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TAKLADY
REFLEXNICH
METODIK A

POSTUPU

facilitace, podmiriovani, stimulace proprioreceptorti

Facilitace: = wyuzivani podn€ttd aferentni povahy, které ve svém souctu piisobi
usnadneni pohybu: vyuziva se konvergence, Casové a prostorové sumace
nervovych vzruchtl

[droje facilitace:

druhosignalnt podnély
bolest vestibularni apardt opticke a akusticke viemy — (povel, piFiklad, mofivace,

propriocepe (svlovd exterocepce (dotek, tlak,

vieténka, Golgiho dlachova k)
téliska) po vyuiii citowych vazeb)



Prosté protazent svalu:

« vede ke zvsent dostiedivého toku impulz0i generovanjch svalovjmi vieténky

o vanika fazicky napinaci reflex (pii rychlém protazent) - vyvolame rychlou reflexn kontrakci protazeného svalu (kterou pacient s poruchou
centralniho motoneuronu nent schopen volnim zpGisobem provést)

o vznika tonicky napinadi reflex (pTi pomalém napinni) - facilitujeme silu, kterou se sval nasledn & kontrahuje
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JEDNOTLIVE g

e vyuiiva reciproCn€-inervaCnivatahy a naslednou indukei-na vrcholu kontrakee svalu dochazi k protazent a tim facilitaci antagonisty

PRVKY a inhibici agonisty, ktery se timto zptisobem mtize uplatnit v ndsledném opacném pohybu

FACI LITACE /1 pTi maximalnim odporu dochdzi k naboru max. poctu motorickjch jednotek svalu, rychljm sledem akCnich potencia Qi se aktivuiii

utlumené motoneurony

patt k nejsiln&jSim faciita Cnim prvkiim

facilitace schopnosti svalu kontrahovat se

wv@tsent kontroly pohybu (pacient je odporem veden, nejde o postrkovant do Zadané pozice)
dosazeni uv€domént pohybu

viient svalove sly

maximalni = optimalni = dostateCny

velikost musf byt piizpTisobena pacientovi {odpor nebo dopomoc)




mmm  Rytmicka stabilizace:

« kontrakee agonisttd a antagonistQi proti tendenci stiridave vychylit kloub s volnim
Gsilim fixovang polohy

-~

JEDNOTLIVE

PRVKY e draid€nim kQize nad stimulovanjm svelem rQizngmi podn@ty (teplo, bolest, dotyk,

hlazeni, kartaCovani, ledovan, chladici sprej,.)

mme: ST

e (chop terapeuta stimuluje receptory k(ize a dalsi receptory taku

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

o tlak na sval pomaha schopnosti svalu kontrahovat se




e pokyny musi byt jasné a vystizné, maji byt kombinovany s pasiviim pohybem
e terapeut dava pokyny pacientovi, ne leCené Csti téla
- e Casovani pohybu je dUllefité pifi pouiiti napinaciho reflexu

JEDNOTUVE e povely k pohybu jsou opakovany ke zvetsent pobidky

e hlasitost m@ize ovliwnit silu odpovedi svalu

PRVKY e povely se d€li do J Casti: 1. pTiprava - co, 2. akee - kdy zaCit, 3. korekee - jak

A

[rakovy kontakt:

e pomoci zraku pacient kontroluje a koriguje pozici a pohyb

e 1p€tnd vazba zrakem mie zesflit svalovou kontrake
e kontakt oCima mezi pacientem a terapeutem pomaha komunikaci a spolupréci




Pifedstava pohybu - cviceni v pifedstavé:

= o aktivuje podobné oblasti mozku jako pohyb samotny

JEDN OTLIVE * vychizi 2 teorie, 7e mozek nerozeznd skuteCnost od piFedstavy a pEFislusné svaly zapojuje i b€hem piredstavy
pohybu, a tak napiFiklad u t@zich stavilt nedochdzi k zapominant ur€itych pohybta
* je nutné opakovani a dostatku Casu pro nacvik, piiprava ve smyslu zklidn€ni a koncentrovanosti klienta
PRVKY o spravnd volba poveltt a €as pro samotnou piFedstavu pohybu
snaha odd@lit pFedstavu od vlastni izometrie

vyuiiti tzv. mentalniho tréninku ve sportu
FA ILITA E 4 * Pozn: Piedstava pohybu a konkrétni obraz viastniho t€la je u jednotlivett zna€n€ rozdilng. Nedokonalost

tohoto obrazu vypovidd o nedostateCnjich kompenza€rich monostech pifi patologickém stavu - horsf adaptace
na ortopedicky €i spondylochirurgicky opera€ni virkon
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JEDNOTLIVE
PRVKY

