Pohybové stereotypy

e Pohybovy stereotyp predstavuje doCasné neménnou soustavu podminénych a nepodminénych
reflexi, kterd vznikd na podklad¢ stereotypné se opakujicich podnéti. Nejsou strnulé, ale podléhaji
vyvoji v prub¢hu ¢asu, a to jak z vnitinich pFicin, tak jako reakce na zmény zevniho prostiedi.

e Pohybové stereotypy rozdélujeme na stereotypy prvniho a druhého tadu. Pohybové stereotypy
prvniho fadu jsou dany anatomicky a ptfedstavuji zakladni pohybovou matrici, kterd je zhruba pro
vSechny jedince shodna. Pohybové stereotypy druhého fadu vznikaji na podkladé vypracovavani
funkcnich spojeni. Toto vypracovavani je individudlni a je vysvétlenim veliké pohybové variability
a specificity.

e Pohybovy stereotyp je popisovan jako ¢innost svalll na principu reciproéni inervace, tedy facilitace ¢i
inhibice antagonisty, ktery takto zpétné ovliviluje svého agonistu. Toto vysvétleni odpovida
spindlnimu fizeni. Nezapojuji se vSak pouze ty svalové skupiny vytvarejici aktualni pohyb.
Jednotlivé svaly se aktivuji ve skupinach ¢i fetézcich dle intenzity piekonavaného odporu a aktualni
posturdlni situace. Intenzivnéj$i pohyb vyzaduje téz vétsi aktivitu fixacénich svalovych skupin.
Vytvorené vztahy svalovych skupin se opakovanim utvrzuji a fixuji se v dynamickych stereotypech,
i patologickych.

e U poruch motorickych stereotypti jde tedy o poruchy svalové koordinace nasledkem poruchy
centralniho fizeni. Poruchy pohybovych stereotypti jsou jednim z hlavnich ptiznak nebo i pficin
funk¢nich kloubnich poruch zvlasté vertebrogennich. Kvalita pohybovych stereotypii a stupen jejich
fixace jsou zavislé na tadé faktord, z nichz nejdulezitéjsi jsou fyziologické predpoklady, vlastnosti
centralnich slozek pohybového aparatu a zptsob, jak byly a jsou pohybové stereotypy vypracovany,
posilovany a korigovany. Kvalita centrdln¢ nervovych struktur a jejich schopnost vytvaret presné
adjustované a programované pohyby ma vyznam ve vykladu recidiv algickych vertebrogennich
syndroml a netspé$né hybné reedukace téchto ¢i jinych hybnych poruch. Z hlediska rozvoje
funk¢nich poruch pohybového aparatu jsou nejcastéjsi patologie zakladnich pohybovych stereotypti.
Jedna se o stereotyp extenze kycelniho kloubu, abdukce v kyéelnim kloubu, flexe trupu z polohy
vleze na zadech, abdukce v ramennim kloubu a flexe krku z polohy vleze na zadech. Kromé vyse
uvedenych pohybovych stereotypii je tfeba vénovat pozornost idal§im neméné dulezitym
pohybovym stereotypiim. Mezi né patii: pfedklon a narovnani se z pfedklonu, otaceni trupu vsed¢,
otaceni hlavy a krku, noSeni bfemen, stoj na jedné noze a chuze.

Posilovaci cvi¢eni

e Jejich cilem je zvysit funkéni zdatnost oslabenych ¢i k oslabeni nachylnych svali.

e Toho Ize dosdhnout jen aktivni ¢innosti — opakovanymi vydatnymi kontrakcemi svalu, kdy sval musi
vlastni silou pfekonavat urcity odpor.

e Pozitivni U¢inek spociva ve zvySeni sily a zvétSeni objemu oslabeného svalu. Dale se zvysi jeho
klidovy svalovy tonus, jehoz hodnota je vzdy umérnd stupni rozvoje svalstva, upravi se tonicka
nerovnovaha v pfislusném pohybovém segmentu.

