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1 Uvop

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) je v dnesni dob¢& povazovana za
koncept, ktery ma Siroké vyuziti ve sportu tak 1 v klinické praxi. Filozofie metody je brana
jako uceleny pfistup a zahrnuje v sobé nejen zaklady biomechanickych
a neurofyziologickych principtl, ale i pozitivni pfistup terapeuta. Cilem je maximalné
zoptimalizovat a vyuzit existujici potencial ¢lovéka.

V ramci konceptu jsou popisovany dva typy technik a to facilitacni a relaxacni.
Relaxac¢ni neboli stre¢inkové techniky budou piiblizeny v této praci z pohledu odlisné¢ho
rozdéleni a provedeni jednotlivych autord. Na zaklad¢ literarni reSerSe bude popsan
zaklad neurofyziologického mechanismu PNF stre¢inku a shrnuty poznatky o efektu

V porovnani se statickym stre¢inkem. Soucasti bakalatské prace je kazuistika pacienta.



2 CIL PRACE
Cilem prace je shrnout poznatky o relaxacnich technikach z konceptu PNF.

Konkrétné€ to jsou technika kontrakce-relaxace a vydrz-relaxace. Prace bude porovnavat
ruzné zpusoby provedeni téchto technik dle rtznych autorti. Soucasné efekt PNF

stre¢inku bude srovnan se statickym stre¢inkem.

10



3  PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

3.1 Strecink

Slovo strecink ma pivod v anglickém jazyce ,,stretching®, jehoz vyznam je znam
jako natahovani, protazeni (Sebej, 2001). V sou¢asné dobé je stredink preventivni
a terapeutickd technika, kterou ovlivitlujeme Slacho-svalové struktury v okoli kloubii.
Protazenim téchto struktur se zvysuje rozsah pohybu v kloubu (range of motion; ROM),
zlepSuje vykonnost a flexibilita, snizuje zatuhlost a riziko zranéni pii sportu (Ghanbari,
Ebrahimian, & Najjar-Hasanpour, 2013).

Omezeny ROM muze byt zptisoben aktivni nebo pasivni slozkou svalového napéti.
Pasivni slozka je tvofena viskoelastickymi vlastnostmi svalu a okolnich pasivnich
struktur. Aktivni slozka je dana neuroreflexnimi vlastnostmi svalu, konkrétné alfa

motoneuronem a reflexni aktivaci gama motoneuronu (Page, 2012).

3.2 Typy strecinku
Dle Dvotaka (2007) lze na zdklad¢ pusobici sily rozdélit strecink na pasivni,
pasivné aktivni, aktivné asistovany a aktivni:
e Pasivni strecink je provadén za pomoci zevni sily nebo specidlnich pfistroja ke
zvySeni ROM. Je u¢inné€ vyuZzivan, omezuje-li elasticita svali celkovou pohyblivost
a je-li agonista pfili§ slaby pro vykonani pohybu, napt. po traze v obdobi
rehabilitace (Alter, 1996).
e Pasivné aktivni strecink se uskuteciiuje opét za pomoci zevni sily, ale v dosazené
pozici drzi segment aktivné sam jedinec.
e Aktivné asistovanému strecinku dochazi tehdy, kdy aktivni protaZeni provede sdm
jedinec a dand poloha je pak dotazena zevni silou.
e Aktivni strecink je vykonan sdm jedincem bez pomoci plisobeni zevni sily (Dvotak,
2007).
Nejcastéji vSak v literatufe nachdzime rozdéleni na staticky, balisticky, dynamicky
a proprioceptivni stre¢ink. Toto rozdéleni zminuje i Shellock a Prentice (1985).
a) Balisticky
Tento typ streCinku je provadén za pouziti rychlych, kmitavych pohybt a sily, se

zamérem cilové svaly protdhnout (McAtee, 1993).
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Pro svoji povahu balisticky stre¢ink neni mnohymi doporucovan. Zejména pro
vysokou pravdépodobnost aktivace napinaciho reflexu, coz je opakem k nasemu
cili - zvySeni rozsahu, a také pro zvySené riziko poSkozeni tkané (Ratamess, 2011).

b) Dynamicky
Zahrnuje pohyb koncetiny z neutralni pozice do pozice maximalni, ve které jsou
svaly v nejvétsim protazeni a poté pohyb zpét do pozice ptivodni (Murphy, 1994).
Dynamicky pohyb je vysledkem aktivni kontrakce antagonistickych svali
(Shellock, & Prentice, 1985). Je provadén kontrolované, fizené a plynule a béhem
urcité casové jednotky je nékolikrat opakovan. Dynamicky strecink je doporu¢ovan
provadét u vybusnych sportd, které vyzaduji hodné energie, sily a rychlosti. Proto
je nutné piipravit urcité ¢asti téla na dané pohyby (Myers, & Frederick, 2012).

c) Staticky
Autor, ktery popularizoval tento druh stre¢inku byl Bob Anderson (McAtee, 1993).
Anderson rozliSuje tfi stupné protazeni svalu. Prvni, tzv. ,,easy stretch® neboli lehké
natazeni, pii kterém ve svalu mame pocit mirného napéti, diskomfortu. Tento pocit
se pii vydrzi v dané pozici pomalu ztraci. Jakmile pocit diskomfrotu pfetrvava nebo
se jeSté¢ zvySuje, neni uz to lehké natazeni. Stupen druhy znamy jako
»developmental stretch* v pfekladu rozvijejici se natazeni, ke kterému dochazi jen
po pfedchazejicim 10 s az 30 strvajicim lehkém nataZeni tak, Ze sval znovu
0 kousek vzdalenosti natdhneme. Pocit mirného napéti by se mél opét ztracet.
Posledni treti stupen ,,drastic stretch* neboli drastické natazeni je charakterizovano
nepolevujicim silnym napéti protahovanych svalli a bolesti. V tomto stupni mutize
dojit k mikroskopickym trhlindm ve svalovych vldknech na ziklad€ odporu
napinaciho reflexu proti sile natahujici sval. Pfi stre€inku bychom se méli tomuto
stupni natazeni vzdy vyvarovat (Sebej, 2001).

d) Proprioceptivni
Strecink je zaloZen na zakladnich principech PNF spolu se stfidanim izometrické ¢i
izotonické kontrakce svalil s relaxaci v diagonalnim pohybovém vzoru. Metoda
streCinku slouzi ke zvySeni neuromuskularni funkce aktivaci proprioreceptorii

a mechanoreceptort prostfednictvim cilené svalové kontrakce (McAtee, 2013).

3.3 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace
Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) je 1écebny koncept. Jeho

filozofie si zaklada na tvrzeni, Ze kazdy Cloveék i s postizenim mé nevyuzity existujici
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potencial (Kabat, 1950 in Adler, Beckers, & Buck, 2014). Vyuziva k tomu stimulaci
receptord, které nam davaji védet o pohybu a poloze téla, dale zahrnuje funkéni propojeni

svalll a nervil a snaZzi se o iniciaci, usnadnéni a provedeni pohybu (Adler et al., 2014).

3.3.1 Vznik PNF

Historie konceptu PNF sahd na pocatek 40.let 20.stoleti. Jako zakladatel této
metody je povazovan Dr.Kabat, nékdy je tedy znama i jako ,,Kabatova metoda“. Inspiraci
pro vyvoj vlastniho pfistupu k pohybové 1€cbé ziskal na zéklad¢ sledovani prace
Elizabeth Kenny z Australie, kterd vypracovala metodiku u pacientii trpicimi détskou
obrnou (poliomyelitis anterior acuta). M¢l za cil vynalézt manualni pfistup, diky kterému
mize lékat analyzovat a hodnotit pacienta a zaroven usnadnit ucinnéjsi strategii
funkéniho pohybu. Teoretickym podkladem metody byly neurofyziologické principy,
popsané v roce 1908 sirem Charlesem Sherringtonem.

Dr. Kabat spolupracoval na rozvoji metody od roku 1945 spolu s fyzioterapeutkou
Margaret (Maggie) Knott a od roku 1954 i s Dorothy Voss. Maggie a Dorothy vydaly
V roce 1956 prvni knihu o proprioceptivni neuromuskularni facilitaci (Bastlova, 2013;
Roopchand, & Taylor, 2014).

International PNF Association (IPNFA) je organizace zaloZena roku 1990.
Sdruzuje lektory a terapeuty konceptu PNF a zaroven vede standardizaci vyuky a provadi
vyuku novych lektort (Bastlova, 2013).

3.3.2 Filozofie PNF

V terapii uplatiiujeme celou podstatu metody PNF, kterd se sklada ze zakladnich
principll a mysleni a ne jen z manuélni dovednosti.

V ramci terapie bereme pacienta jako celek a nesoustfedime se jen na specificky
problém nebo segment. Zaroven respektujeme faktory prostfedi a spolecnosti, které
pacienta obklopuji a sledujeme jeho osobni, fyzické a emo¢ni rozpoloZeni. Terapeuticky
pfistup je tak vzdy pozitivni. Hleddme silné stranky pohybového systému, které pak
nasledné vyuzijeme pii aktivité a pohybu. Pacient dé€la jen pohyby, které dokaze sam
zvladnout. V ramci pozitivné funkéniho pfistupu dokdzeme pacienta velmi dobie
motivovat a dosdhnout tak vybornych vysledk terapie.

Snahou terapeuta je mobilizovani neurondlnich rezerv. Diky plasticité, adaptacni
areparacni funkci centralni nervové soustavy (CNS) se ziskdvaji nové dovednosti, Ci

obnovuji patologicky jiz zaniklé. Zakladni podminkou je vhodna aferentni stimulace.
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Primarni cil vSech lécebnych terapii je pacientovi pomoci dosahnout nejvyssiho
stupné vSech funkci. PNF koncept vyuziva k tomu motoricky systém, ktery zahrnuje
motorickou kontrolu a motorické uceni. Dokaze pohybovou ¢innost sladit s funkcemi

senzorickymi a autonomnimi (Adler et al., 2014; Bastlova, 2013).

3.3.3 Neurofyziologické principy

Zakladnim neurofyziologickym mechanismem PNF je cilené ovliviiovani
motorickych neuronti pfednich rohti misnich skrz aferentni impulsy ze svalovych,
Slachovych a kloubnich proprioreceptori. Misni motorické neurony jsou soucasné
ovlivilovany eferentnimi impulsy z vySSich motorickych center, kterd reaguji také na
aferentni impulsy pfichazejici z taktilnich, zrakovych a sluchovych exteroreceptort.
Techniky PNF pifes mechanismus stimulace proprioreceptori podporuji ¢i urychluji
odpovédi nervosvalového apardtu (Zounkova, & Kolat, 2009).

Zaklad téchto mechanisml vychazi ze zékladnich neurofyziologickych principti
prace Sira Charlese Sherringtona.

Patfi mezi né nésledné podrazdéni, kdy efekt podrdzdéni trvd i po skonceni
stimulu. Pfi zvySujici se intenzité a délce trvani stimulu se zvétSuje 1 nasledné podrazdéni.
Vysledkem je pocit zvyseni sily pti udrzované statické kontrakei.

Dal§imi principy jsou casovd a prostorovd sumace. Plsobenim slabych
(podprahovych) stimulti po urcity €as nebo z riznych casti téla se postupné scitaji
(sumuji) a zplisobuji tak excitaci neboli podrdzdéni. Kombinaci prostorové a casové
sumace muZeme zvySit U€inek. RozSifenim odpovédi na stimulaci, kdy dochazi ke
zvyseni facilitace (kontrakce) ¢i inhibice (relaxace) v synergistickych svalech nebo
Vv pohybovych vzorcich se nazyva iradiace.

Diky sukcesivni indukci dochdzi k zvySené excitaci agonistickych svalll a nasledné
stimulaci (kontrakci) jejich antagonisti. Tohoto efektu vyuziva pro stimulaci a zvySeni
excitability technika zvratu antagonistll. Poslednim zakladem filozofie PNF je recipro¢ni
inervace, kdy svalova kontrakce agonisty inhibuje jeho antagonistu. To je nezbytnou
podminkou pro koordinovany pohyb. Vyuzivani této vlastnosti nachazime u relaxac¢nich

technik PNF (Adler et al., 2014).

3.3.4 Facilita¢ni postupy
Facilitace vyuziva prvky podnétii aferentni povahy, které ve svém souctu usnadiuji

zadouci reakci chténého pohybu (Dvotak, 2007).
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Adler et al. (2014) fadi k facilitacnim postuptim: odpor, iradiaci a zesileni, manudlni
kontakt, pozici téla a praci s télem, verbalni stimulaci, zrakovou stimulaci, trakci,
aproximaci, protazeni, nacasovani, pohybové vzory.

Jestlize mame facilitovat pohyb, odpor patii bezesporu mezi nejsiln€jsi facilita¢ni
prvky (Dvoiak, 2007). Pouzitim odporu stimulujeme svalovou kontrakci, zlepSujeme
motorickou kontrolu, zvySujeme silu a vytrvalost. Piisobeni odporu miize byt v celé dréaze,
nebo jen ur¢itém useku pohybu. Po celou dobu provadéni pohybu, terapeut davkuje
adekvatni odpor pfiméfene aktualni pacientové kondici a k dosazeni potiebného tcinku
(Zounkova, & Kolat, 2009).

Rozsiteni odpovédi na podnét nazyvame iradiaci. Tuto reakci miizeme pozorovat
jako zvyseni facilitace (kontrakce) nebo inhibice (relaxace) v synergistickych svalech
a vzorcich pohybu. Reakce se zvySuje v zdvislosti na zvySeni stimulu v délce trvani ¢i
intenzité (Sherrington, 1947 in Adler et al., 2014).

Zvysenim miry odporu dojde i k zvySeni miry a rozsahu svalové odpovédi. Tedy
aplikaci maximalniho odporu silnym svaliim se v ramci zesileni posili i slabé svaly
(Bastlova, 2013).

