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PREDMLUVA

Skriptum ,,Proprioceptivni neuromuskularni facilitace* je zpracovano for-
mou piehledu praktického provadéni postupti PNF konceptu. V tivodni
Casti skript je zarazen tivod do neurofyziologie, ve kterém je poukazano
na nejdalezitéjsi poznatky, jejichZ znalost je zakladnim predpokladem pro
praci v konceptu PNF. Skriptum ma slouzit studentim fyzioterapie jako
manudl pfi studiu PNF. Vychazi z dlouholetych zkuSenosti, ziskanych pri
postgraduélni vyuce a studiem odborné zahranicni literatury.

Autorky



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CNS - centralni nervova soustava

MJ — motoricka jednotka

I. D. — prvni diagonéla

II. D. — druha diagonéla

I. D. fl. vz. — prvni diagonaéla flek¢ni vzorec

I. D. ext. vz. — prvni diagonéla extencni vzorec
IL. D. fl. vz. — druha diagonéla flek¢ni vzorec

II. D. ext. vz. — druh4 diagonala extencni vzorec
HK - horni koncetina

DK - dolni koncetina

PNF - proprioceptivni neuromuskularni facilitace



1. STRUCNY UVOD
DO NEUROFYZIOLOGIE






1.1 NEUROFYZIOLOGICKE PODKLADY
PRO PNF

Jednim ze zékladnich pfedpokladi vhodné indikace, a tim i uspéSnosti
téchto postupti je zakladni znalost pochodu fizeni motoriky. Proces fizeni
vyZaduje jako zdkladni predpoklad obousmérnou vyménu informaci mezi
fidicim dstrojim a fizenym objektem, a proto se pouzivd misto pojmu mo-
torika vyrazu sensomotorika se slivkem ,,senso* na prvém miste, protoze
bez sensorické funkce (¢iti) fidici proces selhdva. Ridici systém musi mit
informaci o tom, zda fizeny objekt fidici piikaz pfijal a zda ho splnil. Pro
uskute¢néni fidiciho postupu musi existovat zpétnd vazba pfenosu infor-
maci (feed back) mezi fidicim centrem (centralni nervovou soustavou, dale
CNS) a vykonnym organem (svalem), ktery plni pfikazy fidiciho centra.

Proces fizeni motoriky miiZeme sledovat na tfech zdkladnich drovnich
fizeni. Kazda z nich mé urcity stupeii autonomie a mezi jednotlivymi
urovnémi existuje kraniokaudalni hierarchicky vztah. Nejnizsi a zaroven
vykonova trovei je misni, stfedni tirovei je subkortikdlni a nejvyssi dro-
vei fizeni je kortikalni vCetné psychické.

Rizeni motoriky na miSni drovni

Zakladnim fyziologickym prvkem motoriky je Sherringtonova Motoric-
ka jednotka (MJ). Tvoii ji komplex jednoho motoneuronu (nazyvaného
také alfa motoneuron) spojeného s urcitym poctem svalovych vlaken. Bu-
nécné télo motoneuronu lezi v prednim miSnim rohu. Svou piijmovou ob-
lasti (dendrity a télo), kudy vstupuji informace, je spojeno jednak se sestup-
nymi drahami motorickymi z vys§ich fidicich drovni, jednak se siti okolnich
interneurontl, do které vstupuji senzitivni drahy z periferie a ze které vystu-
puji i vzestupné drahy k vyssim fidicim drovnim podkorovym a korovym,
kterym podévaji informaci o stavu motorické jednotky. Neurit vychézejici
z t€la motoneuronu vystupuje prfednim kofenem misnim jako motorické

