METODA SENZOMOTORICKE STIMULACE,

KINEZIOTERAPIE S VYUZITIM LABILNICH PLOCH:
OVERBALL, BOSU, COCKA...

NACVIK “MALE” A “VELKE” NOHY




SENZOMOTORICKA STIMULACE

metoda zaloZzena na neurofyziologickém podkladé

patfi mezi techniky komplexni (syntetické), které se vyuzivaji ke
zlepSeni nebo obnoveni urcité pohybové funkce

umoznuje ovlivnit nejCastéjSi pohyboveé aktivity Cloveka, napf. sed, stoj
a chuze

vyuziva facilitace proprioreceptort z nékolika zakladnich oblasti
(ploska nohy, paney, Sije), které ovliviuji posturalni stabilitu a aktivaci
spino — cerebelo —vestibularnich drah, ktereé je zpracovavaji na
zpétnou vazbu

vyuziva se facilitace koznich receptoru, receptort plosky nohy a
Sijovych svalu




CiL SENZOMOTORIKY

automatizace a osvojeni noveho pohybu na mimovolni urovni
(podkorova uroven), aby byl pohyb koordinovany a pfitom co nejméné
narocny.

Cilem je dosahnout reflexni, automatické aktivace Zadanych svalu na
takovem stupni, aby pohyby nevyzadovaly vyraznejsi volni=kortikalni
kontrolu) {sportovci nebéhat s ortézama, ligg. se trénuji na rychlou

reakci a pak si nezvrtne kotnik, systém to udrzi. Diky opofe by si na ni
ligg. zvykly a nefungovaly by jak maji}




PRINCIPY SENZOMOTORIKY

1. stupen motorického uc€eni - snaha zvladnout novy pohyb a
vytvorit zakladni funkéni spojeni. Pfi tomto procesu se vyrazné
zapojuje mozkova kura, hlavné oblast parietalniho a frontalniho
laloku=> oblast senzoricka a motoricka. Rizeni pohybu na této Grovni
je unavneé a je tudiz snaha presunou fizeni na uroven nizsi
(podkorova regulacni centra)

2. stupen motorického u€eni — fizeni se dé€je na urovni podkorovych
regulacnich center (mozecek, vestibularni system, bazalni ganglia
(nuc. caudatus, lentiformis, amygdala). Jde o fizeni rychlejSi a proces
meéné unavny. Nevyhodou vsak je, jestlize dojde-li k zafixovani
stereotypu na této urovni, téZko se méni. Spravny TIMING svalu=
nejlepSi koordinace a provedeni, rychlost nastupu, zachovani stability




PRINCIPY SENZOMOTRIKY

Od Dvoraka: 4 darovné zpracovani signalu (¢im je uroven nizSi, tim je odpovéd
jednodussi)
misni jednoduché svalové reflexy
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reflexy (polykaci, saci)
podkorova uroven: fidi slozité automatizované pohyby, ulozZisté pohybovych programu
korova uroven: vliv védomi, senzitivni a motoricka oblast kury

Mista vrozené aferentace: specifické — smyslové org./nespecifické — Sijové svaly (4x vic
receptori=vietének a golgiho télisek nez v pohyb. syst.), m. quadratus plantae, drobné
klouby, vazy, pouzdra




Senzomotorické mechanismy

aby vSe nemuselo probihat pfes uzaviené smycky, vychazi se z toho, Ze mame jiz néco
zafixovano a dochazi ke spusténi jakéhosi programu - preprogramované mechanismy, tedy bez
zpétnovazebnich mechanismu

feedforward mechanismy Ize ovlivnit RHB

Senzoricka organizace
dulezity podil propriocepce nejen ze svald, ale také z kloubu a vazU

vyznam maji také povrchové receptory, mechanoreceptory na ploskach — davaji informaci o tom,
jak se ma cely systém chovat

vyznam ma i taktilni povrchoveé Citi z rukou



Senzomotoricka kontrola (fizeni)

vliv na stabilizaci trupu a posturalni stabilizaci
vliv na celkovou i segmentalni stabilitu

vazba s bolesti = obousmérna (kdyz nas tlaci kaminek v boté, Spatné
chodime, kdyz Spatné chodime, néco nas boli)

