Bolest pfi terapii rusi vyvolani inhibi¢nich dé&ua (Dvotak, 2007,

5. 57-58).
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6. ROZSAH POHYBU

Rozsah pohybu je specificky pro kazdy kloub (Alter, 2004, p. 4). V literatufe se
pro rozsah pohybu v kloubu setkavame se zkratkou ROM — range of motion (Dvorak,
2007, s. 54).

Zmény v rozsahu pohybu v kloubu, at’ uz se jedna o zmenseni nebo zvétSeni
rozsahu pohybu oproti normé, vedou ke zméné biomechaniky kloubu, kdy diky
nerovnomérnému rozlozeni tlakii na kloubni plochy dochézi k pietézovani Casti
kloubu. Zmenseni rozsahu pohybu vjednom kloubu vede ke kompenzacni

hypermobilit¢ v segmentech nad a pod. (Dvotak, 2007, s. 54).

6.1 Flexibilita

Nejjednodussi definice flexibility je rozsah pohybu dosazitelny v kloubu nebo ve
skupin¢ kloubtui (Vries; Hebbelinck; Hubley-Kozey; Liemohn, Stone and Kroll in
Alter, 2004, p. 3). Flexibilita také muze znacit volnost pohybu, schopnost kloubu
pohybovat se pres jeho plny rozsah pohybu (Goldthwait; Metheny; Heyward in Alter,
2004, p. 3). Protazitelnost je mozny vhodnéjsi vyklad pro flexibilitu (Halbertsma et al.
in Alter, 2004, p. 3). Autofi Holt, Pelham a Holt (2008, p. 6) shledavaji tyto definice
neadekvatni. Podle nich kloubni flexibilita vymezuje a je projevem rozsahu pohybu,
ale neni to samé. Navrhuji, ze flexibilita by se dala definovat jako stav télnich tkani
dovolit bez zranéni ohyb kloubu.

Pfimé miry flexibility neexistuji, rozsah pohybu je zastupuje (Holt, Pelham, Holt,
2008, p. 5).

6.2 Omezeni rozsahu pohybu

Rozsah pohybu kloubu je pieduréen tvarem povrchu artikulujicich kosti a jejich
geometrickou interakci, ligamenty, kloubni kapsulou a dalSimi periartikuldrnimi
strukturami a ¢innosti svalii kolem kloubu (Whiting, Zernicke, 2008, p. 76).

Pficin, které omezuji rozsah pohybu, je né€kolik. Nedostatek pruznosti vldken

a tkani ve svalech nebo kloubech, svalové napéti, slaba koordinace a sila v okamziku
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aktivniho momentu, omezeni z divodu kostnich a kloubnich pfi¢in (naruSena
kongruence kloubnich ploch, porucha nitrokloubnich struktur) a bolest, patfi mezi
zakladni faktory limitace. Pisobeni na ztratu pohybu kvili abnormélnim kostnim
a kloubnim strukturam je mimo moznosti tradi¢nich stre¢inkovych metod (Alter, 1996,
p. 166).

Dalsimi limitacemi jsou nevyvazena svalova rovnovaha, zptsobena zkracenymi
svaly na jedné stran¢ a oslabenymi na druhé, neadekvatni svalova kontrola
a koordinace svalt, vek svalt a zda je sval imobilizovan (Alter, 1996, p. 32-33).

Fenomén bariéry popsany u kloubii a tykajici se vSech pohyblivych struktur
rozliSuje anatomickou bariéru, ktera je urCovéana kostnimi strukturami a nékdy vazy,
fyziologickou bariéru, kterd lehce pruzi a je poddajna a patologickou bariéru, ktera
pohyb omezuje, nepruzi a je malo poddajna. Mobilizace (u kloubnich blokéd, které
nejsou fixovany svalovymi spazmy) a relaxa¢ni metody aplikované na mékké tkané se
pouzivaji pfi poruchéch svalové a kloubni funkce (Lewit, 2003, s. 29).

Rekne-li se, Ze je pohyb v kloubu omezen, jde pouze o konstatovani. Neni tim

vyjadieno z jaké ptic¢iny k omezeni doslo (Rychlikova, 2002, s. 20).

6.2.1 Vyznam svalového zkraceni

Svalové zkraceni je stav, pfi kterém z rtiznych pti¢in dochazi ke klidovému
svalovému zkraceni. Zkracena délka svalu pretrvava v klidovém relaxovaném stavu
a plny rozsah pohybu pfi pasivnim natahovani neni mozny (Janda, 2004, s. 279).

Zkraceny sval bez elektrické aktivity nedosahuje normélni délky ani za
relaxovaného stavu, nema schopnost protazitelnosti, mize vychylovat kloub z jeho
fyziologické pozice, je snizené drazdivy a ma sniZenou svalovou silu (,,0slabeni ve
zkraceni®).

Zkraceny sval s elektrickou aktivitou vykazuje vy$$i napéti a snizenou moZznost
uvolnéni. Je projevem stresové reakce, vznika z divodu chronického pietézovani svalu

nebo je spojen se vznikem lokalnich hypertont (trigger pointii) (Dvotak, 2007, s. 55).
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7. EBM REFERENCE

7.1 Srovnéni technik PNF s jinymi typy stre¢inku

Studie, které se zucastnilo 20 hracek (18-22 let) Zenského fotbalového tymu,
srovnava efekt PNF streCinku na protazitelnost hamstringti pti pouziti techniky
kontrakce — relaxace a klasicky aktivni streCink. Hracky byly rozdéleny do dvou
skupin, prvni kontrolni skupina provad¢la svlij bézny tréninkovy strecink, druhd PNF
streink. Studie probihala tfikrat tydné po dobu tfi tydnh. Pii PNF strecinku bylo
pasivni protazeni udrzovano po dobu 20 sekund a pfedchazela mu 8 sekundova
izometricka kontrakce proti odporu instruktora. Toto bylo provedeno tfikrat.
K pocate¢nimu a kone¢nému méfeni byl pouzit sit-and-reach box (viz obr. 3, s. 59).

Vysledky ukazaly, Ze PNF strecink provadény tiikrat tydné€ po dobu tii tydnt je
dostate¢ny k zvySeni protazitelnosti hamstringi a efektivnéjsi nez autostrecink.
Intenzitou, trvanim a frekvenci stre€inku se tato studie nezabyvala (Mayer, Pederson,
Simons, 2005, pp. 1-8).

Vliv techniky kontrakce — relaxace na zvySeni rozsahu pohybu ovlivnénim
protazitelnosti hamstringi byla prokazana v Sestitydennim PNF tréninku. Studie se
zucastnilo 20 mladych muzt (20-25 let), nesportovcet, kteti byli ndhodné rozdéleni do
2 skupin, jedné testované a druhé kontrolni. Kontrolni skupina provadéla libovolny
vlastni stre¢ink. PNF strecink spocival z fdze 10 sekundové maximalni izometrické
kontrakce a 10 sekundového pasivniho protazeni. Tato jedna faze prob¢hla tiikrat po
sobé s 5 sekundovou prestadvkou mezi sebou. Cvi¢ebni program probihal Sest tydnd,
v kazdém tydnu se konaly 3 sezeni. V prvnim a druhém tydnu technika kontrakce —
relaxace probé¢hla ttikrat po sobé v 1 sérii, ve tfetim a ¢tvrtém tydnu byly provedeny
2 série o 3 opakovanich s pauzou 1 minuty mezi sériemi, v patém a Sestém tydnu
probéhla série tfikrat po sobé s 1 minutovou pauzou.

Ze zjisténych hodnot vysSlo, ze PNF stre¢ink ma vliv na rozsah pohybu
u testovanych osob. U kontrolni skupiny nedoslo k vyznamné zméné (Sanavi, Zafari,
Firouzi, 2012, pp. 1480-1484).

Je dilezit¢ provést dalsi studie pro ziskani informaci o délce a intenzité

kontrakce u techniky kontrakce — relaxace (Sanavi, Zafari, Firouzi, 2012, p. 1481).
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Utinek PNF stre¢inku a statického stredinku na rozsah pohybu byl porovnavan
U juniorskych a seniorskych sportovcii. 72 ucastnikii bylo rozdéleno do 4 vyzkumnych
skupin. Prvni a druhd skupina obsahovala 44 juniorskych sportovct (11-13 let), treti
a ¢tvrtd zahrnovala 28 sportoveid (20-33 let). Vyzkum probihal tfikrat tydné po dobu
12 tydnti. Prvni a tieti skupina provadéla PNF streCink, druhd a ctvrta staticky strecink.
StreCink byl provadén maximalni intenzitou. Oba dva stre¢inkové programy byly
aplikovany na svaly zadni strany stehna, flexory trupu, prsni a bfisni svalstvo, flexory
kycle, dvojhlavy sval pazni a svaly pfedni strany ramene. Ze streinkovych technik
PNF byla vyuzita technika kontrakce — relaxace. PNF stre¢inkovy program trval
10 sekund a probéhl ve tfech sadach. Staticky streink zahrnoval kombinaci
pozitivniho a negativniho stre¢inku a nakonec streCink s dopomoci. Délka vlastniho
stre¢inku trvala 30 sekund, v jedné cviéici jednotce bylo zatfazeno 10—15 cviki a tato
jednotka byla zopakovana ttikrat.

