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DYNAMICKA NEUROMUSKULARNI
STABILIZACE (DNS) UVOD & POSTULATY

o Je funkéni DIAGNOSTICKO-LECEBNY pistup zaloZenyna principech VYVOJOVE KINEZIOLOGIE

o Postulaty:

o SDT & fyziologicky prubéh pohybu se odvozuje od drzeni téla a pohybti zdravych déti.

o VSechny déti se motoricky vyvijeji stejnym zptisobem, nebot pohybovy vyvoj je geneticky zakddovan & je zavisly na funkcei
zdravého nervového systému = POHYBY OPTIMALNT{

o Zranim CNS se tyto pohybové programy AKTIVUJIa RIDI posturu a lokomoci

o U dospélych kvalita pohybu ¢asto narusena: kupr. 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 déti a dospélych, skoli6za

(0]

Plochonozi, bolesti kolen, ky¢li

(0]

Bolesti zad, vyhrezy meziobratlovych plotének (zejména v oblasti bederni patere)

(0]

Pooperacéni stavy patere

o

Zhorsena koordinace pohybt, i u sportoveii

o Uponové bolesti v oblasti kloubti - tenisovy a ostépaisky loket, bolesti v oblasti ramenniho
kloubu, bolesti u lopatek, skokanské koleno, iliotibiadlni (ITB) syndrom, bolesti v oblasti
kycelnich kloubii...

o Neurologicka a ortopedicka onemocnéni

o Prevence urazu
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HLUBOKY
STABILIZACNI
SYSTEM UVOD

Hluboké, nasemu védomi mén€ pristupné svaly (PD,
branice, mm. multifidi, m. TrA), které jsou rozhodujici
pro posturalni funkci ¢lovéka (Lewit 2003)

V zasadé tvoren tzv. lokalnimi stabilizatory, které primo
participuji na segmentalnim pohybu; pri jejich dobré a
vcasné aktivaci je prisluSny segment chranén pred
postupnym pretizenim vlivem v case se sumujicich sil
(Suchomel 2006)

Svalova souhra zabezpecujici stabilizaci — zpevnéni
patere pri jakémkoliv statickém zatizeni a behem vsech
pohybi (Kolar, Lewit 2005)

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




HLUBOKY STABILIZACNI SYSTEM PATERE
V KLINICKYCH SOUVISLOSTECH 1

Pro fyziologicky vyvoj patere a pro jeji fyziologické zatizeni je zdsadni spoluprace mezi ventralni a dorzalni
muskulaturou

osovy organ, panev a hrudnik vytvareji pomoci stabiliza¢ni funkce svalti pevny bod — ram pro funkci svalii s vlivem na
koncetiny
Z funkéniho a anatomického hlediska rozliSujeme tsek:

o kréni a horni hrudni patere

o dolni hrudni a bederni patere

V kréni a hrudni oblasti méa zasadni vyznam souhra:
o hlubokych extenzori: m. semispinalis capitis et cervicis, m. splenius cervicis, m. longissimus capitis et cervicis
o flexort: m. longus colli et capitis
o zacCatkyuponi ve stfedni a horni Thp
V bederni oblasti ma zasadni vyznam souhra mezi:
o extenzorybederniadolni hrudni patere
o flexory- branice, brisni svalya panevni dno

tato flekéni synergie stabilizuje z predni strany prostfednictvim nitrobiisniho tlaku, je aktivovana pri jakémkoliv statickém
zatizeni a doprovazi kazdy cileny pohyb HKK a DKK




HLUBOKY STABILIZACNI
SYSTEM PATERE V KLINICKYCH
SOUVISLOSTECH 2

Nutna vyvazena souhra
mezi hlubokymi extensory
Eatere na jedné strane€ a

lubokymi flexory krku
spolu se synergistickou
aktivaci mezi branici,
brriSnimi svaly a panevnim
dnem.
J

Nej (V:astei;j Sim problémem je
insuficience predni
stabilizace patere a_

naopak prevaha exten¢ni

aktivity povrchovych
zadovych svalu.




Souhra hlubokych
extenzoru a flexoru Cpatere

o VysSetreni poruch svalové ¢innosti flexoru:

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

o oslabeni (inkoordinace) — prevaha aktivity kyvact

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

o pritahovani brady ke krku vsedé pri soucasném zaklonu trupu pres nizké
opéradlo

o vyuziti overballu

o cviceni hlubokych flexorti tlakem Cpa proti vlastnim prstim v LZ (vstoje proti
zdi) za soucasné palpace m. SCM protilehlé strany, kdy tlak prsti a protitlak
patere se smi zvétSovat pouze tehdy, kdy se nenapina m. SCM (Lewit 2003)

o instrukce k provadéni lezatych osmicek




STABILIZACNI FUNKCE BRANICE 1

Koordinovana aktivita stény brisni dutiny (branice, brisnich svalii a pAnevniho dna) vyviji bri$ni tlak

Obsah brisni dutiny se chova jako visk6zné — elasticky sloupec — poskytuje oporu bederni pateri a
vyvazuje funkci extenzort

Pro predni stabilizaci patere (pro tvorbu nitrobriSniho tlaku ) ma zasadni vyznam funkce branice,
nutneé s koaktivaci dalsich slozek HSS

