DOPLNKOVY HANDOUT - POSTURA, DIAGNOSTIKA

POSTURALNI STABILITA

(POZN. Cdst obsahu handoutu pievzata z diplomové prace ,, Srovndni vysledkii testovani posturdlni stability na

DeskBalance a Imoove “ VAJCNER, POCHMONOVA, 2016)

Podle Kolate (2009): ,,schopnost zajistit takové drzeni té¢la, aby nedoslo k nezamyslenému padu
anebo nefizenému padu, nazyvame posturalni stabilitou®. Lee aj. (2007), Johnsson aj. (2004) a dalsi
autofi definuji posturalni stabilitu jako schopnost udrzeni vzpiimeného drzeni téla a také udrzeni
center of gravity v hranicich uréenych opérnou bazi. A¢ je tedy télo ve statické poloze a jako celek
neméni svoji polohu v prostoru, je jasné, Zze bezpodmine¢né kazda staticka poloha, a to at’ uz
vzptimeny stoj nebo sed, obsahuje déje dynamické. Jde o kontinudlni zaujimani stalé polohy.
Nejedna se o jednorazové zaujeti stalé polohy, jelikoz zaujeti statické polohy se odehrava na

podkladé prirozené lability pohybové soustavy. Posturalni stabilita je také definovana jako
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plocha je pouze urcita ¢ast podlozky, jez je v pfimém kontaktu s ¢asti té€la. Kdezto opérna bdaze je
celd plocha mezi nejvzdalengjSimi body opérné plochy nebo opérnych ploch. Piedchozi
muskuloskeletalni nebo neurologické poranéni miliZze vést k naruseni posturalni stability, coz mize
vyustit k opétovnému poranéni dolni koncetiny. Komplexni charakter posturalni stability vytvaii

velmi sloZité podminky pro jeji klinické testovani. (Heebner aj.; 2015, Kolat, 2009)

Posturalni stabilita se dé€li na statickou a dynamickou stabilitu. Statickd posturdlni stabilita je
schopnost jedince udrzet stabilni drzeni téla ve stoji pfi statické opérné bazi — base of support.
K jejimu hodnoceni se nejéastéji pouziva zméfeni zrychleni a vychyleni trupu. Dynamicka
pies opérnou bazi pii piechodu z dynamického do statického stavu. Dynamicka posturélni stabilita
se nejcastéji testuje na principu méieni asu potiebného ke stabilizaci t€la nebo vypoctem indexu
dynamické posturalni stability zalozeném na silové, tihové plosin€. Provadéné studie neukazuji na
moznou souvislost mezi statickou a dynamickou posturalni stabilitou. D4 se tedy usuzovat, ze
statické a dynamické testy mohou ovlivitovat rizné aferentni a eferentni modality. Z toho divodu
se doporucuje testovat jak testy na statickou tak dynamickou posturalni stabilitu k ziskani uplného

Klinického obrazu o testovaném jedinci. (Heebner aj., 2015)



Posturalni stabilitu ovliviiuji jednak slozky neurofyziologické, tedy motoricka koordinace a
senzorické modality, a jednak slozky biomechanické. Jednotlivé subkomponenty zminénych ¢asti

posturalni stability a jejich vzajemné vztahy jsou zobrazeny na obr. 1.
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Obr. 1. Dil¢i komponenty zakladni kontroly posturalni stability (Horak, F.B. 1997)

Woollacott (1993) uvadi, Ze posturalni kontrola adekvatni aktudlni situaci je zavisla na integraci
vestibularniho, somatosensorického systému a zrakového systému do fizeni pohybu téla. Pfimo
umérné je stabilita ovlivnénd velikosti plochy opérné baze a hmotnosti, nepfimo umérné vysce
a sklonu opérné plochy k roviné horizontalni. OdliSnou situaci v§ak nachazime v ptipad€ lokomoce
a statického zatizeni. V pribéhu lokomoce nemusi tihové sily sméfovat ptimo do opérné baze, avSak
musi tam smétfovat vyslednice zevnich sil jako je tihova sila, setrvacnost, tieci sila a reakéni sila.
Naopak u statické zatéze se tithové sily museji promitat do opérné baze, paklize tomu tak neni,
museji vazy a svaly udrZovat tzv. to¢ivy moment v kloubu trvale. Je timpaddem nezbytnéd velka
svalova sila k udrzeni rovnovahy. Nerovnovazny stoj je tedy korigovan vyssi svalovou aktivitou a

hypertonii s postupnym rozvojem bolesti a pfipadné vznikem deformit. (Horak, 1997; Kolat, 2009)

