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DYNAMICKA NEUROMUSKULARNI
STABILIZACE (DNS)

o Je funkéni DIAGNOSTICKO-LECEBNY pfistup zaloZeny na principech VYVOJOVE KINEZIOLOGIE
o Postulaty:
o SDT & fyziologicky pribéh pohybu se odvozuje od drzeni téla a pohybu zdravych déti.

o VSechny déti se motoricky vyvijeji stejnym zpusobem, nebot pohybovy vyvoj je geneticky zakddovan & je zavisly na funkci
zdravého nervového systému = POHYBY OPTIMALNI

o Zranim CNS se tyto pohybové programy AKTIVUJI a RiDi posturu a lokomoci

o U dospélych kvalita pohybu Casto naruSena: kupf. abnormalni zatézovani pohybového systému nevhodnym sportem,
pohybem, statickou polohou v praci...

o Koncept DNS porovnava drzeni téla pacienta & jeho pohybové stereotypy s vyvojovymi vzory zdravych déti — odvozuje z
nich terapii




INDIKACE METODY DNS

o

Vadné drzeni téla u deti a dospelych, skolioza

(0]

Plochonozi, bolesti kolen, kycli

(0]

Bolesti zad, vyhfezy meziobratlovych plotének (zejména v oblasti bederni patefre)

(0]

Pooperacni stavy patere

(0]

ZhorSena koordinace pohybu, i u sportovcu

(e}

Uponové bolesti v oblasti kloubl - tenisovy a ost&paisky loket, bolesti v oblasti ramenniho
kloubu, bolesti u lopatek, skokanské koleno, iliotibialni (ITB) syndrom, bolesti v oblasti kyCelnich
kloubu...

(0]

Neurologicka a ortopedicka onemocnéni

Prevence urazl

(e}




e VYSSICH

DNS V KLINICKYCH
SOUVISLOSTECH

vyhiezy




FUNKCNI SEGMENTALNI CENTRACE KLOUBU

o Je dynamicka neuromuskularni strategie vedouci k takové pozici segmentu (kloubu), ktera umoznuje jeho maximalné efektivni
biomechanickeé vyuziti

o Jedna se o takové postaveni segmentt, kdy je v kontaktu co mozna nejvétsi povrch stycénych ploch.

o Vliv na sportovni vykon:

o vyuziti maximalni svalové sily se sou¢asnou ochranou pasivnich struktur (chrupavka, vazy) = prevence zranéni

o ekonomika sportovniho vykonu (pfimérené naroky na energeticky vydej)

o Vyvoj zdravého CNS vede ke koordinované aktivaci svalovych skupin, ktera kontroluje stabilitu pohybovych segmentu v
tzv. neutralnich polohach

o UdrZeni neutralni polohy segmentd je dynamickym déjem, v kazdém okamziku pohybu jsou vSechny segmenty funkéné
centrovany (selze-li jeden segment, dojde k decentraci celé postury)

o Neutralni poloha segmentu:

o 1. idealni biomechanické vlastnosti = kontakt maximalniho povrchu krycich ploch segmentlt (minimalni tlak)
o 2. optimalni vychodisko pro maximalni efektivitu/ekonomiku pohybu
o 3. ochrana mékkych tkani

o Centrované drzeni téla se jevi jako maximalné uvolnény (minimum izometrické aktivity v klidu); béhem aktivity (vykonu) tudiz
dovoluje izolovany, energeticky efektivni pohyb




X

L 110

HLUBOK Y )
e STABILIZACNI ek

"EEEs

B Ees g~ (VA

s '
" < d 4
| / e . . = //”, Te



HLUBOKY
STABILIZACNI

SYSTEM

Hluboké, nasemu védomi méné pfistupné svaly (PD,
branice, mm. multifidi, m. TrA), které jsou rozhodujici pro
posturalni funkci Clovéka (Lewit 2003)

V zasade tvoren tzv. lokalnimi stabilizatory, které primo
participuji na segmentalnim pohybu; pri jejich dobré a
vCasneé aktivaci je pfislusny segment chranén pred
postupnym pfretizenim vlivem v Case se sumuijicich sil
(Suchomel 20006)

Svalova souhra zabezpecujici stabilizaci — zpevnéni
patere pri jakémkoliv statickem zatizeni a behem vsSech
pohybU (KolaF, Lewit 2005)

Svaly HSS funguji spolecné jako jedna funkcéni jednotka a
dysfunkce jednoho z nich znamena vzdy dysfunkci
celého tohoto systému (Vareka, Dvorak 2001)




HLUBOKY STABILIZACNI SYSTEM

Pro fyziologicky vyvoj patefe a pro jeji fyziologickeé zatiZzeni je zasadni spoluprace mezi ventralni a dorzalni muskulaturou
osovy organ, panev a hrudnik vytvareji pomoci stabilizaéni funkce svalu pevny bod — ram pro funkci svall s vlivem na
koncCetiny
Z funkéniho a anatomického hlediska rozliSujeme usek:

o kréni a horni hrudni patere

o dolni hrudni a bederni patefe

V kréni a hrudni oblasti ma zasadni vyznam souhra:
> hlubokych extenzorl: m. semispinalis capitis et cervicis, m. splenius cervicis, m. longissimus capitis et cervicis
o flexord: m. longus colli et capitis
o zacCatky uponu ve stfedni a horni Thp
V bederni oblasti ma zasadni vyznam souhra mezi:
o extenzory bederni a dolni hrudni patere
o flexory - branice, bfiSni svaly a panevni dno

tato flekCni synergie stabilizuje z pfedni strany prostfednictvim nitrobfiSniho tlaku, je aktivovana pfi jakémkoliv statickém
zatizeni a doprovazi kazdy cileny pohyb HKK a DKK




HLUBOKY STABILIZACNI SYSTEM

Nutna vyvazena souhra mezi
hlubokymi extensory patere
na jedné strané a hlubokymi
flexory krku spolu se
synergistickou aktivaci mezi
branici, brisnimi svaly a
panevnim dnem.

