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Stabilita z fyzikalniho hlediska...

Stabilita je rozdil potencialni energie télesa mezi vratkou a stalou rovnovaznou
polohou, neboli to je mnozstvi prace, které je treba vykonat, aby se téleso ze stalé
rovnovazné polohy dostalo do vratké rovnovazné polohy.

Stabilita télesa zavisi primo umeérné na hmotnosti télesa, nepfimo umeérné na vysce

V VeV

Stabilita, stabilnost, ustalenost, rovhovaznost nebo stalost vlastnosti.
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Optimalni pohyb = Optimalni stabilizace

Pozadavky:

Intaktni kosti, klouby, ligamenta

Pohotova a koordinovana
svalova prace

Odpovidajici neuralni poloha




NEUTRALNI POLOHA

- predstavuje biomechanicky nejvyhodnéjsi pozici pro rozlozeni a
prenos sil plusobicich na pater, tzn. Ze intervertebralni klouby,
meziobratlové disky, chrupavky a dalsi mekké tkané jsou
zatézovany co nejmeéne,

- je charakterizovana nepritomnosti bolesti nebo alespon snizenim
bolesti vzhledem k okolnim pozicim,

- neutralni poloha Lp je charakterizovana efektivhim funkcnim
rozsahem,je intraindividualni, v zavislosti na poloze celého téla,

- muze se ménit podle stavu mékkych tkani (svalového a
vazivového aparatu)



Posturalni stabilizace- aktivni drzeni
segmentu tela proti pusobeni zevnich sil,
rizené CNS



Hluboky stabilizacni systém patere (HSSP) predstavuje svalovou
souhru, ktera zabezpecuje stabilizaci, neboli zpevnéni patere
béhem vsech pohybdu. Svaly tohoto systému jsou aktivovany pri
jakémkoli zatizeni (statickém ¢i dynamickém)



HLUBOKY STABILIZACNI SYSTEM

hluboké extenzory a flexory krcni patere, predevsim pak mm.
multifidi, dale branici, svaly panevniho dna a svaly brisni- z nich
m. transversus abdominis, zadni vlakna psoas major



Stabilita v kloubu je dana tzv.,,uzamcenim silou” a tzv.

,uzamé&enim tvarem“— , self-locking mechanism“ = FUNKCNI
CENTRACE

Uzamceni tvarem - vzajemna kongruence kosti a chrupavek
Uzamceni silou - napéti vazu, silovy zamek je dan aktivitou svall

Funkcni centrace - takové postaveni v kloubu, které umoznuje
jeho optimalni statické zatizeni, v kloubu je pri dané poloze
maximalni rozlozeni tlaku na kloubnich plochach, sily pusobici na

kloub jsou rovhomeérne rozlozeny, kloubni pouzdra a vazy v
minimalnim napeéti



Lokalni a globalni stabilizatory

Lokalni stabilizatory souviseji primo se segmentalni stabilitou.
Maji vyznamnou proprioceptivni aferentaci, aktivuji se jiz pri
anticipaci pohybu, ktera je velmi dulezitd pro kvalitu zajiStovani
stability. Hluboky stabilizaCni systém je v zasadé tvoren tzv.
lokalnimi stabilizatory

Globalni stabilizatory
Tyto svaly se ucastni vice na pohybech silovych, rychlych a
méne presnych nez stabilizatory lokalni



Postura - aktivni drzeni segmentu téla proti pusobeni zevnich sil

Posturalni stabilizace - aktivni drzeni segmentu téla proti
pUsobeni zevnich sil Fizené centralnim nervovym systémem

Posturalni stabilizace je nutna pri vSech pohybech téla.

K provedeni optimalniho pohybu je nutné zaujmout a udrzet
optimalni posturu

Stabilizacni funkce probihaji automaticky

Zajisténi postury- koaktivaci svalovych skupin.



