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® OSNOVAPREZENTACE METODY ROSWITHY
BRUNKOW

« MRB tvod * Brunkow vzpér ze sedu do
vysokého prekazkového

* MRB postulaty Sikmého sedu popis & video

* MRB indikace & kontraindikace Brunkow oto¢ka z LZ do polohy
 Zakladni postaveni HKK & DKK na vSech Ctyrech popis & video

 Dychani & provedeni « Brunkow vzpér z LB do polohy
« Cil metodiky nizkeého Sikmého sedu
« Vhodné polohy k * Brunkow vzpér z nakroku do
orovedenf cviceni stoje pomoci Zidle popis & video
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MRB UVOD

« =empiricky vyvinuta metoda vzpérnych cviceni
« Zakladatelkou némecka fyzioterapeutka Roswitha Brunkow (1916-1975)
e Cilend aktivace DIAGONALNICH svalovych fetézc(, kterd pisobi NAPRIMENI TRUPU

* reflexni |é¢ba z archetypd pohybovych vzorcd bez zevni stimulace kozni
nebo proprioceptivni

« Soucasna izometricka kontrakce ventralniho & dorzalniho svalového retézce (=
antagonisté = svalova kokontrakce) » aktivace svalového Fetézce postupuje z
distalnich casti k proximalnim aZ na svalstvo trupu - funkéni
centrace perifernich kloubli & patefe = STATICKA & DYNAMICKA STABILIZACE
bez nezadouciho zatiZeni kloub

* Urcitym zplisobem vychazi z vyvojové kineziologie /////



MRB POSTULATY

Zasadni proprloceptlvnl aferenci Brunkow
spatrovala Vv NASTAVENI AKER HKK a DKK.
Byla si védoma vyznamné korové
reprezentace rukou a nohouv

aktivitu svalového vzorc

Homunculus

e %




INDIKACE
MRB

extracerebralnich poruchy, stp op.
hernie disku, poldrazové stavy

izometrické cviceni je mozné
pouzit u svalové dysbalance, VAS,
skolioz, st.p. hernie disku




e Kardiovaskularni insuficience

KONTRAINDIKACE . Dekompre]nzovtané arterialni
METODY DLE P

* Plicni choroby, u kterych mize

BRUNKOW dojit k pretizeni pravého srdce

* Nevyhovujici mentalni stav

e Bolest
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maximalni DF zapésti, palec a malicek v mirné Abd,
ostatni prsty v semiFlx, stfedni postaveni mezi supinaci
a pronaci & abdukci a addukci akra

vnitrni ¢ast ruky je kopulovité klenuta

. ’

/AKLADNI
V

POSTAVE N I oprenim o koren ruky dojde k maximalni DF ruky, pate,

trupu a DKK

HORNICH

(ONCETIN

RAK v minimalni Abd a nulovém postaveni mezi ZR aVR




ZAKLADN| POSTAVEN| DOLNICH KONCETIN

« Maximalni DF hlezna, pata
oprena o podlozku, prstce
Vv semiFlx, stredni
postaveni mezi supinaci a

pronaci & abdukci a
addukci akra

e KOKV semiFlx

* KYK v minimalni Abd a
nulovém postaveni mezi
/RaVR




<
S

O

DYCHANI &
PROVEDENI

nadech pusobi facilitacné

vydech inhibic¢né

v lehu na brise pfi nddechu vychazi
pohyb od rukou, postupné pres trup k
DKK, uvolnéni pri vydechu od DKK k
rukam

v lehu na zadech pfi nadechu vychazi
pohyb od nohou pres trup k rukam,
uvolnéni pri vydechu od rukou Kk
noham

cviceni prokladame relaxaci

Kl je kardiopulmonalni nedostatecnost



AV Ve Ve
VYAV Ve

Cil metodiky - cilena aktivace diagonalnich
sv.retézcu:

zlepseni funkce oslabenych svalli

stabilizace patere a koncetin bez jejich osového zatizeni

reedukace spravnych pohybl bez nezadoucich sloZek

Cilemmetodyjetedypremenainefyziologickych motorickych stereotypi
v diferencovanou motoriku & automatizace normalnich pohybovych D
vzoru.




VA VAV AVAN
A VAVAVAN

VHODNE
POLOHYK
PROVEDENI
CVICENI

* sed na zidli u stolu

* sedu s rukami na stehnech

* sed s natazenyma DKK a
rukama vedle panve

 leh na brise

* leh na zadech...