Vliv na posturdlni stabilitu ma 1 vék. Zda se, Ze idedlni v€k pro schopnost udrzeni

bezproblémového stoje je v rozsahu od 25 do 60 let (Pyykko aj., 1988).



CO JE POSTURA?

,»,Vzpiimena poloha trupu vestoje nebo vsedé je zakladni pracovni a komunikacni polohou téla

a jeji dokonalé udrzovani je ptiznakem zdravi a pracovni schopnosti® (Véle, 2012).

Podle Dylevského (2009): ,,postura je dynamicky proces udrzovani polohy téla a jeho soucasti
pied zapocetim a po skonceni pohybu“. Vaieka aj. (2009) definuje posturu jako: ,,aktivni drzeni
segmentt t€la proti puisobeni zevnich sil, ze kterych ma v bézném Zivoté nejvétsi vyznam sila
tihova®. Postura (tonicky stav zajist'ujici stabilitu téla) predchéazi pohyb (fazicky proces). Postura
tedy vzdy vyzaduje zpevnéni trupu s krkem a hlavou, tedy osového organu (Kolaf, 1996). Po
kazdém pohybu se snazi posturdlni systém dosazenou polohu udrzet. Pro ¢lovéka je zakladnim
pohybovym softwarem je posturdlni program vytvéiejici stabilitu. Zaujeti a udrzeni postury je
zasadni a nezbytnou soucasti vSech motorickych programii. Z tohoto plyne, zZe postura je soucasti a
zakladni podminkou provézejici zacatek a konec vsech cilenych pohybii. Coz potvrzuje pivodni
notoricky znamé tvrzeni, které vyslovil J. R. Magnus: ,,posture follows movement like a shadow*,

Cili Ze postura sleduje pohyb jako stin.

a fixaci té€lnich segmenti. Coz ostatné prohlasuje Véle (2012): ,,stabilita (stabilizace) osoby nizkého
vzrustu je vEétsi nez stabilita osoby vysokého vzrastu®. Lidské télo je trojrozmérna struktura, neboli
téleso s bohat€ a proménlivé ¢lenénym povrchem a se vzdjemné pohyblivymi ¢lanky. Na lidské télo
pusobi tii sily a to gravitace, sila svali a Dylevskym (2009) nazyvana tzv. tieti sila, ktera zahrnuje
narazy deformacnich sil. NejvSeobecnéjsi sila pisobici jak na celé télo, tak na kazdy segment téla,
Jje gravitace. Gravitacni sila a svalova sila ptuisobi pii vSech pohybovych aktivitach. Ve vztahu
k postufe, gravita¢ni sila pfedevsim ovliviiuje postaveni téla, kde plsobi jako vné&jsi stimul a nuti
pohybové segmenty K zaujeti nejstabilngjsi polohy. Stoj a sed je pro vétSinu pohybovych aktivit
vychozi pozici a télo tedy musi zaujimat typicky antigravitaéni postaveni. Zaujmuti stability,
ptrislusné polohy a zabezpeceni vzptimené polohy téla nebo sedu zajistuji antigravitacni svaly
(posturalni svaly), které jsou dil¢i ¢asti bohaté strukturovaného posturalniho programu. Postura

predchazi pohyb a zajiStuje antigravitaéni funkei. Jelikoz je télo ¢lankované a segmentované,

Vv v

A%

programu participuji piedevS§im osové struktury a také struktury pohybového systému pletenct a

koncetin. Ridici a integrujici roli hraje centralni a periferni nervovy systém. Pohyb mize v ramci



gravitatniho pole probihat ve sméru pusobeni této sily - gravita¢ni pohyb, nebo proti sméru

pusobeni gravitace - antigravitacni pohyb (Dylevsky, 2009; Vaieka aj., 2009).

