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1 UVOD

Neplodnost je definovana jako neuspé€Sna snaha o poceti ditéte po roce
pravidelného pohlavniho styku bez pouziti antikoncepce (Khetarpal & Singh, 2012). V
dnesni dob¢ se jednd o aktualni téma, jelikoz problémy s pocetim ma velké mnozstvi
kariéru. Partnefi se k zalozeni rodiny casto rozhodnou v pozdé¢jsim véku, kdy uz je
reprodukéni systém obou partneri postizen modernim stylem zivota (nadvéha c¢i
funk¢ni poruchy v pohybovém systému ovliviiyjici funkci pohlavnich organti). Po 35.
roce véku se navic snizuje schopnost dozrani plnohodnotnych pohlavnich bunék u zen i
muzl a hrozi vyssi riziko postizeni plodu ¢i riziko CastéjSich potratil, praveé v dasledku
genetickych malformaci plodu.

Nejen lidé vyS$itho veéku maji problémy s neplodnosti. Pfi¢in problémi
s ot¢hotnénim je nespocet. Vyhodou moderni doby je vSak to, Ze existuje také nespocet
moznosti 1¢¢by neplodnosti.

V poslednich letech se dostava do povédomi tzv. funkéni sterilita, k niz dochazi
bez strukturdlnich pfi¢in v pohybovém aparitu. Kone¢na (2007) uvadi jako pfic¢inu
,pouze* dekondici svalové-kosténého aparatu. Lidské télo neni evolucné pfipraveno na
vydobytky dnesni doby. Mozna i proto Kone¢na (2007) ve svém ¢lanku funk¢éni sterilitu
nazyva civiliza¢ni chorobou. Konkrétnim piikladem vlivu moderni doby muze byt
noSeni vysokych podpatkd u Zen. V disledku noSeni této obuvi mize u Zeny dojit ke
zborceni klenby nozni a diky zfetézeni funkénich poruch na podkladé nespravné funkce
klenby nohy ¢asto v takovych ptipadech dochazi ke zméné postaveni panve. Nespravné
nastavena panev ma (vzhledem K jejimu postaveni ve stiedu kosténého aparatu) vliv na
cely zbytek téla, tedy 1 na svalstvo panevniho dna, pfi jehoZ postiZzeni miize dochéazet
praveé ke vzniku funkéni Zenskeé sterility. Ruku v ruce s funkéni sterilitou a dysfunkénim
svalstvem panevniho dna jdou 1 sexualni poruchy u Zen.

Terapie funkéni sterility a sexualnich poruch musi byt diky rozsahlosti problému
komplexni a casto je tieba do lécby zapojit odborniky hned z nékolika odvétvi.
Vyhodou vsak je, ze progndza je praveé u téchto poruch veelku ptizniva.

I pfes vSechna tato fakta je téma neplodnosti (pfedevSim té funkéni) stile
opomijeno. Je to az s podivem, kdyz pravé funkéni neplodnost mize postihnout téméet

kazdého z nas.



Pravé z diivodu aktudlnosti problému dysfunkce svalii panevniho dna a také
kvili tomu, Ze se mu dle mého nazoru nevénuje dostatek pozornosti, jsem se rozhodla

svou bakalatskou praci vénovat tomuto problému.



2 CILE

Cilem bakalaiské prace je piiblizit problematiku dysfunkci svalti panevniho dna
ve vztahu k funkéni sterilité a sexualnim porucham u zen. V praci jsou shrnuty zakladni
poznatky o anatomii a funkci svalli panevniho dna, v¢etné popisu projevt dysfunkce.
Dale prace poukazuje na mozné problémy spojené s dysfunkci svalstva panevniho dna,
na jejich vznik a moznost ovlivnéni pomoci rehabilitace. Prace je doplnéna kazuistikou

pacientky.
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3 PREHLED POZNATKU

3.1 Anatomie

3.1.1 Kosténé struktury panve a jejich spojeni

Pénev je misto prubéhu a Gponu mnoha svalii. Mimo to ma panev jesté¢ dvé
zakladni funkce, funkci ochrannou — pro organy malé panve — a funkci mechanickou.
Pevny a pruzny panevni kruh tvotfeny kiizovou kosti a kostmi panevnimi nese patef a je
zespodu podepien hlavicemi stehennich kosti (Cihak, 2011; Dylevsky, 2011; Kapandji,
2008; Tichy, 2005). Ptrenasi se pfes n¢j vaha horni poloviny téla na dolni koncetiny,
pficemz jednotlivé panevni oddily zatiZeni navic tlumi. Tento princip pfenosu sil
funguje i opa¢nym smérem - z dolnich konéetin na kostru patefe napiiklad pii chizi
(Dylevsky, 2011).

Jako celek se panev sklada ze dvou kosti panevnich a ktizové kosti. Panevni kost
vznikla sristem tii kosti - kosti kycelni, kosti sedaci a kosti stydké. Vptedu jsou kosti
stydké spojeny pevnou chrupavkou - symfyzou, a vzadu je kost panevni kloubné
spojena se kosti kiizovou. Kost kiizovd vznikla sristem péti kiizovych obratld. Je
zaroven soucasti kostry patefe i1 kostry panve a proto skrze ni dochdzi k prenosu sil
Z horni poloviny téla na dolni polovinu a naopak. Kranidlné¢ je skloubena s bedernim
obratlem Ls a kaudalni ¢ast je pomoci chrupavky spojena s kostr¢i (Dylevsky, 2011).