Aktivace branice v posturalnim rezimu je podminkou kazdé pohybové ¢innosti

Dech je synchronizovan s posturalni ¢innosti, dokonce muze nastat kratka apnoicka pauza = zapojeni
respiracniho svalstva plné ve prospéch postury

Nitrobrisniho tlaku je nutne dosdhnout i v rezimu dychani — respiracni pohyby branice musi probihat
pri jejim oplosténi, tj. pri jeji bazalni tonické aktivité; za patologické situace vidime vysoky stav




STABILIZACNI FUNKCE BRANICE 2

o Piredozadni osa branice (osa mezi inzerci pars
sternalis a kostofrenickym thlem) - fyziologicky
horizontalni postaveni — branice svou kaudalni
tonickou aktivaci mize vytvorit potrebny tlak v
brisni dutiné (ptisobi jako pist)

o zapojeni branice do stabilizace je spojeno s
pohybem v kostovertebralnich kloubech

o aktivita branice rozsiruje hrudnik v transverzalnim
smeru, horni hrudni apertura \4

- ; 5 O Obr. 11. Sternum se pii fy-
anteroposteriornim smeéru, sternum ventralné

Ziologickém naboru stabili-
. . . zacnich svalGd pohybuje
o fyziologicky se pri respiracnim stereotypu ventrainé.
neméni poloha predozadni osy branice — to
je mozné pouze pokud se rozsii-i mezizeberni

prostory




Obr. 12. Za patologicke si-
tuace se hrudnik béhem
stabilizace zveda a neroz-
Sifuje v predozadnim smeé-
ru.

INSUFICIENCE
BRANICE 1

o Pri1 insuficienci branice:

o pohyb sterna kraniokaudalni, tuto poruchu

kompenzuji extenzory patere nadmeérnou
aktivitou

o nedochazi k rozsireni dolni hrudni apertury,
mezizeberni prostory se nerozsiruji




Obr. 13. Kontura hrudniku pfi insuficienci branice. Kon-
kavni zGzeni pod dolnimi nepravymi Zzebry doprovazene
zvydenym napétim paravertebralnich svalu § maximem

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

INSUFICIENCE
BRANICE 2

o zeSikmeni predozadni osy branice +
nerozsireni dolni hrudni apertury je
pri stabilizaci spojeno se zvySenou
extencni aktivitou PVS s maximem v
ThL prechodu, do stabilizace se
nezapoji m. TrA. = PARADOXNI
STABILIZACE




o briSni svaly a svaly panevniho dna se béhem
stabilizace zapojuji proti kontrakci branice —
nitrobiiSni tlak

o Timing — briSni svaly nesmi predbihat kontrakeci

branice, fyziologicky se aktivuji az po

KOAVK!-I‘{ ACE oplosSténi branice. Pokud se aktivuji pred¢asne,

BRISNICH
SVALU,

nedojde k dostatecnému oplosténi branice, coz
vede ke zvysené aktivité PVS. Dolni segmenty Lp
nejsou dostatecné stabilizovany z predni strany.

P AIVE WVIHO o nutna vyvazenost aktivace brisnich svala

o Pri poruSené stabilizaci:
DNA &

o nadmeérna aktivace horni porce m. RA. a m. OEA

V4
BRAN I CE o insuficientni je m. TrA, m. OAI dolni ¢ast m. RA

o funkéni i morfologické propojeni brisnich svali a
branice — kontinualni spojeni m. TrA s branici v
kostalni casti (Kolar 2006)




STABILIZACNIFUNKCE
PARAVERTEBRALNIHO SYSTEMU PATERE

fyziologicky zapojeny hluboké monosegmentalni

extenzory, hlavné mm. multifidi

pri nedostatecné predni stabilizaci
prostrednictvim svalu brisSniho lisu se
aktivuji povrchoyve svaly, dochazi k
oslabeni az atrofii hlubokych extenzort
patere




Svalova souhra mezi autochtonni
muskulaturou, branici, PD a
bii$nimi svaly
o Za fyziologické situace je predozadni osa spojujici
pars sternalis a pars lumbalis branice nastavena

témer horizontalné (obdobné také u PD)

o Za patologické situace se predozadni osa spojujici
pars sternalis branice a kostofrénicky thel
vertikalizuje




DIAGNOSTIKA
HLUBOKEHO
STABILIZACNIHO

SYSTEMU

VYSETRENI POSTURALNICH FUNKCI




DNS DIAGNOSTIKA SCHEMA

o K vySetreni posturalnich funkei pouzivame soubor cilenych DNS
testii pro:

o 1) Branici — VYSETRENI DECHOVEHO STEREOTYPU,
BRANICNI TEST
o 2.) Kratké svaly v hluboké vrstvé podél patere = mm. multifidi —

EXTENCNI TEST

© 3.) m. transversus abdominis — TESTY PRO TRUPOVOU
STABILIZACI

o4,) Svaly panevniho dna (PD) = diaphragma pelvis —
VYSETRENI SVALU PANEVNIHO DNA



1.) VYSETRENI DECHOVEHO STEREOTYPU

posouzeni aktivace branice a jeji spoluprace s brisnimi svaly
Vychozi poloha: vleze na zadech, vsed€, vestoje

