SENZOMOTORICKA STIMULACE A LABILNI PLOCHY

Pocatky v roce 1930 Kurtz — vyuZiti u posttraumatickych pacientl (hlavné distorze), snaha udrzZet
balanc na rGznych plochach. Na to navazal Freeman

FREEMANOVA METODA 1965

- Vychazi z teorie svalové-slachové instability, zplsobujici funkéni poruchy hlezennich kloub(

- ZlepSenim propriocepce se zlepSuje koordinace svalové Cinnosti a zlepSuje se stabilita

- PFi poruse aferentace, nemuZe byt kvalitni eferentace — to vede kinkoordinaci a stresu
v periferii

- Zéakladem je nacvik MALE NOHY, vyuziti vélcovych a kulovych Useci

- INDIKACE: funkcni instabilita hlezennich kl. po Urazech a operacich, poruchy statiky nohy
(plochonozi), porucha funkce kolennich, kycelnich a ramennich kloub

METODIKA SENZOMOTORICKE STIMULACE DLE JANDY A VAVROVE

- Resi funkéni poruchy hybnosti, které vznikly inhibici

- Je to syntetickd komplexni technika k obnoveni nebo zlepSeni pohybové funkce

- Ovliviuje sed, stoj i chlzi

- ZaloZena na principu Spatné informace z periferie, to vede k nevhodnému fizeni z centra a
k nevhodnému pohybu (motorické uceni). Do konceptu zahrnuje motorické uceni a
automaticitu

- KONCEPT 2 STUPNU MOTORICKEHO UCENI:

o 1. stupen —snaha zvladnout novy pohyb a vytvofit zakladni funkéni spojeni. Pfi tomto
procesu se vyrazné zapojuje mozkova k(ira, hlavné parietalni a frontalni lalok — oblast
senzorickd a motorickd. Rizeni pohybu na této Urovni je Unavné a je tudi? snaha
presunout fizeni na droven nizsi

o 2. stupen — fizeni se déje na urovni podkorovych regulaénich center. Jde o fizeni
rychlejsi a proces méné unavnéjsi. Nevyhodou je, Ze dojde-li k zafixovani stereotypu
na této Urovni, tézko se tento stereotyp méni

- CiL: dosaZeni reflexni, automatické aktivace 7adanych svald, aby pohyby a vykon nevyiadovaly
vyraznéjsi korovou nebo volni kontrolu

- TIMING: nejlepsi koordinace a provedeni, rychlost nastupu, zachovani stability — podkorova
aktivace svall umozZnuje tyto svaly aktivovat v potiebném stupni a ¢asovém sledu tak, aby
vykonani pohybu bylo co nejméné zatézujici

- Vyuziva facilitace proprioreceptord z nékolika zakladnich oblasti, které ovliviiuji posturdlni
stabilitu a aktivaci spino-cerebelo-vestibularnich drah. Facilitaci koZnich receptor(, receptort
plosky nohy a Sijovych svalu.

- FACILITACE RECEPTORU CHODIDLA - stimulace koZnich receptort nebo aktivace m. quadratus
plantae zvyraznénim klenby nohy (mnohem vice proprioreceptor()

- MALA NOHA - zména postaveni viech kloub& nohy a zména rozlozeni tlaku v kloubech —
pfiznivé ovliviiuje propriocepci

- Nejdulezitéjsi jsou prvky provadéné ve vertikale




- INDIKACE: nestabilita kloubl DKK, chronicky VAS, VDT, skoliéza, organické mozeckové a
vestibularni poruchy, poruchy hlubokého ¢iti, stp. stabilizaci patere, regulace koordinace a
automatizace pohybovych stereotyp, zlepSeni timingu svalové kontrakce...

- KONTRAINDIKACE: bolest (modifikuje normalni pohyb a stereotyp), akutni bolestivé stavy,
absolutni ztrata povrchového a hlubokého Citi, nespolupracujici pacient

MALA NOHA

- Jde o zkraceni a zUZeni chodidla v podélné i pricné ose bez aktivity prstcd a svalll lytka
(pfitahuje predonozi k paté a pritahuje hlavicky metatarzi k sobé) — tim se zvysuje podélna i
pficnd klenba, prstce jsou volné na podloZce

- EDUKACE: zac¢indme v sedu, pater napfimena, hlava v prodlouZeni patere, panev v neutrdlnim
postavenim, ramena a kycle centrované v mirné ZR, kolena sméfuji nad zevni hranu chodidel

- POMUCKY: valcové a kulové tsece, balanéni sandaly, rotana/twister, minitrampolina, balan¢ni
¢ocky, bosu, overbally