Panev miiZe byt ovlivnéna délkou kiizové kosti. Podle toho se pak déli na tfi
typy — a to panev asimila¢ni, normalni a pietézovanou. Typ panve ovliviiuje jeji statiku
a ma vliv na zaktiveni bederniho tUseku patefe. VySka meziobratlové ploténky pak
uréuje pohyblivost v pohybovém segmentu. U asimila¢ni panve se nachazi dlouha
ktizova kost a promontorium je uloZeno vysoko. Je zde vyssi riziko hypermobility a
ligamentové bolesti. Druhy typ panve — normalni — je nachylnég;si k blokadam. Tteti typ
— panev pieté¢Zovana, se znacnym sklonem panve i1 kiizové kosti — je mimo blokad

ohrozen i artr6zou v lumbosakralni, sakroiliakilni a kycelni oblasti (Lewit, 2003).
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Obrazek 1. Typy panve. a — asimila¢ni panev, b — normalni panev, ¢ —

ptetézovana panev (Lewit, 2003).

Ptechod velké a malé panve dorzdln¢ ohrani¢uje promontorium, cozZ je
vyvySenina na ventralni strané kosti kiizové, lateralni hranici je linea arcuata na kosti
kycelni a ventralné pak horni okraj kosti stydké a symfyzy. Této linii se fikd panevni
vchod (Cihak, 2011; Dylevsky, 2009). Panevni vychod je ohrani¢en vpiedu spodni
plochou kosti stydké, vzadu dolnim okrajem kostré¢e a po bocich hrboly kosti sedacich
(Koukalové, n. d.) (Obrazek 2 a 3). Horni ¢ast panevniho prostoru se nazyva jako
»velka panev®, rozprostird se mezi hiebeny kosti ky€elnich nad panevnim vchodem.
Podpira obsah bfisni dutiny a od tietiho mésice téhotenstvi pomaha podpirat zvétsujici
se délohu. Béhem brzké faze porodu pomaha vést plod do malé panve (Snell, 2011). V
oblasti velké panve se nenachazi zadné panevni organy (Lippert, 2011).

Dolni ¢ast mezi panevnim vchodem a vychodem se oznaCuje jako mala (=
porodnickd) panev a vytvafi panevni dutinu. V této dutiné se nachazi cast

gastrointestinalniho a urindlniho traktu a také nékteré reprodukéni organy. U Zen vytvari

porodni kanal (Lippert, 2011).
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Obrazek 2. Pohled na panev shora. Linie vymezujici panevni vchod (Retrieved
from the World Wide Web:
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/e/e1/Gray238.png).

Obrazek 3 Pohled na panev zespod. Linie vymezujici panevni vychod (Retrieved
from the World Wide Web:
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/2/29/Gray239.png).

Panevni rozméry u muzi a Zen se lidi. Zenska panev je piizptisobena pro porod.
Péanevni vstup u Zen je ovalngj$i, dutina panve je niz8i a prostornéjsi, kost kiizova je
krat$i a mén¢ zakfivena. Stény panve jsou mén¢ strmé, jamky kycelnich kloubti a sedaci
hrboly jsou od sebe vzdalengjsi (Obrazek 4) (Cihak, 2011; Dylevsky, 2009; Lippert,
2011).
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Obrazek 4. Srovnani rozméra Zenské (vlevo) a muzské (vpravo) panve (Retrieved from

the World Wide
http://files.sharenator.com/Male_and_female_pelvis_RE_True Love-s1029x545-
88703.jpg).

V oblasti panevniho pletence Se nachazi dulezita kloubni spojeni:

Web:

o KiiZzokycCelni skloubeni. Jednd se o tuhy kloub s nepravidelnymi kloubnimi

plochami, kde dochazi pouze k malému rozsahu pohybu. Kyvavé pohyby se

nazyvaji nutace a kontranutace a dé&ji se kolem osy prochazejici obratli Sa/.

Silna ligamenta sacrospinale a sacrotuberale pohyb v tomto skloubeni omezuji.

Dylevsky (2008) uvadi, ze vaha trupu vyklani horni okraj kosti kiizové do

panevni dutiny a diky pohybu kosti kiiZzové v horizontalni roviné se kostr¢ spolu

s dolnim koncem kosti kiizové klopi dozadu. Pevné vazy kiizokycelniho kloubu

tento pohyb zastavi a ligamentum sacrospinale a ligamentum sacrotuberale brzdi

pohyb kosti kiiZové dozadu.