Vysledky ukazuji, Ze PNF strecink byl G€innéj$i u obou skupin. U juniorskych
hraca byly vysledky lepsi nez u starSich seniorskych hractu ve véku 20-33 let.
Vysvétleni je takové, ze hraci ve vékové hranici 9-12 let jsou vnimavejsi pro trénink
pruznosti a v tomto vékovém obdobi miize byt dosazeno maximalni trovné flexibility
(Rashad, EI-Agamy, 2010, pp. 309-315).

Zda ma vétsi ucinnost PNF strecink technika kontrakce — relaxace nebo staticky
streCink pouze po jednom sezeni zjistovali O'Hora et al. (2011). Studie se zucastnilo
45 mladych studentli (21-35 let), ktefi byli rozdéleni do tii skupin. Dv€ skupiny
provadély stredink, tieti byla kontrolni, bez stredinku. Uginnost technik byla
zhodnocena na zédkladé¢ zmény rozsahu pohybu v kolennim kloubu, tedy zda doSlo
k zvétSeni pohybu kolene do extenze. Pocate¢ni hodnoty byly méfeny u studenti vlieze
na zadech pfi pasivni 90° flexi kycli a goniometrem byl méten uhel kolenniho kloubu.
Po provedeni streCinku byly zméfeny vysledné hodnoty stejnym zpiisobem. Staticky
streCink byl provadén pti 90° flexi v ky¢li, kdy se vySetiujici pasivné snazil zvétsit
rozsah v kolennim kloubu do extenze. Konstantni protazeni bylo drzeno po dobu
30 sekund. Vychozi poloha pro PNF strecink byla stejna, testované osoby mély za ukol
kontrahovat hamstringy flexi v kolennim kloubu proti odporu vySettujiciho. Délka této
kontrakce cinila 6 sekund a nasledné byl kolenni kloub pasivné extendovan do

maximalniho mozného rozsahu pohybu.
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Zavérem této studie je, ze oba typy streCinku maji vliv na zvétSeni rozsahu
pohybu v kloubu, a tak vliv na protazitelnost hamstringti oproti skupiné kontrolni,
pticemz PNF strecink je u¢innéjsi nez staticky strecink (O Hora et al., 2011, pp. 1586—
1591).

Dlouhodoby efekt dvou riznych streCinkovych technik na zvétSeni rozsahu
pohybu byl testovan u 28 ucastnikt (18-26 let) s pouzitim PNF techniky kontrakce —
relaxace a pasivniho statického streginku. Uastnici studie byli rozdéleni do t¥i skupin,
dvou strecinkovych a jedné kontrolni, a provadéli dany druh strec¢inku Ctyfikrat tydné
po celkovou dobu Sesti tydnt. Kontrolni skupina se neucastnila zadného strecinku.
Zmeény v rozsahu pohybu byly méfeny na kolennim kloubu, kdy thel kolenniho
kloubu byl méfen klasickym goniometrem pfi poloze pacienta v leze na zadech s 90°
flexi v ky€elnim kloubu. Kontrolni méfeni probéhlo na zacatku a po Sesti tydnech
strecinku. Pasivni staticky strecink byl provadén pfi poloze ucastnika v leze na zadech,
kdy hamstringy byly protahovany za vykondni extenze kolenniho kloubu pfti 90° flexi
V ky¢elnim kloubu. Soucasné hlezenni kloub byl flektovan dorzalné, aby doslo
K protazeni i m. (musculus) triceps surae. StreCink byl proveden do maximalniho
rozsahu tolerovaného ucastnikem. Cely postup pro obé nohy byl zopakovén ctytikrat
s 10 sekundovou pauzou (viz. obr 4, s. 59). Kontrakce — relaxace PNF stre¢inku se
konala tak, ze kolenni kloub byl extendovan, zatimco kycelni kloub byl drzen v 90°
flexi a zaroven hlezenni kloub byl flektovan do 90° (neutralni pozice hlezenniho
kloubu), nasledné byla provedena vétsi dorzalni flexe hlezenniho kloubu a drzena po
dobu 10 sekund. V dalsi fazi byla pozadovana extenze v kycelnim kloubu a plantiflexe
akra po dobu 5 sekund proti submaximalnimu odporu vySetfujiciho. Po provedeni této
kontrakce prob&hla 5 sekundova relaxace, v poslednim kroku vySetfujici pasivné
zvétSoval flexi v kycelnim kloubu a dorzélni flexi hlezna a drZzel protaZeni 15 sekund.
Cely proces byl zopakovan Ctytikrat.

Neda se fici, ktery stre¢ink je vhodnéj$i, oba zvysi rozsah pohybu ve srovnani
s kontrolni skupinou (Yuktasir, Kaya, 2009, pp. 11-21).

Marek et al. (2005) se zabyvali vlivem statického a PNF strec¢inku na zvétSeni jak
aktivniho, tak pasivniho rozsahu kolenniho kloubu do flexe. Studie se zcastnilo
19 muzti i zen (18-26 let), ndhodné rozdélenych do dvou skupin. Klasickym
goniometrem se pii poloze vleZe na biiSe zméfil rozsah kolenniho kloubu do flexe pred

a po skonceni streCinku. Stre¢inkové cviceni bylo uskute¢néno dvakrat. Pii statickém
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streCinku ucastnici stali vzptimené s jednou rukou opienou o zed (udrzeni stability)
a druhou rukou pfitahovali flektovanou nohu (patu) k hyzdim a protahovali piedni
stranu stehna po dobu 30 sekund. Nasledovala 20 sekundova pauza a streCink byl
zopakovan celkové ¢tytikrat. PNF strecink provadény technikou kontrakce — relaxace
probihal ve 4 rGznych polohach (ve stoji bez dopomoci, vleze na biise, vleZze na
zadech, ve stoji s opfenou flektovanou koncetinou o lehatko a dopomoci). Kuptikladu
Vv poloze na bfiSe ucastnik flektoval kolenni kloub do maximdalniho rozsahu,
nasledovala 5 sekundové maximalni volna izometrickd kontrakce extenzorti kolenniho
Kloubu proti odporu terapeuta, ktery poté provedl 30 sekundovy pasivni stre¢ink do
maximalni mozné nebolestivé flexe. Ve stoji bez dopomoci vysetiujiciho provedl
ucastnik izometrickou kontrakci do sedadla zidle a pro protazeni ptitdhnul patu
K hyzdim.

Zaver studie zni, Ze na zvétSeni aktivniho a pasivniho rozsahu pohybu kolenniho
Kloubu do flexe, je stejné¢ tak Géinny staticky stre¢ink, jak PNF stre¢ink technika
kontrakce — relaxace (Marek et al., 2005, pp. 94-103).

Tti streCinkové techniky na zvétSeni rozsahu pohybu a protazitelnost hamstring
byly srovnavany béhem ¢tyitydenniho tréninkového programu. 19 mladych lidi (21-35
let) rozdélenych do 4 skupin provadélo staticky stre€ink, autostrecink a PNF strecink
(s recipro¢ni inhibici) na protazeni hamstringti. Ctvrta skupina byla kontrolni, stre¢ink
neprovadéla. Protazitelnost hamstringi byla hodnocena ptes zvétSeni rozsahu
kolenniho kloubu do extenze. Kazda skupina vykonévala stejnou miru strecinku a to
30 sekundovy stre¢ink hamstringd tiikrat tydné po dobu jednoho mésice. Zmény
v rozsahu kolenni extenze pii 90° flexi v ky€elnim kloubu byly méfeny inklinometrem
na pocatku méfeni, ve druhém tydnu a na konci ¢tvrtého tydne (viz obr. 5, s. 60).
Aktivni autostreCink byl provadén v leze na zadech pti 90° flexi v kyc¢li, kdy se
ucastnik studie snazil aktivné zvétSit rozsah extenze v kolennim kloubu (viz obr. 6,
S. 60). Obdobné¢ probéhl staticky strecink, kdy zvétSovani rozsahu kolenniho kloubu do
extenze bylo provadéno pasivné terapeutem. Jak uz bylo fe€eno, protazeni bylo drzeno
po dobu 30 sekund. Pro PNF stre¢ink byla vyuzita recipro¢ni inhibice pftes
koncentrickou kontrakci antagonisty (zde m. quadriceps). Ug¢astnik proved]
10 sekundovou koncentrickou kontrakci m. quadriceps do kolenni extenze proti
odporu terapeuta. Poté terapeut drzel noveé ziskanou pozici kolenni extenze