e Pravidelnym posilovanim se zlepsi ischopnost svalu ekonomicky pracovat delsi dobu, tj. jeho
vytrvalost. Odstrani se funkéni Gtlum oslabeného svalu, a zlepsi se tak nitrosvalova koordinace, ale
I spoluprace tohoto svalu s ostatnimi svaly.

e Pro posileni oslabenych svalti pii vyrovnavani funkénich poruch pohybového aparatu jsou
nejvhodnéjsi dynamicka cvifeni pomala (Obr. 1).
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Obr. 1 Typy posilovacich cviceni
(Cermak, 2000, piekresleno)

e Jde 0 zvolna, rovnomérné vykonavané pohyby proti pfirozenému, pouze pasivnimu odporu gravitace
a kolem kloubnich utvart s plynulym zvySovanim usili, takze pokud mozno soubézné stoupa jak
napéti ve svalu, tak i intenzita jeho kontrakce.

e Pokud vsak béhem diagnostiky pohybové soustavy nalezneme chybny hybny stereotyp, je tfeba jej
nejprve preucit, nez pristoupime k posilovacim cvicenim.

e Pripomenme, ze pohybovy stereotyp lze ptebudovat na zékladé tpravy funkce ptislusnych svalt.
Tato uprava muze byt dlouhodoba (nékolik mésicti az roka). Za 3 mésice je mozné sval posilit
a postupné jej ucit aktivace v daném pohybu.

Pti posilovani prevazné fazickych svalt je dilezité dodrzovat nasledujici zasady:
e nejprve odstranit negativni plisobeni antagonistd tim, Ze zajistime
jejich protazeni

e potom zaujmout vhodnou vychozi polohu, pfi které zamezime aktivaci svalti antagonistickych
synergistickych, které by mohly pievzit funkci posilovacich svald, a piispét tim zamérné k vytvaieni
chybnych pohybovych stereotypti

e naudit cvi¢ence aktivovat oslabené svaly v koordinaci s dechem

e cvieni provadét pomalu, plynule bez vyuziti Svihovych pohybil

e opakovani volit dle individudlnich zvlastnosti (zdravotni stav, momentélni psychicky stav, iroven
zdatnosti, vek, ...), obvykle se doporucuji 3 série po 10-20 opakovanich

e nejprve posilovat svaly s vyuzitim jednotlivych ¢asti téla a teprve potom zvysovat zatéz (pouzivame
napf. posilovaci pasy, gumy, ¢inky, zadvazi a dalsi pestré pomucky)

Nacvik pohybovych stereotypii a piiklady posilovacich cviceni:

Stereotyp flexe hlavy a krku

Diusledkem zkraceni extenzort krku pozorujeme pfi flexi hlavy zmenSeny rozsah pohybu. Dochézi

k pfedsunuti hlavy s vysunutim brady vpted. Pfed nacvikem stereotypu nejprve uvolnime a protahneme
extenzory kréni patefe, nasledn€ nacvicujeme spravné provadeéni flexe kréni patete. Protazeni Sije do délky,
ptitazeni brady k hrudni jamce bez zvednuti hrudniku. Poté posilujeme hluboké flexory hlavy a krku.

Hluboké flexory hlavy a krku

e V lehu pokréte DK, chodidla na zemi, paze podél téla, dlan€ vzhiiru. Stahnéte ramena smérem dolt a
k podlozce, vytahnéte hlavu do dalky a postupné ji zvedejte od podlozky, tak Ze ptitahujete bradu
k hrudni jamce. V kone¢né poloze kratce setrvejte a pomalu pokladejte hlavu s piitazenou bradou ke
krku zpét na podlozku.

Pozor na chyby:

e pii pfedklonu dochazi k ptedsunuti hlavy a krku

e zvedaji se ramena

e ramena se predsouvaji pred hrudnik



Stereotyp flexe trupu

Abdominalni svalstvo se podili na zabezpeceni spravného postaveni panve. V disledku jeho oslabeni mize
dochazet k prohnuti v bederni ¢asti patete. Pfi pohybu z lehu do sedu dochazi k poruse koordinace
abdominalnich svali s flexory kycelniho kloubu. Ty se pfed¢asné a nadmérné zapojuji do pohybu. Pied
nacvikem spravného stereotypu nejprve uvolnime a protahneme svaly v oblasti ky¢elniho kloubu a v oblasti
bederni ¢asti patefe. Nasledné nacvi¢ujeme spravné provadéni cvi¢eni — postupnou kyfotizaci patefe od
kréni az po bederni. Kontrolujeme plynulé obloukovité provadéni flexe trupu bez souhybu panve a zvedani
DK od podlozky. Aktivaci abdominalnich svalt provadime s vydechem.

