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POHYBOVA LECBA V REHABILITACI NERVOVE NEMOCNYCH

MUDr. Eva HOROVA
z fyziatrického odd&leni UVN (né4celnik pplk. MUDr. V. Stastny)

Neurologicti nemocni tvoFi velkou skupinu
v profilu denniho provozu fyziatrickych oddé-
leni.

V ambulantni praxi jsou to predev3im léze pe-
riferniho neuronu (traumata, esencidlni paréza
n. facialis, diskogenni choroba), u nemocnych
pfichéazejicich z laZkovych oddéleni i problema-
tika poruch centralnich.

LéCebné télesné vychové — obnové ztracené
pohybové funkce néacvikem aktivniho pohybu —
prislusi v rehabilitaci téchto stavi tGhelné po-
staveni. Je napf. zfejmé, Ze nevénuje-li se pri-
sluSng péce kloubim a pojivové tkédni v pohybo-
vém segmentu postiZeném traumatickou 1ézi
periferniho  neuronu, =zastihne regenerovany
neuron tento segment funk&né& neupotfebitelny.
Podobné u spastickych obrn je mnohdy udrZeni
zékladnich pohybovych funkci zasluhou véasné
rehabilitace. Jeji organické vélenéni do ramce
komplexni terapie medikamentézni, s uZitim
podplirnych metod ostatnich oblasti fyzikalni
mediciny, podmitiuje koneény tGspéch.

Klasicka 1éCebné t€lesna vychova uZiva
a) cvikd specidlnich (zaméfenych na tsek téla

s poruSenou funkci),
b]) celkové nespecifické LTV.

Rozezn4va nacvicované pohyby

a) analytické (zaméfené na urcitou svalovou
skupinu],

b) syntetické (s charakterem pohybl fyziolo-
gickych).

VyuZiva pri cviceni stahti izometrickych, izo-
tonickych i excentrickych. LéCebny program po-
stupuje od cvikid pasivnich pfes cviceni s odleh-
Cenim nebo vyloucenim vdhy (napf. ve vodé) a
cviky aktivni (pfi nichZ sval kond pohyb vlast-
ni silou), konec¢né ke cvicenim odporovym. P¥i
nich sval pfekondvad odpor kladeny ve sméru
konaného pohybu (mechanickym zafizenim, ru-
kou instruktora).

VZitym kritériem pro volbu jednotlivych etap
LTV se stal pravideln& provddény svalovy test,
pfibliZzng podle schématu: u svalii ,nulovych®
polohovéani, pasivni pohyby; 1 — izometrické
stahy, relaxace; 2 — pohyb s vyloucéenim véahy;
3 — aktivni cviky; 4 — odporové cviky; 5 — cvi-
ky na vydrz.

Zvlastnim typem odporovych cviceni jsou
progresivni odporovda cviceni podle De
Lorma (1945). Vychézeji z principu svalového
pretiZeni. Svalovd sila roste pri kontrakcich
proti odporu vyZadujicimu maximdlni asili, kon-
trakce proti submaximélnimu odporu zvySuje
spiSe vytrvalost. Jde o systém frakcionovaného
zveddani zdvaZi: 1. zadvaZi kladouciho odpor (pro
svaly méné oslabené), 2. zdvaZi pohybu napomé-

hajiciho (pro svaly, které nemohou piekonat
odpor kladeny vahou segmentu). Zakladni
pojmy: 10 RM — 10 Repetition Maximum, tj. ma-
ximélni odpor, ktery muZe byt pfekonan jesté
10krat pri dané svalové sile. 10 Repetition Mi-
nimum pfedstavuje nejmensi zdvaZzi, které umoz-
ni 10 svalovych kontrakci. Cviceni se déji podle
stanoveného schématu a pravidelného testovani
zékladnich hodnot.

Modifikované metody (McQueen, Clarke, Zi-
novieff] vyuZivaji Casové slozky ve vycviku jako
tzv. circuit training pri cviceni proti submaxi-
malnimu odporu mnebo principu tzv. siliciho
systému sniZovdnim poctu kontrakci pfi zvySu-
jicim se odporu.

