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Stabiliza¢ni systém patere

* Kratké segmentalni svaly patere (m. mulifidus)
* BfisSni sténa
* Branice

Testovani a aktivace hlubokého « Panevni dno
stabilizacniho systému patere

Hluboké flexory Cp

Predndsejici: Mgr. Kinclova Lucie, Ph.D.

Soukroma klinika LOGO s.r.0., Vsetinska 20, Brno
Fakulta sportovnich studii MU Brno

Stabiliza¢ni systém patere Stabiliza¢ni funkce branice

* Hlavnim stabilizatorem ¢ Pro spravnou
patefe je IAT : stabiliza¢ni funkci
branice je zdsadni
postaveni predozadni
osy branice

Funkce branice:

* Zpeviuje pater z
ventralni strany

* Je vytvoren koaktivaci
svall trupu a patere:

Multifidus

branice, brisni svaly, * Dechovd

zadové svaly, panevni
dno

 Stabiliza¢ni

e Svéracjicnu
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Stabiliza¢ni funkce bfisnich svald a
panevniho dna

* Kontrakce branice — oplostuje se, nezévisle na dychani

¢ Oplosténa brance tlaci na obsah bfisni dutiny—
viskoelasticky sloupec

¢ Tim dochazi ke zvy$eni IAT

* Nutné horizontéIni postaveni branice, s rozsitenim
dolni hrudni apertury

BFisni svaly vytvaii p.f. pro hrudni kos
Dulezita vyvazena aktivita jednotlivych bfisnich svall
Brisni svaly a PD se pti stabilizaci zapojuji proti

Dechova funkce branice

Branicni dychani Kostalni dychani

Obr. 11. Sternum se pfi fy-
ziologickém nabory stabili-

zacnich svala pohybuje Obr. 12. Za patologické si- ayer T ? A vy s
ventraine. g e kontrakci branice — spoluutvareji a adjustuji nitrobfisni
tabilizace zveda a neroz- v s .
fuje v prodazadnim smé. tlak (flekéni synergii)

w

Stabiliza¢ni funkce bfisnich sval(i a
panevniho dna béhem dychani
* Dllezity je aktiva¢ni
timing branice, brisnich
sv.a PD
* Branice pracuje proti

Fenomén tekutého mice

* Prostfednictvim
koaktivace sv. :

+ INTRA-ABDOMINALN{

TLAK (IAT) - stabilizaéni excentrické kontrakci
moment bisnich svall
* Cylindricky tvar b¥icha * Nesmisi konkurovat 4
respiracni a posturdini
funkce

¢ Vznik valce, ve kterém se
branice pohybuje jako pist
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Stabiliza¢ni funkce bfisich svall a

panevniho dna
* Fyziologicka funkce
branice
* Inverzni (paradoxni)
correct  TUnkce branice

Funkéni stabilizace

¢ Zajima nas KVALITA
stabilizace

¢ KVANTITA — velké a silné
svaly mohou byt
insuficientni ve
stabilizaéni funkci

Indikatory insuficience posturalni
stabilizace trupu
¢ Inspiracni postaveni hrudniku — chybny
stereotyp dychani
* Neschopnost naptimeni ve stfedni Thp

* Hyperaktivita horni porce m. Rabd a m.
Oextabd

* Migrace pupku kranialnim smérem
* Konkavity v oblasti tfisel bez [
schopnosti aktivniho vyplnéni

Indikatory insuficience posturalni

stabilizace trupu

Vyklenuti lateralni porce btisni stény

Diastdza brisni

Porucha izolovaného pohybu, porucha

relaxa¢niho schématu

Lateralizace dolnich Zeber vleZe na zadech

Konkavity v oblastech m.gluteus

Horizontalni postaveni klick(
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Terapie HSSP

CiL
* spravna stabiliza¢ni svalova souhra pod volni

kontrolou a jeji zaclenéni do bé&znych dennich
¢innosti

* ovlivnéni svalu ve funkci stabilizaCni s
ostatnimi svaly — zapojeni v souhte

* zapojit stabilizaCni svalovou aktivitu v
podobné kvalité jako u fyziologicky se
vyvijejiciho ditéte

