| ® |

POSTUROMED

Terapeuticky navod pro posturalni terapii podle dr. Eugena Raseva

HAIDER®

BIOSWING

neuroortopedickd rehabilitace  senzomotorickd terapie bolesti

‘ 053|05_Posturomed_dt_2007.indd 1 @ 25.04.2007 22:40:56 Uhr ‘




Posturalni funkce stabilizuje

kazdé drzeni téla a kazdy pohyb.

Posturalni fizeni urcuje

kvalitu motoriky.

Dobré posturdlni fizeni zabranuje

nej¢astéjsim bolestem v pohybovém aparétu.
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Posturalné podminéné bolesti

pohybového aparatu

V dnesni dobé se setkdvame stale castéji s monotdnnim
drzenim téla pfi praci, at uz vestoje nebo vsedé. Stejné
monotonni se tak stava i aferentni informace z proprio-
ceptivnich a vestibularnich receptorti, z dlouhodobéjsiho
hlediska dochazi dokonce k jeji redukci.

Snizeni poétu vstupnich informaci a jejich monoténnost je
nepfizniva pro jakékoliv kybernetické ovladani. Kvalita senzo-
motorickych fidicich systému se zhorsuje. Dochdzi k dysfunkci
fidicich a ovladacich mechanism( pro intersegmentalni koordi-
naci muskulatury v oblasti trupu a nosnych kloubl. Toto
nedostatecné fizeni funkce drzeni téla oznac¢ujeme jako postu-

ralni dysfunkci (posture zangl. drzeni).

Posturalni dysfunkce vznika také proto, Ze vertikalizace lidské-
ho téla je z fylogenetického hlediska jesté mlada. Vertikalizace
je fizena mladym, druhové specifickym programem, ktery
neni tak stabilni jako fylogeneticky starsi motorické programy

napt. pro flexni reakce.

N&hlé zmény vstupnich informaci jsou pak zpracovany nesprav-
né. Nabizi se zde srovnani se sice jednodussim, ale stabilnéjsim
pocitacovym programem, jako je napf. Windows 3.1,a s novym
pocitacovym programem Windows 2000. Novéjsi program
Lklekne” mnohem castéji, jestlize je vstupni informace néhle

néjak nezvykle zménéna.

Nedostate¢na stabilizace vertikalni pozice téla patfi
v dnesni dobé k nejcastéjsim pficindm bolesti.

Tyto bolesti vznikaji takto:

Deficientni funkce drZeni intersegmentéalniho svalstva je
pfebirdna dlouhou polysegmentalni muskulaturou. Polyseg-
mentalni muskulatura lezici na povrchu vsak nemtze stabilizaci
segmentl vzhledem ke své délce idedlné zajistit. Okamzité

nastaveni stupné uvolnéni
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v kloubech = jemné nastaveni v pravém okamziku, je tkolem
hloubéji uloZzenych, dynamicky pracujicich intersegmentélnich
svald. Polysegmentalni muskulatura pracujici ,en block”
se v dusledku zvyseného ndporu prace spojené s izometrickym

zastavenim pietiZi a stane se nociceptivné aktivni.

Tento stav vede klinicky ke vzniku nejcastéjsich bolesti zad

spojenych s drzenim téla.

Takové bolesti zad Ize technikou posturalni terapie podle
dr. Raseva za pomoci neuroortopedického terapeutického
pristroje  POSTUROMED od roku 1992 efektivné [écit.
Za predpokladu, ze technika cviceni je provadéna spravné,
jsou léciva, injekce apod. v piipadé této velmi rozsitené
piiciny bolesti zcela neprospésné a zbytecné! Jejich pouziti
je na misté pouze tehdy, jestlize patomorfologie vede k nahro-

madéni nociceptivnich informaci, ale to se vétsinou nestava.

Posturalni terapie za pouziti pfistroje POSTUROMED podle
dr. Raseva podstatné zlepsuje funkéni inter/segmentéini
stabilizaci, klinicky se pak hovofi o segmentalni koordinaci

svalll na nosnych kloubech.

£ =

Dr. Eugen Rasev
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Fizeni pohybu

1.1. Dvé slozky motoriky
= posturalni a fazické funkce

Kazdy pohyb predpoklada, ze bude mit zajisténé tézisté. Jinak
by nebyla cilovd motorika mozna. Pfi kazdém pohybu ruky
se tézisté téla méni podle zdkona akce a reakce. Kybernetické
fizeni CNS aktivuje svalové skupiny a zajistuje véasné nastavenfi
puncta fixa a puncta mobile. Jesté nez dojde k néjakému
pohybu, musi CNS vypocitat, jak intenzivni musi byt stabilizujici

aktivita svald.

Rizeni pohybu proto vzdy zahrnuje nejprve tu slozku, kterd télo
cilené nastavi proti zemské pritazlivostia potom druhou slozku

fizeni pro zménu polohy.

Kazda zména polohy musi byt stale pod kontrolou prvni fidici
slozky (stabilizovand), jinak by cileny pohyb nebyl mozny, coz

vidime tfeba u détiihned po porodu.

V kybernetickém fizeni motoriky se tyto dvé 2 slozky oznacuji
jako funkce, které jsou srovnatelné s ,provoznimi systémy”

nebo ,nadfazenymi programy” u pocitace.

1. Posturdlni ,programy” fidi zaujimani urcité pozice kloubt
v téle a pomoci tzv. posturalnich reakci stabilizuji motoriku
(posture — z angl. drzeni). Cil: Udrzeni télesné pozice.

vzhledem ke gravitaci, cilenost pohyb.

2. Fazické fizeni (funkce) motoriky se stard o zménu polohy
(faze - z fec. zména). Cil: Zména polohy- lokomoce, pohyb

pazi atd..

Nejlepsim piikladem takové motoriky, v niz se vyskytuji zcela
nezralé posturalni reakce, je novorozené dité. Funkce postural-
niho fizeni se postupné aktivuje pomoci vstupnich informaci
(aferenci). Po narozeni neni dité schopno provadét cilené
pohyby, protoze u néj chybi stabilizace télesné polohy vidi

gravitaci.

1. Neurofyziologické zaklady

1.1. Dvé vrstvy muskulatury trupu inter/
segmentalni a polysegmentalni
muskulatura

Muskulaturu trupu a v zadsadé muskulaturu na vsech kloubech
|ze rozdélit do dvou skupin. Zaprvé inter/segmentéini muskula-
turu, zadruhé kratkou polysegmentalni a dlouhou polysegmen-

talni muskulaturu.

1.2.1. Segmentdlni muskulatura - zvand
také muskulatura intersegmentadlni

Segmentélni svaly pouze prekryvaji kloub nebo urcity segment
patefe (podle Junghanse = 2 sousedni obratle, pravy a levy
intervertebralni kloub a prostor s meziobratlovou ploténkou).
Jedné se hlavné o mm. interspinosi, intertransversarii a rotato-
res, m. transversus abdominis, v oblasti kolena napf. m. vastus

medialis atd.

Dulezité: Segmentalni svaly uskuteciuji jemné nastaveni
v segmentu. Pozici kloubnich téles v segmentu pohybu musi
vdas a také anticipatoricky nastavit jesté pfed vlastnim provede-
nim pohybu, tzn. hned, jakmile probéhne dmysl k provedeni

pohybu, v anatomickych mezich.

Pozndmka: mm. rotatores longi a m. multifidus jiz pfedstavuji
pfechod k polysegmentalnim svalim. Podporuji inter/

segmentalni funkci stejné jako m. transversus abdominis.

Kdyz se zméni fizeni segmentalni muskulatury (napf.
po dlouhé monoténni ¢innosti vestoje nebo vsedé, popf.
po tzv. zrychlenych poranénich) ve smyslu INHIBICE, museji
dlouhé, povrchové, polysegmentalni svaly prevzit PRACI
NA ZASTAVENI. V delsim ¢asovém horizontu k tomu vsak
polysegmentalni svaly nejsou vhodné ani z hlediska fizeni, ani

z hlediska metabolického.
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m. levator
scapulae

mm.
trapezius

mm.
semispinalis
mm.

N : mm.
iliocostalis

latissimus dorsi <

1.2.1. SegmentdlIni muskulatura 1.2.2. Krdtkd polysegmentdini muskulatura | 1.2.2. Dlouhd polysegmentdini muskulatura

1.2.2. Polysegmentdlm'muskulatura Dlouhé polysegmentalni svaly leZi na povrchu a rozkladajf
se pres vice nez 6 segmenta.
Polysegmentalni svaly Ize rozdélit do dvou vrstev.
Polysegmentalni svaly leZici na povrchu maji na starosti pfede-
Kratké polysegmentalni svaly se nalézaji ve stiedni vrstvé vsim POHYBY s vétsimi zménami svalové délky a Uhlu kloubu.
muskulatury trupu, piekryvaji 4 a 6 segmentl. Jedné se napt. o m. latissimus dorsi, trapezius, levator scapulae,
rectus femoris atd.

Jestlize polysegmentalni svaly museji vykonavat FUNKCI ZASTAVEN( po del3i dobu prevazn& IZOMETRICKY, dojde
k jejich pretizeni a, neurofyziologicky fec¢eno, vysilaji nociceptivni vstupniinformace o svém pfetizeni do centralni-
ho nervového systému (vizdale 2.1 a 2.2. Nocicepce a bolest). V dGsledku toho pak CNS zméni nastaveni svalového
tonusu v dalsich pohybovych fetézcich, a toto funkéni (neni tim mysleno psychogenni, nybrz informace o reverzi-
bilnim pretizeni) ohrozeni mlze interpretovat jako pocit bolesti.
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1.3. Posturalni funkce = fizeni motoriky (podle Véleho)

1.3.1. Posturdlni reakce

Posturalni reakce stabilizuji kazdé chovani tykajici se pohybu.
Kazd4 télesna pozice musi byt fizena proti gravitaci, a to Uspor-
né, pokud jde o spotiebu energie, a bez déle trvajiciho
pretizeni muskulo-skeletalnich struktur.

Kazdy pohyb zacind v urcité ,posture” = vychozi pozici
a v urCité ,posture” = konecné pozici také konci (Magnus).
Posturalni fizeni nastavi pozici jednotlivych segment( téla jiz
ve chvili imyslu provést urcity pohyb, a to diky diferencované
aktivaci inter/segmentalnich svalt. Teprve z této cilené nasta-
vené vychozi pozice Ize pohyb pomoci lokomoce provést.
Posturdlni fizeni se musi ihned pfizpUsobit tomu, zda budeme
néjaky predmét zvedat, pomalu hazet, nebo rychle podavat,
popf. chytat, a zda se jednd o pfedmét lehky ¢i tézky. Podle
motorického Umyslu se nastavi intenzita synergistické aktivace
inter/segmentalnich sval(. Doprovézena samoziejmé také
aktivitou kratkych a dlouhych polysegmentélnich svald, které

museji v pravy ¢as povolit, nebo se naopak rychle napnout.

Klinicky se posturalni reakce projevuji vyvazenymi syner-
gistickymi aktivacemi svall, které v jakékoliv pozici a pfi
jakémkoliv pohybu

zabranuji zbyteénym vykyvim

a vyhybavym pohybiim, které by vedly bud’ k nejistoté

v drzeni a v pohybu, nebo ke zvysené nociceptivni aferenci.

Malé télesné vykyvy jsou zapotiebi, protoze vhodnym zpUGso-
bem zvysuji aferentni informaci (viz 1.6.). K vétsim by nemélo
dochazet (zavrat), toporné, ztuhlé drzeni téla je rovnéz nepfiz-
nivé, protoZe vede za nedlouho k pfetizeni a ke zvysené

nociceptivni aferenci.

Urcité klouby v téle (pater) a ¢asti téla (napf. scapula, kycelni
pletenec) jsou po urcitou dobu vici gravitaci udrzovany v klidu
= STABILIZOVANY, zatimco pohyb probiha.

Posturalni programy rovnéz urcuji, jak intenzivné méa byt pfi
prodlouzeni svalu fizena excentricka aktivita svalu. Napf. svalu

m. quadriceps femoris pfi schazeni schodu.

Zaveér: Nejdilezitéjsi Casti neuroortopedické koncepce v rehabili-
taci pohybového apardtu a v senzomotorické terapii bolesti je

hodnoceni stabilizujici funkce CNS = posturdlni reakce.

1.3.2. Segmentdlini koordinace
= inter/segmentdlni stabilizace

Dychéni, pulzujici ¢innost srde¢ni ¢innost a jiné Zivotni projevy

neustéle zpUsobuji malé vykyvy tézisté vertikalné orientované-
ho téla. Korekce vykyv(l tézisté téla probihaji v jednotlivych
segmentech téla zvlasté koordinovanou aktivitou segmentalni
muskulatury, aby spotfeba energie béhem funkéni stability
na nosnych kloubech zistala co nejmensi — projekce tézisté
téla zGstava v tzv. neutralni z6né. K tomu je nutné kvalitativné
velmi dobré Fizeni spoluprace segmentalnich svall = segmen-

talni koordinace.

