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trupova stabilizace, HSS

Kazdému pohybu koncetin predchazi stabilizace trupu

\' & 4 Y 4

casto zminovany pojem - hluboky stabilizacni systém (patere) - HSS(P) - svaly patrici do
HSS jsou mm. multifidi, branice, m. transversus abdominis a svaly panevniho dny

ve skutecnosti je dulezita vyvazena aktivace vsech svalu trupu, oblasti panve i krku, ne
pouze vyse zminenych!

idealni stav = ustni dno, branice a panevni dno jsou paralelne nad sebou a

to i v prubéhu pohybu - neutralni postaveni panve, kaudalni postaveni hrudniku,
naprimeni patere (zejména Thp)
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1.1.1.-10A,B.

Fyziologické postaveni
hrudniku Obr. 1.1.1.-12A,B.

Obr. 1.1.1.-11A,B.
Pfedsunuty hrudnik

Obr. 1.1.1.-13A,B. Syndrom rozevienych nuzek

Zasunuté postaveni hrudniku

KOLAR, Pavel, 2009. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-
657-1.




2 vyznamna role branice - branice neni pouze hlavni dechovy sval, ale ma také funkci
svéracovou (svérac jicnu - brani refluxu) a vyznamnou funkci posturalni. Funkce se
vzajemné prolinaji, pro jeji spravnou stabilizacni funkci je dulezité vzajemné postaveni
hrudniku a panve!

> Béhem stabilizace patere a trupu se prvni
aktivuji hluboké extenzory, pri vetsich : .
silovych narocich se pridavaji povrchové
svaly zad. Jejich funkci vyvazuji svaly ‘_i
ventralné - hluboké flexory krku, velmi 53
dulezita je souhra mezi branici, briSnimi
svaly a svaly panevniho dna

Obr. 1.1.1.-5. Stabilizace patefe pfi aktivaci koncetinoveho svalstva. A — pfi svalové aktivaci nesmi dojit k vychyleni segmentu
z neutralniho postaveni, coz demonstruje model fetézu; B — pfi pohybu dolnich (hornich) koncetin je aktivovano svalstvo
stabilizujici patef (F — sila); € — svalova souhra mezi autochtonni muskulaturou, branici, svaly panevniho dna a briSnimi svaly
za fyziologické situace

KOLAR, Pavel, 2009. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-657-1.



> zpevneéni trupu: oplosténi branice nezavisle na dechovém stereotypu

eV Y 4

-> tlak na obsah brisni dutiny -> izometricka aktivita
bfisSnich svalli zajiStuje kaudalni postaveni hrudniku, musi byt
vyvazena s aktivitou prsnich svalu -> aktivita panevniho dna

eV Y 4

(v podstaté reflexné, jelikoz se obsah brisni dutiny tlaci dolu) ->

eV Y 4 eV y 4

zvyseni nitrobrisniho tlaku -> brisni dutina a dolni hrudni apertura

oV L v 4

(tah Uponu branice na télech obratiu)



Dynamicke testy dle DNS

> DNS - dynamicka neuromuskularni stabilizace — diagnosticky a
terapeuticky koncept zalozeny prof. PaedDr. Pavlem Kolarem, Ph.D.,
zalozen na principech vyvojové kineziologie a centralnich mechanismu

rizeni pohybu

> Zakladem testovani je posouzeni svalové souhry
zajiStujici stabilizaci patere, panve a trupu jako
zakladniho ramu pohybu koncetin. Snazime se
rozpoznat klicovou oblast nedostatecnosti
stabilizacni funkce svall, testujeme v otevieném
| uzavreneém kinematickém retezci, nekteré
pozice vyuzivame pro terapii.