BRUNKOW VZPER ZE SEDU DO VYSOKEHO
PREKAZKOVEHO SIKMEHO SEDU

------------- * VP: sed na zemi s pokrcenymi KOK.

.............

------------- Naprimime zada pomoci vzepreni se

i do korenu dlani a do pat.

............

* Provedeni: Pokradujeme ve vzpiranio
vnitfni stranu paty a stehno u levé
nohy az do pretoceni panve a trupu do
pravé strany. Dokoncime pretoceni na
pravy bok az do vysokého Sikmého
prekazkového sedu.




BRUNKOW VZPER ZE SEDU DO
VYSOKEHO PREKAZKOVEHO SIKMEHO SEDU

VIDEO
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BRUNKOW OTOCKA Z LZ
DO POLOHY NAVSECH 4

« VP: LZ, 1HK: FIx v LOK, mirna Abd v RAK
+ ruka sméruje ke stropu. 2. HK v cca
80° Abd v RAK + mirné Flx v LOK. Aktivni
klenba ruky oboustranné. DKK v 90° Flx
v KYK a KOK +v dorziFlx.

 Provedeni: vzepfit se o paty. Hlava a
oCi se otocCi doprava. Pretacime se
doprava celym télem. Opora je o patu
PDK a P LOK, otoCime se na pravy bok,
posléze na vsSechny 4, udrZujeme
aktivni ruce i nohy. Pak se vracime do
vychozipozice.




BRUNKOW OTOCKA Z LZ DO POLOHY NA
VSECH CTYRECH VIDEO
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BRUNKOW VZPER Z LB DO
POLOHY NIZKEHO SIKMEHO SEDU

 VP: LB, Celo opreno o podlozku. HKK: v Abd +
povolenda RAK, 90° Flx v LOK, nohy se zapfou o
Spicky.

* Provedeni: Napfimime zada tim, Ze se vzepfeme do
korenl dlani. Prizvedneme hlavu od podlozky. Ze
vzporu se zacneme pomalu otacet na pravy bok tak,
Ze natdhneme levy loket a nakrodime LDK
vpred. Polozime levou ruku na levé stehno, znovu se

vzepreme a dokoncime tak Uplné pretoceni na pravy
bok.




® BRUNKOW VZPER Z LB DO POLOHY NIZKEHO
SIKMEHO SEDU VIDEO
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BRUNKOW VZPER Z NAKROKU DO STOJE
POMOCI ZIDLE

.............  VP: Provedeme nakrok vedle zidle s
tim, Ze budeme mit zidli po pravé
strané. Kle¢ime na P KOK, levym
chodidlem se opirame o zem. PHK je
poloZenanazidli, LHK se opira o
stehno.

Provedeni: Napfimime zada za
soucasnéhovzpéru do korent dlani a
do patnohou.Pomalu zvedame své
zadni, tedy pravé KOK. Pokracujeme
ve zvedani,az se dostaneme do
vzpfimeného stoje.



BRUNKOW VZPER Z NAKROKU DO
STOJE POMOCI ZIDLE VIDEO
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OSNOVA ACT

ACT uvod

Postulaty ACT
Motoricke uceni
Motorické uceni v praxi

Ventralni & dorzalni svalovy rFetézec
dle ACT

Vyuziti exteroceptivnich .
Racc_}lltacmch & inhibicnichtechnik v

Akra & vzpér

Cﬁntrované & decentrované postaveni
aker

Funkéni nastaveni ruky & nohy
Zakladni charakteristika metody ACT

Indikace & kontraindikace ACT
Staticka vs. Dynamicka koaktivace
Zasady cviceni ACT

Efekt terapie vzpérnych cvic¢eni ACT
StéZejni prvky vzpérnych cviceni

Instrukce pfi ACT cviceni & nejcastéjsi

chyby

Ukazka vhodnych vzpérnych cviku
Otocka en-block ze zad na ctyri
Vyuziti ACT s balanénimi plochami
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AKRALNI
KOAKTIVACNI
TERAPIE (ACT)
UVOD

metoda se rozviji od roku 2000, na zakladé vzpérnych cvic¢eni
Roswithy Brunkow

zaloZzeno na principech motorického uceni, tréninku,
repetitivniho provadéni motorickych vzoru na zakladé opory
o akralni casti koncetin

Zakladatelkou této terapie je PhDr. Ingrid Palascakova
Springrova, Ph.D.