Pozndmka: intersegmentdlni = segmentdini.

Dobte fizenad spoluprice segmentalnich svald predstavuje
béhem kazdé ¢innosti, at vsedé nebo vstoje, nezbytny pfedpo-
klad bezbolestného fungovani svalstva pfi drzeni téla v oblasti
nosnych kloubu.

Kratké polysegmentélni svaly se rovnéz podileji na nastaveni
stupné volnosti na nosnych kloubech, nejdalezitéjsi anticipaci
v segmentu vsak primarné uskuteénuje segmentalni muskula-

tura.

Posturalni fizeni za timto Ucelem pouziva zejména kybernetic-

ky princip synergistické aktivace sval(, zvané téz koaktivace.
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1.3.3. Princip Fizeni synergistické
(spolu)aktivace svalii
v posturdlnich reakcich

Synergisticka aktivace svalGi znamena, Ze oba partnerské
svaly, které jinak mohou pracovat také antagonisticky, jsou
s rGznou intenzitou aktivovany SOUCASNE, aby v kloubu
udrzely jednu pozici. Intenzita aktivace se neustale dynamicky

meéni, podle zmény polohy tézisté.

Zvlasté dulezité je pfitom excentrickd aktivace sval(l, ktera jejich
aktivitu odstupnuje a cilené redukuje. Préci spojenou s drzenim

pozice nesméji nahle prerusit, jinak by byl pohyb trhany.

Rizeni excentrické aktivace sval(i predstavuje jeden z nejobtiz-

néjsich tkold pro motorické programovani.

Legenda:
+ nizkd aktivace svali(ndmaha)
++ primérnd aktivace svali

+++ intenzivni aktivace svali
- maldinhibice (ochablost)
-- mirndinhibice
-—= velkdinhibice
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N&které piiklady synergistické aktivace svalt

++ ++
+++ ++
++ +++
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1.4. Fazicka funkce motoriky

(phasis - z fec. zména)
Nékteré priklady recipro¢ni zdbrany

Je-li aktudlnim cilem motoriky zména polohy urcité casti téla + - — —
nebo celého téla, museji byt posturdini programy okamzité
zbrzdény. Nejsou potlaceny zcela, jinak by byl pohyb zcela
difuzni a nestabilni, posturélni reakce museji byt naopak po

ur¢itou dobu brzdény postupné.

Kybernetické fizeni motoriky pouzivd pfi zméné polohy
s vétsimi zménami Uhlu na kloubech princip fizeni recipro¢ni=

antagonistické zabrany.

V praxi lze napf. rychly krok vpred uskutecnit jen prudkou
intenzivni aktivaci kycelnich flexorl za soucasné inhibice

(zadrzeni) kycelnich extenzor(.

Pozndmka: Pro pohyb trupu vpied potfebujeme u stojici nohy - = = +++
opét koncentrickou aktivitu kycelnich extenzor( za soucasné
spolupréace s excentrickou aktivitou kycelnich flexorl. To opét

predstavuje posturalni funkci motoriky.

Posturalni funkci (stabilizaci) nelze od fazického pohybu
oddélit!

= recipro¢ni zabrany ve fazické funkci

Podle principu antagonistické = recipro¢ni zabrany jsou svaly
lezici naproti ¢innym svalim antagonisticky oslabovany.
Antagonisticky znamend - aktivace jednoho svalu snizuje = +
brzdi = inhibuje aktivaci jiného partnerského svalu. Partnersky
sval je ve fazické funkci oznacovan jako antagonista. (V postu-
ralni funkci véak pracuji oba svaly jako synergisté — napf.

vstoje.)

Legenda viz strana 9
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Dilezité: SETRVACNOST hmoty pFispiva ke stabilizaci pFi
fazickém pohybu!

Pfi pohybu je SETRVACNOST hmoty dalsim duleZitym stabili-

za¢nim prvkem, ktery pfi praci vstoje a vsedé chybi.

Vstoje a vsedé je v¢asné zaujeti pozice segmentu bez pomoci
SETRVACNOSTI hmoty fizeno za pomoci posturalnich programd.
V pfipadé lokomoce naproti tomu setrvacnost hmoty usnadru-
je fizeni rovnovahy. Lze si napfiklad pfedstavit pomalou
a rychlou jizdu na kole. Pfi rychlé jizdé se rovnovéha udrzuje
mnohem snadnéji, protoze setrvacnost stabilizuje, pfi pomalé
jizdé je naopak nutné se na fizeni rovnovahy velmi soustredit,

protoZe setrva¢nost do znacné miry chybi.

1.5. Posturalni programy
stabilizuji také kazdy pohyb

Posturalni fizeni nelze zredukovat pouze na stoj a sed. Kazdy

pohyb musi byt funkené stabilizovany.

Posturalni programy urcuji harmonické zvyseni a snizeni
svalové aktivity béhem pohybd. Zabrani tak prestielujicim
pohybum. Déle museji byt klicové oblasti téla = oblast ramen-
niho pletence a panevniho pletence jako puncta fixa pred
a béhem kazdého pohybu v klidové poloze bez vétsich vykyv-

nych pohybt. O to se stejné tak stard posturalni fizeni.

7 vr

1.6. Kybernetické Fizeni motoriky

CNS zpracuje informace ze senzort (receptortl) a po zpracovani
vstupnich informaci vysle pfikazy vykonévajicim organdm.

V senzomotorickém systému jsou vykonavajicimi organy svaly.
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Pfi dvahach o vzniku pohybu musime zohlednit 2 pficiny vzniku
svalové kontrakce. Vystupni informace pro motorickou konco-
vou destic¢ku, kterd vede ke kontrakci svalu, vznika bud v CNS

samém, nebo je vyvolana aferentnimi informacemi.

Kazda z obou téchto pficin vyvola aferentni reakce, které pak
tonus v jednotlivych svalech ovliviiuji diferencované. Nastaveni

citlivosti svalovych vldken se neustale méni.

Rizeni motoriky probiha hierarchicky jen zZasti, tak jak je zde
zjednodusené prezentovano, castené se jednd o aktivaci
globélnich holografickych vztahi (tfidimenzionalni paralelni
aktivaci nervovych bunék).

Kazdy pohyb je pouze projevem fizeni ze strany CNS!”
Henner 1946)

(Neurolog

1. Kiira mozkova (cortex cerebri)
o Uvédomeéni si viemu, asociace...

¢ Iniciace védomych pohybd...

2. Subkortikalni (supraspinalni) Groven
« Volba automaticky se odvijejicich motorickych
posturélnich programt
» Nastaveni citlivosti a svalového tonusu ve funknich

pohybovych fetézcich

3. Spinalni troven (micha)

« Spinalni lokomotorické generétory, rozloZeni vzruchd
na alfa-motoneurony, aktivace svalovych vidken

e Rizeni svalovych vlaken probiha prostfednictvim
alfa- motoneuron(, nastaveni citlivosti svalového
vietence prostiednictvim gama-motoneuron(.
Interneurony zodpovidaji napf. za intenzitu reflektoric-
ké inhibice agonista/antagonista a za rozloZeni vzruchd

vlevo/vpravo
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1.6.

Zjednodusené schéma

optickd aference =3

vestibuldrni aference ==

CNS = mozek + micha
systém podobny pocitaci s programy

zpracovdni informaci

vznikd v receptorech
« proprioceptory

« exteroceptory

« nociceptory

projevuje se jako svalova
aktivace

LI

1.7. Receptory ve sluzbach
senzomotoriky

Receptory jsou ohlasovaci organy, které ohlasuji CNS informa-
ce o zménach vnéjsich podminek nebo informace o vnitinich
procesech v organismu. Receptory reaguji na mechanické,
chemické a jiné biologické vzruchy zménami membranovych
potenciall. Tyto zmény se oznaluji jako kédovana data nebo

druhy informaci. Nervova vldkna vedou tyto informace =

tato data do CNS ke zpracovani (aference = input = vstupni
informace) nebo z CNS k vykonévajicim orgdntm (eference =

output = vystupni informace).

Nedochézi zde k pfenosu pocitové kvality, nybrz jen a pouze
informaci. Pocitové kvality, svrbéni, tzv. hlubokéd senzibilita,
bolest apod. vznikaji teprve po zpracovani aferentni informace
v CNS! Informace je vie, co mize neuspofadany stav uspoféadat.
(N. Wiener)
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Abychom mohli fizeni posturdlnich reakci porozumét, je
nutné objasnit vyznam nasledujicich skupin receptor(:
proprioceptory (v mékkych dcastech), vestibuloreceptory

(ve vnitfnim uchu), ocni receptory.

Proprioceptory

Hlasi informace o rozdilech v délce a napéti z muskuloskele-
talnich struktur ve smyslu narlstu (+) nebo dbytku (-),
o polohéch kloubd, Ghlovych rychlostech a o zrychleni nebo

zpomaleni pohybu kloubU.

Rozdéleni proprioceptord je zevrubné popséno ve vsech
modernich knihach o lidské fyziologii, proto zde nevkladame

obrazky ani neuvadime blizsi podrobnosti.

Funkce proprioceptort: Dojde-li ke zméné délek ¢i napéti
v muskuloskeletalnim systému, je to ihned ohlaseno na misni
Urovni a tato Uroven se reflektoricky ihned postard o dalsi
zmény pomérl napéti v partnerskych svalech - napf.

ohybad/natahovac nebo vnéjsi/vnitini rotatory.

Tato proprioceptivni informace je vedena déle do subkortikal-
nich struktur, kde i bez zamysleného pohybu zpUsobi aktivaci
celych svalovych fetézcq, které se v gravita¢nim poli neustale

staraji o nastaveni tézisté téla i koncetin.

Vestibuloreceptory

Hlasi informace o sméru gravitacni sily, z pravého a z levého
vestibuldrniho aparatu a, jako proprioceptory, o statickych
a dynamickych stavech.

Ocnireceptory

Hlasi informace o stavu horizontu a o tvarech, vzdalenosti

nebo priblizeni pfedmétl v prostoru.
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Nociceptory

Nocicepce je zvlastni druh informace. Vznika v nociceptorech.

Jedna se o volna nervova zakonceni v tkani.
Hlasi informace o dvou stavech ohrozeni:

1. Funkéni nocicepce informuje o pfetizeni mékkych casti
a hrozicim ohrozeni struktur (izometrie, ischemie atd.) bez
jakychkoliv makroskopicky ¢i za pomoci zobrazujicich
metod (rentgen, MRT, CT atd.) zjistitelnych poskozeni

téchto struktur.

2. Strukturadlni nocicepce informuje o stavajici destrukci
muskuloskeletalnich struktur (zdnét, hematom, podrazdéni
nervovych kofent, zhmozdéni, otlaceni atd.), makroskopic-

ky zobrazitelné béznymi zobrazovacimi metodami.

Protoze ma nocicepce podstatny vliv na fizeni svalového

tonusuy, je o ni blize pojednano v kapitole 2.

DileZité: Nocicepci nelze klast na rovei s bolestmi nebo
pocity bolesti!

1.8. Citlivost (excitabilita)
tonickych a fazickych svali

Lidskou muskulaturu lze rozdélit do 2 skupin reagujicich

klinicky rozdilné na pfetizeni.

Ténické svaly reaguji zvysenou citlivosti a funkénim zkréce-
nim, fazické svaly reaguji INHIBICI, kterd miiZe byt diagnostiko-

véana jako funkéni oslabeni.

Ani omezena roztaznost, ani svalové oslabeni zde vsak nespo-
¢ivaji v destrukci nervovych bunék, nybrz ve zménéném

naprogramovani ve smyslu hyperexcitability a inhibice.
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Fazické svaly

INHIBICE se projevuje funkéni, nepareticky podminénou
slabosti. To znamend, zZe piicina této slabosti nespociva
v poskozeni nervovych drah nebo v destrukci alfa- motoneuro-
nu, nybrz v programech v CNS ne nepodobnych ,softwaru”,
podobné, jako je tomu u Unavy. Podminéna dysfunkci (ne vsak
destrukci) zvlasté subkortikalnich fidicich mechanismd mdze
tato inhibici zplsobena slabost trvat dny, tydny nebo dokonce

mésice.

Tim se na delsi dobu zméni rozlozeni tlakl v kloubech. To je
pak dllezitou pfic¢inou artrdzy. Diky posturdinim terapiim Ize
tento stav ,nepfiznivého naprogramovani” posturalnich reakei

(dysfunkci) trvale podstatné zménit (Rasev 93).

