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Ciel'om tohto prehadnéhailanku je poukazaaretovaciu funkcie hlbokého stabiléreeho
systému, ktory sa svojim kinetickyntiakom podi¢a na zaujati neutralnej pozicie ok, t.j.
pozicie, ktora vyZaduje minimalnu aktivitu svala¥astiujucich sa na posturalnej funkcii.
Uvedena aretacia sa realizuje na principe koakaudbokého stabilizmého systému s
povrchnejSie uloZzenymi vrstvami svalov. Dynamickadanie stability sa odvija a smeruje k
neutralnej kbovej pozicii. Kraniosakralna aretacia svojou abyéenou aktivitou vyrazne
napoméaha udrzaniu optimélneho posturdlneho nastasedoordinovanému pohybu chrbtice
a kortatin v trojrozmernom priestore. Za prvy priznakikajicej dysfunkcie povazujeme
zmenu rozloZenia napatia v roznych vrstvach. Hlb&eéené vrstvy aretaych komponentov
reaguju intenzivnejSie na zmeny napatia spojenyitagymi funkciami a udrziavanim
postury, kym povrchnejSie uloZzenym myofascidlnyrmkéexom pripisujeme \&i kineticky
efekt.
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Craniosacral Stabilization

This review article deals with the arresting fuantof deep stabilization system, whose
kinetic effect participates in adoption of neuasition in the joint i.e. position which
requires minimum activity of muscles participatingoostural function. The given fixation is
executed on the basis of muscular coactivatioh@ftieep stabilization system with muscular
layers positioned more to the body surface. Theadya search for stability is based and is
directed to maintaining optimal postural adjustmeamd coordinated movement of the spine
and extremities in the three dimensional space fif$tesystem of originating dysfunction
appears to be the change of tension in differgmtréa The deeper layers of arresting
components respond more intensively to changemsidn associated with vital functions
and maintenance of posture, whereas the more stipkpiositioned myofascial complex
apparently adopts a greater kinetic effect.

Key words:
stability, dynamic balance, craniosacral mainteeaneutral joint position, tonus gradient

Organizmus je neustdle meniaca sa dynamickd sustata@hov, neustaly tok ptin

a dosledkov, ktoré do seba zapadaju a podliehaigtélgm zmenam. VonkajSie prostredie
a vnutorné podnety nas nutia reagbma okolité zmeny. Odpod®u organizmu je Specifické
motorické chovanie v zmysle zmeny napatia pohybbwamponentov, reaktibilnej zmeny
postury, ¢i koordinovaného fazického pohybu. Pokisme sa skdchovanie zloZitého
interaktivneho systému, ktorym nas pohybovy sydiémpochyby je.

Zakladnou charakteristikou interaktivnych systémoprirode je fakt, Ze zmena kazdého
¢lanku systému ovplywije chovanie systému ako celku. Predpokladame, ate/ovy



systém sa prirodzene vyvija od jedného kritickéfaws pod’alSi, v ktorom aj mala udalds
moZe spusfti refazovud, ,nepredvidatal” reakciu prdin a désledkov a naslednych qoni

a dosledkov..., ktoré su sustavnym naruSenim fuloge) vzahov t. j. dynamickej
rovnovahy.

Jednou zo zékladnych vlastnosti fankch poruch je ich t@azenie (9). V celom neuro-
muskulo-skeletdlnom systéme, ktory je poprepajasigiovom modeli, praktickginnog’ou
akéhokdvek ¢lanku vznikaju ,bludné“ signaly spbsobujuce rezamant. j. fluktua&né
odchylky od povodnej symetrie. Ak intenzita fluktig je vySSia ako schopnbsegulacie
odchylky, impulz presahuje primarnu Urdyalochadza k prieniku signalu na okolitd, resp.
vySSiu Urové a systém potrebuje na vyvazenie odchylky z@ggecificky regulény okruh.

Pohyb kibu v priestore

Zvy¢ajny poltad na pohyb vibe je dvojrozmerny (flexia-extenzia, abdukcia-
addukcia...),odohravajuci sa v konkrétnej rovir@opisujeme ho uhlovo. Ak si uvedomime,
Ze pohyb sa odohrava v trojrozmernom priestoreinzés nedostatmos’ uvedeného popisu.
Pri hodnoteni uhlového pohybu hodnotime pohyb kesp. trajektoriu referencie bodov na
kosti. Podobnou analégiou je porovnévyaohyb dveri a vynecligpri tom popis pohybu v
zavesoch.

