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Metoda podminiovani nepodminénych reflexu

Princip: vyvolani reflexu poklepem na Slachu nebo podrazdeni
(Skrabnuti) tupym predmétem (klicem, tuzkou)

= Cil: vyvolat vuli ovladany svalovy stah (tam, kde je uplna plegie)

=  Vyuziti: u pacientt s centralni poruchou hybnosti

= Musi byt splnény podminky:
zachovaneé Citi (povrchové, hluboké)
pacient bez poruchy vnimani télesného schématu
alespon castecCna schopnost spoluprace




Metoda podmifiovani nepodminénych reflexu

Slovni povel

= kratky a durazny povel predchazi kazdému podminovani (,ted”,
,2ohnout", ,jesté" apod.), musi byt pronesen asi 1s pred zaCatkem
vyvolani reflexu

= pacient s nami musi spolupracovat, proto je nutné mu nejprve
dukladné vysvétlit, co budeme provadét

Poklep

= provadime na Slachu/svalové bfiSko pfisluSsného svalu neuro-
logickym kladivkem a to bud primo, nebo pres nas prst Ci Spachtli

= vzdy v prislusné reflexogenni zéne




Metoda podmifiovani nepodminénych reflexu

Pocet opakovani

= zprvu musime poklepnout nekolikrat rychle za sebou
a neustale pacienta slovne vest

= pozdeji, kdyz uz je pacient schopen casteCne provest
pohyb, staCi 1x poklepnout a dat slovni pokyn

= cely postup opakujeme 1-3krat denne na kazdem
svalu dle:

vycCerpatelnosti reflexu
vykonnosti nemocného a jeho aktivni spolupraci




Metoda podmifiovani nepodminénych reflexu

Moznosti zvyseni ucinku poklepu

= predchazi-li prudkeé pasivni protazeni svalu bezprostrednée
pred poklepem

= soucasnou usilovnou izometrickou kontrakci stejného svalu na
zdrave Casti téla

" VinitI'm h|UbOky0h éijV)'/Ch reflext (Extenze sije = extenze HKK, flexe
DKK. Flexe Sije = flexe HKK, extenze DKK)

Zasady
= brat ohled na pacientovu bolest

= vyhledat oblast, ze které se nejlépe vybavi dany reflex (a tuto
dodrzovat)

= poklep na Slachu/svalové brisko musi vyvolat pohyb, ne
pouze zaskub svalu




Bicipitovy reflex

poloha pacienta: lezi na zadech, HK podél tela, loket v mirné
semiflexi, predlokti v supinaci

drzime pacienta jednou rukou za zapeésti, druhou rukou
provadime poklep kladivkem na uponovou Slachu m. biceps
brachii nebo jeho svalové bfiSko, podminujeme flexi lokte

postup: vysvetlime 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 souCasné vyklepavame reflex a pacient se musi snazit

s nasSi dopomoci flektovat loket (zpoCatku spiS pasivni pohyb,
pozdeji 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 90°
flexi, flexe v lokti

drzime pacienta za distalni Ccast predlokti, druhou rukou
provadime poklep na uponovou Slachu/svalové bfiSko m. triceps
brachii nad olekranonem, podminujeme extenzi lokte

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



Justeruv reflex

- normalné pfi vybavovani tohoto reflexu dochazi k flexi prstu,
u nékterych pacientu ale vybavime tzv. paradoxni odpovéd a to
extenzi prstu a toho vyuzijeme k podminovani

- poloha pacienta: len na zadech, HK volné podél tela, predlokti
V supinaci

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

- postup: vysvetlime pacientovi, ze se bude snazit natahnout
prsty, zacneme protazeni prstu do flexe, poté velime:
,2hatahnout” a podrazdime dlan



Patellarni reflex

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

- uchopime DK na dist. Casti bérce, druhou rukou vybavujeme
patellarni reflex na lig. patellae nebo lépe primo na sval nad
céskou pri rozsirené zone vybavitelnosti

- postup: vysveétlit pacientovi, ze se bude snazit propnout nohu
v koleni, tésné pred poklepem lze provest 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, popr. sed se svésenymi bérci

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

postup: vysvetlit pacientovi, ze se bude snazit propnout Spicku,
pred samotnym poklepem lze 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 Iézi nevyuziva (m. triceps
surae byva spasticky)



Obranna trojflexe

- vyvolava se flexe v kyCelnim a kolennim kloubu, dorzalni flexe
v hlezennim kloubu (event. i dorzalni flexe palce a prstu)