Tonické svaly

Funkéné zkracené svaly vykazuji zvySenou citlivost
(precitlivélost) a narusuji prabéh pohybu tim, Ze se pfedcasné
aktivuji, dokonce v situacich, v nichz by mély byt zbrzdény.
Nejprve jsou diagnostikovany hypertonni, funkéné zkrdcené
svaly. Mély by byt lé¢eny autogennimi nebo recipro¢nimi
technikami brzdéni, zvlasté pak ve funkénich pohybovych

fetézcich.

Casto tak dojde spontanné k podstatnému zlepeni sily

(ve smyslu lepsi aktivovatelnosti) inhibovanych antagonistd.

Hyperexcitabilni = pfecitlivélé svaly a inhibované svaly Ize v3ak

brat v ivahu jako jednotku pouze spolecné.

Snizena citlivost urcitych svald miZze byt v posturdlnich
reakcich velmi rusivd a ovlivnéna prostiednictvim napf.
exteroceptivnich vzrucht (funkéni taping, ..) nebo rdznych

facilita¢nich technik.
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jako exteroceptivni facilitace tonusu fazickych
inhibitovanych svalQ. Podle Raseva 1993

1.9. Vegetativni nervovy systém
ve sluzbach motoriky,
pojivova tkan

Kazdy motoricky projev musi byt pfipravovan a také neustale
podporovan pfisunem energie. Odpadni produkty svalové
kontrakce museji byt odvedeny pry¢. Za tyto logistické dlohy
(pfiprava a odvod odpadu) zodpovidd neurohumordini =
vegetativni nervovy systém. Pro tento motorickému fizeni
podfizeny systém je charakteristické toto: jednou nastartovana
vegetativni reakce se pomalu rozbéhne a také jesté dlouho

dobiha, prestoze jiz ani neni potieba.

Vegetativni nervovy systém vyraznym zplsobem ovliviiuje

elasti¢nost pojivové tkané.

Ridici programy se nalézaji v CNS (mozkovy kmen, thalamus
atd.). Pro dnesni dobu je vedle monotonie vstupnich informaci
nadale charakteristické i vétsi odstinéni téla pfi teplotnich
zménéach diky stale lepsim odévnim materialim a klimatizac-

nim zafizenim.
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Centralni nervové reakce na teplotni zmény probihaji po cely
Zivot Casto jen v omezeném rozsahu, takze dochazi ke ztraté
¢asti potfebné adaptability (schopnost pizplsobeni se zméné-

nym podminkam) vegetativniho nervového systému.

Vegetativni programy jsou dosti nachylné, kdyz dojde
k nahlym otfesim mozkového kmene a jinych mozkovych

struktur.

Hyperextenzni trauma po nehodach, kdy vozidlo do néceho
narazi, pfi nizkych rychlostech struktury kréni patefe piilis
neposkozuje. Ta tak predstavuje pouze misto klinického
projevu zménénych fidicich mechanism(. V oblasti kréni
patefe dojde ke kradtkodobé masivni aferenci v dusledku
rychlych pohybl podobajicich se ,Slehnuti bicem”. Vedle
senzomotorického fizeni je vétsinou postizeno a dlouhodobé
zménéno také vegetativni fizeni. To se pak projevuje zménény-

mi vegetativnimi reakcemi, napf. zvysenym pocenim.

Poruse ,softwaru” podobna porucha vegetativniho fizeni
se klinicky projevuje zménami elasti¢nosti pojivové tkang,
ve smyslu pfibyvani (+) nebo Ubytku (-). Bud pozorujeme zvyse-
nou tendenci k retrakci pojivové tkané (smrstovani), nebo
slabost pojivové tkané, ktera miize dosahovat az tzv. mezen-
chymalni nedostatecnosti a ¢asto se vyskytuje

s generalizovanou hypermobilitou kloubU.

Takovad kongenitalni nebo ziskand hypermobilita kloubl
pfedstavuje v pohybovém aparatu vzdy slabé misto, piestozZe
ji nelze oznacit jako onemocnéni. Pfi zvySenych nérocich
na presné fizeni posturalnich reakci je proprioceptivniinforma-
ce z hypotonnich mékkych ¢asti hlasena nedostatecné
a mozna také piilis pozdé. Z toho plynouci $patna doba reakce
vede ke zvysené tendenci k distorzim atd., ponévadz fizeni
musi pracovat s nedostate¢nou a ¢asto jesté zménénou aferen-

ci (zvétsena nocicepce).
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Posturdlni terapie na Posturomedu miize mnohé takové
dysfunkce normalizovat, a je proto enormné dulezita pii [é¢bé

nasledkd hyperextenznich traumat atd.

1.10. Vysvétleni klinické funkéni
segmentalni nestability
na prikladu kolenniho kloubu

Polysegmentalni muskulatura pfesahuje nékolik segmentu.
Koleno je ve funkénim slova smyslu také jednim z pohybovych
segmentd. Sval m. rectus femoris je dvoukloubovy = polyseg-
mentdlni sval. Z klinického hlediska je to typicky tonicky sval.
Svaly mm. vasti jsou inter/segmentalni svaly kolenniho kloubu.
Jednd se o typické fazické svaly a reaguji inhibici = funkéni

slabosti.

Funkéni instabilita v kolennim kloubu znamena, Ze mm. vasti
jsou casto aktivovany piili§ pozdé, nez aby stihly zastavit,
-Y ) a Ze v takovém pripadé
musi praci nutnou k zasta-

veni do znacné miry

prevzit ténicky sval m.
rectus femoris. Ten reagu-
je s klinického hlediska
hypertonii, vznikem spous-
técich bodu, popf. bolesti

na zacatku svalu. lJinak

fec¢eno, je funkéné
zkracen, a tim zméni
dokonce biomechaniku

g, kolenniho kloubu. Valivé
’ a klouzavé pohyby probiha-
ji jinak a déle trvajici
zménou tlakovych pomérd

v kloubu je pak artréza
..,&*
"€« POSTUROMED

funkénitaping nad inhibitovanym
m. vastus medialis

pfimo naprogramovana.
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1. Bolest a motorika

2.1. Nocicepce

Kazdy Zivy tvor musi byt vcas varovan pfed ohroZenim
z vnitiku svého organismu a v duasledku pusobeni vnéjsich
vlivll. Aferentni informace o ohroZeni integrity organismu
muze spustit v€asné reakce, které zabrani brzkému nebo i déle

se vyvijejicimu poskozeni.

Pojmem ,nocicepce” se oznacuje informace z volnych nervo-
vych zakonceni (nociceptor(l), které urcity druh ohrozeni

registruji a hlasi dale CNS.

Nociceptory se nachézeji ve viech mékkych céstech (svaly,
pojivova tkan, také viscerdIni organy, kize, periost) a chybéji
v chrupavce, parenchymatéznich orgénech, nervové tkani

a uvnitf kosti.

Ne vSechna ohroZeni jsou nociceptory registrovana. Pro moto-

riku vSak musime rozlisovat dva dulezité dobie definovatelné

zdroje nocicepce.

micha

v
- eferentni cesta
[

|

efektory
(svaly)
|

aferentni
cesta

receptory 4 |

unikova reakce

skodlivy vnéjsi

vzruch

2.1.1. Strukturdlni nocicepce

Strukturalni nocicepce vznika p¥i desenzibilizaci nocicep-
tori v disledku destrukce (poskozeni) struktury pohybo-
vého aparatu. K destrukci struktury dochazi fyzikalnimi
nebo chemickymi vzruchy. Tato nociceptivni informace je
ihned hlasena CNS a v senzomotorické a vegetativni
oblasti vznikaji ochranné reakce riizného druhu.

Jsou oblasti téla, v nichz Zadné nociceptory nejsou. Kdyz napf.
v jatrech nebo v tkdni mozkové roste metastdza, dotycna
osoba to neciti. Pouze, kdyz se obal orgdnu z pojivové tkdné
(kapsle) roztahuje, pocituje doty¢nd osoba bolesti, protoze
jsou podrazdény nociceptory. Dal$im piikladem je iritace
(tieni) kapsy nervového kofenu tkdni nespravné ulozené

meziobratlové ploténky nebo osteofytem, zanét kloubt atd.

Vyskocena meziobratlové ploténka ¢ijina vyrazna patomorfo-
logie jsou nociceptivné casto zcela ,némé”. Kdyz se 2 struktury
v zobrazeni pofizeném MR zdanlivé dotykaji, neznamend to
automaticky, Ze se nociceptivné ovliviuji (tfou), zvIasté, je-li
kvalita fidicich mechanism( pro segmentalni koordinaci
dobra. (vizkap.1.3.2a1.2.2)

Kazdy nerv lezi v blizkosti mnoha struktur a neni tim automa-
ticky skiipnuty nebo podrazdény. Skute¢né podrazdéninervu

je vzdy spjato s jednoznaénymi klinickymi pfiznaky.

Pfi dobrém posturdlnim naprogramovani nema dotycna
osoba casto ani pfes rentgenovy nélez Zddné takové bolesti,

které by rentgenolog posuzoval jako ndpadné patologické.

Zélezi na aktudlné probihajicim nastaveni posturalnich
fidicich mechanism duleZitych pro segmentéini muskularni

koordinaci.
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= nocicepce p¥i pFetiZeni struktur

Tato nocicepce je v kazdodennim zZivoté nejcastéjsi,
piestoZe s ni vétiina terapeutli zaméfenych na bolest

pocita velmi malo!

Vznika pfi pfetiZzeni, napf. pfi zvyseném ohybovém napéti
ve strukturach mékkych casti nebo v ramci delsi dobu

trvajiciizometrické svalové aktivace.

Kazda IZOMETRIE je nociceptivni!

Kazda vyraznd ischemie svalu je nociceptivni!

Rozdilem ke strukturalni nocicepci je zde naprosta reverzibilita.
To znamena, ze po odstranéni této nocicepce je tkdn morfolo-
gicky zcela intaktni. Pokud viak dysfunkénifizeni mékkych ¢asti
pretrvava déle, dojde k aktivaci fibrocytl a k proliferaci pojivo-
vé tkdné. To uz je pfechodny stav, az do urcité intenzity viak

zcela reverzibilni.

+Nahromadéni funkcni nocicepce muze dokonce zpUsobit jesté
vice bolesti, neZ jak je tomu v pfipadé patomorfologicky ndapadné-
ho, ale zcela kompenzovaného ndlezu. Spondylofyty, kornaténi,
vyhieznuti meziobratlové ploténky v MRT atd, bez skutecné

iritace = tfeni, jsou Casto nociceptivné némélll”

Intenzita bolesti nezavisi na tom, zda jiz doslo k destrukci

struktury, nebo zda je nocicepce zcela funkéni.

Dulezité je mnozstvi skutecné nociceptivniaference a okamzity
stav. CNS, zvlasté klry mozkové. Mechanismy kontrolujici
vstupni informace (input gate control) mohou nocicepci

spinalné nebo supraspinélné zastavit.

Funkéni nocicepce, vétsinou posturdlné podminénd, vznika

dysfunkci posturalniho fizeni.
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2.2, Nocicepce a svalovy tonus

Nociceptivni aference ovliviiuje vzrusivost neuronalnich siti,
a tim také motorické eference. Podle Briiggera pak provadi
postizend osoba vyhybavy pohyb zcela nevédomé. Ochranny
program fidi vybocujici drzeni nebo vybocujici pohyb tak, aby
se nociceptivnimu mistu vyhnul. Briigger postuloval, Ze moto-
rika se prostfednictvim nociceptivnich aferenci takto prepro-
gramuje, protoZe ma byt zabrdnéno poskozeni struktury. Prvni
motorickd odpovéd na nociceptivni aferenci se odehrava
v miSe. Vznikd v interneuronech a projevuje se zménami
citlivosti svalovych vldken. Zméni se tim svalovy tonus
v segmentu, aniz by doty¢na osoba musela pocitovat bolest.
Z dlouhodobého hlediska ale mtze dojit k nehospodarnému

rozlozeni tlaku v kloubu = Zivna plda pro artrézu.

2.3. Nocicepce a bolest

Bolesti vznikaji teprve tehdy, kdyZ nocicepce dosédhne kiry
mozkové. Tuto dnesni pfedstavu potvrzuji stavy, pfi nichz je
kGira mozkova zaméstnédna nebo obsazena jinak. Odvraceni
diky zvysené pozornosti zmensi bolesti, vznik bolesti pfi setrva-
Ié nocicepci snizuji také pozitivni emoce. Tato skutecnost je

vseobecnym zékladem mnoha psychoterapeutickych metod.