Zakladnim cilem ACT je napravit neadekvatni pohybové
navyky pomoci motorického uceni.

Motorické uceni je védomy proces, ktery si vSak lze ¢ethnym
opakovani (nékteré studie uvadéji okolo 2 000 opakovani)
osvojit.

Sestavy cviceni metody ACT vyuZivaji poloh raného
motorického vyvoje.

Béhem dospivani se rozpéti a rozmanitost nasich
pohybovych dovednosti prizpusobuji nasemu prostredi a
jeho pozadavkim - at uZ negativné nebo pozitivné.
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Napfimeni patefe dosahujeme v terapii ACT koaktivaci ventralnich
a dorsalnich svalovych Fetézcii, jez jsou aktivovany vyuzitim aker v
pribéhu vzpéru.

Spravné zatiZeni a vzpér o akra "nastartuje" pohybovy vzor vedouci
k napfimovani patere.

Kvalitativni korekce téchto pohyb. vzort jiz probiha védomé a
vyskyt motorickych chyb se opakovanim minimalizuje.

POSTULATY

ACT zadové svaly, kompenzuje dysbalance a v disledku stabilizuje cely
pohybovy aparat. Navic, vzhledem k tomu, Ze vzpérna cviceni v
metodé ACT mohou aktivovat i hlubsi svaly trupu, lze terapii vyuzit i
pro posileni vydechovych svall a zlepsit tak jejich funkci.

Na zaklade tohoto principu cvi¢eni ACT napfimuje pater, tonizuje



VA VAVAVAN = proces, kterym se ucime pohybovym

dovednostem

v pribéhu 1. roku zZivota ziskavame velky
pocet p. vzoru (otaceni, nakrok, vstavani, atp.)

Moto riCké fixace vzoru
uceni

adaptace na zevni prostredi

Pozor mohou se vyskytovat patologické
Z dchylky ve vzorcich!

\



NN\
NN\ O
« Aktivita (= cviCeni) » identifikace chyb »

repetitivnim opakovanim pohybovych
vzord se SNIZUJE variabilita v
pohybovém fetézci » vytvari se TRVALE
FUNKCNI SYNERGIE » uloZeni zkuSenosti
do kratkodobé, pozdéji dlouhodobé
paméti
- Identifikace chyb prostrednictvim:

« Vlastnipropriocepce

MOTORICKE
UCENIV PRAXI

* Vizualnikontroly
« Slovnichinstrukci terapeuta
« Hmatovékorekce pohybuterapeutem
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VENTRALNI SVALOVY RETEZEC DLE ACT

* m. extensor hallucis longus + m.
extensor digitorum longus + m.
tibialis anterior + m. peroneus longus

et brevis - m. quadriceps femoris e i
(vastus medialis et lateralis) +
mm.adductores - m. obliquus

abd. externus et internus - sternalni
fascie - m. serratus anterior +
m.pectoralis major + m.trapezius -
pars descendens+ m. ITInIInIin

sternocleidomastiodeus - m.biceps i

brachii -m. flexor digitorum e
superficialis et profundus

.................



2 Y2 VAVAN DORZALNI| SVALOVY RETEZEC DLE ACT

 plantarniaponeurdza+ m.quadratusplantae
+ m.flexordigitorum brevis-
mm.gastrocnemii+ m.soleus - m.
semitendinosus+ m. semimembranosus + m.
biceps femoris- m.gluteus maximus et
medius - m.quadratuslumborum -
m.latissimus dorsi - m. trapezius pars
transversus et pars ascendens - m.
supraspinatus+ m.infraspinatus+ m.teres
minor - m.triceps brachii—- m.extensor
digitorum+ m.extensor digiti minimi +
m.extesor carpi ulnaris— mm.interossei
dorsales + mm.lumbricales + m.abductor

digitiminimi+ m. abductor pollicis}y/i//

ssssssss



Vyuziti

exteroceptivnich
facilitacnich &
inhibicnich
technik v ACT

N
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e akra = koncové casti HKK i
DKK

« akrum HK = ruka, od zapésti

> po konecky prstd
AKRA & VZPER %%// « akrum DK = od kotnik( az po

konecky prstcl

*vzpér je veden pres akra
(koreny dlani + paty), ¢imz se
aktivuji  pohybové  vzory,
jejichz vysledkem je naprimeni
patere




béhem cviceni ACT jsou vyuZivany vzpéry o akralni casti
koncetin (akra).

Vzpér o akra se provadi realné nebo virtualné.