NejCastejsim problemem je
insuficience predni
stabilizace patere a naopak
prevaha extencni aktivity
povrchovych zadovych

svalu.

J




Souhra hlubokych extenzoru a
flexoru Cpatere

o \lySetireni poruch svalové ¢innosti flexoru:

o LZ — brada obloukovym pohybem hlavy ke sternu s fixaci hrudniku a odporem
proti ¢elu P

o oslabeni (inkoordinace) — pfevaha aktivity kyvacu

o kvantitativni zkouska — vydrz/Cteni ve flexi
o Terapie:
o predklon hlavy proti odporu

o pfitahovani brady ke krku vsedé pfi souCasném zaklonu trupu pfes nizké
opéradlo

o vyuziti overballu

o cvi¢eni hlubokych flexor tlakem Cpa proti vlastnim prstim v LZ (vstoje proti
zdi) za soucasné palpace m. SCM protilehlé strany, kdy tlak prstd a protitlak
patefe se smi zvétSovat pouze tehdy, kdy se nenapina m. SCM (Lewit 2003)

o instrukce k provadéni lezatych osmicek







STABILIZACNI FUNKCE BRANICE

A />
o Pfedozadni osa branice (osa mezi inzerci pars ﬁ,;_fﬂi
sternalis a kostofrenickym uhlem) - fyziologicky o ‘%}
horizontalni postaveni — branice svou kaudalni r-{‘f‘f”f_;;-j-._j,f-f,f-_',_'_x;;}
tonickou aktivaci maze vytvorit potiebny tlak v e AV L el A
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o zapojeni branice do stabilizace je spojeno s "‘x';g,{,f;f’_;;;_
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pohybem v kostovertebralnich kloubech

o aktivita branice rozsifuje hrudnik v transverzalnim
sméru, horni hrudni apertura v anteroposteriornim
smeéru, sternum ventralné

o fyziologicky se pfi respiracnim stereotypu nemeéni
poloha predozadni osy branice — to je mozné
pouze pokud se rozsifi mezizeberni prostory

Obr. 11. Sternum se pfi fy-
Ziologickém naboru stabili-
Zacnich svalu pohybuje
ventralné,




Obr. 12, Za patologické si-
tuace se hrudnik béhem
stabilizace zveda a neroz-
§ifuje v predozadnim smé-
ru.

Pri insuficienci branice:




INSUFICIENCE B
RANICE

o zeSikmeni pfedozadni osy branice +
nerozsSireni dolni hrudni apertury je
pfi stabilizaci spojeno se zvysenou
extencni aktivitou PVS s maximem v

Obr. 13. Kontura hrudniku pfi insuficienci branice. Kon- ThL prechodu, do stabilizace se

kavni zuzeni pod dolnimi nﬁpgau?}mihiph;Tudgpr:_:}au::é%:]e nezapoji m. TrA. = PARADOXNI
zvvdenvm napétim paravertebralnich Sve ]
ThiL b ; : STABILIZACE

v Th/L prechodu. | ‘
Oploéténi mezizebernich prostor mezi 5.-10. Zzebrem.




STABILIZACNI
FUNKCE
BRISNICH

SVALU &
PANEVNIHO
DNA

bfisni svaly a svaly panevniho dna se bé&hem
stabilizace zapojuji proti kontrakci branice -
nitrobrisni tlak

Timing — bfiSni svaly nesmi predbihat kontrakci
branice, fyziologicky se aktivuji az po
oplosténi branice. Pokud se aktivuji pfed€asné,
nedojde k dostateCnému oploSténi branice, coz
vede ke zvySené aktivité PVS. Dolni segmenty Lp
nejsou dostatecné stabilizovany z predni strany.

nutna vyvazenost aktivace bfisnich svali

Pri porusené stabilizaci:

nadmeérna aktivace horni porce m. RA. a m. OEA
insuficientni je m. TrA, m. OAI, dolni ¢ast m. RA

funkéni i morfologické propojeni bfiSnich svalu a
branice — kontinualni spojeni m. TrA s branici v
kostalni ¢asti (Kolar 2006)




fyziologicky zapojeny hlubokeé
monosegmentalni extenzory, hlavne
mm. multifidi

pri nedostatecné predni stabilizaci
prostfednictvim svalu bfiSniho lisu se
aktivuji povrchové svaly, dochazi k
oslabeni az atrofii hlubokych
extenzoru patere

STABILIZACNI
FUNKCE PVS






TRUPOVA STABILIZACE

o Prvni stabilizaCni proces (vyviji se minimalné 3
meésice a postupné je integrovan pres vySsi pozice
vyvoje az do extremni sportovni zateze v
dospélosti)

o Bez teto stabilizace neni mozna izolovana hybnost
koncCetin

o Jedna se o souhru branice, bfisnich svalu (vCetné
zadni stény bfiSni dutiny) a svalu panevniho dna,
ktera umozni regulovat nitrobrisni hydrostaticky tlak
(stabilizace patere, pevné propojeni hrudniku a
panve)







DIAGNOSTIKA
HLUBOKEHO
STABILIZACNIHO

SYSTEMU
VYSETRENI POSTURALNICH FUNKCI




DNS DIAGNOSTIKA

o K vySetfeni posturalnich funkci pouzivame soubor cilenych DNS
testu pro:

o Branici — VYSETRENIi DECHOVEHO STEREOTYPU, BRANICNI
TEST

o Kratké svaly v hluboké vrstvé podél patere = mm. multifidi —
EXTENCNI TEST

om. transversus abdominis — TESTY PRO TRUPOVOU
STABILIZACI

o Svaly panevniho dna (PD) = diaphragma pelvis — VYSETRENI
SVALU PANEVNIHO DNA




VYSETRENI DECHOVEHO STEREOTYPU

posouzeni aktivace branice a jeji spoluprace s brisnimi svaly
Vychozi poloha: vleZze na zadech, vsedé, vestoje

