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TAKLADY REFLEXNICH METODIK A POSTUPU

* faclitace, podmitovani, stimulace proprioreceptorQi

* faclitace: = wyuiivani podn@tt aferentni povahy, které ve svém souCtu plisobi usnadn€@ni pohybu: vyuiiva se konvergence, Casové a
prostorové sumace nervowych vzruchtl

e [droje faclitace:
e propriocepce (svalova vieténka, Golgiho lachova téliska)
* exterocepce (dotek, tlak, teplo)
* bolest
o vestibulam aparat
o optické a akustické viemy
* druhosignalnt podnéty (povel, pIiklad, motivace, vyuiiti citovjich vazeb)



JEDNOTLIVE PRVKY FACILITACE 1

o Prosté protazeni svalu
*  vede ke zvjsent dostiedivého toku impulz i generovanych svalovymi vieténky

o vznik fazicky napinad reflex (pTi rychlém protazent) - vyvolime rychlou reflexni kontrakei protazensho svalu (kterou pacient s poruchou centralniho motoneuronu nent schopen volnim zptisobem provést)

*  vznikd tonicky napinad reflex (pTi pomalém napinani) - faciituieme silu, kterou se sval nasledn€ kontrahuje

e [urat antagonistti:

*  wyuiiva reciproCn€-inervaCni vatahy a ndslednou indukei: na vrcholu kontrakee svalu dochdzi k protazent a tim facilitaci antagonisty a inhibici agonisly, ktery se timto zptisobem miize uplatnit v nsledném opacném
pohybu.

*  Maximélni odpor kladeny faciitovanému_pohybu:

e pii maximalnim odporu dochizi k naboru max. poCtu motorickjch jednotek svalu, rychlym sledem akenich potenciah se aktivuji i utlumené motoneurony
o patii k nesih€gim facilitaCrim prvkiim

o fadlitace schopnosti svalu kontrahovat se

o veRent kontroly pohybu (pacient je odporem veden, nejde o posirkovani do Zadané pozice)

*  dosazeni ué&doméni pohybu

*  2vjsent svalove sily

o maximalni = optimalni = dostateCny

o velikost musi byt piFizpTisobena pacientovi {odpor nebo dopomod)
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JEDNOTLIVE
PRVKY
FACLLITACE 2

Rytmicka stabilizace:

e kontrakee agonistQl a antagonistQi proti tendenci st¥idavé wychylit kloub s volnim
Gsilim fixované polohy

e drazdénim k(ize nad stimulovanym svalem rGiznjmi podnéty (teplo, bolest,
dotyk, hlazeni, kartaCovani, ledovani, chladic sprej,..)

Manualni kontakt:

e (chop terapeuta stimuluje receptory kiGize a dalsf receptory thaku

e kontakt dava pacientovi informaci o sméru pohybu, tlak vidy v opozici ke sméru
pohybu

e tlak na sval pomahd schopnosti svalu kontrahovat se



JEDNOTLIVE PRVKY FACILITACE 3

* Slovni doprovod - povel ur€ pacientovi co €init a jak

* pokyny musi byt jasné a vystiing, maji byt kombinovany s pasivim pohybem

terapeut dava pokyny pacientovi, ne [éCené Csti téla

Casovani pohybu je dGileite p¥i pouiiti napinaciho reflexu

povely k pohybu jsou opakovany ke zvE&tsent pobidky

hlasitost mGize ovlivnit silu odpovedi svalu
* povely se d&li do J Casti: 1. piiprava - co, 2 akce - kdy zaCit, 3. korekce - jak opravit a modifikovat ake

e [rakovy kontakt:

* pomodi zraku pacient kontroluje a koriguje pozici a pohyb

* 7p€tnd vazba zrakem mlize zeslit svalovou kontraka
* kontakt oCima mezi pacientem a terapeutem pomand komunikaci a spolupréc
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JEDNOTLIVE
PRVKY
FACLLITACE 4:

*  Piredstava pohybu - cvieni v piedstavé:

aktivuje podobné oblasti mozku jako pohyb samotny

vychzi 7 teorie, e mozek nerozeznd skuteCnost od piedstavy a piislusné svaly zapojuje i b&hem
pedstavy pohybu, a tak napIiklad u té7sich stav{ nedochdzi k zapominani urCitjch pohyb i

je nutné opakovani a dostatku Casu pro ndcvik, piiprave ve smyslu zklidnéni a koncentrovanosti
Klienta

spravnd volba povel 1 a Cas pro samotnou piedstavu pohybu
snaha odd€lit pedstavu od viastni izometrie
wyuiiti tzv. mentalniho tréninku ve sportu

Porn . Piredstava pohybu a konkrétri obraz vlastniho t€la je u jednotlived znané rozding
Nedokonalost tohoto dbrazu vypovida o nedostateCnjich kampenzaCnich moznostech pifi patologickém
stavu - horsf adaptace na ortopedicky €i spondylochirurgicky operaCni vykon



o Trakee kloubu:

* je protazent trupu a konCein

- o cfekt je zptisoben stimulaci receptor kloubta

JEDN OTLIVE *  je natahovacim stimulem pii natahovant svali
* mél by se udriovat b&hem celého pohybu a kombinovat se s vhodngm odporem
e Aproximace kloubu:
* je komprese trupu nebo konCetiny

o cfekt je nasledkem stimulace kloubrich receptor@i a reakce na poruseni poice

FACILITACE 5. e

o | navozeni stabilizace

o ] falitace op€meho systému antigravitaCnich sval

* 3 odpor nékterym souCastem pohybu




V, * specialni koncepty pojmenované podle autorQi
PFEHLED * jejich spoleCnym rysem je reflexni plisoben, které vede k
T facilitaci volni hybnosti a souCasné k inhibici spasticity
v
NeKTERYCH e Metody & konceply:

TMILACNTCE b

A o Metoda dle Mitatskeho
* Koncept dle Perfettino

vIT o Metoda dle Roodové
FACILITACNICH o Metoda dle Brunnstromoveé
* Bobath koncept
METOD * Proprioceptivni nervosvalova faclitace (= PNF, Kabatova technika)

* Vojtova metoda reflexni lokomoce




* podrazdéri kiize v okrsku pslusném k urCitému svalu pUisobi exctaCné (= varusivé) na tyto
svaly (zvy3uje se sv. tonus) a inhibicné (= tumivé) na jgjich antagonisty (snizuje se sv. tonus)

* vyuiiti- usnadnéni, navozeni pohybu agonistCi a souCasn€ uvolnéni spastickjch antagonistti

* mista aplikace stimulace (nap¥". u hemiparetika): svaly pletence pairiho zezadu (Facilituji se fixdtory
lopatek), dorzalni str paze nad m. triceps brachii, extenzory ruky a prst@i, svely pletence panevniho
flexory kolenniho Kloubu, zevni strana chodidla a oblast nad peronedlnimi svaly

METODY KOZNI zasada: vidy je nutné wybrat vhodnou metodu, kerd nezwysuje spasticitu sval, jinak nutno drazd éni
prerusit

o farta€ovari: dlouhymi, rychlymi tahy maljm kartaCkem ob&ma sméry Ci poklepavarim nad

STIMUL ACE PIV‘TS|U§B§,2mi svaly/svalovjmi skupirami, které chceme faclitovat. Facilitace na HK je daleko GCinnéjsi
nez na UA.

o Poklep a tiFeni:
o poklep bky prsty, tirent dlani nebo pésti
*  Lehkd masaz: u akutnich perifernich paréz

*  jdeo lehke tieni, hnétent a wtirani smerem centripetalnim
*  usnadnén odtoku iln krve a prevence vaniku fibrdznich zmén ve svaly
o U starsich paréz se provadi masaz vice do hloubky

*  edovant: kouskem ledu po dobu 3-s




METODA SESTRY KENNY (DERMO-NEUROMUSKULARNT FACILITACE

o Metoda léby PERIFERNICH OBRN: kupi. paréza n. facials, Grazové paréay, parézy po polyradikuloneuritidéch
o Metoda ke svalové stimulaci pro p¥ipravu nervosvalového systému na nécvik pohybu ve funkCné oslabeném svalu

o ciCeri na analytickém zaklad€ (= cvii se jednotlive svaly dle svalového testu) s piFidangmi facilitaCrimi prvky

* usvall se svalovou silou stupne 0- - pIi Uplng denervaci nema vyznam (pokud si vak nejsme jisti, stimulaci provadime)