Piimy sval biisni
e V lehu pokréte DK, bedra jsou pritisknuta k zemi. Pti vydechu odsad’te panev, predkloite hlavu a
pomalu zvednéte horni ¢ast trupu i s pazemi od zemé¢. Zaroven tlacte chodidla do podlozky (trup
svird s podlozkou max. thel 30 st. V konecné fazi kratce setrvejte a s nddechem se pomalu vracejte
zpét do lehu.
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Sikmy sval bFisni
e V lehu pokréte DK, ruce v tyl, levou patu optete o koleno pravé nohy. Bedra jsou pfitisknuta
k podlozce. Pti vydechu podsad’te panev a pomalu proved’te postupny piedklon hlavy a trupu
S mirnym nato¢enim smérem doleva. Pravy loket smétuje k levému kolenu. Soucasné tlacte chodidla
k zemi. V konecné poloze kratce setrvejte a s nadechem se pomalu vracejte zpét do lehu. Opakujte i
na druhou stranu.
Pozor na Casté chyby:
e zadrzovani dechu
prohybani se v bedrech
nedostatecné stazeni hyzdi a bficha
trup se nezveda postupné, ale toporné
trup se zveda rychle Svihem
chodidla se zvedaji od zemée
brada je vystréena vpied

Stereotyp extenze dolnich koncetin

Oslabeni velkého svalu hyzd'ového zplsobuje zvétSeny sklon panve. Pii extenzi kycelniho kloubu
pozorujeme zvétSené bederni prohnuti s prvotnim zapojenim v oblasti bederni patefe. Pfed nacvikem
stereotypu nejprve uvolnime a protdhneme svaly v oblasti beder a kycelniho kloubu. Nasledné u¢ime
spravné védomé podsazovat panev a vnimat kontrakci a relaxaci svalt.

Velky sval hyZd’ovy
V lehu na bfiSe, hlavu poloZte ¢elem na sloZené ruce. Pti vydechu stahnéte hyzdé, bficho, podsad’te panev a
pomalu zvedejte jednu natazenou DK 10 cm od podlozky. V kone¢né poloze kratce setrvejte a volné
dychejte. S vydechem polozte DK zpét na zem, zcela se uvolnéte a cvi¢eni opakujte na druhou stranu.
Pozor na chyby:

e nedostateCné oboustranné stazeni hyzdi

o piili§ vysoké zvedani DK od podlozky s prohybanim v bederech

e zapojovani svali v oblasti beder do pohybu

e zédklon hlavy

e zvedani DK do strany, nikoliv ¢isté vzhiiru

Dolni fixatory lopatek

Jejich oslabeni zpiisobuje zakulaceni hrudni patefe, méni se postaveni drZzeni ramen a vétSinou pozorujeme
odlepeni lopatek dolnim thlem od plochy zad. Pied jejich posilenim je nezbytné nejprve protdhnout prsni
svaly. Tyto svalové skupiny maji velmi dilezity vyznam pii pohybech pazi v ramennich kloubech (upazeni),
kdy shledavame poruchu pohybového stereotypu mezi hornimi a dolnimi fixatory lopatek.



Nejprve zatazujeme cviceni bez pohybu paze v ramennim kloubu, po dokonalém zvladnuti prechdzime
k vyuzivani pohybti pazi v ramennim kloubu a k vypracovani svalové souhry.

DFL

V lehu pokrémo, paze volné podél téla dlanémi vzhiru, ramena na podloZce co nejvice rozlozena do Sitky.
S vydechem zafixujte oblast panve a védomé stahnéte ramena a lopatky smérem dolt k bokiim. V této
poloze kratce setrvejte, volné dychejte a vnimejte napéti v oblasti mezi lopatkami. S vydechem napéti
uvolnéte a cviceni opakujte.