N

vldkno a vstupuje do svalu, kde se $t€pi na drobnéjsi vétvicky, jez konci na
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urcitém poctu motorickych plotének svalovych vldken (tzv. extrafusalnich).
MJ pracuje nespojité ,.digitdlné* podle zékona ,,vSe, nebo nic*. Jeji po-
drazdéni vyvola soucasny zaSkub vSech motorickych vlaken jednotky, ktery
po urcité dobé ochabne, aby se mohl opét po kratké pauze v ur¢itém rytmu
opakovat. Po zaskubu nésleduje kratka asi 100—150 msec trvajici doba dtlu-
mu, kdy je motoneuron nedrazdivy. Zaskub jediné motorické jednotky je tak
slaby, Ze ho nelze prostym okem pozorovat ani jinak smyslové vnimat.
Motoricka jednotka ma dvé hlavni funkce: pohybovou a trofickou.

Pohybova funkce MJ

Motorické jednotky rozdélujeme kvalitativné i kvantitativné na dvé hlav-
ni skupiny. Kvalitativné rozeznavame MJ tonické, které vyvijeji mensi silu
po delsi dobu, a M/J fdzické, které vyvinou intenzivni silu po kratkou dobu.
Kvantitativné rozliSujeme MJ malé, obsahujici desitky svalovych vldken,
a MJ velké, obsahujici stovky vldken. Malé jednotky jsou vétSinou ve sva-
lech, ve kterych se poZaduje pfedevSim presnost a variabilnost pohybu, jako
jsou napt. svaly okohybné. Velké jednotky prevladaji ve svalech velkych, kte-
ré jsou predevsim zdrojem mechanické sily, jako jsou napf. svaly glutedlni.

Motorické jednotky rizného charakteru jsou rozmistény v kazdém sva-
lu v riiznych pomérech podle toho, jakému tcelu dany sval slouzi.

Troficka funkce MJ

Motoneuron zasobuje troficky vSechna svalova vldkna jednotky a udrzu-
je jejich kontraktilni schopnost. Jestlize metabolické pochody v motoneuro-
nu jsou patogennim dénim zhorSeny, motoneuron ,,neuzivi“ plny pocet vla-
ken v jednotce a jejich pocet ubyva. Kontraktilni svalova vldkna se méni
v méné diferencovana vldkna vazivova, nebo dojde k jejich tukové degene-
raci. To se projevi klinicky atrofii postizeného svalu spojenou s poklesem
jeho sily. Je to patrné predevsim na svalech s velkymi motorickymi jednot-
kami, napt. na svalech glutedlnich apod. Takové oslabeni velkych svala se
klinicky projevuje ,,myopatickymi symptomy*, napf. ,,kachni chtizi*.

Zanikne-li motoneuron, zanika motoricka funkce vSech jim zasobenych
svalovych vlaken. Je-1i poSkozen jenom neurit, je mozno pocitat s pfimou
regeneraci vladken a obnovou jejich funkce, pokud je zachovana Schwan-
nova pochva a nebo s kolateralni regeneraci, kdy sousedni zachovalé neu-
rity vytvori nové vétvicky, které zasobi denervovana vlakna. Regenerace
priméa postupuje rychlosti od 1 do 3 mm za den podle stavu organismu. Ko-
lateralni regenerace je rychlejsi.
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1.2 SVAL

Zakladni klinickou jednotkou motoriky je sval. Je to pohybovy orgén slo-
Zeny z urCitého poctu MJ, ktery transformuje chemickou energii na ener-
gii mechanickou (silu). Pfi ¢innosti svalu dochézi postupné k naboru ak-
tivnich jednotek tmérné podle vyvijeného usili. Naborem aktivizované
MJ pfi tom pracuji asynchronné, tj. kazdad v odlisném rytmu. To vede
k tomu, Ze kontrakce svalu ma plynuly raz, i kdyZ je sloZena ze série za-
Skubt jednotlivych MJ. Dojde-1i v patologickém pfipadu pii poruse fizeni
k synchronizaci ¢innosti motorickych jednotek, stane se pohyb nikoli ply-
nulym, ale ma trhavy (sakkadovany) rdz, jako by to byla série zaskubi.