ONTOGENEZE LIDSKE MOTORIKY V 1. ROCE ZIVOTA

Poloha na biiSe 1 trimenom

©

6 - len: zainajici optickd orientace,
prvni nadzdvizen hlavy
g\

Novorozenee (0-6 tydnd): 1) asymetricki
poloha na biise, (83t¢ &la v oblast stera
a bricha, pinev ventrilné FLX, uloznd
poloha 2) lokty Klesly na podiozku,
zmenSuje se ventrélni FLX pinve, zagind
2vedani hlavy

3 misice: prvni opémi bize, symetrické opora o
Tokty a symfzu, (€4S v oblasti symfyzy, hlava
VnE opémé bize

Poloha na zadech 1 trimenom

Novorozenee (0-6 tydni): asymetricki
poloha na zdech, zatizeni na Selistn strané,
primitivni kopini

68 tydnii: postaveni Sermie: vyjadreni
optického kontaktu— ROT hlavy — konéetina na
celistni stran se pohybuji do EXT, na zahlavni
strané do FLX

3 mésice: symetrickd poloha na zadech: opora o kontrahovany
m. trapezius, napfimend pitef, ROT hlavy 30°bez asymetric,
DKK 90°- 90° - 90°, koordinace ruka ~ oko - lista
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DNS testy podle Kolare

Sada diagnostickych testll napomahajici
rozpoznat klicovou oblast insuficience
stabiliza¢ni funkce svall

Testujeme systém jako celek v dynamickych
testech

Dané segmenty hodnotime v uzavieném i
otevieném kinematickém fetézci

Porucha vyvaZenosti se projevi hyperaktivitou
svall kompenzujicich insuficientni funkci

Vysetreni

Testujme:

Schopnost souhry stabilizacni a respiracni funkce

Schopnost udrzet segment v neutralnim
postaveni

VyvaZenost svalové aktivity
Kompenzaéni mechanizmy
Adekvatnost svalové aktivity versus zatizeni
Iradiace svalové aktivity do celého systému

Testy DNS podle prof. Kolare

1) Branicni test

2) Testovani nitrobfisniho tlaku vleze
3) Testovani nitrobtisniho tlaku vsedé
4) Test flexe hlavy a trupu

5) Test elevace pazi

6) Test extenze

7) Testovani v poloze na Ctyrech

Testy DNS

8) Testovani v poloze na ¢tyfech s prechodem
do polohy 6 M

9) Test flexe kycle vsedé
10) Medvéd
11) Hluboky dfep - squat
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1. Branicni test

1. Branicni test

Vychozi poloha

* Sed na celych stehnech, bérec volné visi,
chodidla bez opory a podlozku

* Patef napfimena
* HKK volné podél téla, bez opory
Provedeni testu

* S nadechem aktivace laterodorzalni skupiny
brisnich sv spolu s lat rozsirenim hrudniku

1. Branicni test

Palpujeme a sledujeme

* Mirny tlak laterodorsalné pod spodnimi Zebry

» Zaroven kontrolujeme postaveni dolnich Zeber

* Kvalitu dechového stereotypu

* Napfimeni patere

* Kaudalni postaveni hrudniku

 Aktivitu (kvalitu, symetrii) zapojeni bFfisnich svall

* Laterdlni rozsiteni dolni ¢asti hrudniku
(mezizebernich prostor)

1. Branicni test

Spravné provedeni
* Symetricka aktivita
* Dolni Zebra se pfi nadechu pohybuiji lateralné

Y

* Naptimeni patere béhem celého provedeni
testu
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1. Branicni test

Znamky insuficience

* Mala ¢i nulova schopnost aktivovat — zpevnit
dorzolateralni ¢ast brisni stény proti nasemu tlaku

Kranialni migrace Zeber

Chybéjici laterdlni rozsiteni dolni ¢asti hrudniho
kose

Kyfotizace v Th

* Souhyb ramen,lopatek

* Asymetrie v provedeni

2. Testovani nitrobfisniho tlaku vleze

¢ Vychozi poloha

* Leh na zadech |

* DKK3x90st, ABDaZRv
KYK

* DKK opfeny o zidli (nasi
pazi)