Chyby:
e prohybani se v bedrech
e zaklanéni hlavy
e zvedani ramen ke stropu
e stahovani lopatek k sobé, nikoliv dold

V lehu na bfise, hlavu opfete ¢elem o podlozku, paze volné podél téla, dlan€ dolt. Po dikladném podsazeni
panve a zvednuti a stazeni ramen dolii zvednéte hlavu cca 1 cm od zemé&, mirné zapazte a vytocte paze

s dlanémi smérem ven tak, ze palce smétuji vzhiru. Pom chvilce polozte hlavu i paze zpét na zem, vnimejte
uvolnéni.

Chyby:

e nedostate¢né zafixovand panev
prohybani se v bedrech
zvedani ramen a predsouvani pred hrudnik
stahovani lopatek k sobé&, nikoliv dolt
zéklon hlavy

Hluboky stabiliza¢ni systém patere

Nase zadové svalstvo je tvofeno velkym poctem svalovych vrstev, které jsou podobné usporadany jedna
na druhou. Umoziiuji télu oporu, jistotu, stabilitu a moznost vzptimeného postoje.

Pro stabilizaci bederni patefe (U sportovct Casty omezujici faktor ve sportovni ¢innosti) jsou
rozhodujici hluboko uloZené trupové svaly —m. transversus abdominis, svaly panevniho dna, branice
a kratké autochtonni svaly zejména m. multifidi. Tyto svaly obklopuji biisni dutinu. Jeji obsah je uspotadan
tak, ze tvofi jakysi polstar, ktery branice obepind jako kupole shora, panevni dno jej podepird zdola a m.
transversus abdomini tvofti ,,Siroky opasek® rozprostirajici se od dolnich Zeber az k panvi, ktery tlaci obsah
btisni dutiny vzad k péatefi a tim ji zptedu poskytuje oporu.

Pro uvedené svaly se pouziva nazev hluboky stabiliza¢ni systém patete (dale jen HSSP). Svaly funguji
spolecné jako jedna funk¢ni jednotka a dysfunkce jediného z nich znamena vzdy dysfunkci celého tohoto
systému. Pfi nadechu se svalové snopce branice kontrahuji (koncentricky) a stahuji Slasity stfed dolt do
dutiny bfisni. Tim branice vyvolava tlak na polStat bfiSnich organt. Tento tlak se pfendsi az do panevni
oblasti a aby nedoslo k vyhtfezu panevnich organi, kontrahuje se souc¢asné s branici i svalstvo panevniho dna
(koncentricky). Branice a panevni dno tak tvofi dva jakési pisty, které¢ ptisobi proti sobé shora a zdola, ¢cimz
roztlacuji ,,polstai* organti bfisni dutiny do zbylych smérti— vpted, do stran a nazad Kk pateti. Zde se
uplatiuje funkce pfimého btiSniho svalu, ktery se aktivuje excentricky a brzdi pohyb bfisni dutiny vpied
a do stran, proto se pfi nadechu zvétSuje obvod pasu.

Déleni zadovych svali

1. Povrchové - Plosné svaly ulozené mezi pateti a kosti pazni, a mezi patefi a zebry (m. trapezius, mm.
rhomboidei, m.levator scapulae, m. latissimus dorsi).

2. Hluboké - Maji podélny priib&h po obou stranich od kiizové kosti smérem k tyIni krajing. Cim jsou
uloZeny hloubéji a bliZe k patefi, tim jsou kratsi. Jejich funkci je extenze patefe. DEli se na dlouhé,
sttedné dlouhé a kratké.



2a) Dlouhé (jdou pres 7 obratli) - Tvofi nejmohutnéjsi svalovou masu. Patii sem:

e M. longissimus thoracis, cervicis, capitis - Stoupa vzhiiru od kiizové kosti a prilehlé ¢asti
kycelni kosti na pti¢né vybézky bedernich, hrudnich a krénich obratlii a Zebra, pfipadné az na
lebku.

e M. iliocostalis - Stoupa vzhtiru od od zadni ¢asti kycelni kosti a upina se na dolni zebra.

e M. spinalis - Mezi trnovymi vybézky bedernich a hrudnich obratld.