Ak nakreslime trojuholnik na rovnej ploche, jehcasy budu rovné a gét jeho uhlov sa
bude rovné 180° (Euklidova veta), ak ho vSak nakreslime nagosféroidného utvaru, jeho
steny budu oblé v zavislosti na tvare sféroidu &sjeho uhlov bude mensSi ako 180° pri
konkadvnom povrchu a ¥ai ako 180° pri konvexnom povrchu (13).

Z uvedeného vyplyva, Ze uhlové pohybyild sa nemdZu udidbez sprievodnych pohybov
(valivy resp. kzavy pohyb a sprievodna rotacia).cdm speéiva tloha kbovej vole? Joint
play nie je lend’aldia moznos pre Kb, d’alsi mozny druh pohybu, je to & ¢o umoiuje
samotny pohyb v trojrozmernom priestore ako taky.

Ak sledujeme pohyb vike v priestore, je zrejmé, Ze sa jedna o syntélivébm a Kzavého
pohybu v zavislosti na tvarddovych pléch. Pre hladky priebeh pohybu je potrekibéva
vora umoiujica dokonall kongruenciuibovych pléch. Pri poruche funkcie dochéadza
k obmedzeniu lbovej vole go sa prejavuje redukciou pohyblivosti &itom smere a rozsahu
pod’a ukitého vzorca — capsular pattern. Predpokladame,yvzmec sa mdZze mehi

v zavislosti na uhlovom nastaveni a obsah vzoreasizéa prevahe valivého alzavého
pohybu, v konkrétnom pohybe.

priklad 1:

Lanik (8) popisuje pohyb medzi femurom a tibiou fiekii v kolene nasledovne: tibialny kondyl sgmych
10°-15° vali, potom prechadzaraz viac na pohybikavy. Na fibularnej strane sa kondyl vali prvych fi6xie,
potom sa pohybuje kombinovane, viac v3ak previattawy pohyb. Valivy typ pohybu je vhodnejsi pre
zaazené koleno,ikavy pre vdiny pohyb bez z@Zenia.

Pri extenzii kolena, v jej poslednej faze sa obikeadyly femuru valia po tibii nerovnomertngibialny kondyl,
ktory je viac zakriveny sa pohybuje skor ako fibnlg preto sa musi valenie tibidlneho kondylu bizdi
a fibularneho naopak podporavaObidva dinky dosiahneme tak, Zze na konci extenzie tibidasde
extrarotujeme.

Nemalu ulohu v tomto pohybe hraju r&t@ zloZzky pohybu, zabezfmvané koaktivaciou
rotatorov, vymedzujlc spravnu stranovu centradiw lpasas pohybu. Obnovenim joint play
dochadza k ,odblokovaniu“ tej ktorej zlozky pohybvalivej, kizavej) a vytvoreniu
podmienok pre pohyb v trojrozmernom priestore. Davajnerny uhlovy pohyb sa meni na
trojrozmerny pohyb helicky. Znamena to, Zeilkové plochy sa w6 sebe pohybuji vo
viacerych rovinach stasne. Pre tento pohyb musi zékonite existawita kibova vda,
umoziujluca pohyb takymto spésobom. Pri chybani tejtoe v@ysledkom je obmedzenie
pohybu, bole$ alebo oboje. Pre stratu joint play pouzil Menn@lR) termin kbova



dysfunkcia. V tomto obraze dynamické&aldanie stability sa odvija a smeruje k neutralngj
klbovej pozicii,¢o priamo suvisi s nastavenim a udrzanim atitudy.

Neutral joint positon

Instabilita je strata intersegmentalnej kontrolpjsmvych tkaniv, ktora spdsobuje oslabenie
schopnosti stabilizo¥apohyb v kbe p@as zéiaze. Panjabi (15) definuje spinalnu instabilitu
ako zvySenu laxicitu okolo neutralnej pozicie spirho segmentu ozdavanej ako
,neutralna zéna“. Na udrziavani stability sa pddja 3 funkne integrované systémy:

pasivny systém — pozostava zo stavca, intervettsiotd kibov, intervertebralneho disku
a ligament zabezpajucich pasivnu stabilitu.

aktivny systém — pozostdva zo svalov a Sliach ghllich a hybajlcich segmentom
(aktivna stabilita).

neuralny systém — tvori centralny riadiaci systktary na zaklade informacii z periférie riadi
a kontroluje aktivny systém v procese zabéepm dynamickej rovnovahy v segmente
a viacerych segmentov navzajom.