Dulezité: Psychoterapie jako terapie bolesti nebo medikamen-
tézni terapie bolesti je bez vysetfeni posturaini patologie
svalového tonusu (funkéné podminéné nocicepce) ve vétsiné
pripadt terapii zcela nespravnou. Pro kazdou terapii bolesti je
ale rozhodujici véeobecny stav nalady. U negativisticky naladé-
nych osob ani ta nejlepsi dlouhodobé provadéna cvicebni
terapie nic nezmuze a v nékterych pfipadech selzou i morfino-
vé preparaty. DaleZitym pfedpokladem pro kazdou posturdini
terapii je vhodna motivace. Protoze posturdlni terapie
na POSTUROMEDu je pro vétsinu pacientll zajimavé a protoze
rychle spatfuji kvalitativni i kvantitativni zmény vlastni koordi-
nace, je tento predpoklad v pfipadé terapie dr. Raseva predem

splnén.
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ve vztahu ke zpracovani nocicepce

o NS

1. Kiira mozkovad (cortex cerebri)

Uvédomeéni si viemii, asociace, motivace atd.

2. Subkortikdlni (supraspindini) uroven

Nocicepce méni posturdlni programy
(vice nocicepce, méné propriocepce atd.)
- jako klinicky obraz vznikaji vybocujici pohyby -

3. Spindini taroven (micha)

a gama-motoneuront, interneuronii, které jsou zodpovédné
napf¥. za reflektorickou inhibici a facilitaci
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Receptory I Svalovd aktivace
Zpétné hldseni stavu
2.4. I1zometricka svalova aktivace 2.5. Nocicepce posturalni etiologie

anocicepcece

Castym zdrojem funkéni nocicepce je izometricka déle trvajici
aktivace polysegmentélnich sval(. Pravidelné k ni dochazi

v rdmci dysfunkce segmentalni koordinace.
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= p¥i posturalni dysfunkci

18

Kvili dysfunkénimu nastaveni puncta fixa pfed pohybem
dochazi k pfetizeni Slach a svalovych vldken ve svalech, které

museji ve zvysené mife vykonavat praci nutnou pro zastaveni.
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Tyto bolesti zad vznikaji V ZAVISLOSTI NA DRZENI téla béhem
zujimani monotdnnich poloh, vstoje pri pomalé chiizi nebo vsedé,
a zvlasté pri zméné polohy. Segmentalni koordinace je nedosta-

tecnd.

Vznikaji bolestivé tendomydzy na povrchu ulozenych svald.
Tyto tendomydzy je nutno chapat jako projev zménénych

posturélnich fidicich mechanism.

Béhem lokomoce - napf. rychlé chize - se télo stabilizuje
setrva¢nosti hmoty, proto se tyto posturdlné podminéné

bolesti béhem lokomoce zlepsi.

Tim se odlisuji od strukturdlné podminénych bolesti, k nimz
dochazi zvlasté v dasledku pohybu nebo zatizeni napf. pfi
zanétu nebo podrazdéni misnich oball nebo kapes nervovych

kotenu.

Organicky nebo jinak fec¢eno strukturalné (v rdmci patomorfo-
logie struktur nebo organl) podminéné bolesti se vyskytuji

nastésti jen v mensiné.

2.7. Medikamentodzni terapie bolesti

Je na misté pouze v rdmci akutni strukturalné podminéné
nocicepce, podle mych zkusenosti cca u 5 az 8 % pacientd,
ktefi jinak dostavaji standardné léky proti bolesti od svych

domécich lékait, ortopedd, chirurgd a neurolog(l.

Terapie posturdlné podminénych bolesti v Zadném piipadé
nespociva v medikamentdzni terapii. Spociva v aktivaci fidicich
mechanismii pro segmentalni koordinaci. V roce 1992 vyvinul dr.
Rasev koncepci posturdlni terapie na POSTUROMEDu a pozdéji
také s PROPRIOMEDem.

Poznamka: V piipadé tumorl, akutnich stavi chronické
polyartritidy nebo raumaticky podminéné nocicepce je samo-
zfejmé medikamentdzni terapie bolesti naprosto vhodna. Tyto
stavy vsak pfevazuji v praxi ambulantné ¢inného revmatologa
nebo chirurga a ne v praxi domaciho lékafe, konzervativniho
ortopeda a zvlasté ne v praxi odborného lékaie fyzikaIni
a rehabilitacni mediciny. Posledni uvedené skupiny, v¢.
fyzioterapeutd, Ié¢i hlavné chronické bolestivé stavy pohybo-

vého aparatu, které maji vétsinou posturalni pficinu.

V moderni spole¢nosti se vyskytuje redukce aferentni senzorické informace z receptorti (proprioceptori atd.)

vzhledem k pfibyvajici monotonii télesnych pozic stale ¢astégji.

Posturalné podminéné bolesti béhem rliznych ¢innosti vstoje, vsedé nebo pii zméné polohy se vyskytuji tak

¢asto také proto, protoze pocet centralné podminénych poruch posturélnich program napf. v dlisledku stavi

pietiZzeni nebo vyéerpéni, po malych nehodéch zplsobenych najetim atd. roste.
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2.8. Koncepce v terapii bolesti
pohybového aparatu

1. Lokalni koncepce:

Lokalni pozorovani etiologie bolesti je nejrozsifenéjsi, vétsinou
bohuZel $patnd predstava. Vychazi z toho, co je v pfipadé
traumat spravné, v piipadé posturalnich pficin bolesti ale ne -
totiz, Ze se pricina bolesti nachazi tam, kde je bolest pocitova-
na. Logicky pak zkousime domnélou pficinu bolesti odstranit
pomoci lokélnich opatfeni - injekcemi, riznymi fyzikalnimi
terapiemi atd. Velmi casto pak dochézi k recidivé, protoze

nebyla lé¢ena pficina.

2. Funkéni koncepce:

Prostfednictvim analyzy drzeni a chiize, test( techniky dychani
a funkénich testd pro dynamickou stabilitu (posturalni reakce -
testuje se segmentalni koordinace) se diagnostikuje nejslabsi
¢lanek funkéniho fetézce a pouziji se tii faze terapie (kap. 4),
s neustdlou kontrolou zmén svalového tonusu po kazdém
zasahu, po kazdé technice. Je-lidosazeno lepsi kvality posturél-

nich reakci, pocet vyskytujici se recidivy je pak minimalni.

2.9. Role posturalnich reakci
v terapii bolesti

Posturélni reakce stabilizuji motoriku neustdle se ménici
intenzitou aktivace synergistickych svalovych skupin. Je tak
umoznéno nastavit stupen uvolnéni na kloubech pfi kazdém

pohybovém projevu proti gravitaci bez zbytecnych vykyva.

Je-li pro funkéni stabilizaci motoriky po del$i dobu nutné
napéti dlouhé polysegmentélni muskulatury, dojde ke vzniku

posturalné podminénych bolesti.

zvysenou aktivaci m. iliopsoas.

20
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Tyto bolesti pfedstavuji nejé¢astéjsi bolesti dnesni doby a nikdy
nemohou byt trvale eliminovédny pomoci medikamentd, nybrz

pouze prostfednictvim posturalnich lé¢ebnych technik.

V ptipadé organickych onemocnéni (vyhfeznuti meziobratlové
ploténky atd.) Ize prostfednictvim posturaini terapie dosah-

nout zcela dostacujici klinické kompenzace.

To znamend, Ze pacient je bez potizi, i pies dalsi trvani nalezu

z CT nebo MRT. Zustat maze pouze o néco nizsi mira pohybu.

Za predpokladu, ze dobrd segmentdlni koordinace muze
meziobratlovy prostor funkéné dostate¢né stabilizovat
a nedojde k vyznamnému podrazdéni dura mater v disledku

nardstu objemu nebo osteofytu apod.

Pojem ,funkéni stabilizace” drzeni téla nebo pohybu se sklada

ze 2 prvkua:

1. CNS automaticky definuje opérné body téla a tahy svalu
je nastavi tak, Ze pro Ucely pohybl slouzi jako stabilni,

v klidu udrzované body (puncta fixa - lat.).
2. Nastavi se intenzita synergistické kokontrakce svald, zvlasté

vinter/segmentalni a polysegmentalni koordinaci.

2.10. Neuroortopedicka = senzomotoricka
terapie bolesti

V terapii bolesti pohybového apardtu se koncepce posturdini
terapie prosazuje stdle vice. Sestdva ze 3 sloZek, které jsou

vkap. 4 popsdny jako 3 fdze.

21

053|05_Posturomed_dt_2007.indd 21 @ 25.04.2007 22:42:03 Uhr



Nomenklatura ve fyzioterapii a v neuroortopedické medi-
ciné se bohuzel vyvijela nejednotné, proto viechny vyse
uvedené pojmy oznacuji stejny stav. To jen pro vysvétleni,
Ze v senzomotorické terapii se v riznych skolach pouzivaji

rlizné pojmy se stejnym obsahem.

Funkéni instabilitu nikdy nerozpozndme pomoci pasivnich
testd (vzdalenost prstu od zemé, uréenfi rozsahu pohybu atd.),

nybrz pouze ve standardizovanych provokacnich testech!

instabilita znamena,
je pfi
se zastaveni nedostate¢né aktivovéna. Funkci inter/segmental-

Funkéni = posturalni segmentélni

Ze inter/segmentéini muskulatura praci tykajici

nich svald pak museji pfevzit svaly polysegmentalni, u téch

dojde k pretizeni a vzniku bolesti.

1. Posturalni dysfunkce = funkéni segmentalni instabilita

Klinicky se tato funk¢ni instabilita rozpozna prostiednic-
tvim vétsich vykyvl v oblasti ramenniho pletence a panev-
niho pletence v ramci standardizovanych provokacnich
testl - napi. kraéeni na misté s presnym priibéhem
pohybu odrazejici se nohy (dilezité kviili standardizované
zméné polohy tézisté) na plose POSTUROMED umoziujici
davkovani instability, s pferusované kratce zaujimanymi
stoji na jedné noze a s odvracenim pozornosti (pfitom jsou
testovany ridici mechanismy feed forward). Rasev 1992

Pozndmka: Oznaceni ,funkcni” v Zadném pripadé neznamend
Lpsychogenni”. ,Funkcné posturalni” oznacuje klinické projevy
posturalnich programu v oblasti svalového tonusu. Psychogenni
priciny existuji také, piisobi ale globdlné a projevuji se zesilenym

sklonem k flexnimu drZeni trupu, se vsemi statickymi posturalnimi

disledky, posturdlné podminénou bolesti atd.
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= inter/segmentalni dyskoordinace =

posturalni porucha

vrv

3.1. Dvé priciny posturalnich poruch
Vseobecné plati:

A) Vsechny déle plsobici nebo silné zmény perifernich vstup-
nich informaci mohou zménit centralni, softwaru podobné

fidici mechanismy, nebo

B) transformace fidicich mechanism( se déje prostrednictvim
primarné centrdlné vzniklych poruch (napf. po vysoké
horecce, pfi déle trvajici mozkové ischemii, po otfesu

mozku atd.).

A) ataké B) mohou vzniknout v diisledku zmén podobnych
zméndm softwaru (= INHIBICNI STAVY!l) nebo v diisledku
stavi podobnych hardwaru (destrukce struktur CNS

ve smyslu zanétu, zniceni bunék atd.).

3.1.1. Centrdlni pFiciny posturdlnich
poruch - diisledky pro terapii

A) Funkéné podminéné, v rdmci chronické Unavy, otfesu

mozku, G¢inku horka apod.
Dasledky pro terapii — prognéza:

Mozné preprogramovdni, mozné restitutio ad integrum, pokud

zlstala integrita bunék zachovana.

B) Strukturalni = patomorfologické = organicky podminéné,
pokud byly zniceny dulezité klicové oblasti neurondlnich
siti, napf. v dlsledku krvaceni do mozku, abscesu, demyeli-

nizace, amyloidézy, atrofie mozku, tumoru, metastazy atd.
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Dusledky pro terapii — prognéza:

Preprogramovéni neni na zakladé znicenych struktur
mozné, restitutio ad integrum neni funkéné mozné,
museji byt vypracovédny nahradni programy - napf.
pomoci Vojtovy terapie. Prognéza zavisi na tom, jak
dobra je kvalita aferentni informace a v jakych davkach
terapeut provadi léceni. Dllezity je casovy faktor, pro

cvi¢eni i pro regeneraci.

3.1.2. Periferni pFiciny posturdlnich
poruch - diisledky pro terapii

A) Funkéné podminéné v dusledku nahlych zmén aferentnich
informaci (hyperextenzni trauma) nebo také monoténnich
dlouhé sezeni).

aferenci (napf.

Dusledky pro terapii — prognéza:

Preprogramovani mozné, restitutio ad integrum mozné.