1. UPRAVA FUNKCE PERIFERNICH STRUKTUR
- KlzZe, podkozi, vazy, klouby
- vyuziti mékkych a mobilizac¢nich technik
- protaZeni zkracenych svalll
- facilitace receptori jemnou masazi nebo stimulaci rGznymi povrchy — chiize po kaminkach,
stimulacnich podlozkach...
2. EDUKACE A KOREKCE
- Od distalnich ¢asti proximalné
- Z&aklad je zvladnuti malé nohy v korigovaném sedu na pevné podloZce
- Postupné pfechazime k obtiznéjSim polohdm
- Nejprve korigujeme chodidlo, poté kolena, panev, ramena, hlavu
- Provedeni je naboso a nesmi bolet, pfi Unavé koncéime
- Ze zacatku provadi s terapeutem a nabira zkusenosti, aby to poté zvladal sdm
3. PROGRESE TERAPIE
- Priddvame dalsi prvky, které ztéZuji stabilitu
- Stoj na obou DKK ménime na stoj na 1 DK
- Mdzeme vyradit zrakovou kontrolu
- Priddvdme podrepy, vypady, vyskoky, seskoky
- Pfiddvdme pomducky — Usece nejprve valcové, potom kulové
- Mdzeme pacienta postrkovat
- Pfiddvdme pohyby HKK
- Mdzeme vyuzit balan¢ni sandaly — stoj, preslapovani, chlize

Pro nacvik malé nohy mizZete mrknout tfeba tady: https://www.youtube.com/watch?v=n4cCOfl4Yw$8



https://www.youtube.com/watch?v=n4cC0fI4Yw8

POSTURALNI TRENINK DLE RASEVA

- Vyvinul posturalni dynamickou ploSinu POSTUROMED

- Plocha je zavésena na pruznych systémech, které umoznuji vychylku plochy pti zméné polohy
tézisté

- Vychylka na stranu je nasledovdna vychylkou na opacnou stranu, kterd je tlumena presné na
polovinu

- VyuZiva principu trampoliny

- Plocha umoznuje pomoci brzdi¢ek nastavit rliznou narocnost nestability

- CIL: aktivace svalll plosky, stabilizace noini klenby, DKK a trupu

- Pacient je naboso, dodriuje korektni postaveni, zacindame leh¢imi prvky a pfiddvame na
obtiZnosti

- ZAKLADNI POZICE je stoj na 1 DK, 2. DK je v mirné ABD a FLX v KYK, DF hlezna, DK je pted
frontalni rovinou

- Pokud pacient ztrati rovnovahu, chytne se rukama o opérky, nebo se vrati na obé DKK

- PROGRESE: ptidani rotace trupu, odbrzdéni 1 nebo obou brzdi¢ek, vyuziti overballu,
therabandu...

- INDIKACE: ortopedie, neurologie, chirurgie, pediatrie, funkéni instabilita kloub(

PROPRIOFOOT

- 4 desticky — rlzné barvy a zakladny 10x10 cm
- Pouzivaji se ve dvojicich — velka variabilita terapie
- CiL: zlep3eni propriocepce, snizeni rizika poskozeni nohy pfi zatizeni
- Pfiterapii umoZnuje oddélit pfedonoZi od zanoZi a zapojit do aktivity vSechny klouby nohy
- Lze zaméfit na praci jen kotniku a nohy, zvySuje hybnost kloubd, aktivuje svaly nohy, stabilizuje
klenbu noZni, DKK a trup
- 4 FAZE TERAPIE:
e Stoj na 1 DK, HKK podél téla
e Stoj na 1 DK, HKK zkFizené pred télem
e Stoj na 1 DK, HKK podél téla bez zrakové kontroly
e Stoj na 1 DK, HKK zkFfizené pfed télem bez zrakové kontroly
- UdrZeni rovnovahy 15 s ve vsech 4 fazich terapie, desticky se rlizné kombinuji dle naroc¢nosti

CVICENI S VYUZITIM VELKYCH MICU / FITBALL / GYMBALL

- Ze zacatku vyuzivany spise u déti (koncept Bobath / NDT)

- Pozdéji u hemiplegikl (Davies)

- Systematicky to prvni zpracovala Susane Klein-Vogelbach

- Nyni se vyuzZivaji u vSech vékovych kategorii i ve sportu, a to pro terapii i prevenci

- Vyuzivdme rolovani mi¢e po podloZce, balanci, ¢astecné odlehéeni téla, pohyb vici mici a
podloZce

- Vyvoldvd automatické rovnovainé reakce, které koryguji chybné nastaveni pohybovych
segmentu, program v CNS ma schopnost chyby vyhledavat a opravovat

- INDIKACE: posilovani, ovlivnéni zkracenych sv., zvySeni pohyblivosti kloub(i, mobilizace patere,
zlepseni koordinace pohybd, stability, stabilizace patere, aktivace smysl



- KONTRAINDIKACE: bolest pfi cviceni
- VOLBA VELIKOSTI MICE:

e Télesna vyska 165 cm — mic s prGimérem 65-70 cm

e 175 cm —mic¢ 75-80 cm

¢ Velikost mi¢d je 35 —120 cm
- Mic¢ by mél byt dostatecné nahustén, aby nedochazelo k prosednuti mice
- SPRAVNY SED NA MiCl:

.

e Kycle musi byt vys nezZ kolena pfi sedu na mici

L ;horni predni a zadni panevni spin

L ;plynulé protaZeni bederni a hrudni patefe
(;plynulé napfimeni kréni patere

3;horni koncetiny jsou vytoceny dlanémi vpred (ramenni klouby jsou v zevni rotaci
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