Za instabilitu m6zeme povazavaignifikantné zniZzenie stabilizaej schopnosti segmentu
v procese udrZiavania intervertebralnej neutrapugicie vo vnutri fyziologického rozsahu
kibu.

PoloZzme si otazkwi existuje vébec presne vymedzené stredné neutp@stavenie? Jirout
(5) preukazal, Ze po navrate z krajného postavemda do neutralnej pozicie je postavenie
v kibe odlidné ako na Zmtku pohybu. V takélenitej a pohyblivej Struktire sltkymi
funkénymi prepojeniami (sievzt'ahov) ako je chrbtica neexistuje absolutne pevndralae
postavenie (10). V tomto pripade sa nejedna priipoadcii kibu o ,napravanie® v zmysle
repozicie, ale skor ide o zfufikenie segmentu, t.j. umidje zaujd postavenie za danych
okolnosti najvyhodnejSi€jm dosahujeme symetriu funkcie.

Ak predpokladame, Ze navodenie stavu segmentabadjlis/ je podmienené udrzanim
segmentu v neutralnej pozicii, pini hlboky stalaiizy systém predovSetkym aretovaciu
funkciu. Pri jeho dysfunkcii dochadza k vychyleqaanotlivychélankov z neutralnej pozicie
a priblizeniu  ku krajnému postaveniuw¢im dochadza k segmentalnemu ,obnaZeniu,
unlocking® a nemoznosti spontanneho alebo cielenghajatia ekonomickej neutralnej
pozicie atym kvyznamnej zo &atku podprahovej signalnej deprivacii a modifikaci
dynamickych stereotypov. Pri zotrvani v tejto pazi kib vystaveny narmejsimtahovym

a tlakovym pomerom a podstatne sa menia jeho kitiekéaschopnosti v sebe samom ako a;
k jeho spoluhréom.

Neutral joint position sa v tomto svetle javi alazfria vyZadujuca minimalnu aktivitu svalov
zWashujucich sa na posturalnej funkcii, nemusi sa z&koeidnad o poziciu centralnu resp.
stredovu.

Uzamknutie - odomknutie kibu (close—packed position, loose-packed position)

Ako vyplyva z predchadzajucej state pohyb ilvek sa odohrava na i ovoidnych
povrchoch. Ovoidné povrchy su nepravidelné, v tosm@re sa na povrchu konStantne meni
radius pohybu. Pohyb v skdtwosti nie je priamdary, ale trajektoria referénych bodov
popisuje na povrchu oblik. Ak sa jedas’ kibu pohybuje po druhej, je zrejmé, Ze povrchy
hlavice a jamky do seba dokonale nezapadaju, stngrkentné. Existuje len jedna pozicia
kibu v ktorej st ich plochy relativne maximalne karegitné, pretoZe ich radius je priblizne
rovnaky. Tuto poziciu ozdajeme ako uzamknutidhu ( close—packed position).

Ak je tato pozicia dosiahnuta witom smered’alSi fyziologicky pohyb v tomto smer uz nie
je mozny, Kkbové ¢asti dosiahli svoju fyziologickd bariéru. Pohyb soma k uzamknutiu
spdsobuje kompresiuitbovych Struktar, kym pohyb smerom von z uzamknutia za
nasledok distrakciu fkovych pléch. Pri opakovanom, rytmickom pohybe tichadza



k zlepSeniu hydrodynamikyiliu. Stupé riasenia mékkyclktasti puzdra pini zasa vyznamnu
informasnd funkciu o zmenach polohy a pohybu excitacithokych receptorov (19).

