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FACILITACNI METODY V REHABILITACI POHYBOVYCH PORUCH

MUDr. V. SKORPIL, in%. Z. SKORPILOVA

Neurochirurgickd klin'ka, Praha-StfeSovice (pfednosta prof. dr. Z. Kunc) a neurologicka
klinika v Praze 12 (zast. prednosta doc. dr. Z. Macek)

Pri poruchach hybného systému at jiz trau-
matickych, nebo pfi lésich jiného typu je dnes
jiz vSeobecné uznadvan zdsadni vyznam véasné
a vhodné rehabilitace. I dobfe provedeny léceb-
ny zékrok, jako je napriklad neurochirurgicky
zasah, vytvari pouze prvni predpoklad névra-
tu ztracené hybné funkce, ktery vSak bez sprav-
né a €asto dlouhodobé rehabilitaéni péce se muze
minout svého cile.

V posledni dobé se vénuje v rehabilitaci po-

hybovych poruch mnoho pozornosti metodam,

které se oznacuji jako metody facilitadni. Jsou
to metody propracovdvané po celém svété v fadé
rehabilita¢nich stfedisek a v mnoha S§kolach.
Spocdivaji v uzivdni urcitych manévra pfi re-
edukaci pohybl a maji spole¢ny cil, dosdhnout
co nejpriznivéjsi drazdivost hybnych nervovych
center a tim usnadnit nacvik volniho pohybu.

K uskutecnéni volniho pohybu je nakonec nut-
ny vyboj motoneurond v piednich rozich mis-
nich a motoneurond hybnych nervli mozkovych.
Podnéty wvyvolavajici tento vyboj, pfichizejici
k témto motoneuronim bud z vys$Sich center
centrd'niho nervového systému, a to drahou py-
ramidovou a Cetnymi drahami extrapyramido-
vymi, nebo z periférie, napfiklad ze svall, klou-
bl, klize apod., musi dosdhnout ur&ité prahové

hodnoty, aby podrdzdily motoneuron tak, aby
doslo ke svalovému stahu. Motoneuron sdm ma
trvale uréitou hladinu drazdivosti, ktera je udr-
zovéana stalym pritokem podprahovych impulsu.
Tato drazdivost mtZze byt bud sniZzena nebo zvy-
Sena. Je-li niz8i, pak ani silné podnéty nevyvola-
vaji pohybovou odpovéd a mluvime o tdtlumu.
Je-li vysSi, pak staéi maly podnét, aby doSlo
k motorické odpovédi. Impulsy, které zvysSuji
drazdivost motoneurond, oznacujeme jako faci-
litacni. Manévry, které vyvolavaji takovéto pod-
néty, oznacuji se proto jako manévry facilitaéni,
kratce facilitace. Takovéto manévry mohou pa-
sobit jak v etazi miSni, to jest pfimo na moto-
neuronech, tak i na jiné etazi motorického ana-
lysatoru. Ve vétSiné pripada nejde o cviky a ma-
névry nove, ale spiSe nové zdivodnéné, fazené a
vysvétlované.

Ve svém sdéleni se kratce zminime o hlavnich
skupinidch téchto metod, o mechanismu jejich
acinku a o moZnosti jejich pouziti v praxi.

Facilitace aktivnim odpoéinkem
Je zaloZena na jevu, ktery objevil r. 1907 rus-

ky fysiolog Se€enov. Zjistil pfi svych pokusech,
Ze skupina svalG vycerpanych do Gnavy rychle
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nabyva predchozi a nékdy i vétsi sily, kdyz se
po ndmaze misto pasivniho odpoéinku zatizi cvi-
¢enim jind skupina svalova. Jev je nejspiSe za-
loZen na kladné indukci probihajici v nejvySSich
partiich motorického analysdtoru. Prostudovali
jej podrobné sovétSti pracovnici a Krestovnikov
(1950) jev aplikoval do télesné vychovy. UzZitim
této metody prti 1é¢bé denervovanych svala po-
liomyelitikl se zabyvali u nas Beranek, Hnik a
Vrbova 1953 a Beranek, Graf a Pokorny 1957,
v nékolika pracich. Prokazali, Ze aktivni odpo¢i-
nek je velmi G¢inny pri lé¢bé pohybovych poruch
po poliomyelitidé. Zjistili, Ze svalovy test, uzi-
vany pri hodnoceni postiZenych svalt poliomy-
elitikGi nevyjadruje plné jejich funkéni schop-
nost. Stejny sval mize mit totiZ tyz stupen sva-
lového testu a mize byt pfitom rozdil v mnoz-
stvi opakovanych pohybu. Zalezi na tom, zda jde
o sval zasobeny snizenym poc¢tem motoneuront,
¢i zda jde prti relativné dobré inervaci svalu spi-
Se o zvySenou Gnavnost motorickych center, kdy
je lécba aktivnim odpocinkem zvlasté UspéS$na
a v praxi se plné osvédcéuje. Sami zkouSime apli-
kaci této metody také u jinych typt pohybo-
vych poruch.