Kloubni pouzdro je zesileno pevnymi vazy. Kloub je také diilezity pro odpruZeni

narazl prenasenych z patefe na kostru panve a dolnich koncetin.

e SymfVza kosti stydké. Jde o velmi pevné chrupavcité spojeni levé a pravé kosti

stydké. Pii pohybech stydkych kosti v kraniokaudalnim sméru zarovent dochazi

ktymz pohybum v kiizokyéelnim skloubeni. Vlivem hormonii b&hem

téhotenstvi Symfyza vaze vice vody a je tak lehce rozvolnéna a rozestoupena,

coz zvétSuje panevni prostor. Pfi komplikovaném porodu mulze dojit az k

ruptufe symfyzy a tim k naruseni statiky a dynamiky panve. Ruptura symfyzy

vede navic k uvolnéni k¥izokycelnich kloubt a kost kiizova tedy muze putovat
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ventralng. Symfyza je také zpevnéna vazy (Cihak, 2011; Dylevsky, 2009; Tichy,
2005; Kapandji, 2008).

e Kiizokostréni skloubeni. Kapandji (2008) kloub popisuje jako amfiartrozu
S pasivnimi pohyby moznymi pouze do flexe a extenze. Tyto pohyby se
uskutecnuji béhem defekace a porodu. Pravé pii obtizném porodu muze dojit
k dorzalni deviaci kostrce, naslednému hypertonu a bolestivosti svali panevniho

dna, jejichz cast se upina praveé na kostr¢ (Marek a kol., 2005).

Na panvi je n¢kolik utvarti dilezitych pro funkéni diagnostiku. Jsou to tyto:

ptedni horni trn kosti kycelni

zadni horni trn kosti kycelni

hieben kosti kycelni
sedaci hrbol (Cihak, 2011; Tichy, 2005).

Palpace téchto utvari mize poukazat na asymetrie panve jako je torze, Sikma
panev, sakroiliakalni blokada a posun, ale také na bolestivé Gipony svalt (Lewit,
2003). Dalsim podstatnym utvarem na panvi je acetabulum, které tvoii jamku

kycelniho kloubu (Tichy, 2005; Cihak, 201 1).

3.1.2 Ligamenta panevniho pletence

Jedna se o ligamentum sacrospinale a sacrotuberale. Ligamentum sacrotuberale
vede od sedaciho hrbolu a ligamentum sacrospinale od trnu sedaci kosti.

Panevni vazy jsou mechanickymi stabilizatory panevniho kruhu, pfedevsim proti
rotacnim sildm v sagitadlni a frontdlni rovin€é. Vyznamné se podileji na omezeni
kyvavého pohybu v kiizokycelnich skloubenich. Tato ligamenta se upinaji na lateralni
okraj kosti kiizové a kostrce.

V oblasti panevniho pletence se nachazi i dalsi vazy, které zpeviuji jednotliva
kloubni spojeni a vazy jdouci od patefe na kost kiizovou (Varga, Dudas & Tile, 2008;
Dylevsky, 2009; Cihdk, 2011).
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Obrazek 5. Zadni (vlevo) a ptedni (vpravo) pohled na ligamenta panevni oblasti
(Retrieved from the World Wide Web:
https://www.jaaos.org/content/17/7/447/F1.large.jpg, upraveno).

I ptestoze je pohyblivost spony stydké, panevnich vazii a kiizokycelnich kloubt
pomérné mald, méa velky vyznam pro sklon panve a optimalni funkci bederni a dolni

hrudni patete.

3.1.3 Zavésny a podpiirny aparat panevnich organi

Svaly panevniho dna a fascie jsou elementy uréujici polohu organtt malé panve.
Pfi zvySovani nitrobfi$niho tlaku jsou panevni organy pomoci téchto struktur fixovany,
aby nedoslo k jejich prolapsu (Ashton-Miller, DelLancey, 2008). Za zavésny aparat
panevnich organi je povazovana tzv. endopelvicka fascie, kterd je pokracovanim fascie
pficného biisniho svalu. Je to pevna vazivova tkan obsahujici i cévy a nervy. Organy
malé panve jsou pomoci této fascie uchyceny k panevni stén€. Endopelvickd fascie
kryje dorsalni plochu kosti stydké. V oblasti délohy je oznacovana jako parametrium a
v oblasti pochvy jako parakolpium. Céastmi parametria jsou ligamenta sacrouterina,
ligamenta cardinalia uteri, ligamenta vesicouterina, ligamenta teretia uteri a ligamentum
latum uteri (Svabik, 2003; Krhovsky, 2012; Sapsford, 2001; Hoiejsi & Druga, 2008).

Uchyceni pochvy parakolpiem je popisovano ve tiech etazich.
1. Etaz

Kranialni ¢ast pochvy je elevovana a pomoci parakolpia zavéSena
do oblasti kiizokycelniho skloubeni. Parové vazivové pruhy parakolpia,
které obsahuji také pruhy hladké svaloviny (m. rectouterinus), obemykaji

ze stran rektum. K pfipojeni napomahaji také ligamenta Sacrouterina a
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ligamenta cardinalia uteri. Bg (2004) ve své praci uvadi, ze opakované
zvySovani nitrobfisniho tlaku v disledku tézké manudlni prace a
chronickému kasli mtze byt pfi¢inou chronického poskozeni téchto

ligament.

2. Etaz
Stfedni cast pochvy je laterdlné fixovana ke sténam malé panve.
Pochva méa v této oblasti motylovity prufez a jeji hladkd svalovina se
piimo propléta se svalovymi vldkny m. levator ani. Dorsalné je pochva
pomoci rektovaginalni fascie fixovana k rektu a k m. levator ani, vpiedu
také k m. levator ani a k arcus tendineus fasciae pelvis, tedy k zesilené
fascii m. obturatorius internus.
3. Etaz
Distalni ¢ast pochvy neni s okolnimi organy malé panve spojena
prostiednictvim pojiva. Na piedni strané, v misté, kde je do stény pochvy
pevné zavzata uretra, ma pochva tvar pismene U. Lateralné je pochva
spojena s diafragma urogenitale a medialnim okrajem m. levator ani,
dorzalné pak s perineem (Krhovsky, 2012; Svébik, 2003; Halaska, 2008).

