13. cviceni

Zaklady reflexnich metodik a postupl - podmifiovani nepodminénych reflexd, stimulace proprioceptort

Metoda podminovani nepodminénych reflext

Uvod
- princip: vyvolani reflexu poklepem na $lachu nebo podrazdéni (Skrabnuti) tupym pfedmétem
(klicem, tuzkou)
- cil: vyvolat vuli ovladany svalovy stah (tam, kde je Uplna plegie)
- vyuziti: u pacientd s centralni obrnou

Provedeni
- musi byt spInény podminky: zachované ¢€iti (povrchové, hluboké), pacient bez poruchy
vnimani télesného schématu, alespon ¢aste¢na schopnost spoluprace

Slovni povel
- kratky a ddrazny povel pfedchazi kazdému podmirnovani
- pacient s nami musi spolupracovat, proto je nutné mu nejprve diukladné vysvétlit, co budeme

provadét, domluvit se na jednom konkrétnim povelu (,ted”, ,ohnout®, ,jesté" apod.)
- povel musi byt pronesen asi 1s pfed zacatkem vyvolani reflexu

Poklep
- provadime na Slachu/svalové bfiSko pfislusného svalu neurologickym kladivkem a to bud
pfimo, nebo pres nas prst &i Spachtli, vzdy v pfislusné reflexogenni zéné

Pocet opakovani
- zprvu musime poklepnout nékolikrat rychle za sebou a neustale pacienta slovné vést, pozdéji,
kdyz uz je pacient schopen ¢astecné provést pohyb, staci 1x poklepnout a dat slovni pokyn
- cely postup opakujeme 1-3krat denné na kazdém svalu (dle vyCerpatelnosti reflexu,
vykonnosti nemocného a jeho aktivni spolupraci)

Moznosti zvySeni ucinku poklepu
- pFedchazi-li prudké pasivni protazeni svalu bezprostfedné pfed poklepem
- soucasnou usilovnou izometrickou kontrakci stejného svalu na zdravé Casti téla
- vyuzitim hlubokych Sijovych reflext

Zasady
- brat ohled na pacientovu bolest
- vyhledat oblast, ze které se nejlépe vybavi dany reflex (a tuto dodrZovat)
- poklep na Slachu/svalové bfisko musi vyvolat pohyb, ne pouze zadkub svalu

Metody kozni stimulace

- podrazdéni kGize v okrsku pfislusném k urcitému svalu pusobi excitatné (= vzrusivé) na tyto
svaly (zvySuje se sv. tonus) a inhibi¢né (= tlumivé) na jejich antagonisty (snizuje se sv. tonus)

- vyuziti: usnadnéni, navozeni pohybu agonistll 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 prstu, svaly
pletence panevniho, flexory kolenniho kloubu, zevni strana chodidla a oblast nad
peronealnimi svaly

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

Kartaovani - dlouhymi, rychlymi tahy malym kartd€kem nad pfisluSnymi svaly/sv. skupinami
Poklep a tfeni - poklep bfisky prst(, tfeni dlani nebo pésti
Ledovani - kouskem ledu po dobu 3-5s



Reflexy na HKK

Bicipitovy reflex

poloha pacienta: lezi na zadech, HK podél téla, loket v mirné semiflexi, pfedlokti v supinaci
drzime pacienta jednou rukou za zapésti, druhou rukou provadime poklep kladivkem na
uponovou Slachu m. biceps brachii nebo jeho svalové bfiSko, podmifiujeme flexi lokte
postup: vysvétlime pacientovi, Ze se bude snazit dotknout prsty ramene, zacneme rychlym
protazenim svalu (= max. extenze lokte), v rychlém sledu dame povel k flexi lokte napf.: ,ted”
nebo ,pokréte“ a poklepneme na Slachu/sval, pfi kazdém dalSim povelu sou¢asné
vyklepavame reflex a pacient se musi snazit s nasi dopomoci flektovat loket (zpocatku spi$
pasivni pohyb, pozdéji pohyb vedeny, pohyb s dopomoci, postupné az aktivni pohyb — kdy jiz
staci pouze 1 poklep)

Tricipitovy reflex

poloha pacienta: lezi na zadech, HK v ramennim kloubu v 90st. flexi, flexe v lokti

drzime pacienta za distalni ¢ast pfedlokti, druhou rukou provadime poklep na uponovou
Slachu/svalové bfiSko m. triceps brachii nad olekranonem, podmifiujeme extenzi lokte

postup: vysvétlit pacientovi, Ze se bude snazit natahnout pazi v lokti vzhiru smérem ke stropu,
zacneme rychlym protazenim svalu (= max. flexe lokte), vydame rychly povel: ,natahnout® a
pfi kazdé vyzvé klepeme reflex a pacient se spolu s nasi dopomoci snazi natahnout loket

Styloradialni reflex

poloha pacienta: leh na zadech (popf. i sed), HK podél téla, v lokti semiflekéni postaveni,
pfedlokti v pronaci, ruka volné visi

drzime pacienta za zapésti, druhou rukou provadime poklep na Slachu/sv. bfisko m. extensor
carpi radiali (z dorzalni strany zapésti), podmifujeme extenzi zapésti

postup: vysvétlime pacientovi, ze bude zvedat zapésti nahoru, zacneme rychlym protazenim
svalu (flexe v zapésti), dame pokyn: ,nahoru® a sou¢asné poklepneme na sval/$lachu a

s kazdym dalSim poklepem vyzadujeme, aby pacient zvedal zapésti nahoru s nasi dopomoci