Po opusteni uzamknutej pozicie $hdvé plochy inkongruentnéjtksa odomkyna, dochadza
k distrakcii Kbovych elementov a stabilizaé ligamenta sa stavaju relativne laxné a zdrove
zranité’né v zavislosti od stuga otvorenia bu. Ak je schopnasdistrakcie obmedzena, pri
pohybe smerom k uzamknutej pozidb&vé plochy s pressne priblizovanéo spdsobuje
preckasnu kompresiuikovych Struktir a dochadza k obmedzeniu pohybibe.k

Dal3im mechanizmom bréaniacim peegnému uzamknutiu itku a zarovié umoziujici
dokonalu centraciu je konjunktivna rotacia (4). &mali analégiu helického pohybu mézeme
najs’ v intervertebralnych spojeniach, kde nizSie uvédemetacia svojou asynchrénnou
aktivitou vyrazne napomaha koordinovanému pohybejrozmernom priestore.

Kraniosakralna aretacia

Predpokladame, Ze hlavnym efektorom na udrzani¢réleaj pozicie je hlboky stabilizay
systém, ktory plni Ulohu dynamickych ligament. BlizSom poliiade na modelovu situaciu
ozubenych kolies Briigerovho sedu, modifikovanu Kmta (6), ak vioZzime eSte jedno malé
aretovacie ozubie simulujucégnnog’ hibokych ke&nych flexorov v priestore C-Th prechodu,
druhé ozubie simulujuce pb6sobenie branice a tretiebie simulujice dinok s&innosti
svalov panvového dna a m. transversus abd. v olle&tprechodu, dosiahneme vyznamny
vyvazovaci mechanizmus, ktory nam unnge efektivny preset postury pred vykonanim
samotného fazického pohybu. Pruzna reaktibilitahttycsvalov umoiuje anticipaciu
predpokladaného pohybu a zvySuje béppg’ a stabilitu v pohybovanej oblasti @viobr. ¢.
1).

Drobné intersegmentélne svaly maji 7-krat3ii proprioceptivne zasobenie (170 je
doévodom pouZitia tak mohutnej aferentnej, signalmeyne pri tak malych a v podstate nizko
vnimaté&nych svaloch?

Pri nespravhom, alebo nedostatom zapojeni svalov podiglcich sa na aretacii dochadza
k vychyleniu z neutralnej pozicie na jednu alebodnzh( stranu ( k bodu A alebo B —dVvi
obr. ¢&. 2) t. j. smerom k odomknutiu alebo uzamknutilbug dochédza kich pasivnej
insuficiencii t.j. zniZeniu schopnosti kontrakciepredlzeného stavu. Tato insuficiencia
vyrazne znizuje vnutornu stabilitu osového orgamegativne modifikuje tok signélu a
facilitano-inhibicno rovnovahu. Systém straca schophaglrza resp. aktivne zauja
neutralnu poziciu, dostava sa do stavu odomknulnoa uzamknutia a zapajdalSie
pohybové elementy na udrzanie resp. nadobudnuaiie!rs¢j pozicie. Tento stav je otvorenim
cesty pre zmenu pohyblivosti susednych aj vzdialenisekov a vznikuikovych dysfunkcii.
Zdanlivo maly moment sily kontrakcie hlbokych flegg krku predstavuje zg&au zmenu

v uhlovom nastaveni hrudniku a kineticky efekt nechaniku dychania ako vitalnej funkcie.
Hrudna chrbtica tvori najmenej pohyblivy, ale mekyi najdlhSi Usek chrbtice atak aj
zdanlivo mala aretacia vyznamne ovplyje jeho postavenie, predovSetkym vplyva na
horizontalne nastavenie branice, svplyvom na makhadychania, ktorého vyznam
zdérazuju viaceri autori (2, 6, 17). Spravnym nastavemiolohy branice pri dychani sa
vytvara optimalne punctum fixum pre vential Kkinetiku. Dychaci cyklus sa navySe
vyznamne podi#a na reguldcii a distriblcii napatia vo ¢gine kinetickych jednotiek
pohybového systému.

Hermachova (3) vo svojej Uvahe orotacii trupu vigdtrebu zladenia vonkajSich
(pohybovych) elementov s kinetickymi a tlakovymir@iémi vnutornych systémov. Hlboky
stabilizany systém nie je Uplne pod kdvou kontrolou. Nie je tatdiastana strata kontroly
spojena s pruznou reaktibilitou na potreby vitalbéezitejSich systémov?

