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FACILITAČNÍ METODY V REHABILITACI POHYBO‘VŸCH PORUCH

MUDr. V. ŠKORPIL, inž. Z. ŠKORPILOVÁ

Neurochirurgická klin'ka, Praha-Střešovice (přednosta prof. dr. Z. Kunc) a neurologická
klinika v Praze 12 (Zast. přednosta doc. dr. Z. Macek)

Při poruchách hybného Systému at' již trau-
matických, nebo při lésích jiného typu je dnes
již všeobecně uznáván Zásadní Význam včasné
a vhodné rehabilitace. I dobře provedený léčeb-
ný Zákrok, jako je například neurochirurgický
zásah, Vytváří pouze první předpoklad návra-
tu Ztracené hybné funkce, který však bez Správ-
né a často dlouhodobé rehabilitační péče Se může
minout Svého cíle.

V poslední době Se věnuje v rehabilitaci po-
hybových poruch mnoho pozornosti metodám,
které Se označují jako metody facilitační. Jsou
to metody propracovávané po celém Světě v řadě
rehabilitačních StřediSek a v mnoha školách.
VSpočívají v užívání určitých manévrů při re-
edukaci pohybů a mají Společný cíl, dosáhnout
co nejpříznivější dráždivost hybných nervových
center a tím usnadnit nácvik volního pohybu.

K uskutečnění Volního pohybu je nakonec nut-
ný výboj motoneuronů v předních rozích míš-
ních a motoneuronů hybných nervů mozkových.
Podněty vyvolávající tento výboj, přicházející
k těmto motoneuronům bud' Z vyšších center
centrálního nervového systému, a to drahou py-
ramidovou a četnými drahami extrapyramido-
vými, nebo Z periférie, například Ze svalů, klou-
bů, kůže apod., musí dosáhnout určité prahové

hodnoty, aby podráždily motoneuron tak, aby
došlo ke Svalovému Stahu. Motoneuron Sám má
trvale určitou hladinu dráždivosti, která je udr-
žována Stálým přítokem podprahových impulsů.
Tato dráždivost může být bud' Snížená nebo zvý-
šená. Je-li nižší, pak ani Silné podněty nevyvolá-
vají pohybovou odpověd' a mluvíme o útlumu.
Je-li vyšší, pak Stačí malý podnět, aby došlo
k motorické odpovědi. Impulsy, které zvyšují
dráždivost motoneuronů, označujeme jako faci-
litační. Manévry, které vyvolávají takovéto pod-
něty, označují Se proto jako manévry facilitační,
krátce facilitace. Takovéto manévry mohou pů-
Sobit jak v etáži míšní, to' jest přímo na moto-
neuronech, tak i na jiné etáži motorického ana-
lysátoru. Ve většině případů nejde o cviky a ma-
névry nové, ale Spíše nově Zdůvodněné, řazené a
Vysvětlované.

Ve Svém Sdělení Se krátce Zmíníme o hlavních
Skupinách těchto metod, o mechanismu jejich
účinku a o možnosti jejich použití v praxi.

Facilitace aktivním Odpočinkem

Je Založena na jevu., který objevil r. 1907 rus-
ký fysiolog Sečenov. Zjistil při svých pokusech,
že Skupina Svalů vyčerpaných do únavy rychle
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nabývá předchozí a někdy i větší Síly, když Se
po námaze místo pasivního odpočinku Zatíží cvi-
čením jiná Skupina Svalová. Jev je nejspíše Za-
ložen na kladné indukci probíhající v nejvyšších
partiích motorického analysátoru. Prostudovali
jej podrobně Sovětští pracovníci a Krestovn'fkov
(1950) jev aplikoval do tělesné výchovy. Užitím
této metody při léčbě denervovaných svalů po-
liomyelitiků Se zabývali u nás Beránek, Hník a
Vrbová 1955 a Beránek, Gráf a Pokorný 1957,
v několika pracích. Prokázali, že aktivní odpoči-
nek je velmi účinný při léčbě pohybových poruch
po poliomyelitidě. Zjistili, že svalový test, uží-
vaný při hodnocení postižených svalů poliomy-
elitiků nevyjadřuje plně jejich funkční Schop-
nost. Stejný Sval může mít totiž týž stupeň Sva-
lového testu a může být přitom rozdíl v množ-
Ství opakovaných pohybů. Záleží na tom, Zda jde
o Sval zásobený sníženým počtem motoneuronů,
či Zda jde při relativně dobré inervaci Svalu spí-
še o zvýšenou únavnost motorických center, kdy
je léčba aktivním odpočinkem Zvláště úspěšná
a v praxi se plně osvědčuje. Sami zkoušíme apli-
kaci této metody také u jiných typů pohybo-
vých poruch. .