Justeruv reflex

normalné pfi vybavovani tohoto reflexu dochazi k flexi prstt, u nékterych pacient( ale
vybavime tzv. paradoxni odpovéd a to extenzi prstd a toho vyuzijeme k podmifiovani

poloha pacienta: leh na zadech, HK volné podél téla, predlokti v supinaci

uchopime prsty pacienta z dorzalni strany, druhou rukou prejedeme tupym pfedmétem od
antitenaru pres hlavicky metakarpd smérem k druhému metakarpu

postup: vysvétlime pacientovi, Ze se bude snazit natahnout prsty, zacneme protazeni prstd do
flexe, poté velime: ,nahahnout” a podrazdime dlan



Reflexy na DKK

Patellarni reflex

- poloha pacienta: v lehu na zadech se semiflektovanym kolenem, v sedu se svéSenymi bérci

- uchopime DK na dist. ¢asti bérce, druhou rukou vybavujeme patellarni reflex na lig. patellae
nebo Iépe pfimo na sval nad ¢éSkou pfi roz§ifené zoné vybavitelnosti

- postup: vysvétlit pacientovi, Ze se bude snazit propnout nohu v koleni, tésné pfed poklepem
Ize provést max. flexi kolene (= max. protazeni m. quadriceps fem.), pak velet: ,natahnout” a
vyklepnout reflex, pohybu dopomahat a opakované poklepavat

- je dulezité postupné dosahnout piné extenze (= posledni faze pohybu)

Reflex Achillovy Slachy

- poloha pacienta: leh na bfiSe s podlozenym bércem a volnym hleznem, popf. sed se
svésSenymi bérci

- uchopit nohu pacienta a druhou rukou vybavit poklepem na Achillovu Slachu reflex

- postup: vysvétlit pacientovi, ze se bude snazit propnout Spi¢ku, pfed samotnym poklepem Ize
sval protahnout provedenim max. dorzalni flexe v hlezennim kloubu, poté velet: ,propnéte” a
v rychlém sledu vybavit reflex, dopomahat pohybu do plantarni flexe

- v praxi se moc ¢asto u centralnich lézi nevyuziva (m. triceps surae byva spasticky)

Obranna trojflexe

- vyvolava se flexe v ky¢elnim a kolennim kloubu, dorzalni flexe v hlezennim kloubu (event. i
dorzalni flexe palce a prsta)

- prostfedky k vybaveni: pasivné provedena max. (az bolestiva) flexe palce nebo podrazdéni
planty tupym pfedmétem od paty k prstiim po zevnim okraji planty (Chaddock)

- poloha pacienta: leh na zadech, DKK natazené

- postup: vysvétlit pacientovi, ze se bude snazit pokréit nohu v ky¢li a koleni, provést
podrazdéni jednim z uvedenych prostfedkd, druhou rukou vést DK do flexi a sou¢asné
kontrolovat spravné provedeny pohyb

Zkrizena obranna trojflexe
- jde o soucasnou flexi jedné DK a extenzi druhé DK provadénou stfidavé
- poloha pacienta: lezi na zadech, 1DK nataZzena, 2DK pokr&ena v ky¢&. a kol. kloubu
- postup: na extendované DK bolestivé podrazdit plosku nebo ohnout palec (jako u obranné
trojflexe), tim dojde k tomu, Ze se extendovana DK pokr¢i a naopak flektovana DK natahne,
souCasné pomahame udrzet DK ve stfedni ose pohybu

Flexe kolenniho kloubu
- poloha pacienta: leh na bfiSe, popf. stoj
- postup: vysvétlit pacientovi, Ze se bude snazit ohnout koleno, vybavit reflex poklepavanim na
uponové Slachy flexord kolene (pfes prst nebo Spachtli), druhou rukou umisténou na dist. ¢asti
bérce zespoda dopomahat do flexe

Reimistova synkinéza
- podmifujeme ji abdukci ky&elniho kloubu
- poloha pacienta: leh na zadech, DKK natazené, terapeut stoji v nohach lehatka
- uchop: obé& DKK uchopime za dist. ¢ast bércli zespodu nad kotniky
- postup: vysvétlit pacientovi, ze se bude snazit obé DKK soucasné unozit, poté obé DKK mirné
nadzvihneme nad podlozku a prudce piekfizime (provedeme max. addukci) a souasné s tim
velime: ,roznozte®, zdravé DK davame odpor, nemocné DK dopomahame

Izolovana dorzaini flexe nohy

- prostfedky k vybaveni: podrazdéni zevni strany planty (ostrym pfedmétem, popf. tupym
tlakem), vyuziti jev: Chaddock, Oppenheim (dle aktualni vybavnosti reflexu, citlivosti
pacienta)

- postup: vysvétlit pacientovi, Ze bude pfitahovat Spi¢ku, pak podminit reflex, velet: ,ted” a
dopomahat pohybu do dorzalini flexe hlezna

- postup je nutné opakovat v riznym polohach, pfepada-li v nich noha do plantarni flexe (v
sedu, stoji, pfi chdzi)