CNS

Centrace

Vyvojova kineziologie

Postura

Respirace

https://www.dns-cz.com



> Testujeme:
> schopnost udrzet segment v neutralnim postaveni
> vyvazenost svalové aktivity mezi hlubokymi/povrchovymi svaly
> symetrii a asymterii zapojeni svalu
> kompenzacni mechanismy
> schopnost souhry stabilizacni a respiracni funkce

A\ A4

> sireni svalové aktivity do celého systému
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> nejcastéjsi indikatory u nedostatecne stabilizacni fce svalu trupu

2 inspiracni postaveni hrudniku > porucha izolovaného pohybu, porucha

relaxace
> anteverze panve

> lateralizace spodnich zeber v leze na

chybny stereotyp dychani 23dech

konkavity v oblasti zevnich rotatoru a abd

>
2 neschopnost naprfimeni (zejména Thp) p
; kycli

prevaha aktivity horni porce m. rectus
abdominis a m. obliqus externus abd.

migrace pupku (nejcasteji kranialne) |
> konkavity (propadliny) v trislech, ’

neschopnost je vyplnit

v

> diastaza brisni

> hypertonus PV svalu

http://coretraining.cz/2014/09/posturalni-dysfunkce- https://m.facebook.com/kacahufeislova/posts/24
a-rigidita-hrudniku-aneb-jak-je-to-skutecne-s- 82021615459221/
branicnim-dychanim/



NOVOROZENEC x 3MESIC

nestabilita, prepadava stabilni na stredu

prohnuti v zadech naprimeni patere
anteverze panve neutralni postaveni panve
holokineze cilena volni motorika
diastaza diastaza ne

mala aktivita brisnich vyvazena aktivita ventralni
svalu a dorzalni muskulatury

ttttt ://sleepbaby.org/baby-sleeps-face-down/



Novorozenec - proc znat?

> kineziologicky obsah vzoru ¢asto pozorovatelny u nasich pacientl - pfi patologii se vice blizZime vzoru novorozence nez vzoru 3 M
Inkoordinace brisni stény

Anteverze panve

VR postaveni korenovych kloubU, prevaha flekénich vzoru
Neschopnost naprfimeni Thp

Kranialni postaveni hrudniku

Poruchy izolované hybnosti

Diastaza...

>
>
>
>
>
>
>

http://coretraining.cz/2014/09/posturalni-dysfunkce-a-rigidita-hrudniku-aneb-jak-je-to-skutecne-s-branicnim-dychanim/

https://marketastrnadova.cz/cviceni-po-porodu/




Dynamicke testy dle DNS

2 branicni test > test prechodu z kleku do 6mm
> test nitrobrisniho tlaku v sedé/leze ?» test medved
> test flexe hlavy a trupu > test hlubokého drepu

> test elevace pazi
> test extenze

> testv polozena 4

https://docplayer.cz/106137061-Dynamicka- https://www.trener-j.cz/album/cviceni-doma/cviceni-
neuromuskularni-stabilizace.html medved-kolar-dns-jpg1/



Branicni test

2 testovani funkci branice - respiracni (schopnost lateralniho rozsireni zeber pri
prohloubeném nadechu), posturalni (schopnost vytvoreni a spravné modulace
nitrobrisniho tlaku) a kombinace respiracni a posturalni funkce (schopnost volnée
dychat a zaroven udrzovat nitrobrisni tlak)

2 testovaci poloha: sed na celych stehnech, bérce visi z podlozky (bez opory), naprimeni
patere, HKK volné podél téla (bez opory), stojime za pacientem, palpace - 2 moznosti:

y N s

2 palpujeme prsty lateralni mezizeberni prostory spodni casti hrudniku a v
podzebri (vice posouzeni rozvijeni spodni ¢asti hrudniku)

4

> palpace dorzolateralné pod spodnimi
zebry - vice zameéreni na nitrobrisni tlak

https://is.muni.cz/el/1451/podzim2016/np2418/um/HSSP_prednaska.pdf



Branicni test
2 provedeni:

2 nejprve nechame pacienta volnée dychat, sledujeme pohyby spodnich zeber lateralné,
zvysovani nitrobrisniho tlaku proti nasim prstum, souhyby pri dychani v oblasti
ramen, hrudniku

2> vyzveme pacienta k aktivaci nitrobrisniho tlaku pri zadrzeni dechu nebo pri nadechu