Palpujeme dolni hrudnik a néktery z pomocnych dychacich svalu
Sledujeme:

Braniéni dychani: rozSifuje se bfiSni dutina i dolni hrudni apertura, sternum se pohybuje ventralng,
mezizeberni prostory se rozsitruji, dolni ¢ast hrudniku se rozsifuje pfedozadné a lateralné, pomocné dechové
svaly relaxovany

Kostalni dychani: sternum se pohybuje kraniokaudalné, hrudnik se rozSifuje jen minimalné€, mezizeberni
prostory se nerozsiruji, do nadechu se zapojuji pomocné dechové svaly

Pokud neni pacient schopen provést brani¢ni dychani = nedostateCna €i porusena souhra mezi branici a
brisSnimi svaly
Castym ddvodem je neschopnost relaxace bfisni stény, hlavné jeji horni ¢asti

Fyziologickému rozvijeni hrudniku muze branit i m. rectus abd. tak, ze taha za proc. xiphoideus




"POKUD JE
DECHOVY
STEREOTYP
NESPRAVNY, PAK

NEMUZE BYT
SPRAVNYM ZADNY

JINY POHYB."

KAREL LEWIT
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Spravné provedeni:

BRANICNI TEST

o Orienta¢ni test, méli bychom s nim u pacientt o rozs$ifeni mezizebernich prostor
zacinat

o rozSireni dolni ¢asti hrudniku lateralné

o nedochazi ke kranialnimu pohybu Zeber, pouze k lateralnimu
o VP: vsedé s napfimenym drZenim patefe, hrudnik v
kaudalnim (vydechovém) postaveni.

o Projevy insuficience:

o pac. nedokaze nebo jen malou silou aktivuje svaly proti nasemu

o Provedeni: Palpujeme lateralné pod dolnimi Zebry a odporu
mirné tlaCime proti lateralni skupiné bfiSnich svald.
Palpaci zaroven kontrolujeme chovani dolnich zeber.
Pacient provadi v kaudalnim postaveni hrudniku
protitiak s roztazenim dolni ¢asti hrudniku. Patef musi o nedojde k lateralnimu rozsireni hrudniku,

zUstat napfimend, nesmi se flektovat v Th oblasti. tedy ani mezizebernich prostor \

o Sledujeme: ° neni mozna stabilizace dolnich
segmentu patere

o kranialni migrace Zeber
(p. neudrzi jejich kaudalni postaveni)

o schopnost aktivovat branici v souhfe s aktivitou
bfiSniho lisu a panevniho dna

o symetrie, resp. asymetrie v zapojeni svall

o Pohyb v celém rozsahu pohybu




EXTENCNI TEST

o

VP: vleZe na bfiSe, dvé modifikace postaveni pazi
paze lezi podél téla ve stfednim postaveni
paze pokréeny a vedle téla opfeny o ruce (podpor lezmo)

Provedeni: P zvedne hlavu nad podloZku a provede pohyb do
mirné extenze patefe, kde pohyb zastavi

Sledujeme:

koordinaci v zapojeni zadovych svall a lateralni skupiny
bfisnich svall

zapojeni ischiokruralniho svalstva a m. triceps surae

postaveni a souhyb lopatek

Spravné provedeni:

vyvazenost mezi extensory patefe a lateralni skupinou bfiSnich
svalu

ischiokruralni svaly za normalnich okolnosti aktivovany jen
minimalné, pacient je pfi extenzi patefe dokaze relaxovat

Projevy poruchy stabilizace:

vyrazna aktivace PVS s maximem v oblasti dolni Thp a horni
Lp

minimalni nebo zadna aktivace lateralni skupiny bfiSnich svall
— konvexni vyklenuti lateralni skupiny bfiSnich svall (zejména
v jejich dolni porci)

oblast v misté tenké aponeurdzy zacatku m. TAbd. se vtahuje,
stava se konkavni

dolni uhly lopatek rotuji zevné

nadmeérna aktivita ischiokruralnich svall,
nékdy spojena s aktivitou m. tricepg ~;




TESTY PRO TRUPOVOU

STABILIZCI

= souhra branice, brisSnich svalll & svalll panevniho dna




Test flexe trupu

TeSty prO Test extenze v kycli
tru povou Test flexe v kyCli vsedé & vleze

Test nitrobrisniho tlaku

stabilizaci

Test udrzeni trojflexe

Doplnujici testy, kupr. vyuziti tonometru, v




TEST FLEXE TRUPU

VP: vleZze na zadech.

Provedeni: pacient provede pomalou flexi krku a
postupné i trupu

Palpujeme: dolni neprava zZebra v medioklavikularni
Care a hodnotime jejich souhyb.

Sledujeme:
chovani hrudniku béhem flekéniho pohybu

VSimat i také pupku.

o

Spravné provedeni:

pri flexi krku se aktivuji bfiSni svaly a hrudnik zlistava v
kaudalnim postaveni

pfi flexi trupu se aktivuje lateralni skupina bfisnich svalu
Projevy insuficience:
pfi flexi hlavy kranialni synkinéza hrudniku a kli¢nich kosti

lateralni pohyb Zeber a konvexni vyklenuti lateralni skupiny
bfiSnich svall, flexe trupu probiha v nadechovém postaveni
hrudniku

bfisni diastaza
pupek vyjizdi nahoru

zapojeni m. RA a m. OEA, bez ucasti branice a lateralni
skupiny bfiSnich sval(:




TEST EXTENZE V KYCLICH

VP: vleze na briSe, HKK podél téla

Provedeni: Extenze v kycCli proti odporu, pficemz
pacient tuto extenzi neprovadi max. silou