Manualni kontakt musi byt pevny, ale zaroven nesmi vyvolat bolest. Podle potieby
se plynule méni, zalezi na ktery sval nebo svalovou skupinu se koncentrujeme.
Kontaktem je pacient veden ke spravnému sméru pohybu. Doporucovany uchop pro
idedlni facilitaci je lumbrikalni. Terapeut tak miiZze dat optimalni trojrozmérné plsobici
odpor, mit dobrou kontrolu nad vedenim pohybu i v rota¢nich komponentach a uchopit
tak pacienta bezpe¢n¢ a bezbolestné (Bastlova, 2013; Holubarova, & Pavld, 2011).

Pro spravné provedeni je klicova pozice téla a prace téla terapeuta. Pii zméné
postoje terapeuta se zcela zméni smér odporu a tedy 1 smér pohybu pacienta (Bastlova,
2013). T¢lo terapeuta by mélo byt ¢elem ve sméru pohybu. Ramena a ruce udrzuji ptimku
s pohybem. Odpor vychdzi z terapeutova téla, zatimco ruce a paze jsou v ramci moznosti
relaxovany. Vyuzitim vahy téla terapeut mize poskytnout dlouhotrvajici odpor bez tnavy
(Adler et al., 2014).

Pomoci verbalni stimulace fidime skrz kratké a jasné povely bez nadbyte¢nych slov
zacatek pohybu nebo svalové kontrakce. Ovliviiujeme silu vysledné svalové kontrakce ¢i
relaxace a poddvame zpetnou vazbu pro korekci provadéného pohybu. Na zéklad¢ cila
terapie ,mize terapeut menit ton hlasu. Pro silnou svalovou kontrakci pouZije terapeut
hlasitgjsi povel. Naopak, kdyz chce dosahnout relaxace, vyslovi pokyn tis§im

a klidn&j$im hlasem (Adler et al., 2014).
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Skrz zrakovou stimulaci pacient sleduje a kontroluje spravné postaveni a pohyb
(Kolar, 2009). Zrak pacienta je zejména dilezity, zvlasté pii poruse propriocepce.
Zrakova aferentace sehrava velkou roli v uCeni se novym motorickym dovednostem
(Bastlova, 2013).

Oddalenim kloubnich ploch (trakce) zesilujeme svalovou aktivitu a usnadiiujeme
pohyb. Naopak pfiblizenim kloubnich ploch kompresi (aproximace) podporujeme
kloubni stabilitu. V obou piipadech stimulujeme kloubni receptory (Zounkova, & Kolaf,
2009).

Protazeni je pasivni ptipravné prodlouzeni meékkych tkani, které facilituje svalovou
kontrakci synergistickych svalt (Bastlova, 2013).

Nacasovani (timing) je ¢asova posloupnost sekvenci pohybu. Normdalni nac¢asovani
koordinovanych a u¢elnych pohybii je veden od distalnich partii k proximalnim. Casovéni
pro zdlraznéni (timing for emphasis) se tyka normalniho fazeni pohybu se zdlraznénim
lokalniho svalu nebo chténé aktivity (Adler et al., 2014).

Vsechny pohybové vzorce jsou vedeny diagonalnim smérem vzdy se soucasnou
rotaci. Vzorce se podobaji vétSin€ aktivit denniho zivota. Vychdzeji z myslenky, Ze
mozek ,,znd* pohyb a ne konkrétni sval.

Hlava, krk, horni a dolni ¢ast trupu a koncetiny maji dvé diagonaly. Kazda je
tvofena dvéma pohybovymi vzorci, které jsou antagonistické. Pohybovy vzorec ma
flekéni nebo extencéni komponentu, kdy jsou tak vytvoreny dva flekéni a dva extencni

pohybové vzorce pro kazdou ¢ast téla (Zounkova, & Kolaf, 2009).

3.3.5 Techniky PNF

V této metod¢ jsou na zédklad€ kombinaci pohybovych vzorii a vhodnych stimulaci
vedoucich k riznym druhim svalovych kontrakei vypracovany facilitacni a relaxacni
techniky (Zounkova, & Kolat, 2009).

Pro piehled zde vyjmenuji typy facilitanich technik a v samostatné kapitole se pak
budu vénovat podrobnéji relaxa¢nim technikam.

Dle Adlera et al. (2014) rozdélujeme Ctyfi zakladni facilitacni techniky, které se

nékteré jeste dal deli.
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1. Rytmicka iniciace
Zahrnuje rytmicky pohyb agonisti. Prvné se zapo¢ne pasivnim pohybem,
pokracuje k aktivnimu odporovanému pohybu a je zakoncen aktivnim pohybem bez
asistence (Bastlova, 2013).
2. Kombinace izotonickych kontrakci
Kombinaci kontrakei se mysli kontrakce koncentrické, excentrické a stabiliza¢né
izotonické agonistickych svall bez relaxace.
3. Zvrat antagonisti
e Dynamicky zvrat je charakterizovan jako izokineticka kontrakce, kde dochazi
k zméné sméru puisobeni odporu, bud’ se tedy zapojuji kontrakce agonisté, nebo
antagonisté. To vSe probiha bez ztraty svalového napéti, tedy bez relaxace.
e Stabiliza¢ni zvrat je stfidani izotonické kontrakce proti dostatecnému odporu,
aby nebyl proveden zadny pohyb (Adler et al., 2014).
e Rytmicka stabilizace zahrnuje izometrickou kontrakci vSech svalii segmentu
proti odporu, bez relaxace mezi zménami svalovych kontrakci (Bastlova,
2013).
4. ProtaZeni
e Na zacatku pohybu je vyvolané stimulem ze svall z napéti z protazeni.
e V prubéhu pohybu je vyvolané stimulem ze svali v napéti béhem kontrakce

(Adler et al., 2014).
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4 RELAXACNI TECHNIKY

Relaxacni techniky PNF jsou v literatufe ¢asto nazyvané jako streinkové techniky
PNF. Slouzi k zlepSeni svalové elasticity a maji pozitivni efekt na aktivni 1 pasivni rozsah
pohybu ( Funk et al., 2003; Lucas and Koslow, 1984; Wallin et al., 1985 in Hindle,
Whitcomb, Briggs, & Junggi, 2012). Dle Adlera et al. (2014) je jedna z relaxa¢nich
technik indikovéana kromé ke zvySeni rozsahu pohybu také i k snizeni bolesti a svalového

tonu.

4.1 Neurofyziologické mechanismy PNF strecinku

Jen malo studii uvadi neurofyziologicky mechanismus, ktery vede ke zvySeni ROM
u tohoto typu stre¢inku (Sharman, Cresswell, & Riek, 2006). Holubafova a Pavla (2011)
vychazeji ze znalosti, ze facilitaci jedné svalové skupiny je zaroven utlumena druha
svalova skupina, na zakladé podvojné recipro¢ni inervace a nasledné indukei. Hindle et
al. (2012) stejné jako Sharman et al. (2006) uvadéji mechanismy autogenni inhibice,

recipro¢ni inhibice, princip napétové relaxace a navic doplituje teorii vratkové kontroly.

4.1.1 Autogenni inhibice

Autogenni inhibice neboli inverzni napinaci reflex reaguje na silné natazeni
relaxaci. Za tuto reakci zodpovida receptor s nazvem Golgiho Slachovy organ (McAtee,
1993). Tento receptor je umistén na rozhrani svalu §lachy a reaguje na pasivni protazent,
ale daleko citlivéji na svalovou kontrakci (Trojan, 1996). Aktivuje se tedy pii napnuti
Slachy jako obranny reflex pfed poSkozenim (McAtee, 1993). Zapojeni receptori se
svalovymi vlakny je v sérii. Informace z Golgiho Slachového organu jsou vedeny
myelinizovanymi senzorickymi vlakny skupiny Ib skrz zadni rohy misni do spindlni
michy, kde diky interneuronu plsobi Utlum alfa-motoneuronti svého svalu (Ganong,
2005).

4.1.2 Reciprocni inhibice

Reciproc¢ni inhibice je reflexni smycka zprostiedkovana svalovym vieténkem
(McAtee, 1993). Svalové vieténko je umisténo v podélné ose svalu (paraleln€¢) mezi
vlastnimi svalovymi (extrafuzalnimi) vlakny. Tvofii jej n€¢kolik intrafuzalnich svalovych
vlaken uzavienych ve vazivovém obalu (Petiek, 1992). Signély ze svalovych vietének
jsou odvadeény do miSniho segmentu dvéma typy vlaken, ktera se lisi zplisobem zakonceni
a rychlosti vedeni. Primarni, silné vlakna s rychlym vedenim impulzt tzv. vldkna typu la

kon¢i anulospirdlnim zakonc¢enim v centrdlni oblasti svalovych vldken vieténka.
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Sekundarni, tenkd tzv. vldkna typu II. kon¢i kefiCkovitym zakoncenim
Vv kontraktilni oblasti, periferie svalovych vldken vieténka. Intrafuzdlni vldkna jsou
inervovana gama motoneurony.

Vzruchy z anulospiralniho zakonceni puisobi facilita¢ni na alfa motoneurony svého
svalu a tlumi prostfednictvim vmezetenych neurond alfa motoneurony antagonisti.
Naproti tomu vzruchy ze sekundarnich receptorti ptisobi ptes polysynaptické spoje vzdy
excitaci alfa motoneuront flexort a inhibici alfamotoneuronti extenzora (Trojan, 1996;
Petiek, 1992).

Oba typy vlaken jsou drazdény pii natazeni svalovych vlaken vieténka, informuji
tak centralni nervovou soustavu (CNS) o délce svalu.

K recipro¢ni inhibici tedy dochazi, kdyz na zadklad¢ kontrakce svalu inhibujeme

jeho antagonistu (McAtee, 1996).

4.1.3 Napétova relaxace

Slachosvalova jednotka ( musculotendinous unit, MTU) zahrnuje spojeni §lach
asvali pod konstantnim napétim. Jedna z jejich biomechanickych vlastnosti je
viskoelasticita. Diky viskoelasticit¢ mizeme pozorovat dva jevy u MTU a to tzv.“creep*
a ,,stress relaxation®. V prekladu teceni a napétova relaxace. Creep efekt je pomaly narast
délky MTU v Case pti pusobeni konstantniho tahového napéti (Knudson, 2007). Limit
creep efektu je dany odporem MTU k protazeni (passive torque) a svalovou tuhosti
(Sharman et al.,2006 in Hindle et al., 2012). Zatimco pii nap&tové relaxaci dochazi
k snizeni tahového napéti v Case pii konstantni deformaci (Knudson, 2007). Tento efekt
je vsak prechodny, po PNF nebo statickém streCinku, ktery trva 80 s, efekt pretrvava
ptiblizné hodinu (Magnusson et al. 1996 in Sharman et al., 2006). V obou piipadech se
jedna o jevy nelinearni (Knudson, 2007).

4.1.4 Vratkova kontrola

Teorie vratkové kontroly je zaloZena na dvou druzich stimulu, tlaku a bolesti
pusobici soucasné. Bolest je vnimana receptory, které vedou vzruch do zadnich rohti
miSnich malo myelinizovanymi nebo nemyelinizovanymi vlakny, zatimco tlak je vede
myelinizovanymi vldkny, daleko rychleji. Dochazi tedy k tlumeni bolesti na zékladé

vvvvvv

etal., 2012).
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Pti svalovém protazeni dochdzi k draZzdéni nociceptori (receptord bolesti)
a aktivaci Golgiho §lachovych organt, ktefi zabranuji poSkozeni svalu ¢i Slachy. Béhem
opakované¢ho svalového protazeni dochazi k adaptaci Golgiho Slachovych organt.

Vysledkem pak je snizend tlumici ¢innost a tim vétsi protazeni svalu (Hindle et al., 2012).

4.2 Rozdéleni

Autofi, kteti se zabyvaji PNF stre¢inkem ho rozd€luji odlisn€é. Uvedeme si tedy
kategorie, dle autort.
Dle Adlerové et al. (2014) patii mezi relaxa¢ni techniky:

e Technika kontrakce-relaxace je charakterizovana izotonickou kontrakci zkracenych
svali proti odporu terapeuta, po které¢ nasleduje relaxace a pohyb do nové
dosazeného rozsahu pohybu.

e Technika vydrz-relaxace je charakterizovana izometrickou kontrakci zkracenych

svali proti odporu terapeuta, po které nasleduje relaxace.

Adlerova et al. (2014) zminuje i moznost neptimé terapie, kdy pfi technice vydrz-
relaxace terapeut davd odpor proti synergistim zkraceného svalu, nebo synergistim
antagonisty zkracené¢ho svalu pii vyskytu bolesti. U techniky kontrakce-relaxace terapeut
vyuZziva kontrakci antagonistickych svali misto zkracenych. Indikace k této technice je

Vv ptipadé slabé nebo bolestivé kontrakce zkracen¢ho svalu.

Holubétova a Pavli (2011) rozdé€luji strecinkové metody do Ctyt skupin:

e Technika kontrakce-relaxace za¢ina pasivnim pohybem ve sméru agonistického
vzorce do mista omezeni. Terapeut vyzve pacienta K izometrické kontrakci
antagonistického vzorce, néasleduje volni relaxace a pasivni pohyb ve sméru
agonistického vzorce.

e Technika vydrz-relaxace zapocind s aktivnim pohybem agonistického vzorce do
mista omezeni (terapeut jen manualné vede). Poté se provede izometricka kontrakce
antagonistického vzorce, volni kontrakce a izotonickd kontrakce agonistického
vzorce bez odporu.

e Technika pomaly zvrat-vydrZz-relaxace je charakterizovana izotonickou kontrakci

(aktivnim pohybem) bez odporu terapeuta do mista omezeni pokracuje
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izometrickou kontrakci antagonistického vzorce, nasleduje volni relaxace
a naposledy je pouzita izotonicka kontrakce agonistického vzorce proti odporu.

Technika rytmické stabilizace za¢ina pohybem izotonické kontrakce agonistického
vzorce do mista omezeni. Nasleduje izometrickd kontrakce antagonistického
vzorce a agonistického vzorce zaroven. Terapeut koncetinu stabilizuje ve vydrzi.
Posledni odpor je dan izometrické kontrakci antagonistického vzorce. Nasleduje

volni relaxace a izotonicka kontrakce agonistického vzorce proti odporu.