2 chceme vytvoreni nitrobrisniho tlaku a jeho udrzeni v prubéhu vydechu, chceme
citit tlak vuci prstum, ktery zustava bez ohledu na fazi dechu

> spravné provedeni: symetricka aktivita, lateralni rozvijeni dolnich zeber, schopnost
vytvorit nitrobrisni tlak (symetricky obé strany), naprimeni patere

VeV V 4

2> znamky insuficience: mala nebo zadna schopnost vytvorit nitrobrisni tlak, kranialni
pohyb hrudniku, nerozvijeni Zzeber lateralné, kyfotizace Thp, souhyb ramen/lopatek...



test flexe hlavy a trupu

> testovaci poloha: leh na zadech, extendované DKK (lze i flexe 90° a opora o nohy Ci flexe
90°a opora napr. o zidli)

> provedeni: pacient pomalu provede postupné flexi hlavy a trupu — chce se podivat na
Spicky nohy, sledujeme zpuisob provedeni a aktivitu svalu Sije, ramen, briSni stény

> spravné provedeni: chceme obloukovitou flexi hlavy a CP, vyvazenou aktivitu brisnich
svalu, hrudnik v neutralnim postaveni

> znamky insuficience: pohyb hrudniku do inspiracniho postaveni, zvySena aktivita svalu v
oblasti sije, diastaza, vyklenuti dolnich zeber lateralne, hyperaktivita m. rectus abdominis

> test v otevreném kinematickém reteéezci



test elevace pazi

> testovaci poloha: leh na zadech nebo vzprimeny stoj, HKK volné podél téla

> provedeni: vyzveme pacienta k pomalému zvedani HKK do cca 120°, sledujeme reakci
hrudniku, panve, brisni muskulatury

> spravne provedeni: izolovany pohyb pazi do 120°, neni souhyb hrudniku, dolni zebra jsou
fixovana aktivitou brisni muskulatury, neutralni postaveni panve

> znamky isnuficience: kranialni pohyb hrudniku do inspiracniho postaveni, hyperlordoza v
oblasti ThL prechodu, protrakce a elevace ramen, zvysena aktivita horni porce brisni steny
a m. SCM, anteverze panve, zaklon hlavy

> test v otevreném kinematickém reteéezci



test v poloze na 4

>

testovaci poloha: klek na 4 - nejprve nechame pacienta zaujmout nekorigované a sledujeme postaveni
jednotlivych segmentt, vyzveme ho, aby se v pozici srovnal, poté lehce zkorigujeme stehna a paze kolmo k zemi,
opora o dlané

provedeni: nechame pacienta prenést vahu téla nad dlané, sledujeme naprimeni patere, aktivitu PV svalt a svalu
DKK, postaveni hlavy a lopatek, oporu o ruce

spravné provedeni: neutralni postaveni lopatek (med. hrana rovnobézné s Thp, bez rotace, neprominuje margo
medialis ani dolni uhel), opora o celou dlan i prsty, neutralni nastaveni panve, naprimeni patere, hlava
rovhobézné s pateri

znamky insuficience: prominence med. hrany a dolniho Ghlu lopatky, elevace ramennich pletenct, hypertonus PV
svalli, hypertonus hamstringli, opora o malikovou cast dlané, ulnarni dukce zapésti, kyfotizace/lordotizace

patere, zaklon hlavy, predsun hlavy, anteverze/retroverze panve, VR kycli, hyperextenze lokti

test v uzavireném kinematickém retezci




Sagitalni stabilizace v terapii —
pozice 3m

https://www.rehabps.com/DATA/Motol_in.pdf
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VLIV KOLARE NA POHYBOVY SYSTEM

2000

Motor Control for Life

»Proc jste si tak jista, ze lupiCcem
byl fyzioterapeut?*

»» VYKFikl ,ruce vzhuru‘ a pak mi
zkritizoval elevaci ramen.**

Zdroj: FB stranka PhysioTheRapist
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