CNS disponuje motorickymi vzory, jejichz ucelova podstata spociva
v automatickém ovladani polohy téla. Realizace tohoto programu probiha
v pribéhu posturalni ontogeneze- vznika rovnovazna ko-aktivita mezi
systémem tonickym, ktery prevlada v novorozeneckém obdobi, a systémem
fazickym, ktery se do drzeni téla zapojuje v dobé uzrani optické orientace (4-6
ty.)—souhra mezi extenzory patere a flekéni synergii stabilizujici pater. Pri
normalni funkci CNS je prostfednictvim svalové aktivity zajisténo postaveni
kloubl, které umoznuje jejich optimalni statické zatizeni (funkcni centrace)
Branice se dostava do horizontalniho postaveni (3 més.). Tento model drzeni
patere je zakladem pro cely posturalni vyvoj.




U pacientt s vertebrogennimi obtizemi sledujeme odchylky ve
stabilizacni funkci svall ve srovnani s vyvojovym modelem
stabilizace. Mluvime pak o tzv. ,insuficienci hlubokého
stabilizacniho systému”. Ve vétsiné pripadu se jedna o svalovou
nerovnovahu pfri zapojeni svali béhem jejich stabilizacni funkce-
vede k chronickému pretézovani.






Stanoveni moznych pricin instability :

- anamnéza

- aspekcni vysetreni a kineziologicky rozbor v¢. neurologického
vysetreni (vSimat si- odchylky v drzeni postury ve frontalni a
sagitalni roving, zuzeni pod nepravymi zebry, oplosténi
mezizebernich prostor mezi 5-10 zebrem, prominence bricha,
diastaza, zalomeni a oplosténi patere pri dynamickych testech,
vychylovani kloubu z neuralniho postaveni; timing, symetrie a
zapojeni (aktivita) svall povrchovych a stabilizacnich...

- vySetreni dechového stereotypu

-zhodnoceni nalezt zobrazovacich metod



VySetreni svalové souhry zajistujici stabilitu patere:

1. Zapojeni hlubokych extenzorl patere (pfri vétsich silovych narocich
i povrchové svaly)

2. Vyvazena flekéni synergie- hluboké flexory krku, branice, brisni
svaly, svaly dna panevniho

3. Branice se oplostuje- Thitrobf. tlaku, podstatné je postaveni
predozadni osy branice (fyziol. témér horizontalné), punctum
fixum je na dolnich zebrech.

4. Souhra mezi dolnimi a hornimi stabilizatory hrudniku



Mozné patologie pri
aspekcnim vysetreni
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Obr. pfevzato Kolaf

Mozné patologie pfi
aspekcnim vysetreni

u leziciho pacienta tzn. Sikmé
nastaveni osy branice,
nedostatecny rozvoj dolni
apertury hrudniku, panev v
anteverzi, nedostatecCna
predni stabilizace, pretizeni
extenzoru L oblasti



Vysetreni stoje
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Typicka insuficience
Iateralmch stabilizatoru
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Mozné patologie pfi aspekCnim
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Vysetreni stability ve frontalni rovinée

- Trendelendurgova, Duchennova zkouska

- zkouSka bocniho mostu (modifikace abdukce svrchni koncetiny)
- testovani v posturalné narocnejsich polohach

= 2032 CHARLES H. BOYTER

C)

Negative Positive



Vysetreni stability v sagitalni rovine

- testovani v jednotlivych pozicich dynamického tréninku pfr. v
pozici mostu stridavé zvedat chodidla (sledovat pokles, vys.
m.psoas na strané elevované DK), v pronacni poloze s oporou
pouze o Spicky a predlokti (sledovat, paney, L, Th, C patef,
postaveni lopatek, ruce..)




