DYNAMICKA NEUROMUSKULARNI STABILIZACE - DNS - KOLAR

ovliviujeme funkci svalu v jeho posturalné lokomoéni funkci

- pfFi praci jednoho svalu se zapojuji i dalsi svaly pro stabilizaci Upon, celkovou posturu

- nutnd vyvaZenost mezi antagonisty

- pri statické funkci i pfi pohybu dochazi ke koordinované aktivité agonistli a

antagonistd - koatkivacni synergie

- posturalni aktivita predchazi a doprovazi kazdy cileny pohyb

Poruchu segmentalni stabilizace kloubt zptisobuje:

1. chybna neuromuskularni kontrola

m porucha posturdlniho vyvoje - por.sv.souhry pti abnormalnim posturdlnim

vyvoji, Spatné zaloZeny posturalné-lokomocni vzor

habituace chybnych dynamickych stereotypu - chybné naucend a fixovana
¢innost - Spatny trénink, jednostranna zatéz pfi profesi, estetické faktory,
nedostatecna schopnost relaxace, porucha selektivni hybnosti...

ochranna funkce CNS a svalii - adaptace CNS na patologickou situaci - zmény
sv.napéti a tim i postury

2. nedostateénost svalu - segmentalni stabilizace

motorické programy zajistuji stabilizacni sv.souhru, ale jen do urcité miry sily a
zatéze.

V diagnostice napf.pfiddme odpor urcitému pohybu nebo pozici, coz nam
zvyrazni pohybovou/posturalni patologii.

Pfi kazdém posilovacim cviku se zaroven posiluje drzeni téla, proto musi byt pfi
kazdém posilovacim cv.respektovany zasady funkéné centrovaného drzeni a
pohybu v ném

3. vazivova insuficience a por.lokdlnich, regiondlnich a globalnich anatomickych

parametru

charakter tkani a anatomické parametry (tvar patelly, postaveni jamky
ram.kl....) ovliviiuji stabilizaci kloubu béhem pulsobeni zevnich sil, ale neovlivni
kauzdlni situaci nijak zasadné - resi se napr.korekéni operaci



OBECNE PRINCIPY NACVIKOVYCH TECHNIK

1. vyuzivame obecné principy vychdzejici z programl, které zraji béhem posturdlni
ontogeneze - ipsi a kontralateralni vzor lokomoce, centrace kloubu a jeji reflexni vliv
na stabiliza¢ni funkci, facilizace pomoci spoustovych zén, opérna funkce, odpor proti
hybnosti...

2. zaciname ovlivnénim stabilizace trupu - hlubokého stabilizacniho systému, je to
zasadni pro cilenou funkci koncetin

3. svaly cviéime ve vyvojovych posturdlné lokomocnich faddch, zaclenénim sv. do
fetézcl, umoznuje modulovat automatické zapojeni sv.v jeho posturdlni funkci

4. musime respektovat, Ze zpevnéni segmentu neni vazano pouze na svaly pfislusného
segmentu, ale vidy je zaclenéno do globdlni sv.souhry, ktera vychazi z opory

5. posturdlni sila musi odpovidat sile svali, které pohyb provadéji. Pokud je sila, ktera
provadi pohyb, vétsi nez sila stabilizujicich sv.,vychdzi pohyb z ndhradniho feseni
(nahradi jej silnéjsi svaly)

volba cvic¢eni vychdzi z cile, hlavni cil je volni kontrola automatické posturdini funkce svald,
kterou postupné zarazujeme do béznych ¢innosti

Asistence pohybu pfi cviceni

Vétsina pacientu neni v tvodni fazi edukace schopna zaujmout polohu a provést cviceni bez
manudlni korekce fyzioterapeuta. Fyzioterapeut vede pacienta verbdlné a manudliné.
Upozorriuje ho na chyby a fixaci koriguje postaveni jednotlivych segmentd, predevsim v opérné
funkci. Opora a segmenty musi byt v centrovaném postaveni. Manudlnim kontaktem je moZné
také davat potfebné odpory lokomocénimu pohybu