2b) Sti‘edné dlouhé (jdou pies 2-6 obratlii) — Patii sem.

e M. multifidus - Je to slozity soubor svalovych snopci vytvoreny po celé délce patete, kterym je
spolec¢né spojovani pricnych vybézkl s kranidln€ ulozenymi trnovymi vybézky. Svalové snopce
zacinaji od kiizové kosti, od bedernich obratli, od pti¢nych vybézkia hrudnich obratli, od
krénich obratlii — smétuji mediokranialné a po pieskoceni nékolika obratlii — az 3 — se upinaji na
trny kranialnéjSich obratll. Tento sval je nejmohutnéji vyvinut v bederni krajing.

e M. semispinalis - Prekryva ¢aste¢né m.multifidus. Zacina na pfi¢nych vybézcich hrudnich
obratlii a upiné se po preskoceni vétSiho poctu obratlli — 4 az 6 — na trny kranidlnich obratli.
Snopec, ktery kon¢i na trnu C2 se oznacuje jako m. semispinalis cervicis, ostatni snopce se
nazyvaji jako m. semispinalis thoracis. Funkce podobna jako u m. multifidus.

2¢) Kratké (jdou mezi sousednimi obratli) — Patii sem:

e Mm. interspinales - Kréni mezitrnové svaly, spojuji trnové vybézky krénich obratlii. Jsou tvoreny i
v bederni a hrudni krajiné.

e Mm. intertransverasarii - Mezi pficnymi vybézky, taktéz v kréni, hrudni i bederni krajiné.

e Mm. rotatores - Mezi pfi¢nymi a trnovymi vybézky.

Dokonala souhra vSech svalt tvoticich HSSP dovoluje udrzet relativné konstantni nitrobfisni tlak nejen
Vv prib¢hu dychani. Nitrobfisni tlak je vysoce vyznamnou soucasti sil ptisobicich na bederni patet a uplatiuje
se jako vyznamny faktor pfi tzv. kontrole ,,neutralni zony*. Neutralni zéna je oznaceni, které se pouziva pro
nastaveni dvou sousednich obratli (pohybového segmentu pateie), kdy vektorovy soucet sil ptisobicich na
segment = 0. Tato pozice nejlépe chrani segment pred pietizenim.

Pfi narocich na zatizeni patefe je proto nutné, aby doslo i k adekvatnimu zvyseni nitrobfisniho tlaku. To
se d¢je prevazné automaticky — podvédomé tim, Ze zadrzime dech ¢i védomé, kdy vydechujeme za soucasné
aktivace HSSP. Toto zadrZeni dechu neni ni¢im jinym, nez synergickou kontrakei vSech svaltt HSSP, jejichz
aktivita se umérn¢ intenzité zatéze rozsiti i do povrchovych svalovych skupin a dojde k vyraznému zvyseni
nitrobfiSniho tlaku, ktery ,,podepie* patef zepredu. ZadrZeni dechu ¢i vydech musi byt provadéno s védomou
kombinaci vtazenim biicha smérem k patefi, vtaZzenim panevniho dna smérem nahoru a pocitem ,,schovani®
zeber dovnitt do bficha.

Z vyse uvedeného popisu vyplyva, Ze pii oslabeni svalli HSSP je patef méné stabilni.

Pokud se nestabilizuje patet spravnym zapojenim HSSP pomoci cviceni na labilnich plochach piebiraji
funkci HSSP povrchové svaly. Pfi tréninku ¢i pohybu takova situace klade zvySené naroky na aktivitu
povrchovych svalii, ty vSak nemaji segmentové uspotfadani. Jejich aktivita tak ovliviiuje delsi useky patete
pfi nedostatecném zajisténi vzajemné pozice obratlti jednoho vii¢i druhému. To s sebou nese zvysené riziko
vzniku mikrotraumat mékkych tkani v oblasti patefe, vyhiezu disku, apod.