*  Plvodri indikaci této terapie byla témE&F vyhradn€ poliomyelitis anterior acuts, nyni u [6Chy perifernich paréz, u sin€ bolestivych
stavll, t€kjch paréz, pTi zkracovari meékkych thani a sklontim k inkoordinaci

o Sestra Kenny rozlisovala;

o svaly denervované, tzn. ty, u kterjch byla porusena inervace
*  svaly alienované (funkCni paréza z dGvodu bolesti a neCinnosti)
* svaly postizené spasmem

*  Kromé téchto sval se vénuje tkanim okolo postizenych sval (podkofi, fascie, vazy, kiGize apod.), obnoveri pohybovjch stereotyptd a
tréninku koordinace




KENNY DULEZTE POJMY 1

* je drobny chvéjivyy pohyb, ktery probouzi k Cinnosti nervova zakonCenf ve svalech a Sachich

*  Provadime ho pasivn€ piesn€ v rozsahu fyziologického pohybu.

o Stimulace probouzi k Cinnosti nervové zakonCen ve svalech, ve Slachach a v Kloubech. StimulaCni Gkony maji veliky vyiznam (pokud jsou Casné pouzité) pro ochrnuty sval
*  Pouzivame je u svalti o sile 0-7- dle svalového testu

o Pojem indikce:

* = wédoméni pacenta o presn€ provad €ném pohybu a o svalu, ktery ma tento pohyb provest

o po nékolikrat opakovaném (6 - 10x) slimulaCnim pohybu ukizeme nemocnému misto ulozent svalu, $piCkami prshid naznaCime vjichodisko kontrakee od Gponoveé Slachy k zaCatku svalu, €imi zaroverd drézdime proprioreceptory v
ki,

o Nemocnj ma byt pouCen o tom, 7e musi mit cviCenou Cast zcela relaxovanu a 7e se musi na pohyb soustiedit



KENNY DULEZITE POIMY 2

e Reedukace:

* = je provedeni aktivniho pohybu, pi kterém sledujeme spravnou koordinaci svalové kontrakce a obnovovant pohybovjch stereotypid.

* KdyZ si pacient pohyb uv&domi, vyzveme ho, aby se pokusi provést pohyb s nami. Jelikoz se jedna o svaly slabé, pohyb provadime bud'to
stale pasivn€ (pii sile () nebo T svalového testu) nebo s dopomaci (pii sile 2 svalového testu).

o Jo dlileiité sledovat okolni svaly - hlavn€ synergisty pohybu - aby z{istaly zcela relaxovany. Jinak bychom nacvi€ovali substituce a
inkoordinace. ProtoZe se slaby sval unavi rychlej, provedeme kazdjm svalem cvik pouze 2 - Ix

e Pokud se pTi aktivnim cviceni objevi inkoordinace a nedaiff se ji odstranit, na nékolik dnf nasleduje navrat pouze k pasivnim pohybTim.

* P terapii se viC kaida svalova skupina viast’. Neklade se opor, nebot’ je snaha o co nejpiesn€jsi provedent pohybu!



KENNY PRAKTICKE PROVEDEN]

o 1 Aplikace klidu - v akutrim stadiu onemocnéri

2. plikace dlah - v akutnim stadiu s cilem ovlivnit kontraktury

3. Horke zabaly - aplikace vihkeho tepla, sloui k utlumer bolesti a uvoln€ni svalovjch spasmt

4 Manualni protahovani mekkjch tkant - za iCelem navraceni normalri delky perifernim tkanim

5. Polohovar - slou k prevenci zkracovani sval(i a k zajistént fyziologické polohy jednotliviich segment

6. Stimulace - pFipravuje nervosvalovy systém na nacvik pohybu ve funkCné oslabeném svalu. Jde o facilitaCri manéur. ZaCind se pasivrim protazenim svalu, ktery mé byt stimulovan, to zpGisobuje zvysert drézdivosti
motoneuron@l inervujicich danj sval, prostiednictvim signalizace ze svalovjch viretének. Nasleduje piFiblizovani dpon@i svalu rychlymi chv&jivjmi pohyby, to zptisobuje drazd&ni motoneuronG antagonistické svalové

skupiny. Dale provadime op&tované pasivri protazeni svalu, to vytvaiT viechny pTedpoklady pro maximalni facilitaCri GCinek na motoneurony inervujici stimulovanj sval.