v 30 sekundovém protazeni.
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Po ¢tyfech tydnech provadéni streCinku se jako nejucinnéjsi prokazal staticky
streCink, ackoliv vSechny typy streCinku mély vliv na rozsah pohybu v kolennim
kloubu ve srovnani s kontrolnim skupinou. Po dvou tydnech stre¢inku nebyl nalezen
zadny rozdil v G¢innosti mezi technikami ve srovnani s kontrolni skupinou (Davis et
al., 2005, pp. 27-32). Toto zjisténi se¢ neshoduje se zjisSt€nim Rosse, ktery udava
prokazatelné zlepSeni v protazitelnosti hamstringli uz po dvou tydnech strecinku. Je to
proto, ze byl jiny pocet opakovani stre¢inku béhem dne a stre¢ink probéhl pétkrat
tydn€ (Ross in Davis et al., 2005, p. 30). Je nesmirn¢ tézké urcit nejefektivnéjsi
streCinkovou techniku na zvétSeni rozsahu pohybu z divodu rozporuplnych parametri
v délce streCinku, poctu opakovani, délce programu a dalSich (Davis et al., 2005,
p. 28). Vysvétlenim, pro¢ se staticky stre¢ink ukazal vhodnéj$i nez PNF strecink,
muze byt, ze délka statického streCinku, narozdil od jinych studii, byla pomérné
dlouha — 30 sekund (Davis et al., 2005, pp. 27-32).

Vyss§i ainnost PNF streCinku na rozsah pohybu pfi uZiti techniky vydrz —
relaxace nad statickym a balistickym streCinkem byla prokdzana studii u dvanacti
mladych muzi (15-25 let) pfi osmi sezenich zaméfenych na protazeni hamstringt.
Vysledky pred a po 8 sezenich (pii frekvenci 3 az 5 sezeni v jednom tydnu) byly
méfeny pomoci sit-and-reach testu, kdy vySetfované osoby sed€ly s propnutymi koleny
a s patami zapienymi o vySetiovaci desku, a snazily se dosahnout (pravou ruku meély
poloZeny ptfes levou) co nejdale na mefici desku. Pii statickém streCinku protazeni
hamstringli (do pocitu maximalniho tahu) trvalo 30 sekund, u balistického strecinku
testované osoby po dobu 1 minuty provadély kmitavé pohyby do protaZzeni. Pfi PNF
streCinku bylo provedeno piiblizn€ 5 sekundové pasivni protazeni, nésledovala
5 sekundova téméf maximalni izometrickd kontrakce hamstringli, pak relaxace
a nasledné pasivné drZend pozice v protaZzeni po dobu dalSich 20 sekund (Barroso et
al., 2012, pp. 2432-2437).

K jinému zavéru dosli autofi pii studii PNF strecinku technice vydrz-relaxace
a statického stre¢inku provadénych na 30 testovanych osobach (22-37 let). Tato studie
se zaméfila na okamzity efekt zmény rozsahu pohybu po strecinku. Z jejich vysledka
vyplyva, ze neni rozdil mezi PNF stre¢inkem a statickym streCinkem na zvétSeni
rozsahu pohybu a protazitelnosti hamstringli. Statického streinku bylo dosazeno
pomoci specialniho kladkostroje, ktery pomoci zavazi tahl dolni koncetinu do vétsiho

rozsahu v kolennim kloubu. Toto protazeni bylo drZzeno po dobu 30 sekund
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s naslednou 10 sekundovou pauzou a poté bylo jest¢ jednou zopakovano. PNF strecink
byl provadén 10 sekundovou maximalni izometrickou kontrakci hamstringii proti
odporu vysetfovatele, poté nasledovalo 10 sekundové protazeni koncetiny (zvétSeni
extenze v kolennim kloubu) pomoci trakéniho systému. Cely proces PNF strecinku byl
zopakovan ¢tyfikrat, aby bylo dosazeno stejného Casu, po ktery strecink trval u obou
skupin — celkové 60 sekund protazeni a 20 sekund pauzy u statického stre¢inku a 40
sekund izometrické kontrakce a 40 sekund protazeni u PNF stre¢inku. Hodnoty byly
porovnany s kontrolnimi vysledky (bez streCinku) méfenymi na druhé konceting
testovanych osob. Pocatecni hodnoty rozsahu byly méteny pii 90° flexi v kyCelnim
kloubu, kdy digitalnim inklinometrem byl méfen rozsah pohybu v kolennim kloubu.

Autofi uvadi, Ze by bylo jednodu$si a prakti¢téjsi instruovat pacienty ke
statickému streCinku radéji nez k technice vydrz — relaxace, kterd vyzaduje asistenci
druhé osoby (Puentedura et al., 2011, pp. 122-126).

Jiné techniky nez kontrakci — relaxaci nebo vydrz — relaxaci srovnali Schuback,
Hooper a Salisbury (2004). Jejich studie byla zaméfena na autostre¢ink zahrnujici PNF
slozky a terapeutem aplikovanou PNF techniku pomaly zvrat — vydrz — relaxace.
42 castnikl studie obou pohlavi (20-55 let) bylo rozdéleno do dvou skupin. Prvni
skupina aktivné zvedala dolni koncetinu se zapojenim vSech tfi os pohybu az do pocitu
tahu na zadni stran¢ stehna (viz obr. 7, S. 61). Pohyb vypadal nasledovné — inverze
a dorziflexe nohy a zvedani koncetiny nad podlozku s vytoéenim paty k protilehlému
rameni za pomoci rukou objimajicich zadni ¢ast stehna. Z toho postaveni Gcastnici
provedli 15 sekundovou izometrickou kontrakei, kdy chtéli vratit konéetinu do vychozi
postaveni ptes odpor hornich koncetin drZicich stehno. Nasledovala 15 sekundova
relaxace s flektovanym kolennim kloubem. Druha skupina provadéla PNF strecink
techniku pomaly zvrat — vydrz — relaxace s asistenci terapeuta (viz obr. 8, s. 61).
Zacinalo se z postaveni dle vzorce flexe-addukce-zevni rotace a zvedali koncetinu az
do tahu hamstringi. Proti odporu terapeuta ucastnici provedli 15 sekundovou
izotonickou kontrakci ve sméru vzorce extenze-abdukce-vnitini rotace. Vniting rota¢ni
komponenty everze a platarni flexe nohy byly dovoleny. Po 15 sekundové relaxacni
fazi nasledovala odporovana kontrakce do vzorce flexe-addukce-zevni rotace a do
nového tahu hamstring. Kazdy streCink trval 2 minuty a byl ¢tyfikrat zopakovan.

Zmény rozsahu v kycelnim kloubu byly zaznamendny goniometrem.
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Pfi obou stre¢inkovych technikach doslo k zvétSeni rozsahu v kyéelnim kloubu.
Neni mozné urcit, kterd ztechnik méla vétsi vliv na rozsah pohybu (Schuback,
Hooper, Salisbury, 2004, pp. 151-157).

Je malo, nebo spise opravdu jen nékolik studii, které se zamétuji na flexibilitu
arozsah pohybu u starSi populace (Feland, Myrer, Merrill, 2001, p. 186). Starsi
populaci jsou mysleni lidé nad 55 let. Vysledky ze studii srovnavajici stre¢inkové
techniky u populace vysokoskolského a sttedniho véku nemohou byt zevseobeciiovany
na stra$i populaci, kvtli muskuloskeletarnim a fyziologickym zménam ptichazejicich
s vékem (Brooks in Feland, Myrer, Merrill, 2001, pp. 186-187). Porovnani PNF
streCinku se statickym streCinkem u starSi populace bylo cilem studie provadéné
Felandem, Myrerem a Merrillem. 97 osob ve véku 55-79 se zucastnilo této studie.
Jednalo se pouze o jedno stre¢inkové sezeni zahrnujici stre¢ink hamstringi. Ugastnici
byli rozdéleni do 3 skupin — kontrolni skupiny neprovadéjici stre€ink, skupiny PNF,
kdy strecink byl aplikovan technikou kontrakce — relaxace a tfeti skupiny konajici
staticky strec¢ink. Pocate¢ni a vysledné hodnoty byly méfeny v poloze vleze na zadech
pii 90° az 100° flexi v ky€elnim kloubu (stejny uhel musel byt zachovan pro ob¢
mefeni) a zmény v rozsahu pohybu vychazely ze zvétSeni rozsahu pohybu kolenniho
kloubu do extenze. Uhly kolenniho a kyéelniho kloubu byly méfeny goniometrem.
Konec¢na pozice kolenni extenze byla definovana jako stupen, kdy testovana osoba
zaznamenala tah na zadni strané stehna vyplyvajici ze stre€inku. PNF strecink probihal
tak, Ze extenze v kolennim kloubu byla zvySovana az do méné piijemného tahu na
zadni stran€ stehna, nasledné¢ vySetfovand osoba vykonala maximalni volnou
izometrickou kontrakci extenzory kycle po dobu 6 sekund, nasledovalo zvétSeni
kolenni extenze znovu do pocitu tahu a tento rozsah byl drZzen po dobu 10 sekund.
Cely postup byl zopakovéan jesté jednou, aby byl dosaZen celkovy cas strecinku
32 sekund. Pro staticky strec¢ink byla koncetina pasivné drzena v protazeni po dobu
32 sekund (stejnou dobu jako PNF kontrakce — relaxace).