Feyereisl (2011) zdlraziiuje, ze vyznam pojmu ,endopelvickd fascie®
z anatomického hlediska se 1i$i od vyznamu tohoto pojmu, jak jej popisuje fada autorti
odbornych publikaci. Z anatomického hlediska se zavésny aparat déli na fascii
visceralni, pokryvajici panevni organy, a fascii parietalni kryjici pficn€ pruhované svaly
(m. piriformis, m. obturatorius, m. levator ani). Zde pojem ,.endopelvickd fascie*
zahrnuje horni fascii m. levator ani, fascii m. obturatorius internus a fascii m. piriformis
a v odbornych ¢lancich se takto nazyvaji souhrnné vsechny fascie malé panve - tedy i

visceralni 1 parietalni.

3.1.4 Svaly panevniho dna

Vychod panevni neni uzavien skeletem, nybrz svaly, tvoticimi jakési svalové
,»,dno* (Halaska, 2008; Messelink, Benson, Berghmans et al., 2005). Tyto svaly spole¢né
s organy malé panve, se zadvésnym aparatem a s kosténymi strukturami zajiStuji za
fyziologickych okolnosti kontinenci moci a stolice a jsou dilezité také pro pohlavni

zivot (Feyereisl, 2011).
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V pribéhu evoluce cloveka, pii prechodu ze Ctyf koncetin na dvé, doslo
k naptimeni osového organu a tim i ke zméné funkce panevniho dna (Dylevsky, 2009;
Skalka, 2002). Piavodné se jednalo o svaly s funkci akutni kontrakce, jelikoz nebylo
tfeba svaly pouZivat permanentné (Dylevsky, 2009). Skalka dale dle Cihaka (2000)
uvadi, ze pii lokomoci po cCtyfech koncetindch netvoii panev zékladnu trupu, nenese
jeho vahu, neucastni se drzeni téla a funkce svéract neni naruSena. Vzpiimenim ¢lovéka
na dv¢ koncetiny dochazi k razantni zmén¢ - vyznamnou funkci panevniho dna se stava
funkce posturdlni. Dusledkem této vyvojové zmeény je permanentni (antigravitacni)
tonus svalstva panevniho dna (Dylevsky, 2009). K této zméné svalového tonu dochazi u
¢lovéka v prubéhu fyziologického vyvoje zhruba okolo prvniho roku véku. Do té doby
se svalstvo panevniho dna aktivuje pouze pti sdni mléka z prsu (Behensky, n. d.).

Diky sklonu panve, ktery je asi 30°, nese vétSinu vahy orgdnt malé panve stydka
spona a ventralni ¢ast panevniho dna. Ventralni ¢ast je tedy pevné&jsi nez ¢ast dorsalni.
Panevni dno ma tvar melké nalevky odstupujici od stén panevnich kosti a meéni tak ¢ast
pusobici tlakové sily na silu tahovou. Béhem téhotenstvi a pii porodu dochazi k jeho
abnormalnimu zatizeni (Dylevsky, 2009). U Zen, které jesté nerodily, a u kontinentnich
zen, lezi svaly panevniho dna kraniélnéji a jsou pevnéjsi nez u Zen inkontinentnich a po
porodech (Bg, 2004).

Pénevni dno je podplrnym apardtem organi malé¢ panve a je tvofeno dvéma
funkénimi celky. Tyto celky se nazyvaji diafragma pelvis a diafragma urogenitale,
jejichz vzajemnou kooperaci vznika svéraCovy aparat zajist'ujici kontinenci (Krhovsky,
2012).

Vyznamnou strukturou je také hraz (perineum). Jedna se o svalnatou oblast mezi
zadnim okrajem pochvy a kone¢nikem. Pfi porodu casto dochdzi z rlznych pficin
K jejimu nastiihu. Poté je vhodna cilena rehabilitace postizenych svalt (Feyereisl,

2011).

3.1.4.1 Diaphragma pelvis

Diafragma pelvis obklopuje a podpira panevni organy. Je ventralné oteviena a
kaudalné se sbiha k otvoru pro rectum, pochvu a mocovou trubici. Hlavnim podptirnym
svalem je musculus levator ani a dal$i slozkou diafragmy pelvis je musculus coccygeus,
ktery dopliuje jeji dorzalni cast (Krhovsky, 2012). Skalka (2002) tadi ke svalim

diaphragma pelvis také musculus sphincter ani externus.
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Musculus coccygeus byva Casto rudimentalni, probiha od trnu sedaci kosti na
kostr¢ a kryje ventralni plochu ligamenta sacrospinale (Martan, 2011) a je skryt pod
coccygeofemoralni ¢asti musculus gluteus maximus. Pii palpaci a na magnetické
rezonanci byl zjiStén vyssi tonus pravostrannych snopct i u zdravych jedinct (Tichy,
2005).