OVLIVNENI POSTURALNI STABILIZACE PATERE, HRUDNIKU A PANVE

- pfi posturalni instabilité musime ovlivnit koordinaci stabilizace trupu
- ovliviiujeme HSSp a teprve potom cvi¢ime ve vyvojovych radach
- neexistuje pohyb koncetin bez stabilizace trupu

zamérujeme se na:

1. ovlivnéni tuhosti a zlepSeni dynamiky hrudniho kose

- pfi napfimené hrudni patefi se snazime uvolnit inspiracni postaveni hrudniho
kose a dosahnout separovaného pohybu hrudniku - pohyb kose nezdvisle na
patefi (pokud tomu tak neni, je nedostatecny pohyb kostovertebrdiniho
skloubeni, vznika flekéni a extenéni souhyb patefe pfi dechu)



vétSinou jsou pfi tomto zkrdcené pomocné dychaci svaly (hlavné prsni a
skalenové) a horni fixatory lopatek

ddle uvoliujeme tuhost hrudniku, hlavné v oblasti dolnich Zeber

pokud je hrudnik uvolnény, maze dojit pfi aktivaci branice k rozsifeni hrudniho
koSe a tim i k rozSifeni mezizebernich prostor

NACVIK: pacient na zddech, DKK ve flexi a mirné abd na $ifi ramen, chodidla
opfena o podlozku, Thp napfimend, uvolfiujeme mékké tkané Ilaterdini
str.hrudniku. Potom provedeme pasivni _nastaveni hrudniku do max.mozZné

kauddlIni pozice, prsni a brisni sv.jsou relaxovdny. Tvofime tak mirny tlak, proti
kterému se pac.nadechuje. SnaZime se o max.rozsifeni dolni hrudni apertury (i

dozadu) bez kranidlniho pohybu hrudniku a bez zapojeni povrchovych extenzort
pdtere. Brfisni sv.a pomocné dychaci jsou stdle relaxovdny. Misto nasich rukou
muZeme kolem hrudniku omotat theraband.

2. ovlivnéni napfimeni patere

vétsSinou chybi izolovany pohyb pdtere v jednotlivych segmentech

vyuzivdme mobilizacni techniky do trakce a nacvicujeme napfimeni hrudni
patere

nutnd sprdvnd fixace lopatek - fixace lopatek tahem do addukce, neumozni
napfimeni patere a blokuje aktivitu hlubokych paravertebralnich svald. Proto je
dilezité zacit s ndcvikem napfimeni Thp s oporou o HKK v uzavieném
kinematickém retézci (CKC)

NACVIK: pac.leZi na bfise, HKK opreny pfedloktim o podloZku, dlané na podioZce,
hlava napfimend. Pac. se opird o med.epikondyly, pfi jejich zatlacni do podlozky

zvedd hlavu s umyslem pohybu vpred v podélné ose téla. Zvednuti hlavy vychdzi ze

stfedni Thp, Cp je napfimend a nedochdzi k prohnuti v dolini ¢asti. Lopatky priléhaji

k hrudniku a maji tendenci k pohybu k opérnym bodiim. Pro naprimeni Thp je
duleZita aktivita _m.serratus ant., ktery lopatky fixuje. Je aktivni pri aktivaci

laterdIni skupiny brisnich svald, které spolu s brdnici vytvdari punctum fixum.

DdleZita je vzprimovaci funkce adduktori lopatek a adduktor( RAK, jejich smér
tahu neni k pdatefi ale k opore na med.epikondylu humeru!!!




3. nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabiliza¢ni funkce branice - kontrola

nitrobfiSniho tlaku

postura ovliviiuje dychani - posturdlné-dechovd funkce brdnice, spravny zplsob
dychani je predpokladem fyziologické stabilizace patefe

musime zajistit zapojeni branice do dychani a tim i do stabiliza¢nich funkci bez
pomocnych dych.sv.

k tomu potrfebujeme naprFimeni pdtefe a nastaveni hrudniku do kauddlniho
postaveni

pfi nadechu jdou Zebra lateralné, dolni hrudni apertura se rozsitfuje, sternum jde
ventralné a pfi dychani se nezveda, bfisni svaly jsou oporou pro branici

brisni sténa se nesmi rozsifovat jen dopredu, ale i do stran a dozadu

nesmi dochazet ke kranidlnimu souhybu umbiliku

aktivace brdnice je dulezitd pro dychani a pro fyziologickou stabilizaci trupu -
nacvik provadime v rlznych polohach, po dostatecném nacviku jsme schopni
rozeznat jeji polohu

NACVIK: pac.lei na zddech, nohy mirné od sebe (cca na $ifi ramen), KOK pokréend,
chodidla na podloZce. Vhodnd je také poloha kdy je KYK a KOK v 90st., abd KYK na
Sifi ramen a lytka jsou oprena o podloZzku (gymball...). Pac.vydechne, zadrZi dech a

pohybuje hrudnikem a brisni dutinou jako by dychal, ale nenadechuje se. Tim

ménime tlak v brise, a pac.se snaZi ho Sifit rovnomérné na vsechny strany, aby se
rozsifil podbrisek (tlak smérujeme do trisel a panve, pod pupek), to poté zkousime

i pfi nddechu.



Dalsi varianta: poloha viz vyse, ndcvik dychdni pri zvyseném nitrobfisnim tlaku.

Pacientovi zatla¢ime prsty dorzdlnim smérem v oblasti trisel nad hlavicemi KYK.
Pacient musi citit, Ze oblast brisni stény nad KYK tlaci proti prstiim terapeuta. Sila

pacienta by ale neméla zplsobit kranidlni pohyb pupecni krajiny a zuZeni dolni
apertury hrudniku (ta se musi naopak rozsifit vSiemi sméry). Pacient pak dychd tak,
aby pri vydechu neuvolnil aktivitu dolni ¢dsti brisni stény. Lze provddét i v sedé a
dalsich polohdch.

Dalsi varianta: na zddech, pfi dokonceni vydechové fdze zajistime kauddini
nastaveni hrudniku a pasivné tlakem rukou stlacime dostrfedivé jeho dolni ¢dst.
Pacient se snaZi o jeho rozsifeni do stran proti nasemu odporu a bez nddechu (ale
jakoby se nadechoval), pohyb je bez aktivity pomocnych dychacich sv.a nesmi dojit
k souhybu Thp do flexe.

Dalsi varianta: vyklenovadni dolni hrudni a brisni dutiny bez dychdni. pouzivdme
odpor fyzioterapeuta manudlnim kontaktem nebo pozdéji theraband
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4. nacvik posturalni stabilizace patere s vyuzitim reflexni lokomoce

pro vyvazenou aktivaci bfisni lisu a zadovych sv. vyuzZivdame model aktivovany
pomoci reflexni stimulace - automatické nastaveni hrudniku do kauddlniho
postaveni, napfimeni patere, posturdlni braniéni dychani s rozsifenim dolni hrudni
apertury, dle polohy i centrovana opérna funkce koncetin, rovhomérné zapojeni
hlubokych a povrchovych sv.

motoricky vzor stabilizace pdtefe, hrudniku a pdnve predchdazi ndkrocnou a
opérnou funkci konéetin - cilenou fazickou hybnost, je soudasti vSech variant
reflexni lokomoce

cilem je vyvoldni sv. souhry a navozeni proZitku béhem aktivace, aby doslo k
somatoestetickému vjemu, ten potom muiZeme prenést do cviéeni s volni
kontrolou