Z vysledku studie vyplyva, ze PNF strecink technika kontrakce — relaxace je
ovlivnéna vékem. Zjistilo se, ze je uc¢innéj$i v mladsi vékové skupiné (55-64 let), kde
pfinasi lepsi vysledky nez staticky stre¢ink. Naopak u testovanych osob strasich 65 let
nebyl znatelny rozdil mezi PNF streinkem a statickym stre¢inkem na protaZitelnost
hamstringi a zvétSeni rozsahu pohybu. Pro¢ je PNF strecink efektivnési v mladSich

vekovych kategoriich je pfedmétem zajmu. DalSim poznatkem je, Ze PNF streCink je
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ucinnéj$i u muzi vice nez u Zen. Divodem muze byt, ze Zeny mély uz na zacatku
testovani lepsi pocatecni flexibilitu.

Tato studie pomaha porozumét tomu, jak velky efekt miize mit pouze jedenkrat
provedeny strecCink na flexibilitu a rozsah pohybu u starsi populace. Zistava nejasné,
jak dlouho efekt pietrva (Feland, Myrer, Merrill, 2001, pp. 186-193).

U mladsich v€kovych ro¢niki Fasen et al. (2009) uvadi, ze z vysledki jejich
osmitydenni studie srovnavajici 4 stre¢inkové techniky, které se zicastnilo 100 osob
ve véku 21-57 let, nebyl prokazan vztah mezi protazitelnosti hamstringli a vékem
testované osoby (Fasen et al., 2009, pp. 660—667).

Dalsi studie se zabyvala zvétSenim rozsahu kolenniho kloubu do extenze u starsi
populace pii pouziti statického a PNF streCinku. Staticky streCink, PNF strec¢ink
technika kontrakce — relaxace a PNF strecink s vyuzitim reciproéni inhibice (uvadéno
jako agonisticka kontrakce — relaxace) byly aplikovany u 24 lidi (50-75 let). Zmény
rozsahu pohybu kolenniho kloubu byly méteny elektrogoniometrem. Staticky strecink
byl provadén v leze na zadech, kdy pii maximalni flexi v kyCelnim kloubu byla
pasivné zvySovana extenze v kolennim kloubu az do pocitu tahu a protazeni bylo
drzeno po dobu 80 sekund. PNF streCinkova technika kontrakce — relaxace prob¢hla
obdobné, kolenni kloub byl terapeutem pasivné maximalné extendovan, poté byl
ucastnik studie vyzvan k5 sekundové maximalni volné izometrické kontrakci proti
odporu terapeuta do flexe v kolennim kloubu. Nasledné ucastnik zrelaxoval a terapeut
pasivné extendoval kolenni kloub do nového rozsahu a protazeni drzel 5 sekund. PNF
technika s recipro¢ni inhibici probé&hla tak, Ze terapeut pasivné extendoval kolenni
kloub testované osoby. Kdyz bylo této pozice dosazeno, ticastnik sam aktivné provedl
maximalnim Usilim 5 sekundovou extenzi (kontrakce m. quadriceps plisobi recipro¢ni
inhibici na extenzory kolene). Byl vyzvan k relaxaci a rozsah pohybu do extenze byl
zvySovan terapeutem. Postup obou PNF technik byl zopakovan ¢Etytikrat (do celkového
¢asu 80 sekund jako staticky strecink).

Z vysledkl vyplyva, Ze PNF technika vyuzivajici recipro¢ni inhibici mé nejvetsi
vliv. na rozsah pohybu vV kolennim kloubu ve srovnani s ostatnimi dvéma.
77 % ucastnikd studie uvedlo, ze jim tento typ strecinku byl nejméné piijemny (Ferber,

Osternig, Gravelle, 2002, pp. 391-397).
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7.2 Vliv intenzity kontrakce

Studie Felanda a Marina (2004) se zabyva otazkou, jak velka sila z maximalni
volné izometrické kontrakce je nejucinnéjsi pro zvétSeni rozsahu pohybu v kycli
u PNF techniky kontrakce — relaxace. Studie se zucastnilo 72 muzt (18-27 let),
u kterych nebyla flexe v kyc¢li vétsi nez 70° pii natazeném koleni. Osoby byly
rozdéleny do tfi skupin a jedné kontrolni skupiny (bez streCinku). Testované osoby
Vv prvni skupiné byly zatiZzeny intenzitou kontrakce 20 %, v druhé skupiné 60 % a ve
treti 100 % zjejich maximalni intenzity izometrické kontrakce. Kontrakce o dané
intenzité pro jednotlivé skupiny trvala 6 sekund, byla nasledovana 10 sekundovou
relaxaci, kdy béhem relaxace byl zvétSovan rozsah extenze v kolennim kloubu, dokud
to testovana osoba necitila nepohodIné€. Cely proces byl zopakovan trikrat. Testovani
probihalo kazdy den po dobu 5 dni. K zjisténi intenzity kontrakce a meéfeni této
kontrakce bylo pouzito izokinetické zatizeni. Utastnici studie v ném sedéli vzpiimend
$90° flexi v ky¢€li. Fixacni popruhy méli upevnény nad kotnikem a ve stfedu stehna
a stroj pasivné pohnul koncetinou ptes kolenni extenzi do protazeni hamstringt, tedy
do té doby nez ucastnici citili nepfijemny tah na zadni stran¢ stehna a pod kolenem.
Vykonné rameno izokinetického pfistroje bylo v této nastavené pozici zablokovano.
Testované osoby provedly maximalni izometrickou kontrakci hamstringli, kterd byla
zaznamenana na monitor pristroje. Tak mohla byt zjiSténa a zobrazena 20% a 60%
1izometricka kontrakce. ZvétSovani rozsahu pohybu béhem relaxace bylo provadéno
pasivné ramenem piistroje. Zaznamy o zméné rozsahu pohybu byly méfeny dvakrat
denné, pted a po streCinku, s pouzitim goniometru pii poloze osoby v leze na zaddech
S netestovanou nohou nataZenou a testovanou V 90° flexi v kycli. Goniometrem
ulozenym ze zevni strany kolenniho kloubu se méfil rozsah pohybu v koleni, tedy
zmény Vv protazitelnosti hamstringt.

Vysledky studie ukazuji, Ze kontrakce o 20% a 60% intenzit€¢ maximalni volné
1izometrické kontrakce jsou stejné tak ucinné jako 100% maximalni volna izometricka
kontrakce. Rozsah pohybu se zdé4 byt nezavisly na intenzité kontrakce. Submaximalni
intenzity kontrakce zajiStuji niz8i riziko zranéni pifi protahovani a streCink je
piijemnéjsi (Feland, Marin, 2004, pp. 1-2).

Cilem dalsi studie bylo zjistit, jak silnd kontrakce pfi postizometrické relaxaci

v ramci PNF aplikace ma nejlepsi vliv na zvétSeni rozsahu pohybu za ptedpokladu, ze
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intenzita kontrakce neni regulovana elektronickou ani mechanickou zpétnovazebni
informaci. Autofi vychazi z toho, Zze ve vétSin¢ piipadu v praxi intenzita kontrakce
neni kontrolovana. Studie byla zaméfena na zmény rozsahu pohybu v ky¢li, zacastnilo
se ji 56 atletd. Porovnavaly se kontrakce o 20%, 50% a 100% maximalni izometrické
kontrakci. Mg¢ieni probéhlo c(tyfikrat v tydennich intervalech. Maximalni volna
izometricka kontrakce byla zméfena na pocatku napétovym dynamometrem pii
5 sekundové kontrakci. Nasledny postup byl, ze tcastnik studie provedl izometrickou
kontrakci o dané intenzit¢ po dobu 7 sekund a nasledovala 12 sekundova relaxace.
Toto bylo zopakovano tfikrat. Izometricka kontrakce byla odporovana a méiena
dynamometrem. Zmény v rozsahu byly zaznamenavany kapalinovym goniometrem.
Z vysledku vyplyva, ze nejvhodnéjsi je intenzita kontrakce mezi 5070 % z maximalni
izometrické kontrakce. Na zdklad¢ zjisténych dat je odhadovana nejoptimalné;jsi
intenzita kontrakce 64,3 % pro zvétSeni rozsahu pohybu (Sheard, Paine, 2010, pp.
416-421).