FACLLITACE b

e rakce kloubu:

e e protazent trupu a konCetin

e efektje zptisoben stimulaci receptorti KloubTi

e e natahovacim stimulem pii natahovani sval

e meéla by se udriovat b&hem celého pohybu a kombinovat se s vhodnym odporem

mmw  /\proximace kloubu:

e e komprese trupu nebo konCetiny

e efekt je nasledkem stimulace kloubrich receptorti a reakce na porusent pozice nebo postury
e Pouiiva se k:

e . navozen stabilizace

e/ facilitace op€mého systému antigravitaCnich svalti

e 3 odpor n€kterjm souCastem pohybu




PrEHLED NéKTERYCH specidlni koncepty pojmenované podle autorQi

-

CTIMULACNCH A
FACILITACNICH METOD: /

jejich spoleCnym rysem je reflexni pCisobent, které vede k facilitaci
volni hybnosti a souCasné k inhibici spasticity

Metody & koncepty:

Proprioceptivni

Metody kozni svalov Vojtova metoda

stimulace

Metoda dle Koncept dle Metoda dle Metoda dle
omové

Metoda de Faye Mifatskeho Perfettito Roodové Brunnstrémow

Bobath koncept

nervo
faclitace (= PNF, ~ reflexri lokomoce
Kabatova technika)



METODY KOZN]
S/ IMULACE

podrazd €ni kiize v okrsku p¥islusném k urCitému svelu pTisobi exctaCné (= varusive) na tyto svaly (avysuje se sv. tonus) a inhibiCné (=
Humivé) na jejich antagonisty (snizuje se sv. tonus)

wyuit: usnadnéni, navozeni pohybu aqonistil a souCasn€ uvolnéni spastickjich antagonistia

mista aplikace stimulace (napT u hemiparetika): svaly pletence pairiho zezadu (faciltuji se fixatory lopatek), dorzalni str. paze nad m. triceps
brachii, extenzory ruky a prstQ1, svaly pletence panevritho, flexary kolenniho kloubu, zevni strana chodidla a oblast nad peronedlnimi svaly

zasada: vidy je nutné vybrat vhodnou metodu, Kterd nezvysuje spasticitu sval(3, jinak nutno drazdéni pirerusit

KartaCovani: dlouhymi, rychlymi tahy malym kartaCkem ob€ma sméry Ci poklepavanim nad pislusnymi svaly/svalovymi skupinami
které chceme facilitovat. Facilitace na K je deleko Cinnéji nez na DK

Poklep a tiert:

« poklep b¥isky prsti3, tient dlani nebo pésti

o Lehka masaz: u akutnich perifernich paréz

* ide o lehke tieni, hnétent a wytirani smérem centripetahnim

« usnadnéni odtoku 7ilnt krve a prevence vaniku fibrézrich 2m&n ve sval
o U starsich paréz se provadi masdz vice do hloubky

Ledovari: kouskem ledu po dobu 3-5s




METODA SESTRY KENNY (DERMO-
NEUROMUSKULARNI FACILITACE)

* Metoda leChy PERIFERNICH OBRN: kupi- paréza . facials, Grazové parézy, parézy po polyradikuloneuritidich

o Metoda ke svalové stimulaci pro pEFipravu nervosvalového systému na nécvik pohybu ve funk €né oslabeném
svalu

o cviCen na analytickém zaklad@ (= cvi€ise jednotlivé svaly dle svalového testu) s piFidangmi facilitaCriimi
prvky

oy svalt se svalovou silou stupn@ 0-7 dle §T: pii Gplné denervaci nemd vjiznam (pokud si vsak nejsme jist,
stimulaci provadime)

o Paivodni indikacl této terapie byla tem@F vyhradn@ poliomyelitis anterior acuta, nyni u [é€by perifernich
paréz, u siln€ bolestivych stavtl, t€7kjch paréz, pFi zkracovani mekkych thani a sklontim k inkoordinaci

o Sestra Kenny rozliSovala:

* svaly denervované, tzn ty, u ktenjch byla porusena inervace
o svaly dlienované (funkni paréza z dtvodu bolesti a ne€innosti)
* svaly postizené spasmenm

o Kromé téchto svalil se vénuje tkanim okolo postizench svalt (podko, fascie, vazy, kitize apod.),
obnoveri pohybovjch stereotyp a tréninku koordinace




Stimulace:

* je drobny chve&jivy pohyb, ktery probouzi k Cinnosti nervova zakonCent ve svalech a glachach
e Provadime ho pasivné piresn€ v rozsahu fyziologického pohybu.
e Stimulace probouzi k Cinnosti nervova zakon Ceni ve svalech, ve Slachach a v Kloubech.

StimulaCni Gkony majf veliky vjznam (pokud jsou Casn€ pouiité) pro ochmuty sval
KENNY e Pouzivame je u svalti o sile (-2 dle svalového testu

DULHITE —

POJMY ,1 e = uvedomeni pacienta o piresn€ provid€ném pohybu a o svalu, ktery md tento pohyb

Drovést.

e po n€kolikrat opakovaném (6 - 10x) stimulaCnim pohybu ukazeme nemocnému misto
ulozent svalu, $piCkami prstt naznaCime virchodisko kontrakee od Gponové slachy k za Catku
svalu, Cimi zaroverd drdidime proprioreceptory v k(i

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




KENNY
DULEATE

POJMY 7 -
REEDUKACE

= je provedeni akliviho pohybu, pifi kterém sledujeme spravnou koordinaci svalové kontrakce a obnovovan
pohybovych stereotyp Qi

Kdyz si pacient pohyb uv€domi, vyzveme ho, aby se pokusil provést pohyb s nami. JelikoZ se jednd o svaly slabé,
pohyb provadime bud'to stale pasivn€ (pTi sile 0 nebo 1 svalového testu) nebo s dopomoc (pi sile Z svalového
testu).

Je dileite sledovat okolni svaly - hlavn€ synergisty pohybu - aby z(istaly zcela relaxovany. Jinak bychom
nacviCovali substituce a inkoordinace. Protoze se slaby sval unavi rychleji, provedeme kazdym svalem cvik pouze £ -

I

Pokud se pii aktivnim cvient objevi inkoordinace a nedaX se ji odstranit, na n€kolik dni nasleduje navrat pouze k
pasivim pohybim.

T terapii se cviCi kazda svalova skupina zviast’. Neklade se opor, nebot’ je snaha o co nejpTesn€i provederi
pohybul




KENNY PRAKTICKE PROVEDENI

1 Aplikace Klidu - v akutnim stadiu onemocnéri

2 Pplikace dlah - v akutrim stadiu s lem ovlivnit kontraktury

3. Horke zabaly - aplikace vihkeho tepla, slout k utlument bolesti a uvolnéni svalovyich spasmi

4 Manualri protahovri mekkjch thani - za dCelem navraceri normalni delky periferrim thanim

5. Polohovant - slouzt k prevend zkracovani svalti a k zajisténi fyziologické polohy jednotlivich seqment G

6. Stimulace - piFipravuje nervosvalovy systém na nacvik pohybu ve funk Ené oslabeném svalu. Jde o facilitacri manévr. [a&ind se pasivrim protazenim svaly, ktery mé byt stimulovan, to zptisobuje zvjert drazdivosti motoneurontt inervyjicich danj sval, prostiednictvim signalizace ze svalovjch viFetének
Nasleduje piiblizovari GponCi svalu rychijmi chv&jivgmi pohyby, to zpGisobuje drézdéni motoneuront antagonistické svalove skupiny. Dale provadime op&tované pasivei protazer svalu, to vytva¥viechny piedpoklady pro maximalni facilita ri Cinek na motoneurony inervujic stimulovanj sval.