McAtee (1993) fadi mezi relaxa¢ni metody PNF a popisuje je takto:

Technika vydrz relaxace je provedena tak, Ze pacient drzi koncetinu na hranici
mozného rozsahu pohybu a provadi izometrickou kontrakci proti odporu terapeuta
ve sméru vétsiho protazeni, nasleduje relaxace a pasivni protazeni do nového rozsahu
pohybu.

Technika kontrakce relaxace je podobna technice vydrz-relaxace. Rozdil je v tom, Ze
terapeut provadi odpor ve sméru zkraceni cilového svalu béhem izometrické
kontrakce. Poté ptichazi relaxace a pasivni pohyb do nového rozsahu pohybu.
Technika kontrakce-relaxace-kontrakce-antagonisty je provadéna velmi podobné az

na vyjimku, Ze po izometrické kontrakci dochézi k aktivni kontrakci antagonisty.

Rozdéleni dle Hindleho et al. (2012) se lisi. Uvadi dvé nejcastéji vyuzivané techniky

Vv klinickych studiich:

Technika kontrakce-relaxace zahrnuje pasivni protazeni zkraceného svalu, nasleduje
maximalni izometrickd kontrakce tohoto svalu po urCeny Cas a poté dochazi
K relaxaci a pasivnimu protazeni.

Technika kontrakce-relaxace-kontrakce antagonisty probiha obdobné jako
ptedchozi technika, akordt misto pasivniho protaZzeni cilového svalu se vyuziva

kontrakce antagonistického svalu po urcity cas.

Lze vycist, Ze kazdy autor ma jiné rozdé€leni. Efekt streCinku zavisi na délce

a intenzité, druhu kontrakce a zptsobu provedeni stre¢inku (Feland, & Marin, 2004;
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Rowlands et al., 2003 in Hindel et al., 2012). Pravé na riznorodost provadéni technik

vydrz-relaxace a kontrakce-relaxace se zaméfime v nasledujicich kapitolach.

4.3 Technika vydrz-relaxace

Dle Adlerové et al. (2014) je cilem této techniky zvétSeni pasivniho ROM a snizeni
bolesti. Indikaci jsou tedy pacienti s omezenym pasivnim ROM, bolesti a pacienti, ktefi
maji silnou izotonickou kontrakci, kterou terapeut nedovede kontrolovat. Naopak

kontraindikaci je neschopnost ud¢lat izometrickou kontrakci.

4.3.1 Provedeni dle Adlerové

Terapeut nebo sam pacient umisti segment do krajniho pasivniho nebo
bezbolestného postaveni v kloubu. Aktivni pohyb je vzdy preferovan. Terapeut mize
klast odpor v ptipad¢, kdy se nevyskytuje bolest. Na konci pohybu terapeut vyzve
Kk izometrické kontrakci zkraceného svalu nebo vzoru s dirazem na rotaéni slozku
pohybu. Tato kontrakce by mély byt udrzovana po dobu 5-8 s a odpor by se mél pomalu
zvétSovat. Nemélo by dojit k zddnému viditelnému pohybu. Po uplynuti ¢asu kontrakce
terapeut vyzve pacienta K pozvolné relaxaci. Protahovany segment je aktivné nebo
pasivné¢ posunut do nového ROM. Opét je uptednostinovan aktivni pohyb, ktery
nezpusobuje bolest. Terapeut mize klast odpor. Pro lepsi relaxaci se vyuziva dechové

synkinézy (Adler et al., 2014).

4.3.2 Délka kontrakce

V literatufe nachazime riizné casové intervaly pro drzeni izometrické kontrakce.
Bastlova (2013) uvadi 7-15 s, McAtee (1993) uvadi 6 s, Rauschuber (1987) doporucuje
od 3'sdo 6 s alisi se to i v odbornych studiich, kde se izometricka kontrakce provadi 5 s,
75s,8s,10si 15 s (Youdas et al., 2010; Martin, & Taylor, 2014; Weng et al., 2009;
Abdelgaber, 2015; Ghanbari et al., 2013; Prentice, & Kaminski, 2004).

Vlivem délky izometrické kontrakce u techniky vydrz-relaxace se zabyvali Bonnar,
Deivert, & Gould (2004). Zkoumali vliv 3 s, 6 s a 10 s izometrické kontrakce na rozsah
pohybu v kyéelnim kloubu u 60 probandi. Zeny i muZi ve véku 18-29 let byli ndhodné
rozdéleni do 3 skupin. Zmény v rozsahu pohybu pied a po stre¢inku byly méfeny
goniometrem. Dle rozdélenych skupin probandi provadeli maximdlni izometrickou
kontrakci proti odporu terapeuta s cilem provést extenzi v kycelnim kloubu. Po této
kontrakci nésledovala relaxace, kdy vySetiujici pasivné zkusil zvysit rozsah pohybu do

flexe v kycli. Technika vydrz-relaxace byla provedena pouze jedenkrat. Poté nasledovalo
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opakované méfeni goniometrem. V kazdé skupiné doslo k zvySeni ROM v kycelnim
kloubu oproti naméfené hodnoté pred strecinkem, avSak nebyl zjiStén zadny vyznamny
rozdil mezi 3 s, 6 s nebo 10 s délkou kontrakce o maximalni intenzité¢ (Bonnar et al.,
2004).

4.3.3 Diagonalni komponenta

Jednim ze zakladnich principii PNF je pohyb v diagonalach. McAtee (1993)
popisuje ve své knize streCink jak v diagondlnich vzorcich tak i protazeni jednoho
urcitého svalu nebo svalové skupiny v jedné rovin€ pii kterém vyuziva principt PNF
stre¢inku.

Studie od Roopchanda a Taylora (2014) zjistovala, zda je technika PNF vydrz-
relaxace pouZzita v diagonalnim vzorci vice efektivni pro zvySeni flexibility adduktorii
nez pasivni protazeni v jedné roving. Zaslepené studie se ucastnilo 64 studentii ve véku
od 18 do 35 let. Rozd¢€leni byli do dvou skupin. Jedna podstoupila pasivni stre¢ink
V horizontalni roviné a druha PNF strecink technikou vydrz-kontrakce. Pfi pasivnim
protazeni v jedné rovin€ byl proband vyzvan, aby si lehl na zdda. Terapeut provedl
v pravém kycelnim kloubu abdukci v horizontalni roviné do pozice, kdy zaznamenal
odpor tkani nasledn€ nohu uvedl opatrné jesté do vétsi abdukce, kde proband citil mirny
diskomfort. Protazeni bylo drZzeno po dobu 10 s pak nasledovalo uvolnéni. Tento proces
byl opakovan tfikrat po sobé€. Pti PNF strecinku byli studenti opét v supinované poloze.
Terapeut uvedl koncetinu pasivné do diagondly extenze, abdukce a wvnitini rotace.
Terapeut tak kladl odpor do flexe, addukce a zevni rotace. Proband byl instruovéan, aby
drzel tuto pozici a provedl izometrickou kontrakci. Po 10 s izometrické kontrakei,
probé&hla relaxace. Tento strecink byl také trikrat zopakovan.

Vysledky ukézaly, ze technika PNF strecinku vydrZz-relaxace a pasivni protaZeni
Vjedné roviné maji pfiblizn€ stejny efekt na zvétSeni flexibility adduktort

u vysetfovanych studentt.

4.3.4 Pocet opakovani

Frekvenci a poctem opakovani se u PNF techniky vydrz-relaxace zabyva studie od
Abdelgabera (2015). Cilem bylo analyzovat optimalni frekvenci pro zvétSeni flexibility
hamstringil, pfi méfeni zvySeni ROM kolenniho kloubu do extenze. Do studie se zapojilo
36 Zen s vékovym priimérem 22 let. Byly rozdéleny do &tyf skupin, z toho jedna byla

kontrolni bez jakékoliv intervence. Ostatni tfi skupiny se odliSovaly od sebe poctem
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opakovani PNF strecinku béhem dne. Prvni skupina méla jedno opakovani, druhd tfi
opakovani a tfeti Sest opakovani za den. Strecink provadély pétkrat tydné dva tydny.
Zmény rozsahu v kolennim kloubu byly méfeny na zacatku i konci studie klasickym
goniometrem. Pfi streCinku terapeut pasivné zvedl natazenou koncetinu do flexe ky¢li do
rozsahu, kde se u Ucastnice projevil tah hamstringii. Nasledné terapeut vyzval probanda
k maximalni extenzi ky¢le proti odporu terapeuta po dobu 5 s. Terapeut pak vyzval
k relaxaci, ktera trvala 30 s. Tento manévr byl opakovan jednou, tfikrat nebo Sestkrat,
podle zafazeni do skupin. Ukazalo se, Ze PNF streCink technikou vydrz-relaxace je
efektivni metodou pro zvySeni flexibility hamstringl a zvétSeni rozsahu pohybu
V kyc€elnim kloubu. Nicméné, frekvence streCinku zde nehrala v zavére¢ném vysledku
vyznamny rozdil. Nejvétsi ucinek strecinku oproti ostatnim skupinam byl zaznamenan

u skupiny s tfemi opakovanim.

4.3.5 Auto strecink vs. asistovany strefink

PNF strecink je popisovan s pomoci asistence druhého ¢lovéka, ktery provadi
odpor, nastavuje a koriguje konc¢etinu do spravné pozice. Studie od Schubacka, Hoopera,
& Salisburya (2004) zkousela, jak4 je Gcinnost strecinkové techniky zahrnujici prvky
PNF aplikovanou jako auto streCink v porovnani s PNF technikou pomaly zvrat-vydrz-
relaxace provedenou fyzioterapeutem. Tuto techniku popisuje Holubafova a Pavli
(2011). Strecink byl zaméfen na rozdil v rozsahu pohybu v ky¢elnim kloubu do flexe.
ROM u ky¢€le byl vySetfovan pomoci pasivniho zvednuti natazené koncetiny (passive
straight leg raise) a zméfen goniometrem. Vyzkumu se zucastnilo celkové 40
dobrovolnikt ve véku od 20 do 55 let. Byli randomizované rozdéleni do tii skupin. Prvni
skupina byla instruovana k aktivnimu zvednuti extendované koncetiny. Tento pohyb byl
proveden trojrozmérné a zahrnoval inverzi a dorzalni flexi pravého chodidla a prstcti.
Zvedanim pravé nohy se sevienyma rukama na zadni strané stehna s otacenim paty
smérem k opa¢nému ramenu do bodu, kde citili tah hamstringd. V této pozici provedli
kontrakci zatlatenim extendované koncetiny smérem doll s pravou patou smétujici do
pravého dolniho rohu podlozky oproti maximalnimu vytvoifenému odporu rukou po dobu
15 s. Poté nasledovala 15 s relaxace, pii které bylo povoleno pokréit koleno protahované
koncetiny. Tak to bylo opakovéno ¢tytikrat. Druha skupina provadéla strecink s asistenci
fyzioterapeuta. Terapeut zacinal z pozice agonistického vzorce flexe, addukce a zevni
rotace v ky¢li s natazenym kolenem v pozici, kde byla zaznamendna bariéra hamstringu.

V této pozici dobrovolnik provedl izotonickou kontrakci antagonistického vzorce.
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Extenzi, abdukci a vnitini rotaci v ky¢li v¢etné rotacnich prvki chodidla a prstct, tedy
flexe a everse oproti maximalnimu vytvofenému odporu terapeuta po dobu 15 s. Nasledné
byla provedena 15 s relaxace a poté provedena kontrakce v agonistickém vzorci proti
odporu. Opét tento proces se opakoval Ctyfikrat. Tieti skupina byla pouze kontrolni.
Ukazalo se, ze prvni i druha skupina zaznamenala vyznamné zvySeni rozsahu pohybu
Vv ky¢li oproti skupin€ kontrolni. Z konkrétnich vysledki miizeme fict, ze byl vetsi rozdil
u skupiny, ktera provadéla strecink s fyzioterapeutem ato o 12,6%, zatimco u auto

stre¢inku to bylo zvySeni o 9,6% oproti poc¢ateénimu méteni pied streCinkem.

4.3.6 Indikace

Pouziti techniky vydrz-relaxace u zvétSeni rozsahu pohybu jsme se presveédcili jiz
z vyse popsanych studii, avSak tato technika se pouziva i k sniZeni bolesti.

Dutkazem je toho studie od autorti Lee, Park, & Kim (2016), kteti se zamé&fili na
zmény rozsahu pohybu a bolesti kréni patete po provedeni dynamické kréniho tréninku
kombinovaného s technikou vydrz-relaxace u studenti s ,,video display terminal“ (VDT)
syndromem. Studie se tak zacastnilo 15 studentd, kteti podstoupili kontrolni méteni pied
a po intervenci. Bolest byla hodnocena dle vizuélni analogové Skaly (VAS) od 0 (zadna
bolest) po 10 (nejvétsi bolest). Rozsah pohybu kréni patefe byl méfen pomoci piistroje
CROM Deluxe, Sammons Preston, USA. Probandi podstoupili nejprve patnactiminutové
predstaveni dynamického kréniho tréninku kombinovanou s technikou vydrz-relaxace.
Dynamicky kréni trénink zahrnoval tréninkové technik, které jsou v souladu
s pohybovymi vzorci PNF pro kréni patet. Tento trénink se skladal z flekéniho
a exten¢niho vzorce. Kazdy vzorec byl provadén po dobu 10 s a na konci kazdého vzorce
byla aplikovana technika vydrz-relaxace tak, Ze prvni 2 S byla postupné zvySovana
intenzita drzeni, nasledujicich 6 s drZena izometricka kontrakce a posledni 2 s slouzily
k relaxaci. Tento proces byl na pravou i levou stranu celkové proveden Sestkrat a mezi
kazdym opakovanim byla 30 s pauza. Vysledkem této studie bylo zvySeni ROM do flexe
i extenze, vyznamné snizeni bolesti v oblasti kréni patete a zvySené relaxace
u testovanych studenti. Ackoliv si autofi uvédomuji, Ze v dané studii chybé€la kontrolni
skupina a vzorek probandii byl maly, povazuji tuto kombinaci jako vhodnou terapii
k redukci symptomti VDT u mladé populace.