Ugelem studie bylo uréit efekt rozlignych intenzit a to 20%, 40%, 60% a 80%
izometrické kontrakce pii pouziti PNF techniky kontrakce — relaxace na zlepSeni
protazitelnosti hamstringii a zvySeni rozsahu pohybu. Studie se zi€astnilo 75 mladych
jedincti (18-26 let), ktefi byli rozdéleni do péti skupin: kontrolni (bez strecinku), dalsi
skupiny provadély streCink o vySe uvedené intenzit¢ maximalni volné izometrické
kontrakce. PNF stre¢ink byl provadén kazdy den po dobu 5 dni. ZvySeni
protazitelnosti hamstringli bylo zjiStovano zméfenim zmén v rozsahu pohybu
kolenniho kloubu do extenze pii 90° flexi v kloubu kycelnim. Ke kazdodennimu
postre¢inkovému méfeni byl pouzit klasicky goniometr. K zjiSténi intenzity kontrakce
byl vyuzit izokineticky pfistroj (Biodex System-3) (viz obr. 9, s. 62), testované osoby
na obrazovce monitoru mohly sledovat aktualni silu své kontrakce. Vlastni méfeni
probihalo tak, Ze uc€astnici studie sedé€li s 90° flexi v kycelnim kloubu, jejich testovana
dolni koncetina byla extendovana v kolennim kloubu aZ do pocitu neptijemného tahu
na zadni stran€ stehna. Pomoci izokinetického pfistroje provedli izometrickou
kontrakci hamstringl o poZadované intenzité dle skupiny, do které byli zatfazeni
(pfedtim byla zjisténa maximalni volna izometricka kontrakce). Kontrakce trvala
6 sekund anasledovala 10 sekundova relaxace, béhem niz se vysetfovatel pokusil
pomalu zvétsit extenzi v kolennim kloubu do neptfijemného tahu. Cely postup byl

zopakovan tfikrat.
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Vsechny intenzity kontrakce maji pozitivni vliv na zvétSeni rozsahu pohybu
a tedy na protazitelnost hamstringti. Maximalni intenzity (60 a 80%) pasobi nejvétsi
zménu, ale pfi zvazeni, ze opakované vysoké intenzity kontrakce mohou byt Skodlivé
a bolestivé, se doslo k zavéru, Zze pro PNF streCink techniku kontrakce — relaxace je
nejvhodnéjsi pouzit submaximalni kontrakce, které¢ jsou také piinosné (Khodayari,
Deghani, 2012, pp. 5741-5744).

Intenzita kontrakce sledovana elektronickym nebo mechanickym snimacem se
vyskytuje ve velmi malo studiich, na misto toho se spoléha na pocitové odhadnuti
intenzity (Sheard, Paine, 2010, p. 416). Na to zaméiena studie zjistila, Ze osoby
(vtomto piipadé atleti) nejsou schopni uréit bez kvantitativniho mechanického
zaznamu silu izometrické kontrakce pii PNF stre¢inku. Jednalo se o to, zda
vySetiované osoby dokazi provést pozadovanou silu kontrakce o 20%, 50% nebo
100% intenzit¢ maximalni volné izometrické kontrakce pii extenzi a addukci
Vv kyc¢elnim kloubu (viz obr. 10, S. 62) a horizontalni addukci v ramennim kloubu.

Zavérem je, ze neni mozné provést spravnou (pozadovanou) silu kontrakce ani
jakékoliv stejné intenzity kontrakei zopakovat pii opakovaném méfeni (Sheard, Smith,
Paine, 2009, pp. 539-543).

Dlouho se povazovalo za standard provadét techniku kontrakce — relaxace pfi
maximalni izometrické kontrakci. Nicmén¢ maximalni kontrakce jsou natolik silné, Ze
jsou schopny vyvolat opozdény nastupu svalové bolesti a mohou tak vést ke zranéni.
Ackoliv 100% intenzita izometrické kontrakce ukazala nejvétsi zlepSeni v rozsahu
pohybu, tak ve srovnani s 20% intenzitou maximalni izometrické kontrakce se jednalo
0 nepatrny rozdil, ktery nemtze byt bran jako klinicky vyznamny (Feland, Marin,
2004, p. 2).

Byla vyslovena hypotéza, ktera fika, Ze prodlouZeni délky kontrakce by mohlo
pfinést zvétSeny rozsah pohybu, protoZe tak je zde vice ¢asu pro uplatnéni autogenni
inhibice anasledné vytvofeni vé&tsi relaxace. Tato hypotéza nebyla ve studiich

potvrzena ani vyvracena (Bonnar, Deivert, Gould, 2004, p. 260).

7.3 Vliv délky kontrakce

Otazkou délky izometrické kontrakce pii PNF technice vydrz — relaxace se
zabyval Bonnar, Deivert a Gould (2004, pp. 258-261). Studie testovala vliv 3, 6 a 10
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sekundové izometrické kontrakce na rozsah pohybu a protazitelnost hamstringii u 60
ucastnikli. Muzi i zeny ve véku 18-29 let byli nahodné rozdéleni do 3 skupin: 3, 6 a 10
sekundové technika vydrz — relaxace. Zmény v rozsahu pohybu pied a po cviceni byly
méfeny goniometrem piilozenym pevnym ramenem rovnobézné s trupem
a pohyblivym rovnobézn¢ s femurem, kdy dolni koncetina s extendovanym kolenem
byla pasivné flektovana do prvniho tahu hamstringli. Z maximalniho mozného
dosazené¢ho pohybu v ky¢li testované osoby provadély 3, 6 nebo 10 sekundovou
izometrickou kontrakci, dle zatazeni do skupiny, proti odporu vysetfovatele s cilem
extendovat kycel. Izometricka kontrakce byla provadéna maximalni moznou silou. Po
této kontrakci nasledovala relaxace, kdy vysetfovatel pasivné zkusil zvysit rozsah
pohybu do flexe v ky¢li. Technika vydrz — relaxace byla provedena tiikrat po sobg,
vzdy se vychazelo znové dosazeného rozsahu, pak nasledovalo vysledné méfeni
goniometrem.

Testovanim se zjistilo, Zze doSlo k zvétSeni rozsahu pohybu v ky¢li po PNF
streCinku u vSech testovanych skupin, tedy u vSech délek kontrakci, oproti ptivodni
naméfené hodnoté. Nebyl zde ale rozdil mezi 3, 6 a 10 sekundovou izometrickou
kontrakci (Bonnar, Deivert, Gould, 2004, pp. 258-261).

Jina studie porovnavala vliv 5 a 10 sekundové izometrické kontrakce pii PNF
technice kontrakce — relaxace — kontrakce antagonisty na rozsah pohybu v ky¢elnim
kloubu. 37 ucastnikt studie zenského pohlavi (praimérny vék 20 let) bylo rozdéleno do
dvou PNF strecinkovych programil, jedny provadély 5 sekundovou izometrickou
kontrakei, druhé 10 sekundovou, a to dvakrat tydné po celkovou dobu 6 tydnt. Kazda
streCinkova jednotka zacala chvilkovym rozehtatim, statickym stre€inkem a nésledné
byla provedena technika kontrakce — relaxace — kontrakce antagonisty po danou dobu
scilem zvysit flexi v kyCelnim kloubu. Zmény rozsahu v kycelnim kloubu byly
méteny flexometrem vleZe na zadech pfi pasivnim pohybu dolni koncetiny do flexe
v kycelnim kloubu (za extenze v kolennim kloubu) po 24 hodinich po posledni
streCinkoveé lekci. Tyto zmény v rozsahu pohybu méfené ve 3 a 6 tydnu provadéni
strecinku byly porovnany s hodnotami naméfenymi na pocatku. Pro zabranéni ohybani
koncetiny v kolennim kloubu byla dolni koncetina umisténa ve dlaze. Byla provadéna
dvé strec¢inkova cviceni. V prvnim ptipadé ucastnik studie lezel na zadech, vysetiujici
osoba pasivné flektovala jeho dolni koncetinu v kycelnim kloubu az do pocitu tahu na

zadni stran¢ stehna, poté byl ucastnik pozaddn o provedeni maximalni izometrické
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kontrakce hamstringti po dobu 5 nebo 10 sekund (zalezi na skupin€). Nasledovala
5 sekundova relaxace, pak ucastnik kontrahoval antagonisticky sval (m. quadriceps)
a za dopomoci vysetfujici osoby se koncetinou dostal do nového zvétseného rozsahu
pohybu, ve kterém provedl 10 sekundovou vydrz. Cely postup byl zopakovan jeste
dvakrat. V druhém piipad¢ ucastnik sedél s natazenymi dolnimi koncetinami a snazil
se dosahnout na Spicky svych nohou. Provedl 5 nebo 10 (dle skupiny) sekundovou
maximalni volni izometrickou kontrakci hamstringli, nasledovanou koncentrickou
kontrakei quadricepsu a trupu, kdy se snazil vice pfedklonit a drzel dosazenou pozici
po dobu 10 sekund. Opét byl cely postup zopakovan dvakrat.