Jednotlivé svaly se odliSuji funkéné i morfologicky podle toho, k jaké
funkci jsou urceny. Motorické jednotky fazické nebo tonické nejsou ve
vsech svalech zastoupeny ve stejném poméru. Napf. svaly v hluboké vrst-
vé zadovych svalll maji vétsi procento tonickych MJ, protoZe nastavuji
polohu, naproti tomu svaly v povrchni vrstvé zadovych svalii maji vétsi
procento fazickych MJ, protoZe nastavenou polohu udrzuji a koriguji.
Kontrakce svalu se podle vztahu délky svalu k vyvijené sile napéti roz-
déluji na izometrické a isotonické, isokinetické, koncentrické a excen-
trické. Toto déleni méd vyznam pro vykon, ktery sval mlzZe podat a pro
jeho unavitelnost. Pocet MJ ve svalu miiZze piisobenim patogenniho ¢ini-
tele snizit. Klinicky se to projevuje atrofii a sniZenim sily tmérné poctu
vymizelych neuroni.

Vedle MJ jsou soucasti svalu ¢idla (proprioceptory a volna nervova za-
konceni), dale vazivo a cévy krevni i lymfatické. Vazivo rozdéluje sval na
jednotlivé snopce, tvoti fascidlni obal svalu a vyustuje ve $lasité dpony
svalu na periost. Sval spojuje svymi §lasitymi upony pohyblivy kostni seg-
ment s nepohyblivym ttvarem a nebo propojuje dva pohyblivé segmenty
mezi sebou. Cinnosti svalu vznikd pohyb vedouci ke zméné vzdjemného
postaveni segmentl téla, k udrZovani dané polohy t€la nebo i ke zméné

—11 -



i polohy téla lokomoci v prostoru. Naukou o pohybu u ¢lovéka se zabyva
kineziologie.

Pohyb svalu je spoustén CNS. Sval zbaveny nervového zdsobeni neni
schopen funkce, a i kdyZ je normalné zasoben krvi, strukturalné se dedi-
ferencuje a funk¢éné zanika. Klinicky se to projevuje atrofii a sniZovanim
sily umérné poctu vymizelych neurond. Oslabeni sily se oznacuje klinic-
ky jako chabd paréza a Giplné vymizeni sily jako chabd plegie svalu. Po-
dobna porucha vznikd i pfi preruseni periferniho nervu. Pro tento druh po-
ruch se pouziva terminu periferni léze.

Porucha motoriky vznikne i tehdy, dojde-li k poskozeni sestupnych
motorickych drah vedoucich k motoneuroniim. Tyto poruchy oznacujeme
za centrdlni léze. Pfi poruSe aferentnich drah perifernich vznika porucha
pohybové koordinace z poruseni zpétné vazby.

Cévni systém je dilezity pro zasobeni svalu energetickymi latkami nut-
nymi pro pfeménu chemické energie na energii mechanickou. Lymfaticky
systém je nutny k odstrafiovani detritu, ktery pti mechanické aktivité vzni-
k4, a nebo k odstrafiovani riznych jinych Skodlivin, napft. pfi zanétech apod.

Na rozsah pohybu svalu mé znacny vliv i jeho slozka vazivova. Pfi zhor-
Seni elasticity vazivové tkané se snizi rozsah pasivniho pohybu svalu, kte-
ry nazyvame zkracenim. Ve zkrdceném svalu je omezen i jeho vykon. Je
nutno rozliSovat, zda je pohybové omezeni plisobeno vazivove, a nebo zda
je pusobeno zménou fyziologické bariéry. Toto rozliseni ,,svalového zkra-
ceni* je dtlezité pro volbu vhodného terapeutického postupu. Na pohyb
ma vliv i integrita kostnich segmentf, na které se svaly upinaji. VSechny
tyto vlivy participuji na svalové ¢innosti a v diagnostice poruch motoriky
je tfeba je respektovat, vzhledem k volbé terapeutického postupu.

