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Prosté protazeni svalu:

* vede ke zvysSeni 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 zplsobem provést)

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

Zvrat antagonistu:

* vyuziva reciprocné-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 opacném pohybu.

Maximalni odpor kladeny facilitovanému pohybu:

* pfi maximalnim odporu dochazi k naboru max. poc¢tu motorickych jednotek svalu,
rychlym sledem akénich potencialu se aktivuji i utltumené motoneurony

« patii k nejsilngjSim facilitaCnim prvkdm

» facilitace schopnosti svalu kontrahovat se

« zvétSeni kontroly pohybu (pacient je odporem veden, nejde o postrkovani do Zadané
pozice)

» dosazeni uvédomeéni pohybu

« zvySeni svalove sily

* maximalni = optimalni = dostateCny

« velikost musi byt pfizplsobena pacientovi (odpor nebo dopomoc)




s Rytmicka stabilizace:

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

polohy

Jednotliv

Facilitace z povrchovych receptoru:

V 4
e p rv ky « drazdénim kize nad stimulovanym svalem rdznymi
podnéty (teplo, bolest, dotyk, hlazeni, kartacovani,

ledovani, chladici sprej,...)

Sl Crrr—

 uchop terapeuta stimuluje receptory kiize a dalSi
receptory tlaku

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

« tlak na sval pomaha schopnosti svalu kontrahovat se




pokyny musi byt jasné a vystizné, maji byt
kombinovany s pasivnim pohybem
 terapeut dava pokyny pacientovi, ne leCené Casti téla

J ed n Otl |V « ¢asovani pohybu je dulezité pfi pouziti napinaciho

reflexu

4 « povely k pohybu jsou opakovany ke zvétSeni pobidky
e p rV ky « hlasitost muze ovlivnit silu odpovédi svalu

» povely se deli do 3 Casti: 1. priprava - co, 2. akce —

faC| I |ta Ce kdy zadit, 3. korekce — jak opravit a modifikovat akci

* 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
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 Predstava pohybu — cvi¢eni v predstaveé:

aktivuje podobné oblasti mozku jako pohyb samotny

vychazi z teorie, ze mozek nerozezna skutecnost od
predstavy a prislusné svaly zapojuje i behem predstavy
pohybu, a tak napriklad u tézsSich stavli nedochazi k
zapominani urcitych pohybu

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

spravna volba povelu a ¢as pro samotnou predstavu
pohybu

snaha oddélit predstavu od vlastni izometrie

vyuziti tzv. mentalniho tréninku ve sportu

Pozn.: Predstava pohybu a konkrétni obraz viastniho
téla je u jednotlivel znacéné rozdilny. Nedokonalost
tohoto obrazu vypovida o nedostatecnych
kompenzacnich moznostech pfri patologickém stavu —
horsi adaptace na ortopedicky ¢i spondylochirurgicky
operacni vykon.



Jednotliv
€ prvky

facilitace

= Irakce kloubu:

* je protazeni trupu a koncetin
« efekt je zpusoben stimulaci receptoru kloubu
* je natahovacim stimulem pfi natahovani svalu

» méla by se udrzovat behem celého pohybu a
kombinovat se s vhodnym odporem

mmm Aproximace kloubu:

* je komprese trupu nebo koncetiny

- efekt je nasledkem stimulace kloubnich receptort a
reakce na poruseni pozice nebo postury

 Pouziva se k:
* 1. navozeni stabilizace

» 2. facilitace opérného systému antigravitacnich
svall

3. odpor nékterym soucastem pohybu




" specialni koncepty pojmenovane podle
Prehled autoru

nekterych
stimulacnich /

d

TIPS jejich spoleCnym rysem je reflexni
facilitacnick plsobeni, které vede k facilitaci volni
SO hybnosti a soucasne k inhibici spasticity

Metody & koncepty:

Metody kozni Metoda dle Metoda dle Koncept dle Metoda dle Metoda dle Bobath
stimulace Faye Miratského Perfettiho Roodové nstromové koncept




Metody
Kozni
stimulace

podrazdéni kize v okrsku pfislusném k urcitému svalu pusobi excitatné (= vzrusivé) na tyto svaly
(zvySuje se sv. tonus) a inhibicné (= tlumivé) na jejich antagonisty (snizuje se sv. tonus)

vyuziti: usnadnéni, navozeni pohybu agonistl a sou¢asné uvolnéni 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 prstl, svaly pletence panevniho,
flexory kolenniho kloubu, zevni strana chodidla a oblast nad peronealnimi svaly

zasada: vzdy je nutné vybrat vhodnou metodu, ktera nezvysuje spasticitu svall, jinak nutno
drazdéni prerusit

Karta€ovani: dlouhymi, rychlymi tahy malym kartaCkem obéma sméry Ci poklepavanim nad
prislusnymi svaly/svalovymi skupinami, které chceme facilitovat. Facilitace na HK je daleko
ucinnéjSi nez na DK.

