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ZAKLADY REFLEXNICH

ETODIK A POSTUPU

« facilitace, podminovani, stimulace proprioreceptoru

 Facilitace: = vyuzivani podnétu aferentni povahy, které ve svém souctu
pusobi usnadnéni pohybu: vyuziva se konvergence, casové a prostorovée
sumace nervovych vzruchu

 Zdroje facilitace:
 propriocepce (svalova vreténka, Golgiho Slachova téliska)
» exterocepce (dotek, tlak, teplo)
* bolest
« vestibularni aparat
» optické a akustickeé viemy
 druhosignalni podnéty (povel, pfiklad, motivace, vyuziti citovych vazeb)



Jednotlive prvky facilitace 1:

» Prosté protazeni svalu:
» vede ke zvySeni dostfedivého toku impulzt generovanych svalovymi vieténky

» vznika fazicky napinaci reflex (pfi rychlém protazeni) — vyvolame rychlou reflexni kontrakci protazeného svalu (kterou
pacient s poruchou centralniho motoneuronu neni schopen volnim zpusobem provést)

* vznika tonicky napinaci reflex (pfi pomalém napinani) — facilitujeme silu, kterou se sval nasledné kontrahuje

« Zvrat antagonistu:

* vyuziva recipro¢né-inervacni vztahy a naslednou indukci: na vrcholu kontrakce svalu dochazi k protazeni a tim
facilitaci antagonisty a inhibici agonisty, ktery se timto zpusobem muze uplatnit v nasledném opaéném pohybu.

« Maximalni odpor kladeny facilitovanému pohybu:

» pfi maximalnim odporu dochazi k naboru max. po¢tu motorickych jednotek svalu, rychlym sledem akénich potencialu
se aktivuji i utlumené motoneurony

» patfi k nejsilngjSim facilitacnim prvkam

« facilitace schopnosti svalu kontrahovat se

« zveétseni kontroly pohybu (pacient je odporem veden, nejde o postrkovani do zadané pozice)
* dosazeni uvédomeéni pohybu

* zvySeni svaloveé sily

* maximalni = optimalni = dostateCny

 velikost musi byt pfizpisobena pacientovi (odpor nebo dopomoc)




Rytmicka stabilizace:

» kontrakce agonistl a antagonistu proti tendenci
stfidavé vychylit kloub s volnim usilim fixované

Jednotliv | _ oo

’ Facilitace z povrchovych receptoru:
e p rka » drazdénim kuze nad stimulovanym svalem ruznymi

podnety (teplo, bolest, dotyk, hlazeni, kartaCovani,
ledovani, chladici sprej,...)

faCI I Itace Manualni kontakt:

.  uchop terapeuta stimuluje receptory kuze a dalSi
receptory tlaku

» kontakt dava pacientovi informaci o sméru pohybu,
tlak vzdy v opozici ke smeru pohybu

« tlak na sval pomaha schopnosti svalu kontrahovat se




Jednotlive prvky facilitace 3:

 Slovni doprovod - povel urci pacientovi co Cinit a jak:
 pokyny musi byt jasné a vystizne, maji byt kombinovany s pasivnim
pohybem
 terapeut dava pokyny pacientovi, ne leCene Casti tela
« Casovani pohybu je dulezité pri pouziti napinaciho reflexu
« povely k pohybu jsou opakovany ke zvétSeni pobidky
* hlasitost midze ovlivnit silu odpovédi svalu
» povely se deli do 3 Casti: 1. priprava - co, 2. akce — kdy zacit, 3. korekce — jak
opravit a modifikovat akci
« Zrakovy kontakt:
« pomoci zraku pacient kontroluje a koriguje pozici a pohyb
« zpétna vazba zrakem muze zesilit svalovou kontrakci
« kontakt oCima mezi pacientem a terapeutem pomaha komunikaci a spolupraci