Opakovana pravidelna aktivace povrchovych svalll pak pii dysfunkci HSSP vede ke zvySeni klidového
svalového tonu a hyperaktivité svali povrchovych a snizeni svalového tonu a hypoaktivité svalti hlubokych
(HSSP). Z uveden¢ho vyplyva, Ze sportovec cvicici povrchové svaly (bfisni a zadové), bude stale vice
prohlubovat dysbalanci mezi hlubokymi a povrchovymi svaly a zhorSovat tak stabilitu bederni patete.

Spravné funkéné nastaveny HSSP piedstavuje svalovou souhru, ktera zabezpecuje stabilizaci patefe
béhem vSech pohybu. Svaly HSSP doprovazi kazdy cileny pohyb naSeho téla. Zapojeni svalll do stabilizace
patete je automatické. Provedeme-li naptiklad flexi v ky¢elnim kloubu, tak nedojde pouze k zapojeni flexorii
kycelniho kloubu, které vlastni pohyb provadi, ale automaticky se zapoji i svaly, které stabilizuji jejich
uponovou oblast, tj. extenzory patefe se svaly bfiSniho lisu, které stabilizuji patet z predni strany, déle bifisni
svaly, branice, panevni dno.

Zatimco provedend flexe v ky€elnim kloubu je volnim pohybem, tak stabiliza¢ni funkce svalad HSSP
probiha bez naSeho volniho pfispéni, je automatickd. Na stabilizaci se nikdy nepodili jen jeden sval, ale



v disledku svalového propojeni cely svalovy fetézec. Zapojena stabiliza¢ni souhra svalt také eliminuje
vn¢jsi sily plsobici na patefni segmenty. Tim, Ze se tyto svaly zapojuji do vSech pohybt, jsou také zdrojem
znacnych vnitinich sil, které plisobi na pateini segmenty. Tyto vnitini sily jsou pro zatéz resp. pietizeni
segmentu stejné vyznamné jako sily, které plisobi zvnéjSku. Zplsob zapojeni svall do stabilizace je jednim
z hlavnich divodia vzniku vertebrogennich obtizi. Jejich funkce také rozhoduje o kompenzaci poruchy, a to
I pti zna¢nych morfologickych nalezech.

Stabiliza¢ni funkce svald u vertebrogennich obtizi a vyskyt téchto potizi u sportovcil je studovana jiz
fadu let. Pfredpoklada se, ze insuficience stabilizacni funkce svalii HSSP vede k nepfiméfenému zatizeni
kloubti a ligament patete. Neni to vSak pouze insuficience svalovych stabilizatort, kterd zpisobuje pietizeni
patefe a na kterou je vétSinou cilena nase pozornost.

Vyznam pro pretizeni ma zejména nadmeérna a jednostrannd aktivita svali, které tuto nedostatecnost
kompenzuji. Vznikaji tak vnitini sily pasobici na patef, které, jak vyplyva z predeslého textu, ¢asto ptesahuji
vyznam sil vnéjSich. Funk¢ni zapojeni svalové stabilizace je zcela nezbytné pii ochrané patefe sportovct
a vyvarovani se bolestem zad.

Moznosti ovlivnéni hlubokého stabiliza¢niho systému patere

Ovlivnéni hlubokého stabilizacniho systému je zdkladnim postupem, a to predevSim u vertbrogennich
obtizi. Zékladnim cilem je zlepSeni stability na segmentalni Grovni. SnaZime se o aktivaci svald hlubokého
stabilizacniho systému, coz vede ke stabilizaci v oblasti patete.

Cilem je zapojit stabilizacni svalovou souhru v kvalité, kterou spatfujeme u fyziologicky se vyvijejiciho
ditéte ve tfetim mésici zivota. Pii této stabilizaci je rovnovaha Vv aktivité monosegmentalnich extenzoru,
btiSnich svald, branice a panevniho dna a mezi hlubokymi flexory a extenzory patete (Kolaf, Lewit 2005).