¢ Hrudnik je pasivné
nataven do neutralni
polohy — vydechového
postaveni

2. Testovani nitrobrisniho tlaku vleze

Provedeni testu

* Postupné odlehcéovani DKK od opory
Sledujeme,palpujeme

* Pohyb hrudniku béhem provadéni testu
* Zapojeni brisnich sval

* Pohyb ramennich pletencl

2. Testovani nitrobfisniho tlaku vleze

Spravné provedeni

* VyvaZena aktivace vsech
porci bfisni stény

¢ Timing zapojeni

¢ Schopnost udrzet
hrudnik v neutrdini
pozici

* Horizontélni postaveni
branice
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2. Testovani nitrobrisniho tlaku vleze

Znamky insuficience

* Nadmérna aktivita horni
Casti m. rectus abdominis

e Asymetricka, minimalni,
nebo zadna aktivita v
oblasti dolniho bficha

* Migrace umbiliku kranialné

* Inspiracni postaveni
hrudniku (neschopnost
udrzet hrudnik v neutrélni
poloze)

2. Testovani nitrobfisniho tlaku vleze

Znamky insuficience

* Konkavity v oblasti nad
urovni tfisel. Kanalu

* Diastéza brisni

* Hyperextenze TH/L
prechodu

* Protrakce ramen

* Reklinace hlavy

3. Testovani nitrobfisniho tlaku vsedé

Vychozi poloha

* Sed na celych stehnech,
bérce volné visi,chodidla
bez opory a podlozku

* Pater naptrimend, HKK
volné podél téla bez
opory

Provedeni testu

* Zvyseni nitrobfisniho
tlaku pod palpujicimi
prsty
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3. Testovani nitrobfisSniho tlaku vsedé 3. Testovani nitrobrisniho tlaku vsedé
pa|pujeme a sledujeme Znamky insuficience
R , .. o * Prevazujici aktivita horni
* Palpace v oblasti ttiselné krajiny medialné od &sti m. Rabd
SIAS, nad hlavicemi KYK * Migrace umbiliku kranialné
v/ sy ¢ Asymetricka, minimalni,
* Naprlmem patere nebo Zadna aktivita svall v

oblsti dolniho bficha
* Neschopnost modulace IAT
* Vyvazenost aktivace bfisni stény « Inspiraéni postaveni
hrudniku
* ZvySeni ¢innosti parav.sv.

¢ Postaveni hrudniku a umbiliku

4. Test flexe hlavy a trupu 4. Test flexe hlavy a trupu

Provedené testu Spravné provedeni
e A) pomala flexe hlavy

* B) pomalé flexe trupu qﬁ
Sledujeme § 1
+ Pohyb hlavy a hrudniku ! R v neutralnim postaveni

* Plynula obloukovita flexe kréni patere a hlavy
* Vlyvazena aktivita brisnich svall fixuje hrudnik

béhem provedeni testu

* Aktivitu auxilidrnich dech. ﬂ
Sv. ’

* Postaveni kréni )

patefe,ramennich

pletenca
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4. Test flexe hlavy a trupu

Znamky insuficience

e Pohyb hrudniku do
inspiracniho postaveni

* Zvy3ena aktivita
auxilidrnich sv.

* Laterdlni pohyb dolnich
Zeber s konvexnim :
vyklenutim laterdini ¢asti &
bfisnich svald

* Hyperaktivita m. Rabd

* Diastdza bfisni

5. Test elevace paii

Vychozi pozice

* Leh na zadech ¢i vzpfimeny stoj

* Pomala elevace pazi do 120 st

* Spravné provedeni

* Izolovana elevace pazi bez souhybu hrudniku
* Stabilizace TH/L pfechodu

* Fixace dolnich zeber vyvazenou aktivitou svalQ
bfisni dutiny

5. Test elevace pazi

Znamky insuficience

* Kranidlni posun hrudniku — hrudnik spojen s
pohybem pazi

* Lordotizace TH/L pfehodu

* Protrakce a elevace ramennich kloubt

* Hyperaktivita horni porce bfisni stény

6. Test extenze

Vychozi poloha
Leh na bfise, HKK podél téla nebo
v opofe

Provedeni testu
Extenze trupu bez opory/s oporou

Sledujeme
« Postaveni panve, bederni patefe
« Aktivitu PV sv.,glut sv, hamstringt

