DNS — DYNAMICKA |
NEUROMUSKULARNI

STABILIZACE



DNS

Neni to jen systém cviCeni, ale uceleny nahled na principy fungovani
pohyboveho systemu, jeho vyvoj, fizeni a priciny vzniku poruch

Diagnosticko- terapeuticky koncept
Vychazi z vyvojove kineziologie
Cilem neni zména svalové funkce, ale zména fidiciho programu

Otevieny koncept — mozna kombinace s jinymi technikami




DNS - CO TO JE?

DYNAMICKA:

ZADNA CINNOST NENI STATICKEHO CHARAKTERU, VZDY
VYZADUJE ZPETNOU VAZBU , VYHODNOCOVANI A REAKCI NA
ZEVNI PODNETY

NEUROMUSKULARNI:
- svalova ¢innost je neoddélitelna od jeji fidici fce
STABILIZACE:

- schopnost zajistit segmenty v centrovaném=nepretezujicim postaveni
v prubéhu pohybu i bEhem udrzovani polohy




CILEM DNS

NEPRETEZOVANY SEGMENT

= centrovany segment

Vyvazena a koordinovana aktivita svalu
Ekonomicky provadeny pohyb

Optimalni program fizeni




CENTROVANA POZICE KLOUBU

Pri fyziologickém vyvoji mozku — CNS fidi pohybové vzory tak, aby byla
diky vyvazené koaktivacni svalové souhre zachovana funkCni centrace=
neutralni poloha v kloubu nebo segmentu v prubéhu celého pohybu.

Znamena to, ze segment je optimalné biomechanicky zatizeny

Optimalni centrovana pozice je mechanicky vyhodna a umoznuje
ekonomickou praci svall — maximalni vyvazeni mezi agonisty a
antagonisty

Maximalni kryti (symetrickeé) kryti kloubnich ploch
Umoznuje maximalni svalovy tah
Protektivni vliv




KLICOVE PRINCIPY DNS

Vyvoj pohybovych funkci je zalozen na dozravani CNS
Vyvoj anatomickych struktur Uzce souvisi s vyvojem pohybovych funkci

Pohyb je odrazem funkce CNS




POSTURALNI ONTOGENEZE

Probiha na podkladé zrani CNS: neurogeneze, migrace neuroblastd,
synaptogeneze, apoptotozy, myelinizace

Psychomotoricky vyvo;:

geneticky determinovan, druhové specificky

Automaticky — nejedna se o proces uceni

Stimulem je emoc¢ni motivace na podkladé podnétu ze zevniho prostredi

NejintenzivnejSi vyvoj je v prvnich 12-ti mesicich a pokracCuje a do 4.
roku zivota, dokoncCovan je v 6-ti letech dozravanim mozecku — jemna
motorika




VYSETRENI|I POSTURALNI
STABILIZACE A REAKTIVITY

Provadime pomoci testu hodnotici kvalitu zplisobu zapojeni a funkce svalu
béhem stabilizace

Zakladem vySetfeni je posouzeni svalové souhry zajistujici stabilizaci
patere, panve a trupu jako zakladniho ramu pohybu koncetin

DNS testy: 1)napomahaji rozpoznat kliCovou oblast insuficience stabilizacni
fce svalu

2)Testujeme systém jako celek v dynamickych testech
3) dané segmenty hodnotime v OKC i v CKC

4) porucha vyvazenosti s projevi hyperaktivitou svall kompenzujicich
insuficientni fci




DNS DIAGNOSTICKE TESTY

Ukazatelé insuficience:

Inspiracni postaveni hrudniku, neschopnost napfimeni v Th, hyperaktivita horni porce m. RA
am. OEA

Migrace pupku kranialné

Konkavity v oblasti tfisel

Vyklenuti lateralni porce brisni stény — ,bulging®, insuficience m. tran. abd.
Diastaza brisni

Porucha izolovaného pohybu

Lateralizace dolnich Zeber — insuficience Sikmych bfiSnich svalu
Hypertonus PVS

Konkavity v oblasti zevnich rotatori KYK

Horizontalni postaveni kli¢ku




DNS DIAGNOSTICKE TESTY

1, branicni test
2,




1) BRANICNI TEST

Vychozi poloha: Sed na celych stehnech, bérce volné visi, chodidla bez opory o
podlozku, patef napfimena, HKK volné podél téla