Dosud diskutovanou kapitolou je metodika
krdtkych maximéalnich cviceni izo-
metrickou kontrakci kterd podle Stein-
hause (1954) zvySuji svalovou silu stejné jako
jakékoli opakované nebo prodluZované kontrak-
ce. Jde o kratké maximadlni tonické cviceni Cty¥-
hlavého svalu, pfi némZ se provede extenze
s pifekondnim maximélniho odporu, s naslednou
izometrickou vydrZi na 5 vt. K zvySovani svalové
sily dochéazi linearné, aZz k urcitému typickému
platé. Vysledek je prisuzovdn zlepSenému neu-
ralnimu mechanismu. Byl pozorovéan i zkriZeny
vliv cvideni na kontralaterdlni koncetinu.

Rose a spolupracovnici provedli srovndévaci
préaci se tfemi skupinami pozorovanych (klasic-
ky program podle De Lorma, jednordzova denni
izometrickd kontrakce a opakovand izometricka
kontrakce). Objektivni hodnoceni svalové sily a
vytrvalosti svédéi jednoznacéné ve prospéch izo-
metrickych cvideni, nejlépe opakovanych. Jini
autofi (Wickstrom 1958) popisuji objektivizaci
vysledk@ metodiky skepticky.

Ze Steinhausovy techniky byla odvozena
(Sutton, Krusenovad 1962-63) tzv. I BM (Isotonic
Isometric Brief Maximum Strengthening Tech-
nic) technika k posileni svalové sily. V cviCebni
jednotce je provddéna jen jedna izotonicka kon-
trakce svalu s néaslednou izometrickou vydrZi.
Odpor (tj. maxim&lni moZné zdvaZi) je postupné
individudlné zvySovédn. Cviceni jsou rozvrZena
do n&kolikatydenniho schématu, k dosaZeni
ustdleného platé svalové sily, a vyZaduji indi-
viduélni testovani. Zavéry autoril sv&d¢i pro to,
7e k posileni svalovych fibril je tfeba alesporii
stfedniho jejich napéti pfi cviceni.

Posledni 1éta prinesla nékteré zdsadni zmény
v ndcviku volniho pohybu u nemocnych s nervo-
vymi poruchami. Byla vypracovana rfada metod,
spoletné oznatovanych jako facilitacni (metoda
proprioceptivni mnervosvalové reedukace). Vy-
chézi z obecnych fyziologickych zékonitosti pro
nervovou soustavu C¢lovéka. Urcujici ¢&initelé
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svalové odpoveédi pFi volnim pohybu spoc€ivajl
spiSe v centrdlnich mechanismech neZ ve vlast-
nim svalu. Je vSak tfeba docilit maximélniho
podréazdéni motorickych jednotek ve svalu. Za&-
leZi tedy na ,bombardovéni“ motorickych bungk
pfednich rohlt miSnich impulsy z motorick§ych
oblasti CNS. Sumace i podprahovych podrazdé-
ni se stimulaci z jinych pramenti, facilitaénich,
zvySuje uroveil podrdZdéni neuronti k prahu; je
vyvoldna motorickd odpovéd, pfi niZ json pii-
bréany k akci dalsi motorické jednotky.

Krédem dosud obecné pfijimaného programu
nervosvalové reedukace bylo vyvarovat se Uns-
vy nemocného, nebyla vyZadovdna vétSi jehc
volni aktivita. P¥i pohybu pasivnim a s dopomoci
je v8ak aktivovdno malé mnoZstvi motorickych
jednotek. UZiti rGznych proprioceptivnich sti-
muldl ve spojeni s volnim tsilim nemocného ma
pak za néasledek facilitaci funkce a vyvolani sil-
néjsi svalové kontrakce. Na tomto podkladé je
vypracovéana technika prof. Hermana Kabata
(poprvé 1845).

V 1éCebném programu se béZné uZivd od za-
¢atku vycviku maximdlniho odporu, misto reedu-
kace izolovanych pohybi jsou nacvidovédna velka
pohybovéa schémata. Bez obav z tinavy je prova-
dén intenzivni program po vétSi ¢ast dne. Vy-
uZivd se aktivniho odpoéinku (nap¥. odporovych
cviceni nepostiZzenych svalovych skupin) jako
mechanismu potlacujictho centrdlni tnavu —
jako je to zdiraziiovdno Skolou sovétskou
(Kondratév, Ivanénkova). Metoda je naro¢na pro
nutnost specidlniho vycviku rehabilita¢niho pra-
covnika, vhodného pracovniho prostiedi a ak-
tivni spoluprdce nemocného se zachovdnim
fatickych funkeci.