Palpujeme dolni hrudnik a néktery z pomocnych dychacich svala
Sledujeme:

Branicéni dychani: rozsiruje se brisni dutina i dolni hrudni apertura, sternum se pohybuje ventralne,
mezizeberni prostory se rozsiruji, dolni ¢ast hrudniku se rozsiruje predozadné a lateralné, pomocné dechové
svaly relaxovany

Kostalni dijjchani: sternum se pohybuje kraniokaudalné, hrudnik se rozsSiruje jen minimalné, mezizeberni

prostory se nerozsiruji, do nadechu se zapojuji pomocné dechové svaly

Pokud neni pacient schopen provést braniéni dychani = nedostateéna ¢i porusSena souhra mezi branici a
brisnimi svaly

castym divodem je neschopnost relaxace brisni stény, hlavné jeji horni ¢asti

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




"POKUDJE
DECHOVY
STEREOTYP
NESPRAVNY, PAK
NEMUZEBYT
SPRAVNYMZADNY

JINY POHYB."

KARELLEWIT




BRANICNI TEST
Orientacni test, méli bychom s nim u pacientu
zacinat

VP: vsedé s naprimenym drzZenim péatere, hrudnik v

kaudalnim (vydechovém) postaveni.

Provedeni: Palpujeme lateralné pod dolnimi Zebry a
mirné tla¢ime proti lateralni skupiné brisnich svala.
Palpaci zaroven kontrolujeme chovani dolnich zeber.
Pacient provadi v kaudalnim postaveni hrudniku
protitlak s roztazenim dolni ¢asti hrudniku. Pater musi
zlstat naprimena, nesmi se flektovat v Th oblasti.

Sledujeme:

schopnost aktivovat branici v souhfe s aktivitou
brisniho lisu a pAnevniho dna

symetrie, resp. asymetrie v zapojeni svali

Pohyb v celém rozsahu pohybu

[e]

Spravné provedeni:

rozS§ireni dolni ¢asti hrudniku lateralné

rozSireni mezizebernich prostor

nedochazi ke kranialnimu pohybu Zeber, pouze k lateralnimu
Projevy insuficience:

pac. nedokaze nebo jen malou silou aktivuje svaly proti naSemu
odporu

kranialni migrace Zeber
(p. neudrzi jejich kaudalni postaveni)

nedojde k lateralnimu rozsireni hrudniku,
tedy ani mezizebernich prostor

neni mozna stabilizace dolnich
segmenti patere




2.) EXTENCNI TEST

o VP: vleZe na brise, dvé modifikace postaveni pazi
o paZe lezi podél téla ve strednim postaveni
o paze pokrcéeny a vedle téla opreny o ruce (podpor lezmo)

o Provedeni: P zvedne hlavu nad podlozku a provede pohyb do
mirné extenze patere, kde pohyb zastavi

o Sledujeme:

o koordinaci v zapojeni zadovych svali a lateralni skupiny
brisnich svalt

o zapojeni ischiokruralniho svalstva a m. triceps surae

o postaveni a souhyb lopatek

Spravné provedeni:

vyvazenost mezi extensory patefe a lateralni skupinou btisnich
svali

ischiokruralni svaly za normalnich okolnosti aktivovany jen
minimalné, pacient je pti extenzi patere dokaze relaxovat

Projevy poruchy stabilizace:
vyrazna aktivace PVS s maximem v oblasti dolni Thp a horni Lp

minimalni nebo zadna aktivace lateralni skupiny brisnich svali
— konvexni vyklenuti lateralni skupiny brisnich svalti (zejména
v jejich dolni porci)

oblast v misté tenké aponeurézy zac¢atku m. TAbd. se vtahuje,
stava se konkavni

dolni thly lopatek rotuji zevné

nadmérna aktivita ischiokruralnich svalu,
nékdy spojena s aktivitou m. triceps surae




3.) TESTY PRO

TRUPOVOU
STABILIZCI

= souhra bra ich svalu & svalu niho dna




Test flexe trupu
Test extenze v ky¢li
Test flexe v ky¢li vsedé & vleze

Test nitrobrisSniho tlaku

Test udrzeni trojflexe

Doplnujici testy, kupft. vyuziti tonometru, v




TEST FLEXE TRUPU

VP: vleze na zidech.

Provedeni: pacient provede pomalou flexi krku a
postupnéi trupu

Palpujeme: dolni neprava Zebra v medioklavikularni
care a hodnotimejejich souhyb.

Sledujeme:
chovani hrudniku béhem flek¢niho pohybu

Vsimat i také pupku.

o

Spravné provedeni:

pii flexi krku se aktivuji bri$ni svaly a hrudnik ztstava v
kaudalnim postaveni

pri flexi trupu se aktivuje lateralni skupina btisnich svali
Projevy insuficience:
pri flexi hlavy kranialni synkinéza hrudniku a kli¢nich kosti

lateralni pohyb Zeber a konvexni vyklenuti lateralni skupiny
brisnich sval@i, flexe trupu probihd v nadechovém postaveni
hrudniku

brisni diastaza
pupek vyjizdi nahoru

zapojeni m. RA a m. OFA, bez Gcasti branice a lateralni skupiny
brisnich svalii




(e]

Projevy poruchy stabilizace:

TEST EXTENZE V KYCLICH

o VP: vleze na brise, HKK podél téla

o nezapojeni glutealnich svali a lateralni skupiny
brisnich svali

p . : vex v o prohloubenibederni lordézy, panev v anteverzi
o Provedeni: Extenze v kycli proti odporu, pricemz P Y> P

pacient tuto extenzi neprovadi max. silou o oblast ThL prechodu a Thp v kyf6ze
o Sledujeme: o nadmeérna aktivace extensori patere s maximem v
o podil svalové aktivity na extenzi mezi glutealnimi Ul e
svaly, extensory patere, ischiokruralnimi svaly a o konkavni vtazeni oblasti pod Zebry lateralné od
lateralni skupinou brisnich svali PVS

o konvexni vyklenutilateralni skupiny brisnich svalti

Obr. 6.15. Projevem insuficience je anteverze pénve, prohlou-
beni bederni lordézy a kyfotizace Th/L prechodu




Test flexe v
kychi vsedé

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

Provedeni: Nase HKK jsou opreny o stehna pacienta a
zajistuji odpor proti flexi. Palpujeme v inguinalni krajiné
a na laterdlni strané briSni dutiny. Pacient stridave
flektuje DKK proti nasemu odporu.

Sledujeme:

aktivaci brisnich svalti vinguinalni oblasti
souhyb patere a panve

chovani brisnich svali

Projevy insuficience:

v inguinalni krajin€ se proti nasi palpaci nezvysi tlak =
prevaha extensorti patere pri stabilizaci

ThL prechod nebo SIAS migruje lateraln€, umbilicus
migruje lateralné

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

Pozn. lepsi varianta neztest flexe v kycli vleze




TEST FLEXE KYCLE VLEZE

o VP: vleze na zadech

o Provedeni: Pacientovi pri vydechu tlakem na lat. ¢ast Zeber
nastavime hrudnik do kaudalniho postaveni. Pri tomto manévru
musi mit pac. relaxovanou bris$ni sténu. V této poloze provede pac.
flexi v kycelnich kloubech proti odporu (sila 4. st. dle ST)

o Sledujeme:
o aktivitu briSnich svalu

o aktivitu svalli, které inzeruji na horni hrudni aperturu

o stabilizaci hrudniku

'l‘ r
i i

(¢]

Spravné provedeni:
aktivace briSni stény

hrudnik v kaudalnim postaveni (nemigruje do
inspira¢niho postaveni)

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

Projevy insuficience:

hrudnik v inspira¢nim postaveni,
ventrokranialni posun sterna

zapojeni horni porce m. RA a m. OEA — posun
pupku kranialné

prevaha aktivace extensort
nezapojeni lat. sk. brisnich svalii

zapojeni prsnich svalt a dalSich svala
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 pii provedeni testu neopira

o Provedeni: Palpujeme v oblasti tfiselné krajiny medialn€ od SIAS nad
hlavicemi kycelnich kloubti. Pacient aktivuje bfi$ni sténu smérem proti
nasSemu tlaku.

o Sledujeme:

o chovani brisni stény pri zvyseni nitrobfisniho tlaku
o Spravné provedeni:

o tlak brisni stény proti nasi palpaci

o vyklenuti bti$ni sté€ny v oblasti podbrisku (prosttednictvim aktivace
branice), poté zapojeni biisnich svalt

o Projevy insuficience:

o oslabeny tlak proti nasi palpaci

o prevahahorni porce m. RA a m. OEA

o vtazeni biis$ni stény v horni porci, migrace umbiliku kranialné

o patologie: aktivace svalti v palpac¢ni oblasti bez vyklenuti podbtisku




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 doli

o Lze ztézovat nizSim nastavenim DKK




DAILSI 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 kyc¢li a panevniho kruhu, se
stabilitou bederni patere ale tzce souviseji

o VySetreni v jednotlivych pozicich dynamického
tréninku

o napf. v pozici mostu




VyuZiti lIékarského tonometru:
(VyuiZiti i v terapii = dobry
biofeedback)

o LZ s pokréenymi DKK s manzetou tonometru pod bedry P

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

o Instruujeme P k aktivaci PD a soucasné mm. multifidi a m. TrA (vtahnout
konecnik a soucasné mirné vtahnout dolni ¢ast bricha smérem k pateri) - tlak
by se mél zvysit o maximalné 5 mmHg

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

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

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

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




4.) VYSETRENI SVALU PD

(@]

(¢]

o

(¢]

o

Palpacni vysetreni PD
per rectum/ per vaginam
Vysetteni PD perineometrem

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 umoznuje sledovat
jeji zmény (Halaska et al., 2004)




TERAPIE HLUBOKEHO
STABILIZACNIHO
SYSTEMU
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TERAPIE
DLE DNS

UVOD

o Terapie DNS zalozena na principech
cvieni ve VYVOJOVYCH POLOHACH

o Jakakoliv vyvojova pozice muze byt
pouzita jako pozice cvicebni
o Duraz je kladen na:
o Presnou polohu ve vSech kloubech
o Koordinaci svalit HSSP (= brisni svaly,
branice, PD, svaly zadové)
o Dilezitou slozkou je nacvik spravného
dychani.
o DNS terapie je edukacnim procesem =
uci, JAK idealné aktivovat stabilizatory

patere a kloubii ve statickych polohach iv
pribéhu pohybu.




