ROZDEIV_ENI' FYZIOTERAPIE U RS
(PRO PREHLEDNOST)

Specifické postupy (symptomaticka rhb)

- Komplexni pfistupy na neurofyzilologickém podkladé (Vojtova metoda, Bobath koncept, neuromuskularni
proprioceptivni facilitace, metoda R. Brunkow, sensomotoricka stimulace a dalsi)

- Analytické techniky

- Techniky manualni terapie

Pohybové aktivity jako takové

- Aerobni aktivity (chdize, kolo, rotoped, veslarsky trenazér)
- Posilovaci cviceni

- Kombinovany trénink

- Zdravotné - rehabilitacni cvi¢eni

- Plavani a cviceni ve vodé

- Ostatni pohybové aktivity

Fyzioterapie je nedilnou Casti IéCebné rehabilitace zabyvajici se diagnostikou, 1é¢bou a prevenci poruch
pohybového systému organizmu. Fyzioterapeut ma nezastupitelnou roli v procesu uzdravovani pacienta, protoze
pfimo ovliviiuje jeho pohybové schopnosti, dokaze pomoci specifickych metodik aktivovat funkcni rezervy
centralniho nervového systému a zlepsit pohybovy deficit pfi jeho postizeni a v neposledni fadé naucit pacienta
kompenzaénim strategiim, které mohou pfipadné definitivné ztracené funkce nahradit.

Neuroplasticita je schopnost neuronll a vy$sich celkl nervového systému reagovat a prizpUsobit se vnitfnim
i vnéj$im podnétlm funkéni i strukturdlni prestavbou. Vnitfnimi podnéty pfitom rozumime poskozeni bunék ¢i
nervovych spojl, zevnimi pak kvalitu i kvantitu vstupnich signall, které CNS zpracovava a na zakladé kterych
vytvari svlj eferentni vystup. Na Urovni zmény aferentnich signall pracuje praveé fyzioterapie, ktera tak mize
spolu napf. s farmakologickou lé¢bou adaptivni zmény CNS iniciovat.

Komplexni fyzioterapeutické postupy se vyvinuly v dal$i etapé naseho poznani o pohybu. Ukazalo se, ze
¢innost jednotlivych svall neni zavisla pouze na piikazu z urcitého fidiciho centra mozku, které vyda pokyn

k vykonani pohybu. Centralni nervovy systém totiz nefidi jednotlivé svaly, jak se dfive pfedpokladalo, ale cilené
komplexni pohyby. Tuto skute€nost jenutno vzit v Gvahu pfi terapeutické reedukaci poSkozené funkce. Tyto
koncepty umozni zvy$eni aktivity paretickych svald, ovlivnéni svalového tonu, zlep$eni aferentniho proudu
informaci, inhibici patologickych vzorct fixovanych v dlsledku spasticity a naruseni motorického Fizeni, facilitaci
centralné integrovanych automatickych reakci (nacvik stability v sedu, stoje, nakroku, chiize) a nacvik nové
strategie ziskané v ramci senzomotorického uceni.

Nejéastéji pouzivané pristupy v neurorehabilitaci pacientu s RS:

- Bobath koncept — Neurodevelopmental treatment (NDT): komplexni pfistup, ktery kromé jiného umoznuje
ovlivnéni svalového tonu, inhibici patologickych pohybovych vzorc(, navozeni a podporu fyziologickych
pohybovych vzorcl, vnimani a prociténi pohybu a v neposledni fadé integraci systémd, které se Ucastni na
fizeni motoriky.

- Senzomotoricka stimulace: cilem je automatické koordinované zapojeni svalll a ovlivnéni pohybovych vzor(




(napf. stoj, chiize) pfedevsim na podkladé zmén proprioceptivni i taktilni signalizace a aktivace spino-cerebello-
vestibularnich drah (v€etné vyuziti labilnich ploch pfi nacviku stability).

- Vojtav princip: Reflexni lokomoce - terapie vyuZzivajici globalni pohybové vzory, které jsou vybavitelné pouze
reflexné. Jejich dil¢i komponenty — svalové souhry, jsou soucasti normalniho motorického vyvoje Clovéka
v prvnim roce zivota. Cilem je aktivace motorické funkce, zejména posturalni. Modifikované postupy umoznuiji
cviCit i aktivng, s vyuzitim vyvojovych poloh.

— Proprioceptivni neuromuskularni facilitace — PNF: zakladnim neurofyziologickym mechanizmem je cilené
ovliviiovani motorickych neuront prednich rohl misnich prostrfednictvim aferentnich impulzd ze svalovych,
Slachovych a kloubnich proprioreceptor(. Dochazi zejména k podpore nervosvalové souhry a aktivaci
paretickych sval(.

— DalSi koncepty: koncept vzpérnych cviceni — Brunkow, cviCeni dle Frenkela, Briigger koncept, atd.

Dalsi info na www.euni.cz
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