Sledujeme:

podil svalové aktivity na extenzi mezi glutealnimi
svaly, extensory patefe, ischiokruralnimi svaly a
lateralni skupinou bfiSnich svall

Obr. 6.15. Projevem insuficience je anteverze pdnve, prohlou
beni bederni lorddzy a kyfotizace ThiL prechodu

(e}

Projevy poruchy stabilizace:

nezapojeni glutealnich svall a lateralni skupiny
bfiSnich svalul

prohloubeni bederni lordozy, panev v anteverzi

oblast ThL prfechodu a Thp v kyféze

nadmeérna aktivace extensoru patefe s maximem v
ThL prfechodu

konkavni vtazeni oblasti pod Zebry lateralné od
PVS

konvexni vyklenuti lateralni skupiny bfiSnich svalu




Test flexe v
kyCli vsede

VP: Vsedé na okraji stolu, HKK volné podél téla, pacient
se 0 né pfi provedeni testu neopira.

Provedeni: Nase HKK jsou opfeny o stehna pacienta a
zajistuji odpor proti flexi. Palpujeme v inguinalni krajiné a
na lateralni strané bfidni dutiny. Pacient stfidavé flektuje
DKK proti naSemu odporu.

Sledujeme:

aktivaci bfiSnich svall v inguinalni oblasti
souhyb patefe a panve

chovani bfiSnich svalul

Projevy insuficience:

v inguinalni krajiné se proti naSi palpaci nezvysi tlak =
prevaha extensoru patere pfi stabilizaci

ThL pfechod nebo SIAS migruje lateralné, umbilicus
migruje lateralné

lateralizace nebo mirna extenze v oblasti ThL pfechodu,
ventrokranialni posunuti hrudniku, anteverzni preklopeni
panve

Pozn. lepSi varianta nez test flexe v kycli vleze




TEST FLEXE KYCLE VLEZE

o

(¢]

stabilizaci hrudniku
- COTER,

VP: vleze na zadech

Provedeni: Pacientovi pfi vydechu tlakem na lat. Cast Zeber
nastavime hrudnik do kaudalniho postaveni. Pfi tomto manévru
musi mit pac. relaxovanou briSni sténu. V této poloze provede pac.
flexi v kyCelnich kloubech proti odporu (sila 4. st. dle ST)

Sledujeme:
aktivitu briSnich svalu

aktivitu svall, které inzeruji na horni hrudni aperturu

[e]

Spravné provedeni:
aktivace bfisSni stény

hrudnik v kaudalnim postaveni (nemigruje do
inspiracniho postaveni)

prsni svaly a dalSi svaly inzerujici na horni
hrudni aperturu se neaktivuji

Projevy insuficience:

hrudnik v inspiranim postaveni,
ventrokranialni posun sterna

zapojeni horni porce m. RAa m. OEA —
posun pupku kranialné

prevaha aktivace extensoru
nezapojeni lat. sk. bfiSnich svalu

zapojeni prsnich svall a dalSich svalu
inzerujicich na horni hrudni aperturu
do stabilizace




TEST NITROBRISNIHO
TLAKU

o VP: vsedé na okraji stolu, HKK volné poloZeny na podloZce, pacient se o
né pfi provedeni testu neopira

o Provedeni: Palpujeme v oblasti tfiselné krajiny medialné od SIAS nad
hlavicemi kyCelnich kloubu. Pacient aktivuje bfisni sténu smérem proti
nasemu tlaku.

o Sledujeme:

o chovani bfidni stény pfi zvySeni nitrobfiSniho tlaku
o Spravné provedeni:

o tlak bfisSni stény proti nasi palpaci

o vyklenuti bfisSni stény v oblasti podbfisku (prostfednictvim aktivace
branice), poté zapojeni bfiSnich svall

> Projevy insuficience:

o oslabeny tlak proti nasi palpaci

o pfevaha horni porce m. RAa m. OEA

o vtazeni bfiSni stény v horni porci, migrace umbiliku kranialné

o patologie: aktivace svall v palpacni oblasti bez vyklenuti podbfisku




TEST UDRZENI
TROJFLEXE

o Uchopit DKK, pacient musi byt zcela
relaxovan

o Pomalu poustét

o Mélo by dojit k vytvarovani pasu, fixaci
a udrzeni dolnich zeber, umbilikus je
tazen dolu

o Lze ztézovat nizSim nastavenim DKK




DALSI TESTY

o Test bo€niho mostu

o P provede na boku vzpor o predlokti a loket, snazi se
udrzet trup v roviné s DKK (+ souCasna abdukce svrchni
DK nebo/i HK)

o informuje spiSe o stabilité kyCli a panevniho kruhu, se
stabilitou bederni patere ale uzce souviseji

o VySetreni v jednotlivych pozicich dynamického
tréninku

o napf. v pozici mostu




Vyuziti lekarskeho tonometru:
(Vyuziti i v terapii = dobry
biofeedback)

LZ s pokréenymi DKK s manzetou tonometru pod bedry P

Manzetu nafoukneme na takovy tlak, ktery je pacientovi pohodlny (u I€kafského
tonometru cca 25 mmHg) tak, aby nebyl vychylovan z neutralni polohy bederni
patere

Instruujeme P k aktivaci PD a souasné mm. multifidi a m. TrA (vtahnout

konec¢nik a sou€asné mirné vtahnout dolni ¢ast bficha smérem k patefi) - tlak
by se mél zvysit o maximalné 5 mmHg

VysSi hodnoty (vice jak o 15mmHg) svédcCi o vyrazném zapojeni m. rectus
abdominis a mm. obliqui abd.