Pro fizeni svalu zpé€tnou vazbou maji zdsadni vyznam proprioceptory,
které jsou lokalizovany jednak ve svalu samém (svalova vreténka), jed-
nak v jeho Slachach (8lachova téliska Golgiho) a v kloubnich pouzdrech
(kloubni receptory).
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1.3 SVALOVE RECEPTORY

Svalové vieténko

Tento receptor je podélny tutvar sloZeny z malého poctu tenkych moto-
rickych vldken zvanych intrafusélni, kterd jsou uprostfed preruSena Cid-
lem, ze kterého vystupuje senzitivni vldkno jdouci pfes spindlni ganglion
(télo senzitivniho neuronu) zadnim kofenem miSnim a zpét k alfa moto-
neuronu kde konci, ale rozvétvuje se pred tim i do okolni interneuronélni
sité. Motoricka intrafusalni vlakna jsou inervovana z oblasti formatio reti-
cularis motorickymi vladkny systému gama (gama motoneurony).

Vieténko je vazivové pripojeno k normalnim extrafuzalnim svalovym
vlaknim. JestliZe se sval pasivné protdhne, podrazdi se jeho stfedové ¢id-
lo a zacne vysilat signaly k motoneuronu, a tim sniZuje jeho prah drazdi-
vosti. Soucasné€ se pifi tom vzestupnymi drahami informuje CNS (pfede-
v§im mozecek) nejen o délce svalu, ale i o tom, jakou rychlosti se délka
svalu méni. Stejny stav nastane i v piipadé, Ze i v neprotazeném svalu bu-
dou ¢innosti gama systému podraZdéna intrafusdlni vldkna vieténka.

Lze tedy fici, Ze vieténko nastavuje prah draZdivosti svalu v zavislosti
na jeho délce a na stavu retikuldrni formace, ze které vychazi systém gama.
Tento poznatek se aplikuje v praxi tak, Ze pasivni flexe sval tlumi (inhibu-
je) a pasivni extenze ho povzbuzuje (facilituje). Znamen4 to, Ze postaveni
segmentu, a tim i délka svalu maji vliv na drazdivost svalu a této zavislos-
ti vyuZiva terapeut pri své praci. Chee-li pohyb usnadnit (facilitovat) bude
vychédzet z nataZené polohy (vychozi poloha vSech facilitacnich vzorl)
a chce-li ho spiSe utlumit (inhibovat) bude k tomu pouzivat polohy flekto-
vané. Podobnym zplsobem pracuje i gama systém. JestliZze bude retikular-
ni formace podrdZdéna (napf. pii vzruseni), bude prdh draZdivosti moto-
neurond sniZen a pohyb svali bude usnadnén (facilitovan). Jestlize bude
naopak retikularni formace utlumena (napft. ve spanku), bude prah drazdi-
vosti motoneuront zvysen, a pohyb svalu tim bude tlumen (inhibovan).
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Svalové vieténko ovlivituje pfes interneurondlni sit nejen svij sval, ale
i sval tzv. antagonisticky, na ktery pisobi opacnym zplsobem. Podrazdé-
ni vieténka agonisty pasobi na antagonistu inhibi¢né. Vliv svalového vie-
ténka se téZ nepatrné uplatiiuje i na obdobnych svalech druhé strany téla,
kde ptisobi inverzné, tj. druhostranného agonistu inhibuje a jeho antagoni-
stu facilituje.

Slachové télisko

Tento receptor je umistén ve Slase svalu a je méné drazdivy neZli re-
ceptor svalového vieténka a nema piimého spojeni s gama systémem jako
svalové vieténko. Pfi znané zvySeném napéti ve §laSe svalu se aktivuje
a pusobi zvyseni prahu drazdivosti, a tim sval tlumi, ¢ili pisobi na svij
sval opacné nezli svalové vieténko, a tim by Cinnost vieténka rusil. Proto-
7Ze ale jeho drazdivost je nizk4, uplatni se jeho ttlum jako brzda az pfi sil-
ném tahu, ktery by mohl pisobit neptiznivé na sval a poskodit jej (funkce
pojistky).