Ze studie vyslo, ze délka kontrakce 10 sekund ma vétsi vliv na zvétSeni rozsahu
pohybu nez 5 sekundova a Ze rozsah pohybu se zvétSuje s kazdym métfenim, pri¢emz
K nejvétsimu zlepSeni doSlo v prvnich tfech tydnech. Teoreticky del$i izometricka
kontrakce mulze usnadnit autogenni inhibici, coz by podpofilo relaxaci ve svalech
aumoznilo lepsi svalové protazeni (Rowlands, Marginson, Lee, 2003, pp. 47-51).
Ziskany rozsah pii technice kontrakce — relaxace — kontrakce antagonisty je pfi¢itan
viskoelastickému pfizptsobeni tkani spoleéné s neuralni adaptaci (Burke et al. in
Rowlands, Marginson, Lee, 2003, p. 50). Piicemz 10 sekundova délka izometrické
kontrakce dovoli vétsi deformaci nekontraktilnich komponent svalu (fascie) vzhledem
k 5 sekundové (Rowlands, Marginson, Lee, 2003, p. 50).

Schmitt na zakladé své studie tvrdi, Ze nejpiinosngjsi délka trvani kontrakce pfi
PNF technice kontrakce — relaxace je mezi 3 az 10 sekundami, pii¢emz 6 sekund je

nejvice preferovano (Schmitt in Khodayari, Deghani, 2012, p. 5741).

7.4 Vliv frekvence streé¢inku

Ne&které parametry, tfeba jako frekvence streCinku za den, nebyvaji tak casto
zpracovavany ve studiich (Gama et al., 2007, p. 27¢).

Poctem opakovani PNF techniky vydrz — relaxace na zvétSeni protazitelnosti
hamstringli, méfeno pres zvétSeni rozsahu pohybu kolenniho kloubu do extenze, se
zabyva studie Gama et al. (2007). 41 Zen (pramérny veék 22 let) bylo rozdéleno do Ctyrt
skupin. Prvni skupina byla kontrolni, neprovadé&jici strecink, dal$i 3 skupiny se liSily
poctem opakovani PNF stre¢inku za den. Frekvence byla pro jednu skupinu

jedno opakovani za den, pro druhou tii opakovani za den a pro tieti Sest opakovani za
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den. Ugastnice studie provadély stre¢ink pétkrat tydné po dobu dvou tydni. Zmény
rozsahu v kolennim kloubu byly méfeny klasickym goniometrem pied pocatkem studie
a na konci studie (viz obr. 11, s. 63). Vlastni strecink probihal tak, Ze dolni koncetina
byla pasivné flektovana do maximalniho mozného rozsahu v kyc¢li za udrzeni extenze
V kolennim kloubu, nasledn¢ ucastnice vykonala maximalni moznou extenzi v kycli
proti odporu terapeuta po dobu 5 sekund (viz obr. 12, s. 63) (Gama et al., 2007, pp.
27e-31e). Tato délka izometrické kontrakce byla zvolena proto, ze z predchozich
studii vyplyva, ze optimalni délka izometrické kontrakce pii PNF strecinku je od 3 do
6 sekund (Cornelius, Rauschuber in Gama et al., 2007, p. 29¢). Po uplynuti doby
kontrakce byla ucastnice vyzvana k relaxaci a okamzité ji byl pasivné flektovan
kycelni kloub (za extenze kolenniho kloubu) do prvniho nepfijemného tahu na zadni
stran¢ stehna. Koncetina v této pozici byla drzena po dobu 30 sekund. Tento postup
byl zopakovan tolikrat, aby odpovidal tomu, do jaké skupiny Ucastnice patii. Bandy,
Irion a Briggler (1997) zjistili, ze doba protazeni koncetiny 30 sekund je efektivnéjsi
nez 15 sekundovy streink a kromé toho je také vice efektivni nez 60 sekundovy
streCink (Bandy, Irion, Briggler, 1997, pp. 1090-1096).

Vysledek této studie ukazal, ze PNF streCink technika vydrz — relaxace je
ucinnou formou pro zvyseni flexibility hamstringii a rozsahu pohybu v ky¢li, nicméné
k tomuto zvySeni dochazi bez ohledu na frekvenci provadéného streCinku.
Z podrobnych vysledkli je mozno fici, Ze skupina prvni provadéjici pouze jedno
opakovani ziskala nejvyssi okamzity efekt ve srovnani s ostatnimi dvéma (Gama et al.,

2007, pp. 27e-31e).

42



8. DISKUZE

Pro tuto bakalaiskou praci byly vybrany studie, které srovnavaji vliv technik
PNF a statického stre¢inku na rozsah pohybu a studie, které se zamétuji pouze na PNF
streCink a zjist'uji, za jakych podminek je nejefektivnéjsi pro zvétseni rozsahu pohybu
v kloubu. K danym problematikam bylo cilem najit odpovidajici studie co nejvyse
postavené v hierarchii EBM, zhodnotit jejich kvalitu a vybrat ty nejaktudlnéjsi. Byly
nalezeny studie zabyvajici se témito otdzkami, které ale vznikly mezi roky 1970-1990.
Tyto studie nebyly do prace zatfazeny z divodu jejich neaktualnosti. VétSina autor
soucasnych studii na tyto studie odkazuje a srovnava s nimi nyn¢jsi ziskané vysledky.

Pozadavkem na studie bylo, aby podaly vyklad zkoumaného problému, piesné
definovaly problematiku a cil, kterého chté&ji dosahnout, obsahovaly popis samotného
vyzkumu a na z&vér uvedly zhodnoceni a formulaci dosazenych vysledk.

Prevaznd vétSina zvetejnénych studii porovnava PNF streCinkovou techniku
kontrakce — relaxace se statickym streCinkem. A vSechny tyto studie srovnavaji vliv
téchto dvou technik na protazitelnost hamstringli a tedy vliv na zvétSeni rozsahu
pohybu v ky¢elnim nebo kolennim kloubu. Pro¢ jsou studie zaméteny jen na zlepSeni
protazitelnosti hamstringli je nezodpovézenou otazkou, pfitom strecinkové metody
najdou uplatnéni i u jinych svalovych skupin. Prizkum z roku 1997 sledoval, které
techniky PNF se od roku 1981 (kdy probéhla podobna studie) pouzivaji v praxi
nejcastéji a na jakych ¢astech téla. Prizkumu se zc€astnilo 131 sportovnich trenért
(Clenti hlavni trenérské asociace USA), ktefi byli fadné proskoleni v technikach PNF
a kteti je aplikovali do své praxe pfi terapii zranénych sportovci. Z jejich vysledki,
zkusenosti a poznatkil se vychazelo. Kontrakce — relaxace a vydrz — relaxace se ze
vSech technik nejcastéji vyuzivaly pro terapii krku, ramene, lokte a zapésti. Stejné
techniky spole¢né s technikou kontrakce — relaxace — kontrakce antagonisty byly
nejvice aplikovany na problémy s kycelnim a kolennim kloubem. Velké vyuziti naSly
| pii terapii patefe a hlezna. Nékterym trenérim se osvéd¢ilo zacit technikou vydrz —
relaxace, na kterou navazovala kontrakce — relaxace. Nejvice se PNF technik
vyuZzivalo pii 1é€bé kycelniho, kolenniho a ramenniho kloubu (Surburg, Schrader,
1997, pp. 34-39).

Hindle et al. (2010, p. 105) a Sharman, Creswell, Riek (2006, p. 931) uvadi, ze

modifikovana PNF technika kontrakce — relaxace — kontrakce antagonisty je
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V literatufe Casto uvadéna ve spojitosti se zvySenim rozsahu pohybu. Po prostudovani
materidlti k této praci Ize tvrdit, ze se v souCasnych studiich nevyskytuje tak casto.
Byla nalezena jen v pracich autort Rowlands, Marginson, Lee, (2003, pp. 47-51)
a Ford, McChesney (2007, pp. 18-27).

Technika kontrakce — relaxace je sama o sobé€ G¢inna na zvétSeni rozsahu pohybu
Vv segmentu, stejné tak jako staticky strecink. Pokud chceme tyto techniky srovnavat,
abychom v praxi vyuzili tu ,,vhodngj§i®, vstupuje v potaz mnoho faktort. Uginnost
techniky kontrakce — relaxace zavisi na intenzité kontrakce, délce kontrakce, poctu
opakovani, frekvenci streCinku, spravnosti provedeni techniky (jak je definovana
Vv publikace autorti Adler, Beckers a Buck, 2008), na celkové dob¢, po ktery stre¢ink
probihd, a i na véku. Stejné tak je staticky strecink zavisly na délce doby protazeni.
Proto je velmi obtizné najit a porovnat vice studii spliiujici stejné parametry a s jistotou
z nich vyvodit zavér, ktera z technik je G¢inngjsi.