Senzoricka integrace = proces, diky kterému mozek ziskava informace
ze vSech smyslU, rozpoznava je, interpretuje, navzajem integruje s
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INDIKACE SENZOMOTORIKY

Nestabilni pourazovy kotnik
Nestabilni koleno

Nestabilni a nedostateCné fixovana panev, ( u chronickych
vertebrogennich sy)

VDT
Skolioza
Organické mozecCkové a vestibularni poruchy

Poruchy hlubokého Citi (dobra prevence padu u senioru, diabetiku)




KONTRAINDIKACE

bolestivé stavy (modifikuje normalni pohyb, stereotyp)
zanéty pohybového systému

zanik povrchoveho a hlubokeho Citi — aneémie, Tabes Dorsalis
tézké zmeny v fizeni pohybu - spasticita

pacient bez ochoty spoluprace




SENZOMOTORIKA JAKO PREDPOKLAD
KVALITNI POSTURALNI STABILIZACE

1. senzoricka slozka - propriocepce, zrak a vestibularni systém
2. fidici slozka - centralni nervovy systém

3. vyvkonna slozka - pohybovy systém, zakladni Ulohu hraji kosterni svaly




METODICKY POPIS

Pasivni (mala noha, zamek kolena, stabilizace panve, spravné drzeni
hlavy a pletencu ramene) a aktivni pohyby ( analytické i komplexni

pohyby)
Zasady:

1) CviCeni ve vertikale — postupujeme v korekci od noh pfes panev
nahoru k hlave

2) cviCime na boso — prevence uklouznuti, lepSi propriocepce

3) cviCeni nesmi vyvolavat bolest a nesmime jit pres unavu




MALA NOHA

-specialni cviceni, které slouzi pro zvySeni aferentace nohy, kdy dochazi ke
drazdéni a aktivaci proprioceptort z plantarnich svall. Vzdy zac¢iname vsedé
pasivnim nastavenim nohy, tak Ze se zvySi podélna i pficna klenba, to vse
opakujeme 3—-5x. Poté pacientovi v pohybu dopomahame, az nakonec provede
malou nohu sam. Podélna klenba se formuje tim, Zze pacient pfitahuje pfednozi a
patu k sobé&, pficna klenba zase pfitazenim hlavi¢ek metatarzli k sobé. Jestlize
pacient zvladne aktivné malou nohu vsede, prechazime na nacvik ve stoje

Vyznam pro stoj a chizi: vliv aference z plosky nohy, zlepSeni stability ovlivnéni
spravného postaveni vysSich segmentu téla, vliv na odpruzeni chodila pfi kroku,

https://www.youtube.com/watch?v=c\WONwb9yK9c



https://www.youtube.com/watch?v=cWONwb9yK9c

VELKA NOHA

Snaha o tfi/Ctyf bodovou oporu — hlavicky I. A V. metatarsu, pata
(vnitfni a vnéjsi)
Oprené prsty o distalni ¢lanky, nesmi se prolamovat ani délat drapky
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EDUKACE - SED

pasivni modelovani — leva ruka fixace paty a prava stfidavé protahuje a zkracuje
chodidlo

aktivni s dopomoci — pacient pfitlaCi plantarni plochu natazenych prsti k zemi a
snazi se ji priblizit k paté, terapeut dopomaha spravnému provedeni

aktivni
stimulace dotekem na dorzalni ploSe v oblasti 2. nebo 3. MTT a os naviculare
pacient/terapeut pfitlacuje KOK k zemi

udrzeni malé nohy pfi lateralnich a medialnich dukcich

nacvik malé nohy jde usnadnit tim, Ze se obé nohy dotykaji a suneme je dolu po
podlozce (jakoby v tureckém sedu




EDUKACE - STOJ

Stoj A — chodidla rovnobézné mirné od sebe, télo se pomalu naklani v hlezennich kloubech
dopfedu, paty na zemi

Stoj B — chodidla stejné jako u A, lehce pokrcit kolena (20 — 30°) vytoCit je nad vnéjSi stranu
chodidel, naklon dopfedu