Palpaci kontrolujeme spravnost - palpujeme mediodistalné od SIAS kontrakci
m. TrA, 2. ruka kontroluje panev

LB s manzetou mezi pupkem a symfyzou
(vychozi tlak 40 mmHg)

Instruujeme P k aktivaci lokalnich stabilizatora (PD, m. TrA, mm. multifidi) — tlak
by se mél snizit cca 0 10% od puvodniho tlaku




VYSETRENI SVALU PD

(@)

Palpacni vySetfeni PD

o

per rectum/ per vaginam

(@)

VySetfeni PD perineometrem

o

hodnoti silu kontrakce PD v cmH20, vydrz kontrakce v
sekundach

(@)

Hodnoceni aktivace PD s vyuzitim biofeedbacku

o lze vyuzit elektromyografické aktivity, kdy akusticky signal
nebo graf na displeji pacientovi a terapeutovi poskytuje
informaci o provadéné volni kontrakci a umozriuje sledovat jeji
zmény (Halaska et al., 2004)
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OBECNE PRINCIPY NACVIKOVYCH &
TERAPEUTICKYCH TECHNIK

o 1.) Pfi cileném ovliviiovani stabilizacni funkce vyuzivame obecnych principu vychazejicich z programi
zrajicich béhem posturalni ontogeneze.

2.) Cvigeni zadina ovlivnénim HLUBOKEHO STABILIZACNIHO SYSTEMU PATERE, tzv. trupové
stabilizace, ktera je podminkou pro spravneé fungovani koncetin.

3.) Svaly cviéime ve vyvojovych POSTURALNE LOKOMOCNICH RADACH. Zadlefiueme svaly do

centralnich biomechanickych programu, coz nam definuje automatické zapojeni svalu v jeho posturalni
funkci

o posturalni funkce= dynamicky proces, ktery zaruCuje svalové drzeni jednotlivych Casti té€la proti
pusobeni gravitaéni sily a zevnich sil

4.) Pfi vhodné volbé& cvigeni pro ovlivnéni stabilizace musime respektovat, Zze zpevnéni segmentu NEN/
NIKDY VAZANO POUZE na svaly prisludného useku, ale vzdy je zapojeno do globalni svalové souhry,
ktera vychazi z opory.

5.) Zpevnovaci (posturalni) sila musi_odpovidat sile svall, které provadéji pohyb. To znamena, Ze sila,
ktera provadi pohyb, NESMI byt vétsi, nez je sila stabilizujicich svald. Pokud tomu tak neni, pohyb
vychazi z tzv. ,nahradniho reseni“- a provadi jej nahradni silngjsi svaly.




spravna stabilizacni svalova souhra pod
volni kontrolou a jeji zacleneni do beznych
dennich Cinnosti

ovlivnéni svalu ve funkci stabilizacni s
ostatnimi svaly = zapojeni v souhre

zapojit stabilizacni svalovou aktivitu v
podobné kvalite jako u fyziologicky se
vyvijejiciho ditete




Odpor proti planované hybnosti

Stimulace spoustovych zén

FACILITACNI
, PRVKY, Centrace opory
NACVIKOVYCH Centrace kloubu
TECHNIK

Tlak do kloubu

CvicCeni proti odporu




ACILITACNI PRVKY NACVIKOVYCH TECHNIK 1

Odpor proti planované hybnosti

Vyuzivame odporu proti planované hybnosti v ramci lokomocni hybnosti, pf. nakrok, opora. Dolni konc€etiny, nakro€né a opérneé, maji
u posturalné lokomocnich vzoru presné definovanou funkci v ramci globalniho vzoru.

Stimulace spoust'ovych zén

Podle prof. doktora Vojty. Je pfesné urCena poloha, ktera vylepSuje globalni pohybovy vzor. U stimulace je nutné, aby byla provadéna
pod tlakem, ktery ma presné stanoveny vektor. Tlak v zo6n& NESMI vyvolavat bolest

Centrace opory

V urcité poloze se zaméfujeme na udrzeni a zajiSténi centrované opory (Zadna Cast téla neni vysunuta vpfed ani stazena vzad-
vSechno je v jedné roving), tlaku do kloubti opérnych koncetin a aproximaci kloubu. Timto dosahujeme mnohem vyrazng;jsi
aktivace fyziologického stabilizacniho vzoru.

Opora je misto, které tvofi zaklad celé stabilizaéni souhry. Z opérnych mist vychazi cileny pohyb a vzpfimeny postoj. Pokud neni
zabezpecena spravna opora, nedosahneme svalové rovnovahy pfi stabilizaci, nemize byt zajisténo napfimeni patefe, spravny
dechovy stereotyp, atd.

Zvlast vyznamné je to u nohy, protoze tvori zakladni oporu vzprimeného drzeni téla. Opora nohy sméfuje k hlaviéce 1. a
5. metatarsu a hrbolu kosti patni. Palec a prstce se opiraji o podlozku. Tarzalni kosti jsou aktivné zvednuty a vytvareji pficnou klenbu
nohy jako pfi uchopu nohou. Tuto aktivitu vyviji predevSim m. peroneus longus a m. tibialis posterior. Svalové predpéti, opérné
body na chodidle a tvar nozni klenby vytvafi aferentni impulsy do CNS, ktera aktivuje vzpfimené drzeni téla. Na aktivitu svalstva
nohy reaguje branice i hrudnik zménou postaveni a dychani. Pacient se musi naucit vnimat reakce svall na zapojeni svalstva

\v4




FACILITACNI

, PRVKY
NACVIKOVYCH
TECHNIK 2

Centrace kloubu

Postaveni jednotlivych segmentl, kde jsou vS§echny sily, které pusobi
na kloub, rovhomeérné rozlozeny na styCnych plochach.

Kloubni plochy jsou v maximalnim kontaktu.

Kloubni pouzdro se nachazi v minimalnim napéti a kloubni vazy jsou
uvolnéné, tzv. neutralni poloha= umoznuje kloubu rovnomeérné
zatizeni.