Preferovany, realny vzpér je fyzicky vzpér o akra vadi
segmentlim vlastniho téla, popr. svému prostredi (stll,
podlaha, sténa, apod.).

V pripadech, kdy nelze aplikovat vzpér realny,
vyuzivame vzpér virtualni, ktery provadime vici imaginarni
prekazce a slouZi predevsim pro lepsi vizualizaci sméru a
intenzité vyvijené sily.

Na efektivitu cviceni ma kromé vzpéru o akra vliv i
jejich klenuti, které je tfeba udrZet v pribéhu cviceni.
NeudrZeni klenby v pribéhu vzpéru se projevuje
jako  plochoru¢i  (hyperextenze prstl) na rukou
a plochonoZzi (hyperextenze prstcll) na nohach.




FUNKCNI NASTAVENI RUKY

* pfizachovanipricnéipodélné klenby ruky
= funkcninastaveni
 funkéniklenba by méla bytschopnase
udrZet i pri vzpéru a jejim zatiZeni, napf.
vahouvlastniho téla

* klenutiruky = opora o akra s podlozkouje
v mistech thenaru, hypothenaru, korenu
dlané (oblast proximalnitady karpalnich

kistek) & palmarni plochydistalnich
clankd 1. az V. prstu

 Vramci ACT je ruka vice aktivovanado
funkce opérné nez ichopové.



* pfivzpéru do patby nohas bércem méla

‘ svirat Uhel 90°, prstce jsou relaxované
\ * Paty tvori opérny bod.

* Nesmi dochazet k hyperextenzi v CMC
kloubech,vyrazné Flx v prstcich, everzi Ci
inverzi paty a predonozi, & vyrazné Flx
prstcd.

FUNKCNI

NASTAVENI NOHY




1) vzpér
2) naprimeni patere
ZAKLADNI 3) opora o akrum
CHARAKTERISTIKA
METODY ACT 4) motorické vzory (polohy vyvoje)
K K
O 5) CKC, OKC

6) motorické uceni




vertebrogenni onemocnéni

preventivni cviceni pri sedavém zameéstnani

kompenzacni/ kondicni cviceni pro sportovce
ortopedie

neurologie

pediatrie

urogynekologie

téhotenstvi




KONTRAINDIKACE » Kardiovaskularni insuficience

« Dekompenzovana arterialni

AKRALN| hypertenze
KOAKTIVACN[ * Plicni choroby, u kterych mize

dojit k pretizeni pravého srdce

TERAPIE

* Nevyhovujici mentalni stav
* Bolest
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STATICKA x DYNAMICKA
KOAKTIVACE

 STATICKA: akralni vzpér, ktery je
proveden v jednotlivych

vyvojovych polohach, napf. vzpér
v LZ(= vleZe na zadech)

« DYNAMICKA: dynamické
propojeni vzpérnych cvikd ve
vyvojovych polohach, napf.
dynamicky prechod z VSS (= vyssi
Sikmy sed) do polohy na 4



* spravné pozici aker
* napfimeni patere
* polohach motorického vyvoje
« vzpérnych koaktivacnich cviceni
« CKC, aZ poté OKC
« fixaci pohybovych vzorcl
* schopnosti motorického uceni
* spolupracijedince
ACT JE « aplikaci exteroceptivnich a

= proprioceptivnich stimul
ZALOZENO NA:




zkontrolovat nastaveni kleneb na rukou a
nohou

vzeprit se do korend dlani

pritdhnout narty smérem k bérciim

ZAspoY

CVICENIACT

dychat volng, prirozené, nezadrzovat dech




koaktivace svalll trupu

zlepseni koordinace

napfimeni patere

Efe kt te I'a p i e posileni svalll trupu a koncetin => zlepSeni postury

vzpérnych
cviceni ACT:

zvyseni silové-vytrvalostnich schopnosti

zlepseni v kvalité provedeni ADL - otaceni, vstavani, nakrok,
chtze, sed

zlepseni sportovniho vykonu

ompenzace postury u jednostranné zatéze na pohybovy

arat
Z

N\



A zada

Aktivni udrzeni

rovnych zad v prubéhu

vzpéru je nejdulezitéjsi prvek ACT.

ZAakrlon
S vétsim zaklonem se

zvysuje narocnost cviceni.

.Zasouvejte" ji smérem dozadu, ke krku.

V prubéhu vzpéru vyvijejte tlak do korent
rukou a udrzujte jejich kupolovité nastaveni:

Béhem cviceni je tfeba udr3et

aktivni vzpér do pat.