Jednotliv
e prvky
facilitace

4

 Predstava pohybu — cvi€eni v predstaveé:

aktivuje podobné oblasti mozku jako pohyb samotny

vychazi z teorie, ze mozek nerozezna skuteCnost od
pfedstavy a pfislusné svaly zapojuje i béhem
pfedstavy pohybu, a tak napfiklad u tézSich stavu
nedochazi k zapominani urcitych pohybu

je nutné opakovani a dostatku Casu pro nacvik,
pfiprava ve smyslu zklidnéni a koncentrovanosti
klienta

spravna volba povell a ¢as pro samotnou prfedstavu
pohybu

snaha oddélit predstavu od vlastni izometrie
vyuziti tzv. mentalniho tréninku ve sportu

Pozn.: Pfedstava pohybu a konkrétni obraz vlastniho
téla je u jednotlivetd znacné rozdilny. Nedokonalost
tohoto obrazu vypovida o nedostateCnych
kompenzacnich moznostech pri patologickém stavu —
horSi adaptace na ortopedicky Ci spondylochirurgicky
operacni vykon.



Jednotl
Ve

Drvky
facilitac
e 9;

* Trakce kloubu:
* je protazeni trupu a koncCetin
 efekt je zpusoben stimulaci receptoru kloub
* je natahovacim stimulem pfi natahovani svall

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

« Aproximace kloubu:
* je komprese trupu nebo koncetiny

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

« 2. facilitace opérného systému antigravitacnich sval(
« 3. odpor nékterym soucCastem pohybu
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Metody
Kozni
stimulace

SV. 10nus) a Innioicne (= tumive) na jejich antagonisty
(snizuje se sv. tonus)

vyuziti: usnadnéni, navozeni pohybu agonistu a
soucasné uvolneni spastickych antagonistu

mista aplikace stimulace (napf. u hemiparetika): svaly
pletence pazniho zezadu (facilituji se fixatory lopatek),
dorzalni str. paze nad m. triceps brachii, extenzory ruky
a prstu, svaly pletence panevniho, flexory kolenniho
kloubu, zevni strana chodidla a oblast nad
peronealnimi svaly

zasada: vzdy je nutné vybrat vhodnou metodu, ktera

nezvysuje spasticitu svalu, jinak nutno drazdeéni
prerusit

Kartacovani: dlouhymi, rychlymi tahy malym

kartaCkem obéma smeéry Ci poklepavanim nad
prislusnymi svaly/svalovymi skupinami,
které chceme facilitovat. Facilitace na HK je daleko
ucinngjsi nez na DK.

Poklep a treni:

« poklep bFisky prstu, tfeni dlani nebo pésti
« Lehka masaz: u akutnich perifernich paréz
 jde o lehkeé tfeni, hnéteni a vytirani smérem centripetalnim

« ushadnéni odtoku zilni krve a prevence vzniku fibréznich
zmeén ve svalu

« U starSich paréz se provadi masaz vice do hloubky.



NEUROMUSKULARNI FACILITAC

« Metoda lééby PERIFERNICH OBRN: kupf. paréza n. facialis, Urazové parézy,
parézy po polyradikuloneuritidach

* Metoda ke svalové stimulaci pro pfipravu nervosvalového systému na nacvik

pohybu ve funkéné oslabeném svalu
e

« cviCeni na analytickém zakladé (= cviCi se jednotlivé svaly dle svalového testu)
s pridanymi facilitacnimi prvky

» u svall se svalovou silou stupné 0-2 dle ST: pfi uplné denervaci nema vyznam
(pokud si vSak nejsme jisti, stimulaci provadime)

« Puvodni indikaci této terapie byla témér vyhradné poliomyelitis anterior acuta,
nyni u IéEby perifernich paréz, u silné bolestivych stavl, tézkych paréz, pfi
zkracovani mékkych tkani a sklonim k inkoordinaci.