Musculus levator ani je pokryt parietalni fascii z kaudalni i kranialni strany
(Feyereisl, 2011). Je ¢lenén na tii ¢asti. Prvni ¢asti je musculus iliococcygeus tvorici
horizontalni plochu rozprostirajici se mezi sténami panve, ktera kryje panevni vychod.
Druhou c¢asti je musculus pubovisceralis stoupajici od stydké kosti smérem do stran,
ktery se pfipojuje ke sténam péanevnich organii a k hrazi. Tietim oddilem je musculus
puborectalis formujici smycku okolo konecniku kranidlné od zevniho fitniho svérace a
vytvaii ventrdlné otevienou vidlici upinajici se ke stydkym kostem (Tichy, 2005).
Otvorem nazyvanym hiatus urogenitalis prochdzi mocova trubice a vagina a muze skrze
n¢j dochazet k prolapsu panevnich organi. Tento otvor je zepfedu podepten stydkymi
kostmi a fitnim zdviha¢em, vzadu pak zevnim fitnim svéraem a hrazi. Aktivita
levatoru udrzuje hiatus uzavieny stlaCovanim vaginy, mocové trubice a kone¢niku proti
stydké kosti smérem kranialné (Ashton-Miller & DeLancey, 2009; Bg, 2004). Je tedy
v permanentni kontrakci, podobn¢ jako je tomu u posturalniho zddového svalstva a u
zevniho fitniho svérae. Tim dochézi k zabranéni vzniku otvoru v panevnim dnu a

naslednému prolapsu panevnich organid (Ashton-Miller & DelLancey, 2009).
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bulbocavernosus |

F f
/ \ i \ coccygeus muscle
— 5 transversus
perineal bo / perineum
Nl g \
W

coccyx bone
levator ani:
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Obrazek 6. Svaly panevniho dna. A — pohled kaudalni strany. B — bo¢ni pohled
znazorijici 1 polohu musculus piriformis a obturatorius internus (Retrieved from the
World Wide Web: http://www.beyondbasicsphysicaltherapy.com/pelvic-floor-anatomy,

upraveno).
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Tichy (2005) dodava, ze pro rehabilitaci maji vyznam také svaly piilozené
k diaphragma pelvis a to m. sphincter urethrae a m. sphincter ani externus. Funk¢ni
vyznam ma také musculus gluteus maximus diky Gponu jeho nejkaudalnéjsich vlaken
na kostr¢. Musculus levator ani a musculus coccygeus fylogeneticky patii k predni
svaloving ocasu, resp. ke svaloviné patete, a jsou tedy zaroven kosternimi svaly, jejichz
dysfunkce vyvolava funkéni poruchy a zietézeni poruch pohybového aparatu. Sfinktery
mocové trubice a fit¢ maji pivod ve svaloviné kloaky. Musculus gluteus maximus je
V prenatalnim vyvoji rozdélen na dva svaly (Obrazek 3), které po porodu splyvaji:
vlastni musculus gluteus maximus, jdouci od kosti kiizové na lopatu kosti kyc¢elni, a

musculus coccygeofemoralis upinajici se ke kostr¢i.

Obrazek 7. Musculus gluteus maximus v prenatalnim vyvoji. Kaudalni vlakna se
upinaji pouze na kostr¢ (Retrieved from the World Wide Web:
http://img.mf.cz/135/711/19.jpg).

3.1.4.2 Diaphragma urogenitale

Krhovsky (2012) popisuje diaphragmu urogenitale jako svalové-vazivovou
pfepazku trojuhelnikového tvaru rozepinajici se mezi kostmi stydkymi az po sedaci
hrbol, kde zespod naléha na diaphragma pelvis. Déle uvadi, Ze je sloZzena ze svalovych
vlaken musculus bulbospongiosus, musculus ischiocavernosus, musculus transversus
perinei superficialis, musculus compresor urethrae a musculus sphincter uretrovaginalis.
Pravé v otazce zafazeni svali diafragmy urogenitale se nazory autori li§i. Roztocil

(2011), Feyereisl (2011), Rieder a Spinosa (2011) mini, Ze je pojem diafragma
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urogenitale zastaraly a pouzivaji termin perinedlni membrana. Svaly, které Krhovsky
zatazuje ke svalim urogenitalni diafragmy, pak Roztocil, Feyereisl, Rieder a Spinosa
pojmenovavaji jako svaly perinea (hraze). Martan (2011) upfesiiuje, Ze mezi dvéma
listy perincalni membrany se nachazi musculus compresor urethrae a musculus
sphincter uretrovaginalis a zespod na membranu naléhaji musculus bulbospongiosus a
musculus ischiocavernosus, které maji vyznam pro podporu mocovych cest. Roztocil
zminuje i vyznamnou funkci musculus bulbospongiosus a musculus ischiocavernosus
pii orgasmu, kdy se tyto svaly rytmicky stahuji. Dale se ucCastni pi1 pohlavnim vzrusSeni
na ztopofeni posStévacku tlakem na malé zilky v této oblasti, a tlakem na malé zlazky se
podili také na zvlh¢ovani posevniho vchodu.

Halaska (2008) uvadi, ze diaphragmou urogenitale prochazi moc€ova trubice a
pochva, za niz se (pfed rektem) - v tzv. centrum tendineum perinei - pevné spojuje

s musculus pubococcygeus.