Dalsi studie se =zabyvala porovnanim efektu aktivni uvolfiovaci techniky
a modifikované techniky vydrz relaxace u pacientt s chronickou bolesti ,, low back pain*

(LBP). Pfedmétem této studie bylo porovnat ucinnost téchto dvou technik na flexibilité
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hamstringli, zméné bolesti a funkéni schopnosti u téchto pacienti. Do studie bylo
zapojeno 30 osob, které byli rozdéleni do dvou skupin po patnacti. Pouzitim VAS byla
zhodnocena bolest, stupen tuhosti hamstringii byl zméfen testem aktivni extenze v koleni
a funk¢ni schopnost byla uréena pomoci Oswestry dotazniku. Skupina A podstoupila
terapii technikou vydrz-relaxace bez rotace v kycelnim kloubu. Dobrovolnici byli
V supinované pozici a terapeut pasivné protahl hamstringy do pocitu mirného tahu, drzel
tuto pozici po dobu 7 s, poté byl pacient vyzvan k provedeni maximalni izometrické
kontrakce smérem doli k podloZce oproti odporu terapeuta opét vV casovém intervalu 7 s.
Po kontrakci nasledovala 5 s uvolnéni, terapeut pak pasivné protahl hamstringy opét do
pocitu mirného tahu. V presné stejném potadi to bylo opakovano celkem ttikrat v daném
sezeni a celkovych pocet sezeni bylo deset. Ve skupiné B byla provadéna aktivni
uvolilovaci technika (Active Release Technique). Pacienti lezeli v poloze na biise
s chodidly visicimi pies okraj stolu. Terapeut koleno flektoval, aby aktivoval hasmtringy
a mohl posoudit palpaci ztuhlost. Terapeut pak umistil prsty na misto zvySeného
svalového tonu svalového biiska hamstringli podéIné a vyzval pacienta k propnuti kolene.
Tento cyklus byl opakovan pétkrat po sobé po dobu deseti sezeni. V ramci terapie pak
ob¢ skupiny cviCily izometrickd cvi¢eni na bfiSni svalstvo a extenzory patefe
a podstoupili aplikaci teplymi polstarky na oblast bederni patete. Vysledky studie byly u
obou technik pozitivni. Doslo k zZlepSeni flexibility hamstringt, sniZeni bolesti a funkéni
neschopnosti v porovnani s méfenim pred terapii. Lepsi efekt techniky u pacientt
S chronickym onemocnénim LBP se vSak prokazal u modifikované techniky vydrz-

relaxace (Mistry, Vyas, & Sheth, 2015).

4.4 Technika kontrakce-relaxace
Dle Adlerové et al. (2014) je cilem této techniky zvySeni pasivntho ROM a je
urCena pro prevenci poSkozeni pii sportu. Indikaci jsou tedy pacienti se snizenym

pasivnim rozsahem pohybu.

4.4.1 Provedeni dle Adlerové

Terapeut nebo sam pacient umisti segment do krajniho pasivniho postaveni
V kloubu. Aktivni pohyb je nebo pohyb proti mirnému odporu je vzdy preferovan.
Pozitivné ovliviiyje reciprocni inervaci. Na konci pohybu terapeut vyzve k silné kontrakci
zkradceného svalu nebo vzoru. Tato kontrakce by mély byt drzena po dobu 5-8 s.

Vzhledem Kk izotonické kontrakci je povolen minimalni pohyb k zaruceni, ze vSechny
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cilené svaly, v€etné rotatorti jsou kontrahovany. Po uplynuti ¢asu kontrakce terapeut
vyzve pacienta k pozvolné relaxaci. Protahovany segment je aktivné nebo pasivné
posunut do nového ROM. Opét je upiednostiiovan aktivni pohyb. Terapeut mtize klast
odpor. Technika je opakovana do té¢ doby, kdyz uz neni mozné dosahnout vétSiho rozsahu

pohybu (Adler et al., 2014).

Tabulka 1

Porovnani techniky vydrz-relaxace a techniky kontrakce-relaxace

Technika vydrz-relaxace

Technika kontrakce-relaxace

Zameéfena na zvySeni pasivniho ROM,
relaxaci, snizeni bolesti a snizeni

spasticity

Zameétena na zvyseni aktivniho/pasivniho

ROM, relaxaci a prevenci zranéni u sportu

Pouziva u bolestivych stavii nebo
pacientil, ktefi maji vétsi silu nez

terapeut

Pouziva se u bezbolestnych stavli

Izometricka kontrakce, bez zdméru

pohybu

Izotonicka kontrakce, mozny pohyb

Povel ,, drzte®, ,,zlstanite tady*

Durrazny povel ,.tlacte* (proti
maximalnimu odporu, ktery pohyb

zastavi)

Relaxace probihd pomalu

Relaxace probiha rychleji, neni zde

limitace bolesti

U bezbolestnych stavli mozny aktivni
pohyb do nového ROM, jinak je
dopomoc terapeutem

Aktivni pohyb do nového rozsahu pohybu

Pacient se ptizptsobuje odporu

kladenym terapeutem

Silu kontrakce urcuje pacient a terapeut se

adaptuje

Poznamka. Upraveno dle (Adler et al., 2014, 35; Bastlova, 2013, 29).
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Tak jako u techniky vydrz relaxace se setkavame v literatuie a odbornych ¢lancich
S riznorodym provedenim a také pojmenovanim a dochézi tak k nejasnostem. Nékteti
tyto dvé techniky dokonce povazuji za jednu a tu samou (Sharman et al., 2006). Proto
uvadim v tabulce hlavni rozdily mezi témito technikami (Tabulka 1). V rozdéleni
relaxacnich technik jsme si uvadéli techniku kontrakce-relaxace-kontrakce antagonisty.
Casto se vyskytuje i v odbornych studiich a dokonce je i povazovana za u¢inngjsi
techniku k zvySeni rozsahu pohybu nez technika kontrakce relaxace (Etnyre,
& Abrahama, 1986; Etnyre, & Lee, 1987 in Hindle et al., 2012). Adlerova et al. (2014)

tuto techniku nezminuje.

4.4.2 Délka kontrakce

S rozdilnymi délkami kontrakce se miizeme setkat opét u né€kolika autorti. Rozmezi
se nachazi od 3 s az po 15 s, n€kdy vyjimecné i 30 s. Feland, & Marin (2004) tvrdi, ze
nejvhodnéjsi délka trvani kontrakce pti PNF technice kontrakce-relaxace je mezi 3 s az 10 s,
piic¢emz preferuji 6 s (Feland, & Marin, 2004 in Sharman et al., 2006).

Konkrétni srovnani délky kontrakce nachazime u studie autort Rowlands,
Marginson, & Lee (2003). Porovnavali 5 s a 10 s izometrickou kontrakci pfi technice
kontrakce-relaxace-kontrakce antagonisty u rozsahu pohybu v ky¢elnim kloubu. Do
studie bylo vybrano 43 Zen, které byly rozdé€leni do tfi skupin. Prvni dvé skupiny
provadély stre¢ink, tieti byla kontrolni. Zeny podstoupily stre¢inkové cviceni dvakrat
tydn€ po dobu Sesti tydni. StreCinkova jednotka zahrnovala pétiminutové rozehtati,
pétiminutovy staticky streCink a nasledné techniku PNF stre€inku, ktera byla opakovana
tiikrat. Vysledky méfeni rozsahu pohybu byly zaznamenany v tfetim a Sestém tydnu
provadéni stre¢inku. Vyznamné zvySeni rozsahu pohybu oproti kontrolni skupiné dosahly
ob¢ strec¢inkové skupiny. V prvnich tfech tydnech bylo zvySeni ROM vétsi oproti dalSim
tydniim. Efektnéjsi se ukazala 10 s délka kontrakce oproti 5 s.

Sanavi, Zafari, & Firouzi (2012) porovnavali efekt 5 s, 10 s a 15 s maximalni
izometrické kontrakce s10 s relaxaci u techniky strecinku kontrakce-relaxace
u flexibility, sily a vytrvalosti hamstringti. Zkoumanym vzorkem byli muZi, nesportovci
ve véku 20-25 let. Rozd¢€leni byli do Ctyi skupin po deseti. Skupiny se liSily délkou
kontrakce a jedna byla kontrolni. Stre€ink byl provadén tfikrat tydné po dobu Sesti tydni.
Flexibilita a sila byla zvySena u vSech skupin provadégjici strecink, pficemz vyrazny rozdil
nebyl zaznamendn. Efekt u vytrvalosti byl také u téchto skupin zvySen. Nejlepsi efekt byl

u 15s izometrické kontrakce. Doporuceni autori pro zvySeni svalové sily spolu
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s vytrvalosti je provedeni techniky kontrakce-relaxace s izometrickou kontrakci o délce

15s.

4.4.3 Intenzita kontrakce

Optimalni intenzitu kontrakce zkoumalo hned nékolik odbornych ¢lankt. Sharman
et al. (2006) doporucuje pouze 20% z maximalni volni kontrakce. V souladu s timto
vyrokem je i studie Feland, & Marin (2004), ktefi porovnavali intenzitu o 20%, 60%
a 100% maximalni volni kontrakce. Studie se za¢astnilo celkové 72 muzi. Sedesat muzi
bylo ndhodné rozdéleno do tii skupin, které¢ provadéli streCink. Dvanact muza tvorila
skupina kontrolni. Technika kontrakce-relaxace byla aplikovana na hamstringy
a provedena s 6 s kontrakci uréitou intenzitou, jedenkrat denné po dobu péti dni. Ve vSech
ttech streCinkovych skupindch doslo k zvySeni flexibility hamstringli, avSak nebyl
zaznamenan zadny vyznamny rozdil mezi odlisSnymi intenzitami kontrakci.

Naopak studie, kterou publikovali Kwak a Ryu (2015) se vysledky odlisuje od
predchazejici studie a nesouhlasi, ze 20% intenzita izometrické kontrakce ma stejny efekt
jak 60% a 100%. Pti svém vyzkumu nasli signifikantni rozdil mezi 20% a 60% intenzity
izometrické kontrakce. Technika kontrakce relaxace byla provedena s 8s kontrakci o dané
intenzité. Vysledky ukézaly, ze nejvyssi efekt ma 60% a 100% intenzita.

Doporucuji vSak intenzitu o 60%, protoZe pii maximalni intenzit¢ mize dochazet
k diivéjsi unavé a veétsi moznosti vyskytu zranéni (Feland, &Marin, 2004 in Kwak,
&Ryu, 2015).

Velmi podobnych vysledkli pfi méfeni optimalni izometrické kontrakce pro

maximalnad zvySeni ROM dosahli Sheard a Paine (2010), ktefi stanovili nejvhodné;si

intenzitu na 65%.

4.4.4 Indikace

Zajimavou studii provedli Azevedo, Melo, Corréa, & Chalmers (2011), ktefi
srovnavali vliv techniky kontrakce-relaxace na zménu rozsahu pohybu v kolennim
kloubu pii 90° flexi v ky€li kontrakci cilové svalové skupiny (hamstringii) a kontrakci
vzdalené kontralateralni svalové skupiny (flexory ptedlokti). Studie se zucastnilo 60
muzu. Po dvaceti byli rozdéleni do ti skupin. Prvni skupina podstoupila strecink v ramci
techniky kontrakce-relaxace. Proband leZel na zadech s 90° flexi v kyc¢li a terapeut
extendoval koleno do bodu mirného diskomfortu, dle pacienta. V této pozici terapeut

vyzval pacienta, aby provedl maximalni izometrickou kontrakci hamstringli, ve smyslu
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pokréeni kolena proti odporu vysetiujiciho po dobu 6 s. Poté nasledovala relaxace
a terapeut uvedl koncetinu opét do protazeni, pocitu mirného diskomfortu, kde drzel toto
postaveni po dobu 10 s. Cely proces se opakoval jesté jednou. Celkova doba strecinku
trvala okolo 32 s. Druha skupina provadéla modifikovnou formu techniky kontrakce
relaxaci. Vychozi pozice byla stejnd jak u prvni skupiny. Jeden z terapeutii pasivné
propnul koncetinu v kolennim kloubu do bodu pocitu mirné¢ho neptijemného tahu. Misto
izometrické kontrakce hamstringi proband provedl z pozice 90° flexi v loketnim kloubu
maximalni izometrickou kontrakci flexort piedlokti proti odporu dalsiho vySetiujiciho
po dobu 6 s, zatimco terapeut drzel koncetinu ve stejné pozici. Po skon¢ené kontrakci
terapeut posunul konc¢etinu do dalsi bariery, ktera zptisobovala pocit mirné neptijemného
protaZeni. Koncetina v této pozici byla drZzena po dobu 10 s. Strecink se takto jesté jednou
opakoval a celkové trval opét okolo 32 s jak u prvni skupiny. Tteti skupina byla kontrolni.
Vysledky ukazaly, Ze metoda kontrakce cileného svalstva ma stejny efekt ti¢innosti jako
kontrakce jinych kontralateralnich svalovych skupin. Vysvétleni pro tento jev je nejasny.
V uvaze autorl zaznéla hypotéza o rozptyleni pozornosti od protahovaného svalu a tedy
snizeni vnimani protaZeni. Fakt, ze kontrakce necilené svalové skupiny vyvola stejny
efekt, jako kontrakce cilené svalové skupiny u techniky kontrakce-relaxace mizeme
indikovat tehdy, kdyz kontrakce vyvolava bolest u cilového svalu.

Dalsi studie zkoumala, zda technika kontrakce-relaxace ma vliv na zlepSeni statické
posturalni rovnovahy. Studie byla provedena na 14 muzich s vékem okolo 22 let.
Posturélni rovnovéha byla méfena ve statickém postoji se zavienyma a otevienyma o¢ima
pred a po streCinku. StreCinkovy program se skladal z pétiminutového rozehiati na
rotopedu. Dale probehl jednotlivé strecink svalil pravé a levé dolni koncetiny. Technika
kontrakce-relaxace byla provedena s 5 s izometrickou kontrakei a 10 s relaxaci, tiikrat za
sebou s 20 s pauzou mezi kazdym svalem nebo svalovou skupinou. Pfistroj pro kontrolu
rovnovahy méfil parametry odchylky pohybu v mediolateralnim a anterioposteriornim
sméru, rychlost a prostor kolisani na naklonéné roving€. Vysledky studie nezaznamenaly
zadny vyznamny efekt streCinku na statickou rovnovahu (Ghram, Damak, & Costa,
2017).