V inicialnej faze rieSenia problému ozubenych kolieme viloZili tri aretovacie ozubia
v oblasti C-Th prechodu, Th-L prechodu resp. brédiv oblasti L-S prechodu. ¥e ozubia



vyjadruju kineticky @inok povrchovych svalovych vrstiev, kym malé ozubrae priradili

k hlbSie ulozenym vrstvam svalov chrbtice. Tentadelsa nam javil vystiznejsi, avSak uplne
nezolfadioval vSetky kinetické poZziadavky, zvta%a javilo problematické zosuladenie
stereotypu dychania s aktivaciou ljatlych Gsekov chrbtice. Druhym problémom
vyplyvajucim z uvedenej schémy bolo dvojrozmernéhgéenie problému. Ako sme uviedli
vyssie pohyb v lbe je trojrozmerny, preto sme kruhovi atataplochu nahradili vrstvovou
gulovou, ktorej vrstvy vyjadruju povrchovd, strednilbokd vrstvu svalov participujicich
na aretacii.

Prva Urové aretacie vykonava excentrickl kontrakciu s centvoBiTh prechode, aktivujuca
sa s nadychom.

Druha Urové aretacie spodsobuje koncentricki kontrakciu s oemtv Th-L prechode¢im
vytvara punctum fixum pre koaktivaciu branice aulege uhlové nastavenie branice
v horizontale. Mechanizmom tohto nastavenia jevakia povrchovych vrstiev brusnych
svalov so s¢éasnou inhibiciou hlbokych vrstiev v zmysle protidhého zasuvania sa do seba.
Tretia Urové aretacie sptfiva v excentrickej kontrakcii s centrom v oblastSLprechodu

s protichodnym efektom zmeny napdatia v zmysle kiggpepanvy ventralne so &isnou
nazn&enou lordotizaciou driekovej chrbtice.

Za hlavny mechanizmus v procese aretacie povazupotehodny silovy G¢inok vrstiev
svaloy, ¢im dochadza k tvorbe a udrziavarianusovych gradientovpotrebnych na vznik
prostredia pruznej stability v ktorej sa odohravaleétny fazicky pohyb (obt. 3).
Predpokladdme, Ze hibSie uloZené vrstvy &rgteh komponentov reaguju intenzivnejSie na
zmeny napatia spojenymi s vitalnymi funkciami (dgole, obehova, traviaca a vytwacia
funkcia). Tieto zmeny napdtia ovplwju koordinovanu ¢innog’ vyvaZzovania

a prednastavenia pohybu.

Za prvy priznak vznikajucej dysfunkcie povaZzujemeenu napatia. Vznikajuca dysfunkcia sa
nemusi prejavi v inicidlnej faze zmenou postavenia resp. postdyovu sa vraciame
k otazke : préo maju autochtonne svaly 7x3&e proprioceptivne zasobenie? Odptwe by
mohlo by zabezpé&enie mechanizmu pruznej reaktibility na zmenu dygib funkcii

a potrieb, suvisiacich s vykyvmi psychickych prames posturalnej funkcie. Autochtonne
svaly sU0 pod inou Urgwu riadenia aj &aka tomu, Ze sa podEu na procese
prispdsobovania a kompenzacie zmien funkcie vitdirgystémov.

Predpokladame, Ze zmeny v aretovacej funkcii majppexnejSie nasledky : koordinovana
Urovei ventilacie zabezpeje napatie Struktar podigjucich sa na dychantim sa vytvara
optimalny gradient medzi atmosferickym a pulmogéaintlakom, ktory je hnacou silou
vymeny vzduchu vicach. Zarove udrzanim kvality expiria sa zniZzuje cievny penmifgr
odpor, co zabrauje zvySeniu tlaku vo W&ych cievach a zvySenej taZe srdcovej funkcie.
Vysledkom je op@i ekonomizacia a zniZzenie Unavnosti systému. Zmepatia ovplyyiuju
urovei perfuzie tkaniv a autonomnych funkcii vnatornyeganov. Uvedena Uvaha prispieva
k lepSiemu objasneniu viscero-vertebralnych a beoteisceralnych wvahov.