Posturu musime rovnéz chdpat jako vyznamny etiopatogeneticky faktor vzniku riznych
poskozeni, a to ve smyslu mikrotraumat vzniklych chronicky nespravnou posturalni zatézi, ktera je
vysledkem puisobeni vnitinich sil v nevyhodné posturalni situaci. K prevenci zranéni je vyuzivano
pribliZzeni se k ideélni postuie. Pro definovani idedlni postury musime vychazet z biomechanickych,

anatomickych a neurofyziologickych funkci v kontextu s motorickym a morfologickym vyvojem.

Idealni postura ma takové postaveni Kkloubi, kde dochazi k rovnomérnému rozloZeni
biomechanickych sil piisobicich na kloubni plochy (Safafova, 2011; Kolat, 2009). Norma drZeni
téla (postury) zdravého jedince vychazi z vSeobecné uznavané primérné normy, hodnocené po
dokonceni pohybového vyvoje. Primérna norma postury je vSak pojmem relativnim a pro kazdého
jedince je individudlni. Postura se totiz béhem vyvoje méni a pfizplsobuje se vlivu plsobeni
vnitinich a zevnich plisobkil, nemoci a samotnému pohybovému chovani. Z toho vyplyva, ze a¢ ma

drzeni t¢la spolecné druhové rysy, je prisné individualni (Véle, 2012).

@ VYCHAZIME Z VYVOJOVE KINEZIOLOGIE = poznatky zontogeneze,
predevs§im vyvoj jedince v obdobi od narozeni do zhruba 16. mésice, miiZeme vSak
uvaZovat rozmezi aZ do 6 let, kdy dozrava myelinizace (funkce) mozecku, a tedy jemna

motorika.

V globdlnéjsim pojeti idedlni postury, hovoiime o situaci, kde postaveni pdteie, pdnve
a hrudniku umoZiiuje optimalni zatiZeni p¥i fazickém pohybu koncetiny. Jelikoz pohyb neni nikdy
izolovanou funkci jednoho svalu, mluvime o koordinaci mezi agonisty a antagonisty, synergisty a
neutraliza¢nimi svaly. Nelze také opomenout neméné dilleZitou intramuskularni koordinaci, tedy
tzv. timing. Timing (viz. dale) znamena adekvatni zapojeni jednotlivych ¢asti svalu v prib&éhu
pohybu. K plnohodnotnému zajisténi funkce svalu je nutné, aby se kloubni plochy nachazely ve
funkéné centrovaném postaveni neboli neutralni pozici kloubu (viz dile). Tim je dosaZeno
optimalniho uponového zazemi. Tento stav zajistuje program z CNS, jez nastavuje segment do
neutralni pozice, kdy dochazi krovnomémému zatizeni kloubnich ploch z hlediska

biomechanického. (Safafova, 2011)

Véle uvadi, ze jednotlivé postaveni segmentl téla ve stoji je zavislé na tvaru kosti, na napéti
svall, na elastickych vlastnostech vazivovych tkani a také na kloubech, jeZ propojuji kostni

segmenty. Role svalll je nejen v podob¢ klidového svalového tonu, ale také v aktivitou vyvolaném



udrZovani segmentll v centrovaném (rovnovazném) postaveni nebo naopak ve vadném (navyklém)

postaveni. (Véle, 2012)

Posturalni aktivita (automatické drzeni téla) je nevédomé fizeni rovnovahy a je prokazatelné

také u novorozence. Struktury zodpovédné jiz od narozeni za udrzovani rovnovahy jsou nadiazena,

vyse uloZend centralni nervova spojeni. Jak fizeni drzeni t€la (postury), tak fizeni pohybu je

nevédo

o

mym procesem az do konce zivota. (Vojta aj., 2010)

POSTURALNI INSTABILITA

Neschopnost udrzeni pozice ¢i provedeni pohybu pii zachovani neutralni polohy v segmentu

(Kolat,

1.
2
3

2012)

ETIOLOGIE PORUCH

Nespravné zalozeni globalnich vzorit — 30 % populace neidedlni motoricky vyvoj
Anatomické priciny — napf. coxa vara congenita, pes equinovarus, dysplazie pately etc.
Habituace na nevhodny pohyb

Pracovni poloha (ergonomie)

Kulturni vlivy (vlivy estetické dle spolecnosti, ideal postury (viz Praktika 4 pozn.)