B) Patomorfologicky podminéné, kvuli poklesu receptori -
napf. v dusledku polyneuropatie, popéleni velké plochy

kize.
Dusledky pro terapii — prognéza:

Preprogramovani je na zakladé znicenych struktur mozné
jen podminéné, restitutio ad integrum je funkcné mozné
jen tehdy, jestlize pocet znicenych receptorii neprekrocil
urcité mnozstvi a kvalita centralniho zpracovani vzruchd je
dobra. Pokud je kvalita centrdlnich programii Spatnd, pak

Jje Spatnd také progndza.
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3.2. Zacarovany kruh pohybovych poruch

Na zacatku vznika v téle zvysené mnozstvi nocicepce, patomor-
fologické etiologie (napt. zhmozdéni nebo zanét kloubu). Tim
dochéazi v CNS ke zméné pofadi a intenzity aktivace sval(, které
ovliviiuji poranéné nebo nociceptivné aktivni misto. Hovoii
se 0 ochranné reakci. Svaly, které nociceptivni misto uvolni,
se maji stat hyperaktivnimi, a svaly, které nocicepci posiluji,

maji byt inhibovény (podle Briiggera).

Tato ochranna reakce je smysluplInd ve chvili akutniho ohrozeni

télesné integrity.

Kdyz ale patomorfologicky podminéna nocicepce odezni, méla
by byt stejné tak ukoncena také tato ochrannd reakce,
ponévadz jinak se jejim delsim plsobenim stava rozlozeni

tlaku na kloubech nehospodarnym.

Ochranna reakce muze ale casto dobihat, ackoliv patologicka
nocicepce jizodeznéla (pohmozdénina se vylécila). Tato zména
fidicich mechanisml zplsobuje v rdmci delsiho ¢asového
Udobi chronické pretizeni mékkych ¢asti a to je opét nocicep-

tivné hlaseno.

Circulus vitiosus = zac¢arovany kruh je uzavien. Nova nocicep-
ce je poukazem na pretiZzeni a nesignalizuje destruktivni
proces, jako patomorfologicky podminénd nocicepce
na zacatku. Zde museji byt ,pfeprogramovany” fidici mecha-

nismy!

3.3. Klinicka diagnostika posturalnich

poruch podle dr. Raseva
Funkéni segmentalni instabilitu charakterizuji velké vykyvy

oblasti ramenniho a panevniho pletence béhem provadéni

standardizovanych provokacnich testu.

24
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V klidu nelze funkéni instabilitu rozpoznat, ani vstoje

se zavienyma ocima nebo v libovolném stoji na jedné noze.

Néroky na fidici praci CNS museji byt podstatné, individudiné
davkované a zvysené standardizovanymi metodami, aby
potom bylo mozné ucinit o klinickych posturélnich reakcich
spolehlivou vypovéd. Teprve po systematizaci diagnostickych

metod lze hovoiit o cilené diagnostice a cilené terapii.

A pravé tato cilena diagnostika a terapie jsou poprvé umozné-
ny na neuroortopedickém pfistroji POSTUROMED.

7 stupnu zatizeni stimulace posturalnich reakci na POSTURO-
MEDu je systematizovdno tak, aby kazdy terapeut mohl
o funkéni stabilité ¢i instabilité pacienta objektivné ucinit

stejnou vypoveéd. Je tim zajisténa spolehlivost a platnost.

3.4. Aparativni diagnostika

k objektivizaci posturalnich poruch

Skutecnosti je, Ze aparativni méfeni svalové sily nebo rozsahu

pohybu vypovida o fizeni funkéni stabilizace motoriky méné.

Posturalni stabilizaci Ize v nékterych testech posoudit jen
po ,nabuzeni” fizeni CNS ke zvysenému stabilizujicimu vykonu.
Dysfunkce funkéni stabilizace se pak projevuje neschopnosti
pacienta udrzet urcité oblasti téla (puncta fixa) v klidu.
To znamend, Ze nékteré télesné body po urditou dobu
ve standardizovanych posturdlnich reakcich vykazuji zvysené

amplitudy vybocujicich pohybt a oscila¢nich pohybt.

Takové standardizované situace se idedlné navodi na stabilni
plose s postupné zvysovanou instabilitou. Pfedpokladem pro
to je moznost plynulého pfenaseni télesné vahy z jedné nohy
na druhou, pfi ,kraceni” na misté, jak je tomu v pfipadé

lokomoce, ale bez dalsi stabilizace setrvacnosti hmoty.
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Hlavni Gloha Fizeni CNS spociva v tom, aby se bezprostfedné
po doslapnuti kratce zaujata pozice na jedné noze na plose
s postupné davkovanou instabilitou co nejrychleji stabilizovala,

a to s dostate¢nou rovnovahou.

Od roku 1995 vyvijel dr. Rasev na katedfe rehabilitace a fyziote-
rapie a ing. Sladek (Technicka univerzita Praha) novou somato-
oscilografii (SOG), to znamena multissgmentalni posturografii
s frekvencni analyzou vykyv( a oscilaci ¢asti téla. Novou
diagnostickou metodu Ize pouzit také k analyze chlize a slouzi

k zajisténf kvality a funkeni diagnostice posturédlnich poruch.

Firma ZEBRIS od zacétku prace podporovala. Existuje moznost
ziskat od firmy ZEBRIS program s frekvencnimi analyzami

pohybu.

Kazdy pohyb jakéhokoliv bodu téla zahrnuje rizné frekvence,
které viak nelze vyjadrit v kinematické projekci. Proto se pouzi-
vaji spektrogramy. Ultrazvukové signaly jsou pfepracovény do

spektrogram, které oba autofi do analyzy motoriky zavedli.

Spektrogram je tiidimenzionalni grafika, ktera zobrazuje
frekvence vybo¢ujicich pohyba v ¢ase, pfiéemZ amplituda

frekvenci odpovida barvam (tieti dimenze).

Skala barev: modra - bez amplitudy, fialovd - mald amplituda,

Zluta - velkd amplituda, bild — maximalni amplituda

Porovnani dobré posturalni stabilizace s pfikladem $patné
stabilizace u pacienta s typickou posturdlné podminénou
zcela bez

bolesti, patomorfologie muskuloskeletalnich

struktur:

Oba zkusebni subjekty provedli kazdych 8 vtefin 3 kroky
na terapeutické plose POSTUROMED s obéma brzdami odjisté-
nymi a kazdych 8 vtefin stravili v pfesné definované poloze

ve stoji na jedné noze.
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Typicky obraz zjevné posturdini instability projevujici
se klinicky po nékolik mésict silnymi bolestmi v zavislosti
na drzeni téla. Psychicky vyvazeny pacient mé zcela normalni
svalovou silu, nema symptomy zavraté, nevykazuje zadné
neurologické vypadky nebo znaky iritace a Zzadné ndpadné
projevy v zobrazovacich metodach (CT, MRT). Lze velmi dobfe
pozorovat dobéhovou frekvenci cca 3 Hz ve stoji na jedné
noze, s vysokymi amplitudami, odpovidajicimi cetnym

vybocujicim pohybtim.

5 Pamst1ia

Zdravy, posturdlné vyvazeny zkusebni objekt, zcela bez
bolesti zad. Vidime idedlni stabilizaci stoje na jedné noze
po celych 8 vtefin. Frekvence okolo cca 1 Hz odpovida
v obou pfipadech frekvenci krok(l na misté. Lze usuzovat
na dobré pouziti intersegmentalni muskulatury. Dobré
segmentalni koordinace, dobra posturalni stabilita. V obou

piipadech byla dodrzena stejné kalibrace.

MICROSWING od firmy HAIDER ve spojeni s terapeu-
tickymi pfristroji POSTUROMED a PROPRIOMED
velmi dobré zajisténi kvality stabilizujiciho postural-
fizeni. Na

niho strané 50 je méfici

MICROSWING popsan.

systém
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4, Zaklady kazdé terapie bolesti pohybového aparatu

(podle Jandy, modifikovano)

4.1. Prvnifaze terapie kazdé motorické
poruchy (podle Jandy)

Zahrnuje optimalizaci aferentni informace, zvlasté pomoci
lokdlnich exteroceptivné plsobicich opatifeni a autogennich

nebo recipro¢nich inhibi¢nich technik.
Ptiklady terapeutickych technik prvni faze:

¢ horkéarole
¢ myofascialnitechniky na uvolnéni mékkych casti
¢ manualni medicina a manualni terapie
(rizné techniky)
o terapeutické techniky aktivacnich bodu (trigger points)
e neuralni terapie
e kryoterapie

¢ exteroceptivni techniky apod.

Tyto techniky maji zna¢né redukovat zvlasté funkéné podminé-

né nociceptivni aference.

Po provedenych opatfenich prvni fize se mohou posturdini
reakce u cca 30 % pacientd normalizovat, mnohé posturalni

bolesti zmizi a posturdlni programy jsou pfimo po léc¢bé

Lze zde pouzit srovnani s rozkliknutim souboru v programu

optimalnim zadanim spravné informace z klavesnice pocitace.

Tato optimalni informace vznikd pouzitim vyse uvedenych
technik v receptorech kiize mékkych ¢asti. V mnoha terapeutic-
kych zafizenich jsou techniky prvni faze zanedbéavéany

a z neznalosti podcefovany.

26
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4.2. Druha faze kazdé pohybové terapie

Sestava z terapie ve funkénich pohybovych fetézcich a vyuziva

autogenni a recipro¢ni zdbrany i vzdalenych antagonist.

Pfiklady terapeutickych technik druhé faze:

techniky podle Briiggera
o PNF
Castecné T. Bobath apod.

cviceni s plovacim paskem Thera-Band a obdobnymi

elastickymi pasky, které aktivuji celé svalové fetézce

Po cvicenich s vyuZitim autogenni a recipro¢ni inhibice
ve funkénich pohybovych fetézcich se u dalsich cca 30-40 %
pacientd normalizuji posturdini reakce, které zUstaly jako
zbytky Setrnych reakci po ukonéenych nocicepcich. Tito

pacienti jsou pak také bez obtizi.

U téchto technik zavisi Uspéch velmi na tom, zda terapeut

dokéze dat spravné reakce ve spravnych svalovych fetézcich.

Dynamické reakce predpokladaji dobrou klinickou zkusenost,

stejné jako dobré znalosti prabéh( svalovych vidken a nejdd-

Techniky druhé faze kazdé terapie bolesti v pohybovém
aparatu jsou obycejné oznacovany jako rehabilitadni cvikova

lé¢ba.

Velmi ¢asto jsou tyto techniky aplikovany bez spravné ptipra-
vy pomoci technik prvni faze. M(iZe se pak stat, Ze se zadané

zlepseni nedostavi.
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4.3, Tietifaze - vlastni posturalni terapie

U cca 30-40 % pacientl {(tendence stoupajici) zminované 2 faze
nestadi. Tito pacienti maji nadéle potize, které vsak Ize elimino-

vat pomoci posturélnich terapii.

Lécba spociva v aktivaci segmentalni koordinace na nastavitel-
nych instabilnich rovinach (POSTUROMED) a s oscilujicimi
ty¢emi (napt. PROPRIOMED). Zmény posturélnich reakei jsou
viditelné.

Ve vlastnich posturdlnich terapiich lze zmény posturdlnich
reakci v prabéhu terapie pfimo pozorovat a ménit prioritu
automatické volby posturdlnich strategii. V pribéhu terapie
dochazi k novému naprogramovani synergistickych svalovych

aktivaci a k vypracovéani segmentalni koordinace.

Dalsi priklady terapeutickych technik tieti faze s vlivem

na posturalni reakci:

» Vojtova technika — zvlasté u jesté nevertikalizovanych osob,
které utrpély centralni posturdlni poruchu, prvky techniky

podle Bobatha, opérné cviky podle Brunkowové apod.

Tyto techniky viak vieobecné nezahrnuji dostatec¢ny podil

vestibuldrni stimulace u jiz vertikalizovanych osob.

Zvlastni formu posturdini terapie predstavuje dechové
terapie. Je-li provadéna spravné, u ,spravného” pacienta, pak

mUZe funkéni stabilizaci motoriky velmi podstatné ovlivnit.

o Déle patfidotéto faze dalsitechniky, jako je Feldenkreis, j6ga

atd., které se viak vyucuji velice rozdilné.

e Opérné cviky podle Brunkowové byly pfedchlidci posturaini

terapie.
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4.4, Definice posturalni terapie

Jako posturalni terapii oznacujeme takové techniky
lécby, které cilené vedou k synergisticky funkénim stabili-
zujicim svalovym aktivacim v osovém organu patefe,

v oblastech pletencti a na kloubech.

Funkéni stabilizace neni dllezitd pouze pii kazdé zméné
polohy tézisté téla, nybrz také pfi zméné polohy tézist konce-

tin, napf. v oblasti ramenniho pletence!

Synergistické svalové aktivace jsou jako projevy posturdlnich
program( CNS Fizeny s pfesnou orientaci na cil. Stejné tak
anticipa¢né jesté pred zacatkem kazdého pohybu, jako
béhem pohybu kombinaci kontroly zpétné vazby (feed back)

a anticipace ve smyslu dopfedné vazby (feed forvard).

