FAKULTA
SPORTOVNICH

Posturalni stabilita a hluboky
stabilizaCnl systém

Mgr. lvan Struhér, Ph.D.




Koncepce

e Posturalni stabilizace a centrace kloubu —

centrace segmentu, funkcni centrace...

e Svalova systematizace —

lokalni a globalni stabilizatory

e Hluboky stabiliza¢ni systém patere

stabiliza¢ni funkce branice
stabilizaCni funkce biiSniho svalstva

stabiliza¢ni funkce paravertebralnich svala
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Obr. 1 SSR- seratus anterior

Obr. 4 SSR- latissimus dorsi

Obr. 3 SSR- trapezius

Obr. 2 SSR- pecoralis major




Posturalni stabilizace a centrace kloubu

Posturalni stabilita- aktivni drzeni segmentt téla proti plisobeni wné&jSich sil,
ze kterych nejvice dominuje tihova sila. Jedna se o aktivita, kterd zpevnuje

pohybove segmenty téla.

» pii jakéemkoli pohybu je vzdy vyzadovana Uponova stabilizace svalu, ktery pohyb

vykonava

» znakem efektivni stabilizace je spravné nastavéni segmentt pifi danem posturalnim nebo

pohybovém ukolu (centrace segmentii)

» snahou je dosahnout také kloubni postaveni, které umoznuje optimalni statické zatizeni

(funkéni centrace). Funkeni centrace je zabezpecena pravé svalovou ¢innosti.




Svalova systematizace

» tradi¢ni dé€leni na tonické a fazické svalové skupiny
» z pohledu primé participace na stabilizaci segmentu je vhodnéjsi

pouzivat déleni - lokalni a globalni stabilizatory

Lokalni stabilizatory - pii jejich aktivit¢ dochazi k minimalni zméné délky svalového

vlakna
Globalni stabilizatory - zabezpecu;ji ptenos sil mezi velkymi ¢astmi téla (pfevod sil mezi

trupem a horni/dolni konc¢etinou




Hluboky stabilizac¢ni systéem trupu a patere

> V literatuie jsou hluboke stabiliza¢ni svaly popisované velmi neurcito a nejednotné
> termin ,,Hluboky stabiliza¢ni systém (HSS),, oznacuje lokalni svaly patefe a funkéni

stabiliza¢ni jednotku lumbalni ¢asti patete

ale z hlediska klini
ho muzeme rozdélit na oblast:

a) Cervikalnia horni hrudni ¢asti patere

D) Dolni hrudni a lumbalni ¢asti patere




Cervikalni oblast: synergie mezi stfedni vrstvi extenzoru a ventralné ulozenou hlubokou

vrstvi svali (m.splenius capitis, m. splenius cervicis, m. longissimus capitis, m.longissimus cervicis,

m. longus capitis...)

Lumbalni oblast: synergie mezi extenzormi dolni Th-L patefe (mm.multifidi) a flexormi

(bréanice, biisni svaly, svaly panevniho dna)

Aktivace svaliu Hlubokého stabilizacniho systému je automaticka, a tim plni
ochrannou funkci proti zatézi na strukturu trupu a patere. Pokud dojde
Kk poruse souhry téchto svalu, dojde ke svalové dysbalanci a nasledné

k vertrogennim potizim (bolesti zad, vyhrez meziobratlové ploténky,

blokady jednotlivych usekii patere...)




Obr. 5 mm. multifidi
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Zdroj: https://en.wikipedia.org/wiki/Multifidus_m uscle#/media/File:Multifidi.png
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Obr. 6 Hlavni svaly HSS




Stabilizac¢ni funkce branice

> hlavni dechovy sval
> je nutné zdiraznit stabilizacni
funkci branice
> aktivace branice je podminkou

kazdé pohybové Cinnosti
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Obr. 7 Stabilizacni finkce branice (Kolaf, 2009) dechové nebo posturéjnf funkeci.

Intenzita zatizeni rozhoduje o dominanci




Stabilizac¢ni funkce briSniho svalstva

» aktivacni timing
» Castym problém je poruseni stabilizacniho

vzoru

Obr. 8 musculus transversus abdominis

Cilena aktivace m. transversusabdominis?




Stabilizacni funkce paravertebralnich svalu

» po akutnim ataku LBP dochazi k vyrazne

atrofitmm.multifidi

snizeni stabiliza¢ni funkce

nadmérna aktivita globalnich stabilizatori

Obr. 9 mm. multifidi

Zdroj: https://en.wikipedia.org/wiki/Multifidus_muscle#/media/File:Multifidi.png

nevhqdni stabilitasegmentu

ZMENA POHYBOVEHO STEREOTYPU



Pokud jsou svaly Hlubokéeho stabilizacniho
systemu dysfunk¢ni, funkci za né€ preberou

svaly povrchove, kter¢ nedokazi poskytnout
presné nastaveni v jednotlivych kloubech

patefe, vznika zde tedy svalové napéti,

bolesti a blokady.