« Sestra Kenny rozliSovala:

» svaly denervované, tzn. ty, u kterych byla porusena inervace
» svaly alienované (funkéni paréza z dlivodu bolesti a ne€innosti)

» svaly postizené spasmem

« Kromé téchto svalll se vénuje tkanim okolo postizenych svall (podkozi,
fascie, vazy, klZze apod.), obnoveni pohybovych stereotypu a tréninku
koordinace




KENNY DULEZITE

PQJMY 1

+ Stimulace:

« je drobny chvéjivy pohyb, ktery probouzi k €innosti nervova zakonCeni ve svalech a Slachach.
» Provadime ho pasivné pfesné v rozsahu fyziologického pohybu.

« Stimulace probouzi k €innosti nervova zakonceni ve svalech, ve Slachach a v kloubech. Stimulacni ukony maiji veliky vyznam
(pokud jsou Casné pouzité) pro ochrnuty sval.

» Pouzivame je u svalu o sile 0-2- dle svalového testu

 Pojem indikace:

« =uvedomeéni pacienta o pfesné provadéném pohybu a o svalu, ktery ma tento pohyb provést.

 po nékolikrat opakovaném (6 — 10x) stimulacnim pohybu ukazeme nemocnému misto uloZeni svalu, SpiCkami
prstl naznaCime vychodisko kontrakce od uponové Slachy k zaCatku svalu, ¢imz zaroven drazdime proprioreceptory v kiZzi.

* Nemocny ma byt poucCen o tom, Zze musi mit cviCenou Cast zcela relaxovanu a ze se musi na pohyb soustredit.



KENNY DULEZITE POJMY 2

« Reedukace:

« = Je provedeni aktivniho pohybu, pri kterem sledujeme spravnou
koordinaci svalové kontrakce a obnovovani pohybovych stereotypu.

 Kdyz si pacient pohyb uveédomi, vyzveme ho, aby se pokusil provest
pohyb s nami. Jelikoz se jedna o svaly slabe, pohyb provadime budto
stale pasivne (pri sile 0 nebo 1 svaloveho testu) nebo s dopomoci (pri sile
2 svaloveho testu).

 Je dulezité sledovat okolni svaly — hlavné synergisty pohybu — aby zustaly
zcela relaxovany. Jinak bychom nacviCovali substituce a inkoordinace.
Protoze se slaby sval unavi rychleji, provedeme kazdym svalem cvik
pouze 2 — 3X.

 Pokud se pri aktivnim cviceni objevi inkoordinace a nedafri se ji odstranit,



KENNY PRAKTICKE
PROVEDENI

* 1. Aplikace klidu — v akutnim stadiu onemocnéni

« 2. Aplikace dlah — v akutnim stadiu s cilem ovlivnit kontraktury

« 3. Horké zabaly — aplikace vihkého tepla, slouzi k utlumeni bolesti a uvolnéni svalovych spasmu

* 4. Manualni protahovani mékkych tkani — za ucelem navraceni normalni délky perifernim tkanim

« 5. Polohovani — slouzi k prevenci zkracovani svalu a k zajisténi fyziologické polohy jednotlivych segment

« 6. Stimulace — pfipravuje nervosvalovy systém na nacvik pohybu ve funkéné oslabeném svalu. Jde o facilitacni
manévr. ZacCina se pasivnim protazenim svalu, ktery ma byt stimulovan, to zpUsobuje zvySeni drazdivosti
motoneurond inervujicich dany sval, prostfednictvim signalizace ze svalovych vietének. Nasleduje pfiblizovani upon(
svalu rychlymi chvéjivymi pohyby, to zpUsobuje drazdéni motoneuronu antagonistické svalové skupiny. Dale
provadime opétované pasivni protazeni svalu, to vytvafi vSechny predpoklady pro maximalni facilitacni ucinek na
motoneurony inervujici stimulovany sval.