1 Indikace a slovri instrukce - pispiva k logickému doplnéni ainku stimulace. Terapeut svjm prstem ukaze mista Gponti svalu a smér kontrakee, pacient tuto indikadi sleduje zrakem

§ Reedukace - pTredstavuje ncvik pohybu. Podle miry zachované funkee se provadi bud!” pasivrimi, nebo aktivriimi pohyby. Pohyby jsou provad&ny pomalu a plynule.



METODA DR. TEMPLE FAYE

ti, principy nlubokych i

zahmuie poznatky z ontogenetické vyvojové Fady hybnos ovjch a bedernich reflextl & zakladni pohybove synergie na konCetingch

o Terapeuticky piFistup spo€iva ve stimulaci spravngho vjvoje t€chto pohybowych stuptii a kazdy z nich must byt zvladnuty d¥Five nez nastoupt dalsi. Lidé jako potomci viivojov@ nizich druh mefi stale zabudované
tyto pohybové vzorce pro lokomaci a Fayova metoda se tedy snafi o jejich uprobuzeni”

* Indikuje se u perinatalnich encefalopati a také u neurologicky nemocnjch dosp &ljich.
*  [a zakladni pohybové vzorce jsou povazovany: tzv. homolateralni vzorec, zkiFizeny vzorec a tiFeti pohybovy vzorec
o [akladni cvik se provadi v poloze na biFise pro rozvoj tonickych reakei pro dosazent vapiimeneho drzent trupu

e 0dtud pacient provadi HOMOLATERALNI VIOREC:

*  hlava, hrudnik, panev rotuje k jedné stran€ a na tée stran@ je HK vytazena dopiedu (flexe RAK), v ramenrim kloubu ve stiedrim postaveri, v lokti je flexe 70-80°, piedlokti v pronaci, dlamd se opird o podlozky,
stejnostrannd DK je flektovana ve vech kloubech. Hlava je oto€ena k této stran€. Na opa€iné strané je horni kon€etina pifipazena, piedlokti v supinaci, ruka se opira hitbetem o bederni patelF, dolri kon€etina
je extendovana. 0b& postaven se stiFidaf, aniz se pacient pohybuje vpiFed.

o Pozd@ se pacient snaif provadét pohyb ve IKRIZENEM VIORC. Horn kon@etin jedné strany se sune vpied  steinostrann dolri kon@etina se extenduje. K této stran@ je rotovana hlava. Druhostrann hornt
kon€etina se extenduje v ramenrim Kloubu a dolni kon@etina se flektuie v kloubu kyCelnim a kolennim.

o Ddle se cvi€i ve vzporu kle€mo nebo stojmo. Trénuje se na riznch typech terén (pisek, ve vodé, atd ). Vyvolani reflext se vyuziva k podpoie vivinu svalu, k inhibici antagonistt a pro svalovou koordinaci
o TRETI POHYBOVY VIOREC: pacient je na €tyiech, hrudnik nizko u zem, koneliny se opiraj o piedloktia kolena

* P poruchach (NS je tendence k seviFent prstill, tzv. grasp reflex. Fay dosel k poznatky, 7e seviert p@sti se uvolTu, kdyz je ruka za zady. Pomtize jesté silng abdukce palce.



METODA DR FAYE




METODA ROODOVE

*  dle americké fyzioterapeutky Margaret Roodové

o Specifickym piFinosem této metody je vyuiiti stimulace. Ta vede k facilitaci, aktivaci a inhibici motorickych funkci. Za €ing piisoberim zraku, sluchu, €ichu a hmatu na hybnost. Pro stimulaci vitalnich funkef (san,
polykar, nadech, vydech, Fre€, vykani) pouziva €ichovych a chutiovjich viemti
*  Ke koini stimulaci pouziva karta e, st@teCky, led:

o kartaCovani ur€itych oblasti kiize pomoci elektrického rotaCriho karta€ku (provad@ni nad svalovjm bifiskem vede k facilitaci tonické aktivity, provad €ni nad svalovjm
Gponem stimuluie fazickou €innost)

o karta€ovani dlan@ (zlepsuie schopnost diskrimina€riho €iti)

o rychlé potirani meziprstnich prostor€i na dorzalni stran@ st@teCkem (aktivuje dané svaly)

o silné stlaCert kloubti (Facilituje extenzi a vede k dosazent stabilizace), kupiF wyuiiti axidlriho tlaku na hlavu shora
*  V diagnostice a terapii vyuziva Roodova €tyIi stupn@ motorickeho vipvae:

o | Mobilita, 2. Stabilita, 3. Mobilita vybudovana na stabilit &, neseni vlastri hmotnosti, 4. Obratnost

