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SENZOMOTORIKA



Senzitivni system

» povrchova citlivost— hrubé dotykové Citi, NS Echera cran
bolest, teplo, chlad
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propriocepce (polohocit, pohybocit,
vibrace)

Periferni receptor - periferni nerv - zadni misni
korfen - misni provazce - thalamus - korovy
analyzator (temenniho laloku)




Receptory

» Dotyk, flak: Meissnerova teliska, Merkelovy terce, Vater-Pacinino
téliska

» Teplo: Ruffinino téliska
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Bolest - nociceptory
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Senzitivni drahy, propriocepce

Nutné — bez nich by se CNS nedozvedél, co se déje v orgdnech t€la a jak byly provedeny prikazy
» Existuji 2 hlavni systémy senzitivnich drah:
anterolateralni system (ALS)

drdha zadnich provazcU _
» Obé drahy — 3 neurony ‘ ‘ 4
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1.neuron: periferni senzitivni neuron, pro obé
-~ o thalamus
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drahy na stejném misté ( ganglion spinale)
2.neuron:
S 11felgle!

- lezi v prodlouzené mise mozkovy kmen

3.neuron: v thalamu
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misni segment

ALS




Konec senzitivhi drahy — mozkova
kura

Okrsky kUry pro jednotlivé Easti
téla maji rtbznou velikost, jejich
umistnéni a proporce jsou
vyjaddreny homunkulem
postavenym na hlavu




Z obou systémuU ALS i zadnich provazcU vedou
odbocky do mozecku

Propriocepce

- Vnimdani sama sebe

Vnimdni polohy téla ( polohocit), vnimdni pohybu téla, pohybu jednotlivych cdasti vUci sobé
( pohybocit), vnimdani sily a vahy predmétu ( silocit)

Informace jdou:
ze svalu : svalovd vieténka a Slachovd ( Golgiho ) téliska
kloubU: 4 druhy receptorU, 2 registruji polohu kloubu a 2 registruji pohyb kloubu



Misni segment




Area radicularis sensitiva

» oblast periferie senzitivné inervovand jednim zadnim misnim kofrenem (= jednim
misnim segmentem)

» Sklada se z:
(oblast klze) +

inervovanych senzitivne stejnym zadnim korenem
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Senzitivni inervace hlav




Poskozeni michy
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Senzitivni irntacni jevy

Hlavni vjem = bolest

Dysestezie: kvalitativné zménéné vnimani senzitivnino drazdéni

Parestezie: svédéni

Misto |éze : periferni nervy - koren

Priklady onemocnéni: herniace discu, polyneuropatie, komprese nervu

Kauzalgie: zadchvatovitd palCiva bolest, provazenad trofickymi zménami
Misto |éze : periferni nervy

Priklady: neUuplnd leéze n. medianus, n. tibialis
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Senzitivni iritacni jevy - pokracovani

Neuralgie: kratké zadchvaty bolesti v oblasti inervovane nervem
Misto |éze : periferni nervy

Priklady onemocnéni: neuralgie trigeminu

Fantomova bolest: trvalé zachvatovité bolesti v chybeéjici koncetiné
Misto Iéze : CNS
Priklady onemocnéni: amputace koncetiny
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BO|€ST obranny charakter

Neprijemny smyslovy a emociondlni prozitek spojeny se skutecnym nebo domnélym poskozenim tkani
O poskozeni tkani informuji nociceptory
Déleni bolesti dle délky trvani:

nadorovd x nenddorovd

akutni — trvéd max. 1 mésic

chronickd — trva déle nez 3 tydny

Déleni bolesti dle mechanismu vzniku:
Nociceptivni: vznikd d SOUVisi s poskozenim tkané (zanét, poranéni)
Neurogenni: pri primarni
periferni neurogenni (periferni nervy — napr. postherpetickd neuralgie)
cenfrdalni neurogenni (mozek, micha - bolest po fraumatu michy)

Psychogenni (psychicky podklad)