Spatna metodika trénovani — predevsim v détstvi vétsi formativni vliv

Pohybova deprivace: atrofie aZ inaktivita, retrakce (zkraceni) vaziva a ligament, restrikce
(omezeni) kloubniho rozsahu, atrofie vaziva a skeletu, zhorSeni koordinace a vykonu fizeni
CNS, sniZeni celkové urovné metabolismu, snizeni funk¢ni kapacity télesného systému,
zhorSeni adapta¢niho mechanismu, vznik negativnich psychickych zmén

Pohybové pietizeni: poskozeni svalti — vaziva — upont — lokalni cirkulace, poskozeni skeletu,
poskozeni kloubnich pouzder, poskozeni fidicich funkci CNS, pocit nemocnosti a unavy,
zhorSeni vykonnosti a psychického stavu

Bolestivd iritace

CAVE - visceralni problematika — reflexni zmény — interni onemocnéni — fetézeni dalsich
vzdalenych projevi

Ochranné drzeni — traumatizace ¢asti vyvolava odezvu v celém systému (nocicepce s/bez

vnimani bolesti) (Kolaf, 2009 a 2011)



@ Princip pohybu — SLEDUJEME p¥i diagnostice jedince v pohybu:

1. Posturu — béhem pohybu

Jakykoli pohyb je slozen z dil¢ich postur, tedy pti decentraci segmetu dojde k projevu ve zméné
celkové postury.

Idedl je tvoren kvalitni stabilizaci trupu a segmenty koncetin nachazejicimi se v neutralnim
postaveni/pozicich.

2. Vztah periferie (akra) a centra (koienové klouby)

Pti vytvotreni neutralniho postaveni akra se vytvoii lepsi podminky pro neutralni nastaveni
kotenového kloubu, tento vztah plati i opacné, tedy neutrdlnim postavenim kotenového kloubu se
zlepsi podminky pro neutralni postaveni akra.

3. , Timing“ koncetin

Spravna aktivace svalovych skupin koncetin a nastaveni segmentli napt. pred uderem tenisty
horni koncetinou je vytvotfena opora na odpovidajici dolni koncetiné.

4. Rozsah pohybu koncetin

Jedna se o maximalni mozné tedy adekvatni rozsah pohybu koncetin v ramci pohybu. (Kolaf,

2009 a 2011)
g% CO JE POHYBOVY SEGMENT PATERE?
d

Zakladni sloZkou osového systému je patef. Pii analyze stavby patefe je vhodné vychézet z
koncepce tzv. pohybového segmentu (motion segment). Jde sice spise o funkéni nez morfologicky
pojem, ale umoziuje jiZ na Grovni anatomie skeletu velmi dynamické pojeti stavby patete (Kolaf,

2009 a 2011).

Pohybovy segment patere je zakladni funkéni jednotkou patere

Stavba segmentu:

Anatomicky se pohybovy segment sklada ze sousedicich polovin obratlovych tél, paru
meziobratlovych kloubti, meziobratlové desti¢ky, fixacniho vaziva a ze svalt.

Z funk¢niho hlediska ma pohybovy segment patefe tfi zékladni komponenty: nosnou;

hydrodynamickou a kinetickou.
Nosnymi a pasivné fixa¢nimi komponentami segmentu jsou obratle a meziobratlové vazy.

Hydrodynamickou komponentu segmentu reprezentuji meziobratlové desti¢ky a cévni systém

patete.



Kinetickou a aktivné fixa¢ni komponentou jsou klouby patete a svaly.