Slachové télisko piisobi i na antagonistu téZe strany, kterého facilituje.
Soucasné je jeho vliv patrny v malé mife i na svalech opacné strany t¢la,
kde je jeho Cinnost opé€t inverzni, tj. druhostranného agonistu facilituje
a antagonistu inhibuje.

Vzéijemny vztah obou proprioceptoril je pro fizeni pohybu dulezity.
Vieténko spolu se Slachovym téliskem ptisobi vzdjemné jako obranny servo-
mechanismus zabratiujici poskozeni svalu. Pisobeni proprioceptort pies
interneurondlni sit umoziluje vznik alternovanych zkiiZenych pohybil, napf.
pri chtizi. Je-li tato funkce proprioceptorti porusena, napft. u diabetické po-
lyneuropatie, je mechanismus chiize ohroZen a chybéjici proprioceptivni
aference se musi nahradit zrakem, a postizeny se proto musi divat na své
nohy pfi chizi, aby neupadl.

Volna zakonceni nervova

Tato nervova zakonceni jsou zdrojem nocicepce a bolesti. Jsou silnéji
zastoupena ve vazivu svalu a v kloubnich pouzdrech. Nociceptivni podné-
ty jsou sice vniméany témito zakoncenimi, ale prozitek a vniméani bolesti ne-
jsou primo zavislé na nociceptivni aferenci, ale na interpretaci této aferen-
ce CNS. Kazd4 nociceptivni aference zvysuje drazdivost motoneuronu, cozZ
se projevuje zvySenim klidového tonu, ktery vede pii vétsi intenzité az
k obranné kontrakture, provazené u nékoho bolesti u jiného nikoli, coz za-
visi na vnimani individua na nociceptivni podnéty. Bolest je signal upo-
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zortujici, ze pohyb ktery ji plisobi, drazdi zdroj nocicepce. Uelem signl-
niho pocitu bolesti je varovat se pohybu, ktery ji pisobi, aby se nerusil klid
potiebny pro funkci reparac¢nich pochoda pii poskozeni. Proto neni vzdy
dobfe fesit bolesti ve svalech analgetiky, ale uvézit, zda pocitovana bolest
ma obranny vyznam, a nebo je pro pacienta piili§ obtéZujici. Pfi nutném
podani analgetik se potfebny klid musi zajistit pohybovym rezimem. K to-
muto rozhodnuti je tfeba zjistit, jak vnima postizeny senzitivni signdly: zda
je vnima normélné, nebo je nadhodnocuje, ¢i naopak podhodnocuje.

Kloubni a vestibularni proprioceptory

Pro ¢innost svalu maji vyznam i proprioceptory umisténé v kloubnim
pouzdru. Kloub proto nelze chapat mechanicky jenom jako lozisko, ale
i jako méfici pfistroj hlasi do CNS jednak postaveni kloubu (receptory
s pomalou adaptaci), jednak rychlost, s jakou se postaveni kloubu méni
(receptory s rychlou adaptaci typu on-off). Tyto receptory poskytuji pri-
béZné potrebné tdaje goniometrické (dhel) i akcelerometrické (rychlost)
nutné pro fizeni pohybu.

Na rozdil od loziska musi mit kloub mechanicky i urcitou pohybovou
vuli (joint play). Pii svrasténi pouzdra nebo zanétlivych procesech je tato
vile omezena, nutno ji proto hodnotit kvantitativné pro jeji obnovu z te-
rapeutického divodu.

K dilezitym proprioceptivnim orgdnim patii i vestibularni ustroji ve
vnitinim uchu, jehoz hlavnim tkolem je sice udrZovani rovnovéhy ve
vzptimeném stoji a pti lokomoci ve vertikdle, ale m4 kromé toho i vliv na
drazdivost svalil, kterd se méni s polohou. V horizontalni poloze je draz-
divost svalového aparatu nizsi nezli ve vertikalni poloze.