Vysetreni dechového stereotypu

- z kineziologického hlediska rozdeélujeme dychani na branicni a
kostalni

Branicni : pfi nadechu se aktivuje branice, stlacuji se brisni
organy kaudalne, dolni hrudni dutina a brisni se rovhomeérne
rozSiruje, rozsiruji se mezizeberni prostory, pomocné dychaci
svaly relaxovany

Kostalni : sternum se pohybuje kraniokaudalné, hrudnik se jen
minimalné rozsiruje, mezizeberni prostory se nerozsiruji, zapojuji
se pomocné dychaci svaly

Neschopnost provést branicni dychani- porucha souhry mezi branici a brisnimi
svaly (pt. ¥ relaxace hl. v horni &sti)



Vysetreni branice

- zapojeni branice béhem respiracniho stereotypu
- palpacni vysetreni branice (praxe)

VIV

- pfi insuficienci nedochazi k lateralnimu rozsireni dolni apertury
hrudniku, mezizeberni prostory se nerozsiruiji....viz predchozi test
- zeSikmeni predozadni osy branice spojené se zvysenou
extenéni aktivitou paravertebralnich svalu s maximem Th-L

- do stabilizace se nezapoji m. transversus abdominis



Branicni test

Projevy insuficience:

« pacient nedokaze resp. pouze malou
silou aktivuje svaly proti nasemu
odporu

e priaktivaci dojde ke kranialni migraci
zeber; pacient nedokaze udrzet jejich
kaudalni, tj. vydechové postaveni

e pfiaktivaci nedojde k lateralnimu
rozSireni hrudniku a dostatecnému
rozSireni mezizebernich prostor; neni
mozna stabilizace dolnich segment
patere.

Obr. pfevzato Kolaf



Test brisniho lisu

Projevy insuficience

- Béhem aktivace brisnich svald dominuje
horni ¢ast m. rectus abdominis

- Pri palpaci v oblasti lateralni skupiny brisnich
svalt je minimalni nebo zadna aktivita

- Umbilicus mirné migruje kranialné a nad
urovni triselniho vazu se objevi konkavni
vyklenuti brisni stény

- Hrudnik se stavi do inspiracniho postaveni a
vyrazné se zvysuje aktivita paravertebralnich

svalu.

Obr. prevzato Kolar



Obr. prfevzato Kolar

Extencni test

Projevy insuficience:

pri extenzi se vyrazné aktivuje
paravertebralni svalstvo s maximem v
oblasti Th-L

neaktivuje se nebo jen minimalné dolni
cast lateralni skupiny brisnich svall
(konvexni vyklenuti lateralni skupiny
brisnich sval()

horni uhly lopatek jsou tazeny
prostfednictvim stfedniho a horniho

trapézového svalu kranialné a do
addukce

dolni uhly lopatek se naopak nastavuji
do abdukce.



Test flexe trupu

Projevy insuficience:

- pfi flexi hlavy dochazi ke kranialni
synkinéze hrudniku a kli¢nich kosti

- Lateralni pohyb Zeber a konvexni
vyklenuti laterdlni skupiny bfisSnich
svall

- flexe trupu probiha v nadechovém
postaveni

- vyklenuje se lateralni skupina brisnich
svall

casto se objevi diastaza bfrisni.

Obr. prevzato Kolar



Test extenze v kycli

Sledujeme:

- podil sv. aktivity mezi glutealnimi
svaly, extenzory patere,
ischiokruralnimi svaly a lateralni
skupinou brisnich svalt

Extenze vleZe na briSe proti naSemu odporu

Projevy insuficience:

- nezapojuji se glutealni svaly a
laterdlni skupina bfisnich svalu,

- prohlubuje se bederni lordoza

- Oblast Th-L se kyfotizuje a
nadmernou aktivaci TH-L
vzprimovacu

- Oblast pod zebry lateralné od
paravertebrdlnich svall se konkavné
vtahuje

Obr. pfevzato Kolaf



Test flexe v kycli

. |

Obr. pfevzato Kolar

Palpace:

- v inguinalni krajiné a na lateralni strané
brisni dutiny

Provedeni : pacient flektuje stfidavé DKK

Projevy insuficience:

- Béhem flexe se nezvysi odpor proti
nasi palpaci

- Th-L prechod, umbilicus Ci SIAS
migruje lateralné

- Hrudnik jde na nadechového
postaveni

- Panev se preklapi do anteverze



Test nitrobrisniho tlaku
R T =

Projevy insuficience:
- Tlak proti nasemu odporu je oslabeny

Pri aktivaci prevazuje horni ¢. m.
rectus abdominis, m. obliquus
externus abdominis
ﬁ' - Umbilicus migruje kranialné

- Patologie- aktivace svall v palpacni
oblasti bez vyklenuti podbrisku




Test polohy na ctyrech

Projevy insuficience:

-kyfotizace v bederni a hrudni patefi

- odstavajici lopatky

- elevace lopatek

- ramena ve vnitrni rotaci

- opora ruky vice na hypothenaru

- femur ve vnitfni rotaci

-- mimoosove postaveni kolenou

-nerovnomerna opora nohy v
predni Casti

Obr. prfevzato Kolar



Test hlubokého drepu

Pomaly dfep ze stoje. Ramena a kolena
nesmi pfi provedeni presahnout rovinu
predni casti nohy.

Projevy insuficience:

- neni mozné drep provést

- dochazi k lordotizaci Ci kyfotizaci patere

- panev se preklapi

- extenze C-patere, elevace ramen

- kolena vytoCena medialne, opora na
medialnim okraji nohy

Obr. pfevzato Kolar



Palpace mm. multifidi

Pri aktivaci v klidu
HSS Ny
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Obr. pfevzato Suchomel
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Moznosti ovlivnéni hlubokého
stabilizacniho systému patere
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Nacvik dechového stereotypu pomoci
mekkého micku

- trojflexe DKK, bérce na baloné, max. nadech do lateralni dolni
strany hrudniku se stlacenim micku, ve vydechu drzi micek ve

stejné poloze (pozor na drzeni télal)




Vyuziti principu reflexni lokomoce

Cilem- navozeni prozitku béhem aktivace, zlepseni situace pro cviceni s

volnou kontrolou. Aktivace svall trupu a koncetin, které jsou ve funkénim
utlumu.

- stimulujeme mirnym tlakem mezizeberni prostory mezi 6. a 7. Zebrem v mamilarni
linii. U pacienta se reflexné aktivuje souhra mezi branici, panevnim dnem, extenzory
patere a brisSnimi svaly v kvalité, kterou spatrfujeme za fyziologického vyvoje ve 4.
‘mesici zivota







Nacvik stabilizace trupu vleze na zadech

- pac. lezi na zadech, DKK v semiflexi, chodidla se opiraji o

podlozku

- nadech-vydech, béhem vydechu tlaci rukou a kontralateralnim
stehnem do baldnu, drziasi 5 s

- nenaklanét trup, pozor ramena L-lordéza, nezadrzovat dech
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Cviceni posturalnich funkci ve
vyvojovych radach

Zakladem pro vychozi nastaveni polohy je posturalné lokomocni vyvoj, ktery
probiha jako soucast zrani CNS.

Volba polohy vychazi z individualnich predpokladu jedince.
Pravidlem je postup od poloh s nizSimi posturalnimi naroky.

Vychozi polohou se reflexné aktivuje HSSP, HKK a DKK se zapojuji do opérné a
nakrocné funkce (model ipsilateralni a kontralateralni- kombinace otevrenych
a uzavrenych retézcu- u opérnych koncetin tah svall distalné a svalové
punctum mobile je proximalné, zapojeni okohybné a orofacialni funkce u
nakroénych koncetin).






Facilitacni prvky nacvikovych
technik

Odpor proti planované hybnosti
Stimulace spoustovych zdn
Centrace opory
Centrace kloubu
Tlak do kloubu
CvicCeni proti odporu