* Kombinaci vhodnjch poloh, stimulaci a cvi€eri dochdz ke zlepSent pohybové koordinace

o Indikace: paréza, DM0), revmaticka artritida a stav po CMP



METODA ROODOVE
ONTOGENETICKT VvO)

*  Supinace ve flek€nim drzeni: totdlni flekCni drzeni
o Piresouvani na bok

* Pozice na biFge v extenz

* Kokontrakee krku

* Porice na bifise s oporou o lokty

o Pozice na ClyFech

* dezeni

o tan

o (hize
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METODA ROODOVE

Vyuziva reflexni vliv polohy: diraz na Fizenou stimulaci a vyuziti vjvojového sledu. Motorické vzorce se rozvii z elementarrich reflexrich vzorctt, které jsou modifikovany pifes sensorickou stimulaci dokud ner

dosazeno vy kontro|¥.

Cy¥i hlavi komponenty teorie:

1) sensorické informace se pouzivaji k vyvolari svalové odpove@d, abychom dosahli normalritho pohybu
2)  sensomotoricky vjvoj je zakodovan a proto se musime snatit o jeho rozvoj

3) pohyb must byt funk€ni

4) opakovani je pro uCeni podstatné

Poloha na zadech:

o pro aktivaci flexordd, pacient flektuje a addukuje ramenni klouby a provad flexi prstdi proti odporu (proti ty€ce v rukou)

Poloha na biFige:
o proaktivaci extenzorti: HKK v maximalni Ex, Add a IR v RAK, lopatky addukovany, trup a DKK extendovany

* s oporou o lokty & piFedloktim mezi pronaci a supinaci vyuzivame flexe prstt a zap@sti proti odporu k facilitaci kontrakee stabilizator € ramenniho kloubu a lopatky.
Pro inhibici dlouhych flexort prst@i aplikujeme dle Roodove velky tuhy piredmeét, ktery ma pacient tisknout.

Roodova vychizela z toho, Ze povrchové svaly jsou v trvalé kontrakei, omezuji pohyb a inhibuji normalni stabiliza€ri vzorce. Proto musime nejprve facilitovat stabilizatory, €imi se uvolni povrchové svaly
Opakované kontrakce bez odporu inhibuj sval, kterf se kontrahuje & facilituji jeho antagonistu

(ilem teto metody je zlepsent schopnasti provad €t koordinované pohyby, jakozto vysledek souhry mobilizujicich a stabilizujicich sil. Jednd se o kombinace vhodnjch poloh, cvi eni a stimulaci, které must byt v
dokonalé souhiFe



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

METODA PERFETTI UVOD

e = |6€Cebny postup dle italského neurologa a rehabilita€niho Iekaie Carla Perfettiho

* Indikace: hemiplegie, poruchy perifernich nervili, M, DM0)

o Dtileditou roli hraje vnimani a zpracovant senzorickych viem . Pocity a viméni jsou dtilezitym podkladem pro kazdy
lev€domy pohyb.
* pohybujici se t€lo je v neustalé senzomotorické interakei s prostiFedim
* kognitivni vizkony jsou nezbytné pro prostorovou zkusenost pacienta

* prostorova zkusenost vyZaduje, aby se pacient nau Cil rlizné vlastnosti prostoru, napF. jeho tFirozm@rny rozsah, povrchové
uzptsobent, sklony apod.