Facilitace založená na hlubokých krčních
a labyrintových reflexechf

Mechanismem hlubokých krčních a vestibu-
lárních reflexů mění poloha hlavy decerebrova-
ného zvířete tonus svalů na jeho končetinách.
Tento mechanismus působí i u člověka. Těchto
okolností lze využít k facilitaci některých pohy-
bů nemocných s poruchou centrálního motoric-
kého neuronu lokalisovanou v mozku (Twitchell
1951, Kabat 1952, Hellebrandtová 1956\. Jev
Studovali u. nás Z hlediska rehabilitace Miřatský,
Obrda a Spol. 1959.

Otočí-li Se hlava proti odporu k jedné Straně,
facilituje se Stejnostranně extense paže. Obou-
Stranná flexe V lokti je facilitována předklonem
hlavy proti odporu a extense v lokti naopak zá-
klonem hlavy. Tyto tonické krční reflexy mají
facilitační účinek většinou jen tehdy, jsou-li po-
hyby hlavou prováděny proti dostatečnému od-
poru. Touto facilitaci lze příznivě ovlivnit úči-
nek i jinýchA facilitačních metod.

Facilitace pomocí reflexů udržujících rovnováhu

Rovnováha člověka v prostoru je udržována
Složitou reflexní aktivitou, které se účastní jako
efektory celé Skupiny Svalové. Při vychýlení
pacienta Z rovnovážné polohy vstupují do akce
Svalové Skupiny, které Zabraňují pádu a vyrov-
návají výchylku. Toho lze využít k facilitaci po-
rušených pohybů (Knottová a Vossová 1956). Při
nácviku volí se výchylka i rovnovážná poloha
tak, aby očekávaná reflexní odpověd' Zahrnovala
takésvalovou odpověď, která Se má vycvičit.
Například při nácviku plantární flexe *noh'y
(Skupina m. gastrocnemius), vychýlí Se pacient
ve Stoji Směrem dopředu. Této facilitace lze po-
užít při poruchách centrálních i periferních.

Facilitace vybavováním šlachových okosticových
a patologických reflexů

Všech reflexů užívaných v neurologii, které
vybavují pohybovou odpověd' Za fysiologických
nebo patologických podmínek, je možno použít
k facilitaci volních pohybů. Tato metodika je
vhodná pro nácvik pohybových poruch při lésích
centrálního motorického neuronu. Metodou Se
zabývali Kabat 1950, 1952, Fay 1954 a jiní. U nás
zpracovali využití podmíněných obranných re-
flexů pro obnovu pohybových funkcí Miřatský
a Starý 1955, 1956, 1959. Princip této metody je
ten, že Se vybaví reflex a vyžaduje Se prove-
dení volního pohybu i proti odporu. Tak lze
například vleže nacvičovat i základní pohybový
Stereotyp pro chůzi tím, že Se Spojí v časovém
sledu fenomén trojí flexe s následným reflexem
patelárním. Základní roli v účinku těchto facili-
tací hraje aference nepodmíněných reflexních
akcí Směrem k centru motorického analysátoru.