Tlak do kloubu, tzv. aproximaci do kloubu

Tlak do kloubu musi byt v centrovaném postaveni. V opacném
pripadé to vyvola svalovou nerovnovahu.

Cviceni proti odporu

Vyuziva odport proti fazické hybnosti (tendence proti
ochabovani), pf. theraband, medicinbal, Cinka, atd. PouZivaji se ve
fazi, kdy je dosazeno potfebné stabilizace funkce.

Volime je dle cile:
ovlivnit posturalni funkci svalu v opérné funkci
ovlivnit posturalni funkci svalu v nakrocné funkci




Pri ovlivheni
trupove
Stabilizace se
zamerujeme na:

1.) Ovlivnéni tuhosti & zlepSeni dynamiky hrudniho koSe

2.) Ovlivnéni napfimeni patere

3.) Nacvik posturalniho dechového stereotypu &
stabilizaCni funkce branice (kontrola nitrobrisniho tlaku)

4.) Nacvik posturalni stabilizace patere s vyuzitim
reflexni lokomoce

5.) Nacvik hluboké posturalni stabilizace patefe v
modifikovanych polohach

6.) CviCeni posturalni funkce ve vyvojovych fadach
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1.) Ovlivneéni rigidity a
dynamiky hrudniho kose

uvolnéni inspiracniho postaveni hrudniku, snaha
dosahnout pohybu hrudniho koSe nezavisle na
souhybu patere

za patologické situace nedochazi k dostateCnému
pohybu v kostovertebralnim skloubeni — extencni a
flekCni souhyb patefe vychazejici predevsim z ThL
oblasti pfi inspiraChim a exspiracnim pohybu
hrudniku

Casto zkraceny pomocné dechové svaly (zejména
mm. pectorales a mm. scaleni)

ovlivnéni inspiracniho postaveni, uvolnéni tuhosti
hrudniku zejm. v oblasti dolnich Zeber ( aby mohlo
dojit pfi aktivaci branice k rozsifeni hrudniho kose a
meziZzebernich prostor)




UVOLNENI LATERALNI
STENY HRUDNIKU

o P: Pacient lezi na zadech, DKK ve FLX a
mirné ABD (na Sifi ramen), chodidla oprena,
Thp napfimena

o Provedeni:

o Stojime u hlavy pacienta, jednou rukou
vzpazime pacientovu HK, druhou ruku
pfilozime na lateralni stranu hrudniku a
tlaCime smerem kaudalnim nebo smérem k
protilehlé SIAS & uvolfiujeme pfitom mékké
tkané.




NACVIK LATERALNIHO
ROZVIJENI HRUDNIKU

o P: pacient lezi na zadech, DKK ve flexi a mirné abdukci, chodidla
opfena, Thp napfimena

o Provedeni: Uvedeme hrudnik do max. kaudalniho postaveni,
bfisni a prsni svaly maximalné relaxovany. Vytvofime mirny tlak
proti dolnim Zebrim a pacient se nadechuje proti naSemu odporu —
snazi se o max. rozsSireni dolni hrudni apertury, bfiSni i pomocné
dychaci svaly opét relaxovany. Mozno provadét i s pomoci odporu
therabandu.




2.)
OVLIVNENI N

APRIMENI
PATERE

o = ovlivnéni extenze Th patere

o nacvik naprimeni Th patere

o pfi poruchach stabilizace se Th
pater pohybuje jako rigidni celek

opro napfimeni Th patere je
dulezita fixace lopatek, fixace
lopatek s tahem svald smérem k
patefi neumozni jeji napfimeni

ozaCina se s oporou hornich
koncetin




NACVIK EXTENZE HRUDNI PATERE

P: pacient lezi na briSe, HKK opreny pfedloktim o podlozku, dlané polozeny na podlozce, hlava napfimena
Provedeni:

Pac. se opira o medialni epikondyly — pfi jejich zatlaCeni do podlozky zveda hlavu s umyslem pohybu vpred v
podélné ose téla; dulezita instrukce ke zvednuti se za opérnym bodem, ne pouze opfeni

Vzpfimeni hlavy probiha ze stfedni Th patere, C pater je napfimena, nedochazi k prohnuti v jeji dolni ¢asti
Lopatky pfiléhaji k hrudniku a maji tendenci pohybovat se k opérnym bodim

Velmi dllezita aktivita m. serratus anterior - fixuje lopatky; jeho stabilizaéni aktivita je mozna pouze pfi aktivaci
lateralni skupiny bfiSnich svalu, které spolu s branici vytvareji punctum fixum

Smér tahu adduktort lopatek a ramenniho kloubu je k opofre, ne k patefi

to jinde)




NACVIK EXTENZE HRUDNI PATERE

o Pfi spravnem provedeni pacient
naprimuje hlavu pri naprimene Th
pateri. Lopatky jsou stabilizovany a
pfiléhaji k hrudnimu koSi. Sipky
znazornuji svalovou souhru a smer
tahu svald. PFi napfimeni musi dojit k
lateralnimu rozvoji dolni apertury.

o Za patologicke situace dochazi k
addukci lopatek a dolni uhly lopatek
nejsou fixovany. Th patef se tak
nemizZe napfimit. Sipky ukazuji smér
tahu svald.