Odborna studie od Mahieua, Coolsa, De Wildea, Boona, & Witvrouwa, (2009) se
narozdil od ostatnich nezamétuje na zménu flexibility hamstringli, ale na agonisty
plantarni flexe. Kromé& zmény ROM v hlezennim kloubu do dorzalni flexe, méti zménu
pevnosti Achillovy slachy a pasivni odporovy moment plantarnich flexord. Studie

probihala po dobu Sesti tydnti a ucastnilo se ji 74 dobrovolnikl. Byli rozdéleni do dvou
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skupin, z toho jedna byla pouze kontrolni. Stre¢inkova skupina provadéla PNF strec¢ink
technikou kontrakce-relaxace-kontrakce antagonisty kazdy den, Sest tydnu a bez asistenci
terapeuta. PNF streCink provadéli tak, ze nejprve provedli 15 s statické protazeni
Iytkovych svalli, nasledné¢ 6 s izometricky kontrahovali plantarni flexory, to pak
dynamicky vystfidala 15 s kontrakce do dorzalni flexe. Cely strecinkovy proces byl
opakovan pétkrat po sob¢ vzdy s 20 s pauzou. Méfeni po Sesti tydnech ukdzalo vyznamné
zvétSeni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu smérem do dorzélni flexe, tato zména vsak
nemuze byt vysvétlena snizenim tuhosti Achillovy Slachy nebo snizeni odporového
momentu plantarnich flexort. Tyto parametry nebyly signifikantné zménény. Mysli si, Ze
podstatnou roli ve zméné ROM hraje tolerance protazeni. Budouci studie by tak méli byt
provedeny pro potvrzeni této teorie.

Studii zaméfenou na zménu miry tuhosti v hlezennim kloubu u aktivnich Zen po
stre¢inku kontrakce-relaxace-kontrakce antagonisty provedl Rees, Murphy, Watsford,
McLachlan, & Coutts (2007). Dvacet zen v prumérném véku 19 let se zcastnilo tohoto
vyzkumu. Byly rozdéleni na dvé poloviny a jedna ptlilka podstoupila PNF strecink a druha
byla bez intervence. Testovani obsahovalo méfeni maximalniho rozsahu pohybu
V hleznu, Slachosvalovou tuhost, maximalni izometrickou silu a rychlost vyvoje sily
plantarnich flexord v 90°postaveni v hleznu. PNF strecink zahrnoval tfi sezeni tydné po
dobu 4 tydnt. Terapeut uvedl pasivné hlezno do maximalni, ale bezbolestné dorzalni
flexe. Pacientka byla vyzvana k maximalni izometrické kontrakci plantarnich flexoru po
dobu 6 — 10 s, poté byl hlezenni kloub vracen do neutralni pozice s pauzou 2 s. Nasledné
pak vySettujici uvedl hlezno opét do maximalni bezbolestné dorzélni flexe, ve které
proband provedl maximalni kontrakci dorzélnich flexort po dobu 6-10 s. Tento proces
byl zopakovan 4x az 6x v jednom sezeni. Po Ctyftydennim strec¢inku doslo k zvySeni
pevnosti slachosvalové jednotky, ktera se souCasné projevuje i se zvySenim ROM
V hleznu. ZvysSeni tuhosti Slacho-svalové jednotky vysvétluji adaptaci na maximalni
kontrakci. Na zaklad¢ vysledkti doporucuji tuto techniku k zvySeni rozsahu pohybu

Vv kloubu a zvétSenti sily svala.
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5 POROVNANI EFEKTU PNF STRECINKU SE STATICKYM STRECINKEM

Navzdory nékolik provedenych studii, které se zabyvali otazkou strec¢inku, jsou zde
stale nesrovnalosti ohledné nejlepsi efektivnosti, intenzité, trvani a frekvenci a typu
stre¢inku (Ghanbari, Ebrahimian, & Najjar-Hasanpour, 2013).

Staticky 1 PNF strecink patii mezi nejcastéjsi stre¢inkové metody, které jsou Siroce
vyuzivany pro jejich bezpe¢nost a snadnost provedeni. ( Beltrdo, Ritti-Dias, Pitangui,
& De Araujo, 2014).

Pravé mnoho studii porovnava pravé tyto dvé metody a hodnoti, ktera z nich je

efektivnéjsi u riznych cilovych skupin.

5.1 Efekt na zménu bolesti a ROM

Studie se zucastnilo 30 pacientd (muzl i Zen) ve v€ku 40-60 let, ktefi méli
diagnostikovanou adhezivni kapsulitidu ramenniho kloubu. Cilem bylo porovnat ii¢innost
terapie PNF streCinku a statického auto strecinku u cilové skupiny. Intervence byla
provadéna po dobu ¢tyt tydnt. Métfen byl rozsah aktivni pohybu v ramennim kloubu do
abdukce a zevni rotace. Dale pak byl porovnavan skore bolestivosti ramene a index
postizeni (Shoulder pain and disability index; SPADI). Kontrolni méteni bylo provedeno
celkem tiikrat. Zakladni pred zacatkem terapie a dale pak po druhém a ¢tvrtém tydnu
terapie. Uéastnici byli rozdéleni do dvou skupin po patnacti. Skupina A podstoupila PNF
stre¢ink. Terapeut pasivné provedl zevni rotaci v ramennim kloubu do bodu, kdy bylo
protazeni pro pacienta mirné¢ nepfijemné. Pacient pak dostal povel k maximalni
1izometrické kontrakci po dobu 6 s, dale nasledovala 10 s relaxace, pfi které terapeut
pomalu zvétSoval rozsah pohybu do zevni rotace. Celkovée tak tento proces byl proveden
tiikrat. Druha skupina B provadéla staticky auto strecink v pozici ve stoji, kdy protahujici
horni koncetina byla polozena na pevny povrch v 90° flexi vramennim klubu
a horizontalni abdukci, zatimco trup rotoval do opacného sméru k zlepSeni zevni rotace.
Dalsi streCinkovy cvik provedli tak, ze se snazili tlacit pii flexi v loketnim kloubu smérem
pfes hlavu do abdukce vramennim kloubu sdopomoci druhé ruky. Protazeni
u jednotlivého cviku trvalo 30 s a bylo zopakovano tfikrat s 10 srelaxaci mezi
protazenim. Strecinkové intervence probihala u obou skupin 5 krat tydné po dobu 4 tydnii.
Vysledky ukéazaly vyznamné zlepSeni méfenych hodnot u obou skupin oproti
pocateCnimu méteni, avSak u skupiny s PNF stre¢inkem, bylo zlepSeni vyraznéjsi oproti

skupiné¢ provadéjici staticky auto-strecink (Mehta, Joshi, & Trambadia, 2013).
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Pozitivnéjsi efekt na rozsah pohybu, bolestivost a miru disability (dle Laquesne
indexu) u pacientl s artritidou kolenniho kloubu 2. stupné dle Altmana mél opét PNF
streCink oproti statickému. Vyzkumu se zucastnilo celkové 132 probandt ve véku 46-78
let, ktefi byli ndhodné rozdéleni do Ctyt skupin. Kazdé ze tii skupina podstoupila odlisSnou
terapii, Ctvrta byla kontrolni. Prvni skupina cvicila izokinetické cviky na posileni svalt
kolenniho kloubu. Druha skupina podstoupila aktivné asistovany staticky strecink u obou
dolnich koncetin s dobou protazeni 30 s, 10krat po sobé. Treti skupina podstoupila terapii
PNF stre¢inkem. Kdy v ramci streCinku terapeut uzil techniku vydrz-kontrakce
I kontrakce-relaxace s 15 s kontrakei svalu a naslednou relaxaci s dosazenim dalsi bariéry
rozsahu pohybu. Strec¢ink u kazdé techniky byl zopakovan opét 10krat. Druhd i tfeti
skupina méla navic streCink doplnény izokinetickym cvienim pro posileni svalil
kolenniho kloubu. Terapie probihala s terapeutem 3krat tydnég, 8 tydnl. Zaveérem studie
bylo, ze strecink je vhodny jako doplikova terapie k izotonickému cviceni u pacientti
s artritidou kolenniho kloubu. Zaroven prokazali, Ze staticky strecink je ma nizsi €inek

na ROM, bolest a disabilitu nez PNF stre¢ink (Weng et al., 2009).

5.2 Efekt na zménu flexibility a ROM

Porovnani efektu statického, PNF a dynamického stre¢inku hamstringii u 100 divek
ve véku 13-17 let se zabyvala studie od Van Rensburga a Coetzeea (2014). V ramci studie
rozdélili divky do péti skupin, dle druhu strec¢inku. Byl provadén staticky strecink, PNF
streCink technikou vydrz-relaxace, PNF streCink technikou kontrakce relaxace,
dynamicky strecink. Jedna skupina neprovad¢la ani jeden druh streinku. VSechny Ctyfti
skupiny provadéli streCink tfikrat tydn€ po dobu Sesti tydnd. Staticky stre€ink byl
provadén v pozici ve stoje sjednou dolni koncetinou opifenou o zidli, kdy obé dolni
koncetiny byly extendované v kolennim kloubu. Divky flektovaly trup k natazené dolni
konceting na zidli. Tuto pozici drzely po dobu 30 s, poté nasledovala 30 s pauza. Celkem
tento streCink zopakovaly pétkrat pro kazdou dolni koncetinu. PNF stre€ink byl proveden
s 10s izotonickou, nebo izometrickou kontrakci zavisle na technice s 30s relaxaci. Nova
bariéra rozsahu pohybu byla dosahovana pasivnim pohybem terapeuta. Dynamicky
stre¢ink byl proveden aktivnim kyvavym pohybem dolni koncetiny dopfedu a dozadu do
maximalniho mozného rozsahu pohybu po dobu 30 s desetkrat za sebou. Vysledky méteni
byly zaznamendny v tfetim a Sestém tydnu. V prvnich tfech tydnech skupina se statickym
stre¢inkem dosdhla nejvétsiho protazeni hamstringli. V ndsledujicich tfech tydnech

dosahla skupina PNF strecinku technikou vydrz-relaxace nejvétsi rozdil v protazeni. Pti
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celkovém zhodnoceni po Sesti tydnech u této cilové skupiny doslo k zvyseni flexibility
hamstringl u vSech skupin, které podstoupily n&jaky typ stre¢inku. Efekt byl srovnatelny
ve vSech Ctyfech skupinach. Skupina se statickym streCinkem zaznamenala nejlepsi
protazitelnost, avSak rozdil oproti zbylym tfem skupinam nebyl signifikantni.

Dalsi studie porovnavala vliv jednorazového statického a PNF streCinku
technikou vydrz-relaxace na rozsah pohybu do extenze v kolennim kloubu a rovnovahu
u muzt ve veéku od 20 — 30 let se zkracenymi hamstringy. Celkové byly tii skupiny po 16
probandech. Prvni skupina podstoupila staticky strecink po dobu 30s,druha skupina PNF
streCink s 6 s izometrickou kontrakei a 5 s relaxaci tfikrat za sebou. Tteti skupina byla
pouze kontrolni bez stre¢inkové intervence. Vyznamné vysledky méfeni zaznamenaly
pouze u méfeni ROM kolenniho kloubu do extenze s maximalni flexi v ky¢elnim kloubu.
Rozdil mezi dvéma typu stre¢inku nebyl signifikantni. Vliv jednorazového strecinku na
rovnovahu nebyl zaznamenan ani u jedné skupiny (Lim, Nam, & Jung, 2014).

Porovnani statického a PNF stre¢inku po jedné intervenci, provedli také u 30
univerzitnich studentd se sedavym zivotnim stylem (Karthikeyan, llayaraja Alagia, &
Arunkumar, 2016). Hodnotili ROM v kolennim kloubu pomoci aktivni kolenni extenze
(active knee extension test, AKET) pied a po stre¢inku po 1 minuté, 15 minutach a 30
minutach. Staticky streCink byl proveden pasivné terapeutem, kdy student lezel na zadech
s 90° flexi v ky€elnim kloubu a pomalu provadél extenzi v KOK do mirného tahu. V této
pozici vydrzel po dobu 30 s, nasledovala 15 s relaxace. Terapeut provedl tuto pohybovou
sekvenci Ctyfikrat po sobé. StreCink technikou vydrz-relaxace byl proveden tak, Ze
terapeut nejprve uvedl koncetinu do pocitu mirného tahu hamstringti, zde drzel koncetinu
7 s, poté vyzval probanda k7 s izometrické kontrakci hamstringti o submaximalni
intenzité. Nasledovala 5 s relaxace a pasivni pohyb do nové bariéry. Terapeut tak vykonal
PNF strecink Ctyfikrat po sobé. Tato studie dospéla k zavéru, Ze staticky a PNF strecink
jsou velmi efektivni pii zlepseni flexibility hamstringt a tim tak zvySeni rozsahu pohybu
v KOK ve srovnani naméfenych hodnot pfed testem a po 1 minuté po streCinku. Nicméng&,
ziskana flexibilita netrvala déle nez 15 minut a po 30 minutach doslo k vyraznému
snizeni. Zaroven nebyl zjistén Zadny vyznamny rozdil v efektivité mezi témito typy
streCinku.

Vliv rtznych streCinkovych technik porovnavali pii deficitu vnitini rotace
v ramennim kloubu (Glenohumeral inetrnational rotation deficit; GIRD). Ve studii
pouzili staticky stre¢ink, PNF streCink technikou vydrz relaxace bez vibrace

a s celotélovou vibraci o frekvenci 30 Hz. Testovaci skupinu tvofilo 11 muzi, ktefi
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provadéli nahodné vybrany streink na tfech sezenich se sedmidennim casovym
odstupem. Staticky strecink byl proveden pasivné po dobu 30 s. Technika vydrz relaxace
s vibraci i bez se skladala s 6 s izometrické kontrakce zevnich rotatort s 50% intenzitou
a naslednou 30 s relaxaci. Méteni ukazalo u vSech typi strecinku zvétSeni vnitini rotace
v ramennim kloubu. Vyznamny rozdil byl mezi PNF stre¢inkem a statickym stre¢inkem.
PNF strecink se ukazal jako vyhodnéjsi u této skupiny jedincti. PNF technikou vydrz
relaxace s vibraci mél vysledky lepsi, ale nebyly zna¢né vyznamné (Tucker, & Slone,
2016).