Facilitace zaloZzena na hlubokych krénich
a labyrintovych reflexech,

Mechanismem hlubokych krénich a vestibu-
larnich reflexd meéni poloha hlavy decerebrova-
ného zvifete tonus svall na jeho konéetinach.
Tento mechanismus plsobi i u ¢lovéka. Téchto
okolnosti l1ze vyuzit k facilitaci nékterych pohy-
bl nemocnych s poruchou centrdlniho motoric-
kého neuronu lokalisovanou v mozku (Twitchell
1951, Kabat 1952, Hellebrandtova 1956). Jev
studovali u nas z hlediska rehabilitace Mifatsky,
Obrda a spol. 1959.

Otoci-li se hlava proti odporu k jedné strang,
facilituje se stejnostranné extense paze. Obou-
stranna flexe v lokti je facilitovdna pifedklonem
hlavy proti odporu a extense v lokti naopak za-
klonem hlavy. Tyto tonické kréni reflexy maji
facilita¢ni Géinek vétSinou jen tehdy, jsou-li po-
hyby hlavou provadény proti dostate¢nému od-
poru. Touto facilitaci 1ze priznivé ovlivnit Géi-
nek i jinych facilitacnich metod.

Facilitace pomoci reflext udrzujicich rovnovahu

Rovnovdha c¢lovéka v prostoru je udrZovédna
sloZitou reflexni aktivitou, které se Gcastni jako
efektory celé skupiny svalové. Pri vychyleni
pacienta z rovnovdzné polohy vstupuji do akce
svalové skupiny, které zabrarnuji padu a vyrov-
navaji vychylku. Toho lze vyuzit k facilitaci po-
ruSenych pohybl (Knottovéd a Vossova 1956). Pfi
nicviku voli se vychylka i rovnovazna poloha
tak, aby ocekavana reflexni odpovéd zahrnovala
také svalovou odpovéd, kterd se ma vycvicit.
Napfiklad pri nacviku plantarni flexe -nohy
(skupina m. gastrocnemius), vychyli se pacient
ve stoji smérem doptedu. Této facilitace 1ze po-
uzit pfi poruchéch centrélnich i perifernich,

Facilitace vybavovanim $lachovych okosticovych
a patologickych reflext

VSech reflext uzivanych v neurologii, které
vybavuji pohybovou odpovéd za fysiologickych
nebo patologickych podminek, je moZno pouZzit
k facilitaci volnich pohybl. Tato metodika je
vhodnéa pro niacvik pohybovych poruch pfi lésich
centralniho motorického neuronu. Metodou se
zabyvali Kabat 1950, 1952, Fay 1954 a jini. U nas
zpracovali vyuziti podminénych obrannych re-
flex pro obnovu pohybovych funkci Miratsky
a Stary 1955, 1956, 1959. Princip této metody je
ten, Ze se vybavi reflex a vyzaduje se prove-
deni volniho pohybu i proti odporu. Tak lze
napriklad vleZe nacvicovat i zdkladni pohybovy
stereotyp pro chiizi tim, Ze se spoji v ¢asovém
sledu fenomén troji flexe s naslednym reflexem
patelarnim. Zakladni roli v Géinku téchto facili-
taci hraje aference nepodminénych reflexnich
akci smérem k centru motorického analysitoru.