Provedeni testu: s nadechem aktivace laterodorzalni skupiny bfiSnich svalt spolu s
lateralnim rozSifenim hrudniku; tlak proti prstim pod spodnimi zebry, schopnost udrzet
tlak a zaroven dychat

Palpace — 2 varianty: 1)lateralneé — s prsty v mezizebernich prostorech — posouzeni
rozvijeni spodni kavity hrudniku 2) dorzolateralné — pod spodnimi Zebry — k
monitoringu expanze a sméru modulovaného |AP

A) respiracni fce
B) posturalni fce
C) posturalné respiracni fce




1) BRANICNI TEST

Palpujeme sledujeme: mirny tlak laterodorzalné pod dolnimi zebry,
zaroven kontrolujeme postaveni dolnich zeber

Kvalitu dechového stereotypu
Naprimeni patere
Aktivitu (kvalitu, symetrii) zapojeni bfisnich svalu

Lateralni rozSifeni mezizebernich prostor




1) BRANICNI TEST

SPRAVNE PROVEDEN:I

Symetricka aktivita
Dolni Zebra se pohybuiji pfi nadechu lateralné
MeziZzeberni prostory se rozSiruji

Napfimené patefe béhem celého testu

ZNAMKY INSUFICIENCE

Mala Ci nulova schopnost aktivovat — zpevnit
dorzolateralni ¢ast bfisni stény proti naSemu tlaku

Kranialni migrace Zeber

Neschopnost lateralniho rozSifeni dolnich Zeber
Kyfotizace v ThP

Souhyb ramen, lopatek

Asymetrie v provedeni — jinak se rozvijinaLa P
strané — hrudnik nema punctum fixum — branice
pracuje opacné

»Silonkova kontraktura® u zeber — rolujibficho dovnitf
a nedokazi uvolnit rectus abd.



2) TESTOVANI IAP V SEDE

Vychozi nastaveni: Sed, Bez podlozeni nohou, palpuju si od spin
medialne

Pokyn: vytlacte mi prsty- pouze tlak, ne dech

Koukat na pupik, asymetrie postaveni pupiku, kde vytlaét JS'E:;SVAN' NITROBRISNIHO TLAKU

Casto nahradni vzor — kyfotizace a zaklon nebo stazeni r



2) TESTOVANI IAP V SEDE

SLEDUJEME

Palpace v oblasti tfiselné krajiny
medialné od SIAS, nad hlavicemi
kyCelnich kloubl, napfimeni patere,
postaveni umbiliku, vyvazenost aktivace
brisni stény

Spravné provedeni:

Schopnost udrzet tlak proti nami s
vydechem

ZNAMKY INSUFICIENCE
Prevazujici aktivita horni ¢asti m. RA
Migrace pupku kranialnée

Asymetricka, minimalni nebo zadna
aktivita svall v oblasti dolniho bficha

Nedostatecna modulace |IAP

Inspiracni postaveni hrudniku (zvySuje
se aktivita paravertebranich svalu)

,presypaci hodiny“ pfi vytlaceni do trisel
nebo ,bublina”



3) TESTOVANI IAP VLEZE

Vychozi pozice:

Vypodlozit hlavu pokud kyféza v th, hrudnik je pasivné nastaven do
neutralni polohy

DKK 3x do 90° - KYK, KOK, KOT- DK drzi terapeut nebo Zidle, balon
ne, to treba az v terapii, ABD+ ZR v KYK

Provedeni testu: postupné odlehCeni DKK od opory




3) TESTOVANI IAP VLEZE




3) TESTOVANI IAP VLEZE

SPRAVNE PROVEDENI
Vyvazena aktivita vSech porci bfisni
stény

Schopnost udrzet hrudnik v neutralni
poloze

Horizontalni postaveni branice
Rovnomeérneé rozlozeni IAP

Uvolnéné mm. Recti femoris

ZNAMKY INSUFICIENCE

nadmeérna aktivita horni ¢asti m. RA

Asymetricka, minimalni nebo zadna
aktivita svalu v oblasti dolniho bficha

Migrace umbiliku kranialné Ci
lateralnée

Inspiracni postaveni hrudniku
(neschopnost udrzet hrudnik v
neutrale)



