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Co je to DNS

DYNAMICKA: Zadna &innost neni statického razu, vyzaduje zp&tnou vazbu,
vyhodnocovani a dalsi reakce

NEUROMUSKULARNI: &innost svalli neni oddélitelna od jejiho Fizeni (nervovy
systém)

STABILIZACE: schopnost zajistit segmenty v jejich vzajemném centrovaném
postaveni a to jak v prubéhu pohybu, tak pfi udrZzovani postury
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DNS

— diagnosticko-terapeuticky koncept, ktery pracuje s motorickymi programy,
které se snazi nastavit tak, aby provadély kvalitativhé co nejlepsi pohyb

— DNS neni o cviCeni svalu, ale jejich spravné zapojovani v komplexnich
motorickych vzorech

— vychazi z vyvoje kojence a batolete a jeho vyvojové rady ve véku od cca
3 meésicu do 2 let (hovorozenecké pozice se v terapii nevyuzivaiji)

— DNS je zalozeno na neurofyziologickych aspektech vyvojové kineziologie —
zrani lokomocniho systému

— otevreny koncept — mozna kombinace s jinymi technikami
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Ukazka vyvoje ontogeneze — 2. mesic
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Ukonceni motorickeho vyvoje

— hruba motorika: kolem 4. roku veku
— jemna motorika: kolem 6. roku veku (zrani mozecCku)
— zlaty vek motoriky: kolem 8 roku veku
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Predpokladem hybnosti je stabilizace

— zakladem je sagitalni stabilizace (a centrace kloubu), kterou se

zdrave dite nauci ve 3 mesicich veku
— na sagitalni stabilizaci ,stavime” veskery pohyb

— Jedna se o ekvivalent oznaceni ,core”

— sagitalni stabilizace je dokonalé osové zajisteni patere, ktera je
zajiSténa rovhomérnou kontrakci svalu ventralni a dorzalni ¢asti

téla
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— vysledkem je kvalitni tlak v brise (hydrobag),
ktery ,nese” bederni pater (v pozici vleze na
bfiSe nebo v pozici na 4), nebo ji podpira — v

pozici stoje = tvofi pevny ram pro pohyb

— veétSina dospélych pacientl s funkénimi
poruchami nema vytvorenou dostatec¢nou

stabilizaci

— na nedostateCnou stabilizaci vsak nelze
pausalné svadét vSechny potize — vzdy je tfeba
vychazet z anamnézy a kineziologického

rozboru!




Diferenciace

— rozdéleni dle funkce na:

— OPERNOU (distalni svalovy tah)
— FAZICKOU (proximalni svalovy tah)

— IPSILATERALNI VZOR (ote&eni na bficho, sikmy sed)
— KONTRALATERALNI VZOR (lezeni, chize)
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Neutralni pozice v kloubu
= funkcni centrace

- optimalni biomechanicky tlak

- ekonomicka prace svalu

- maximalni mozné kryti kloubnich ploch

- protektivni vliv na tkané

- vztah periferie a centra: neutralnim nastavenim periferie (akra) se
vytvori lepsi podminky pro funkce centra (korenovy kloub) — a
naopak
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Principy pohybu

— vztah periferie a centra
— timing
— rozsah pohybu
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Sagitalni stabilizace trupu

— koaktivacni souhra mezi svaly, které stabilizuji hrudnik, pater,
panev

— na kvalitni stabilizaci navazuje lokomoce — ktera je jiz projevem
diferenciace funkce
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Patologické nastaveni a klinické dusledky

Nespravne vytvorena sagitalni stabilizace
zpusobuije:

— hypertonus vzpfimovacu

— vzor ,rybi kosti“ na zadech

— anteverzni postaveni panve

— vyklenuti lateralni €asti bfiSnich svalu
— protrakci ramen, reklinaci hlavy
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Indikatory insuficience

— Inspiracni postaveni hrudniku

— neschopnost naprimeni ve stredni Thp
— hyperaktivita horni ¢ast m. rectus abdominis a m. obllguus abd.
— migrace pupku kranialné -
— konkavity v oblasti trisel

— vyklenuti boCni strany brisni stény

— diastaza

— porucha izolovaného pohybu, relaxacniho schématu
— lateralizace dolnich zeber

— konkavity v oblasti m. gluteus

— horizontalni postaveni kliCnich kosti
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Dlivody vzniku poruch