Delenie funkcie svalov na fazické atonické sa nawvi ako neuplné, vznikd potreba
Specifikdcie funkcie svalov v obraze komplexicityst®mu, na viac arovni (vrstiev)
s definovanim ich konkrétnej participacie na viyalm a pohybovych funkciach. Pohybovy
systém chrbtice anatomicky a fuime predstavuje viacvrstvovy model myofascialnych
Struktdr : povrchova, stredna a hlboka vrstva byoBrsvalov, m. longissimus, m. iliocostalis
a mm. multifidi v driekovej oblasti, vrstvenie &ych svalov ohragené tromi fascialnymi
vrstvami — superficidlna, pertrachealna a prevedlen fascia v Kkmej oblasti.
Predpokladdme, Ze konkrétne vrstvy podliehaju roengirovniam riadenia s odliSnou
funkciou.

Patomechanizmus vzniku poruch



Proces degradacie systéemu &pa v inkoordinacii, zmene signalneho toktg narusuje
vytvaranie tonusovych gradientov potrebnych preighodné pohyby vrstiev, podigjucich

sa na aretécii.

Nedostaténou kranio -sakralnou aretaciou dochadza k zmemghmvej stratégie a vzniku
porich funkcie prakticky na celom UGseku chrbtic&kommiovych Kboch a tvorbe
patomorfologickych zmien na uvedenych Strukturach.

Porucha koordinicie m. transversus abdominis lawy@nvoveho dna v ginnosti s mm.
multifidi na dorzalnej strane sa vyrazne prejavi za’aZzeni driekovej chrbtice ( napr. pri
zdvihani bremien), kedy sa tiaZz zdvihaného telégaufe nerozlozi na namahanu Strukturu,
ale dojde ku koncentracii tiaze na jeden ¢da kriticky Usek driekovej chrbtice - locus
minoris resistentiae ¢S; segment).

Pri stranovej dysbalancii méZzeme zaznaniemjaposuny v panvovej oblasti so stagnaciou
krizovej kosti v krajnpom nutmom postaveni, reflexne vznikajucim Sl posunom
s pritomnogou nalezu pozitivity provokaych manévrov na sakroiliakalnély (7).

Obdobny mechanizmus mézeme sledoyai poruche ,uzamknutia“ Knej chrbtice pri
za’azeni, zdvihani bremien alebo opore o HK. Pri pgmeukoaktivacie hlbokych flexorov
krku s povrchovymi extenzormi a svalmi ramennéhaetgrica dochadza k prenosu tiaze resp.
napatia na stredny usekckej chrbtice s naslednym vznikom patologickej hypability,
poc¢ase so vznikom osteoproduktivnych zmien, stenépinmébeho kanala a degeneraciou
disku s radikularnou symptomatologiou...

Takisto porucha hore uvedeného nastavenia spOsabajpoziciu lopatky s anteverziou
ramenného pletenca, zvySenym narokom lizgltovy aparat ramena a ovplyvnenim opornej
motoriky a dynamickych stereotypov Uchopu cez wyéazmenu propriocepcie evidentnu pri
hodnoteni kvality opornej funkcie HKK.

Spravna funkcia panvového dna spolu s brusnyminsvglni funkciu prenosu napatia na
DKK s antigravit&énou funkciou, ktora d@hiuje hrudny a kiny systém a umdaitije lepSiu
participaciu na vitalnych funkciach.

Zaver

Pohybovy systém je projektovany tak, aby s&keeinterakcie rozlozili (diverzifikovali)
v mnohotvarnejélenitosti Struktary.Cim vy33ia variabilita pohybového prejavu, ktory je
atributom funkcie, tym ma organizmus k dispozicdcvkompenzénych mechanizmov. Tuto
variabilitu prejavu nam fylogeneticky um@fu v koaktiv&nych suhrach fylogeneticky
mladSie fazické svaly. Proces degradacie, degeper@mstava ak tieto vyvinovo mladsSie
Struktlry sa vplyvontastych poriuch segmentalnej rovnovahy a prechodweZim reflexnej
obrannej motoriky postupne vypdajaju zo svojej fuake dochadza kich alienacii. Tuto
fragilitu fazického systému nahradza funkcia systéiglogeneticky starSieho avSao do
variability prejavu chudobnejSien¢o vidie® na jeho tendencii k hypertonuse a skrateniu.
Mechanizmom je naruSenie principu koaktivacie swvdlo&ov a protihréov).Tento proces
sa javi ako zakonita degeneracia pohyboveho syst@onocese starnutia.