Mala noha ve stoji vykrocném — stoj, praveé chodidlo mirné vepredu, obé nohy paralelne,
prednozena vytvari malou nohu

Korigovany stoj na obou dolnich koncetinach — oboustranné vytvoreni malé nohy, mirné
pokréena kolena, vyto€eni nad zevni hranu chodidel

Korigovany stoj na obou DKK + pfeneseni tézisté téla

Korigovany stoj na pravé DK

Korigovany stoj na pravé DK + pfeneseni tézisté téla

ZvysSovani narocnosti cvi¢eni ve stoji na obou DK — vychylovani pacienta

Zvysovani narocnosti ve cviCeni na jedné DK




DALSI VARIACE KE ZTIZENi CVIKU

postupné muzeme pfidavat dalSi prvky:
vyfadit zrakovou kontrolu,
podrepy a vypady,
prvky na usecich - nejprve na valcové useci, pozdéji kulové

narocnost tréninku na usecCich se stupnuje postrky terapeutem, pohyby hornimi
koncCetinami, podiepy




POMUCKY

valcové a kulové useCe
balancni sandaly
rotana (toCna, twister)
minitrampolina

cocky, bosu

overbally




PROPRIOFOOT




PROPRIOFOOT

soubor Ctyr destiCek, které Ize rozliSit podle jejich barvy a jejich zakladny
velké 10 x 10 cm, pouzivaji se ve dvojicich, coz umoziuje velkou variabilitu pfi terapii
CiL:
zlepSit propriocepci a tim snizit riziko posSkozeni nohy pfi zatizeni
pfi terapii umoznuje oddélit pfedonozi od zanozi a zapojit do aktivity vSechny klouby nohy

umoznuje se zameéfit pouze na praci kotniku a nohy, zvySuje hybnost kloubu, aktivuje svaly
nohy, stabilizuje klenbu nozni, dolni koncCetiny a trup




PROPRIOFOOT

terapie by méla probihat ve Ctyfech fazich:
1. stoj na jedné dolni konCeting&, horni koncCetiny podél tela
2. stoj na jedné dolni koncCetiné, horni koncCetiny zkfizené pred télem
3. stoj na jedné dolni koncetiné, horni konCetiny podél téla, bez zrakové kontroly

4. stoj na jedné dolni konCeting, horni konCetiny zkfizené pred télem, bez zrakove
kontroly

udrzuje se rovnovaha po dobu 15 sekund ve vSech &tyfech fazich terapie a desti¢ky se rizné
kombinuji podle naro€nosti




POSTUROMED




POSTUROMED

jeji plocha je zavéSena na pruznych systémech, které umoziuji vychylku plochy pfi zméné
polohy téziste.

vychylka na stranu je nasledovana vychylkou na stranu opacnou, ktera je tlumena presne na
polovinu

vyuziva principu trampoliny

plocha umoznuje pomoci brzdi€ek nastavit riznou naronost nestability

stejné jako u senzomotorické stimulace zaCiname od nejlehCich pozic na méné labilni ploSe.
Po zvladnuti jednodussiho prvku pfechazime k obtiznejSimu.

pacient je pfi terapii na boso a musi dodrzet optimalni postaveni celého téla




POSTUROMED

ZAKLADNi POZICE:
je stoj na jedné dolni koncetiné
elevovana dolni koncetina je drzena v mirné abdukci
flexe v kyCelnim kloubu
Spicka nohy je v dorzalni flexi

pri ztraté stability by pacient nemél ,preskakovat® na misté, ale mél by se trupem nebo
hornimi kon€etinami opfit o opérky, popf. se postavit na obé dolni koncetiny




POSTUROMED

SLOZITEJSI VARIANTY:
prfidanim rotace trupu
s odbrzdénim jedné nebo obou brzdicek
Theraband

posturalni trénink ma Siroké uplatnéni v ortopedii, neurologii, chirurgii Ci pediatrii. U osob bez
neurologického deficitu prakticky nema kontraindikaci.

INDIKACE:
funkéni instability kloubt nohy

Pri terapii se aktivuji svaly nohy, stabilizuje se klenba nozni, dolni konCetiny a trup.




CVICENI NA AIREXU, BOSU, COCCE,
S OVERBALLEM