Vliv na draZdivosti motoneurond ma i dechova mechanika. V nddechu
se drazdivost zvySuje (facilitace), pri vydechu se drazdivost sniZuje (inhi-
bice). Této zavislosti drazdivosti na poloze segmentu i celého téla a na fazi
respiracniho cyklu se vyuzivd terapeuticky pro dosaZeni relaxace, nebo
zvySeni vykonu.
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1.4 VZTAH MEZI AGONISTOU
A ANTAGONISTOU

Vztah mezi agonistou a antagonistou se obvykle popisuje jako recipro¢ni
inhibice, ktera fikd, Ze je-li agonista aktivovan, je jeho antagonista inhi-
bovén (viz funkce svalového vieténka). Tento vztah neplati ale za vSech
podminek. Jestlize chceme néco udrzZet v ruce, musime aktivovovat jak
flexory zapésti, tak i extenzory a vznikd mezi nimi vztah koaktivace ago-
nistd i antagonistd, nikoli recipro¢ni inhibice. Pfi pohybu slouZicimu udr-
Zovani polohy se pouZiva principu koaktivace a pfi pohybu slouzicimu
zméng polohy se pouZiva principu recipro¢ni inhibice. ZaleZi tedy na cha-
rakteru a Gcelu provadéného pohybu, jakého principu bude pouZito, coZ je
zalezitosti vyssich urovni CNS. Proto je 1épe pouZivat misto terminu vza-
jemného antagonismu spiSe terminu vzajemného partnerstvi.
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1.5 KLINICKE PROJEVY FACILITACE
A INHIBICE V PRUBEHU POHYBU

Pfi pasivnim pohybu, napf. extenzi v lokti z vychoziho flekéniho posta-
veni, vhimdme na pocatku pohybu jen velmi mirny odpor, jestlize prova-
dime pohyb pomalu, tj. Ghlovou rychlosti do 30 stupiili za sekundu. Ten-
to odpor je dan jednak elastickymi vlastnostmi natahovanych tkani
a jednak klidovym svalovym tonem, ktery zdvisi na prahu drazdivosti
motoneuronil. Ten vlivem svalovych vfetének s postupujicim rozsahem
extenze postupné klesd, a tim se klidovy tonus zvySuje. Tento jev je zvy-
raznén rychlosti provddéného pohybu. Ke konci pohybového rozsahu se
odpor vnimatelné€ zvysuje. Misto, kde k tomuto zvySeni dochdzi v prubé-
hu pomalého pasivniho pohybu, nazyvame fyziologickou pohybovou ba-
riérou, jejiz presné umisténi v pohybovém rozsahu je zavislé na hodnoté
klidového svalového tonu. Pfed koncem pohybu se odpor zvysi vyrazné-
ji, protoZe se za¢ind napinat vazivo kloubniho pouzdra. Pasivni pohyb
kon¢i dorazem o pevnou kostni bariéru. JestliZe pfi hodnoceni pasivniho
pohybu zjistime pohybovou bariéru diive, neZ je tomu v normalnim pfi-
padé, jde o zvySeni svalového tonu a eventuelné vznika jiZ i aktivni od-
por, ktery miZeme oznacit jako pocinajici ochrannou kontrakturu, jez
omezuje rozsah pasivniho pohybu a miZe byt provdzena i bolestivymi
pocity. Potom mluvime o patologické pohybové bariéte, kterou oznacu-
jeme jako funkéni blokddu pohybu.