NACVIK: na zddech, DKK v trojflexi (s oporou), abd na $ifi ramen, mirnym tlakem

stimulujeme prostor mzi 6. a 7. Zebrem v mamildrni linii. Stimulaci je mozné rozsifit

o aktivacni misto v obl.linea nuchae na protilehlé a SIAS na stejné strané
stimulované hrudni zony. Reflexni odpovédi je zména dechového stereotypu -

dolni / brani¢ni dychdni bez pomocnych dychacich svalt. Brdnice se oplostuje -
punctum fixum je na Zebrech a ne v centrum tendineum. Hrudnik jde do kauddlniho
postaveni. Pater se naprimuje, aktivuji se brisni sv., které ptsobi proti oplosténé
branici a panevnimu dnu, tim se zvysuje nitrobfrisni tlak. Touto souhrou dochazi k
posunu umbilicu kauddiné. Pacient si to vse uvédomuje a snaZi se to prenést pod




volni kontrolu zapojenim brisniho lisu pri brdni¢nim dychdni a postupnym

odlehéenim DKK. Ndsledné priddme pohyb HKK proti odporu. Lze provddét i v

jinych polohdch.

5. ndacvik hluboké posturalni stabilizace patefe v modifikovanych polohach

jakmile pac. aspon ¢astecné kontroluje stabiliza¢ni funkci a fyziologicky posturdlni
dechovy stereotyp, je mozné provadét cviceni v modifikovanych a naro¢néjsich
polohdch ¢i s vyuzitim odport

je nutné respektovat adekvdtnost cviceni, aby nedochdzelo ke sv.substituci a
nahradnimu stereotypu, ktery ma pac. zazity

cviceni je mozné provadét s vétsi akcentaci na rlizné sv. skupiny (pf.hluboké
flexory krku)

6. cviceni posturalni funkce ve vyvojovych radach

odvozujeme od zdkladnich lokomocnich poloh posturdlniho vyvoje - poloha na
zadech, boku, v Sikmém sedu, na Ctyrech, vysoky klek, nakrok ve vysokém kleku...
dale z prechodovych fazi mezi polohami - pirechod ze Sikmého sedu do vzporu
kle€mo, dale do stoje, ze zad do Sikmého sedu...

v jednotlivych fazich pohybu mizeme zastavit polohu upravit pro idealni zapojeni
svalll nebo jejich ¢asti

postupuje od nizsich poloh k vyssSim, s labilnimi plochami, dle individualnich
potreb pacienta

nastavenou vychozi lokomoéni polohou se reflexné aktivuje HSSP, ktery zajisti
zpevnéni trupu a patere, HKK a DKK se zapojuji do opérné a nakro¢né funkce, coz
je soucasti ipsilateralniho a kontralaterdlniho vyvojového vzoru

kombinujeme OKC (nakroc¢né koncetiny) a CKC (opérné koncetiny)

mulzeme pouzit odpor

opérné koncetiny maji tah svalll distalné, punctum fixum je distalné, nakrocné
koncetiny naopak - pohyb jamky vici hlavici

IPSILATERALNI VZOR:
e poloha nazadech

> prechod ze zad do polohy na boku
e poloha na boku

> prechod z boku na zada
> prechod z boku na bficho

> prechod z boku do Sikmého sedu s oporou o loket
e poloha sikmého sedu s oporou o loket



> prechod do Sikmého sedu s oporou o dlan
® poloha Sikmého sedu s oporou o dlan

> prechod do sedu
> prechod do vzporu klecmo
> prechod do vzporu s oporou o dlané a $picky = medvéd

> prechod do vysokého kleku
e polohasedu
> prechod do Sikmého sedu s oporou o dlan
e poloha prekazkového sedu
> prechod do vzporu kle¢mo
> prechod do Sikmého sedu
e poloha vysokého kleku - opora o koleno a stejnostrannou HK
e stoj s oporou stejnostranné DK a HK - druhostranné koncetiny jsou pro pohyb