(http://biomech.ftvs.cuni.cz/pbpk/kompendium/anatomie/axsystem_pohybsegment.php)

@ NEUTRALNI POZICE SEGMENTU = CENTROVANE POSTAVENI

Je to postaveni kloubu, kdy jsou sily ptsobici na kloub rovnomémé rozlozeny na sty¢nych
plochéach (hlavice a jamka). V takovémto postaveni je kloubni pouzdro nejméné napjaté a kloubni
vazy jsou uvolnéné. Kolar 2015 uvadi: ,,stfedni (neutralni) neboli centrované postaveni vazeme na

cely pohybovy rozsah v kloubu*.

Ptiklad si uvedeme flexi v kycelnim kloubu, kde je centrované postaveni v jednotlivych fazich
pohybu spojeno se zevni rotaci a abdukci. Naopak extenze je spojena s vnitini rotaci a s addukci.
Toto postaveni béhem pohybu umoznuje optimalni statické zatizeni a optimalni svalovou aktivaci
zajist'ujici maximalni energetickou nenarocnost a vyuziti maximalniho potencialu svalové aktivity

(Kolat, 2012).

Béhem fyziologického vyvoje CNS jsou fizeny pohybové vzory tak, aby byla diky

POLOHA V KLOUBU NEBO SEGMENTU V PRUBEHU CELEHO POHYBU

vyvazené koaktivani svalové souhie zachovana funkéni centra, tedy NEUTRALNI

Koaktivac¢ni funkce je synchronni, vyvazena aktivita antagonisti a agonisti (tzv. hracd a

protihraci)

Neutralni pozice kloubu je:

- Optimalné biomechanicky zatizeny segment

- Optimalni centrovana pozice, kterd je mechanicky vyhodna a umoziuje ekonomickou praci
svali — maximalni vyvazenost agonistli a antagonistli

- Maximalni mozné symetrické kryti kloubnich ploch

- Umoznuje maximalni svalovy tah

- Protektivni vliv na pasivni struktury (ligamenta, labra, kloubni chrupavky, kloubni vybézky,

kostni struktury) (Kolat, 2012)

DECENTROVANE POSTAVENI

Postaveni, kdy jsou kloubni segmenty postaveny tak, ze sily plisobici na kloubni plochy jsou

nerovnomérné zatizeny a dochazi k pietézovani jednotlivych ¢asti kloubu, coz jde ruku v ruce i se
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sekundarné zvySenym svalovym usilim nutnym k zajisténi decentrované¢ho kloubu, tedy
K hypertonu stabilizujicich svalli a nekoordinované a nekoaktivacni aktivit¢ agonistli a antagonistl

(Kolat, 2009 a 2011).

Volba pozic a odpori musi byt adekvatni schopnosti provadét cviceni v dobré kvalité.
Pomalé provadéni pohybu s maximalnim soustiedénim na spravné provedeni ,,uvédomeéni si a
prociténi® pohybu. Zaujmuti a udrzeni maximalné¢ mozného centrovaného postaveni ve vSech

pozicich a v celém prubéhu pohybu. (Kolat, 2012)

HLUBOKY STABILIZACNI SYSTEM PATER — SAGITALNI STABILIZACE — CORE

= pevny ram pro pohyb, je to zakladni drzeni t€la, které je integrovano do procesu vertikalizace

a je k nému vztazen kazdy pohyb, je vytvoren fyziologicky do 3. — 4. mésice
PAMATUJ — funkce tvofi organ, ale také organ tvori funkci
POSTURALNI ONTOGENEZE
Vyvoj jedince, konkrétné vyvoj posturalnich funkci jedince.
@ Pamatuj, Ze dité se rodi nezralé - CENTRALNE, FUNKCNE, MORFOLOGICKY

Soucasti je tzv. psychomotoricky vyvoj, ktery je urcen geneticky a je druhové specificky. Je to
automaticky vyvoj psychickych a motorickych funkci, jeZ jsou ruku v ruce a vyviji se automaticky

1! nejedna se o proces uceni (Kolafr, 2009 a 2011).