Pacienta tedy ucéime zapojit svaly hlubokého stabilizaéniho systému. Cilem je uvédomovani si
pozadované pozice, kterou se snazi pacient udrzet. Zac¢iname z jednoduchych poloh a postupné zvySujeme
naroky a vkonecném dusledku se snazime aplikovat naucené principy do béznych dennich cinnosti
(zamé&stnani, sport aj.). Tim zvySujeme kondici pacienta (silu, vytrvalost, koordinaci pohybu).

Pred zacatkem terapie je nutné pacienta seznamit s principem terapie a v§e mu podrobné vysvétlit. Dalsi
podminkou je aktivni pfistup pacienta k terapii a velmi dilezitd je motivace pacienta k domécimu cviceni.

Podle Kolafe je n¢kdy nezbytné zaclit reflexni terapii, ktera vede k aktivaci hlubokého stabilizacniho
systému.

Na zacCatku terapie je nutné, aby se pacient naucil aktivovat m. tranversus abdominis. Je nékolik
moznosti, jak toho dosahnout. Pro aktivaci m. TrA je nutnd aktivace svalli panevniho dna, proto davame
pacientovi pokyny, aby aktivoval panevni dno (vhodny povel je vtahnout kone¢nik a mocovou trubici). Pro
kontrolu spravného provedeni palpujeme aktivaci m. TrA.

V jiném piipadé pacientovi ddvame pokyn, aby rozsifil bfisni dutinu a dolni ¢ast hrudniku lateralné (do
strany), nacvic¢ujeme tedy brani¢ni dychani.

Brani¢ni dychani nacvicujeme v kaudalnim postaveni hrudniku, které je spojené s rozSifenim biisni
dutiny a dolniho hrudniku. Pfi tomto dychani se rozvijeji meziZeberni prostory. Na pacientovi nechceme,
aby dychal do bficha, ale aby pii nadechu rozsifil dolni ¢ast hrudniku dozadu a laterdln¢ bez
kraniokaudalniho souhybu sternalni kosti (Kolat, Lewit 2005).

Piiklad aktivace HSSP (Polachova, 2007)

V kazdé pozici klientka aktivuje hluboky stabilizani systém a poté provede dany pohyb. V celém
prubéhu pohybu je nutné udrzet jeho aktivaci. Polohy jsou uspofddany podle slozitosti, od jednoduchych
patefe. Obrazek 2-5 znazoriiuje pozici, ve které klientka pouze aktivuje hluboky stabilizac¢ni systém bez
provedeni pohybu. Polohy vychazi z vyvojové polohy ditéte ve 3 mésici. Nasledujici obrazky 6-11
znazoriuji jiz provedeni pohybu. Béhem celého pohybu je aktivovan hluboky stabilizac¢ni systém.



Obr. 2 Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému v poloze na zddech znazornujici vyvojovou polohu ditéte
ve 3 mésici

Obr. 3 Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému v poloze na zadech znazornujici vyvojovou polohu ditéte
ve 3 mésici

Obr. 4 Aktivace hlubokého stabilizaéniho systému v poloze na bfiSe zndzoriiujici vyvojovou polohu ditéte
ve 3 mésici

Obr. 5 Aktivace hlubokého stabilizaéniho systému v poloze na boku znazornujici vyvojovou polohu ditéte
ve 3 mésici



Obr. 6 Aktivace hlubokého stabilizaéniho systému v leZe na zédech s opérnou dolni koncetinou na overballu

Obr. 7 Aktivace hlubokého stabilizaéniho systému v sedé na mici spojenou se zevni rotaci v ramennich
kloubech proti odporu

Obr. 8 Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému v poloze mostu s oporou dolnich koncetin o mi¢
o |

Obr. 9 Aktivace hlubokého stabilizacniho systému s oporou dolnich koncetin na mici



Obr. 10 Aktivace hlubokého stabilizaéniho systému v poloze na &tyfech se souasnym nadzvednutim
kontralateralni horni a dolni koncetiny, opérna dolni koncetina je podlozena overballem

Obr. 11 Aktivace hlubokého stabilizaéniho systému v sedé na mici s oporou 0 jednu dolni koncetinu
podloZzenou overballem



