RAŠEVŮV POSTUROMED – proprioceptivní posturální terapie (PPT) podle Dr. Raševa s využitím definovaného tlumeného kmitu
Úvodem
Pro každý pohyb je nutné zaujmout určitou výchozí polohu. Tím může být pohyb již od začátku prováděn pro organismus vhodně nebo nevýhodně, tj. s nocicepcí. Polohu z které pohyb vzniká nazýváme výchozím nastavením postury. Toto nastavení trvá velice krátce a je okamžitě vystřídáno dalším nastavením. 
Člověk, potažmo lidský mozek, nezpracovává nepřeberné množství informací z proprioceptivních, exteroceptivních a jiných čidel, a tak mimo jiné, zajištuje provedení nějakého pohybu a  případnou automatizaci průběhu pohybu. Na základě těchto informací dodaných z periferie a i z mozkové kůry vznikají mozkové pohybové programy. Pohybový program znamená, v jakém pořadí a jak silně se budou aktivovat určité kontraktilní elementy, které mají pohyb provést. K tomu, aby byl tedy pohyb plynulý, plnohodnotný a dostatečný potřebám jedince je nutná dobrá svalová koordinace – vhodná svalová souhra. Tato svalová souhra může být změněna vlivem celé řady jak funkčních, tak i strukturálních poruch. 
Nociceptory zaznamenávají informace o ohrožení určité struktury fyzikálním (excesivní tlak, tah, ohyb…) chemickým (zánět) či jiným biologickým procesem. Nociceptivní informace nemusí vést k pocitu bolesti, projde-li pouze k subkortikálním strukturám CNS. Důležité je však, že zde může dojít ke změně programu určitého pohybu. Tyto vzniklé pohybové odchylky vedou sice k šetření dané oblasti, ze které nocicepce vychází (např. při zhmoždění kotníku), zároveň však mohou přetěžovat např. celou DK nebo hybný systém jako celek. 
Pokud je porucha v posturálním držení těla, můžeme ji do určité míry velmi pozitivně ovlivnit zvýšením toku proprioceptivních informací z periferie (viz. senzomotorika – Janda, Vávrová). Optimalizací aferentních informací dochází k aktivaci ideálních posturálních reakcí ve stoji i při lokomoci. Toho je možné dosáhnout zvyšováním proprioceptivní a vestibulární aferentace a stimulací posturálních programů, která vede k lepší aktivaci zvláště segmentálního svalstva v posturálních reakcích těla ve vertikále.
POSTUROMED – tréninková nestabilní plocha vyvinuta Dr. Raševem v roce 1992, pracující na principu rytmické stimulace. Plocha pro stání je zavěšena na pružných elementech, které podmiňijí její podstatné odlišnosti od vlastností jiných labilních ploch. Pružné elementy umožňují výchylku plochy při změně těžiště, která je následována kmitem zpět do výchozí polohy. 
Nejdůležitější odlišnosti jsou:
TLUMENÍ KMITU – Výchylka na každou stranu je následována výchylkou plochy na druhou stranu. Tato výchylka je tlumena přesně na polovinu první výchylky. Při každém výkmitu plochy je zde tedy definována tendence k ustálení plochy. Tato tendence k ustálení je sice obsažena i ve vertikální výchylce trampolíny, jenomže právě tato vertikální výchylka není organismem vždy uspokojivě snášena. Přesně nastavené utlumení výchylky s sebou nese další skutečnosti. Každý senzomotorický systém reaguje trochu jinak na stejné podněty. U někoho vyvolá určitý podnět prahovou reakci, u jiného způsobí stejný podnět nadprahovou iritaci, která může působit negativně na tvorbu pohybového programu. Lze tedy předpokládat, že pro různé osoby je při terapii nutno nastavit nejistotu plochy různě. Právě u Posturomedu je možno stupeň nejistoty měnit. 
Jak se to dělá?

Kritériem pro nastavení vlastnosti dynamické plochy je aktuální reakce pacienta. Pozorujeme-li, že pacient zvládne bez obtíží cca 12 až 15 sekund trvající cvičení při stoji na 1 DK se správně drženou polohou zvednuté druhé dolní končetiny, při které zaměstnává paže na koncentraci nejnáročnějším cvikem, přejdeme na větší nejistotu plochy spojenou s větší amplitudou. 
Z dosavadních pozorování lze tvrdit, že 3 stupně možného nastavení plochy plně postačují.