Pozn. ptiklad — naptiklad postupné zrani CNS v kojeneckém véku, kdy dité€ se postupné otaci na
bok (motoricka funkce), ¢ehoZ by nedosdhlo, kdyby nemélo zevni motivaci napiiklad hracku, o

kterou se zajima4, a za kterou oto¢i hlavicku a fixuje o¢ima (psychicka funkce) (Kolat, 2009 a 2011).



STABILIZACNI FUNKCE PATERE

= ram = sagitalni stabilizace (HSSP, CORE etc.), jiné znamé nazvy — hluboky stabiliza¢ni
systém, core, tenzegridy, ktery zraje a spousti se v zavislosti na zrani CNS kolem 3 mésice

postnatalné (Kolat, 2009 a 2011).

Tvori ho: (znat jejich anatomii)!!

- Kratké intersegmentalni svaly patefe — mm. multifidy

- Bfidni sténa

- Branice — 3 fce — dechova, stabiliza¢ni, svéra¢ jicnu, pro spravnou stabilizaéni funkci branice
je zasadni postaveni predozadni osy branice

- Panevni dno

Hluboké flexory Cp (Kolat, 2009 a 2011).

Kolaf (2009, 2011, 2012) pracuje s terminem, ktery tyto komponenty vytvaieji tzv. INTRA-
ABDOMINALNI TLAK (IAT) (nitrob¥i$ni tlak)

IAT = hlavni stabilizator patefe, zpeviluje patet z ventrdlni strany a je vytvoren koaktivaci a

koordinaci svalt trupu a patete (viz vyse) (Kolaf, 2009 a 2011).

@ IAT je adekvatni posturalni situaci — nékdy vice nékdy méné, v zavislosti na situaci

a zatizeni

DIAGNOSTIKA POSTURALNICH FUNKCI - SAGITALNI STABILIZACE
(HLUBOKEHO STABILIZACNIHO SYSTEMU)

Testuje se sadou diagnostickych testt, které rozklicuji insuficienci stabilizacni funkce svalt

Dané segmenty jsou otestovany jak v uzavienych, tak otevienych kinematickych tetézcich.
Porucha koordinace a koaktivace se projevi hyperaktivitou svali kompenzujicich insuficienci
funkce (Kolat, 2009 a 2011).

Testujeme:

- Schopnost souhry stabiliza¢ni a respiracni fce

- Schopnost udrzet segment v neutralni poloze

- VyvaZenost svalové aktivity — agonistll a antagonistl

- Kompenza¢ni mechanizmy, i na vzdalenych mistech

- Adekvatnost svalové aktivity versus zatizeni

- Iradiace svalové aktivity do celého systému (Kolai 2012)



Insuficience posturalni stabilizace:

- Inspiracni postaveni hrudniku — chybny stereotyp dychani

- Neschopnost naptimeni ve stiedni Thp

- Hyperaktivita horni porce m. rectus abdominis, a m. obliquus externus abdominis
- Migrace pupku kraniadlnim smérem

- Konkavity v oblasti tiisel bez schopnosti aktivniho vyplnéni

- Vyklenuti lateralni porce bfis$ni stény

- Diastadza bfisni

- Porucha izolovaného pohybu a relaxace

- Lateralizace kaudélnich zeber — vleze na zadech

- Konkavity v oblasti zevnich rotatora

- Horizontalni postaveni klicku (Kolaf, 2009 a 2011).

3 zakladni testy — (maximalné dostaduiji pro znalost v prvnich letech studia)

1. Brénicni test
2. Test nitrobfisniho tlaku (IAT) (Hlubokého stabiliza¢niho systému patefe) vsedé
3. Test nitrobtisniho tlaku (IAT) (Hlubokého stabiliza¢niho systému patefe) vlieze

1. BRANICNI TEST (dle Kola¥, 2011 a 2012)

Vychozi poloha:

- Sed na celych stehnech, bérce volné visi, chodidla bez opory o podlozku

- Pétef naptimena

- HKK volné podél téla bez opory

Provedeni testu:

- Snadechem aktivace laterodorsalni skupiny bfisnich svald spolu s laterdlnim rozsifenim
hrudniku — prakticky — fyziologicky jsou palpujici prsty lateralng, patologicky kranialné