Dlouhodobgjsi vyzkum u stejné diagnézy (GIRD) provedli studii v roce 2012.
Srovnavali v ni pasivni staticky streCink, aktivni staticky stre¢ink a PNF strec¢ink
technikou kontrakce relaxace. Aktivni i pasivni staticky streink byl drZzen po dobu
30 s a pétkrat zopakovan. Technika kontrakce relaxace byla provedena s 3 s kontrakei
a 7 s uvolnénim, kdy terapeut pasivné uvedl koncetinu do dalsi bariéry. StreCink tak byl
proveden tfikrat. Celkové streCink probandi podstupovali tfikrat tydné po dobu cCtyt
tydnt. Efekt byl opét pozitivni oproti méteni pred stre€inkem, na rozdil od predeslé studie
zde nezaznamenaly signifikantni rozdily mezi ruznymi typy stre¢inku (Hall, Oliver,

& Stone, 2012).

5.3 Efekt na sportovni vykon

Ovlivnéni kardiovaskularniho systému, konkrétné vliv na srdecni tep, systolicky
a diastolicky tlak a saturaci kysliku zkoumali u Zen, které d¢laji plavecky sport.
Vyzkumny vzorek Zen byl rozdélen do skupiny se statickym stre€inkem a PNF
stre¢inkem. Stre€ink byl zaméfen na protazeni m. pectoralis major a m. biceps femoris.
Staticky strecink byl provadén po dobu 30 s ve dvou setech s 15 s pauzou po prvnim setu.
Pti PNF strec¢inku Zeny drzely 6s izometrickou kontrakci a néslednych 24 s dochéazelo
k protazeni do dal$i bariéry. Opét byly provedeny 2 sety s 15 S pauzou. Pti porovnani
vysledku méteni pred a po streCinku, doslo k zméné hodnot jen u saturace kyslikem, kdy
staticky strecink vykazoval vyrazn€ niz$i hodnoty nez PNF streCink. Diky snizené
saturaci vyvodili zavér, ze streCink miize mit akutni nepfiznivy efekt na vykon horni
koncetiny, diky snizeni piivodu kysliku do téchto svalu (e Silva et al., 2013).

Negativni ovlivnéni vykonu stre¢inkem zaznamenaly u probandi, ktefi vykondvali
pohyb ukroky do strany, ktery je typicky pro tenisty. V ramci zahtéati probandii pred

vykonem zatadili do rozcvi€ky 1 stre¢ink. Celkové porovnavali ¢tyfi skupiny jedinci. Tti

35



skupiny provadéli jeden ze tfi druhti strecinku (staticky, balisticky, PNF strecink) dolnich
koncetin, ¢tvrtd skupina neprovadéla béhem rozcvicky zadny strecink. Vysledky méteni
ukazaly, ze vyznamné rychlejsi pohyb dokézali provést jedinci, ktefi neprovadéli
streCink. Rozdil mezi skupinami se stre¢inkem nebyl signifikantni. Na zaklad¢ tohoto
vysledku, nedoporucuji tenistim zaradit jakykoliv stre¢ink ptfed vykonem, kvuli
ovlivnéni rychlosti pfi tomto pohybu (Martinez-Chicote, Brizuela, Pérez-Soriano,
& Belloch, 2016).

Dalsi studie potvrzuje snizeni akutni svalové sily u jedincii cvicicich leg press po
provedeni statického nebo PNF streCinku. U obou skupin doSlo po provedeni
jednorazového strecinku ke snizeni poctu opakovani a u skupiny s PNF stre¢inkem doslo
1 snizeni zatéze oproti kontrolnimu méteni. Svalova sila byla méfena na pocatku studie
poctem opakovani cviku s 80% z4tézi. Na zaklade vysledki studie nedoporucuji provadét
streink pfed opakovanym silovym cvicenim v submaximalnich intenzitdch (Barroso et
al., 2012).

Naopak zvySeni svalové sily dolnich koncetin pfi dlouhodobém strecinku
zaznamenala studie od Asumana et al. (2015). Strecink byl provadén po dobu ¢tyfech
tydna, tiikrat tydné ve tiech setech s 15 opakovanim. Oproti kontrolnimu méteni doslo
k zlepseni flexibility, ale také zvySeni hodnot u vertikalniho skoku. Rozdily mezi typy

stre¢inku nebyly signifikantni.
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6 KAZUISTIKA

Datum vysSetfeni: 28. 3.2017
Pohlavi: Zena

Vek: 81

Dominantni horni koncetina: prava

Diagnoza: Zlomenina horniho konce pazni kosti - humeru

6.1 Anamnéza

OA: Stav po fraktufe ossis pubis vpravo, kontuzi pravého KYK, kontuzi pravého RAK,
apendektomii, ulcus duodeni, cholecystektomii. Zvysena hladina krevnich tuk.

RA: nevyznamna

SA: Zije s manzelem v rodinném jednopodlaznim domé se zahradou.

PA: Aktivni diichodkyné

FA: Apo Ome - 1¢ék na paleni zahy, Suprelip - 1€k na snizeni hladiny tukt v Krvi

AA: biseptol, propolis, chinin

NO: Pacientka dne 15.1. 2017 zakopla o vozik a upadla na levou horni konc¢etinu. Nasledek
padu byla dislokovand uzaviend zlomenina proximalni ¢asti humeru. Dne 16.1.2017
podstoupila operaci, pfi které ji fixovali zlomeninu nitrodifennovym hiebem. Po operaci méla
zafixovanou HK 14 dnt. Pacientka dochdzi na ambulantni rehabilitaci od 27.2.2017.
Subjektivné hodnoti zlepSeni rozsahu pohybu v RAK a sniZeni bolestivosti od pocatku
rehabilitace. Stale vSak pretrvava omezeny pohyb a bolest v krajnich pozicich pii pohybu
levou horni koncetinou. Pacientka si stézuje na pritomnost bolesti v misté zlomeniny po
zatézi (prace na zahradce) a na oslabeni levé horni koncetiny pfi srovnani s pravou horni
koncetinou. Pacientka zvladd bézné denni aktivity (obléct se, ucesat se, najist se) pii
nedostate¢ném rozsahu pohybu si dopomahé druhou horni koncetinou. Problém ma pii véseni

pradla, které vési nad troven oci.

6.2 Kineziologické vySetieni
Aspekce

Péanev v roving. Ochablé glutedlni svalstvo. Infraglutedlni ryhy symetrické. Kolenni
klouby v mirném varéznim postaveni. Poplitealni ryhy v rovin€. Valgdzni postaveni pat.
Plochonozi oboustranné. Vyraznégjsi leva teile. Pravé rameno vyse.

Ptedsunuté drzeni hlavy a protrakéni postaveni ramen. Vyraznéjs$i hrudni kyfoza

a prohloubend lordoz4 v bederni ¢asti patete. Semiflekéni postaveni kolennich kloubti.
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Postaveni pupku ve stfedu. Kli¢ni kosti ve stejné vysi. Levy ramenni kloub
ventralné¢ 13cm jizva. Mirnd vnitini rotace pravého kolenniho kloubu. Hallux valgus na
pravé noze. Pfevazuje biisni dychani.

Palpace

Zjistén SI posun vpravo. Zvysené napéti v pravém m. trapezuis. Reflexni zmény na
LHK v m.biceps brachii,m.triceps brachi, m.levator scapulae a m.trepzius na levé strané.
Mensi posunlivost thorakodorzalni fascie Jizva na LHK je klidna, pohybliva ve vrchni
I hlubsi vrstve.

Stereotyp abdukce

Pacientka zacinala pohyb elevaci celého ramenniho pletence, kdy aktivovala horni
vldkna m trapezuis a m.levator scapulae. Soucasn¢ dochazelo k nedostate¢né stabilizaci
lopatky, kterd rotovala vice a nebyla dostatecné pfitiSténa k hrudniku, dale dochazelo
k abdukci lopatky a sunuti ramen vpied. Tento stereotyp byl oboustranny. Abdukce
V levém ramennim kloubu byla omezena a provedena do 80°.

Stereotyp flexe

Na levé strané je snizen rozsahu pohybu do flexe a pfi iniciaci pohybu pacientka
elevovala ob€ ramena. Zapojeni svali pfi flexi oboustranné nebylo spravné.
Stereotyp flexe hlavy

Provedena obloukovita flexe. Mezera mezi bradou a sternem byla na dva prsty.
Funkéni testy patere

e Cepojovova vzdalenost — 2 cm prodlouZeni
e Forestier Fleche — dotkne se temenem hlavy o zed’
e Testdle Lenocha — 2 cm vzdalenost mezi bradou a sternem

e Thomayerova zkouska — 5 cm minus
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Antropometrie

Tabulka 2

Antropometrie HK v.cm

PHK LHK

Délka HK 67 67
D¢élka paze a piedlokti 56 56
Délka paze 28 28
Obvod paze relaxované 32 31
Obvod paze pti kontrakci 33 32
Obvod lokte 30 30
Obvod predlokti 26 26
Obvod ptes metakarpy 20 20

Poznamka. PHK= prava horni koncetina, LHK= leva horni koncetina, HK= horni

koncetina.

Goniometrie

Rozsahy pohybu byly v obou loketnich kloubech bez omezeni.
Tabulka 3

Goniometrie RAK v °

Aktivni pohyb Pasivni pohyb
Rovina
S nevysetiovana — 0 — 35 nevysetiovana — 0 — 40
F 35-0-30 35-0-30
R 35-0-40 40-0-45

Poznamka. S= sagitalni rovina, F= frontalni rovina, R= rota¢ni rovina, RAK= ramenni kloub.
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Tabulka 4

Goniometrie RAK v °

P RAK L RAK

aktivni pohyb  pasivni pohyb  aktivni pohyb  pasivni pohyb

Rovina
S 45-0- 165 45-0-170 45-0-110 45-0-120
F 160-0-0 165-0-0 85-0-0 90-0-0
T 30-0-120 30-0-120 20-0-100 25-0-110
R 85-0-80 90-0-85 10-0-30 10-0-30

Poznamka. S= sagitalni rovina, F= frontalni rovina, T= transverzalni rovina, R=rota¢ni
rovina, RAK= ramenni kloub.

Svalova sila

Svalova sila levé horni koncetiny byla pro omezeny rozsah pohybu v ramennim
kloubu vysetfena pouze orientaéné. Nejnizsi svalova sila byla naméfena stupné 3 pfi
zevni a vnitini rotaci a abdukci. Pti kladeni odporu v rdmci vySetieni svalové sily stupné
4 se vyskytla bolest a pohyb tak nebylo mozno provést ani v mensim rozsahu. Svalova
sila stupné 4 byla u flexe, extenze v ramennim i loketnim kloubu a u svala lopatky.

Svalova sila pravé horni konc¢etiny nebyla u vSech svalovych skupin sniZena a byla
provedena na urovni stupné 5.

Vysetieni zkracenych svala dle Jandy
Tabulka 5

Zkracené svaly

Prava strana Leva strana

Sval
m. pectoralis major
m. trapezius

m. levator scapulae

R NN
L S S

m. sternocleidomastoideus

Joint play
Na levé HK v ramennim kloubu nebylo zadné pruzeni hlavice proti jamce se shora.

U akromioklavikularniho spojeni bylo omezeno kraniokaudalni i ventrodorzalni pruZeni.
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Neurologické vysetieni

Nebyla zjisténa zadna patologie v hlubokém ani povrchovém ¢iti obou hornich

koncetin. Reflexy byly vybavitelné soumérné bilatelarné.

6.3 Zhodnoceni a navrh rehabilita¢niho planu

Na zékladé vySetfeni bylo zjisténo vyrazné omezeni rozsahu pohybu v levém
ramennim kloubu. Nejvice byly omezeny rotace, dale pak flexe a abdukce (Tabulka 4).
Pacientka méla také snizenou svalovou silu levé horni koncetiny (Tabulka 5). V ramci
vySetfeni byly vyhodnoceny Spatné stereotypy flexe i abdukce, které byly oboustranné.
Lze tedy pfedpokladat, ze byly pfitomny jiz pfed vzniklym trazem. Pacientka méla
svalové zkraceni v oblasti Sije a nalezeno nékolik reflexnich zmén ve svalech viz vyse.
Kloubni blokéda byla nalezena v akromioklavikuldrnim skloubeni a vymizeni pruzeni
hlavice humeru kaudalnim smérem. Celkové hodnoceni drZeni postury bych zhodnotila
jako odpovidajici véku pacientky.

V ramci kratkodobé terapie by bylo cilem:

e Zvysit ROM a snizit bolest v RAK. K tomuto tcelu by bylo vhodné vyuziti
techniky vydrz-relaxace provedené v Il. diagondle flekéniho vzoru s extencni
variantou.

e Zlepsit pohybové stereotypy.

e Zvysit svalovou silu pomoci facilitacnich technik PNF, konkrétné by se mohla
vyuzit technika stabiliza¢niho zvratu. Déle by bylo vhodné cviceni v oporach ¢i
s therabandem pro lepsi stabilizaci lopatek.

e Ogetieni reflexni zmén presurou, ¢i technikou postfacilitaéni inhibice. Zaroven
zauceni pacientky k pravidelné auto terapii touto metodou.

e Mobilizace a centrace glenohumeralniho kloubu.

V dlouhodobé terapii by bylo cilem:
e UdrZeni ¢i zvySeni ROM a SS horni koncetiny.
e Motivace K pravidelnému cviceni.

e Edukace o spravném drzeni téla pfi riznych dennich ¢innostech.
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7 DIsSKUzE

Vyznam slova streCink, jako protazeni je vSeobecné znam. Spojovan je
s rozcvickou, piti zahtati pfed vykonem a protdhnutim po sportovnim vykonu, pro lepsi
flexibilitu nebo v klinické praxi fyzioterapeuta, ktery pouziva strecink pro zkracené svaly
a pii omezeném rozsahu pohybu.