3.) NACVIK DECHOVEHO STEREOTYPU &
STABILIZACNI FUNKCE BRANICE

Branicni dychani
o Cil: zapojeni branice do dychani a tim i do stabilizacnich funkci bez u¢asti pomocnych dechovych svalu

o LZ, pokréené DKK, HKK v oblasti dolnich zeber (ne za kazdou cenu, toto nastaveni HKK muaze zvySovat
jejich patologickou protrakci)

Osa téla napfimena, hrudnik nastaven do kaudalniho postaveni

Pfi nadechu se zebra pohybuiji lateralné (kfidlovy pohyb)

BriSni svaly jsou oporou pro branici

Sternum se pohybuje ventralné, pfi dychani se nezveda

Pfi nadechu se rozsifuje dolni hrudni apertura, hrudnik se zacCina rozvijet, az se zapfre branice
BriSni sténa se rozSifuje vSemi smeéry (do stran a dozadu)

Nesmi dochazet ke kranialnimu souhybu umbiliku

Nacvik provadime v riznych polohach (zaCinat nejlépe vieze na Z s pokréenymi DKK)




ZAKLADNI
STABILIZACE




AKTIVACE M. TRANSVERSUS
ABDOMINIS

LZ, pokréené DKK
aktivace PD a souCasné mirné stahnuti dolni ¢asti bficha smérem k patefi

palpace aktivace m. TrA mediodistalné od SIAS a kontrola naklopeni panve
vzad

V kle¢e na étyrech

aktivace stejné
Vleze na boku
aktivace stejné s relaxovanymi hyzdémi

vyuzit odporovany nadech pro lepSi vnimani kontrakce PD

Aktivace ve vyssSich pozicich




Nacvik stabilizacni funkce branice
vV soucinnosti s brisnimi svaly 1

aktivace branice ma pro stabilizaci stézejni roli
funkci branice si normalné vibec neuvédomujeme

po urCité dobé cviCeni s uvédoménim a s korekci terapeutem muzeme
nepfimo rozeznat jeji polohu

P: Pacient lezi na zadech, DKK mirné od sebe, kolena pokr€ena, chodidla na
podlozce. Koleny pohybuje nékolikrat k sobé a od sebe a ustali je v poloze,
ktera nevyzaduje zadné védomé usili. Mozna je také poloha, kdy jsou DKK v
abdukci na Sifi ramen a jsou opfeny lytky o podlozku, v KYK a KOK 90°

Provedeni: Pacient vydechne, zadrzi dech a aniz by se nadechoval,
pohybuje hrudnikem a bfiSni dutinou, jako by dychal. ZvySeny tlak se snazi
smérovat doll smérem pod pupek do tfisel a panve. Pfedpokladem je, Ze se
bficho spolu s dolni hrudni aperturou musi rozsifit vSemi sméry - i dozadu a
predevsim aby se rozSifil podbfiSek.

Stejné cviceni se provadi i pfi nadechu.




P: viz cviceni |

’ . Provedeni: Nacvik dychani pfi zvySeném nitrobfiSnim tlaku.
4) NaCV|k Pacientovi v oblasti tfisel nad hlavicemi KYK vytvofime palpacni
tlak. Pacient vytlaCi bfisni sténu proti naSemu odporu a podbfiSek

Stablllzaénl, se pfitom rozSifuje na vSechny strany. Pac. musi citit, Zze oblast

brisni bfisSni stény nad kycCelnimi klouby tlaCi proti naSi palpaci.

fu n kce Nesmi dojit ke kranialnimu souhybu pupecni krajiny. Pac.
nacviCuje dychani, aniz by pfi vydechu uvolnil aktivitu briSni stény

b ré n |Ce v palpované oblasti.

CvicCeni Ize provadét i vsedé.

V SOUCInnOStI S V poloze na zadech provedeme pfi dokonCeni vydechové faze

b‘r"lén I’ml Sval kaudalni nastaveni hrudniku a pasivné stlacime jeho dolni
y cast. Pacient se snazi bez nadechu o rozsireni hrudniku do stran

2 proti naSemu odporu, obdobné jako by nadechoval. Pohyb nesmi
doprovazet aktivita pomocnych dychacich svald a nesmi dojit k
souhybu s hrudni patefi.




Obr. 9. Pomoci reflexni stimulace se snazime aktivovat
souhru mezi extenéni a flekéni synergii. Vznika souhra
mezi respiraénim stereotypem a stabilizaci.

VYUZITI PRINCIPU
REFLEXNI LOKOMOCE

o P: na zadech, DKK v trojflexi a mirné ABD (na
Sifi ramen)

o stimulujeme  mirnym tlakem mezizeberni
prostory mezi 6. a 7. zebrem v mamilarni linii

o stimulaci lze rozSirfit o aktivacni misto na
homolat. SIAS a kontralateralni linea nuchae




VYUZITI PRINCIPU REFLEXNI LOKOMOCE

Model dle Vojty — zahrnuje kaudalni postaveni hrudniku,
naprimeni patere, branicni dychani s rozvojem dolni
apertury hrudniku, opérna funkce nohy atd.

Motoricky vzor stabilizace predchazi nakroCnou a
opérnou funkci koncCetin a je soucasti vSech variant
reflexni lokomoce (RO 1, RO 2, prvni pozice)

Cilem je navozeni prozitku behem aktivace a tim
zlepseni situace pro cviceni s volni kontrolou




REFLEXNI

ODPOVED

1.) zména dechoveho stereot

bez ucasti auxiliarnich dych. svall, branice se
oplostuje

2.) hrudnik v kaudalnim postaveni, Thp se
naprimuje

3.) aktivace DbfiSnich svalu pusobicich proti
oplosténi branice; jejich zapojeni je v rovnovaze,
coz se projevi kaudalnim posunem umbiliku a
aktivaci lateralni skupiny bfiSnich svalu, zejm. m.
TrAbd.

Snahou je, aby pacient dostal dany vzor pod volni
kontrolu

Pri zapojeni brisniho lisu pri branicnim dychani
postupne odlehcujeme DKK




OVLIVNENI
STABILIZACNI

FUNKCE NOHY




5.) Nacvik hluboké posturalni stabilizace
patere v modifikovanych polohach &
6.) CviCeni posturalni funkce ve

vyvojovych radach







Obr. 10. Odporem proti extenzi zaposti v radiaini dukei
pfi opozici palce a kontrolované centraci ramenniho
kloubu aktivujeme stabilizaéni funkel. PHi zapojeni stabi
lizace cvicime ftazicky pohyb - vzpiimeni kréni patere,
pohyb horni konéetiny proti odporu a podobné, Cvicime
tim stabilizatory, nikoliv fazicky pohyb.