* [ Indikace a slovri instrukee - piispiva k logickému doplnéni GCinku stimulace. Terapeut svym prstem ukaze mista dponti svalu a smér kontrakee, pacient tuto indikaci sleduje zrakem

8. Reedukace - pTedstavuje nacvik pohybu. Podle miry zachované funkce se provadi bud’ pasivnimi, nebo aktivriimi pohyby: Pohyby jsou provad@ny pomalu a plynule.



METODA DR. TEMPLE FAYE

- - . . Vv

zahmuje poznatky z ontogenetické vyvojové Tady hybnosti, principy hlubokyjch Sijovyich a bedemich reflexti & zakladni pohybové synergie na konCetinach

lerapeuticky pTistup spoCiva ve stimuladi spravného vivoje t€chto pohybovjich stupfi a kazdy z nich musi byt 2viadnuty d¥ive nez nastoupt dalsi. Lidé jako potomd
VY OJOV [ arur i i J‘ dle Zdbudovane tyto ponybove VZorce pro 10K0maoct a4 Tdyova mMetodd SE ysna 0 [E[IC wproouzent .

Indikuje se u perinatalnich encefalopatit a také u neurologicky nemocnjich dosp€lych.
[a zakladni pohybové vzorce jsou povazovany: tzv. homolateralni vzorec, zkiFizeny vzorec a tieti pohybovy vaorec.
[akladni cvik se provadi v poloze na biiSe pro rozvoj tonickych reaket pro dosazent vzpiimenho drzent trupu

(dtud pacient provadt HOMOLATERALNI VIOREC:

hlava, hrudrik, panev rotuje k jedné strané a na tée stran€ je HK vytazena dopTedu (flexe RAK), v ramennim Kloubu ve stiedrim postaveri, v lokti je flexe /0-80", piedlokti
v pronaci, dlaft se opird o podlozku, stejnostrannd DK je flektovana ve vSech kloubech. Hlava je otoCena k této stran€. Na opacné stran€ je horni konCetina pTipazens,
piedlokii v supinaci, ruka se opira hirbetem o bederni pater’, dolni konCetina je extendovana. Ob€ postaven se st¥idaji aniz se pacient pohybuje vpTed:

Pozd @i se pacient snaif provadet pohyb ve ZKRIZENEM VZORCH Horni kondeling jedné strany se sune vpied a stejnostrann doln kondetina se extenduje.  této strand
rotovana hlava. Druhostrannd horni konCetina se extenduje v ramennim kloubu a dolni konCetina se flektuje v kloubu kyCelnim a kolennim.

Dale se cviCi ve vzporu KleCmo nebo stojmo. Trénue se na riznjch typech terént (pisek, ve vod&, atd). Vyvolani reflexti se wuziva k podpoie wjvinu svalu, k inhibia
antaqonistti a pro svalovou koordinaci.

TRETI POHYBOVY VIOREC: pacient e na Ctyiech, hrudnik rizko u zem&, konCetiny se opirajio pi-edloktra kolena

P71 poruchach (NS je tendence k sevient prsti, tav. qrasp reflex. Fay dosel k poznatku, 7e sevirent pésti se uvolfauje, kdyz je ruka za zady. Pomiize jesté silng abdukee palce



METODA DR FAYE




METODA ROODOVE

o dle americké fyzioterapeutky Margaret Roodove

o Specifickym pTinosem této metody je vyuiiti stimulace. Ta vede k facilitaci, aktivaci a inhibici motorickjch funkei. ZaCing pisobenim zraku, sluchu, Cichu a hmatu na hybnost. Pro stimulaci
vitalnich funkdi (sani, polykari, nadech, vjdech, TeC, vpkani) pouziva Cichovjich a chutovjch viemli
o Ke koini stimulaci pouziva kartaCe, t€teCky, led:
o kartaCovani urCitych oblasti kiGize pomod elekirického rotaCniho kartiCku (provadéni nad svelovjm biiskem vede k facilitaci tonické aktivity, provad€ni nad svalovjm dponem stimuluje fazickou Cinnost)
o lartaCovani dlané (zlepsuje schopnost diskriminaCriho Citi)
*  rychlé potirant meziprstnich prostorQi na dorzalni stran€ st€teCkem (aktivuje dané svaly)

o shé staCeni Koub@i (facilituje extenzi a vede k dosazent stabilizace), kupT. wyuziti axialniho tlaku na hlavu shora

oV diaqnostice a terapii vyuziva Roodova ClyTi stupn€ motorického wyvoje:
o 1 Mobilita, 2. Stabilita, 3 Mobilita vybudovand na stabilité, nesent vastni hmotnosti, 4. Obratnost