Facilitace cvičením proti odporu
Při cvičení Svalové skupiny proti odporu do-

chází k maximální Svalové kontrakci, při které
Se aktivuje maximální počet motoneuronů, a to
i těch, které mají například následkem postižení
Sníženou dráždivost, anebo jsou v určitém sta-
diu útlumu. Zvyšování dráždivosti těchto mo-
toneuronů svalu vlastního i jeho Synergistů Se
děje cestou propriocepce svalové a přes gama-
systém (Škorpil, Drechsler 1958). Čím větší je
svalová kontrakce cvičeného Svalu, tím silnější
a rozsáhlejší je facilitace Synergistní Skupiny
Svalové. Odpor má být vždy maximální, ale tak
silný, aby sval byl ještě Schopen kontrakce.
V případě, že by odpor tuto mez překročil,
mohlo by dojít k opaku, útlumu jeho motoneu-
ronů. Při dosování odporu je nutno mít na zře-
teli, Zda jde o facilitaci pohybů na. výdrž (odpor
musí být v rovnováze S protitlakem) nebo o vý-
cvik pohybu v plném rozsahu, kdy odpor nesmí
být tak velký, aby pohyb Zastavil. Vedle facili-
tačního účinku má cvičení proti odporu též vliv
na Zesílení, vznik hypertrofie Svalových vláken.
Metodiku tohoto cvičení propracovali a Zabývají
se jím De Lorme 1946, Knottová a Vossová 1956,
Hellebrandtová Se Spolupracovníky 1956 a jiní.

Facilitace cvičením druhostranných končetin

Tato metoda navazuje na předchozí. Spočívá
na fenoménu., který popsal Scripture a Spol. 1894.
Viděl, žesystematické cvičení Svalů končetiny
na jedné straně těla příznivě ovlivňuje Svalovou
výkonnost odpovídající skupiny Svalové na dru-
hé Straně těla. Cvičení druhostranné končetiny
musí však být s odporem. Vliv cvičení je dru-
hostranný v počáteční fázi pohybu a je zajíma-
vé, že "největší v době, kdy*l Se únava zvětšuje.
Otázkou se zabývala Hellebrandtová a spol. 1947,
1957, Gregg a spol. 1957, Kabat- 1952 a jiní. Jev
Se vysvětluje iradiací podráždění na motoneuro-
ny druhostranné končetiny. Jde nejspíše o jev,
probíhající v nejvyšších partiích motorického
analysátoru. Značnou úlohu zde jistě též mají
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Zkřížené reciproké vztahy hybných funkcí obou
polovin těla. Toto cvičení je Zvláště indikováno,
kde Z nějakých důvodů nelze přímo cvičit posti-
žené Svaly.

Facilitace natahováním Svalu

Je Známou klinickou Zkušenosti, že Sval, na
němž má být vybavován šlachový reflex musí
být poněkud natažen. Motoneurony takovéhoto
nataženého Svalu mají totiž vyšší dráždivost
než motoneurony téhož Svalu uvolněného, pro-
tože jsou facilitovány propriocepční Signalisací
Z nataženého Svalového vřeténka. Natažení, kte-
ré Se užívá jako facilitační manévr před vyko-
návanou. kontrakci téhož Svalu má být rychlé.
Experimentálně Se zabýval otázkou zvláště
Gellhorn 1953 a v rehabilitaci Kabat 1950, 1952.
Natahování Svalu však nesmí bolet, protože by
mohly naopak bolestivé podněty vést k útlumu
motorických reflexů. Natažení nesmí být také
nadměrné, protože by mohlo dojít k útlumu mo-
toneuronů Z proprioceptoru vlastního svalu (Gol-
giho tělíSko). Natahován nemusí být vždy Sval,
od něhož vyžadujeme kontrakci, ale též jeho
SynergiSté. Kontrakci m. illeopsoas například
facilitujeme natažením m. tibialis anterior a na-
opak.