3.1.4.3 Funkcni ¢lenéni svalii panevniho dna

Funkéni zapojeni svalit panevniho dna neodpovidd anatomické poloze svall a
vyZaduje vnitini svalovou koordinaci (Skalka, 2002). Funkéné tedy tvoii panevni dno tii
vrstvy svalt silnych zhruba jako dlan. Prvni a tfeti vrstva vedou podélné zptedu dozadu
a mezi nimi druhd vrstva vede napti¢. Toto usporadani zajistuje za fyziologickych
okolnosti znacnou nosnost. Kromé toho, Ze obepinaji a udrzuji spravnou polohu mocové
trubice, pochvy a kone¢niku, podepiraji také vnitini organy - délohu, mo€ovy méchyt,
stteva (Lang-Reeves, 2008; Hofler, 2009).

Prvni vrstva, nejkaudalné;si, probihd okolo fitniho otvoru, mocové trubice a
pochvy. M4 tvar lezaté osmicky vedouci od stydké kosti ke kostrci. V oblasti hraze se
tyto svaly piekiizuji a vytvaii pevny opérny kiiz. Tento kiiZ je tvofen pfedevSim
musculus bulbospongiosus a musculus sphincter ani externus, ventralni ¢ast je pak
tvofena musculus ischiocavernosus. Vrstva je predev§im wuzaviracim svalstvem
mocového méchyte, pochvy a kone¢niku. Lze ji aktivovat napiiklad pii preruSovani
proudu mo¢i (Lang-Reeves, 2008; Hofler, 2009). Aktivuje se také pii kasli. (Skalka,
2002). Do posturalnich funkci se zapojuje nejméné ze vsech tii vrstev (Lang-Reeves,
2008; Hofler, 2009).

Druhé vrstva je vrstvou stfedni, kryjici ventralni polovinu malé panve. Napina se
mezi sedacimi hrboly a tvofi spirdlu okolo mocové trubice - tim také napoméha

K uzavirani mocového meéchyfe. Mimo to ji prochazi i pochva. Soucasti vrstvy je
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musculus sphincter urethrae a musculus transversus perinei, ktery stabilizuje panev, ma
vliv na spravné drzeni téla, stahuje kosti sedaci k sobé (Lang-Reeves, 2008). Stabilizuje
také kycle a je zodpovédna za funkci chodidel. Pii dysfunkci této vrstvy dochazi ke
sniZenému snaseni chize, pfedev§im na tvrdé podloZce. Disledkem je zborceni nozZni
klenby a vznik halluces valgi (Skalka, 2002). Mimo to vyrovnava vnitini tlak v bfise
(napt. pti kasli, kychnuti, zvedani tézkych predmétt apod.). Tato vrstva nebyva moc
silnd, coz umoziuje relativné snadny porod, avSak je nevyhodou béhem zvySeného
nitrobfis$niho tlaku (Lang-Reeves, 2008).

Dle Lang-Reeves (2008) ,,je tfeti vrstva svalti panevniho dna centrem pohybu,
otac¢ivym a sté¢zejnim bodem pro statiku a dynamiku® a je ulozena nejhloubéji. Podobné
Hofler (2009) uvadi, Ze ma tato vrstva nejvétsi vliv na drzeni téla, patete a na postaveni
panve. Poskytuje spojeni se zady, bfiSnim svalstvem a dolnimi kon¢etinami. Tato vrstva
podpira biisni organy a udrzuje tak jejich polohu. Zabranuje prolapsu pochvy a d€lohy.
Je slozena z musculus levator ani a musculus coccygeus. Pribéh vlaken je véjitovity
v n¢kolika péarech svalovych provazct. Skalka (2002) ve svém clanku zdiraziuje
vyznam této vrstvy pro spravnou funkei hlubokého stabiliza¢niho systému. Tteti vrstva
spolupracuje s hlubokymi vrstvami svalstva bfi$ni stény, zuzuje boky, ma funkéni vztah

K branici. Uplatituje se pii vzpiimené chizi a pfi napfimeni panve. Je ze vSech vrstev

vyvojoveé nejmladsi a tim padem nejzranitelnéjsi.

Obrazek 8. Vrstvy panevniho dna. A — povrchova vrstva, B — stfedni vrstva, C —

nejhlubsi vrstva (Lang-Reeves, upraveno).

Béhem plodného obdobi Zeny jsou svaly panevniho dna diky ptisobeni estrogenu
pevnéjsi, avSak v klimakteriu se tvorba estrogenu snizuje a je tedy dulezitd aktivace

téchto svalu, aby si udrzely svou vitalitu (Lang- Reeves, 2008).

3.1.4.5 Inervace
Svaly panevniho dna jsou inervovany piedevs§im nervus pudendus, formujiciho

se z vlaken sakralniho plexu (Vodusek in Bg, 2008). Nékteré studie poukazuji na
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moznost, ze inervace je dvoji — z nervus pudendus a piimymi vldkny z kofent Sz, Sa.
Denervace svalt panevniho dna mtize zptsobit prolaps panevnich organd, inkontinenci
moci, stolice a sexudlni poruchy. Poskozeni nervového zasobeni protazenim ¢i ttlakem
v dasledku komplikovaného porodu poukazuje na to, Ze nerv pro m. levator ani pifichazi
z horni, tedy visceralni strany, jelikoZz ztéto strany jsou nervy méné chranény.
Konkrétné se jedna o pfima vladkna sakralnich nervii S3-Ss. Oproti tomu nervus
pudendus je 1épe chranén na spodni strané panevniho dna (Wallner, Maas, Dabhoiwala
et al., 2006), prochazi po horni plose musculus coccygeus a musculus levator ani
dorzoventralné pod parietalni fascii (Guaderrama, Liu, Nager et al., 2005).