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

- poloha pacienta: leh na zadech, DKK natazené

- postup: vysvétlit pacientovi, ze se bude snazit pokrcit nohu
v kyCli a koleni, proveést podrazdeni jednim z uvedenych
prostfedku, druhou rukou vést DK do flexi a sou¢asné
kontrolovat spravne provedeny pohyb




Zkrizena obranna trojflexe

- jde o soucasnou flexi jedné DK a extenzi druhé DK provadénou
stridave

- poloha pacienta: lezi na zadech, 1DK natazena, 2DK pokrCena
v kyCelnim a kolennim kloubu

- postup: na extendované DK bolestive podrazdit plosku nebo
ohnout palec (jako u obranné trojflexe), tim dojde k tomu, ze se
extendovana DK pokrcCi a naopak flektovana DK natahne,
soucasné pomahame udrzet DK ve stfedni ose pohybu




Flexe kolenniho kloubu

- poloha pacienta: leh na brise, popr. stoj

- postup: vysvetlit pacientovi, ze se bude snazit ohnout koleno,
vybavit reflex poklepavanim na uponové Slachy flexort kolene
(pfes prst nebo Spachtli), druhou rukou umisténou na dist. Casti
bérce zespoda dopomahat do flexe




Reimistova synkinéza

- podminujeme ji abdukci kyCelniho kloubu

- poloha pacienta: len na zadech, DKK natazeneg, terapeut stoji
v nohach lehatka

- uchop: obé DKK uchopime za dist. ¢ast bércu zespodu nad
kotniky

- postup: vysvétlit pacientovi, ze se bude snazit obé DKK
soucasne unozit, poté obé DKK mirne nadzvihneme nad
podlozku a prudce prekrizime (provedeme max. addukci) a
soucasné s tim velime: ,roznozte“, zdravé DK davame odpor,
nemocne DK dopomahame




|zolovana dorzalni flexe nohy

prostredky k vybaveni: podrazdéni zevni strany planty (ostrym
predmétem, popf. tupym tlakem), vyuZziti jeva: Chaddock,
Oppenheim (dle aktualni vybavnosti reflexu, citlivosti pacienta)
postup: vysvetlit pacientovi, ze bude pritahovat spicku, pak
podminit reflex, velet: ,ted” a dopomahat pohybu do dorzalni
flexe hlezna

postup je nutné opakovat v ruznym polohach, prepada-li v nich
noha do plantarni flexe (v sedu, stoji, pfi chuzi)




Metody kozni stimulace

= podrazdéni kuze v okrsku prislusném k urcitému svalu
pusobi excitacné (= vzrusSivé) na tyto svaly (zvySuje se sv.
tonus) a inhibicne (= tlumivé) na jejich antagonisty (snizuje
se sv. tonus)

= vyuziti: usnadnéni, navozeni pohybu agonistl a soucasné
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




Metody kozni stimulace

= Zasada: vzdy je nutné vybrat vhodnou metodu, ktera

nezvysSuje spasticitu svalu, jinak nutno drazdéni prerusit

Priklady kozni stimulace:

Kartacovani - dlouhymi, rychlymi tahy malym
kartaCkem nad pfisluSnymi svaly/sv. skupinami
Poklep a treni - poklep brisky prstu, tfeni dlani nebo
pesti

Ledovani - kouskem ledu po dobu 3-5s



Mickova facilitace

= Jedna se o pomocnou fyzioterapeutickou metodu, jejiz
autorkou je Ceska fyzioterapeutka Zdena Jebava

= Vyuzivalaji jako doplnkovou metodu pri onemocnéni
dychacich cest

* Metoda vyuziva komprese akupresurnich bodu
(vyuziva teorii: komprese tkani je vystridana jejich
relaxaci)

= Metoda je levna, prijemna a hlavné nenarocna (zvladne
jiilaik, po instruktazi fyzioterapeutem)




Mickova facilitace

Mozne typy ucinku:

= Qvlivnéni dechovych funkci
= Svalova relaxace

= Qvlivnéni otoku

= Zlepseni prokrveni




Mickova facilitace

Technika mickovani:

= Vyuzivaji se molitanove micky rUznych
prUmeéru (zdravotnické potreby)

A. Vytirani - sunuti micku, ktery drzime
pevneé v prstech, tak aby se neotacel

B. Kouleni-micek odvalujeme dlani,
prsty, zapéstim s prehmatavanim
(vytvori se kozni fasa)



Mickova
facilitace

= Mickovani trupu
jako soucast
respiracni
fyzioterapie




Mickova facilitace

provéddi se misto ma e & stimulace
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Mickova facilitace

: Latindme od pravého Gstniho koutku, jedeme tésné pod okem
po licni kosti, opirdme ge zvrchu, kondime u ucha.