Pozici lopatek, ramennich
pletenct

* Plynulost extenze pétefe, kde
zacind pohyb

10
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2

6. Test extenze 6. Test extenze

Spravné provedeni

* VyvaZena aktivace
laterodorzalni porce bfisnich
sv

* Plynuld ext celé patefe
* Priopore o hkk zacind extenze
pétere ze segmentu Th4/5

* Neutralni poloha panve v
pribéhu provedeni testu

* Vyvazenad aktivita ventralni a
dorzalni muskulatury

* Neutralni pozice lopatek

* Stabilizace trupu IAT

Znamky insuficience

¢ Nedostate¢na koaktivace
hlubokych flexord a extenzord $ije

* Hypertonus hornich fixatort
lopatel Obr. 6.15. Projevem insuficience je anteverze pénve, prohlou-

« Reklinace hl avy beni bederni lordézy a kyfotizace Th/L prechodu

* Decentrace ramennich pletencl

* Hyperaktivita ¢i asymetricka
aktivace PV sv

« Z4dna nebo minimalni aktivita
laterodorz. ¢asti bfis. stény

« Konvexni vyklenuti lat ¢asti bficha

« Hyperaktivita glutedlnich sv,
hamstringt

6. Test extenze 7. Test v poloze na Ctyrech

Vychozi poloha

* Vkleku na ¢tyrech

* Stehna, paZe kolmo k zemi
* Kolena na sitku panve

* Oporaodlané

Provedeni testu

* Postupny presun vahy téla nad dlané

11



2.10.2016

7. Test v poloze na Ctyrech

Sledujeme

Postaveni lopatek
Zakfiveni patere
ZpUsob opory o dlané
Symetrie PV svall
Aktivitu sval( na DKK

7. Test v poloze na Ctyfech

Spravné provedeni

* Neutrdlni nastaveni lopatek
* Centrovana opora dlani

* Napfimeni celé patere

* Neutrdlni postaveni panve

7. Test v poloze na Ctyrech

Znamky insuficience

Scapula alata a jejich elevace s rotaci dolnich Ghll
zevné

Hypertonus, i jednostranny, PV sv.

Hypertonus hamstringl-elevace berc, i
jednostranné

Opora rukou na hypothenaru

Reklinace hlavy, zvetSeni Lp lordozy,
anteverze/retroverze panve

8. Test klek — 6M v poloze na bfise

Vychozi poloha

* V kleku na ctyrech, stehna kolmo k podlozZce,
ruce asi 30 cm vpred od svislé osy

* Kolena na sitku panve, bérce paralelné
* Opora o otevienou dlan
Provedeni testu

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

12
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8. Test klek — 6M v poloze na brise 8. Test klek — 6M v poloze na bfise

Sledujeme Spravné provedeni
* Postaveni lopatek

* Zakfiveni patefe jeho zmény pfi pohybu v Sag i

* Neutrdlni nastaveni lopatek
* Napfimeni celé patere

Fron roviné
« distribuci opory na dlani * Neutrdlni postaveni panve
* Osové nastaveni HKK * Pohyb probiha jen v KYK kloubech

* Symetrie PV svalll
 Aktivitu svald na DKK, bfisni sv., lopatkové

Loketni ki zGstavaji extendovany

svalstvo
8. Test klek — 6M v poloze na brise 9. Test flexe kycelniho kloubu
Znamky insuficience Vychozi poloha

* Sed na celych stehnech,
bérce volné visi,chodidla
bez opory a podlozku

* Protrakce a elevace ramen, addukce lopatek, * Patef napfimend, HKK

scapula alata volné podél t&la bez
opory

» Kyfotizace Th patefem zvyseni lordozy, Ci
kyfotizace Lp, anteverze panve

* Hyperaktivita PV sv, h. ¢asti m. trapezius, horni

viv s v Provedeni testu
porce bfisni stény

* Aktivni flexe jedné DK (Ize
* Reklinace hlavy i proti mirnému odporu)