Aferentni nervova vladkna vysilaji signaly vzruSeni ze stydkych pyski, klitorisu a
kone¢niku do mozku a také zplsobuji rytmické stahovani svalstva panevniho dna pfii

orgasmu (Hofler, 2009).

3.1.5 Pohlavni organy Zeny

Funkce reproduk¢niho systému Zeny je slozita - tento systém zabezpecuje vice
funkci. Je to zrani vaji¢ek a jejich uvolnéni z vajecnikli, dale produkce pohlavnich
hormont, splynuti pohlavnich bunc¢k a, Vv ptipadé oplozeni, vytvaii tento systém

prostiedi pro rust plodu, vyvoj plodu a jeho porod (Dylevsky, 2011).

3.1.5.1 Vajecnik

Vajec¢nik je parova pohlavni Zlaza zavéSend na sténdch malé panve pomoci
ligament, kterd zaroven vajecniku zajist'uji cévni zasobeni. Produkuje Zenské pohlavni
hormony a pohlavni buiiky. Vazivo tvorici vajecnik je rozliSeno na dfen a kiru. Dfen je
tvofena vazivem, cévami a hladkou svalovinou a zajistuje latkovou vymeénu. Kira je
hlavni funk¢ni oblasti - jsou zde ve folikulech ulozena vajicka. Od puberty vajicka
cyklicky dozravaji, zvétSuji se a dostavaji se k povrchu vajecniku. Folikul poté praska -
dochazi k tzv. ovulaci - vaji¢ko se uvolni a dostava se do vejcovodu. Tento cyklus se

nazyva ovulacéni. (Dylevsky, 2011; Nanka, 2009)

3.1.5.2 Vejcovod

Jednd se o parovy trubicovity organ dlouhy 8-15 cm. Lateralné je orientovan
K vajecniku a medialn¢ Usti do horni c¢asti délohy. Tenkym zavésem je fixovan
k ligamentu latum uteri. Funkce vejcovodu je pfedevsim transport vajicka z vaje¢niku
do d€lohy, pomoci stahli spiralovité¢ usporadané hladké svaloviny. Dochézi zde také
k oplozeni vajicka v ptipad€, Ze se zde nachazi i spermie. Do délohy se tak dostava az

zarodek o nekolika desitkach bunék (Dylevsky, 2011; Naiika, 2009).
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3.1.5.3 Déloha

Déloha je duty svalovy organ tvaru hrusky ulozeny mezi mo¢ovym méchyfem a
kone¢nikem. Horni Cast je pokryta peritoneem a stifedni a dolni cCast je obalena
panevnim vazivem. Sklada se ze dvou hlavnich ¢asti: z d€lozniho téla a hrdla, které je
zakonceno ¢ipkem smétujicim do pochvy. Mezi télem a hrdlem je tizky spojovaci usek,
v némz dochdzi k ohnuti délohy do anteflexe, télo tedy miii dopfedu a nahoru a hrdlo
dopiedu doli. Déloha je mimo anteflexe v pozici anteverze, kdy je t€lo vici zadni sténé
poSevni naklonéno dopfedu a hrdlo dozadu. V této poloze je déloha fixovana
podpirnym a zavésnym déloznim aparatem. Cyklické zmény na sliznici délohy, pii
nichz dochdzi kristu a odlucovani povrchovych slizniénich vrstev, se nazyva
menstruacni cyklus. (Dylevsky, 2011; Nairika, 2009; Hotejsi, Druga, 2008).

Pti otehotnéni se oplodnéné vajicko zabudovava do d€lozni stény a v prabchu
téhotenstvi se déloha zvétsuje, aby mél rostouci plod dostatek prostoru (McLafferty et

al., 2014).

3.1.5.4 Pochva

Pochva je ptedozadné oplostély svalovy organ slouzici ke kopulaci, odvadéni
menstruacni krve a k porodu ditéte (McLafferty et al, 2014). Prave pii kopulaci se méni
jeho oplostély tvar na tvar trubicovity. Lezi mezi konecnikem a mocovou trubici
s mo¢ovym méchyfem. PoSevni stény nejsou stejné dlouhé - zadni sténa je delsi a je
podepfena m. pubovaginalis (souc¢ast musculus levator ani), ktery tvoii podpirny
d€lozni aparat. Sténa pochvy je pruznd a mékka a umoznuje tak pfi vySetfeni per
vaginam vyhmatani a vySetieni okolnich organtl. (Hajek, Cech, Marsal & kol., 2014).
Zptedu na pochvu a moc€ovou trubici naléha musculus compressor urethrae a musculus
sphincter uretrovaginalis ze svaloviny hraze (Narka, 2009). PoSevni sekrety zajiStuji
vaginalni vlhkost. Prostfedi uvnitf pochvy je kyselé, coZ zpomaluje mnozeni mikrobd,
je vSak nepfivétivé ke spermatu, jehoz zasadita slozka musi kyselost vyrovnat, aby
mohly spermie prezit (McLafferty et al, 2014).