* Kombinaci vhodnjich poloh, stimulaci a cviCen dochazt ke zlepsent pohybové koordinace

* Indikace: paréza, DMO, revmaticka artritida a stav po CMP



METODA ROODOVE
ONTOGENETICKT VvO)

* Supinace ve flekCnim drzent: totaln flekCni drzeni
*  Piesouvani na bok

*  Pozice na biige v extenzi

*  fokontrakee krku

* Porice na biise s oporou o loky

*  Pozice na ClyTech

o Sezeni
o Stani
o (hize
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METODA ROODOVE

o Vyuiiva reflexni vliv polohy: dtiraz na Tizenou stimulac a wyuiiti vjvojového sledu. Motorické vzorce se roavii z elementrnich reflexnich vzorct, které jsou modifikovany pies sensorickou stimulaci dokud nenf dosazeno vy
kontroly.

Comtinbions o
o 1) sensorické informace se pouzivafl k vyvolant svalové odpovedi, abychom dosahli normalniho pohybu
* 1) sensomotoricky vjivoj je zakodovan a proto se musime snait o jeho rozv
* 3 pohybmusi byt funkéni
« 4 opakovari je pro uCeni podstatné

o Poloha na zadech-

*  proaktivaci flexort, pacient flektuje @ addukuje ramenni Kouby a provadi flexi prstt proti odporu (proti tyCee v rukou)

*  Poloha na bifise:
*  proaktivac extenzorC: HKK v maximalni £x, Add a IR v RAK, lopatky addukovany, trup a DKK extendovany

* soporou 0 lokty & pTedloktim mezi pronaci a supinact wyuzivame flexe prst(i a zap&sti proti odporu k facitaci kontrakee stabilizatorC ramenniho Koubu a lopatky.
*  Pro inhibic dlouhych flexort prsttd aplikujeme dle Roodové velky tuhy pTredmét, kterj mé pacient tisknout

o Roodové vychézela z toho, e povrchové saly fou v l6 kontrakei, omezuji pohyb a inhibuji normalni stabilizaCni vzorce. Proto musime nejprve facilitovat stabilizatory, imé se uvolni povrchové svaly. Opakované kontrakee bez
odporu inhibuj sval, Ktery se kontrahuje & faciitui jeho antagonistu.

o (ilem teto metody je zlepsent schopnosti provadét koordinované pohyby, jakazto vysledek souhry mobilizujicich a stabilizujicich sil. Jedna se o kombinace vhodnch poloh, cviceni a stimulad, které musi byt v dokonalé souhie.



METODA MARGARET ROODOVE VIDEQ - UKAZKA METODY

e iz odkaz:
* https.//www youtube.com/watch fv=IduvBbMAtbl8list=PL76Pwab 4 BMItNKoOwPpstadfat rf 2mn8index=/



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

MEIODA PEREELT]

e = leCebny postup dle italského neurologa a rehabilitaCiholekate Carla Perfettiho

e Indikace: hemiplegie, poruchy perifernich nenvt, SM, DM0

* DAilezitou roli hraje vnimani a zpracovani senzorickjich viemt@. Pocity a vnimani jsou dlezitym podkladem pro kazdy clevédomy pohyb.
o pohybujicise t€lo je v neustale senzomotorické interakei s prostiedim
* Kognitivni vizkony jsou nezbytné pro prostorovou zkusenost pacienta

* prostorova zkusenost vyZaduje, aby se pacient nauCil riizné viastnosti prostoru, napT*. jeho t¥irozm&rmy rozsah, povrchové uzpTisobent, sklony apod