OBECNE PRINCIPY NACVIKOVYCH &
TERAPEUTICKYCH TECHNIK

o 1.) Pri cileném ovliviiovani stabilizaéni funkce vyuzivime obecnych principii vychazejicich z programu
zrajicich béhem posturalni ontogeneze.

o 2.) Cviteni zadind ovlivnénim HLUBOKEHO STABILIZACNIHO SYSTEMU PATERE, tzv.
trupové stabilizace, ktera je podminkou pro spravné fungovani kondéetin.

o 3.) Svaly cvi¢ime ve vyvojovich POSTURALNE LOKOMOCNICH RADACH. Zadletiujeme svaly do
centralnich biomechanickych programii, coz naAm definuje automatické zapojeni svalu v jeho posturalni
funkei

o posturalni funkce= dynamicky proces, ktery zarucuje svalové drzeni jednotlivych céasti téla proti
pusobeni gravitacni sily a zevnich sil

o 4.) P¥i vhodné volbé cviceni pro ovlivnéni stabilizace musime respektovat, Ze zpevnéni segmentu NENT
NIKDY VAZANO POUZE na svaly ptislusného tseku, ale vzdy je zapojeno do globalni svalové souhry,
ktera vychazi z opory.

o 5.) Zpevniovaci (posturalni) sila musi odpovidat sile svalli, které provadeji pohyb. To znamena, Ze sila,
ktera provadi pohyb, NESMI byt vétsi, nez je sila stabilizujicich svalti. Pokud tomu tak neni, pohyb
vychazi z tzv. ,nahradniho reseni“- a provadi jej nahradni silnéjsi svaly.




CILE DNS KONCEPTU

spravna stabilizacni ovlivnéni svalu ve zapojit stabilizacni
svalova souhra pod funkci stabilizaéni s svalovou aktivitu v
volni kontrolou a jeji ostatnimi svaly = odobné kvalité jako u
zaClenéni do béznyc zapojeni v souhre %mglqglcky se

dennich éinnosti vyvijejiciho ditéte




FACILITACNI
_ PRVKY
NACVIKOVYCH
TECHNIK
(FPNT)
SCHEMA

Odpor proti planované hybnosti

Stimulace spoustovych zon
Centrace opory

Centrace kloubu

Tlak do kloubu

Cviceni proti odporu




FPNT POPIS 1

Odpor proti planované hvbnosti

Vyuzivame odporu proti planované hybnosti v raimci lokomo¢éni hybnosti, pr. ndkrok, opora. Dolni koncetiny, ndkro¢né a op€rné, maji
u posturalné lokomoc¢nich vzori presné definovanou funkei v ramei globalniho vzoru.

Stimulace spoustovych zén

Podle prof. doktora Vojty. Je presné urcena poloha, ktera vylepsuje globalni pohybovy vzor. U stimulace je nutné, aby byla provadéna
pod tlakem, ktery ma presné stanoveny vektor. Tlak v zéné NESMI vyvolavat bolest!

Centrace opory

V urcité poloze se zamérujeme na udrZeni a zajisténi centrované opory (zadna c¢ast téla neni vysunuta vpred ani stazena vzad-
vSechno je v jedné roviné), tlaku do kloubii opérnych koncetin a aproximaci kloubu. Timto dosahujeme mnohem vyrazné;jsi
aktivace fyziologického stabiliza¢niho vzoru.

Opora je misto, které tvori zaklad celé stabiliza¢ni souhry. Z op€rnych mist vychazi cileny pohyb a vzpfimeny postoj. Pokud neni
zabezpecéena spravna opora, nedosdhneme svalové rovnovahy pri stabilizaci, nemtize byt zajiSténo naprimeni patere, spravny dechovy
stereotyp, atd.

Zvlast vyznamné je to u nohy, protoze tvori zakladni oporu vzpirimeného drzZeni téla. Opora nohy smeéruje k hlavicce 1. a
5. metatarsu a hrbolu kosti patni. Palec a prstce se opiraji o podlozku. Tarzalni kosti jsou aktivné zvednuty a vytvareji pricnou klenbu
nohy jako pri ichopu nohou. Tuto aktivitu vyviji predev§im m. peroneus longus a m. tibialis posterior. Svalové predpéti,
ope€rné body na chodidle a tvar nozni klenby vytvari aferentni impulsy do CNS, ktera aktivuje vzprimené drzeni téla. Na aktivitu
svalstva nohy reaguje branice i hrudnik zménou postaveni a dychani. Pacient se musi naucit vnimat reakce svalii na
zapojeni svalstva nohy, a to i na vzdalenéjsich mistech. Nacvik stabilizacni funkce nohy je dtlezitou souéasti vycviku stabilizacnich




FPNT POPIS 2

Centrace kloubu

Postaveni jednotlivych segmentti, kde jsou vSechny sily, které piisobi na kloub, rovnomérné rozlozeny na sty¢nych
plochéach.

Kloubni plochy jsou v maximalnim kontaktu.