— nespravné zalozeni vzoru

— anatomické priciny

— habituace na nevhodné statickeé zatizeni / pohyb
— bolestiva iritace
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Testy k hodnoceni kvality stabilizace

— branicni test

— test vnitrobrisniho tlaku vileze na zadech / vsede
— test elevace pazi

— test flexe hlavy a trupu

— test extenze

— test v pozici na 4

— test klek (6M v pozici na brise)

— test flexe v kyCelnim kloubu

— test medved
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ProcC testujeme

— potrebujeme rozeznat kliCovou oblast insuficience stabilizace

— testujeme systém jako celek

— segmenty hodnotime v uzavrenych i otevirenych retézcich

— porucha se projevi hyperaktivitou svalli kompenzujicich insuficienci

— nékteré z testu slouzi zaroven jako terapeuticky model
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Branicni test

— vychozi pozice: sed, konCetiny chodidly ve vzduchu, naprfimena
pater (sed na sedacich hrbolech), HKK volné podél tela (neopirat
se)

— provedeni: s nadechem aktivace laterodorzalni ¢asti briSnich
svalu, oCekavame tlak a lateralni rozSifeni hrudniku
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— spravne: symetrie, lateralizace
dolnich zeber, rozSireni
mezizebernich prostor, naprimeni
patere

— insuficience: nizka nebo zadna
schopnost aktivace, kranializace
zeber, kyfotizace Thp, souhyb
ramen a lopatek, asymetrie
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Vnitrobrisni tlak vieze

— vychozi poloha: leh na zadech, DKK v trojflexi a ZR v kyclich,
DDK na pocatku testu opreny o zidli nebo nasi pazi (stehno),
hrudnik pasivneé nastavit kaudalne

— provedeni: odlehcovani DKK (pacient drzi ,sam"®)

— sledujeme: pohyb hrudniku a pupku, pohyb ramen, Cp a hlavy
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— spravne: vyvazena aktivace
svalu, symetrie, schopnost udrzet
hrudnik v kaudalnim postaveni,
horizontalni pozice branice

— insuficience: hyperreaktivita RA,
neaktivni spodni cast brisnich
svalu (kranializace pupku),
Inspiracni postaveni hrudniku,
konkavity brisni steny v obl. nad
triselnymi kanaly, diastaza,
protrakce ramen s reklinaci hlavy
aj.
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Test elevace pazi

vychozi pozice: vleze na zadech (nebo stoj),

pomala elevace do 120°
spravné provedeni: izolovany pohyb pazi
bez souhybu hrudniku, stabilni ThL pfedoch,

fixace dolnich zeber

insuficience: kranialni posun hrudniku,

lordotizace ThL pfechodu, protrakce nebo

elevace ramen, hyperaktivita horni ¢asti RA
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Test extenze

— vychozi pozice: vleze na brise, HKK podél téla nebo v opore
— provedeni testu: extenze trupu

— spravné provedeni: vyvazena aktivace laterodorzalni porce bfiSnich svald,
plynula extenze celé patere, neutralni pozice panve a lopatek
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— Insuficience: nedostateCna koaktivace
hlubokych flexort a extenzoru Sije,
hypertonus hornich fixatoru lopatek,
reklinace hlavy, decentrace ramen,
hyperaktivita Ci asymetrie v
paravertebr. svalech, konvexni
vyklenuji bficha, hyperaktivita hyzdi a
hamstringu
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Test medveéed

— vychozi pozice: stoj na 4, nohy ve vzdalenosti

= T—
f i

na Sirku panve, dlane na sirku ramen T | o
tais! | RIS
r 4 ra 7y v L “’ “:“3-1
— provedeni: nadlehCeni jedné Ci 2 (kontralat.) Bretiretee
el
Bt Bt B
SR S i
B © B

koncetin (hodnotime ale také pouze vychozi
pozici)

— spravné: vyvazena aktivita ventralni a dorzalni
muskulatury se zachovanim neutralni pozice
hrudniku a panve, centrovana pozice dlani a
chodidel

— insuficience: rozpojeni segmentld, nemoznost

udrzeni napfimené pozice, nestabilita

25 Zapati prezentace

wn =
el —

Il I
ORT




