Uvod do fyzioterapie — propedeutika I1

Zaklady reflexnich metodik a postupi - facilitace, podmiifiovani, stimulace
proprioreceptorti

Facilitace:
- vyuzivani podnétd aferentni povahy, které ve svém souctu ptisobi usnadnéni pohybu
- vyuziva se konvergence, ¢asové a prostorové sumace nervovych vzrucht

Zdroje facilitace:
- propriocepce (svalova vieténka, Golgiho Slachova téliska)
exterocepce (dotek, tlak, teplo)
bolest
vestibularni aparat
optické a akustické vjemy
druhosignalni podnéty (povel, ptiklad, motivace, vyuziti citovych vazeb)

Jednotlivé prvky facilitace:

Prosté protaZeni svalu
— vede ke zvyseni dostfedivého toku impulzti generovanych svalovymi vieténky
— vznika fazicky napinaci reflex (pti rychlém protazeni) — vyvolame rychlou reflexni
kontrakci protaZzeného svalu (kterou pacient s poruchou centralniho motoneuronu neni
schopen volnim zplisobem provést)
— vznika fonicky napinaci reflex (pii pomalém napinani) — facilitujeme silu, kterou se
sval nasledné kontrahuje

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

Maximalni odpor kladeny facilitovanému pohybu

- pfi maximalnim odporu dochédzi k ndboru max. poctu motorickych jednotek svalu,
rychlym sledem ak¢nich potencialt se aktivuji i utlumené motoneurony

- patii k nejsilnéjSim facilitaénim prvkiim

- facilitace schopnosti svalu kontrahovat se

- zvétSeni kontroly pohybu (pacient je odporem veden, nejde o postrkovani do zddané
pozice)

- dosazeni uvédoméni pohybu

- zvySeni svalové sily

- maximalni = optimalni = dostatecny

- velikost musi byt ptizptisobena pacientovi (odpor nebo dopomoc)

Rytmicka stabilizace
- kontrakce agonisti a antagonistl proti tendenci stfidavé vychylit kloub s volnim
usilim fixované polohy



Facilitace z povrchovych receptoru
- drazdénim kize nad stimulovanym svalem rtznymi podnéty (teplo, bolest, dotyk,
hlazeni, kartd¢ovani, ledovéni, chladici sprej,...)

Manualni kontakt
- uchop terapeuta stimuluje receptory klize a dalsi receptory tlaku
- kontakt dava pacientovi informaci o sméru pohybu, tlak vzdy v opozici ke sméru
pohybu
- tlak na sval pomaha schopnosti svalu kontrahovat se

Slovni doprovod - povel urci pacientovi co €init a jak.
pokyny musi byt jasné a vystizné, maji byt kombinovany s pasivnim pohybem
terapeut dava pokyny pacientovi, ne 1écené ¢asti téla
casovani pohybu je dulezité pii pouziti napinaciho reflexu
povely k pohybu jsou opakovany ke zvétseni pobidky
hlasitost mize ovlivnit silu odpovédi svalu
povely se dé€li do 3 ¢asti: 1. pfiprava - 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 o¢ima mezi pacientem a terapeutem “pomaha komunikaci a spolupraci

Piedstava pohybu — cviceni v prredstavé:

- aktivuje podobné oblasti mozku jako pohyb samotny

- vychazi z teorie, ze mozek nerozezna skute¢nost od predstavy a piislusné svaly zapojuje i
béhem piedstavy pohybu, a tak naptiklad u tézSich stavii nedochazi k zapominani urcitych
pohybu

- je nutné opakovani a dostatku ¢asu pro nacvik, pfiprava ve smyslu zklidnéni a
koncentrovanosti klienta

- spravna volba povelll a €as pro samotnou piedstavu pohybu

- snaha oddélit predstavu od vlastni izometrie

- vyuziti tzv. mentalniho tréninku ve sportu

Predstava pohybu a konkrétni obraz vlastniho téla je u jednotlivei znaéné rozdilny.
Nedokonalost tohoto obrazu vypovidd o nedostatecnych kompenzacnich moznostech pfi
patologickém stavu — hors$i adaptace na ortopedicky ¢i spondylochirurgicky opera¢ni vykon.

Trakce a komprese kloubu
- je protazeni trupu a koncetin
- efekt je zptisoben stimulaci receptort kloubi, je natahovacim stimulem pii natahovani
svalil
- m¢la by se udrzovat béhem celého pohybu a kombinovat se s vhodnym odporem
Aproximace - je komprese trupu nebo koncetiny
- efekt je nasledkem stimulace kloubnich receptor a reakce na poruseni pozice nebo
postury
Pouziva se k:
1. navozeni stabilizace
2. facilitace op€rného systému antigravita¢nich svali
3. odpor ne¢kterym soucastem pohybu



Piehled nékterych stimulacnich a facilitaénich metod:

- specialni koncepty pojmenované podle autorti

- jejich spoleénym rysem je reflexni ptsobeni, které vede k facilitaci volni hybnosti a
soucasné k inhibici spasticity

Metoda dle Faye

Metoda dle Mifatského
Koncept dle Perfettiho
Metoda dle Roodové

Metoda dle Brunnstromové
Bobath koncept

Proprioceptivni nervosvalova facilitace (= PNF, Kabatova technika)

Vojtova metoda reflexni lokomoce

Metody kozni stimulace

- podrazdéni kiize v okrsku pfislusSném k urcitému svalu piisobi excitacné (= vzrusive)
na tyto svaly (zvySuje se sv. tonus) a inhibi¢n¢ (= tlumiv€) na jejich antagonisty
(sniZuje se sv. tonus)

- vyuziti: usnadnéni, navozeni pohybu agonisti a soucasn¢ uvolnéni spastickych
antagonistl

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

- zasada: vzdy je nutné vybrat vhodnou metodu, kterd nezvySuje spasticitu svalil, jinak
nutno drazdéni prerusit

Kartdfovani - dlouhymi, rychlymi tahy malym kartickem nad pfislusSnymi svaly/sv.
skupinami

Poklep a tfeni - poklep btisky prstii, tfeni dlani nebo pésti

Ledovani - kouskem ledu po dobu 3-5s