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

Tlak do Kloubu, tzv. aproximaci do kloubu

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

Cviceni proti odporu

Vyuziva odporu proti fazické hybnosti (tendence proti ochabovani), pr.theraband, medicinbal, ¢inka, atd.
Pouzivaji se ve fazi, kdy je dosazeno potiebné stabilizace funkce.
Volime je dle cile:

o ovlivnit posturalni funkci svalu v opérné funkei

o ovlivnit posturalni funkeci svalu v nakro¢né funkci




OPTIMALIZACE
TRUPOVE
STABILIZACE
SCHEMA

l1{.)VOV1iV1r1éni tuhosti & zlepSeni dynamiky hrudniho
oSe

2.) Ovlivnéni naprimeni 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 patere v
modifikovanych polohach

6.) Cviceni posturalni funkce ve vyvojovych radach




Obe. 3. abc. Za patologickd sfuace jo u pacienta souhyd mezi hrudnl pateh a hrudnikem. Je nedostatedny pohyb
v kostovertebriinich sikdoubenich. Pohyt hrudniku jo spojen s pohybem patefe. PH snaze o napltimeni hrudni pdtefe
dochdzi ke kranidinimu zvednuti hrudnino kode jako colicu. Napfimen! se dée v oblast THA prechodu (a. b)
Za ynologické situace dochazi k segmantainimu naphimeni hrudni pltefe bez kranidiniho souhybu hrudnibo kode. K tomu
© Feba mobiizovat pohyb v kostovertetedinich sidoubenich. Uvoindni potyybu hrudniku j@ zdkladnim pledpoidadem fyzio-
logickd stabiizace (¢)

|

1.) Ovlivnéni rigidity a
dynamiky hrudniho
kose

uvolnéni inspira¢niho postaveni hrudniku, snaha
dosdhnout pohybu hrudniho koSe nezavisle na
souhybu patere

za patologické situace nedochazi k dostatenému
pohybu v kostovertebralnim skloubeni — extenc¢ni a
flekéni souhyb patere vychazejici predevsim z ThL
oblasti pri inspiracnim a exspiracnim pohybu
hrudniku

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

ovlivnéni inspira¢niho postaveni, uvolnéni tuhosti
hrudniku zejm. v oblasti dolnich Zeber ( aby mohlo
dojit pri aktivaci branice k rozsireni hrudniho kose a
mezizebernich prostor)




UVOLNENI
LATERALNI STENY
HRUDNIKU

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

o Provedeni:

o Stojime u hlavy pacienta, jednou rukou
vzpazime pacientovu HK, druhou ruku
priloZime na lateralni stranu hrudniku a

tlaéime smérem kaudalnim nebo smérem k
protilehlé SIAS & uvoliiujeme pritom mekké

tkane.




NACVIK LATERALNIHO
ROZVIJENI HRUDNIKU

P: pacient lezi na zadech, DKK ve flexi a mirné abdukei, chodidla
oprena, Thp naprimena

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




2.) o
OVLIVNENI

NAPRIMENI
PATERE

o= ovlivnéni extenze Th
patere
o nacvik naprimeni Th patere

o pfi poruchach stabilizace se Th
pater pohybuje jako rigidni celek

opro naprimeni Th patere je
diulezita fixace lopatek, fixace
lopatek s tahem svalii smérem k
pateri neumozni jeji naprimeni
ozaCtindA se s oporou hornich
koncetin




NACVIK EXTENZE HRUDNI PATERE

P: pacient lezi na briSe, HKK opreny predloktim o podlozku, dlan€ polozeny na podloZce, hlava naprimena
Provedeni:

Pac. se opira o medialni epikondyly — pfri jejich zatlaceni do podlozky zveda hlavu s tmyslem pohybu vpred v
podélné ose t€la; dllezita instrukce ke zvednuti se za opérnym bodem, ne pouze opreni

Vzprimeni hlavy probiha ze stredni Th patere, C pater je naprimena, nedochazi k prohnuti v jeji dolni casti
Lopatky priléhaji k hrudniku a maji tendenci pohybovat se k opérnym bodtm

Velmi dulezita aktivita m. serratus anterior - fixuje lopatky; jeho stabiliza¢ni aktivita je mozna pouze pri
aktivaci lateralni skupiny briSnich svali, které spolu s branici vytvareji punctum fixum

Smeér tahu adduktort lopatek a ramenniho kloubu je k opore, ne k pateri

jinde)




NACVIK EXTENZE HRUDNI PATERE

o Pfi spravném provedeni pacient o Za patologické situace dochazi k
naprimuje hlava pri naprimené Th addukci lopatek a dolni Ghly lopatek
pateri. Lopatky jsou stabilizovany a nejsou fixovany. Th pater se tak
priléhaji k hrudnimu ko$i. Sipky nemtize napiimit. Sipky ukazuji smér
znazornuji svalovou souhru a smér tahu svald.

tahu svalii. Pri naprimeni musi dojit k
lateralnimu rozvoji dolni apertury.