Facilitace cvi¢enim proti odporu

Pri cviceni svalové skupiny proti odporu do-
chazi k maximéalni svalové kontrakci, pfi které
se aktivuje maximalni poCet motoneurond, a to
i téch, které maji napriklad nasledkem postiZeni
sniZenou drazdivost, anebo jsou v urcéitém sta-
diu dtlumu. ZvySovani drazdivosti téchto mo-
toneurona svalu vlastniho i jeho synergistu se
déje cestou propriocepce svalové a pres gama-
systém (Skorpil, Drechsler 1958). Cim vétsi je
svalova kontrakce cviceného svalu, tim silnéjsi
a rozsahlejSi je facilitace synergistni skupiny
svalové. Odpor ma byt vzdy maximadlni, ale tak
silny, aby sval byl jeSté schopen kontrakce.
V pripadé, Ze by odpor tuto mez pirekrodil,
mohlo by dojit k opaku, Gtlumu jeho motoneu-
rond. Pri dosovani odporu je nutno mit na zie-
teli, zda jde o facilitaci pohybl na vydrz (odpor
musi byt v rovnovaze s protitlakem) nebo o vy-
cvik pohybu v plném rozsahu, kdy odpor nesmi
byt tak velky, aby pohyb zastavil. Vedle facili-
ta¢niho u¢inku ma cviceni proti odporu téz vliv
na zesileni, vznik hypertrofie svalovych vlaken.
Metod’ku tohoto cviceni propracovali a zabyvaji
se jim De Lorme 1946, Knottova a Vossova 1956,
Hellebrandtova se spolupracovniky 1956 a jini.

Facilitace cviéenim druhostrannych konéetin

Tato metoda navazuje na predchozi. Spociva
na fenoménu, ktery popsal Scripture a spol. 1894.
Vidél, ze systematické cviceni svall koncetiny
na jedné strané téla priznivé ovliviiuje svalovou
vykonnost odpovidajici skupiny svalové na dru-
hé strané téla. Cvieni druhostranné koncetiny
musi v8ak byt s odporem. Vliv cvi¢eni je dru-
hostranny v pocétecni fazi pohybu a je zajima-
vé, Ze nejvétsi v dobé, kdy se tnava zvétSuje.
Otazkou se zabyvala Hellebrandtova a spol. 1947,
1957, Gregg a spol. 1957, Kabat 1952 a jini. Jev
se vysvétluje iradiaci podrazdéni na motoneuro-
ny druhostranné konécetiny. Jde nejspiSe o jev,
probihajici v nejvysSich partiich motorického
analysdtoru, Znac¢nou ulohu zde jisté téz maji
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zkFizené reciproké vztahy hybnych funkci obou
polovin t&la. Toto cviceni je zvlasté indikovano,
kde z n&jakych duvodd nelze pfimo cvi€it posti-
zené svaly.

Facilitace natahovanim svalu

Je zndmou Kklinickou zkuSenosti, Ze sval, na
némZ ma byt vybavovan Slachovy reflex musi
byt ponékud nataZen. Motoneurony takovéhoto
nataZeného svalu maji totiz vySSi draZdivost
neZ motoneurony téhoZ svalu uvolnéného, pro-
toZe jsou facilitovany propriocepcni signalisaci
z natazeného svalového vieténka. NataZeni, kte-
ré se uziva jako facilitani manévr pred vyko-
navanou kontrakci téhoZ svalu ma byt rychlé.
Experimentdlné se =zabyval otdzkou zvlasté
Gellhorn 1953 a v rehabilitaci Kabat 1950, 1952.
Natahovani svalu vSak nesmi bolet, protoZe by
mohly naopak bolestivé podnéty vést k utlumu
motorickych ref'ex. NataZeni nesmi byt také
nadmérné, protoZe by mohlo dojit k Gtlumu mo-
toneuronu z proprioceptoru vlastniho svalu (Gol-
giho télisko). Natahovdn nemusi byt vZdy sval,
od néhoz vyZadujeme kontrakci, ale téZ jeho
synergisté. Kontrakci m. illeopsoas naptiklad
facilitujeme nataZenim m. tibialis anterior a na-
opak.