Al: Zabindme od pravého Gstniho koutku, jedeme tdsnd pod
liend kosti, opirdme se zdola, konéime ucha.

- TAH: labindme od brady, jedeme k uchu, potom mifek peva® driime
a vytfene kolem ucha.

0 SAME OPAKUJEME NA LEVE STRANE,

T
Zatindme od levého Gstniho koutku a konéime u levého ucha.

= Mickovani orofacialni oblasti (napf. u sinusitidy)




| Mickova facilitace

= Mickovani DKK — antiedematozni, uvolnujici efekt



Senzomotoricka stimulace (SMS)

Senzomotorika = prijem informaci_.vyznamnych pro
hybnost, jejich zpracovani a integrace v CNS az
po vystup projevujici se svalovou cinnosti

SMS = kinezioterapeuticka technika, ktera se
zabyva funkcnimi poruchami hybnosti vzniklymi
na podkladé inhibice. Radi se mezi komplexni
techniky, které vyuzivaji slozite pohyby ke
zlepseni nebo obnoveni urcite pohybove funkce



Senzomotoricka stimulace

" vychazi z poznani, ze hybny system je nutné
chapat jako celek, tj. kostné-kloubni, svalovy
systém, nervove drahy a centra jsou
povazovany za klinickou jednotku

= jde o facilitacni techniku - vyuziva stimulaci
aferentnich systemu k aktivaci (facilitaci)
motorickych eferentnich center a drah (.
zduraznuje jednotu senzorickych
a motorickych struktur)




Senzomotoricka stimulace

Senzomotoricka stimulace vychazi z koncepce o dvou stupnich
motorického uceni.
1. |.stupen —snaha zvladnout novy pohyb a vytvorit zakladni

funkcni spojeni. Na tomto procesu se vyrazne podili
mozkova kura (parietalni a frontalni lalok) - rizeni pohybu na

téeto UI’OVﬂI_je pomale a unavneé

2. |l. stupen - CNS se snazi presunout rizeni pohybu na nizsi,
podkorova centra - rychlejsi a méné unavne. Pomoci SMS se

tento Il. stuper motorickeho uéeni urychluje

Cilem SMS je dosazeni reflexni, automaticke aktivace zadanych
svalU a to v takovém stupni, aby pohyby nevyzadovaly vyraznéjsi
kortikalni, tj. volni kontrolu.




Senzomotoricka stimulace

= V metode jde tedy v zasadé o ovlivneni pohybu a
vyvolani reflexniho svaloveho stahu v ramci
urciteho pohyboveho stereotypu:

facilitaci proprioceptoru, které se vyrazné podileji na
fizeni stoje a vertikalniho drzeni
aktivaci spino-cerebello-vestibularnich drah a center,

ktere se podileji na regulaci stoje a provedeni presne
adjustovaneho a koordinovaneho pohybu




Senzomotoricka stimulace

Hlavni cile SMS:

= z|lepseni drzeni tela a stabilizace
trupu ve stoji i pri pohybu

= zlepseni svalove koordinace

= ovlivnéni poruch rovnovahy

= zautomatizovani novych
pohybovych programu a jejich
prirozene zapojeni do béznych
dennich aktivit




Senzomotoricka stimulace

" Technika SMS obsahuje soustavu
balancnich cvikU provadénych
v rUznych posturalnich polohach

= Cviky spocivaji ve vychylovani
nodlozky Ci pacienta z rovnovazneho
postaveni - ucinne aktivuji
oroprioceptory a vyrazne aktivuji
orislusné nervové drahy a centra

= Jako facilitacni manévry se tedy
VYyUZivaji vzprimovaci rovhovazne a
obranne reflexy




Senzomotorickd stimulace |[SSESE

Metodika SMS:

= Uprava perifernich struktur (mobilizace kloubd nohy,
osetreni jizev a otokd, facilitace proprioceptord plosky
nohy, Uprava svalové dysbalance)

= Nacvik malé nohy (zkraceni a zdzeni chodidla v podélné i
pricné ose pri natazenych prstech)

= Vlastni cviceni (nejprve na zemi, pote na labilni podlozce)
- stoj na obou DKK, stoj na jedné DK, postrky, pridatne
pohyby HKK, nacvik predniho a zadniho pulkroku,
podrepy, vypady, hazeni mickem




|  Dékuji za pozornost