3.) NACVIK DECHOVEHO STEREOTYPU &
STABILIZACNI FUNKCE BRANICE

s O P , h L,
Braniéni dychani
o Cil: zapojeni branice do dychani a tim i do stabiliza¢nich funkei bez éasti pomocnych dechovych svali

o LZ, pokréené DKK, HKK v oblasti dolnich Zeber (ne za kazdou cenu, toto nastaveni HKK mtize zvySovat
jejich patologickou protrakei)

Osa téla naprimena, hrudnik nastaven do kaudalniho postaveni

Pri nadechu se zebra pohybuji lateralné (kridlovy pohyb)

Brisni svaly jsou oporou pro branici

Sternum se pohybuje ventraln€, pri dychani se nezveda

Pri nadechu se rozsiruje dolni hrudni apertura, hrudnik se zacina rozvijet, az se zapre branice
Brisni sténa se rozsifuje vSemi sméry (do stran a dozadu)

Nesmi dochézet ke kranialnimu souhybu umbiliku

Néacvik provadime v riznych polohach (zacinat nejlépe vleze na Z s pokrécenymi DKK)




ZAKILADNI
STABILIZACE




AKTIVACE M.
TRANSVERSUS ABDOMINIS

LZ, pokrcené DKK
aktivace PD a souéasn€ mirné stahnuti dolni ¢asti bricha smérem k pateri
palpace aktivace m. TrA mediodistalné od SIAS a kontrola naklopeni panve vzad

V kleée na ctyrech

aktivace stejné

VlezZe na boku

aktivace stejné s relaxovanymi hyzdémi

vyuzit odporovany nadech pro lepsi vnimani kontrakce PD

Aktivace ve vysSich pozicich




Nacvik stabiliza¢ni funkece branice
v soucinnosti s briSnimi svaly 1

aktivace branice ma pro stabilizaci stéZejni roli
funkci branice si normalné viibec neuvédomujeme

po urcité dobé cviéeni s uvédoménim a s korekci terapeutem miizeme
neprimo rozeznat jeji polohu

P: Pacient lezi na zddech, DKK mirné od sebe, kolena pokrcena, chodidla na
podloZce. Koleny pohybuje nékolikrat k sobé a od sebe a ustali je v poloze,
ktera nevyzaduje zddné védomé tsili. Mozna je také poloha, kdy jsou DKK v
abdukci na §ifi ramen a jsou opreny lytky o podlozku, v KYK a KOK 90°

Provedeni: Pacient vydechne, zadrzi dech a aniz by se nadechoval, pohybuje
hrudnikem a brisni dutinou, jako by dychal. Zvyseny tlak se snazi smeérovat
dolid smérem pod pupek do tiisel a panve. Predpokladem je, Ze se bricho spolu
s dolni hrudni aperturou musi rozsitit vSemi sméry - i dozadu a predevsim
aby se rozsiril podbrisek.

Stejné cviceni se provadii pri nadechu.




4.) Nacvik
stabilizaéni
funkce
branice

v
soucinnosti
s briSnimi
svaly 2

P: viz cviceni I

Provedeni: Nacvik dychani pri zvySeném nitrobrisnim tlaku.
Pacientovi v oblasti tfisel nad hlavicemi KYK vytvorime palpaéni
tlak. Pacient vytlaci brisni sténu proti naSemu odporu a podbrisek
se pritom rozsifuje na vSechny strany. Pac. musi citit, Ze oblast
brisni brisni stény nad kycelnimi klouby tlaéi proti nasi palpaci.
Nesmi dojit ke kranidlnimu souhybu pupecni krajiny. Pac.
nacvicuje dychani, aniz by pri vydechu uvolnil aktivitu brisni stény
v palpované oblasti.

Cviceni lze provadet i vsedeé.

V poloze na zadech provedeme pri dokonceni vydechové faze
kaudalni nastaveni hrudniku a pasivné stlaéime jeho dolni
cast. Pacient se snazi bez nadechu o rozsifeni hrudniku do stran
proti nasemu odporu, obdobné jako by nadechoval. Pohyb nesmi
doprovazet aktivita pomocnych dychacich svalii a nesmi dojit k

souhybu s hrudni pateri.




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

4.) VYUZITI PRINCIPU
REFLEXNI LOKOMOCE

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

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

o stimulaci lze rozsirit o aktivaéni misto na
homolat. SIAS a kontralateralni linea nuchae




VYUZITI PRINCIPU REFLEXNI
LOKOMOCE

Model dle Vojty — zahrnuje kaudalni postaveni

/

hrudniku, naprimeni ,ﬁaterebbréniéni ychani s rozvojem

dolni apertury hrudniku, opérna funkce nohy atd.

Motoricky vzor stabilizace predchazi nakroc¢nou a
opernou funkei koncetin a je soucasti vSech variant
reflexnilokomoce (RO 1, RO 2, prvni pozice)

Cilem je navozeni proZitku béhem aktivace a tim
zlepsSeni situace pro cviceni s volni kontrolou




1.) zména dechového stereotypu — brani¢ni dychani
bez tucasti auxilidrnich dych. svalii, branice se
oplostuje
2.) hrudnik v kauddlnim postaveni, Thp se
naprimuje

— 3.) aktivace briSnich svali piisobicich proti
REF LEXN I oplosténi branice; jejich zapojeni je v rovnovaze, coz

O D PO‘EVI‘j se projevi kaudalnim posunem umbiliku a aktivaci

lateralni skupiny briSnich svall, zejm. m. TrAbd.