Jiz dlouho se ve fyzioterapii pouzivaji tzv. ,proprioceptivni”
|é¢ebné techniky pfevazné bohuzel jen se zpétnou vazbou,
u pravé posturalni proprioceptivni terapie musi byt

vypracovana také dopfedna vazba (feed forvard).

4.5. Automatizace posturalnich reakci

Obvykle zvoli CNS z ulozené zasoby strategii vhodnou korekci
vyboceni téZisté téla nebo urcité ¢asti téla z funkéni dynamic-
ké rovnovéahy. Pfitom jsou s fizené vyvdzenym vyznamem
pouzity jak fidici principy feed forward (anticipace, predjimani

pohybu), tak i feed back (zpétné vazba).

POSTUROMEDu
a s PROPRIOMEDem Ize vypracovat zasobu takovych

Pomoci  opakovaného cviceni na

potfebnych strategii.
Nejedna se pouze o hrubé rovnovazné reakce (které rutinné

vysetiuje [ékaf ORL), nybrz zejména o vypracovani segmental-

ni koordinace. (Rasev 1994)
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25.04.2007 22:42:13 Uhr



1.1. Principy posturalni proprioceptivni
terapie (PPT) podle Raseva

e V posturalni terapii podle Raseva je poprvé pouzita stimu-
lace segmentalni koordinace kombinaci vypracovani feed
forward (fizeni anticipace) a automatizace zpétné vazby
(feed back) na terapeutické ploSe POSTUROMED, ktera

je k tomuto tcelu specialné konstruovana.

¢ Nastavitelnd instabilita terapeutické plochy POSTUROMED

stimuluje posturdini reakce individudIné nastavitelnymi davkami.

e Krd¢eni na misté je presné definovano, stejné tak kratce
zaujaty stoj na jedné noze kvili dosazeni idedlni zmény polohy
tézisté téla. Ve chvili, kdy je na kradtkou dobu zaujaty stoj na
jedné noze, se provadéji specialni pfesné odstupnovana

cviceni. Stejné tak v sagitdlni roviné rotacni cviceni.

e Odvraceni pozornosti cvi¢iciho od jeho drzeni na zvlastni
cviky slouzi k vypracovani fidicich mechanismd dopredné

vazby (feed forward) pro segmentalni stabilitu.

¢ Odstupriovanym zvySovanim aferentnich proprioceptivnich,
vestibularnich a optickych informacnich proudu se systematic-
ky vypracovava lepsi kvalita posturélnich reakci (segmentaini

koordinace).

e Jasné zajisténi kvality vypracovani segmentalni koordinace je
poprvé umoznéno vyhodnocenim zvlddéni definovanych

stupn zatizeni posturalniterapie na POSTUROMEDu.

Pozndmka: Pojem ,proprioceptivni”z vyrazu ,posturdini proprio-
ceptivni terapie” (PPT), ktery vzniklv roce 1992, oznacuje davkova-
né zvyseni informacniho proudu z proprioceptorii a také z vestibu-
ldrniho apardtu, spolu s optickou aferenci. Zvyseni vsak nemiize
byt libovolné, nybrz musi probihat v presnych ddvkdch, aby po
sumaci aference mohla byt optimalné zlepsena kvalita segmen-

tdlni koordinace.
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Béhem terapie na POSTUROMEDuU se zméni celkovy systém

regulace drzeni téla, ktery fidi posturaini reakce.

Oznacdeni ,proprioceptivni” nelze chapat ve smyslu cvic¢eni
nebo tréninku proprioceptorii nebo propriocepce; to by

bylo zcela nespravné.

5.2. Vyznam odstupnovatelného nastaveni
instability terapeutické plochy
POSTUROMED

Protoze se pacienti neza¢nou terapie Ucastnit vzdy ve stejném
stavu (odpocati, neodpocati, ...}, musi byt terapeuticky stupen
zatizeni vzdy pfizpGsoben stavu pacienta. To, ¢eho bylo pro
pacienta jednou snadné dosahnout (napf. 4. terapeutického
stupné), muZe byt za tyden pro lehce nachlazeného a unavené-
ho pacienta nemozné a na konci cvi¢ebni jednotky dosdhne

pouze terapeutického stupné 2 nebo 3.

Kdy je cile PPT (posturdlni proprioceptivni terapie)
na POSTUROMEDu podle dr. Raseva dosazeno?

Kdyz je po nékolika terapeutickych jednotkdch dosazeny stuper

lécby vyssi  nez stupeni dosaZeny pifi  prvnim sezeni

a cvicici hovoii o uspokojivé funkcni stabilité (bezbolestnosti).

5.3. Vyznam vhodného poradi
a spravného trvani cvic¢eni

Pokud pacient stravi néjakym cvikem pfili$ malo ¢asu a tento
cvik ovlada jen nedostatecné, bude dalsi cvik vykonévat urcité
$patné, protoze bude ve vzrlstajici mife zapojovat polyseg-
mentalni svaly a segmentalni koordinaci nevypracuje idedlné

(viz kapitola 5.5.).
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1.1. Vyznam nastavitelnosti frekvenci
oscilac¢nich pohybii s PROPRIOMEDem

Pro rozvoj posturélnich reakci v oblasti ramenniho pletence se
pouzivd napf. oscilujici ty¢ PROPRIOMED. Nastavitelnost
regulatoru frekvence u PROPRIOMEDu méni frekvence
oscila¢nich pohybu a ve stejném smyslu umoziiuje vypracova-
ni efekt( uceni, jak je popsano v pfipadé POSTUROMEDu

v Casti 5.2

- -
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Cviceni s PROPRIOMEDem kromé toho pfiznivé ovlivhuji

elasti¢nost tkané.
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5.5. Jaké cviky se provadéji

Méla by se systematicky provadét stale tézsi cviceni, kterd

funkéni stabilitu pacienta stale vice namahaji.

5.6. Vyznam spravného stupné zatéze
u jednotlivych cviki

KdyZ pacient provadi cviceni, které je pro néj pfilis tézké, pouzi-
va ve zvysené mife polysegmentalni svaly. Intersegmentalni
koordinace neni primarné spravné stimulovana, a proto
pacient nevybuduje takovy senzomotoricky vykon, jaky

by vybudovat mél a mohl.
Pozndmka: Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 5.2, dosazeny terape-

uticky stupen zatizeni muze byt pii kazdém sezeni u stejného

pacienta jiny.
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6.1. Co je POSTUROMED

POSTUROMED je neuroortopedicky terapeuticky pfistroj
s terapeutickou plochou s nastavitelnym stupném instability
pro [é¢bu patologickych posturédlnich reakci, zejména funkéni

segmentalni instability u nosnych kloubu.

Dr. Rasev vyvinul v roce 1992 novy druh aktivni posturdlni
terapie na této terapeutické plose. Dosavadni terapeutické
plochy neumoziiovaly vhodné odstupniovaniinstability terape-
utické plochy, které je vsak pro dobré terapeutické Gcinky

nezbytné.
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6. POSTUROMED a moznosti jeho nastaveni

Pouziti POSTUROMEDu

POSTUROMED slouzi v neuroortopedické rehabilitaci a terapii
bolesti a také v senzomotorickém tréninku nasledujicim cilim:

a) funkeni (segmentélni) stabilizaci na nosnych kloubech.
b) soucasti terapie bolesti zvlasté u chron. bolesti zad
a posturélnich bolesti v pohybovém aparatu.

c) preventivni trénink koordinace

6.2. Cilené nastavitelna tlumena instabilita
terapeutické plochy

Cilené nastavitelnd instabilita terapeutické plochy je pro
postupné vypracovani segmentalni koordinace dllezita. Cviky
na terapeutické plose POSTUROMED vedou k neustalému
vybocovani plochy, to znamend, Ze dochazi k destabilizaci
kratkodobé zaujatého stoje na jedné noze. V dalsim okamziku
Uc¢inkuje tlumeni speciadlné patentovanych vykyvnych prvkd

a plocha ma tendenci k navratu do vertikaly.

Destabilizace tedy nesmi byt neustale piilis velkd, ale odstup-
novand prave tak, aby ji pacient zvladal a aby doslo k efektu
uceni. Primarnim cilem je hlavné aktivizace segmentalni
koordinace a ne aktivizace polysegmentélnich svald.

Destabilizace se ma vytvofit zménou polohy tézisté téla -
prostfednictvim standardizované kycelni flexe se STABILIZO-
VANOU panvi, cilenymi pohyby hornich koncetin atd. Destabi-
lizace by se NEMELA vyvolavat dalsimi vnéjsimi podnéty
(k zemétieseni dochdzi zfidka). Jsou-li pohyby plochy vyprovo-
kovany z vnéjsku, pro urdité druhy sportdl to maze byt jisté
prospésné, méné jiz pro vypracovani segmentalni koordinace,
kterd predstavuje nezbytny zaklad pro kazdou monoténni

¢innost vstoje, vsedé atd.
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6.3. Brzdy

Nastaveni instability terapeutické plochy se provadi jednodu-
chym odblokovanim brzd(y) nachazejici(ch) se v rozich terape-
utické plochy. Cernou hlavu na hornim konci brzdy nadzdvih-

néte, pootocte o 90 stupnu a opét pustte, hotovo.

6.4. Bezpecnost cviki

Béhem cviceni nikdy nevznikd pocit strachu nebo nebezpedi
uklouznuti. Cvi¢eni je zcela bezpecné, i u pacientll po Cerstvé
provedené aplikaci endoprotéz kycelnich kloubt. Od zacatkd
terapie v roce 1992 az do roku 2004 béhem posturalni terapie
na POSTUROMEDu jesté nebylo popsano Z&dné zranéni nebo
pocit nevolnosti. Vyjimkou by mohlo byt vyrazné onemocnéni
Morbus Menieére nebo obdobné onemocnéni vestibulo-

cerebelarniho systému.
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7. Posturalni proprioceptivni terapie (PPT)

na POSTUROMEDu podle dr. Raseva

7.1. Dvé slozky PPT na POSTUROMEDu

vypracovand cilené jako ,feed
forward”!

Nové vyvinuté alternativni cviky v medialni sagitalni roving,
cviky s rotaci, dale cviky s mickem, paskem Thera-Band atd.
vedou k vypracovéni dopfedné vazby (feed forward) béhem
odvraceni pozornosti pacienta od vyluéné koncentrace
na udrzeni rovnovéhy v stoji na jedné noze. BEéhem cviceni
se spravnou technikou a postupnou zménou polohy tézisté
téla se automatizuji nové aktivované kybernetické posturéini

fidici mechanismy pro segmentalni koordinaci.

7.1.2. Terapeutickd plocha s riiznymi
stupni instability

- kterd umoznuje kradceni na misté s pfenasenim télesné hmot-
nosti z jedné nohy na druhou. V pribéhu popsanych cvikd
je stimulovana segmentélni koordinace pacienta, aniz by byla
pfetéZovana, tzn. aniz by pacient musel ke stabilizaci stoje
na jedné noze pfi kra¢eni pouzivat prevdzné jen na povrchu

se nachazejici polysegmentalni muskulaturu.

Daulezity princip:
Standardizované prenaseni tézisté téla pfi kazdém kroku
na misté a ve stoji na jedné noze vede ke vhodné aktivaci

posturalnich stabilizujicich fidicich mechanismu.

7.2. Vseobecné predpoklady pro posturalni
terapii podle Raseva

A) Pfed kazdou terapii na POSTUROMEDu museji byt
co nejlépe eliminovény svalové dysbalance - blize o tom

v kurzu (viz kap. 13).
B) Pfedpokladem pro dobré vysledky posturdlnich Ié¢ebnych

opatfeni je optimalizace drzeni téla pfed kazdou terapii
na POSTUROMEDu.
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Zakladni pravidla PPT
jednim pohledem

1. Nadzdvihnout hrudni kos, aniz by se vytvoril duty
k¥iz, télo vyrovnat, aby bficho nebylo vysunuté
dopiedu, lopatky nepfitahovat.

2. Ramena sklopit dolti a lehce popotahnout dozadu.

3. Kli¢ové body ramenniho a panevniho pletence
museji zGstat béhem cviéeni co nejklidnéjsi (viz
pfipravna opatieni) a museji byt stale udrzovany
v horizontalni roviné.

4. P¥ikraceni na misté Spicku nezatizené nohy
od prvni chvile nadzdvihovat, dokud noha
nedosahne konecné pozice v prostoru - viz
§obrazek.

5. Lytko drzte neustale kolmo a vzdalenost mezi
spodni c¢asti chodidla a podlozkou v konecné
pozici udrzujte mezi 10 az max. 15 cm! (optimalni
aktivace kyéelnich stabilizatorti - mm. glutaei).

6. P¥ipohybu chodidlem zpét se ma terapeutické
plochy POSTUROMED nejprve dotknout spicka

nohy (a ne pata nebo biiska prstu).