Chemické mediatory z poskozené tkané sensitizuji o
stimuluji nociceptory




Pohybovy retézec

= uskutecnéni konkrétniho pohybu kontrakcemi kosternich svall podle pldnu pohybového
programu

» Existuji fyziologické a patologicke retézce
Fyziologicky : oznacovan stav, kdy je pohybovy apardt zcela zdravy

Patologicky: pokud pohybovy apardat neni zcela zdravy ( funkeni blokady, strukturdini
zmeny)




Senzomotorika

» prakticky —setkdni s bolesti v zadech ( 30 — 40% populace v produktivnim veku)

» Casto nelze zjistit objektivni pficinu
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Hluboky stabilizacni systém HSSP

» predstavuje svaly, svalovou souhru, kterd zabezpecuje stabilizaci ( zpevnéni)
pdtefe béhem viech nasich pohybU

» Aktivace zahdjena:
- pri jakémkoliv statickem zatizeni ( leh, stoj, sed)
- pri cileném pohybu HKK a DKK

nelze ji vsak spolehlivé kontfrolovat jako volni pohyb

» HSSP pIni také vyznamnou ochrannou funkci pdatere proti pusobicim sildm,
zAtézim a ndporum na struktury patere

Poruchy HSSP — dulezity faktor pro vznik vertebrogennich potizi



Cilené ovlivnéni stabilizacni funkce
odtere

» Vyznam v lIéCbé vzniklych vertebrogennich poruch

» Obrovsky vyznam v PREVENCI

» Pro spravné fungovani pohyboveho systému je spoluprace:
- pricny sval brisni (musculus transversus abdominis)
- kratké svaly v nejhlubsi vrstvé podél patere (musculi multifidi)
- svaly pdanevniho dna (diaphragma pelvis)
- branice (diaphragmal)



Souhra mezi pusobenim
jednotlivych svalu

-

Motoricky program v mozku
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Nejcastejsi problémy

» NedostateCnost predni stabilizace pdatere
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senzitivni (dostredivy, afferentni) nerv KOSTERNI
SVAL
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predni ——
koren motoricky (odstredivy, efferentni) nerv

# ... slachové télisko, §.. svalové vreténko, ~. intrafuzdlni vidkna, ... motoricka ploténka




Senzomotorickd stimulace

Vychdzi ze dvou stupnd motorického uceni

1. stupen —jedinec se snazi zviddnout novy pohyb ( kUra mozkovd vyrazné zapojena -
unavné a tak se snazi vse presunout na podkorova centra)

2. Stupen —rfizeni nauceneho pohybu se presunulo do podkorovych center (
automatizace cinnosti) — fizeni pohybu rychlejsi a méné unavné
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Senzomotoricka stimulace

» Touto metodou lze ovlivnit:
- automatizovanou svalovou aktivitu
- i z&kladni pohybové vzory ( sed, stoj, chuze)
- pomdahd rozbit Spatné pohybove ndavyky ( hribeni)
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Senzomotorickd stimulace

» Je nutné spravné vnimdni z receptort ( v dnesni dobé utlumené - boty)
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KROKY

» Pred samotnym cvicenim
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- Uprava a normalizace funkce perifernich struktur — uvolnéni kdze, podkoZi, vazl

- Protazeni svalU

» Mald noha - upravuje postaveni chodidla ( modeluje podélnou a pricnou klenbu
nohy) — plochd noha = vede nesprdavnée signdly do mozku

- aktivujeme svaly podilejici se na klenbé nozni

» Korigovany stoj
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Moznosti vyuzitl senzomotoriky

Chronické vertebrogenni syndromy ( bolesti zad)

Nestabilni klouby ( pourazovy kotnit, nestabilni koleno), hypermobilita
Vadné drzeni te€la

Skolidza

Mozeckové a vestibuldrni poruchy

Udrzeni télesné kondice

Prevence pAadu senioru

/lepsSeni rovnovahy

Odstranéni Spatnych pohybovych stereotypu a ziskdni novych
Aktivace utlumenych svalu

/lepseni koordinace