13
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9. Test flexe kycelniho kloubu

Sledujeme

* Pozici TH/L pfechodu — lordotizace X
kyfotizace,laterofl

* Aktivace laterodorz porce bficha a PV sv
* Napfimeni TH patefe

* Rotaci trupu a panve

* Synkineze lopetek a Cp

9. Test flexe kycelniho kloubu

Spravné provedeni

* Napfimena Th patef

* Stabilni TH/L pfechod

* Panev v neutralnim postaveni

* Aktivita laterodorz porce bfisni stény

9. Test flexe kycelniho kloubu
Znamky insuficience
+ 7adna nebo mala
aktivita laterodorzalni

* Zvyseni ¢innosti parav.sv. a
Th/L pfechodu
* Nestabilita TH/L oblasti—

porce bfisni stény
konvex na strané flektované -
kyk, lateroflexe ke strané * Hyperaktivitam Rabd

opatné horni porce
* Rotace panve, VR bérce

10. test medveéd

Vychozi poloha

* Stojna4d

* Nohy na 3itku panve, opora
a celou plosku ¢i o $picky

* Dlané na sitku ramen

Provedeni testu

* Nadlehcenijedné koncetiny
¢i kontra HK a DK

* Samotné zaujmuti pozice
ma jiZ znacnou
diagnostickou vypovéd’

14
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10. test medvéd

Spravné provedeni

* VyvaZena aktivita ventralni
a dorzalni muskulatury

* Se zachovanim neutralni
pozice hrudniku a panve s
centrovanym postavenim
patere i kloub DK

* Centrovandoporadlania
chodidel

* Pfiodlehéeni opory zistava
zachovano vychozi
postaveni

10. test medvéd

Chybné provedeni

« pfiinsuficienci dolnich
stabilizator(i LOP se pac.
opird na hrané
hypothenaru, prsty
mirné pokréeny, palec
vice v ADD, zap. v UD

11. Test hluboky drep - squat

Vychozi poloha

* Vzpfimeny stoj s
rozkro¢enyma nohama na
Sirku panve

Provedeni testu

* Pomalé provedeni diepu,
pti kterém osa KOK ki
nepredbéhne pres Spicky
prstcd

* HKK vyvaZuji pozici
pomoci flexe v RAM kI

11. Test hluboky drep - squat

Spravné provedeni

* Neutrdlni pozice panve, hrudniku

* \lyvazena aktivita vSech btisnich sv

* Neutrdlni nastaveni vSech segment( patere
bez hyper lorddzy ¢i kyfozy

* Neutrdlni nastaveni KYK ki, KOK kI, a
hlezennich kI

15
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11. Test hluboky drep - squat

Znamky insuficience

Hyperaktivita PV sv, pfedevsim Th/L pfechodu
Anteverze panve

Decentrace kloubl DKK

Elevace a protrakce RAM ki

Predsun hlavy

Hyperlorddza Cp a Lp

Zvysovani kyfotizace Th

Shrnuti

11 zakladnich testl sleduje vyvazenost
jednotlivych sv. skupina schopnost provadét
pohyb v centrovaném drzeni pfi dané dynamické
aktivité

Napomahaji rozpoznat klicovou oblast
insuficience stabiliza¢ni funkce svald

Kazdy test zatéZuje vice jinou ¢ast téla, ale princip
a stabiliza¢ni vzor je ve vSech posturalnich
situacich shodny

Stereotyp stabilizacni funkce je tedy stejny ve
vsech testech

Principy terapie

Zajisténi sagitalni stabilizace trupu

Ndacvik posturalniho dechového stereotypu a
stabiliza¢ni funkce branice (kontrola IAT)
Centrace segmentu s dirazem na opérné body

Vyuziti diferenciace svalové funkce v ramci
globalnich modeld

Aktivni cviceni ve vyvojovych fadach
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