Poklep a treni:

*poklep bfisky prstd, tfeni dlani nebo pésti

*Lehka masaz: u akutnich perifernich paréz

jde o lehké tfeni, hnéteni a vytirani smérem centripetalnim

eusnadnéni odtoku zilni krve a prevence vzniku fibréznich zmén ve svalu
U starSich paréz se provadi masaz vice do hloubky.

Ledovani: kouskem ledu po dobu 3-5s



Y NEUROMUSKULA
RNi FACILITACE)

* Metoda lécby PERIFERNICH OBRN: kupf. paréza n.
facialis, Urazové parézy, parézy po
polyradikuloneuritidach

» Metoda ke svalové stimulaci pro pripravu
nervosvalového systému na nacvik pohybu ve funkéné
oslabeném svalu

» cviceni na analytickém zakladé (= cvi€i se jednotlivé
svaly dle svalového testu) s pfidanymi facilitanimi
prvky

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

« Puavodni indikaci této terapie byla témér vyhradné
poliomyelitis anterior acuta, nyni u Ié¢by perifernich
paréz, u silné bolestivych stavi, tézkych paréz, pri
zkracovani mékkych tkani a skloniim k inkoordinaci.

» Sestra Kenny rozliSovala:
» svaly denervované, tzn. ty, u kterych byla




* je drobny chvejivy pohyb, ktery probouzi k Cinnosti nervova
zakoncCeni ve svalech a Slachach.

* Provadime ho pasivne presné v rozsahu fyziologického
pohybu.

» Stimulace probouzi k ¢innosti nervova zakoncéeni ve svalech,
ve Slachach a v kloubech. Stimulacni ukony maji veliky
vyznam (pokud jsou Casné pouzité) pro ochrnuty sval.

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

Pojem indikace:

e = uvedomeni pacienta o presné provadeném pohybu a o
svalu, ktery ma tento pohyb proveést.

* po nékolikrat opakovaném (6 — 10x) stimulacnim pohybu
ukazeme nemocnému misto ulozeni svalu, SpiCkami
prstu naznacime vychodisko kontrakce od uponové Slachy k
zaCatku svalu, Cimz zaroven drazdime proprioreceptory v
KUZzi.

 Nemocny ma byt poucCen o tom, ze musi mit cviCenou Cast

zcela relaxovanu a ze se musi na pohyb soustredit.




KENNY
pDLEZr

= je provedeni aktivniho pohybu, pfi kterém sledujeme spravnou koordinaci
svalové kontrakce a obnovovani pohybovych stereotypd.

Kdyz si pacient pohyb uvédomi, vyzveme ho, aby se pokusil provest pohyb s
nami. Jelikoz se jedna o svaly slabé, pohyb provadime budto stale pasivne (pfi
sile 0 nebo 1 svalového testu) nebo s dopomoci (pfi sile 2 svalového 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 pfi aktivnim cviCeni objevi inkoordinace a nedafi se ji odstranit, na
nékolik dni nasleduje navrat pouze k pasivnim pohybum.

Pri terapii se cviCi kazda svalova skupina zvlast. Neklade se opor, nebot je
snaha o co nejpresnéjSi provedeni pohybu!




KENNY PRAKTICKE

) 4

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 u¢elem navraceni normaini délky perifernim tkanim

5. Polohovani — slouzi k prevenci zkracovani svall a k zajisténi fyziologické polohy jednotlivych segmentu

6. Stimulace — pfipravuje nervosvalovy systém na nacvik pohybu ve funkéné oslabeném svalu. Jde o facilitaéni manévr. Zagina se pasivnim protazenim svalu, ktery ma byt stimulovan, to zpasobuje zvySeni
drazdivosti motoneurond inervujicich dany sval, prostfednictvim signalizace ze svalovych vietének. Nasleduje pfiblizovani Uponu svalu rychlymi chvéjivymi pohyby, to zplsobuje drazdéni motoneurond
antagonistické svalové skupiny. Dale provadime opétované pasivni protazeni svalu, to vytvari vSechny pfedpoklady pro maximalni facilitaéni a€inek na motoneurony inervujici stimulovany sval.