Svalové smycCKky a svalove retézce

> oteviceny a uzavireny kinematicky retézec
» mobilita retézce
» redundance pohybového retézce

» pohybova strategie

» zietézeni funkcnich poruch




= poruchy funkce Kkloubli, svali a nervii, ostatnich mékkych tkani, organd,
organovych soustav a celeho organismu, kdy neni primarnim divodem projevu
onemocnéni organicka, strukturalni pri¢ina

= funkéni poruchy pohybového aparatu se nejzietelnéji projevuji ve tiech
systémovych, vzajemné propojenych, arovnich:

a) Vv oblastifunkce svali — svalova nerovnovaha;
b) v oblasticentralniregulace — poruchy pohybovych stereotypii;

c) v oblastifunkce kloubti— omezeni kloubni pohyblivosti nebo hypermobilita.




= Vysetfovany Ve stoje predpazi do 90 ° a setrva takto 30 sekund. Jestlize se postoj
podstatné¢ nezméni, jde 0 spravné drzeni. Jestlize se hlava a horni ¢ast hrudniku
zaklani, ramena jdou dopiedu, bfisko je vystréené — jde o vadné drzeni (Obr.).

Test se provadi u déti od 4 let.




Je to hodnoceni svalové sily m. gluteus medius a minimus. Vysetfovany stoji na jedné
koncetin€, druha je pokrcena v koleni a v ky¢li. Za pozitivni zkousku se povazuje

pokles panve na stran¢ pokréené koncetiny.

Za znamku oslabeni abduktori ky¢elniho kloubu Ize povazovatuz i lateralni

posun panve.
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= VWyrazna chyba pokud je hrudnik trvale v
nadechovém (inspira¢nim) postaveni i v klidu -
aspekénim nalezem jsou pak hluboké nadklickové
jamky, zvyraznéni m. SCM a skalenove svaly, napéti
v hornich fixatorech lopatek a svald v oblasti

ramenniho pletence.

= ,Paradoxni dychani“ — inkoordinace dechu, pfi

nadechu se brisni sténa klesd doli (pacient biicho

u vtahuje), pii vydechu se biisni sténa vyklenuje.
Hrudnik ddechovém (inspiracni c v vews ve v s C ey

o ;;Sfavvfr?,, (nspiacnim) Nejzavaznéjsi porucha. Pii nedostatecné aktivité
btisniho svalstva patef ztraci oporu branice, dochazi

K pretizeni disku Lp.




= Horni typ dychani — zavazina porucha,
hrudnik se zveda pomoci auxiliarnich
dychacich svall a nerozsifuje se.

= Tento typ dychani je neekonomicky z
hlediska plicni ventilace, ale dochazi k
pretézovani auxiliarnich svala, které se
upinaji v oblasti Cp. Casta je zvysena kyfoza
hrudni patefe, protrakce ramen, kyfotizace

CTh piechodu. Tento typ dychani muze byt i

asymetricky - pfi hornim typu dychani se
rameno na jedné strané¢ zveda vice nez na

druhé.




Z.a posturalnich podminek (vsedé, vstoje)- trup

se rozSiruje od pasu k nahoru.

Polozime ruce na dolni zebra vysetrované osoby z obou stran.

oPri spravném dvchani se ruce od sebe vzdaluji tak, jak se rozsiruje hrudnik.

oKdyzZ se ruce zvedaji, zveda sportovec pri dychani hrudnik (horni typ dychani).
oKdyz je tato chyba vyrazna, miize byt hrudnik trvale v inspira¢nim
postaveni i v klidu.
oAspekénim nalezem jsou pak hluboké nadklickové jamky, zvyraznéni m. SCM a
skalenové svaly, napéti v hornich fixatorech lopatek a
svalil v oblasti ramenniho pletence.
oInkoordinace dychani mize byt az tak vyrazna, Zze béhem nadechu se bricho vtahuje

a pri vydechu se vyklenuje- paradoxni dychani.




Nadech a vvdech maji trvat priblizné stejné

Nadech a vvdech maji byt slySet

Pohled na obli¢ejové svalstvo-uvolnéno. Zejména rty, tvar a jazvk

Vleze na brise sledujeme dvchaci vinu

» nadech zac¢ind v oblasti bficha a postupuje smérem nahoru
» dochazik lateralnimu rozvoji spodnich zeber, horni zebra se vyklenuji smérem
dopredu
» nadech poté konci v hrudniku, kde by mél dojit az do podklickové oblasti
» pii vydechu dochazi k opacnému déji - tedy nejprve putuje hrudnik smérem dold,

spodni Zebra dovnitt a ndsleduje bficho




Vleze na zadech s panvi na stole a s vyloucenim anteverze a seSikmeni panve.
Netestovana dolni koncetina je pevné pritazena K brichu tak, aby byla zcela vyrovnana
bederni lorddza. Vysetiovanou dolni koncetinu uvede vySetfujici pasivné a Setrné do
takové polohy, aby koncetina voln¢ visela.