Pro ziskani maximélni drazdivosti existujicich
buné€k prednich roh@ mis$nich uZivd Kabatova
Skola tyto hlavni techniky centrdlni facilitace
(a jejich kombinace):

1. maximaélni odpor,

2. nataZeni (stretch),

3. sdruZené pohyby (mass movement
patterns],

4. zvrat antagonisti,

5. reflexy.

ad 1. Napéti prisluSsného svalu a prilehlych
struktur pomdah4 facilitovat volni inervaci svalt
snizenim prahu vodivosti v motorické draze.
Odpor je volen individudlng, méni se b&hem roz-
sahu pohybu, musi respektovat vSecky jeho
komponenty (v&etn& rotatni). Snahou je udrZet
glagcimélni kontrakci béhem celého rozsahu po-
ybu.

ad 2. U neékterych poruch hybnosti je odpor
uZity na zkrdceném svalu bez efektu. Technika
tedy uZzivd i pivodné zamitaného nataZeni posti-
Zeného svalu nebo jinych svaldi, které jsou sou-
tasti stejného sdruZeného pohybu. NataZeni
antagonisty, zvlasté spastického, miiZe znacng
stimulovat odpov&d agonisty (jindy pro inhi-
bicni vliv je t¥eba nataZeni polohou vylougit).
Experimentalni prtikaz byl proveden na opici:
natazeni svalu spojené s odporem facilituje od-

povéd svalu pfi elektrické stimulaci kortikalni-
ho loZiska.

ad 3. Metoda upous$ti od drobnych pohybi
v jednom kloubu a nacviCuje velkd pohybova
schémata, jejichZ vzorem jsou pohyby denni
¢innosti ¢loviéka. Smér téchto pohybl se dé&je
v diagondile a spirdle, coZ odpovidd anatomické-
mu rozloZeni svalG v pohybovych stereotypech.
Maximéalni kontrakce svalovd je moZnd jen pfi
respektovani rotaéni komponenty. Z praci Abbo-
tovycl: a Innmanovych vyplyva axioma, Ze , mo-
zek nevi nic o akci jednotlivych svald, ale jen
o pohybu jako celku“. Gellhorn elektrickou sti-
mulaci jediného bodu motorické oblasti korové
u opice vyvolal vysoce specifikované sdruZené
pohyby. Pfi uZiti Kabatovy metody silnou kon-

trakci svalové skupiny, jejiZ pomoci chceme fa-

cilitovat, dochdzi k iradiaci impulsd do vice
postiZenych skupin a k tfinnému rozvijeni
koordinovanych stereotypli pfimo navazujicich
na praktické ¢innosti.

Hlavni pohybové vzory prakticky pouZivané
jsou rozvrZeny pro koncetiny i trup a dé&ji se
vZdy ve vzdjemné se kriZicich diagoné&lnich ro-
vindch.

(Pfiklad: DK provadi:

1. flexi — addukci,
2. extenzi — abdukci,
3. extenzi — addukci,
4. flexi — abdukci.)

Pohyb se déje vZdy z extrémni polohy opacné-
ho pohybu jako polohy vychozi.

Pfi provddéni sdruZenych pohybdi dochazi ke
stfidavému =zapojovani rl@znych vldken téhoZ
svalu do cvideni, provadéni téhoZ pohybového
vzoru v riizném rozsahu, sval kond préci stfi-
davé izotonickou, izometrickou, excentrickou
kontrakci, jindy je zapojovan jako fixator nebo
synergista. Antagonisté jsou zapojovani stfidavé
s agonisty, coZ vede k relaxaci, zotaveni ago-
nistd.

ad 4. Technika je zaloZena na Sherringtonové
jevu sukcesivni indukce, podle néhoZ maximélni
kontrakce jedné svalové skupiny vede k maxi-
mélni relaxaci antagonistni skupiny, kterou zé-
roveii facilituje k ndsledné maximélni kontrakeci.
Odvozené variace tohoto fenoménu se pouZivaji
v Kabatové technice pod rliznymi ndzvy (poma-
1y zvrat antagonistll, rytmick4 stabilizace, bila-
terdlni reciprotni vzory apod.) a prevaZné
v kombinacich, zejména ke sniZeni spasticity.