Patologicka bariéra vznika jak nocicepci z oblasti segmentu, tak i in-
terocepci z vnitfnich orgénil. Pfi goniometrickych méfenich pohybového
rozsahu segmentu je nutno presné urcit thlovou hodnotu jak fyziologic-
ké, tak patologické pohybové bariéry, rozliSit napinani vaziva kloubniho
pouzdra a urcit presny okamzik tvrdé kostni zastavy. Jednotlivé zmény
odporu nutno vyjadfit goniometricky. Méfeni té€chto dat je dikazem
presnosti a spolehlivosti objektivniho vySetfeni a vychodiskem spravné
diagnostiky.
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Vestibularni receptory maji rovnéZ vliv na priabéh pohybu. Projevuje se
to tim, Ze v horizontalni poloze je napf. rozsah pasivni rotace hlavy veétsi
neZ ve stoje. Podobné i elementarni posturélni reflexy jsou vleze méné
vybavné neZ ve stoji. Je to dano tim, Ze ve stoji je vice aktivovan postu-
ralni systém v porovnani s horizontilni polohou. Drazdivost neurond ve
stoji je proto vyssi nez vleze.

Svaly maji rizné tvary od klasického bfiSka ptes nékolikahlavé svaly
az ke svalim plochym. Pfi aktivnim pohybu svalu nemusi pracovat sval
vzdy jako celek, jak se za to obvykle m4, ale jednotlivé jeho segmenty
(snopecky, hlavy ¢i cipy) mohou pracovat zcela samostatné podle dané po-
tieby. Napt. u ploché branice mliZe samostatné pracovat jeji lumbalni cast
(crura diaphragmatis) rozdiln€ od jeji sternalni ¢asti nebo Casti kostalnich,
coZ ma vyznam v dechové mechanice a pro konfiguraci hrudniku.

VEtsinou se tvrdi, Ze mozek nefidi izolované svaly, ale pohyby, na kte-
rych se podili vice svalll. Naproti tomu prokazal Basmajian, Ze je mozno
vuli ovladat i jedinou motorickou jednotku jednoho svalu, pokud ji kon-
trolujeme optickou zpétnou vazbou na EMG. Znamen4 to, ze CNS doké-
7Ze tidit pohyb jak celkové, tak i co do nejmensich detailt.

Tento poznatek je nutno respektovat i v praxi terapeuta.
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1.6 PROPRIOCEPTIVNI )
A EXTEROCEPTIVNI REFLEXY

Podrazdime-li $lachu nebo jeji upon na periostu tiderem neurologického
kladivka, vyvoldme reflexni reakci intenzivnim proprioceptivnim podné-
tem ze svalového vieténka. Jde v podstaté o zaSkub vyvolany synchronni
aktivitou motoneuronil. Oznacuje se téZ jako monosynapticky reflex. Ten-
to okamZzity a rychly reflexni zdSkub ma ochranny charakter a ma branit
padu. Diagnosticky ho Ize pouZit k zjiStovani integrity tzv. ,,reflexniho ob-
louku® nebo i k zhodnoceni excitability spindlnich motoneurontl.

Podridzdénim pokoZky lze rovnéZz vyvolat reflexni odpovéd, kterd ale
na rozdil od predeslého reflexu nevzniké synchronni aktivaci motoneuro-
nu, ale naopak asynchronni, a ma tudizZ raz nikoli zaSkubu, ale spiSe po-
hybu. Jde o polysynapticky reflex. Lze ho pouZit napt. jako normalni pro-
jev draZdéni svalll bfiSnich a nebo jako patologicky reflex Babinského,
nebo jiny podobny reflex, ktery byva pritomny na pocatku ontogenetické-
ho vyvoje a pozdéji je utlumen, ale patolgickymi procesy se tento ttlum
miZe poskodit jako dikaz strukturdlni 1éze descendentnich drah.

Reflexd uzivdme v diagnostice motorickych poruch, ale i v terapii
(napf. Bobath).