Facilitace zaloZzeni na jevu nasledné indukce

Tato metoda je zaloZena na jevu, ktery studo-
val zvlasté Sherrington v etazi miSni a Pavlov
v etdzi mozkové, tj. na jevu nasledné indukce.
Tento jev lze dobie vylozit na vztahu extenso-
rového a flexorového reflexu v antagonistickych
skupinach svalovych. Vyvoldvame-li extensoro-
vy reflex, je skupina motoneuront pro reflexory
v Gtlumu, po kterém nasleduje bezprostiedné
facilitace motoneuroni této flexorové skupiny.
Tento princip je mozno pouzit pfi facilitaci vol-
niho pohybu. Chceme-li facilitovat naptiklad
aktivitu v m. tibialis anterior, kontrahujeme nej-
difive gastrocnemius a bezprostfedné nato snad-
néji tibialis anterior. Metoda je vhodna tam, kde
aktivita antagonist® je dostatetneé silna, aby fa-
cilitovala pfi kontrakci oslabené motoneurony
agonistu.

Facilitace zaloZena na podrazdéni proprioceptoru
» kloubnich

Otazkou se zabyvala Kabatova Skola (Knotto-
vé a Vossova 1956). Zjistili, Ze oddalenim kloub-
nich ploSek proximdlnich kloubt lze facilitovat
flexi v tomto kloubu. Manévr se provadi trakci
kondetiny pti vyvolavani aktivniho pohybu. Na-
opak stlatenim kloubnich ploSek, kompresi
v téchto kloubech, facilituje se extense, a to pri
flektované koncetiné. Neni Jisté, zda i tento
efekt nejde alespon zCasti pres propmoceptory‘
svalové.

Facilitace posilovanim

. Zaklad této metody je dobfe znam pr1 vyba-
vovani slabych Slachovych reflext. UZiva se
y této formé jako Jendrassikiv fenomén. Dnes

se vyklada na podkladé zvySené gama aktivity.
Touto metodou, tj. kontrakei silného svalu, kde-
koli na téle se nespecificky, nejspiSe pfes gama-
systém, facilituje pfisluSny oslabeny pohyb.
V rehabilitaci se otazkou zabyva Knottovad a
Vossova 1956 a Fischer 1958. Naptiklad pri vy-
cviku sily dolnich konéetin svird pacient vsi si-
lou néjaky pfedmét v ruce nebo pti vycviku hor-
ni koncetiny se opird patou o podlozku.

Facilitace pfes exteroceptory

Stimulaci dotekem, tlakem, bolestivym pod-
nétem z kiiZze 1ze vyvolat facilitaci motoneuront
prislusnych svald, a to zvlasté na bolestivy pod-
nét téch svald, nad kterymi je vyvolano podraz-
déni (Hagbart 1953). V rehabilitaci této facili-
tace uziva Knottova a Vossova 1956 a Jonesova
1958.

V souhrnu lze Fici, Ze vSechny tyto vyjmeno-
vané facilitaéni metody slouzi k snadné&jSimu
nacviku volni hybnosti, tj. vypracovavani novych
podminénych reflex, jejichz drahy byly pferu-
Seny patologickym procesem, nebo k odtlumeni
utlumenych reflexnich spoji a jejich posileni.
Je tedy pfirozené, Ze na jejich znovuvybudovéani
se musi UGcCastnit u ¢lovéka druha signalni sou-
stava. VSechny tyto metody, o kterych jsme se
zminili, maji pevny fysiologicky podklad, i kdyz
u nékterych z nich neni je§té mechanismus pa-
sobeni dopodrobna zndm. PFi jejich uzivani je
nutno stéle respektovat fysiologickou zédkoni-
tost pohybu. Z toho pak vyplyva vybér jednotli-
vych metod pro razné postiZeni a nutnost jejich
kombinace u jednotlivych pripadd. Velmi dobte
pouzivd nékterych principa facilitacnich napt.
sestra Kennyovd ve svém léCebném systému
u détské obrny u nis celostatné zavedeném. Fa-
cilitaéni metody nejsou metody samotcelné,
musi se pruzné aplikovat a doplnovat celko-
vou - 1éébou rehabilitaéni. Nesmi se stat nikdy
schématem, ani mddni lIé¢bou. Neni dalezité znat
pfesné jednotlivd schémata manévri a systé-
mi vyeviku jednotlivyich 8kol, ale znat ziklady
fysiologické baze nervosvalové redukace, poro-
zumét fysiologii pohybu. Jen takovato znalost
dava moZnost vyuzit maximalné kladud, které
facilitacni metody pro rehabilitaci prindseji.
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