- KONTRALATERALNI VZOR:
e poloha na briSe s oporou o lokty

® poloha na bfisSe s oporou o loket a druhostranné koleno (faze plazeni)
® poloha na bfiSe s oporou o dlan a druhostranné koleno
> prechod do vzporu kle¢cmo
e poloha s oporou o lokty a kolena
e poloha s oporou o ruce a predni stranu stehen
> homologni pfechod do vzporu kle¢mo
> homologni pfechod do vzporu lezmo
e poloha na ¢tyfech
> prechod do Sikmého sedu (ipsilat.vzor)
> stfidava kontralateralni lokomoce vpied (lezeni)
e poloha s oporou o dlan, koleno a nohu (trojnozka
> prechod do vzporu kle€mo s oporou o ruce a dony (medvéd)
> prechod do Sikmého sedu (ipsilat.vzor)
e poloha na ¢tyfech s oporou o ruce a Spicky (medvéd)
® poloha vysokého kleku s oporou o kolenu a druhostrannou HK
e ndkrok ve vysokém kleku
> prechod do stoje
e poloha hlubokého drepu
e nakrok ve stoji

FACILITACNi PRVKY NACVIKOVYCH TECHNIK

Odpor proti planované hybnosti



- Pro zvyraznéni aktivity stabilizacni funkce mizeme vyuZit odporu proti pldnované
hybnosti (ndkrok, opora) v rdmci lokomocni hybnosti.

- Ndkrocné a opérné dolni koncetiny maji u posturalné lokomocnich vzorl presné
vymezenou funkci v ramci globalniho vzoru.

- Jestlize provedeme napfiklad odpor proti nakrocné funkci nohy (odpor proti dorzalni
flexi a everzi), tak tim facilitujeme celkovou pohybovou reakci, ktera je presné
vymezena. Facilitujeme tim posturdlné lokomocni aktivitu trupu, hornich koncetin,
ale i oblast orofacidlni.

- Opacné odporem proti pldnované hybnosti u hornich koncetin dosahujeme reakce az
na dolnich koncetinach.

Stimulace spoustovych zén

- K facilitaci posturdlni reakce svalu mGzeme vyuzit také stimulace spoustovych zon
podle Vojty.

- JiZz nastavend a presné definovana poloha (atituda) facilituje globalni pohybovy vzor.

- Stimulaci v z6ndch je tfeba provadét tlakem, ktery ma presné stanoveny vektor, tlak
nesmi byt kontinudlni, ale jeho intenzita se musi v pribéhu stimulace ménit v rdmci
dosazené odpovédi.

v s

- Tlak v zéné nesmi vyvolavat nociceptivni drazdéni.

Centrace opory

- Ve vybrané poloze se soustfedime na zajiSténi a udrZeni centrované opory (nohy,
medidlniho epikondylu apod.), aproximaci (centrovaného postaveni kloubu) a tlaku
do kloubi opérnych koncetin.

- Touto aferenci dosahujeme vyraznéjsi aktivace fyziologického stabilizacniho vzoru.

-V ramci posturalnich funkci plati, Ze je-li stabilizacni funkce narusena, tj. je-li
nerovnovaha v agonisticko-antagonistické souhie, proméni i zplsob opory téla o
koncetiny.

- Prikladem nam muze byt test naklonu.

- Plati to i opacné, k rovnovainé stabilizacni funkci sval( integrujici jednotlivé
komponenty téla neni mozné dospét bez centrované opory.

- Opora je mistem tvoricim punctum fixum celé stabilizacni souhry. Z opérnych mist
vychazi vzpfimeni a cileny pohyb.

- Pfi chybné opore neni mozné zajistit naprimeni patere (,,zaoseni” ¢i ,,sefizeni”, angl.
yalignment”), spravny dechovy stereotyp atd., jinymi slovy nedosahneme svalovou
rovnovahu pfi stabilizaci.



Z téchto davod( se ve vybrané poloze soustfedime na sprdvné centrovdni opory
(nohy, ruky, medialniho epikondylu apod.). Tim dosahujeme aktivace fyziologického
stabiliza¢niho vzoru.