7. SIAS vpravo a vlevo a acromion vpravo a vievo
maji vykazovat tak malo vyboéujicich pohybt,
jak je to jen mozné.

8. Nohu nadzdvihujte neustale ve stfedni pozici
a ne v pupinaci.

9. Nezatizenou nohu ohybejte vzdy v mirné abdukci
a ve stiedové pozici v kyc¢elnim kloubu, nadzdvih-
nuté koleno se nesmi dotknout medialni sagitalni
roviny ani ji pfekrodit.

10. P¥i hazeni mickem dodrzujte vysku hodu
cca 60-80 cm. Vyhazujte do vysky vzdy jednou

rukou a potom obéma rukama chytejte.
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7.3. Zakladni pravidla posturalni proprioceptivni terapie na POSTUROMEDu podle Raseva

7.3.1. Zdkladni nastavenitélesné pozice

Spatné spravné

1.

Nadzdvihnout hrudni kos, aniz by se vytvofil
duty k¥iz, télo vyrovnat, aby brficho nebylo
vysunuté dopredu.

Spatné spravné

2.

Ramena sklopit dolii a lehce popotdhnout 3
dozadu, lopatky nep¥itahovat. \ Q

Spatné spravné

3.

Klicové body ramenniho a pdnevniho pleten-
ce museji ztistat béhem cviéeni co nejklidnéjsi
(viz pFipravnd opatreni) a museji byt stdle
udrZovdny v horizontdlni roviné
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7.3.2. Krdcéeni na misté

4 . Prikrdceni na misté Spicku nezatiZené nohy od prvni chvile nadzdvihovat, dokud noha
nedosdhne konecné pozice v prostoru — viz obrdzek.

5 . Lytkodrzte neustdle kolmo a vzddlenost
mezi spodni édsti chodidla a podlozkou
v konecné pozici udrZujte mezi 10 az max.
15 cm! (optimdini aktivace kycelnich
stabilizdatorii - mm. glutaei).

10az 15cm
 FIE 49

6 o Pfipohybu chodidlem zgvét se md terapeutické plochy POSTUROMED nejprve dotknout spicka

nohy (a ne pata nebo bfiska prstii).

7.3.3. Stoj najedné noze

falsch richtig
7 o SIASvpravo avlevo a acromion vpravo
a vlevo majivykazovat tak mdlo vybocuji-

cich pohybl, jak je to jen mozné.

34

053|05_Posturomed_dt_2007.indd 34 @ 25.04.2007 22:43:30 Uhr



Spatné spravné

8 . Nohu udrZujte neustdle ve stfedni pozici
a nenadzdvihujte v pupinaci.

9 o Nezatizenounohuohybejte vidy
v mirné abdukci a ve stfedové pozici
v kycelnim kloubu, nadzdvihnuté koleno
se nesmi dotknout medidlni sagitdlni
roviny ani ji pfekrocit.

7.3.4. Hdzeni a chytdni

1 0. PFi hdzeni mickem dodrzujte vysku hodu
cca 60-80 cm. Vyhazujte do vysky vZdy
jednou rukou a potom obéma rukama k= 0cm
chytejte.
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8. 7 lécebnych stupnu posturalni terapie podle

Lécebny stupen 0 je pfedeviim diagnostika posturalnich reakci, tou ovéem zacina také posturalni terapie.

V pribéhu lé¢ebného stupné 0 jsou obé brzdy zajistény.

Kraceni na misté

A) Pacient, popf. cvicici osoba, se bosa nebo v tenkych ponozkach postavi na terapeutickou plochu a zacne kracet

na misteé.
Dilezité:

Pri kraceni jde o standardizované vhodné premistovani téZisté téla, a proto pritom museji byt dodrzena vSechna zdkladni pravidla.

Zviaste dilezity je zdvih chodidla pred trovni cela a ne pod zadkem!! Presny zptsob zveddni nohy slouzi standardizovanému

premisténi téziste téla.

Kdybyste zvedli nezatizenou nohu s chodidlem pod zadkem, k Zddnému podstatnému pfemisténi téZisté téla by nedoslo, a tim by

nedoslo ani k Z&dné podstatné aktivaci stabilizujicich posturalnich reakci.

Prvnisekvence Druhd sekvence

a

G &

A
- —a ’“
L W L ./.f_:‘“' )

Ol gl kel /L

Prvni krok Druhy krok Prvni krok

Velmi dilezité: Pii kazdém kroku se chodidlo nezatizené nohy musi dostat do stejné koneéné pozice jako ve stoji na jedné noze!
To znamend, Ze béehem provddeéni krokt na misté je nutné soustredit se na dodrzeni stejné délky kroki!
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Stoj na jedné noze

B) Po 3 (nebo 5) krocich

zlistaneme stat na jedné noze

po dobu 1 az 2 vtefin.

C) Potom udélame opét 3 kroky a zlistaneme stat na druhé

nozev piesné definovaném stoji na jedné noze 1 azmax. 2

vteriny.

D) P#i ztraté rovnovahy
bychom za zadnych
okolnosti neméli trhavé
hnout nohou, na které
stojime, ale méli bychom
se rukou kratce pridrzet
zédbradli POSTUROMEDu,
po stabilizaci je zase
pustime a pokracujeme

ve cviceni.

E) Kdyz dokazeme na POSTUROMEDu dobfe vykonavat
nejméné 20 vtefin vidy 3 kroky a potom 2 vtefiny stoj
na jedné noze, aniz bychom se mezitim museli pfidrzovat,

prejdeme k 1. Ié¢ebnému stupni s hodem mickem.

Druhy krok
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’ Lécebnystupen 1
Béhem lécebného stupné 1 jsou obé brzdy zajistény.

Technika lécby:
Pouziva se stejna technika kréceni na misté jako u lé¢ebného stupné 0, s tim rozdilem, ze ruce ve stoji na jedné noze jsou

zaméstnavany néjakou ¢innosti, na niz je nutno se vice soustfedit. Vyviji se tak anticipace - feed forward.
Hazeni mickem - vzdy po zaujeti stabilniho stoje na jedné noze!

Do ruky vezmeme mékky lehky mic¢ek z pénové hmoty, s hladkym povrchem, hodime jej jednou rukou v sagitdlni roviné

do vysky cca 60 az 80 cm a potom micek obéma rukama chytdme.

Pozndmka: Tenisovy micek ma sice idealni velikost, diky jeho hmotnosti je vsak dobre vyprovokovan chytaci reflex a cvicici osoba

se nemusi tak silné soustredit na chytani, coz pak neodpovida smyslu posturdlini terapie.

Prvnisekvence

Vychozi pozice
v prvnim kroku ve druhém kroku av stoji na jedné noze

Prvnisekvence Druhd sekvence atd....

Hod Prvni krok Druhy krok
obéma rukama

38
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Zacne se hodem, potom 3 kroky atd..

Jakmile cvicici osoba provede cvik alespon 3x za sebou, aniz by se dotkla zdbradli POSTUROMEDuU nebo bez vétsich vykyvu

v pletencovych oblastech, miZe ve stoji na jedné noze 2x hodit a chytit a potom opét udélat 3 kroky na misté atd..
V 1,, 3.a 5. lé¢ebném stupni se hazi vzdy v medialni sagitalni roviné.
Stupen zatéZe se stupniuje az k 5 hodiim ve stabilné zaujaté poloze na jedné noze.

Jakmile je technika 1. Ié¢ebného stupné bezvadné zvladnuta s 5 hody ve stoji na jedné noze,

pristoupime ke 2. lé¢ebnému stupni.

L J

9
—

(B

Hod

jednou rukou

Jjako vychozi pozice ' i 3
khodu l
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D Lécebnystupen 2
Béhem léc¢ebného stupné 2 jsou obé brzdy zajistény.

Rozdil ve srovnani s technikou cvi¢eni 1. lé¢ebného stupné:

Pouziva se stejna technika kra¢eni na misté jako u lé¢ebného stupné 1, s tim rozdilem, Ze v zaujaté pozici na jedné noze je prova-

déna mal3, ale jednoznacnd rotace (10 az max. 15 stupnd!) nad poslednim v klidu udrzovanym, popf. stabilnim segmentem.

Priklad primérené
rotace nad lumbo-
sakralnim prechodem

Shrnuti:

Ze stfedové pozice téla ve stoji na jedné noze se otocime nad poslednim stabilnim segmentem (napf. kolenem, panvi nebo linii
ramen) o cca 10-15 stupfu na jednu stranu - vZdy béhem zaujaté stabilni pozice na jedné noze.

Prvnisekvence

Stoj na jedné noze
J j . Rotace Hod
po krocich na misté
Prvnisekvence Druhd sekvence

B
o g
~

Chytdni
obéma rukama

Prvni krok
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V konec¢né pozici musi byt rotace nejprve zastavena a dobfe stabilizovana.

Potom hazime jednou rukou, chytdme obéma rukama a potom se opét otocime na druhou stranu o cca 10-15 stupnt od mediélni

sagitalni roviny.
Nésleduje opét hod jednou rukou a chytani obéma rukama.
Potom 3 kroky na misté a cely pribéh se opakuje na druhé noze.

KdyZz na POSTUROMEDu dokédZzeme po dobu alespori 30 vtefin dobfe a bez opirani provadét nasledujici sekvenci: ,Stfedova
pozice - rotace - hod - rotace — hod - névrat do stfedové pozice”, cviceni rozsifime: po 2. hodu se potieti otocime pres stfedovou

pozici na druhou stranu a potom potieti hodime. Potom znovu 3 kroky na misté a znovu se cely postup opakuje.

Zvysujeme pocet hodl ve 2., 4. a 6. [é¢ebném stupni az na 6 hod(. Stfidavé — doprava, doleva, doprava, doleva, doprava, doleva.

Pohyby neprovadime pomalu, ale spise plynule.

o Teprve kdyz je technika 2. stupné bezvadné zvladnuta, pfejdeme ke 3. Ié¢ebnému stupni.

&

Chytdni
obéma rukama

-’ \

e

W—y-‘;ﬂ‘-ﬁr gy

Druhy krok

Jjako vychozi pozice k hodu M

| A ‘ ki
l il ﬂl
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’ Lééebnystupen 3
Béhem lécebného stupné 3 je 1 brzda odjisténa a 1 brzda zajisténa.
Technika cviceni je stejna jako u lé¢ebného stupné 1.
Stupen obtiZnosti se zvysuje z jednoho hodu aZ na 5 hodt ve stoji na jedné noze.

o Teprve, kdyz tuto techniku s 5 hody bezvadné zvladneme, piejdeme ke 4. 1é¢ebnému stupni.

Béhem lécebného stupné 4 je 1 brzda odjisténa a 1 brzda zajisténa

Technika cviceni je stejna jako u lé¢ebného stupné 2.

Hazi se vzdy aZ po nastaveni minimalni, ale dost rychle provadéné a dobie zastavené rotace nad poslednim v klidu udrzovaném,
popt. stabilnim segmentem (rotace nad kolenem, panvi nebo rovinou ramenniho pletence), jako u 2. 1é¢ebného stupné.

Stupen obtiZnosti se zvysuje nejprve ze dvou hodii aZ na 6 hodu ve stoji na jedné noze.

o Teprve, kdyz tuto techniku bezvadné zvladneme, prejdeme k 5. Ié¢ebnému stupni.

Béhem léc¢ebného stupné 5 jsou obé brzdy odjistény.

Technika cviceni je stejna jako u lé¢ebného stupné 1.

Stupen obtiZnosti se zvysuje z jednoho hodu aZ na 5 hodt ve stoji na jedné noze.
} Lécebnystupen 6

Béhem léc¢ebného stupné 6 jsou obé brzdy odjistény.

Technika cviceni je stejna jako u lé¢ebného stupné 2.

Stupen obtiznosti se zvysuje ze dvou hodUl aZ na 6 hodU ve stoji na jedné noze.

(Ze zkusenosti vime, Ze tohoto 6. Ié¢ebného stupné dosahne jen cca 10 % pacientl.)