ad 5. Porucha CNS vede mnohdy uvolnénim
inhibice niZ8ich center ke vzniku patologickych
postojov§ch a hybnych reakci. Polohovyjch re-
flexi 1ze 16¢ebné vyuZit k facilitaci volni nervo-
svalové odpové&di. Je tfeba soutasné vyvolat re-
flex a provadét volni pohyb proti odporu ve
stejné svalové skupin®. VyuZivaji se zvlasté:
kladnd podpiivnd reakce, nékteré segmentalni
statické reakce (zkfiZeny extenzorovy reflex],
z povSechnych statickych reakci pak zejména
tonické reflexy 8ijni Magnusovy, vybavné otoCe-
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nim hlavy (pfi ném je facilitovdna flexe konce-
tin na strané z4hlavi, extenze koncetin na strané
oblicejoveé).

V poslednich létech se désledné opirdme
o reflexologii pfi reedukaci spastickych obrn.
Tvorba novych pohybovych stereotyplt na pod-
kladé podminéné reflexni ¢&innosti, vcéasnym
obohacenim propriocepéni signalizace plegika,
ma experimentdlni zdivodnéni v pracich Pavlo-
vovy fyziologické Skoly.

V na3i neurologii byla vypracovéna tzv. me-
todika podmifovani (Obrda, Mifatsky, Stary),
kterd méa za 1ucel ndvrat pohybovych stereotypi
u nemocnych se spastickymi obrnami a paraple-
gikli proklesténim funkéné utlumenych nebo no-
vych drah. K tomu je vyuZito nékterych jevi
tzv. midniho automatismu, predevSim obranné
trojflexe. Podmin&nym podnétem je kombinace
podnétu optického se slovni vyzvou. K reeduka-
ci horni koncetiny u spastik@ slouZi reflexy $la-
chové a okosticové, jak jsou vybavovany pfi
neurologickém vySetfeni. Postup podmiiiovani
je obdobny.

K obnové& hybnosti je tak moZno vyuZit i né-
kterych patologickych synkinéz (Raimistova ab-
dukéni s.).

V pohybové 1éCbé& na terénu perinatdlni ence-
falopatie jsou predstaviteli reflexni terapie
manzelé Bobathovi, ktefi vychazeji z pfedpokla-
du persistence primitivnich ontogenetickych
reflexii a tlumi patologickou reflekéni aktivitu
tzv. reflexnimi inhibi¢nimi pozicemi (RIP).

Z&avérem mozno Fici, Ze maximalni nervosva-
lové funkce se dosdhne komplexnim vyuZitim

vSech metod facilita¢nich, coZ je u¢inné&jsi neZ
jejich izolované pouZiti.

Ukolem sdéleni bylo prehledn& se zminit
o tom, jaké misto v rehabilitaci nervové nemoc-
nych zaujimé pohybova 1écba a jakym smérem
je v souCasné dobé orientovéna.

Jeji rozvoj na bazi soucasnych fyziologickych
poznatkl d4véa predpoklad, Ze v té€sné spolupraci
neurologa a fyziatra bude moZnost priznivého
ovlivnéni chorobnych stavll touto cestou stéle
nadeéjnéjsi.

Pfedneseno (rozSifen&) na celoarmddnim shromaZzdént
vojenskych fyziatrt ve VLU PieStany, 1964.
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ZLEPSOVACI NAVRHY

ZN &.: 20 HT-ZS/65
Nazev ZN: Pooperatni extentni zafizeni p¥i retentio testis
Autofi: 0. z. N. Sulcov4, UstFedni vojenskd nemocnice, Praha

Struény popis:

Zafizeni zabrafiuje dotykim pfikryvky lanka extenze, pasobicim pacientovi bolesti,

a usnadiiuje préci s instalaci extenze.
Zatizeni je jednoduché, vyrobené z novoduru.
Odména v misté podédni 300,— K&s

Informace: urologické odd. UVN.

ZN &.: 21 HT-ZS/85
Néazev ZN: Krabice na viroiogické kultivace
Autor:

Struény popis:

0. z. ]. Moravec, Ustfedni vojenskd nemocnice, Praha
Krabice na kultivaci viru chfipky zjednodu$uje manipulaci s materidlem, umoZiiuje lépe

zachovédvat sterilitu pfi kultivaci'a umoZiiuje lepSi upevnéni desky do tFepacky.

Vyrcba je nanéroc¢na.

Odmeéna v misté podani 400,— Kcs

Informace: VUHEM.