V literatufe nachdzime rozdé€leni streCinku na rtuzné druhy. LiSi se od sebe
zpusobem provedeni ¢i dynamicnosti, délkou, frekvenci provedeni atd. V radmci konceptu
PNF, ktery se vyuziva, k cvifeni na neurofyziologickém podkladu u Sirokého spektra
diagn6z se setkavame s relaxacnimi technikami. Relaxacni techniky, lze i jinak
pojmenovat strecinkové techniky PNF, které se fadi mezi proprioceptivni druh strec¢inku.

Praveé relaxaéni techniky zaujimaji podstatnou ¢ast této prace. Ackoliv dle Adlera
jsou popsané pouze dvé¢ techniky, v literatufe nalézdme mnoho modifikaci, rozdilnych
nazvl i provedeni. Ve vétSin€é prfipadl jsou zminény autory obé dvé techniky, které
zminuji 1 Adlerova et al. (2014) tedy, technika vydrz-relaxace a kontrakce-relaxace.
Jediny Hindle et al. (2012) nezminuje techniku vydrz-relaxace. Naopak uvadi navic stejné
jako McAtee (1993) techniku kontrakce-relaxace-kontrakce antagonisty. Tato technika
se vyskytuje pomérn¢ Casto i ve studiich. Da se fici, ze tuto techniku Adler et al.(2014)
ma zahrnutou v technice kontrakce-relaxace, kdy pfi dosazeni nové bariéry se snazi
pacient dosdhnout aktivnim pohybem, tedy kontrakci antagonisty. Pasivni pohyb pouZije
jen tehdy, kdyz to jinak neni mozné. Holubafova a Pavli (2011) fadi mezi techniky
I techniku rytmické stabilizace, ktera se fadi autory zabyvajici se PNF mezi facilita¢ni
techniky PNF a jako jedina uvadi techniku pomaly zvrat-vydrz-relaxace. S touto
technikou jsem se setkala pouze v jedné studii a to od Schubacka, Hoopera, & Salisburya
(2004).

Nejednotny raz relaxacnich technik neni jen u rozdéleni technik, ale u samotného
provedeni techniky pod stejnym ndzvem. Rozdilné jsou typy kontrakce, délka a intenzita
kontrakce a relaxaéni faze po kontrakci. Mluvime-li 0 typu kontrakce, dochazi k zaméné
izometrické a izotonické kontrakce. Kdy izometricka se vyuziva dle Adlerové et al.
(2014) i Bastlové (2013) u techniky vydrz-relaxace a izotonicka u techniky kontrakce-
relaxace. Pi popisu provedeni dochazi k zaméné nazvu techniky za jinou techniku. Tento
fakt je u studii od autori Azevedo, Melo, Corréa, &Chalmers (2011), Sanavi, Zafari, &
Firouzi, (2012), (Ghram, Damak, & Costa, 2017), Sheard, & Paine (2010) a Kwak, &
Ryu (2015), kdy ve studii nazvali provadéjici techniku kontrakce-relaxace, pti¢emz pii

provedeni popisovali izometrickou kontrakei, tedy kontrakei vyuZivané u techniky vydrz-
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relaxace. Holubarova a Pavll (2011) zminuje izometrickou kontrakci u obou technik a
tyto dvé techniky jsou odliSeny na zakladé provedeni aktivnim ¢i pasivnim pohybem.

Technika vydrz-relaxace je indikovana k zvySeni rozsahu pohybu zejména
U bolestivych stavii. To se potvrdilo u pacienti s ,,video display terminal* syndromem
Lee, Park, & Kim (2016), tak i bolesti dolni ¢asti zad ve studii autort Mistry, Vyas a
Sheth (2015), kdy doslo k zvy$eni ROM a snizeni bolesti. Soucast provedeni techniky je
izometricka kontrakce, kterd ma trvat dle Adlerové od 5-8s, Bastlova uvadi 7-15s.Ve
vetsing studii udavali konkrétni ¢asovou hodnotu, ktera byla v tomto rozmezi. Konkrétni
studii na vliv v této délky kontrakce provedli autoii Bonnar, Deivert, & Gould (2004).
Dosli k zavéru, ze pouha 3 s kontrakce ma stejny efekt na ROM jako 6 s nebo
10 s kontrakce. Tedy daleko kratsi kontrakce, nez je obvykle uvadéna. Pro terapii je tento
poznatek pozitivni, nebot’ intervence tak mize byt provedena vicekrat za stejnou dobu.
Naopak u techniky kontrakce-relaxace se dle popsané studie od Rowlandese, Marginsona,
& Leea, (2003) prokazala vyhodnéjsi delsi izotonicka kontrakce, konkrétné 10 s oproti 5
S.

Ackoliv je pro PNF metodu typicky pohyb v diagonalach s diirazem i na rotaci, ve
vétSing studiich tento pohyb nebyl popsan, je tedy otazka, zda vitbec byl pohyb ve vice
rovinach pfi stre¢inku proveden. Je velmi pravdépodobné a ze studii i to tak vyplyva, ze
se soustiedili pouze na jeden konkrétni sval, svalovou skupinu, kterou testovali pouze
Vv jedné roving, bez jakékoliv rota¢ni a diagonalni komponenty. Na druhou stranu byla
provedena studie, u které se neukazal signifikantni rozdil mezi provedenim stre¢inku
Vv jedné nebo vice rovinach (Roopchand, &Taylor, 2014). McAtee (1993) popsal ve své
knize s nazvem: ,,Facilitated stretching: PNF stretching made easy* vyuziti techniky i bez
diagonal, jen na zaklad¢ principu metody PNF pro konkrétni svalovou skupinu.

DalS8im odli$nym parametrem, se kterym se setkdvame pti provadéni PNF streCinku
je intenzita kontrakce. Adlerova et al. (2014) popisuje silnou kontrakci. Ve studiich kde
byla uvedena i intenzita jsem se setkala s provedenim streCinku o maximalni nebo
submaximalni intenzité volni kontrakce. VySe intenzity mtize ovlivnit rychlej$i unavnost
svalu a vétsi riziko nasledného urazu Feland, & Marin (2004). Studie, kterou provedli
Kwak, & Ryu (2015) vyhodnotili stejny u¢inek na ROM pii 60% i 100% oproti 20%, kde
byl vysledek signifikantn¢ nizsi. Sheard a Paine (2010) dosli k zavéru, Ze idealni hodnota
je 65%, oproti tomu Feland, &Marin, (2004) dosli ke stejnému zvySeni ROM uz i pii 20%
stejné jak u 60% nebo 100% intenzity volni kontrakce. V béZzné praxi nelze piesné

odhadnout piesné 60% nebo 65% pokud nemame zpétnou vazbu, ale myslim si, Ze je

43



vhodné veédét, ze neni tieba maximalni usilovné volni kontrakce pro zvySeni rozsahu
pohybu.

Pocet opakovani, byl jeden z dalSich rozdilnych prvka. Adlerova et al. (2014) uvadi,
ze techniku provadime do té doby, dokud nedosahneme pozadovaného cile. Tedy nelze
objektivné urcit pocet opakovani pro vsechny pacienty a vzdy je to velmi individudlni.
U pacientd se snizenym rozsahem pohybu v KYK byl efekt zaznamenan jiz po jediné
intervenci ve studii autord Bonnar, Deivert a Gould (2004) a Rajendran,
Thiruvevenkadam a Nedunchezhiyan (2016). U druhé zminéné studie zkoumaly i délku
ucinnosti efektu strecinku, ktery vymizel po 15 minutach od provedeni. U dlouhodobych
studii, které trvaly az Sest tydnt, dosSlo pokazdé ke zvyseni rozsahu pohybu v kloubu
a u studie od autori Rees, Murphy, Watsford, McLachlan, & Coutts (2007) doslo i ke
zvySeni pevnosti Slachosvalové jednotky. Dle studie od autori Rowlands, Marginson,
& Lee (2003) dochazi k nejvétsimu zvétSeni rozsahu v kycelnim kloubu u stre¢inkové
intervence dvakrat tydné v prvnich tiech tydnech. Délka tc¢innosti efektu u téchto studii
nebyla zkoumana.

Podle studie od autori Azevedo, Melo, Corréa a Chalmers (2011), Ize techniku
kontrakce-relaxace vyuzit pro zvyseni rozsahu pohybu také u bolestivych cilovych svali.
Misto provedeni kontrakce cilovych svall, lze provést kontrakci u vzdalenych
kontralateralnich svali. Viz popsana studie. Pfesny mechanismus této reakce, autofi
nedokazali popsat. Jen se domnivaji, ze dochédzi k rozptyleni pozornosti od protazeni
cilového svalu.

Stre¢ink staticky a streCink konceptu PNF jsou povazovany za jedny
z nejrozsifenéjSich metod streCinku. Pfi srovnani jejich efektivity na zvysSeni rozsahu
pohybu azvySeni flexibility jsou vysledky srovnatelné a nebyly zaznamenany
signifikantni rozdily. Nebyl prokazan ani u jednoho typu strecinku vliv na rovnovahu
(Lim, Nam, & Jung, 2014). U studie, kterd se zaméfila na zvySeni vnitini rotace v
ramennim kloubu, byl zaznamenan lepsi efekt u PNF strec¢inku (Tucker, & Slone, 2016),
avsak u dalsi studie z roku 2012 provedenou autory Hallem, Oliverem, & Stonem nebyl
rozdil mezi typy stre¢inku vyznamny. Je pravda, ze u prvni studie z roku 2016 byl strecink
provadén delsi dobu, coZ mohlo mit za nasledek srovnatelné hodnoty. Nebot u PNF
streinku byl zaznamenan lepsi efekt v prubéhu prvnich tydnl oproti statickému, avSak
pii dlouhodobégjsim porovnani byl efekt podobny (Van Rensburg, & Coetzee, 2014).
Naopak pfi ovlivnéni bolesti u pacientl s artritidou kolene nebo kapsulitidou ramenniho

kloubu se ukazal PNF stre¢ink v obou piipadech efektivnéjsi (Weng et al., 2009; Mehta,
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Joshi, & Trambadia, 2013). Pi dlouhodobém statickém i PNF stre¢inku byl zaznamenan
vliv na zvySeni svalové sily (Asuman et al., 2015). Narozdil od jednorazového stre¢inku
pied vykonem, kdy doslo u PNF streCinku k sniZeni svalové sily a celkové u obou typu
stre¢inku dochazi k snizeni vykonosti i rychlosti (Barroso et al., 2012; Martinez-Chicote,
Brizuela, Pérez-Soriano, & Belloch, 2016). Studie autora e Silva et al. (2013) naméfila
nizsi hodnoty saturace kysliku po provedeni stre¢inku oproti skupiné bez strecinku, coz
by odpovidalo snizené vykonnosti svali. Barroso et al., (2012) i Martinez-Chicote,
Brizuela, Pérez-Soriano, & Belloch (2016) doporucuji nezavadét staticky ani PNF
streCink pted silovym, ¢i rychlostnim vykonem. Dle mého nazoru toto doporuc¢eni mize
byt relevantni, nebot prokazali, ze ucinek stredinku netrva déle nez 15 minut
(Karthikeyan, Ilayaraja Alagia, & Arunkumar, 2016). Zalezi tedy na ¢asovém rozmezi
mezi streCinkem a danym sportovnim vykonem, kdy vysledek nemusi byt ovlivnén. Pro

tento poznatek by vSak bylo vhodné provést vice studii.
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8 ZAVER

Uzivani strecinku je velmi rozsifené jak u bézné populace, u sportujicich jedinct,
¢1 v klinické praxi fyzioterapeuta. Jsou zndmy rtzné typy strecinku. V bakalaiské praci
bylo snahou popsat a porovnat rozdilnosti provedeni relaxacnich technik, v rdmci
konceptu PNF. Zikladni neurofyziologicky mechanismus stre¢inku je zalozen na
autogenni a recipro¢ni inhibici, napétové relaxaci a principu vratkové kontroly.

Na zaklad¢ literatury a odbornych studii Ize konstatovat, Ze existuje znacna
nejednotnost nejen v rozdéleni technik, jejich nazvech, ale 1 zpiisobu provedeni mezi
jednotlivymi autory, kdy ¢asto dochazi zaméné techniky kontrakce-relaxace za techniku
vydrz-relaxace. Dalsi parametry jako je délka kontrakce, délka relaxace, intenzita se
v mnohych ptipadech taky odliSuje a provedeni v diagondle nebyvé, nc¢kdy vibec
popsano.

Nezavisle na zptisobu provedeni, byl vzdy potvrzen uc¢inek na zvyseni flexibility
a rozsah pohybu u riznych svalovych skupin a kloubti. Mezi dalsi indikace, u kterych byl
potvrzen efekt streCinku je zvySeni svalové sily u dlouhodobého strecinku a sniZeni
bolesti, zejména u techniky vydrz-relaxace. Pro zvyseni flexibility a zvySeni svalové sily
se prokazal efektivni strec¢ink technikou kontrakce-relaxace o maximalni volni intenzité
kontrakce, v ¢asovém intervalu od 6 s do 15 s, zopakovan Ctyfikrat az Sestkrat po sobé
s 20 s relaxaci s frekvenci opakovani tiikrat tydné, po dobu étyf tydnd.

Pii srovnani PNF streCinku s nejcastéji uzZivanym statickym strecinkem jsou
vysledky ve vétsiné piipadl srovnatelné. Vyjimka se vyskytla u bolestivych stavi, kdy
byla efektivita PNF stre¢inku signifikantné vyssi. Negativni vliv obou typi strecinku se
ukazal pfi provedeni tésn€ pred rychlostnim ¢i silovym vykonem. Zaroveil nebyl
prokézan vliv na rovnovéahu.