Vliv exteroceptivni nebo nociceptivni aference na ¢innost svalu

Podrazdime-li pokozku nad svalem, napft. kartd¢em, zvysi se draZdivost
svalu pod pokozkou, ale soucasné i nepatrné stoupne drazdivost flexoro-
vého systému svalového. Tohoto poznatku lze vyuzit k facilitaci urcitého
svalu pod mistem drazdéni, ale jenom v piipad€, Ze nejsou preruseny mis-
ni drédhy inhibujici primitivni flexorové reflexy, jako je tomu napf. pii
transverzalni 1ézi miSni. Za té€chto podminek by tentyZ manévr podporo-
val vznik flek¢nich kontraktur, protoZze podrazdéni pokoZzky je v tomto
pripadé smérovéano predevsim na flexorové svaly. Jemné;jsi podraZzdéni po-
kozky hlazenim rukou miiZe plisobit u normalniho ¢lovéka sniZeni tonu,
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protoZe se tim aktivuje inhibi¢ni vliv tlustych vldken z vlasovych miskim.
Intenzivnégjsi kontakt spise facilituje. To vysvétluje rozdilny vliv riizného
typu maséaze na motoriku.

Interoceptivni aference vede podobné jako nocicepce rovnéz ke zvyse-
ni tonu i obranné kontraktufe eventuelné az k bolesti v segmentu, kam se
interocepce promita (napf. bolest event. i hypertonus v lumbalni krajiné pfi
menstruaci). Plati zde totéz, co bylo feCeno vyse o ochranné kontraktute.

Pisobeni chladu nebo tepla na pokozku ma vliv rovnéz na svalovy to-
nus. Tepelny vliv nejcastéji svalovy vliv snizuje, ale v urcitych pripadech
sniZuje svalovy tonus naopak lokalni aplikace chladu.

Aktivni pohyb svalu proti zevnimu odporu

Tento druh ¢innosti svalu piisobi nejen na samotny sval, ale i na aktivi-
tu ostatnich okolnich svali tim, Ze snizuje prah jejich drazdivosti a facili-
tuje jejich pohyb. Tento postup se oznacuje jako facilitace pohybu iradiaci
a vyuZziva se v Kabatové postupu pfi pohybu proti maximalnimu odporu.
Predpoklada se, Ze u poskozenych motoneurond, jejichZ prah drazdivosti
je prilis vysoky, 1ze timto zpisobem dosdhnout jejich aktivace, a tim je
»probudit® k ¢innosti. Tohoto facilitacniho mechanismu pouzivame i pfi
Jendassikove fenoménu pfi facilitaci monosynaptickych reflexa.

Po skonceni odporu vznika kratka faze inhibice svalové aktivity, ktera
se muze opakovanim prodlouzit. Této zkuSenosti se opét pouziva v Kaba-
tové postupu oznacovaném jako ,,pumping effect* k pfechodnému uvol-
néni spasticity. Je i podkladem tzv. ,,postizometrické inhibice®, kterou po-
psal Mitchell jako tzv. ,muscle energy“. Zvyseny utlumovy ucinek se
dostavi, jestliZe se provadi aktivni pohyb proti odporu v protaZzeném sva-
lu. Po ném je relaxace vetsi a rozsah pasivniho pohybu se timto ttlumem
zveétsi. Tento postup se béZné pouZziva pri uvoliiovani funkcénich svalovych
zkraceni, ktera jsou zptisobena Casto nocicepci, kterou ani nemusi vnimat
postiZzeny jako bolest, ale kterd ma ochranny vyznam.

Opakované isotonické kontrakce svalu jsou vyhodnéjsi nezli izome-
trické vydrze. Pfi déletrvajici izometrické kontrakci (drzeni) dochézi
k omezeni cirkulace, které maze vést az ke vzniku bolesti a k ochabnu-
ti pohybu (povoleni drzeni). Pfi excentrické kontrakci je sval schopen
podat nejvyssi vykon.

Misni droven fizeni v sobé zahrnuje jiz urCité mechanismy primitivni
reflexni aktivity, ale i nékteré jednoduché programy, jako naprt. zktiZeny
pohyb krokového mechanismu pfi chlizi apod.
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