Fixace:

Je provedena pritazenim kolena nevysetfované koncetiny K trupu. Mimoto jesté
vySetfujici pomaha koncetinu u trupu pridrzovat, aby v zadné fazi vysetiovani nedoslo

k lordotizaci bederni patete.

Hodnoceni:

Hodnotime podle postaveni stehna, bérce a podle deviace pately. Dale podle

moznosti stlac¢eni stehna do hyperextenze, bérce do flexe a stehna do

hyperaddukce.



Poloha:

Leh na zadech, horni koncetiny podél téla. Dolni koncetiny spocivaji na podlozce
v nulovém postaveni.
Drzeni a fixace:
Vysetiujici fixuje panev na testované strané. Uchopi testovanou, v kolennim kloubu
extendovanou dolni koncetinu tim zptisobem, ze pata vySetfovaného spociva v loketnim
ohbi vySetfujiciho, aby se zabranilo rotaci dolni koncetiny. Dlan vySetiujiciho spociva
na ventralni strané bérce, vykonava tlak, kterym zajist'uje stalou extenzi v kolennim
Kloubu.
Hodnoceni:
Hodnotime rozsah flexe v kloubu kyc¢elnim. VySetfeni ukoncujeme v okamziku, kdy

za¢neme citit tendencik flexi v kolennim kloubu testované koncetiny nebo pohyb

panve (tzn. sklapéni panve nazad).



Svalovy test m. erector spinae

Poloha:

Vzptimeny sed, horni koncetiny volné podél téla, dolni koncetiny flektovany v 90 °
v kloubech kolennich i kycelnich, stehna na vysetfovacim stole. Cela chodidla jsou
opfena 0 podlozkutak, aby byl zachovan pravy thel v hlezennich kloubech.

Fixace:

Vysetiujici fixuje panev za lopaty kosti kyc¢elnich tak, aby zabranil anteverzi panve.
Pohyb:

Maximalni predklon, pii kterém se pater musi rozvijet plynulym obloukem. Béhem

celého pohybu nesmi panev zménit své vychozi postaveni.

Hodnoceni:
Meéfime kolmou vzdalenost ¢elo — stehno.
1.Vzdalenost ¢ela od stehna neni vétsi nez 10 cm.
2.Vzdalenost ¢ela od stehna je 10—15cm.
3.Vzdalenost ¢ela od stehna je vétsi nez 15 cm.




Vysetreni hybnych stereotypu a funkcniho stavu svalu

pirevazné fazickych

Vysetreni hybného stereotypu extenze
V kyCelnim kloubu

Svalovy test m. rectus abdominis

VySetieni hybného stereotypu abdukce
v ramennim kloubu

Svalovy test addukce lopatek







2. Otaceni trupu vsedé




1.Chiize a stoj

Rozhodujici porucha rovnovahy mezi:
»hyzd’ovymi svaly a hyperaktivnimi flexory v ky¢li,
»mezi hyperakt. vzpfimovaci trupu

»o0slabenymi biisnimi svaly a oslabenymi abduktory

\& a tuhymi adduktori !’

Zvyseni sklon panve, vyklenuti biicha

Casté i oslabeni mm.glutaei med.




2.Zvedani pazi

» Rozhodujici spravna fixace ramenniho pletence (horni ¢ast m.trapezius a
m.levator scapulae shora a m.trapezius a m. serratus anterior zdola).
» Svalova dysbalance spociva v oslabené dolni casti trapezius a m. serratus

anterior a v hyperaktivité horni ¢ast m.trapezius a m.levator scapulae

%Y=ﬂ

PretéZovani kréni patefe




Protazeni fascii

1. Protazeni lumbodorzalnich fascii kranialnim smérem

> VVydech
» Pomaly hluboky nadech




2. Protazeni fascii na zadech kranialnim smérem

| » Nadech
» Zadrzet dech,
vydech
» 2-3X




3. Protazeni fascii na obou stranach trupu

»Pouziva se pi1 ziSténi
omezene lateroflexi trupu

» Pohled  nahoru, hluboky
nadech. Zadrzet dech

> Vydech

» 2-3X

» Mozna I autoterapie




4. Protazeni fascii okolo hrudniku

» nadech
> Vydech

» autoterapie




5. Protazeni lateralnich fascii na krku




6. Cviceni hlubokych briSnich a zadovych svalu

» Vtahovani pupku vsed¢ nebo vstoje

> ,Jizda na kole,, vleze

/. CviCeni m. serratus anterior

» V kleku na vsech ¢tyfech