Holt, Pelnam a Holt (2008, p. 15) povazuji za chybu upfednostiiovat jednu
stre¢inkovou techniku nad jinou. Dilezité je védét kdy a jak kazdou z technik pouzit.
Na rozdil od jinych studii uvadéji, ze zadouci je 1 dynamicky strecink. Dynamické
pohyby jsou soucasti mnoha sportli, proto je vhodné zatradit dynamicky strecink pied
vykonanim ¢innosti. Vyhody a nevyhody tii zdkladni technik shrnuli do tabulky (viz
tab. 2, s. 45). S podobnym tvrzenim piichazi i Thacker et al. (2004, p. 371), ktery
uvadi, ze ackoliv staticky stre€ink je nejjednodussi a nejcastéji pouzivany na zvétSeni
rozsahu pohybu a flexibilitu, kazda ze streCinkovych metod ma své obhdajce. Pasivni
i PNF stre¢ink potiebuji druhou osobu s odpovidajicimi znalostmi ke svému
provedeni. Uvadi se, Ze PNF techniky snizuji riziko mozného zranéni, které mize

nastat pii neodborném strecinku.
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Tab. 2 Srovnani zékladnich stre¢inkovych technik (upraveno dle Holt, Pelham, Holt,
2008, p. 15).

Faktor Dynamicky | Pomaly/staticky PNF

Uginnost pro zvyseni rozsahu Pfimétena Dobra Vyborna
pohybu
Riziko zranéni Vysoké Nizké Nizké
Stupet mozné bolesti Vysoky Stfedni — Nizky | Stiedni — Nizky
Odpor protazeni Vysoky Stiedni Nizky
Utinna piiprava pro specifické

o Vyborna Dobra Vyborna
aktivity
Pouzitelnost v praxi (¢asova

Vyborna Vyborna Dobra

naroc¢nost, lokace, dopomoc)

Studie, které srovnavaly uc¢innost PNF techniky kontrakce — relaxace nebo vydrz
— relaxace se statickym streCinkem po jednom provedeném strecinku, dosly k zavéru,
Ze oba typy technik maji vliv na zvétSeni rozsahu pohybu v kloubu (Marek et al., 2005,
pp. 94-103; Puentedura et al., 2011, pp. 122-126; Feland, Myrer, Merrill, 2001, pp.
186-193; Ford, McChesney, 2007, pp.18-27) pti¢emz technika kontrakce — relaxace
ma vliv vys§i (O'Hora et al.,, 2011, pp. 1586-1591). Nicméné tyto studie se
neshodovaly v délce kontrakce pti PNF strecinku, kterd se pohybovala od 5 do 10
sekund.

Dlouhodobé studie provadéné od 3 do 12 tydnu, se shodly na tom, Ze technika
kontrakce — relaxace (Mayer, Pederson, Simons, 2005, pp. 1-8; Sanavi, Zafari,
Firouzi, 2012, pp. 1480-1484; Rashad, El-Agamy, 2010, pp. 309-315; Funk et al.,
2003, pp. 489-492) nebo vydrz — relaxace (Barroso et al., 2012, pp. 2432-2437) je
ucinnéjsi nez staticky strecink. Yuktasir a Kaya (2009, pp. 11-21) uvadi, ze kontrakce
— relaxace i staticky strecink zvysi rozsah pohybu v kloubu a nelze urcit, ktera technika
je ucinnéjsi. Tyto studie se taktéz liSily v délce kontrakce pii PNF strecinku, kterd byla

od 5 do 10 sekund pii maximalni intenzit¢ volni izometrické kontrakce. Pouze Davis
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s kolegy (2005) dosel k zjisténi, ze staticky stre¢ink je uc¢innéjsi, nutno dodat, Ze v jeho
piipadé byl srovnavan PNF streCink s pouzitim reciprocni inhibice se statickym
stre¢inkem (Davis et al., 2005, pp. 27-32). Toto tvrzeni nesouhlasi s tvrzenim Ferbera,
Osterniga a Gravella (2002, pp. 391-397), ktefi prokazuji pouziti recipro¢ni inhibice
piinosnéjsi. Studie se ale liSily zplisobem provedeni, veékem ucastnikii, délkou
kontrakce a celkovou dobou. Protazeni u statického stre¢inku bylo u vSech uvedenych
studii drzeno po dobu 30 sekund. Tato doba odpovida zjisténi, ze 15 nebo 30
sekundové pasivni protazeni je efektivnéj$i nez kratSi doba streCinku a zéaroven je
stejné efektivni jako protazeni o delsi dob¢ trvani (Bandy, Iron, Briggler, 1997,
p. 1090-1096; Madding et al.; Robberts, Wilson; Walter et al. in Thacker et al., 2004,
p. 373).

O jiné streCinkové technice PNF neZ kontrakce — relaxace nebo vydrz — relaxace
nebyla ve studiich zminka. Pouze Schuback, Hooper a Salisbury srovnavali techniku
pomaly zvrat — vydrz — relaxace s autostreCinkem s prvky PNF. Jejich zavérem bylo,
Ze oba typy strecinku zvétsi rozsah pohybu v segmentu, ale nemohou s jistotou tvrdit,
ktera je uc¢innéjsi (Schuback, Hooper, Salisbury, 2004, pp. 151-157).

Idedlni dostate¢na doba trvani stre¢inkové terapie (tréninku) je predmétem z4jmu
studii. Studie doporuduji jedno- az osmitydenni stre¢inkovy program. Sest tydni se
prokazuje jako nejefektivnéjsi a aplikuje jej mnoho autort (Bandy, Irion, Briggler,
1997, pp. 1090-1096; Sanavi, Zafari, Firouzi, 2012, pp. 1480-1484; Rowlands,
Marginson, Lee, 2003, pp. 47-51; Sandy, Wortman, Blanke; Webright, Randoph,
Perrin in Davis et al., 2005, p. 28). Chan se spolupracovniky (2001) srovnal &tyf
a osmitydenni program statického streinku na protazitelnost hamstringi a zjistil, Ze
skupina provadé&jici strecink Ctyfi tydny dosahuje stejnych vysledkl jako osmitydenni
stre¢ink (Chan, Hong, Robinson, 2001, pp. 81-86).

Vek je taktéZ jednim z parametrl, ktery byl zohlednén. VétSina studii je
zamé&fena na mladsi vékové kategorie (18-50 let), pouze nékolik studii (Feland, Myrer,
Merrill, 2001, pp. 186-193; Ferber, Osternig, Gravelle, 2002, pp. 391-397) se
zaméfilo jen na starsi populaci (55 let a vyse), kdy Feland et al. (2001) uvadi, ze PNF
streCink (technika kontrakce — relaxace) je u¢inné&jSi na zvySeni rozsahu pohybu ve
srovnani se statickym stre¢inkem u populace ve véku 55-65 let, ale u populace 65 let

a vys se rozdily stiraji. Pro vyvozeni zavéru je nutné provést dalsi studie zaméfené na
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vék (Feland, Myrer, Merrill, 2001, pp. 190). Vék 21-56 nebyl zjistén jako rozhodujici
a ovliviiujici PNF nebo staticky strecink (Fasen et al., 2009, p. 663).

Dalsi oblast z4jmu studii zaméfenych na PNF strecink byla intenzita kontrakce.
Pti technice kontrakce — relaxace (Feland, Marin, 2004, pp. 1-2; Sheard, Paine, 2010,
pp. 416-421; Khodayari, Deghani, 2012, pp. 5741-5744) se intenzita pohybovala od
20 % do 100 % maximdlni volni izometrické kontrakce, pfi¢emz z vysledka vyplyva,

v

intenzita submaximalni (40-60 %), ktera nezpusobi bolestivost nebo zranéni
protahovaného svalu. Pouzivat piesné danou a tedy nejvhodnéjsi intenzitu kontrakce je
pravdépodobné nerealné, na coz upozoriiuji Sheard, Smith a Paine (2009). V praxi se
prevazné nepouzivaji zadné mechanické pfistroje na méfeni sily kontrakce, proto nelze
docilit pozadované intenzity a ani ji zopakovat. Vychazi se jen ze subjektivniho
odhadnuti intenzity (Sheard, Smith, Paine, 2009, pp. 539-543).

Nekteré studie se zaméfily na délku izometrické kontrakce u technik kontrakce —
relaxace (Schmitt in Khodayari, Deghani, 2012, p. 5741), kontrakce — relaxace —
kontrakce antagonisty (Rowlands, Marginson, Lee, 2003, pp. 47-51) a vydrz —
relaxace (Bonnar, Deivert, Gould, 2004, pp. 258-261), kdy se délka kontrakce
pohybovala od 3 do 10 sekund pii intenzité maximdlni volné izometrické kontrakce.
Pro vytvoteni zavéru, ktera délka kontrakce je nejucinnéjsi, je nutné pomyslet na to, ze
se jednalo o rozdilné techniky a rozdilna byla icelkova doba streCinku (jedno
opakovani az 6 tydni provadény strecink). Bonnar et al. a Schmitt uvadi, Ze ptinosné
jsou vSechny doby mezi 3 az 10 sekundami, pfi¢emz krat$i doba 3 az 6 sekund se jevi
jako efektivné;jsi, naopak Rowlands et al. preferuje 10 sekundovou délku izometrické
kontrakce.

