Vybrané dynamické testy (dle DNS)

Testujeme:
- schopnost udrzet segment v neutrdlnim postaveni
- vyvaZzenost svalové aktivity
- kompenzacni mechanismy

- iradiaci svalové aktivity do celého systému

Indikdtory insuficience posturdlini stability trupu:
- inspiracni postaveni hrudniku (chybny stereotyp dychani)
- neschopnost napfimeni stfedni Th
- hyperaktivity horni porce m.rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis
- migrace pupku kranialné
- konkavity v tfislech bez schopnosti aktivniho vyplnéni
- diastdza bfisni
- porucha izolovaného pohybu, porucha relaxace
- vleZe na zddech lateralizace dolnich Zeber
- konkavity v oblasti zevnich rotator(

1. Test flexe hlavy a trupu

(test s extenzi kolennich kloubd, Ize s flexi kolen nebo s DKK v 90st na Zidli)

- Pacient zvedne hlavu a podiva se na kolena a Spicky

- Spravné provedeni s plynulou obloukovitou flexi kréni patefe a hlavy, vyvazena aktivita bfiSnich
svalli a hrudnim v neutrdlnim postaveni

Zndmky insuficience: pohyb hrudniku do inspiraéniho postaveni, zvySend aktivita auxilidrnich
dechovych svall, lateralni pohyb dolnich Zeber s konvexnim vyklenutim lateralni ¢asti brisnich svalQ,
hyperaktivity m. rectus abdominis, diastdza bfisni.

2. Test elevace pazi

(leh na zadech nebo vzpfimeny stoj)

- Pomal3d elevace pazi do 120stupnil

- Spravné provedeni je sizolovanym pohybem pazi bez souhybu hrudniku, stabilizace ThL
prechodu, fixace dolnich Zeber vyvazenou aktivitou svald bfisni dutiny

Zndmky insuficience: kranidlni posun hrudniku — hrudnik spojen s pohybem paZi, lordotizace ThL
prechodu, protrakce a elevace ramennich kloubl, hyperaktivita horni porce bfisni stény a m.
sternocleidomastoideu, anteverze panve, reklinace hlavy.

3. Test extenze

(leh na brise, HKK podél téla)

- Zvednuti hlavy, ramen, mirny zaklon trupu

- Sledujeme postaveni panve a bederni patefe, aktivitu paravertebralnich svall, hamstringli a
glutedlnich svall, pozici lopatek, ramennich pletencl, plynulost extenze

- Spravné provedeni je s vyvaZenou aktivaci latero-dorzalni porce bfisnich svall, neutraini poloha
panve, plynuld extenze celé patere.

Zndmky insuficience: hyperaktivity ¢i asymetricka aktivity paravertebrdlnich svall, Zadna nebo
minimalni aktivita laterodorzalni c¢asti bfisni stény, konvexni vyklenuti lateralni casti bfticha,
hyperaktivity symetricka ¢i asymetricka hamstringl a glutealnich svall, anteverze panve (lze hodnotit
dle sakra), hyperaddukce nebo jednostranna rotace lopatek, elevace DK.



4. Test v poloze na ¢tyrfech

- Klek na ctyfech, stehna a paze kolmo k zemi, kolena na Sifku panve, opora o dlané. Postupny
pfesun vahy téla na dlané —, vysurite se dopredu”

- Sledujeme postaveni lopatek, zakfiveni patefe (kyfolorddzy), zplsob opory o dlané, symetrii
paravertebralnich sval(, aktivitu svall na DKK, postaveni panve a bérc(.

- Sprdvné provedeni s neutrdalnim postavenim lopatek, centrovanou oporou dlani, napfimenou
patefi, neutrdlni postaveni panve.

Zndmky insuficience: scapulae alatae a elevace lopatek s rotaci dolnich Uhll zevné, hypertonus (i
jednostranny) paravertebralnich svall, hypertonus hamstringll — elevace bércl, opora rukou na
hypothenaru, reklinace hlavy, zvétseni bederni lorddzy, kyféza hrudni patefe, anteverze, retroverze,
Sikma panev).

Ipronace hlezna — VR kycelnich kloub

5. Test hluboky diep

- Vychozi pozici je stoj s rozkrocenyma DKK na Sitku panve, pomalé provedeni diepu — ,,sednéte si
dozadu na Zidli!

- ldedlné jde spolecné flexe v hlezennich kloubech, kolennich a kycelnich, koleno nepredbiha spicky,
klouby DKK v neutralnim postaveni, pater zlstava napiimend a HKK vyvaZuji pozici pomoci flexe
v ramennich kloubech.

- Sledujeme také kontakt prstct s podlozkou, zda je vyvazena aktivita.

Zndmky insuficience: €asto jdou kolena pred Spicky bez flexe v kycelnich kloubech a s kyfézou Lp,
reklinace a pfedsun hlavy, lordéza ThL s hyperaktivitou paravertebralnich svall, anteverze panve,
decentrace kloubl DKK, elevace a protrakce ramen, kyféza hrudni patere, hyperlordéza bederni ci
kréni patere, lateralni shift panve v priibéhu pohybu.

6. Brdnicni test

- Sed na celych stehnech, bérce volné visi, chodidla bez opory podlozky, HKK volné podél téla bez
opory, pater napfimena. (nejdfiv sledujeme nekorigovany sed, pro samotny test sed korigujeme).

- Palpace v oblasti posledniho mezizeberniho prostoru, laterdlné od paravertebralnich svald.

- Sledujeme spontanni dechovou aktivitu, zda pacient s nadechem aktivuje lateralni skupinu
brisnich svall spolu s lateralnim rozsifenim hrudniku. ,,Nadechnéte se do mych prst(i“. Hodnotime
kvalitu dechového stereotypu, napfimeni patere, kaudalni postaveni hrudniku, aktivitu zapojeni
brisnich svall (kvalitu a symetrii).

- Lze testovat respiracni i posturdlni funkci branice.

Zndmky insuficience: mala ¢i nulova schopnost aktivovat lateralni ¢ast brisni stény proti nasemu
tlaku, kranidlni migrace Zeber, chybéjici rozsiteni dolni ¢asti hrudniho koSe, kyfotizace Th patere,
souhyb ramen, lopatek, asymetrie.

Pozn: Intraabdominalni tlak je hlavnim stabilizatorem patefe, ,,zpeviiuje pater” z ventralni strany a je
tvoren koaktivaci svall trupu a patere — branice, brisni svaly, zadové svaly a panevni dno.

Funkce branice: dechova, stabilizacni, svérac jicnu. Pro spravnou stabiliza¢ni funkci branice je zasadni
postaveni hrudniku a panve.






