Senzomotoricka stimulace

Metoda senzomotorické stimulace patii do fyzioterapeutickych konceptli zalozenych na tzv.

neurofyziologickém podkladé.

Kazdy organismus je neustale vystaven vlivim prostfedi — aferentaci. V CNS jsou tyto podnéty podrobeny
analyze a pokud zni vyplyvé, Ze je nutno reagovat, pak jsou po eferentnich drahach impulzy vedeny
k perifernim vykonnym organiim (efektorim) a témi jsou pfedevSim svaly. Informace dtlezité pro svalovou
¢innost pfichézeji jednak z proprioceptorii ulozenych ve svalech, Slachéch a kloubech, jednak z exteroreceptort

ulozenych v kizi.

Autorem metody je V. Janda a M. Vavrova, kteti vychazeli z poznatkl fady autord - ze studii
M.A.R. Freemana a praci C. Hervéoua a L. Mésséana.

Anglicky ortoped Freeman a kol. popsali souvislost kloubnich traumat (ptfedevsim distorzi
hlezenniho kloubu) a poruch kloubni aference. Princip Freemanovi metody spociva ve
zlepSovani propriorecepce a zvySovani stability hlezenniho kloubu pomoci nestabilnich ploch,
piedevsim pomicek ve tvaru sektoru vélce a sektoru koule.

Francouzsti fyzioterapeuti Hervéu a Mésséan jeho pfistup zdokonalili, avSak hlavnimi

indikacemi zlstaly poruchy v oblasti nohy a kolenniho kloubu.

Metodika senzomotoricka stimulace vychazi z koncepce o dvou stupnich motorického uceni.
V prvnim stupni motorického uceni je snaha zvladnout novy pohyb a vytvofit zakladni
funk¢ni spojeni, coz se déje za vyrazné kortikalni aktivity, ktera je velmi unavna. V této fazi
motorického uceni je nutné klast diiraz na kvalitu provadéného pohybu. Ve druhém stupni se
fizeni déje na urovni podkorovych (subkortikalnich) center. Jde o fizeni rychlejsi a méné
unavné. Jakmile dojde k automatizaci provadéného pohybu na subkortikdlni Grovni, je jiz
obtizn¢ ovlivnitelny.

V metodice je vyuzivano facilitace proprioreceptorit nékolika zdkladnich oblasti,
ovliviwyjicich fizeni stoje a chlize a aktivaci spino-cerebello-vestibuldrnich drah. Vyuziva
facilitace koznich receptort, receptori plosky nohy a $ijovych svali. Cilem této metody je
dosédhnout reflexni, automatické aktivace zaddanych svalti v takovém stupni a kvalité, aby
pohyby nevyZzadovaly vyrazngjsi kortikalni kontrolu. Senzomotorickd stimulaci zahrnuje
nacvik tzv. ,,malé nohy* a cviceni na balan¢nich usec¢ich, to¢nach, micich, trampolinach a

jinych pomickach.

Nacvik ,,malé nohy*




Jedna se o specialni cviceni s cilem zvySeni aference nohy. Pacient pfitahuje pfednozi a patu
k sobé¢, pii ¢emz dochézi k podpote podélné klenby a soucasné piitazenim hlavicek metatarzii
k sob¢ i1 k formovani ptficné klenby. Hlavicka 1. a 5. metatarzu pfitom zlstava na podlozce,
stejné tak prsty jsou volné¢ polozené. Pii cviceni dochazi k drazdéni a aktivaci
proprioreceptorit ze svalli a drobnych kloubti nohy. Do CNS tak proudi velké mnoZstvi
proprioceptivnich vzruchii (kratké svaly a klouby nohy jsou bohaté na proprioreceptory).

S nacvikem ,,malé nohy* je vhodné zacinat vsedé¢, kdy terapeut pasivnhé modeluje obéma
rukama nohu do vySe uvedeného tvaru, pasivni pohyb provadi 3-5krat. Pacient sleduje cely
pohyb a snazi se vnimat jeho pribéh. Cviceni vsed€ konci aktivnim provedenim pohybu
pacientem, po té pfechazime do vyssich pozic (nakrok, stoj).

Vsedu a nasledné¢ 1 ve vysSich polohdch je vZdy nutnd posturdlni korekce pacienta

terapeutem.

K spravnému a u¢innému cviceni na labilnich plochach je tteba dodrzovat urcita pravidla a
zéasady:

- vSechny cviky musi byt nejprve provadény na pevné podlozce (zemi), az po jejich
dokonalém zvladnuti pfidavat labilni plochy;

- dodrzovat bezpefnost — mit dostatek prostoru kolem balan¢ni plochy a cvicit
v prostiedi, kde nehrozi uraz;

- cvi¢i se vzdy nejdiive naboso — z plosky nohy je tak lepsi aferentace, lepsi kontrola

- pfi cviceni nezadrzovat dech;

- od samého zacatku cviceni klast diiraz na nacvik spravného stoje — korekce drzeni
téla zac¢ind od distalnich Casti téla a postupuje proximalné (nejdiive se koriguji
nohy, kolena, panev, hlava, krk a ramena;

- dal8i zvySeni obtiznosti balan¢niho cvi€eni lze dosdhnout vyfazenim zrakové
kontroly (provedeni daného cviku se zavienyma o¢ima) nebo zmensenim opérné
plochy;

- vSechny dynamické pohyby cvicit plynule a kontrolovang;

- pocty opakovani individualné ptizptsobit dle urovné kondi¢nich a koordinacnich
schopnosti jednotlivce, vydrze v jednotlivych balan¢nich polohach jsou od 5-10
sekund, pro spravny efekt je nutné cvicit pravidelng¢;

- cviceni by nemélo vyvolavat bolest ani fyzickou nebo psychickou unavu;



- cviceni ukoncit pfi prvnich znamkéch tnavy, kterd se projevi nejcastéji poruchou

koordinace svalt nebo zhorSenim kvality drzeni téla.

Hlavnimi cili senzomotorické stimulace jsou:

- zlepSeni svalové koordinace;

- zrychleni nastupu svalové kontrakce pomoci aktivace proprioreceptori vyvolané
zménou postaveni v kloubu;

- ovlivnéni poruch propriorecepce doprovazeji neurologicka onemocnénti;

- uprava poruch rovnovahy;

- zlepSeni stabilizace trupu ve stoji a chiizi

- zaclenéni novych pohybovych programi do sportovniho tréninku ¢i béZznych dennich

aktivit.

Priklady terapeutického vyuziti senzomotorické stimulace: chronickad i funk¢ni nestabilita
hlezenniho kloubu, hypermobilita pohybového aparatu, poruchy rovnovahy, prevence pada u

senioru aj.

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

hlubokého ¢iti, u onemocnéni CNS s projevy zvyseni spasticity.