Na pocet opakovani stre¢inku za den neni ve studiich bran velky zfetel. Jedna
studie (Gama et al., 2007, pp. 27e-31e) se zamé&fila na piinos v rozsahu pohybu po
jednom, tfech a Sesti opakovanich PNF stre¢inku (technika kontrakce — relaxace) za
den. Frekvence tfi opakovani se jevi nejpiinosnéjsi, ale vSechny maji vliv na zvétSeni
rozsahu pohybu. Sharman, Cresswell, Riek (2006, p. 935) udavaji, ze streCink
provadény jedenkrat denné je dostate¢ny na zvySeni rozsahu pohybu.

Nabizi se otazka, jaky ma PNF strecink dlouhodoby efekt na zvétSeni rozsahu
pohybu v kloubu. Literatura podporuje PNF streCink jako nejefektivnéj$i zpusob

zvySeni rozsahu pohybu prostiednictvim strecinku, zvIasté pokud jde o kratkodobé
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zvyseni rozsahu (Sharman, Creswell, Riek, 2004, p. 936). Nalezené a uvedené studie
se timto problémem nezabyvaji. V zadné nebyl prodélan dodatecny vyzkum, jak
dlouho a jestli viibec zvysSeny rozsah v kloubu vydrzi nebo jaké je nutnéd frekvence
streCinku pro udrzeni ziskaného rozsahu. McCarthy, Olsen, Smeby (1997, pp. 136—
138) prokazali, ze zvySeny rozsah pohybu v kloubu trva pfiblizné 7 dni, pokud je
streCink provadén dvakrat denné po dobu jednoho tydne. Pokud je streink vykonavan
po dobu jednoho meésice tfikrat tydn€ s péti opakovanimi za den, tak pro udrzeni
ziskaného rozsahu pohybu v segmentu je nezbytné streink nadale provadét jedenkrat
tydné (Walin et al. in Sharman, Cresswell, Riek, 2006, p. 935). Ford a McChesney
(2007, p. 18-27) piisli ze zavérem, ze okamzity ziskany rozsah pohybu po jedné
aplikaci statického strecinku, PNF streCinku technika kontrakce — relaxace nebo
kontrakce — relaxace — kontrakce antagonisty trva minimalné 25 minut.

Zajimavym poznatkem je, Ze bylo zaznamendno zvySeni protazitelnosti
hamstringli kontralateralni, necvi¢ené nohy, pii pouziti techniky kontrakce — relaxace.
Tento preneseny reflex poskytuje dal§i dikkaz pro neurologické mechanismy
spoustéjici se pti pouziti PNF (Markos in Surburg, Schrader, 1997, p. 34).

Nedostatkem studii mize byt fakt, Ze probandi jsou zdravé osoby rekreacné se
vénujici sportu, nékdy 1 ztad atletl, ktefi nemé€li a nemaji zranéni testovanych
a okolnich kloubt ¢i svald. Skute¢nost, Zze vétSina studii je zaméfena na streCink
u zdravé populace je nedostatkem téchto vyzkumut (Sharman, Cresswell, Riek, 2006,
p. 935).

DalSim nedostatkem je v literatufe se objevujici odchylka popisu technik
a vytvareni jejich modifikaci. V nékterych pracich jsou zaménovany techniky
kontrakce — relaxace a vydrz — relaxace (Holcomb in Sharman, Cresswell, Riek, 2006,
p. 931). Nasledkem neadekvatniho popisu a nesourodosti mohou byt ¢tenafi zmateni
a vysledna zjisténi nemohou byt s divérou interpretovéana.

Zasadni chybou, kterd studie muze provazet, je neznalost zakladnich
neurofyziologickych principll a zejména nevyuziti facilitatnich mechanismil, coz vede

Kk nespravnému provedeni PNF technik a neefektivnosti stre¢inku.
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9. ZAVER

Cilem prace bylo prostudovat a zhodnotit poznatky o PNF technikach
a stre¢inku. Literatura sleduje vliv téchto technik na rozsah ¢i flexibilitu pohybu a stale
hleda nejefektivnéjsi postup pii pouziti PNF stre¢inkovych technik.

Vyhodnoti-li se publikované poznatky, je mozno tvrdit, ze literatura jasné
podporuje PNF strecink jako efektivni zplisob zvySeni rozsahu pohybu, zvlasté pokud
jde o kratkodobou zménu (Sharman, Cresswell, Riek, 2006, p. 936). Ze¢ srovnani
uvedenych v odpovidajicich si studiich vyplyva, ze pokud se streCink provede jen
jedenkrat, neni rozdil v u¢innosti na rozsah pohybu mezi PNF streinkem a statickym
streCinkem. Balisticky streCink neni doporucovan z divodu mozného poranéni
mekkych tkani. Pti sledovani efektivity zafazeni stre¢inku do terapie po del$i dobu, se
ucinngjsi jevi PNF strecink, konkrétné technika kontrakce — relaxace, ktera ve studiich
ptevazuje.

Jaky mitize byt zuvedenych studii vyvozen zavér o PNF streCinkovych
technikach? Prokazatelny vliv na rozsah pohybu bude mit technika kontrakce —
relaxace, pokud bude vykonavana alesponi jedenkrat denné, dva az tfikrat tydné (ve
studiich to neni specifikovano), po dobu minimalné tii tydnd, pficemz Sest tydnl se
jevi jako nejefektivnéjsi. A to intenzitou submaximalni, kterd ma stejny efekt jako
maximalni volni izometricka kontrakce, u které je ale vyssi riziko zranéni. Délka této
submaximalni kontrakce by se méla pohybovat od 3 do 10 sekund, pficemz je
preferovana kratsi doba.

Pro praktické vyuziti mize byt nevyhodou, ze technika kontrakce — relaxace,
proSkolené osoby, na rozdil od statického strecinku, ktery také zvysi rozsah pohybu
a maze byt volen jako forma autoterapie.

Stale probihaji studie zaméfené na pisobeni neurofyziologickych mechanismu
pti aplikaci PNF technik. Ty by mohly umoznit lepsi pochopeni jejich vlivu na rozsah
pohybu. Vyzkum problematiky PNF strec¢inku tedy jesté neni u konce. Nové informace
by se mohly objevit, pokud by se studie zamé&fily kromé zdravé populace i na populaci

s postizenim mekkych tkani a vyraznéj§im omezenim hybnosti v kloubu.
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OBRAZKOVA PRILOHA

Obr. 1 Mechanismus, kterym autogenni inhibice pfispéje k u¢innosti PNF
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Volni statickd plantarni flexe proti odporu za protazeni svalu vyvold aktivaci
mechanoreceptorit (Golgiho Slachovéa téliska, GTO) stejného svalu. Cestou pies
inhibi¢ni interneuron dochazi ke snizeni drazdivosti protahovaného svalu (target
muscle, TM), tim je usnadnéno dalsi protazeni (Sharman, Cresswell, Riek, 2006,
p. 932).

Obr. 2 Mechanismus, kterym recipro¢ni inhibice pfispéje k ucinnosti PNF
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Kratka kontrakce dorzalnich flexor (antagonistickych svalii, OM) podrazdi svalova
vieténka, ktera cestou pies inhibi¢nim interneurony posilaji signaly k alfa
motoneuronim cilového svalu (TM) a zpiisobi jeho inhibici (Sharman, Cresswell,
Riek, 2006, p. 933).

58



Obr. 3 Sit-and-reach test (Mayer, Pederson, Simons, 2005, p. 3)

Obr. 4 Pasivni stre€ink hamstringli (Yuktasir, Kaya, 2007, p. 15)
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Obr. 5 M¢feni protazitelnosti hamstringi pies kolenni extenzi (Davis et al., 2005,
p. 29)

Obr. 6 Autostrecink hamstringti (Davis et al., 2005, p. 29)

60



Obr. 7 Osoba provad¢jici autostreink zaclefiujici PNF komponenty (Schuback,

Hooper, Salisbury, 2004, p. 153)
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Obr. 8 PNF technika aplikovana fyzioterapeutem (Schuback, Hooper, Salisbury, 2004,
p. 154)
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Obr. 9 Izokineticky pfistroj (Ghazali, Ahmad, 2009, p. 1)

Obr. 10 Pozice Gcastnika a nastaveni pfistroje pii addukci v ky¢elnim kloubu

PIné Sipka — smér kontrakce, pierusovana Sipka — protazeni (Sheard, Smith, Paine,

2009, p. 504).
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Obr. 11 Méfeni extenze V kolennim kloubu goniometrem (Gama et al., 2007, p. 29¢)

Obr. 12 Pozice provedeni PNF strec¢inku (Gama et al., 2007, p. 29¢)
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