’ Lécebny stupen7

Béhem Iécebného stupné 7. se provadi vertikalni slozka cviceni - blize o tom v kurzu.
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Lécebné stupné Brzdy Technika cviceni Poéet hodi
0 obé zajistény | kraceni na misté, stoj na jedné noze 0
hazeni a chytani v medialni sagitalni
1 e | e = 1az5
roviné
2 obé zajistény | hazenia chytanipo rotaci 2az6
jedna | didini saqitalni
3 brzda aZ'eI‘!’I a chytani v medialni sagitalni 1az5
odjisténa | MOVIN©
jedna A - .
4 brzda hazemva.l c’hytanl po rotaci 2236
S nad urcitym segmentem
odjisténa
obé brzdy hazeni a chytani v medialni sagitalni s
5 oS- . o 1az5
odjistény roviné
obé brzdy A - q 3
6 odijistény hazeni a chytani po rotaci 2az6
7 Ob?.Pr‘,Zdy hazeni a chytani a vertikalni slozka 1az5
odjistény
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9. Nejcastéjsi chyby pfri cviceni
Je nékolik zdroj chyb, které ovliviiuji vysledky posturalni terapie na POSTUROMEDu. V ramci této

publikace se nelze blize zminit o vSech chybach, podrobnosti spolu s ndpravnymi opatfenimi k nim jsou

objasnény v kurzu.

e Pozice pdnve je sSpatnd, e P¥ilis velka addukce
v Sikmé poloze sikmé brisni horniho stehna
svaly vpravo hyperaktivni

e Pdnevvybocend pfilis o . o L

doprava - $patnd aktivizace ¢ Nezatizend noha je ¢ Nezatizend noha témér

stabilizdtori pdnve zvednutd pFilis vysoko neni zvednutd — nedoslo
k premisténi tézisté téla -
velmi éastd chyba

e Holer neni drzena e DrZeni trupu ve vychozi
pozici je Spatné - trup je
naklonén dozadu

* Spatnd pozice v kolennim
kloubu nezatizené nohy vertikdlné

44
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10. Indikace a kontraindikace u posturalni
proprioceptivni terapie (PPT)

10.

10.1. Klinické indikace pro posturalni
proprioceptivni terapii

1. Funkéni instabilita u nosnych kloubt

- kolenni kloub, hlezno, pater atd.

2. Bolestizad, posturalné podminéné

= nejcastéjsi bolesti zad

3. Vsechny stavy po operacich patefe,

kolen a nosnych kloubt

4. Stavy po implantaci endoprotézy kycelnich kloubl nebo
protézy kolenniho kloubu

5. Hypermobilita kloubt a svalové hypotonie s funkéni

instabilitou u nosnych kloubt
6. Slabé drzenia spatné drzeni trupu, zvlasté u mladeze

7. Neuplné volna ochablost v oblasti patefe a v oblastech

nosnych kloubt
8. Poruchy hybnosti kréni patefe po ,hyperextenznim
traumatu”, pfitom jsou vsak vzdy nutnd vhodna pfipravna

opatreni

9. Fibromyalgie, v rdmci Uplné posturdlni terapie

10. Tinnitus, pokud vézi pfic¢ina v dysfunkci kréni patefe
11. Vsechna neurologicka a ortopedicka onemocnéni
s klinickymi znaky inhibice synergistické svalové aktivace
v posturalnich reakcich
Dilezité: Posturdini terapie na POSTUROMEDu by méla byt
aplikovana vzdy jako soucdst tplné neuroortopedické rehabilita-
ce a ne jako jedind terapie u nevhodné pripraveného senzomoto-
rického systému. Blize k tomu v kurzu Posturalni proprioceptivni
terapie na POSTUROMEDu.
10.2. Kontraindikace
Podstatné zvyseni bolesti béhem terapie na POSTUROMEDu.
* Akutni zanéty u nosnych kloubl nebo jejich mékkych ¢asti.
* Spasticita sval( u nosnych kloub.

* Ankyléza nosnych kloubu.

* Morbus Meniére nebo silny defekt vestibularniho vstupu.

Zajisténi kvality posturalni terapie

Klinické zajisténi kvality spocivd v tom, Ze na konci terapie
pacient dosdhne objektivné vyssiho lé¢ebného stupné nez
na zac¢atku posturdlni terapie. Tabulka na predposledni strané

slouZi klinické mu kazdodennimu zajisténi kvality.

053|05_Posturomed_dt_2007.indd 45

Existuje také moznost objektivizace pomoci 3D technik
s frekvendni analyzou vybocujicich pohyb( télesnych partii,

jak je popsano v kapitole 3.4.
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1. Uplna koncepce posturalni terapie

(neuroortopedické = senzomotorické terapie bolesti)

Bolesti posturalni etiologie nesméji byt chapany jako
patomorfologické destruktivni onemocnéni, a léceny

proti bolesti.

Posturalné podminéné bolesti signalizuji dysfunkci
fidicich mechanismu, klinické pFetizeni motoriky. Prvni
adekvatni terapie bolesti je proto pokusem o pieprogra-
movani posturalnich reakci. Na to ale musi byt senzomoto-
ricky systém za pomoci vhodnych fyzikalnich opatfeni
pfipraven. Je nutné zahrnout dokonce i visceralni vlivy,
s rozmyslenym vyznamem, ktery musi byt v kazdém pfipadé
hodnocen individualné, podle skute¢ného stavu motivace,
neurohumoralniho systému atd.

Uplnost spot¢ivd ve sprdvném uvéZeni vyznamu rGznych
klinickych symptom(, podle jejich individudini historie, v
urcitou dobu a ve vyhodnoceni bazalni a aktualni reaktibility

senzomotorického systému.

Uplnost nespoéivad v ndrazové aplikaci fyzikalnich médnich
technik nebo metod, které jsou v soucasnosti v médiich z

rtznych komerénich dlivodu kladeny do popfedi.

12.1. Primarni prevence vzniku
posturalnich poruch

Preventivni koordinacni trénink - zvlasté v pripadé
segmentalni dyskoordinace, POSTUROMED, PROPRIOMED.

Az budou prvky cviceni na POSTUROMEDuU nebo s PROPRI-

OMEDem a podobnymi pfistroji zavedeny do sportu
na skolach a do preventivniho tréninkového programu tzv.
zdravotnich stiedisek, budeme moci hovotit o vhodné primar-

ni prevenci posturalnich poruch.

46

12.2. Sekundarni prevence vzniku
posturalnich poruch

Nejcastéjsi dotaz tykajici se Uspé&sné lécby bolesti zad zni:
LJakou kancelaiskou Zidli byste mi doporudili?” Odpovéd

je jednoznacné a Ize ji shrnout do nékolika bod:

Kvalita sedaci plochy: Musi plsobit proti vzniku monoténnich
izometrickych svalovych napéti. Sedaci plocha by tedy neméla

byt tuhd, nybrz musi umoZziiovat urcitou volnost pohybu.

Zde vsak tkvi hlavni problém sezeni na rdznych pohyblivych
sedacich plochach. Kazdy znd nékolik pohyblivych sedacich
ploch, které jsou velebeny jako ,dynamické” sedaci plochy.
Vétsina z nich vsak neumoznuje klidové nastaveni odi pfi
néjaké ¢innosti, na niz je nutno se soustiedit, a soucasné volné
pohyby panevni oblasti, které by véak mély stimulovat hlavné

intersegmentalni koordinaci.

Zdravotni sedaci systém BIOSWING

pojistka

ocelova (nosna) duse

tlumici plast

dynamicka soucast
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Nejdiilezitéjsi pozadavek na sedaci plochu: Das Erste STAATSPAEIS

vvvvvv

Pfi sebemensim preneseni tézisté téla musi reagovat tlume-
nym vybocujicim pohybem, aby bylo neustdle pferusovano
izometrické svalové napéti v zddové oblasti.. Mél by k to mu

postacovat dokonce kazdy maly pohyb ruky.

Sedaci plocha se ovéem nemd pievracet nebo zplsobovat
nejistotu v sezeni. Nestaci také, jestlize Ize sedaci plochou
pohybovat jen pfi aktivnich védomych pohybech trupu.
VertikaIni vybocujici pohyby rusi pfi soustiedéné préci opticky

analyzator.

Redenim je horizontalné tlumend pohyblivd sedaci plocha,
na niz nema sedici osoba pocit nejistoty. Umoziiuje vybocujici
pohyby az do urcité amplitudy.

¢ Projekce tézisté téla z(stava v tzv. neutralni zéné.

Sedaci plocha umoziuje sezeni v poloze vpredu, uprostied
a vzadu diky specialné vyvinutému pohybu sedaci plochy

soucasné s télem.

Sedaci plocha je pfipevnéna na patentovanych pohyblivych

prvcich.

12.2.1. Sezeni - sedacisystémy HAIDER
BIOSWING - vyhody nové ergonomie
s principem uéinku na neurofyziolo-
gickém zdkladé

Jiz déle nez 20 let predstavuji sedaci a kanceldiské Zidle
BIOSWING jedinecnou svétovou kvalitu. Ne snad kvuli designu
nebo neobvyklym potahovym materidlim, jako je tfeba kroko-
dyli kGze, nybrz proto, ze maji vskutku dynamické sedaci
plochy, které pusobi proti vzniku izometrického napéti
v dlouhych zddovych svalech, a tim také proti vzniku nejcastéj-

Sich bolesti zad.

Zidle BIOSWING navic odpovidaji viéem modernim ergonomic-
kym pozadavkim a byly vyznamenany napf. Bavorskou statni

cenou.

Kyvny princip Bioswing umoziiuje
dynamickou rovnovéhu
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13. Kurzy v ramci dalSiho vzdélavani:

neuroortopedicka rehabilitace
a senzomotoricka terapie bolesti

Pro optimalni lé¢bu bolesti v pohybovém aparatu a pro
spravnou facilitaci segmentalni koordinace v posturalnich
reakcich na POSTUROMEDu a rovnéz s PROPRIOMEDem
jsou nutné dobré znalosti kybernetického Fizeni motoriky
(klinické aplikované neurofyziologie pohybového systému
- Véle), diagnostiky dysbalanci svalového tonusu, biome-

chaniky kloub a rozvoje posturalnich reakci (Vojta).

Proto doporucujeme nésledujici kurzy Gplné koncepce neuro-
ortopedické rehabilitace a senzomotorické terapie bolesti tzv.

prazské skoly:

Nékolik doporuéenych kurzii:
e Posturélni (proprioceptivni) terapie segmentalni instability
na POSTUROMEDu a s PROPRIOMEDem podle dr. Raseva

Myofascialnitechniky uvolfiovani meékkych ¢asti,

zvané také muscle energie technik (MET)

Protahovaci techniky - rozdéleni podle Jandy,

neurofyziologie, indikace, praxe

Posturalni ontogeneze pro manudlni terapeuty
a fyzioterapeuty
¢ Techniky dychanive vztahu k posturainim reakcim

(podle Véleho - Univerzita Karlova)

Uplna koncepce diagnostiky a terapie pohybovych poruch byla
systematizovana na katedfe rehabilitace a fyzioterapie Univer-
zity Karlovy. Tento novy zpusob celistvé l1é¢by vyucuje v rdmci
dalsiho vzdélavani jako ,Neuroortopedickou rehabilitaci moto-
riky a senzomotorickou terapii bolesti” dr. Rasev spolu s docenty

Univerzity Karlovy v Praze.

48
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Dalsi informace a pfihlasky:

MUDr./Univ. Praha Eugen Rasev

docent katedry fyzioterapie a rehabilitace

Univerzity Karlovy v Praze

odborny lékar rehabilitativni a fyzikdIni mediciny,

chiroterapie, sportovniho |ékafstvi

Institut fiir neuro-orthopadische Rehabilitation und
Schmerztherapie

Gartenstralle 12

97422 Schweinfurt, BRD

E-mail: Eugen.Rasev@t-online.de
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Novy systém méreni MICROSWING

od firmy HAIDER

Obsah prepravniho kuffiku, v¢. jednotlivych
soucasti méficiho systému Microswing

Messbox 120

Magnety (GSS*)

Software
Microswing 5
vé. softwarového modulu

Riizné méfici senzory
TypA/B/C/XY
(PPM*, PST*, TSM*, GSS¥)

USB kabel

Drzéak senzoru a kabelu (PPM*)

Magneticky drzak (GSS*) / Suchy zip

(*PPM=Propriomed / PST=Posturomed / TSM=Torsiomed / Sedaci systém GSS)

Pro analyzu pohybt pfijimd MICROSWING data z ultracitlivych
senzor(l zrychleni. Méfici elektronika disponuje 8 analogovymi
a 4 digitalnimi vstupnimi kandly a 4 digitalnimi vystupnimi
kanaly. Programova vybava zahrnuje evidenci namérenych dat
a pacient(i, vyhodnoceni dat a jejich porovnani. Piehledné
rozdélené zobrazeni na monitoru umoznuje jednoduchou

obsluhu.

50
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Databazi Ize pfizpGsobit specifickym pfanim a jeji exportni
funkce zajistuje dalsi zpracovani pomoci jinych programd.
Novy systém méfeni MICROSWING je diky aktualnimu zobrazo-
vani zvlasté cennou pomuickou na klinikdch, v praxich,

ve vyzkumnych a tréninkovych centrech.
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POSTUROMED 202

SYSTEMOVE POZADAVKY

Poéitac:  Alespon 600 MHZ, 265 MB RAM,

100 MB volné paméti na pevném disku, USB, konektor, CD mechanika
Operacni systém: Windows ME, 2000 nebo XP

Doporuceni: Grafické rozliseni 1024 x 768 True Color,

Inkoustova tiskarna

Moznosti rlizného grafického znazornéni usnadniinterpretaci dat.
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