HORIZONTÁLNÍ KMIT – Výchylky těžiště těla způsobují výkmit plochy převážně v horizontálních rovinách. Vertikální dimense kmitu je minimální a nedochází tedy k negativní iritaci vestibulárního aparátu u predisponovaných osob. Tím se charakteristika dynamické plochy přibližuje podmínkám v přírodě, kde se při chůzi výraznější vertikální výchylka také nevyskytuje.
NEDOCHÁZÍ K NEGATIVNÍMU OVLIVNĚNÍ LIMBICKÉHO SYSTÉMU – Na dynamické ploše Posturomedu nemá ani ten nejneobratnější pacient („prý“) pocit strachu.

SNADNÝ NÁCVIK AUTOTERAPIE – Při cvičení je pacient instruován o dvou skutečnostech, které musí striktně dodržovat, a to: 1) při ztrátě rovnováhy, kterou není schopen pacient aktuálně kompenzovat posturálními svaly nesmí pacient přeskočit, poskočit na místě, aby ztracenou rovnováhu opět nabyl. Může se opřít o opěrky pažemi nebo trupem, popřípadě postaví původně zvednutou nohu na plochu, 2) zvednutá DK je držena v mírné abdukci a flexi v kyčelním kloubu a špička nohy je v DF, přičemž je celá nohy před frontální rovinou, aby se podpořilo vzpřímené držení trupu.
Indikace:

· poúrazové, pooperační stavy v oblasti trupu a DKK, instabilizy hlezenních a                kolenních kloubů, konstituční nebo lokální hypermobilita páteře, vady klenby nohou

· juvenilní kulatá záda, VDT, scapulae alatae, skoliózy – zejm. děti a mládež

· polyneuropatie, u které převažuje porucha proprioceptivních aferencí

· RS – pozor dostatečné přestávky na odpočinek

· preventivní koordinační trénink, příprava sportovce…

Kontraindikace:

· akutní horečnaté nebo zánětlivé onemocnění

· spasticita svalů nosných kloubů – u některé spasticity by mohlo dojít k takové iritaci svalových vřetének, a tedy k negativnímu ovlivnění spasticity
· ankylózy kloubů

· otázka mentální úrovně pacienta

ZÁKLADNÍ STOJ

Vzpřímené držení těla, hlava v prodloužení trupu, hrudník mírně vysunutý dopředu, lehce stažené břicho, ramena dolů a lehce dozadu. DKK na šířku pánve. Ramena a boky by měly být v průběhu cvičení v klidu a ve stejné pozici. 
Velmi důležitý je i fakt, že držení těla musí být vhodně připravené, tj. osvobozené od funkčně podmíněných omezeních pohybu.
ZAČÁTEK CVIČENÍ

Pacient se postaví naboso nebo v tenkých ponožkách na plochu, obě brzdičky fixující druhý okruh kmitání jsou sešlápnuty, takže je nastavena ta nejméně náročná nejistota plochy. Pacient provede několik kroků na místě – seznámí se s plochou Posturomedu. Pacient zvedne jednu DK a za co nejdokonalejší vzpřímené polohy začne vyhazovat tenisový míček do výše asi 50 cm a opět ho chytá. (Pozn.: v příručce pro Posturomed je uvedeno, že tenisový míček je pro tuto terapii příliš těžký, a že koncentrace cvičícího je pak natolik velká, že celé cvičení ztrácí svůj smysl – toť otázka, nechám na každého z vás). Nesetrvá na jedné noze déle než 10 a později 15 s. Očima fixuje bod asi 2 metry před obličejem cca ve výši zraku (ideální by bylo, kdyby to byly hodiny s vteřinovou ručičkou, aby mohl kontrolovat čas). Dospěje-li pacient do stavu, že „žongluje“ 2x15 vteřin na každé noze bez větší lability, dostane povel mírně rotovat trupem do strany asi o 10° jednou doprava a pak doleva při každém vyhození míčku. DK setrvává na místě.

Další stupeň obtížnosti se nastaví tak, že se odbrzdí jedna brzdička. Opět se provede celý program na jedné i druhé DK. Odbržděním druhé brzdičky se nastaví největší možná nejistota plochy – oba okruhy kmitání jsou volné. Je nutno zdůraznit, že se cvičení provádí od nejsnadnějšího k nejsložitějšímu. 
Tím ale samozřejmě nejsou možnosti proprioceptivní posturápní terapie vyčerpány. Lze totiž při cvičení využít i TB a další – to záleží na představivosti ale zkušenostech terapeuta .
Význam posturální terapie na POSTUROMEDU
1) PPT se dá lehce naučit a je dobře kontrolovatelná.
2) PPT nepůsobí na izolované části těla anebo jednotlivé svalové skupiny, ale komplexně na celý pohybový systém.

3) Vhodně dávkovaná terapie je spojená s předběžnou diagnostikou.

4) Terapeutická jednotka netrvá dlouho (10 – 20 min.), je s dostatečným terapeutickým efektem.

5) Pacienty cvičení většinou baví.
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