PRIKLADY NACVIKU
1

o P: pozice RL pro 1. pozici, tj. klek na lehatku,
chodidla pfes okraj, hlava rotovana o 30°, opfena
o tuber frontale, CHK ve FLX RAK cca 120°
opfena o med. epikondyl, ZHK volné podél téla

o Provedeni: terapeut dava mirny odpor na periferii
opérné HK proti planované hybnosti, tj. proti DF a
RD s opozici palce

o pfi vyvolané stabilizaCni aktivité nacviCujeme
fazicky pohyb — vzpfimovani Cp, ZR+FLX+ABD
druhostranné HK apod.




PRIKLADY
NACVIKU 2

o

P: pacient opfeny o dlané a chodidla -
kontrolujeme centrované drzeni:

ruce se opiraji o hlavicky MTC a oblast
thenaru, natazené prsty plosSné tlaci do
podlozky, palec v EXT+ABD, zapésti v RD

noha se opira o hlavicky |I. a V. MTT,
subtalarni kloub v neutr. poloze, cCéska
sméfuje nad Il. MTT (osa nohy)

hlava v prodlouzeni patefe, patef napfimena

ovlivnénim  opory facilitujeme  aktivaci
stabilizatort




DECENTROVANE
POSTAVENI AKER

o pfi insuficienci dolnich stabilizatord lopatek
se pac. opira na hrané hypothenaru, prsty
mirné pokrceny, palec vice v ADD, zapeésti v
ubD

o kontrolovanym prevodem opory na thenar a
hlavicky MTC oslovime stabilizacni funkci
dolnich fixatord LOP

o nejprve provadime prenos vahy a odlehceni,
pak pacient pomalu nadlehduje DK od
podlozky aniz by ztratil vychozi postaveni,
uvolnéna DK provadi fazicky pohyb (musi
odpovidat sile stabilizace)




PRINCIP KOMBINUJICI PROVOKOVANOU STABILIZACI
PROSTREDNICTViM CENTROVANE OPORY A ODPORU PROTI
PLANOVANE HYBNOSTI LZE VYUZIT V RADE MODIFIKACI.

VOLBA CVICENI VYPLYVA Z CILE, KTEREHO CHCEME DOSAHNOUT

AMUSI BYT PRIZPUSOBENA KONDICI A FUNKCNiIM SCHOPNOSTEM
PACIENTA.

SOUHRU STABILIZACNICH SVALU PATERE POSTUPNE
VYCVICUJEME VE VYSSICH POSTURALNICH POLOHACHAPOTE JI
ZARAZUJEME DO BEZNYCH DENNICH CINNOSTI.




PRIKLADY
NACVIKU H

SSP




UDRZENI NEUTRALNI
POLOHY V NAROCNEJSICH
SITUACICH

o LZ, pokrcené DKK

o pFi aktivnim udrzeni napfimené Lp, stfidavé stavi DKK na SpiCku

(popft. celé chodidlo, zména polohy HKK)

o LZ, pokréené DKK, opérna DK podlozena overballem
o stfidavé krci a natahuje druhou DK (popf. se zapojenim HKK)
o Klek s oporou o vS§echny 4

o pFi aktivni stabilizaci a udrZzeni napfimené Lp nadzvednuti DK a

kontra HK (terapeut pfida postrky)




MOST
PANEVNAD PODLOZKOU
ZVEDANI DKK NAD PODLOZKU
VYCHYLOVANIZ POLOHY
STOJ
NOHY NA SIRKU PANVE
VYPADY (FLXVKOLENI90%)
PODREPY










11 MESIicU) Ui Gt







MEDVED




HLUBOKY DREP



CVICENI NA GYMBALLU

o Sed na mici:

o stfidava elevace jedné a druhé DK
o rolovani po mici vpred (az po C-Th prechod)

o Most na mici:

o DKK polozeny na mici

o zvednuti panve (stfidavé zvedani DKK,
zména polohy HKK)

o Klik:
o DKK polozeny na mici

o odlehéeni HKK/DKK, ruc¢kovani,
vychylovani, pérovani,...)
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CVICENI SVALU PANEVNIHO
DNA

Leh na boku, pokréené DKK, svrchni ruka polozena na Fitni
oblasti

vtahovani konec¢niku (bez kontrakce hyzdi), vtahovani pupku
vdechovani pres odpor (ucpané nosni dirky) — lepSi uvédomeéni

stejna aktivace vsedé/vstoje/béhem chuze

cvik provadét pomalym tempem, aby doslo k relaxaci (Lewit 2003)

Pozn.: pokud pacient zvlada, je lepSi pro aktivaci jina poloha nez
vleze na boku

Aktivace svalu PD v kombinaci s elektrostimulaci,
biofeedbackem

Koncept Pelvicore

o zpracovala norska profesorka a fyzioterapeutka Kari Ba

o Bg kombinuje individualni pfistup, kde se pacientky nauci spravné
kontrakci svali PD, s terapii ve skupinach v Sestimésicnim
tréninkovém programu doplnéném o domaci cvic¢eni svall PD




AKTIVACE SVALU
PANEVNIHO DNA

o Pozice na kolenou, palce nohou se dotykaji, kolena
rozeviena, horni Cast téla sklonena dopredu, celo na
ruce

o aktivace PD, vydrz nékolik sekund a poté uvolnéeni (10-
12krat)

o Leh na Br s pohodiné vybocCenou DK, cCelo lezi na
rukou

o aktivace PD, vydrz nekolik sekund a poté uvolneni
(8krat na kazdou stranu)
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