Uvedené zmeny majl za nasledok nielen zmenu mphiliostaveniaikovych Struktar ale
predovSetkym deprivaciu toku signaldp inhibuje funkciu susednych aj vzdialenych
fazickych svalov a narSa ich timing- radenie vydmivych stereotypoch.

Fungovanie systému v stave ,nizSej, nadzovej* dyicke) rovnovahy vyzaduje vysSie
energetické naroky, sposobujesi’ahovy a tlakovy napor na tkaniva efektorov s ndsied
mikrotraumatizacie, zmeny ilbovej centracie, odlidnej signalizacie z propriefgorov

a zmeny dynamickych pohybovych stereotypov. Rozdj#ypicky circulus vitiosus , ktory sa
snazi pohybovy systém vykompenztyed'a svojich moznosti.

Literatdra:



1. CYRIAX J.: Textbook of ortopaedic medicine: diagisosf soft tissue lesions, vol. 1,
London Bailliere Tindal, 1982

2. CUMPELIK J., VELE F. et al.. Vztah medzi dechovymbhyby a drZzenim tela.
Rehabilitace a Fyz. Lékg, 2, 2006, s. 62-70

3. HERMACH C. M. H.: Prg@ je rotace trupu tak zranitelnd? Konference ,Kio&xie
2004“ , Praha, 23.-24.6.2004 In: Rehab. a Fyz. £dk s. 197-203

4. HERTLING D., KESSLER RM.: Management of common Mulsskeletal disorders —
Physical therapy principles and methods.Philadalghppincot williams&Wilkins, 2006,
ISBN 0-7817-3626-9

5. JIROUT J.: Persistence of sinkinetic patterns ofvical spine. In: Lewit K.:
Manipulani léba v myoskeletalni medicine. 8dvaci technika, Praha,
2003, 5. pepracované vydani., ISBN 80-86645-04-5

6. KOLAR P.: Vertebrogénni obtiZze a stabitiné funkce péatge — terapie. Rehabilitace
a fyzikalni lékastvi, 1, 2007, s. 3-17.

7. JENDRICHOVSKY M., TAKAC P.: Vyznam makkyckasti pri vzniku sakroiliakalnych
dysfunkcii u pourazovych stavov dolnych Katin. Rehabil. fyz. Lék., 13, 2006, No. 1, p.
24-28

8. LANIK V.: Kineziologia. Vyd. 1., Martin: Osveta 199 ISBN 80-217-0136-6

9. LEWIT K.: Vztah struktury a funkce v pohybové soagt. Rehabilitace a
fyzikalni lékastvi, 2000, No.3, p.99-101

10.LEWIT K.: Manipulani |é&ba v myoskeletalni medicine. 8dvaci technika,
Praha, 2003, 5.ffgpracované vydani., ISBN 80-86645-04-5

11.LEWIT K.: Rehabilitace u bolestivych poruch pohylosgoustavy. Rehabilitace
a fyzikalni lékastvi, 1, 2001, s. 4-17.

12.MENNELL J.: Joint pain, Boston, Little and Co., 106

13.MLODINOW L.: Euklidovo okno, Slovart, Praha, 200/SBN 978-80-7209-
900-9

14.NORRIS C.: Back stability. Champaign: Human kingti2000

15.PANJABI MM.: The stabilizing system of spine: Pdkt Neutral zone and instability
hypothesis. Journal of spinal disorders 5, 390-3982

16.PENZIAS A.: Como vivere in un mundo High-Tech., &ib, Bompiani, 1989, str.107-
108

17.SUCHOMEL T.: Stabilita v pohybovém systému a hlupstabiliz&ni systém — podstata
a klinické vychodiska. Rehabilitace a fyzikalnid&tvi, 3, 2006, s. 112-124.

18.VELE F., CUMPELIK J., PAVLU D.: Uvaha nad problémem ,stability* ve
fyzioterapii. Rehabilitace a Fyzikalni Lékstvi, ¢. 3, 2004, str. 103-105

19.VELE F.: Kineziol6gie pro klinickou praxi. Grada,r&ha, 1997, 1. vydanie,
ISBN 80-7169-256-5

Kontakt :

Mgr. Marian Jendrichovsky
Obrancov mieru 19

064 01 Stard’ubowia
m.jendrichovsky@hotmail.com



