SENZOMOTORICKA STIMULACE

Kazdy organismus je neustdle vystaven vlivim prostfedi — aferentaci. V CNS jsou tyto
podnéty podrobeny analyze a pokud zni vyplyv4, Ze je nutno reagovat, pak jsou po
eferentnich drahach impulzy vedeny k perifernim vykonnym organtim (efektortim) a témi jsou
pfedevsim svaly. Pfijem informaci vyznamnych pro hybnost, jejich zpracovani a integrace
v CNS az po vystup projevujici se svalovou ¢innosti byva souhrnné nazyvan senzomotoriky.
Informace dulezité¢ pro svalovou ¢innost piichazeji jednak z proprioceptorti ulozenych ve

svalech, Slachach a kloubech, jednak z exteroreceptorii ulozenych v kiizi.

Teoretické zaklady senzomotorické stimulace

Pojem a uceleny terapeuticky piistup SMS zavedl Janda a kolektiv, pficemz vySel ze studii
Freemanovych a praci Hervéoua a Mésséana. Anglicky ortoped Freeman zavedl pojem utlum
a inkoordinace, kterou vysvétloval na podklad€ deaferentace z poranéného kloubu. Vyuzival
balan¢ni cvi¢eni na use€i, zindikaci se omezil pouze na hlezenni kloub. Francouzsti
fyzioterapeuti Hervéu a Mésséan jeho ptistup zdokonalili, avSak hlavnimi indikacemi zlstaly
poruchy v oblasti nohy a kolenniho kloubu. Pojem SMS zdraziiuje jednotu senzorickych
(aferentnich) a motorickych (eferentnich) struktur.

Senzomotoricka stimulace vychazi z koncepce o dvou stupnich motorického uceni. Prvni
stupeni je charakterizovan snahou zvladnout novy pohyb a vytvofit zakladni funk¢ni spojeni.
Na tomto procesu se vyrazné podili mozkova ktra, a to hlavné oblast parietdlniho a
frontalniho laloku, tedy oblast motoricka a senzoricka. Rizeni pohybu na této urovni je viak
pomalé a tinavné. Proto se po dosazeni alespon zakladniho provedeni pohybu CNS snazi
piesunout fizeni pohybu na nizsi, podkorova centra. Tento druhy stupeii je rychlej$i a méné
unavny. Pomoci SMS se tento druhy stupei motorického uceni urychluje. Cilem
senzomotorické stimulace je dosaZeni reflexni, automatické aktivace Zadanych svall a to
v takovém stupni, aby pohyby nevyzadovaly vyraznéjsi kortikalni, tj. volni kontrolu.

V metodé¢ jde tedy v zasad€ o ovlivnéni pohybu a vyvolani reflexniho svalového stahu v rdmci
urcitého pohybového stereotypu facilitaci proprioceptori, které se vyrazné podileji na fizeni
stoje a vertikalniho drzeni a jednak na aktivaci spino-cerebello-vestibularnich drah a center,
které se podileji na regulaci stoje a provedeni pfesné adjustovaného a koordinovaného

pohybu.



Pomoci SMS Ize dobie ovlivnit nejcastéj$i pohybové aktivity ¢loveéka (sed, stoj, chuze).
Cviky provadéné ve vertikdle usnadnuji rozbiti Spatnych pohybovych stereotypti a dosazeni
rychlé a automatizované aktivace svall potfebné pro spravné drzeni téla ve stoji, v sedé€ a pro
zlepSeni stability a chtize.

Z hlediska aferentace hraji roli pro vzptimené drzeni té€la a rovnovahu hlavné receptory
z oblasti chodidla, panve a S$ije. Kratké suboccipitalni svaly jsou povazovany za svaly
rovnovahy a obsahuji ¢tyfikrat vice proprioceptorli nez ostatni svaly. Propriocepce z oblasti
panve vyrazné ovliviiuje svalové napéti a stabilitu téla. Receptory plosky nohy Ize facilitovat
stimulaci koznich receptorti nebo aktivaci m. quadratus plantae s vytvofenim zvyraznéné
klenby nohy, tzv. ,,malé* nohy. Vytvofeni ,,malé* nohy vede ke zmén¢ postaveni prakticky
vSech kloubli nohy a zménénému rozloZeni tlakii v kloubech, coz pfiznivé ovliviiuje
proprioceptivni stimulaci.

Vyznamnou roli vedle koordinace hraje i rychlost aktivace a svalové kontrakce, ktera je nutna
pro svalovou ochranu kloubt a také v tomto sméru mize senzomotorickd stimulace vyrazné
prispét.

Technika SMS obsahuje soustavu balan¢nich cvikli provadénych v riznych posturdlnich

polohach.

Indikace senzomotorické stimulace: nestabilni kotnik a koleno, nedostate¢na fixace
svalstva panve u chronickych vertebrogennich algickych syndromi, vadné drzeni téla,
idiopaticka skoli6za, mozeckové a vestibularni poruchy, poruchy hlubokého ¢iti, prevence

v ramci zdravotni télesné vychovy

Kontraindikace senzomotorické stimulace: Kontraindikace v zésad¢ nejsou, ale technika
neni vhodna pfi akutnich bolestivych a zanétlivych stavech, u Gplné ztraty povrchového i

hlubokého ¢iti, u onemocnéni CNS s projevy zvyseni spasticity

Metodika senzomotorické stimulace

Cilem SMS je odstranit a ptresunout odpovédnost za fizeni pohybu na podkorova centra.
Ptedpokladem pro zautomatizovani pohybu je volba vhodnych cvikii, dostatecné opakovani a
obménovani cviki, postupné zvySovani naro¢nosti, ptipadné¢ zdmérné odpoutani pozornosti
od provadéného pohybu. Fyzioterapeut musi zvolit vhodnou cvicebni pomicku a sestavit

cvi¢ebni program s piihlédnutim k moZnostem a schopnostem klienta.



V ptipadé, ze se urcity cvik nedati provést spravné nebo se drzeni klienta nelepsi, ptipadné se
1 zhorsi, je nutné piehodnotit cvicebni postup. Znamena to zkontrolovat stav perifernich
struktur, zatadit leh¢i cviky, pfipadné zménit cvicebni pomticku.

Postup p¥i cviceni

- tprava perifernich struktur

- mobilizace kloubli nohy, oSetieni jizev a otokl

- facilitace proprioceptorti plosky nohy

-uprava svalové dysbalance

Kazdy cvik se pacient nejprve uci na pevné, stabilni podlozce. Teprve po jeho zvladnuti se
stejny cvik uci na podloZzce labilni.

Ptiklady:

- stoj na obou DKK, stoj na jedné DK

- postrky pfes panev, ramena, ptidatné pohyby HKK

- nékrok vpied

- podiepy, vypady, vyskoky, chiize po usecich

Moznost vyuziti celé fady pomiicek.