Palpujeme a aspekéné sledujeme:

- Mirny tlak laterodorsalné pod dolnimi zebry, zaroven kontrolujeme postaveni dolnich Zeber

- Kuvalitu dechového stereotypu

- Naptimeni pateie
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- Kaudalni postaveni hrudniku

- Aktivitu (kvalitu, symetrii) zapojeni bfiSnich svali

- Lateralni rozsifeni dolni ¢asti hrudniku (mezizebernich prostor)

Spravné provedeni:

- Symetricka aktivita

- Dolni Zebra se pii nddechu pohybuji lateralné

- mezizeberni prostory se rozsituji

- napiimeni patefe béhem celého provedeni testu

Znamky insuficience:

- mala nebo zadné schopnost aktivovat a zpevnit dorzolateralni ¢ast bfi$ni stény proti naSemu
tlaku

- kranidlni migrace zeber

- chybéjici lateralni rozsifeni dolni ¢asti hrudniho kose

- kyfotizace v Thp

- souhyb ramen a lopatek

- asymetrie provedeni

2. TESTOVANI NITROBRISNIHO TLAKU (IAT) V SEDE (dle Kola¥, 2011 a 2012)

Vychozi poloha:

- Sed na celych stehnech bérce volné visi

- Patef napfimena

- HKK volné podél téla bez opory

Provedeni testu:

- ZvySeni IAT pod palpujicimi prsty

Palpujeme a aspekéné sledujeme:

- Palpace v oblasti tiiselné krajiny medialn€ od SIAS, nad hlavicemi ky¢elnich kloubd, palpuji
palci

- Napfimeni pateie

- Postaveni hrudniku a umbiliku

- VyvazZenost aktivace bfiSni stény

- Nutné palpovat hodn¢ medialné ke stiedni Care

Znamky insuficience:

- Prevazujici aktivita horni porce m. rectus abd.

11



Posun umbiliku kranidlné
Asymetrickd, minimalni nebo zadné aktivita svall v oblasti dolniho bficha

Nedostatecna schopnost modulace IAT

Inspiracni postaveni hrudniku — zndmkou je zvySeni aktivity paravertebralnich svala

3. TESTOVANI NITROBRISNIHO TLAKU (IAT) VLEZE (3. MESICNi POLOHA)

(dle Kolai, 2011 a 2012)

Vychozi poloha:

Leh na zadech — DKK v trojflexi v 90° + ABD + ZR v kycelnich kloubech

DKK opfteny o Zidli nebo drzeny fyzioterapeutem rukou ¢i podlozeny DK fyzioterapeuta
Hrudnik je pasivné nastaven do neutralni polohy — tedy vydechového postaveni

Pasivni stadhnuti hrudniku za sternum, dolni zebra a pacient ma povel udrzet polohu, ale

zaroven uvolnit m. rectus abd.

Provedeni testu:

Postupné odlehc¢ovani DKK od opory

Palpujeme a aspekéné sledujeme:

Pohyb hrudniku béhem provadéni testu
Zapojeni biiSnich svall
Pohyb ramennich kloubti ve smyslu reklinace a protrakce

Postaveni kréni patete a hlavy

Spravné provedeni:

Vyvazena aktivace vSech porci bfi$ni stény
Timing zapojeni
Schopnost udrzeni hrudniku v neutralni (kaudalni) poloze

Horizontalni postaveni branice, tedy paralelni s rovinou panevniho dna

Znamky insuficience:

Nadmérna aktivita horni porce m. rectus abd.

Asymetrickd, minimalni nebo z4dn4 aktivita svall v oblasti dolniho bficha,

Migrace umbilikukranialnég ¢i lateralné

Inspiraéni postaveni hrudniku — coZ znamena neschopnost udrzet hrudnik v neuralni poloze
Konkavity bfisni stény v oblasti nad Grovni inguiny — tfiselného kanalu

Diastaza bfisni

Hyperextenze Th/L piechodu

Protrakce ramen, reklinace hlavy (Kolar 2012)
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