4) TEST FLEXE HLAVY A TRUPU

PROVEDENI: A) pomala flexe hlavy B) pomala flexe trupu
Pokyn: podivejte se na palce u nohou

sledujeme: pohyb hlavy a hrudniku behem provedeni testu, aktivitu
auxilarnich dech. Svald,postaveni Cp, ramen, sledujeme aktivaci bfisni

steny
Pokud to chci ztizit tak dam ruku lehce na Celo- zvyrazni se patologie




4) TEST FLEXE HLAVY A TRUPU




4) TEST FLEXE HLAVY A TRUPU

SPRAVNE PROVEDENI ZNAMKY INSUFICIENCE
Plynula obloukovita flexe cp a hlavy Pohyb hrudniku do inspirac¢niho
Vyvazena aktivita bfignich svald fixuje S EVE
hrudnik v neutralnim postaveni Zvysena aktivita auxiliarnich dech

svalu

Lateralni pohyb spodnich zeber +
konvexni vyklenuti lateralni Casti
briSnich svalu

Hyperaktivita m. RA

Diastaza bfriSni



S)TEST EXTENZE

Vychozi poloha: leh na brise, HKK bud — podeél téla, nebo v opore o
lokty (3M) nebo o dlané a o predlokti

Provedeni testu: extenze trupu a hlavy bez opory/ s oporou HK
Povel zvednout hlavu a ramena, o hrudniku nemluvit!!
Sledujeme: postaveni panve, patere

Aktivita PVS, glutealnich svald, hamstringu

Pozici lopatek, ramennich pletencu

Plynulost extenze patere, kde pohyb zacCina




S)TEST EXTENZE

SPRAVNE PROVEDEN:I

Vyvazené zapojeni laterodorzalni porce
briSniho svalstva

Plynula EXT celé patere

Pfi opofe o HK zacCina extenze patefe ze
segmentu TH 4/5

Neutralni poloha panve v pribéhu celého
testu

Var. S oporou — vyvazena aktivita ventralni a
dorzalni muskulatury, neutralni pozice
lopatek, stabilizace trupu intraabdominalnim
tlakem

ZNAMKY INSUFICIENCE

Nedostate¢na koaktivace hlubokych flexort a
extenzoru Sije

Hypertonus hornich fixatort lopatek

Reklinace hlavy decentrace pletencu
ramennich

Hyperaktivita ¢i asymetrie PVS
Neaktivita laterodorzalni i €. briSni stény
Konvexni vyklenuti lat Casti bficha

Hyperaktivita glutei, hamstrings nebo jejich
nevyvazena fce









6) TEST ELEVACE PAZi

+ Vychozi pozice: leh na zadech nebo vzpfimeny stoj
- Pomala elevace pazi do 120°

* Mohu mu pomoct stahovat manubrium dolt a dozadu k Th4




6) TEST ELEVACE PAZI

SPRAVNE PROVEDEN:I

|zolovana elevace pazi bez souhybu
hrudniku

Stabilizace Th-L pfechodu

Fixace hrudniku vyvazenou aktivitou
svall bfisni dutiny

ZNAMKY INSUFICIENCE

Kranialni posun hrudniku- hrudnik
spojen se souhybem pazi

Lordotizace Th-L prechodu

Protrakce a elevace ramennich
pletencu

Hyperaktivita horni porce brisni steny
m. RA
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7) TEST V POLOZE NA 4

SLEDUJEME:
Postaveni lopatek

Zakfiveni patefe(hrudni/bederni,
kyféza/lorddza)

Zpusob opory o dlané
Symetrie PV svall
Aktivitu svalll na DKK

PROVEDENI| TESTU: Postupny pfesun
vahy téla nad dlané

SPRAVNE NASTAVENI:

V kleku na 4

Stehna a paze kolmo k zemi
Kolena na Sifku panve
Opora o dlané




7) TEST V POLOZE NA 4

SPRAVNE PROVEDEN:I ZNAMKY INSUFICIENCE

Neutralni postaveni lopatek Lopatky — scapula alata, elevace,

, , zevni rotace, addukce
Centrovana opora dlani

Neutralni postaveni panve Hypertonus (i jednostranny) PV svalu

Hypertonus hamstringu = elevace
bércu (i jednostranné)

Opora rukou na hypothenaru

Reklinace hlavy, zvétSeni lordozy Lp,
anteverze Ci retroverze panve






8) TEST PRECHODU Z KLEKU DO 6
MM VNBR

VYCHOZI POZICE

V kleku na 4, stehna kolmo k podloZzce,
ruce asi 30 cm vpred od svislé polohy

Opora o otevienou dlan

Kolena na Sifku panve, bérce paralelné

Provedeni testu:

Prenos tézisté vpred do pozice, kdy
jsou stehna v jedné roviné s trupem

SLEDUJEME

Postaveni lopatek

Zakriveni patere a jeji zmeny pfi
pohybu- v roviné frontalni i sagitalni
Distribuci opory na dlani

Osové nastaveni HKK

Aktivitu jednotlivych svalovych skupin
(PV svaly, lopatkové svalstvo,
hamstrings, bfiSni sténa)



8) TEST PRECHODU Z KLEKU DO 6
MM VNBR

SPRAVNE PROVEDEN:I

V celém prubéhu pohybu zustava
neutralni nastaveni vSech segmentu
patefe, hrudniku , panve i lopatek

Pohyb probiha jen v kyCelnich a
ramennich kloubech

Loketni klouby zUstavaji extendovany

ZNAMKY INSUFICIENCE
Kyfotizace Th patere, zvySeni lordozy
Si kyfotizace v Lp , anteverze panve

Protrakce a elevace lopatek, addukce
lopatek, scapula alata

Hyperaktivita PVS, horni porce m.
trapezius, horni porce brisni steny

Reklinace hlavy






9) TEST MEDVED -
NEDIFERENCOVANY

VYCHOZI POZICE PROVEDENI
Stoj na 4 Zaujmuti pozice — nejlépe z pozice v
Nohy ve vzdalenosti na Sirku panve- BB S
opora o celou plosku Ci jen o SpiCky Vydrz v pozici

Dlane ve vzdalenosti na sirku ramen Prenos tézisté vpred Ci vzad



9) TEST MEDVED -
NEDIFERENCOVANY




9) TEST MEDVED -
NEDIFERENCOVANY

SPRAVNE PROVEDEN:I ZNAMKY INSUFICIENCE

Vyvazena aktivita ventralni a dorzalni Kyfotizace
muskulatury se zachovanim neutralni

pozice hrudniku a panve s centrovanym
postavenim patere Valgotizace DKK

Stredni nastaveni osy koncetin Zvysena aktivita hornich fixatoru
hrudniku a prsnich svalu

Retroverzce panve

Vlyvazena aktivita svalu lopatek

Centrovana opora dlani a chodidel Opora o lateralni Casti dlani

PriliSna flexe v hleznu a v koleni - osa
kolen pfedbiha osu prstcu



MEDVED NEDIFERENCOVANY




10) TEST HLUBOKY DREP - SQUAT

VYCHOZI POZICE

Vzprimeny stoj s rozkroCenymi DKK
na Sirku ramen

PROVEDENI TESTU:

Pomalé provedeni drepu, pri kterem
osa KOK nepredbéhne pred Spicky
prstcu




10) TEST HLUBOKY DREP - SQUAT

SPRAVNE PROVEDEN:I

Neutralni pozice panve, hrudniku
Vyvazena aktivita vdech svalu bfisni
dutiny

Neutralni postaveni vSech segmentu
patere bez hyperlordozy Ci kyfozy

Neutralni postaveni kyCelnich,
kolennich a hlezennich kloubU

ZNAMKY INSUFICIENCE

Hyperaktivita PVS, predevSim v ThL
prechodu

Anteverze panve

Decentrace kloubt DKK
elevace a protrakce RAK
Predsun hlavy

Hyperlordéza Lp Ci Cp
ZvysSovani kyfotizace Th patere



11) TEST VRATA




12) TEST DIFERENCIACE NA 4




13) TEST MEDVED - DIFERENCIACE




14) TEST FLEXE KYGELNIHO KLOUBU




3M MODEL VLEZE NA ZADECH

Postup:
A) neutraln natsaveni hridniku a panve

B) kde strukturani prekazka k dosazeni neutralniho postaveni —
odstranit — rozvolnéni hrudniku, metzebernich prostor, mm. Pectorales

C) samotny nacvik sagitalni stabilizace




NACVIK BRANICNIHO DYCHANI

Nedilna soucast vSech cviku

Centrum tendineum branice sestupuje kaudalné
Kaudalni zebra se pohybuji pri nadechu laterolateralne
Rovnomeérné se zvysi IAP

Terapeut: palpuje distribuci hydrostatického tlaku pfi zadrzeni dechu a
pfi inspiraci- cilem je koaktivita bfiSnich svalu