7. Indikace a slovni instrukce — pfispiva k logickému dopInéni ucinku stimulace. Terapeut svym prstem ukaze mista Upon0 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 ontogeneticke vyvojove rady hybnosti, principy hlubokych sijovych a bedernich reflexu
& zakladni pohybové synergie na koncetinach.

Terapeuticky pristup spociva ve stimulaci spravného vyvoje téchto pohybovych stupni a kazdy z nich musi
byt zvladnuty drive nez nastoupi dalSi. Lidé jako potomci vyvojové nizsich druhili 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 briSe 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 stfrednim postaveni, v lokti je flexe 70-80°, predlokti v pronaci, dlan se opira o podlozku,
stejnostranna DK je flektovana ve vSech kloubech. Hlava je oto¢ena k této strané. Na opaéné strané je horni
koncetina pripazena, predlokti v supinaci, ruka se opira hrbetem o bederni pater, dolni koncetina

je extendovana. Obé postaveni se stridaji, aniz se pacient pohybuje vpred.

Pozdéji se pacient snazi provadét pohyb ve ZKRIZENEM VZORCI. Horni konéetina jedné strany se sune

vnrad a ctainnctrannmna dAalni kancotina ecao aviandiiia K $a+A ctranmna i raftavvana hlava DraibAactranna harni



Metoda
dr. Faye




Metoda Roodove

- dle americké fyzioterapeutky Margaret Roodové

« Specifickym pfinosem této metody je vyuziti stimulace. Ta vede k facilitaci, aktivaci a inhibici
motorickych funkci. Za¢ina plsobenim zraku, sluchu, ¢ichu a hmatu na hybnost. Pro stimulaci vitalnich
funkci (sani, polykani, nadech, vydech, fe¢, zvykani) pouziva ¢ichovych a chut'ovych vjemul.

« Ke kozni stimulaci pouziva kartace, stétecky, led:

« kartacovani uréitych oblasti kiize pomoci elektrického rotaéniho kartacku (provadéni nad svalovym
briSkem vede k facilitaci tonické aktivity, provadéni nad svalovym
uponem stimuluje fazickou ¢innost)

« kartaéovani dlané (zlepsSuje schopnost diskriminaéniho ¢iti)
« rychlé potirani meziprstnich prostori 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 ¢Etyri stupné motorického vyvoje:
* 1. Mobilita, 2. Stabilita, 3. Mobilita vybudovana na stabilité, neseni vlastni hmotnosti, 4. Obratnost

« Kombinaci vhodnych poloh, stimulaci a cviéeni dochazi ke zlepseni pohybové 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 briSe v extenzi

» Kokontrakce krku

* Pozice na briSe s oporou o lokty
» Pozice na ¢tyrech

« Sezeni

« Stani

« Chuze
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Metoda Roodove

« Vyuziva reflexni vliv polohy: diliraz na fizenou stimulaci a vyuziti vyvojového sledu. Motorické vzorce se
rozviji z elementarnich reflexnich vzorcu, které jsou modifikovany pres sensorickou stimulaci dokud
neni dosazeno vyssi Rontro|y.

- Ctyfi hlavni komponenty teorie:

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

2) sensomotoricky vyvoj je zakédovan a proto se musime snazit o jeho rozvoj

3) pohyb musi byt funkéni.

4) opakovani je pro uéeni podstatné

Poloha na zadech:

« pro aktivaci flexoru, pacient flektuje a addukuje ramenni klouby a provadi flexi prstt proti odporu
(proti ty€ce v rukou)

Poloha na brise:

« pro aktivaci extenzoru: 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 prstu a zapésti proti odporu
k facilitaci kontrakce stabilizatord ramenniho kloubu a lopatky.