» smérem

vRU do korenu aker.

DI

;n’xt.xhu]i}f

smérem K téelu.




Funkéni nastaveni nohou pfi vzpéru do pat: nohas bércem by méla svirat Ghel 90°,
prsty by mély byt uvolnéné, ne skrcené, ani prilis propnuté

Spravné dychani pfi cvi€eni: Dychani je v pribéhu celého cviceni ,,volné“, je zachovan
pfirozeny rytmus dychani. S nadechem zaktivujeme svaly (zatla¢ime do mist opory:
ruka-stehno, noha-zem) v této poloze cca 30 s volng, pfirozené dychame, poté se jesté
jednou pfi stale aktivovanych svalech nadechneme & s pozvolnym vydechem

INSTRUKCE e
N
P R I ACT V prlibéhu vzporu se napfimuje pater a panev se dostava do neutralniho postaveni.

CVICENI

Méli bychom citit aktivaci sval( proti odporu: ruka-stehno, pata (Spicky ve vzduchu)-
zem.

Doba aktivace (vzporu) by se mélarovnat dobé odpocinku.




NEJCASTEJSI
CHYBY

neudrzeni
aktivnich
rovnych zad

nohas
bércem svira
jiny Uhel nez
90 stupnu

neudrzeni

aktivniho

vzpéru do
pat

prsty nohou

jsou skréené

nebo prilisnée
propnuté




® UKAZKA VHODNYCH VZPERNYCH CVIKU

 VP: sed na zidli. Naprfimime pater tak, abychom méli rovna zada. Hlava v
prodlouzeni Cp, brada zasunuta smérem dozadu ke krku. Nohy jsou opreny
patami o podlahu a Spicky zvednuty nad zem. HKK opreny koreny dlani o
stehna, ruce v kupolovitém tvaru (jako kdyz v nich drzime pomyslny micek
a zapéstim jej tlacime dozadu).

* Provedeni: Nejdrive se vzepreme koreny dlani proti stehniim, vzepreme se
do pat. RAK rozsifujeme pocitem tzv. oddaleni plic od usi, lopatky drzime
mirné dold a od sebe. Bficho mirné vtdhneme (pupik povytahneme do
,vnitrniho bricha“ a lehce nahoru). Hlavu vytahujeme nahoru v pfimé ose.

« NejdllezitéjSi je nastaveni spravné pozice aker (koncovych casti) DKK &
HKK a jeji udrzeni v pribéhu vzpérnych koaktivacnich cviceni. /////



* VP:LZ,1HKjevAddv RAKaFlx v
LOK. 2. HK je polozena na
podlozce do "svicnu". Obé rucev
kupolovitém nastaveni.DKK ve
FIx v KOK, nohy v dorziflexi.

* Provedeni: Vzepreme se o paty.

OTOC KA EN- Oto¢ime hlavu do strany

doprovazené pohledem oci.

BLOCK ZE SHSSSSSESS Odlehcime 2. DK (elevujemeji).

< > i Opirame se o L patu a LOK LHK
ZAD NA CTYRI az do polohy na Ctyrech.

ooooooooooooo
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I— I T E RAT U RA https://www.fyzioklinika.cz/clanky-o-zdravi/metoda-roswithy-

brunkow https://www.act-method.com/

https://www.fyzioklinika.cz/navody-na-cviceni/brunkow-vzper-ze-
sedu-na-zemi-do-polohy-vysokeho-prekazkoveho-sikmeho-sedu



https://www.fyzioklinika.cz/clanky-o-zdravi/metoda-roswithy-brunkow
https://www.act-method.com/
https://www.fyzioklinika.cz/navody-na-cviceni/brunkow-vzper-ze-sedu-na-zemi-do-polohy-vysokeho-prekazkoveho-sikmeho-sedu

O * https://www.youtube.com/watc

h?v=_9FQIyf2KCO

* https://www.youtube.com/watc
n?2v=Rtbzo7dTnQY

* https://www.youtube.com/watc
N?2v=NX7zFIWizHo

* https://www.youtube.com/watc
N?2v=vArz7t0inCM
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https://www.youtube.com/watch?v=_9FQIyf2KC0
https://www.youtube.com/watch?v=Rtbzo7dTnQY
https://www.youtube.com/watch?v=NX7zFIWizHo
https://www.youtube.com/watch?v=vArz7t0inCM
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