Snahou je, aby pacient dostal dany vzor pod volni

kontrolu

Pri zapojeni briSniho lisu pri brani¢nim dychani
postupné odlehcujeme DKK

D / l *V/ lll:l: | 4 |




5.) Nacvik hluboké postuwralni
stabilizace patere v modifikovanyjch
polohach &

6.) Cviéeni posturalni funkece ve
vyvojovych radach







Obr. 10. Odporem proti extenzi zapésti v radiaini dukci
phi opozici palce a kontrolovanéd centraci ramenniho
kloubu aktivujerne stabilizaéni funkel. Pfi zapojeni stabi
lizace cviGime fazicky pohyb ~ vzpiimeni kréni patere,
pohyb horni koncetiny proti odporu a podobné. Cvitime
tim stabilizatory, nikoliv fazicky pohyb.

PRIKIADY
NACVIKU 1

o P: pozice RL pro 1. pozici, tj. klek na lehatku,
chodidla pres okraj, hlava rotovana o 30°, oprena o
tuber frontale, CHK ve FLX RAK cca 120° opien4
o med. epikondyl, ZHK volné podél téla

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

o pri vyvolané stabilizacni aktivit€é nacvicujeme
fazicky pohyb — vzprimovani Cp, ZR+FLX+ABD
druhostranné HK apod.




PRIKLADY
NACVIKU 2

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

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

o noha se opird o hlavicky I. a V. MTT,
subtalarni kloub v neutr. poloze, c¢éska
smeruje nad II. MTT (osa nohy)

o hlava v prodlouZeni patere, pater naprimena

o ovlivnénim opory facilituyjeme aktivaci
stabilizatort




PROJEVY INSUFICIENCE &
KOREKCE

o = decentrované postaveni aker

o pri insuficienci dolnich stabilizatorti lopatek
se pac. opird na hrané hypothenaru, prsty
mirné pokrceny, palec vice v ADD, zapésti v
UD

o kontrolovanym prevodem opory na thenar a

hlavicky MTC oslovime stabiliza¢ni funkci
dolnich fixatorti LOP

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




PRINCIP KOMBINUJICi PROVOKOVANOU STABILIZACI
PROSTREDNICIVIM CENTROVANE OPORY A ODPORU PROTI
PLANOVANE HYBNOSTI LZE VYUZITV RADE MODIFIKACI.

VOLBA CVICENI VYPLYVA Z CILE, KTEREHO CHCEME

DOSAHNOUT A MUSI BYT PRIZPUSOBENA KONDICIA
FUNKCNIM SCHOPNOSTEM PACIENTA.

SOUHRU STABILIZACNICH SVALU PATERE POSTUPNE
VYCVICUJEME VE VYSSICH POSTURAINICH POLOHACH A
POTE JI ZARAZUJEME DO BEZNYCH DENNICH CINNOSTI.







UDRZENI NEUTRALNT
POLOHY V NAROCNEJSICH
SITUACICH

LZ,pokrcené DKK

pri aktivnim udrZeni naprimené Lp, stfidavé stavi DKK na Spi¢ku
(popfr. celé chodidlo, zména polohy HKK)

LZ, pokréené DKK, opérna DK podloZena overballem
stridave kréi a natahuje druhou DK (popt. se zapojenim HKK)
Klek s oporou o vsechny 4

pri aktivni stabilizaci a udrzeni naprimené Lp nadzvednuti DK a

kontra HK (teraneut nridapostrky)
C r r r v 7




MOST

PANEVNAD PODLOZKOU

ZVEDANI DKKNAD PODLOZKU

VYCHYLOVANI Z POLOHY
STO0J

NOHY NASIRKUPANVE

VYPADY (FLX VKOLENI 90°)
PODREPY







DIFERENCOVANY KLEK
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CVICENI NA GYMBALLU

o Sed na mici:

o stridava 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 (stridavé zvedani DKK,
zména polohy HKK)

Klik:

o

o

DKK polozeny na mici

(0]

odlehceni HKK/DKK, ruckovani,
vychylovani, pérovani,...)




I

{4 OVLIVNENI SVALU
PANEVNIHO DNA

TERAPIE




CVICENI SVALU PANEVNIHO
DNA

Leh na boku, pokrcené DKK, svrchni ruka polozena na ritni
oblasti

vtahovani koneéniku (bez kontrakce hyzdi), vtahovani pupku
vdechovani pres odpor (ucpané nosni dirky) — lepsi uvédomeéni

stejna aktivace vsedé/vstoje/béhem chiize

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 elekirostimulaci,
biofeedbackem

Koncept Pelvicore

o zpracovala norska profesorka a fyzioterapeutka Kari Bo

o Bg kombinuje individualni pristup, kde se pacientky nauci spravné
kontrakci svali PD, s terapii ve skupinach v Sestimési¢nim
tréninkovém programu doplnéném o domaci cviéeni svalti PD




AKTIVACE SVALU
PANEVNIHO DNA

o Pozice na kolenou, palce nohou se dotykaji, kolena
rozeviena, horni ¢ast téla sklonéna dopredu, éelo na
ruce

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

o Leh na Br s pohodlné vybocenou DK, celo lezi na
rukou

o aktivace PD, vydrz ne€kolik sekund a poté uvolnéni
(8krat na kazdou stranu)
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