2vlast vyznamné je to u nohy, ktera tvori zékladni oporu vzpfimeného drZeni téla.
Opora nohy sméfuje k hlavi¢ce 1. a 5. metatarsu a hrbolu kosti patni. Palec a prstce
se opiraji o podlozku. Tarzalni kosti jsou aktivné zvednuty a vytvareji pricnou klenbu
nohy jako pfi chopu nohou. Tuto aktivitu vyviji pfedevsim m. peroneus longus a m.
tibialis posterior.

Svalové predpéti, opérné body na chodidle a tvar nozni klenby vytvafi aferentni
impulsy do CNS, ktera aktivuje vzprimené drZeni téla. Na aktivitu svalstva nohy
reaguje branice i hrudnik zménou postaveni a dychani. Pacient se musi naucit vnimat
reakce svall na zapojeni svalstva nohy, a to i na vzdalenéjsich mistech.

Ndcvik stabilizacni funkce nohy je diileZitou soucdsti vycviku stabilizacnich funkci a
nesmi se opominout.

Centrace kloubu

Jedna se o postaveni jednotlivych segmentii, pfi kterém jsou sily pUsobici na kloub
rovnomeérné rozloZzeny na styénych plochach.

Kloubni pouzdro je v tomto postaveni napjato minimdlné a kloubni vazy jsou
uvolnény.

V dané poloze kloubu muizieme hovofit o stfedni neboli neutrdlni poloze, kterd
umoziuje kloubu idealni statické zatizeni.

Stredni (neutrdlni) neboli centrované postaveni vaieme na cely pohybovy rozsah v
kloubu béhem lokomocéniho pohybu.

Tlak do kloubu / aproximace

Pro zvySeni efektu posturalni reakce vyuzivdme v oblasti opérnych koncetin zvySeného
tlaku do kloubu (aproximaci do kloubu).

Tlak do kloubu musi byt v centrovaném postaveni, jinak odpovéd vyvolava svalovou
nerovnovahu.

Cviceni proti odporu

Vedle odporu kladenému proti planované hybnosti se vyuZzivd odpori (theraband,
¢inka, medicinbal atd.) proti cilené fazické hybnosti.



- Téchto odporu vyuZivame ve fazi, kdy je dosazeno potiebné stabilizacni funkce.
- Odporova cviceni volime s cilem:
e Ovlivnit posturalni funkci svalu v uzavieném kinematickém retézci (v opérné
funkci).
e Ovlivnit posturalni funkci svalu v otevieném kinematickém retézci (v ndkrocné
funkci).

Zdroje a dalSi informace:
https://www.kinisi.cz/DNS-podle-prof-pavla-kolare/metody-a-lecebne-pristupy/DNS  tady

mate zjednodusené testy na HSS

11 Kinisi ma i vyborna videa na jejich instagramu - polohy i pfrechody dle DNS

https://www.fyzioklinika.cz/navody-na-cviceni-vse/chci-posilit-stabilizovat/aktivace-stredu-
tela/cviky-pro-aktivaci-stredu-tela (tady mate spoustu pfikladd cvieni i s vyuzitim dalSich

metod dle ontogeneze a jiné)

https://www.fyzioklinika.cz/clanky-o-zdravi/dynamicka-neuromuskularni-stabilizace-dns

tady mate i nékolik pozic a videi na spravnou aktivaci

KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. xxxi, 713. ISBN
9788072626571.


https://www.kinisi.cz/DNS-podle-prof-pavla-kolare/metody-a-lecebne-pristupy/DNS
https://www.fyzioklinika.cz/navody-na-cviceni-vse/chci-posilit-stabilizovat/aktivace-stredu-tela/cviky-pro-aktivaci-stredu-tela
https://www.fyzioklinika.cz/navody-na-cviceni-vse/chci-posilit-stabilizovat/aktivace-stredu-tela/cviky-pro-aktivaci-stredu-tela
https://www.fyzioklinika.cz/clanky-o-zdravi/dynamicka-neuromuskularni-stabilizace-dns