« 7. Indikace a slovni instrukce — prispiva k logickému doplnéni ucinku stimulace. Terapeut svym prstem ukaze mista
uponu svalu a smér kontrakce, pacient tuto indikaci sleduje zrakem

« 8. Reedukace — predstavuje nacvik pohybu. Podle miry zachované funkce se provadi bud pasivnimi, nebo aktivnimi
pohyby. Pohyby jsou provadény pomalu a plynule.



Metoda dr. TEMPLE Faye

zahrnuje poznatky z ontogenetické vyvojove rady hybnosti, principy hlubokych Sijovych a
bedernich reflexd & zakladni pohybové synergie na koncetinach.

SI1g=10[S10 (v ¢ o Spova e L= ravieno. vyvo e e B SohvTow apnu a
kazdy z nich musi byt zvladnuty drive nez nastoupi dalsi. Lidé jako potomci vyvojové nizSich
druht maji stale zabudované tyto pohybové vzorce pro lokomoci a Fayova metoda se tedy
snazi o jejich ,probuzeni”.

Indikuje se u perinatalnich encefalopatii a také u neurologicky nemocnych dospélych.

Za zakladni pohybové vzorce jsou povazovany: tzv. homolateralni vzorec, zkfizeny vzorec
a treti pohybovy vzorec.

Zakladni cvik se provadi v poloze na DbfiSe pro rozvoj tonickych reakci pro dosazeni
vzprimeného drzeni trupu

Odtud pacient provadi HOMOLATERALNI VZOREC:

hlava, hrudnik, panev rotuje k jedné strané a na téze strané je HK vytazena dopredu (flexe
RAK), v ramennim kloubu ve stfednim postaveni, v lokti je flexe 70-80°, predlokti v pronaci,
dlan se opira o podlozku, stejnostranna DK je flektovana ve vSech kloubech. Hlava je otoCena
k této strané. Na opacné strané je horni koncCetina pripazena, predlokti v supinaci, ruka se
opira hfbetem o bederni patef, dolni konCetina je extendovana. Obé postaveni se stfidaji, aniz
se pacient pohybuje vpred.
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Metoda
dr. Faye




Metoda Roodové

 dle americké fyzioterapeutky Margaret Roodové

« Specifickym pfinosem této metody je vyuziti stimulace. Ta vede k facilitaci, aktivaci a inhibici
motorickych funkci. Zacina pusobenim zraku, sluchu, ¢ichu a hmatu na hybnost. Pro stimulaci
vitalnich funkci (sani, polykani, nadech, vydech, feC, zvykani) pouziva Cichovych a chutovych
viemda.

» Ke kozni stimulaci pouziva kartace, stétecky, led:

» kartaCovani urcitych oblasti kiiZze pomoci elektrického rotaéniho kartacku (provadéni nad svalovym bfiSkem vede
k facilitaci tonické aktivity, provadéni nad svalovym uponem stimuluje fazickou €innost)

» kartaCovani dlané (zlepSuje schopnost diskriminacniho Citi)

 rychlé potirani meziprstnich prostor na dorzalni strané stéteCkem (aktivuje dané svaly)

+ silné stlaceni kloubu (facilituje extenzi a vede k dosazeni stabilizace), kupf. vyuziti axialniho tlaku na hlavu shora
« V diagnostice a terapii vyuziva Roodova Ctyfi stupné motorickeho vyvoje:

* 1. Mobilita, 2. Stabilita, 3. Mobilita vybudovana na stabilité, neseni vlastni hmotnosti, 4. Obratnost

« Kombinaci vhodnych poloh, stimulaci a cviCeni dochazi ke zlepseni pohyboveé koordinace.
 Indikace: paréza, DMO, revmaticka artritida a stav po CMP



ROODOVE
ONTOGENE
TICKY
VYVOJ

» Supinace ve flekénim drzeni:
totalni flekéni drzeni

* Presouvani na bok

* Pozice na bfiSe v extenzi

» Kokontrakce krku

* Pozice na bfiSe s oporou o lokty
* Pozice na Ctyfech

« Sezeni

o Stani
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Metoda Roodové

* Vyuziva reflexni vliv polohy: daraz na fizenou stimulaci a vyuziti vyvojového sledu. Motorické vzorce se rozviji
z elementarnich reflexnich vzorcl, které jsou modifikovany pfes sensorickou stimulaci dokud neni dosazeno vysSi
kontroly.