o percepCni dkoly riizného stupn€ obtiznosti podporuji kognitivni schopnosti



METODA PERFETTI 3 STUPNE

o Praktické cvicent je rozd€leno do b stupmli:

e | stuperd - pohyb je pasivri, vedenj terapeutem. Pozomost pacienta je zam&iena na kontrolu abnormalni reakce na protazent jednoho nebo vice svalti. Hlavri e
jsou zmengent deficitu taktilnf a kinestetické senzibility a zlepsent schopnosti zapojovani svaht. Pacient neprovadi pohyb aktivn@, nesmi pouzivat zrakové kontroly, ale md
i dokonalém soustied €ni zpracovat hlavn@ taktilni a kinestetické viemy. Pohyby jsou nejprve provad@ny v kazdém kloubu 2vIaSt’ Snaii se registrovat rychlost a
rozsah pohybu, nap@ti ve svalech a doteky okofi

e ] stupen - toto cviCert je CasteC€n@ aklivri a nevyZadue silu, ale je komplexn@jii a naro€n@i. Pacient se soustiedi na vrimari kvality a kvantity dotykovych
viem @, velikosti vynalozené sily a velikosti odporu, ktery je Kladen pohybu. Cilem je ziskani kontroly nad abnormélnimi iradiacemi, které jsou vyvolany volngmi pohyby:
Provadi se CasteCné jest@ se zavienyma oCima.

o 3 stupemd - zde u se jednd o Cist@ aktivni cviCent. Pacient se u€, jak wylou€it abnormalni souhyby, a jakjm zptisobem doshnout fyziologického pohybu. Pacient

registruje rozsah, smér a drahu pohybu. PR pozndvant povrchu, odporu tiFeni, tlaku a vahy piFedm@hti zapojuje pacient také funkee kognitivni. Pacient s vsim3, zda
vynalozend sila odpovida pozadovanému wkonu, zda provad€ny pohyb miize byt vykondn s naleitou wytrvalosti



PERFETTI UKAZKA

o P ci€en se vyuiiva rlznjch pomticek napi tabule, do kterjch se vkladaji pismena a
obrazce, sklopné, oto€né a kolebavé desky pro hom i dolni konetiny, SpaliCky a pomticky pro
senzomotoricka cviCeni.

o V@dE snahou je, aby si pacient clen@ wytvairel v CNS nové pohybové programy a nepokouel
se uplatThovat ztracené pohybové vaory




METODA DLE MIRATSKEHO

* = reedukace volni hybnosti za pouiti nepodmin@nyich reflexti (vyuzival jako podmin€ného reflexu sv€tle, zvonku a slova)

o Povel musi piedchazet drazd€ni vyvolavajici nepodmin€nj podn€t. To ndm umairi sledovat, zda pacient je jiz schopen reagovat na pouhy povel voliim pohybem. PiFiblizng poCet podrazd€ni je 3-20 s odstupem 3-90 vieFin
v jednom sezen.

o |- Gphd plegie (ST=0) + podminky- zachované Citi (piFedevsim hluboke) a schopnost: spolupréce
o Podle Mifatskeho se uziva hlavn@ t&chto reflexti -
* pro D

*  obrann trofflexe, tzn flexe v ky€li, koleni, hleznu
o flek€ni pohyb se posili jest€ zkiFizenou trojflexi = sou€asnd Fix 1DK a Ex 2. DK

o Postup: Pacient le7i na zadech. Jednu DK mu pasivn€ pokrCime, druhou extendovanou podrézdime, aby nastala trojflexe. Pasivn@ flektovand konCetina se mé automaticky extendovat (nejde-li to, provedeme patelarni
reflex)

o Vyuili Reimistovy synkinézy: pro nacvik abdukce DRK: uchopime pacienta za natazené DKK nad kotriky a vyzveme jej, aby na povel provad@l abdukci v ky@elnich Koubech. V tomté7 okamiiku provedeme adduk
(zkiizime ob@ DKK). Jakmile ucitime, 7e pacient za€al pohyb, piFestaneme provad@t addukei a nechame ho provést abdukei v phém mozném rozsahu a piFitom davame odpor

o Vyuilt reflocti: patelan, AS, flexor@i prsti

o reflex bicipitovy, tricipitovy
*  poklep neurologickjm Kladivkem na biFiska extenzort zap@sti a prshi, drazd €ni dlan€ polotupym piredmétem
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