V popsané kazuistice byla technika vydrz-relaxace navrZena v rehabilitacnim planu

pro zvySeni rozsahu v ramennim kloubu.
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9 SOUHRN

Bakalaiska prace se zabyva streCinkem a hlavni c¢ast je vénovéana relaxa¢nim
technikam z konceptu Proprioceptivni neuromuskularni facilitace. V praci jsou
charakterizovany riizné druhy strecinku a podrobnéji je zde popsan koncept PNF, jeho
historie, filozofie, neurofyziologické principy a facilita¢ni techniky.

Prace zminuje zakladni rozd€leni relaxacnich technik z konceptu PNF dle
jednotlivych autord. Podrobné jsou charakterizovany techniky vydrz-relaxace
a kontrakce-relaxace. U obou technik je popsano provedeni a indikace. Pievazné je zde
kladen diraz na rozdilnost v popisu a provedeni téchto dvou technik u riznych autort.
Jedna kapitola je vénovana porovnani efektu statického a PNF strecinku.

Zavérem prace je zpracovana kazuistika pacientky s frakturou proximalni ¢asti
humeru. V ramci navrhu rehabilita¢niho planu je soucasti terapie navrzeno vyuziti

techniky vydrz-relaxace pro zvyseni rozsahu pohybu v ramennim kloubu.
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10 SUMMARY

Bachelor thesis aims at the stretching techniques and is mainly focused on the
techniques of Proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) stretching. In the thesis
various types of stretching techniques are characterised and the concept of PNF is

described in details (history, neurophysiological principles and facilitation techniques).

The main part of the thesis consists of the classification of relaxation techniques
of PNF concept. Technique hold-relax and technique contract-relax are described in more
details. The description of these concepts contains their indication. and performance.
There is an emphasis on differences in descreption and performance of both techniques
described by various authors. One chapter also contains the comparison of the

effectivness of static stretching and PNF stretching techniques.

The case study of the patient with fracture of the proximal region of the humerus
is described in final part of the thesis. Within the rehabilitation plan design, the hold-relax
technique is proposed to be used to increase the range of motion in the glenohumeral

joint.
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11 SEZNAM ZKRATEK

CNS
GIRD
HK
LBP
LHK
PHK
PNF
ROM
SS
VAS
VDT

Centralni nervova soustava

Deficit vnitini rotace v glenohumeralnim kloubu
Horni koncetina

Bolest v dolni ¢asti zad

Levéa horni koncetina

Pravé horni koncetina

Proprioceptivni neuromuskuléarni facilitace
Rozsah pohybu

Svalova sila

Vizudlni analogova skéla

Video display terminal syndrom

49



12 REFERENCNi SEZNAM

Abdelgaber, A. M. (2015). The impact of use the neural muscular facilities for the
sensitive receptors in the final stage of the rehabilitation programs for injury with
the muscular” tears" in the flexibility of the hamstring muscles. Ovidius University
Annals, Series Physical Education and Sport/Science, Movement and Health, 15(2
S1), 239-246.

Adler, S. S., Beckers, D., & Buck, M. (c2014). PNF in practice: an illustrated guide (4th,
fully rev. ed.). Berlin: Springer.

Alter, M. J. (1996). Science of flexibility (2nd ed.). Champaign: Human Kinetics.

Asuman, S., Yiimin, T., Yesim, B. (2015). The effect of proprioceptive neuromuscular
facilitation and static stretching techniques on jumping performance and flexibility
in nonathletic individuals. Merit Research Journal of Medicine and Medical
Sciences Online, 3(6), pp. 221-227.

Azevedo, D., Melo, R., Correa, R., & Chalmers, G. (2011). Uninvolved versus target
muscle contraction during contract-relax proprioceptive neuromuscular facilitation
stretching. Physical Therapy In Sport, 12(3), 117-121.

Beltrao, N. B., Ritti-Dias, R. M., Pitangui, A. C. R., & De Aratjo, R. C. (2014).
Correlation between acute and short-term changes in flexibility using two stretching
techniques. International journal of sports medicine, 35(14), 1151-1154.

Bonnar, B. P., Deivert, R. G., & Gould, T. E. (2004). The relationship between isometric
contraction durations during hold-relax stretching and improvement of hamstring
flexibility. Journal of sports Medicine and Physical fitness, 44(3), 258.

Dvoték, R. (2007). Zaklady kinezioterapie (3. vyd., 2. pteprac.). Olomouc: Univerzita
Palackého.

e Silva, G. C., Di Masi, F., Paixdo, A., Bentes, C. M., de Sa, M., Miranda, H., ... & Janeiro,
R. J. (2013). Effects of proprioceptive neuromuscular facilitation stretching and
static stretching on cardiovascular responses. Journal of Exercise Physiology
Online, 16(1), 117-125.

Feland, J. B., & Marin, H. N. (2004). Effect of submaximal contraction intensity in
contract-relax proprioceptive neuromuscular facilitation stretching. British Journal
of Sports medicine, 38(4), e18-e18.

Ganong, W. F. (c2005). Prehled lékarské fyziologie (20. vyd.). Praha: Galén.

50



Ghanbari, A., Ebrahimian, M., Mohamadi, M., & Najjar-Hasanpour, A. (2013).
Comparing Hold Relax - Proprioceptive Neuromuscular Facilitation and static
stretching techniques in management of hamstring tightness. Indian Journal of
Physiotherapy & Occupational Therapy an International Journal, 7(1), 126-130.

Ghram, A., Damak, M., & Costa, P. B. (2017). Effect of acute contract-relax
Proprioceptive neuromuscular facilitation stretching on static balance in healthy
men. Science & Sports, 32(1), el-e7.

Hall, J., Oliver, G. D., & Stone, A. J. (2012). Comparison of Active, Passive, and
Proprioceptive Neuromuscular Facilitation Stretching for improving glenohumeral
internal rotation. Athletic Training & Sports Health Care: The Journal for The
Practicing Clinician, 4(4), 181-188.

Hindle, K. B., Whitcomb, T. J., Briggs, W. O., & Junggi, H. (2012). Proprioceptive
neuromuscular facilitation (PNF): Its Mechanisms and effects on range of motion
and muscular function. Journal of Human Kinetics, 31105-113.

Holubarova, J., & Pavla, D. (2011). Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (2., upr.
vyd.). Praha: Karolinum.

Karthikeyan, R., llayaraja Alagia, T., & Arunkumar, N. (2016). Static stretching vs hold
relax (PNF) on sustainbility of hamstring flexibility in sedentary living college
students. International Journal of Physiotherapy and research, Vol 4, Iss 2, Pp
1436-1443 (2016), (2), 1436. d0i:10.16965/ijpr.2016.113

Knudson, D. V. (c2007). Fundamentals of biomechanics (2nd ed.). New York, N.Y.:
Springer.

Kwak, D. H., & Ryu, Y. U. (2015). Applying proprioceptive neuromuscular facilitation
stretching: optimal contraction intensity to attain the maximum increase in range of
motion in young males. Journal of Physical Therapy Science, 27(7), 2129-2132.

Lee, H. M., Park, D. J., & Kim, S. Y. (2016). Immediate Effects of Dynamic Neck
Training Combined with the Hold-Relax Technique for Young College Students
with Video Display Terminal Syndrome. International Journal of Athletic Therapy
and Training, 21(1), 50-55.

Lim, K. I, Nam, H. C., & Jung, K. S. (2014). Effects on hamstring muscle extensibility,
muscle activity, and balance of different stretching techniques. Journal of physical
therapy science, 26(2).

Mahieu, N. N., Cools, A., De Wilde, B., Boon, M., & Witvrouw, E. (2009). Effect of

proprioceptive neuromuscular facilitation stretching on the plantar flexor muscle -

51



tendon tissue properties. Scandinavian Journal of Medicine & Science in sports,
19(4), 553-560

Martin, S. R., & Taylor, T. (2014). A Comparison of Stretching on a PNF Diagonal using
Hold-Relax Technique with Single Plane Passive Stretching for Increasing
Adductor Flexibility. Indian Journal of Physiotherapy and Occupational Therapy,
8(2), 53.

Martinez-Chicote, R., Brizuela, G., Pérez-Soriano, P., & Belloch, S. L. (2016). Acute
effect of 3 stretching techniques on sideward movements in tennis. European
Journal of Human Movement, 36, 48-56.

McAtee, B. (2013). An overwiew of facilitated stretching. Sportex Dynamics, (36), 30-
34.

McAtee, R. E. (1993). Facilitated stretching: PNF stretching made easy. Champaign
(IL): Human Kinetics.

Mehta, H., Joshi, P., & Trambadia, H. (2013). Effectiveness of PNF stretching and Self
stretching in patients with Adhesive Capsulitis-A Comparative Study. Indian
Journal of Physiotherapy and Occupational Therapy, 7(1), 47.

Mistry, G. S., Vyas, N. J., & Sheth, M. S. (2015). Comparison of the effect of Active
Release Technique versus Proprioceptive neuromuscular facilitation stretching
(modified hold-relax) on hamstring flexibility in patients having chronic low back
pain. National Journal of Integrated research in Medicine, 6(5), 66-70.

Murphy, D. (1994). Dynamic range of motion training: An alternative to static stretching.
Chiropractic Sports Medicine, 8(2), 59-66.

Myers, T., & Frederick, Ch. (2012). Stretching and fascia. In R. Schleip (Ed.), Fascia -
The Tensional Network of the Human Body (pp. 433-439). Edinburg: Elsevier.
Page, P. (2012). Current concepts in muscle stretching for exercise and rehabilitation.

International Journal of Sports Physical Therapy, 7(1), 109-119.

Petiek, J. (1992). Ziklady neurofyziologie (2. vyd.). Olomouc: Rektorat Univerzity
Palackého.

Prentice, W. E., & Kaminski, T. W. (2004). Rehabilitation techniques for sports medicine
and athletic training (pp. 406-408). New York: McGraw-hill.

Ratamess, N. (2011). ACSM's foundations of strength training and conditioning. Wolters
Kluwer Health Adis (ESP).

Rees, S. S., Murphy, A. J., Watsford, M. L., McLachlan, K. A., & Coutts, A. J. (2007).
Effects of proprioceptive neuromuscular facilitation stretching on stiffness and

52



force-producing characteristics of the ankle in active women. The Journal of
Strength & Conditioning Research, 21(2), 572-577.

Roopchand, M. S., & Taylor, T. (2014). A comparison of stretching on a PNF diagonal
using hold- relax technique with single plane passive stretching for increasing
adductor flexibility. Indian Journal of Physiotherapy & Occupational Therapy,
8(2), 53. doi:10.5958/.0973-5674.8.2.059

Rowlands, A. V., Marginson, V. F., & Lee, J. (2003). Chronic flexibility gains: effect of
isometric contraction duration during proprioceptive neuromuscular facilitation
stretching techniques. Research quarterly for exercise and sport, 74(1), 47-51.

Sanavi, H. M., Zafari, A., & Firouzi, M. (2012). The Effects of Maximum Voluntary
Isometric Contraction Durations in PNF Training on Muscle Performance.
European Journal of Experimental Biology, 2(5), 1718-1721.

Sheard, P. W., & Paine, T. J. (2010). Optimal contraction intensity during proprioceptive
neuromuscular facilitation for maximal increase of range of motion. The Journal of
Strength & Conditioning Research, 24(2), 416-421.

Shellock, F. G., & Prentice, W. E. (1985). Warming-up and stretching for improved
physical performance and prevention of sports-related injuries. Sports Medicine,
2(4), 267-278.

Schuback, B., Hooper, J., & Salisbury, L. (2004). A comparison of a self-stretch
incorporating proprioceptive neuromuscular facilitation components and
a herapist-applied PNF-technique on hamstring flexibility. Physiotherapy, 90(3),
151-157.

Sebej, F. (2001). Strecink. Bratislava: Timy.

Trojan, S., Druga, R., Pfeiffer, J., & Votava, J. (1996). Fyziologie a lécebna rehabilitace
motoriky cloveka. Praha: Grada Publishing.

Tucker, W. S., & Slone, S. W. (2016). The acute effects of hold-relax Proprioceptive
neuromuscular facilitation with vibration therapy on glenohumeral internal-rotation
deficit. Journal of Sport Rehabilitation, 25(3), 248-254.

Van Rensburg, L. J., & Coetzee, F. F. (2014). Effect of stretching techniques on hamstring
flexibility in female adolescents: sport science. African Journal for Physical Health
Education, Recreation and Dance, 20(3), 1237-1248.

Weng, M., Lee, C., Chen, C., Hsu, J., Lee, W., Huang, M., & Chen, T. (2009). Effects of

different stretching techniques on the outcomes of isokinetic exercise in patients

53



with knee osteoarthritis. Kaohsiung Journal of Medical Sciences, 25306-315.
d0i:10.1016/S1607-551X(09)70521-2

Youdas, J. W., Haeflinger, K. M., Kreun, M. K., Holloway, A. M., Kramer, C. M., &
Hollman, J. H. (2010). The efficacy of two modified proprioceptive neuromuscular
facilitation stretching techniques in subjects with reduced hamstring muscle length.
Physiotherapy theory and practice, 26(4), 240-250.

Zounkova,l., & Kolat, P. (2009). Proprioceptivni neuromuskulédrni facilitace. In: P. Kolar

et al., Rehabilitace v klinické praxi (pp. 276-278). Praha: Galén.

54



13 PRILOHY

Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas

Nazev bakalarské prace:

Jméno:

Datum narozenti:

1. Ja, nize podepsany(4) souhlasim s kineziologickym vysetfenim v ramci bakalarské
prace. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobn¢ informovan(a) o postupu pii vysetfeni. Beru na védomi, ze
provadéné vysetieni bude soucasti bakalarské prace.

3. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou ucast pii vysetfeni mohu kdykoliv pferusit ¢i
odstoupit. Moje i¢ast na vysetieni je dobrovolna.

4. Pii zafazeni do bakalaiské prace budou moje osobni data uchovana s plnou
ochranou divérnosti dle platnych zakonti CR. Je zarudena ochrana diivérnosti mych
osobnich dat.

5. Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude vyskytovat v bakalafské praci.

Podpis ucastnika: ................. Podpis vySettujiciho: .................

Datum: Datum:
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