« Ctyfi hlavni komponenty teorie:

[ ]
—_—

)  sensorické informace se pouzivaji k vyvolani svalové odpovédi, abychom dosahli normalniho pohybu

°
N

)  sensomotoricky vyvoj je zakddovan a proto se musime snazit o jeho rozvoj
« 3) pohyb musi byt funkcni.
* 4) opakovani je pro u€eni podstatné

+ Poloha na zadech:
» pro aktivaci flexort, pacient flektuje a addukuje ramenni klouby a provadi flexi prsti proti odporu (proti ty¢ce v rukou)

+ Poloha na brisSe:
» pro aktivaci extenzort: HKK v maximalni Ex, Add a ZR v RAK, lopatky addukovany, trup a DKK extendovany

» s oporou o lokty & predloktim mezi pronaci a supinaci vyuzivame flexe prsti a zapésti proti odporu k facilitaci kontrakce stabilizatoru
ramenniho kloubu a lopatky.

» Pro inhibici dlouhych flexoru prsti aplikujeme dle Roodové velky tuhy pfedmét, ktery ma pacient tisknout.

* Roodova vychazela z toho, ze povrchové svaly jsou v trvalé kontrakci, omezuji pohyb a inhibuji normalni stabilizaCni
vzorce. Proto musime nejprve facilitovat stabilizatory, Cimz se uvolni povrchové svaly. Opakované kontrakce bez odporu
inhibuji sval, ktery se kontrahuje & facilituji jeho antagonistu.

+ Cilem této metody je zlepSeni schopnosti provadét koordinované pohyby, jakozto vysledek souhry mobilizujicich a
stabilizujicich sil. Jedna se o kombinace vhodnych poloh, cviCeni a stimulaci, které musi byt v dokonalé souhre.



Me | ODA MARGARE |
ROODOVE VIDEO - UKAZKA

. le od[az:

 https://www.youtube.com/watch?v=lduvBbM4Fbl&list=PL96Pwa
GX4JBM3fNKoOwPpsEadfaFrY2mn&index=2



https://www.youtube.com/watch?v=IduvBbM4FbI&list=PL96PwaGX4JBM3fNKoOwPpsEa4faFrY2mn&index=2
https://www.youtube.com/watch?v=IduvBbM4FbI&list=PL96PwaGX4JBM3fNKoOwPpsEa4faFrY2mn&index=2

Metoda Perfetti

« = |éCebny postup dle italskeho neurologa a rehabilitacniho |ékafe Carla Perfettiho
* Indikace: hemiplegie, poruchy perifernich nervt, SM, DMO.
« DulezZitou roli hraje vnimani a zpracovani senzorickych vjemu. Pocity a vnimani jsou
dulezitym podkladem pro kazdy cilevédomy pohyb.
» pohybujici se télo je v neustalé senzomotorickeé interakci s prostredim
 kognitivni vykony jsou nezbytneé pro prostorovou zkusenost pacienta

» prostorova zkusenost vyzaduje, aby se pacient naudil ruzné vlastnosti prostoru, napfr.
jeho tfirozmérny rozsah, povrchové uzpusobeni, sklony apod.