* percepCni dkoly rlizného stupné obtiznasti podporuf kognitivni schopnosti



METODA PERFETTI 3 STUPNE

o Praktické cviCerf je rozd€leno do t¥f stupmii:

o 1 stupend - pohyb je pasivni, vedenj terapeutem. Pozornost pacienta je zamé&Tena na kontrolu abnormalni reakce na protazeni jednoho nebo vice sval@i. Hlavni cle jsou zmensent deficitu taktilni a kinesteticke
senzibility a zlepSent schopnosti zapojovani svalCi. Pacient neprovadi pohyb aktivn€, nesmi pouivat zrakové kontroly, ale ma pii dokonalém soustied€ni zpracovat hlavné taktilri a kinestetické viemy. Pohyby

sou neprve provad€ny v kaidém kloubu zvIast Sna se registrovat rychlost a rozsah pohybu, nap@ti ve svalech a doteky okolr

* ] stupen - toto cvieni e CasteCné aktivri a nevyZaduje silu, ale je komplexn€i a naroCnéi. Pacient se soustTedi na vrimani kvality a kvantity dotykovch viemt, velikosti vynalozené sily a velikosti

odpory, kterf je Kladen pohybu. Cilem je ziskani kontroly nad abnormalrimi iradiacemi, které jsou vyvolany volnjmi pohyby. Provédi se Castecné jesté se zavirenyma oCima

o 3 stupen - zde ui se jednd o Cist€ aktivni cvicent. Pacient se u, jak vylouCit abnormalri souhyby, a jakym zptGisobem dosahnout fyziologického pohybu. Pacient registruje rozsah, smér a drahu pohybu. PF
pozndvan povrch, odporu tteri, taku a vahy pTedm &t zapojuje pacient také funkce kognitivni Pacient si vsimé, zda wynalozend sila odpovida pozadovanému vykony, zda provad€ny pohyb miize byt

vykonan s nélezitou vytrvalosti



KONCEPT DLE PERFETTIHO

o PYi cviCeni se wuiva rQiznjch pomUicek napi tabule, do Kterjch se vkladaji pismena a

obrazce, sklopné, otoCné a kolébavé desky pro horni i dolni konCetiny, $pafiCky a pomTicky pro
senzomotorick cviCent.

e V¢ snahou je, aby si pacient cilen€ wytvatel v CNS nové pohybové programy a nepokousel

se uplattiovat ztracené pohybové vzory.




METODA DLE MIRATSKEHO

* = reedukace voli hybnosti za pouziti nepodmin€njch reflextt (vyuzival jako podmin€ného reflexu svétla, zvonku a slova)

o Povel musi piedchazet drazd€ni wyvolavajici nepodmin€ny podn€t To ndm umaini sledovat, zda pacient Je jiz schopen reagovat na pouhyr povel volnim pohybem. PEiblizny poCet podrazdéri e 3-20 s odstupem 3-70 viefin
v jednom sezen.

o | dpha plegie (S1=0) + podminky: zachované Citi (piedeviim hluboke) a schopnost spoluprace
o Podle Miatského se uziva hlavn€ t€chto reflextl -

* pro Dk
* obrannd trofflexe, tzn. flexe v kyCli, koleni, hleznu
o flek&ni pohyb se postlijest& zkizenou trofflext = soucasna Fix 1Dk a Ex 2. DK
*  Postup: Pacient lezf na zadech. Jednu DK mu pasivné pokrCime, druhou extendovanou podraidime, aby nastala trofflexe. Pasivné flektovana konCetina se mé automaticky extendovat: (nejde-li to, provedeme  patelam reflex)

o Vyuiiti Reimistovy synkinézy: pro nacvik abdukce DKK: uchopime pacienta za natazené DK nad kotniky a vyzveme jej, aby na povel provadél abdukci v kyCelnich Koubech V tomté7 okamziku provedeme addukci (zkiizime ob& DKK). Jakmile ucttime, ze
pacient zaCal pohyb, pTestaneme provad€t addukci a nechame ho provést abdukei v plném mozném rozsahu a pitom davame odpor

o Vyuit reflextt: patelar, AS, flerortd prstid

*  reflex bicipitovy, tricipitovy

*  poklep neurologickjm Kadivkem na biska extenzorl zap&sti a prsti, drzdéni dlan€ polotupym piedmétem
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