Facilitace založená na jevu následné indukce

Tato metoda je Založena na jevu, který Studo-
val Zvláště Sherrington v etáži míšní a Pavlov
v etáži mozkové, tj. na jevu následné indukce.
Tento jev lze dobře vyložit na vztahu extenso-
rového a flexorového reflexu v antagonistických
Skupinách Svalových. Vyvoláváme-li extensoro-
vý reflex, je skupina motoneuronů pro reflexory
v útlumu, po kterém následuje bezprostředně
facilitace motoneuronů této flexorové Skupiny.
Tento princip je možno použít při facilitaci vol-
ního pohybu. Chceme-li facilitovat například
aktivitu v m. tibialis anterior, kontrahujeme nej-
dříve gastrocnemius a bezprostředně nato Snad-
něji tibialis anterior. Metoda je vhodná tam, kde
aktivita antagonistů je dostatečně Silná, aby fa-
cilitovala při kontrakci oslabené motoneurony
agonistů.

Facilitace založená na podráždění proprioceptorů
- kloubních

Otázkou Se Zabývala Kabatova škola (Knotto-
vá- a Vossová 1956). Zjistili, že oddálením kloub-
ních plošek proximálních kloubů lze facilitovat
flexi v tomto kloubu. Manévr se provádí trakcí
končetiny při vyvolávání aktivního pohybu. Na-
opak Stlačením kloubních plošek, kompresí
v těchto kloubech, facilituje Se extenSe, -a to při
flektované končetině. Není jisté, Zda i tento

ŠVaIQVë-n _ _ _ ,_ _ ,.
. __ _ ' Facilitaèe Ppsilwänîm › [I ..

-LZálšůzladtétoˇ metody je dobře Znám při vyba-
vování Slabých šlachových reflexů. Užívá Se
v této formě jako Jendrassikův fenomén. Dnes
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Se vykládá na podkladě zvýšené gama aktivity.
Touto metodou, tj. kontrakcí Silného Svalu., kde-
koli na těle Se neSpecificky, nejspíše přes gama-
SyStém, facilituje příslušný oslabený pohyb.
V rehabilitaci Se otázkou Zabývá Knottová a
VoSsová 1956 a Fischer 1958. Například při vý-
cviku Síly dolních končetin Svírá pacient vší Si-
lou nějaký předmět v ruce nebo při výcviku hor-
ní končetiny Se opírá patou o podložku.

Facilitace přes exteroceptory

Stimulací dotekem, tlakem, bolestivým pod-
nětem Z kůže lze vyvolat facilitaci motoneuronů
příslušných Svalů, a to Zvláště na boleStivý pod-
nět těch Svalů, nad kterými je vyvoláno podráž-
dění (Hagbart 1953). V rehabilitaci této facili-
tace užívá Knottová a VosSová 1956 a Jonesová
1958. `

V souhrnu lze říci, že všechny tyto vyjmeno-
vané facilitační metody Slouží k Snadnějšímu
nácviku volní hybnosti, tj. vypracovávání nových
podmíněných reflexů, jejichž dráhy. byly přeru-
šeny patologickým procesem, nebo k odtlumení
utlumených reflexních Spojů a jejich posílení.
Je tedy přirozené, že na jejich znovuvybudování
Se musí účastnit u člověka druhá Signální sou-
Stava. Všechny tyto metody, o kterých jsme Se
zmínili, mají pevný fysiologický podklad, i když
u některých z nich není ještě mechanismus pů-
Sobení dopodrobna znám. Při jejich užívání je
nutno Stále respektovat fysiologickou zákoni-
toSt pohybu.. Z toho pak vyplývá výběrfl jednotli-
vých metod pro různá postižení a nutnost jejich
kombinace u jednotlivých případů. Velmi dobře
používá některých principů facilitačních např.
Sestra Kennyová ve Svém“` léčebném Systému
u dětské obrny u nás celostátně zavedeném. Fa-
cilitační metody nejsou metody samoúčelné,
musí Se pružně aplikovat a doplňovat celko-
vou léčbou rehabilitační. Nesmí Se Stát nikdy
Schématem, ani módní léčbou. Není důležité Znát
přesně jednotlivá Schémata manévrů a Systé-
mů výcviku jednotlivých škol, ale Znát základy
fysiologické baze nervosvalovê redukace, poro-
Zumět fysiologii pohybu. Jen takováto znalost
dává možnost využít maximálně kladů, které
facilitační metody pro rehabilitaci přinášejí.
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