« percepcni ukoly rizného stupné obtiznosti podporuji kognitivni schopnosti



METODA PERFETTI 3 STUPNE

» Praktické cvieni je rozdéleno do tfi stupnu:

« 1. stupen — pohyb je pasivni, vedeny terapeutem. Pozornost pacienta je zamérena na kontrolu abnormalni
reakce na protazeni jednoho nebo vice svall. Hlavni cile jsou zmen$eni deficitu taktilni a kinestetické senzibility
a zlepSeni schopnosti zapojovani svalu. Pacient neprovadi pohyb aktivné, nesmi pouzivat zrakové kontroly, ale
ma pfi dokonalém soustredéni zpracovat hlavneé taktilni a kinestetické vjemy. Pohyby jsou nejprve provadény v
kazdém kloubu zvlast. Snazi se registrovat rychlost a rozsah pohybu, napéti ve svalech a doteky okoli.

viiwv s

soustfedi na vnimani kvality a kvantity dotykovych vjemdu, velikosti vynaloZené sily a velikosti odporu, ktery je
kladen pohybu. Cilem je ziskani kontroly nad abnormalnimi iradiacemi, které jsou vyvolany volnymi pohyby.
Provadi se CasteCné jesté se zavienyma oCima.

« 3. stupen — zde uz se jedna o Cisté aktivni cviCeni. Pacient se uci, jak vylouCit abnormalni souhyby, a jakym
zpusobem dosahnout fyziologického pohybu. Pacient registruje rozsah, smér a drahu pohybu. Pfi poznavani
povrchu, odporu tfeni, tlaku a vahy pfedmétu zapojuje pacient také funkce kognitivni. Pacient si v§ima, zda
vynaloZzena sila odpovida poZadovanému vykonu, zda provadény pohyb muze byt vykonan s nalezitou
vytrvalosti.



Koncept dle
Perfettiho

 Pfi cvieni se vyuziva ruznych pomucek napf.
tabule, do kterych se vkladaji pismena a obrazce,
sklopne, otocné a kolébave desky pro horni i dolni
koncCetiny, Spalicky a pomucky pro senzomotoricka
cviceni.

 Vudéi snahou je, aby si pacient cilené vytvarel
v CNS nové pohybové programy a nepokousel se
uplathovat ztracené pohybové vzory.




Metoda dle MiRatského

» = reedukace volni hybnosti za pouZiti nepodminénych reflext (vyuzival jako podminéného reflexu svétla, zvonku a slova.)

Povel musi pfedchazet drazdéni vyvolavajici nepodminény podnét. To nam umozni sledovat, zda pacient je jiz schopen
reagovat na pouhy povel volnim pohybem. P¥iblizny poCet podrazdéni je 3-20 s odstupem 3-90 vtefin v jednom sezeni.

I: uplna plegie (ST=0) + podminky: zachované Citi (pfedevsSim hluboké) a schopnost spoluprace

Podle Miratského se uziva hlavné téchto reflexu :
pro DK:

obranna trojflexe, tzn. flexe v ky¢li, koleni, hleznu
flekEni pohyb se posili jesté zkfizenou trojflexi = sou€asna FIx 1 DK a Ex 2. DK.

Postup: Pacient lezi na zadech. Jednu DK mu pasivné pokr€ime, druhou extendovanou podrazdime, aby nastala trojflexe. Pasivné
flektovana koncetina se ma automaticky extendovat (nejde-li to, provedeme patelarni reflex)

Vyuziti Reimistovy synkinézy: pro nacvik abdukce DKK: uchopime pacienta za nataZzené DKK nad kotniky a vyzveme jej, aby na povel
provadél abdukci v ky€elnich kloubech. V tomtéz okamziku provedeme addukci (zkfizime obé DKK). Jakmile ucitime, Ze pacient zacal
pohyb, pfestaneme provadét addukci a nechame ho provést abdukci v plném mozném rozsahu a pfitom davame odpor.

Vyuziti reflextd: patelarni, AS, flexord prstd

Pro HK:

reflex bicipitovy, tricipitovy
poklep neurologickym kladivkem na bfiSka extenzor( zapésti a prstl, drazdéni dlané polotupym pfedmétem
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