Pro inhibici dlouhych flexort prsti aplikujeme dle Roodové velky tuhy predmét, ktery ma pacient



Me | ODA MARGARE |
ROODOVE VIDEO - UKAZKA

. zlz ojkaz:

* https://www.youtube.com/watch?v=lduvBbM4Fbl&list=PL9
6PwaGX4JBM3fNKoOwPpsEadfaFrY2mné&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 UVOD

« = [écebny postup dle italskeho neurologa a rehabilitacniho
lekare Carla Perfettiho

 Indikace: hemiplegie, poruchy perifernich nervi, SM, DMO.

* Dulezitou roli hraje vnimani a zpracovani senzorickych
viemu. Pocity a vnimani jsou dulezitym podkladem pro
kazdy cilevedomy pohyb.

« pohybuijici se télo je v neustalé senzomotorickeé interakci
s prostredim

* kognitivni vykony jsou nezbytné pro prostorovou zkusenost
pacienta

» prostorova zkusenost vyzaduje, aby se pacient naucil ruzné



METODA PERFETTI 3 STUPNE

* Praktické cviéeni je rozdéleno do tri stupniu:

« 1. stupen — pohyb je pasivni, vedeny terapeutem. Pozornost pacienta je zameérena
na kontrolu abnormalni reakce na protazeni jednoho nebo vice svali. Hlavni cile
jsou zmenseni deficitu taktilni a kinestetické senzibility a zlepseni schopnosti
zapojovani svall. Pacient neprovadi pohyb aktivhé, nesmi pouzivat zrakové
kontroly, ale ma pri dokonalém soustredéni zpracovat hlavné 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.

« 2. stupen — toto cviceni je ¢astecné aktivni a nevyzaduje silu, ale je komplexnéjsi a
velikosti vynalozené sily a velikosti odporu, ktery je kladen pohybu. Cilem je
ziskani kontroly nad abnormalnimi iradiacemi, které jsou vyvolany volnymi pohyby.
Provadi se ¢astec¢né jesté se zavienyma o€ima.

~y PR 4 1., | = _ g _Fryr Vv vV 3 g= __ryr = =wv 7 ™ . " _ 4 ) -G4



Perfett
UKAZKA

* Pfi cviéeni se vyuziva ruznych pomicek napr.
tabule, do kterych se vkladaji pismena a
obrazce, sklopné, otoéné a kolébavé desky pro
horni i dolni kon€etiny, Spalicky a pomtcky pro
senzomotoricka cviceni.

* Vudci snahou je, aby si pacient cilené vytvarel

v CNS nové pohybové programy a nepokousel
se uplatnovat ztracené pohybové vzory.




Metoda dle MiRatského

» =reedukace volni hybnosti za pouziti nepodminénych reflext (vyuzival jako podminéného reflexu svétla, zvonku a

slova.)

Povel musi predchazet drazdéni vyvolavajici nepodminény podnét. To nam umozni sledovat, zda pacient je jiz
schopen reagovat na pouhy povel volnim pohybem. Priblizny po€et podrazdéni je 3-20 s odstupem 3-90 vtefin
v jednom sezeni.

I: uplna plegie (ST=0) + podminky: zachované ¢iti (predevsim hluboké) a schopnost spoluprace
Podle Miratského se uziva hlavné téchto reflexu :
pro DK:

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

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

* Vyuziti Reimistovy synkinézy: pro nacvik abdukce DKK: uchopime pacienta za natazené DKK nad kotniky a
vyzveme jej, aby na povel provadél abdukci v kyéelnich kloubech. V tomtéz okamziku provedeme addukci
(zkFizime obé DKK). Jakmile ucitime, Zze pacient za¢al pohyb, prestaneme provadét addukci a nechame ho
provést abdukci v plném mozném rozsahu a pritom davame odpor.

« Vyuziti reflexti: patelarni, AS, flexora prst

D~ LILL -



LITERATURA

 http://radeknedoma.wz.cz/index.php?obj=125&objpr=0&obsah=
1#Brugger

 https://samarpanphysioclinic.com/2018/07/18/roods-technige/

 https://www.hc-vsetin.cz/ftk/semi/baka kru2.htm

* Dvorakova, Z. (2014). Rehabilitace u traumatickych poranéni
brachialniho plexu. FTK, Olomouc.

» Hladikova, J. (2012). Kazuistika fyzioterapeutické pece u
pacientky s periferni parézou n. radialis sin., FTVS UK.

* Videa:
* https://www.youtube.com/watch?v=5ypfOaOZgF4
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