Pochva ma bohaté cévni zdsobeni. V jeji zadni ¢asti se nenachdzi téméf zZadné
senzitivni nervy (ty se nachazi predevSim na klitorisu a ve svalstvu panevniho dna).
V malé oblasti, zvané¢ bod G podle gynekologa Grafenberga, na ptedni strané pochvy,
se nachazi velké mnozstvi senzitivnich nervli a z1az. Tento bod byva nazyvan také jako

bod slasti (Hofler, 2009).
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3.1.5.5 Zevni pohlavni orgdany

Mezi zevni pohlavni organy fadime velké stydké pysky, malé stydké pysky,
klitoris a topofiva téliska. Béhem vzruseni se topoiiva téliska pod stydkymi pysky
naplni krvi a dojde k jejich zvétSeni. Klitoris je protkdn mnoha krevnimi cévami a
citlivymi nervovymi zakonenimi - pfi vzruSeni se také naplituje krvi a ztopoii se
podobn¢ jako penis u muza.

Velké stydké pysky jsou dva podélné zahyby tvotici okraje poSevniho vychodu.
Ze zevni strany jsou pokryty ochlupenim, mazovymi a potnimi zlazami, z vnitini strany
ochlupeni chybi, nachazi se zde vSak také mazové zlazy.

Malé stydké pysky jsou dva mensi zahyby kiize ve velkych stydkych pyscich.
Jejich kize pokryva klitoris a obsahuje mazové zlazy (McLafferty et al, 2014).

Klitoris se sklada z topofivych telisek a pifi sexudlnim vzruSeni se zvétSuje a
stava se citlivéjsim. Slezdkova a kol. (2013) uvadi, ze se klitoris nachazi nad ustim
mocové trubice a stavba jeho topofivych télisek odpovida topofivym téliskim v penisu.
Topoftiva téliska se nachazi i jakoZto parovy organ pod spodinou malych stydkych
pyskt a tvofti Zilni pletené okolo poSevniho vchodu.

Vestibularni zlazy se nachazi po stranach pochvy a piti poSevnim otvoru. Tyto
zlazy zajistuji lubrikaci pochvy béhem sexudlniho vzruseni a umoziuji snadnéjsi vstup

penisu pii pohlavnim styku.

3.2 Fyziologie panevniho dna

Cihak (2011) panevnimu dnu pfifazuje nasledujici funkce: tvofi spodinu panve,
ktera se napind v souhybu se zddovymi svaly a svaly bfi$ni stény. Podpira organy, které
panevnim dnem prochédzi. Pubickd €ast obkruzuje zezadu pochvu, plisobi jako jeji
sverac, elevuje jeji zadni st€nu a vytvaii v ni hranu, kterd podpira délohu - jedna se tedy
o0 tzv. podplrny aparat délozni. Dale plisobi jako svéra¢ konecniku.

Funkce svalti panevniho dna je zajiStovana pomoci jejich kontrakce a relaxace.
V klidovém stavu poskytuje panevni dno podporu panevnim organiim. Fyziologicka
funkce zavisi na anatomické poloze svali, na aktivité svala (tzv. aktivni podpora) a na
integrité fascii (tzv. pasivni podpora). Béhem zvySovani nitrobfiSniho tlaku je duleZita
kontrakce svalii panevniho dna pro zachovani podpurné funkce panevniho dna.
Perineum se pifi kontrakci dostdva ventrdlné a kranidln€, rektdlni a vaginalni cést

musculus levator ani tahne panevni organy nahoru - tyto organy se navic diky kontrakci
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uzaviraji a funkce detrusoru je inhibovana - timto mechanismem je udrzovéana
kontinence moci a stolice. U Zen pak muze byt sevieni vaginy ochrana proti
nechténému pohlavnimu styku. Pro zajisténi spravného pritbéhu moceni a defekace je

naopak potieba dostate¢na relaxace svali panevniho dna (Messelink et al, 2005).

Svérace mocové trubice a fité jsou svaly s malou unavnosti - vydrzi dlouhou
kontrakci bez zjevné tnavnosti, ale nastup kontrakce je pomaly. Pii nahlém zvySeni
nitrobfisniho tlaku naptiklad pfi kaSli by mohlo dojit k inkontinenci moci ¢i stolice.
Tomuto problému je zabranéno takzvanym druhym jisténim, které provadi puborektalni
¢ast musculus levator ani - ma tedy predev§im funkci svéraCe. Oproti tomu ¢ast
iliococcygealni tohoto svalu zdvihd a rozvirda mocovou trubici a fit' a ucastni se
defekace (Tichy, 2005).

Pénevni dno je v permanentni kontrakci kromé chvile tésné¢ pied a béhem
vyprazdnovani. Mohou byt také kontrahovany intenzivné se zapojenim vlastni vile -
tato kontrakce zptisobuje zdvih a sevieni mocové trubice, vaginy a fitniho otvoru. Pfi
izolované kontrakci jednotlivych svali mohou vykonavat rozdilné funkce podle
prubéhu svalovych vldken (Bg, 2004).

Hoflerova (2009) musculus pubococcygeus okolo pohlavnich organti nazyva jako
tzv. sval lasky, protoze se V jeho vldknech nachazi velké mnozstvi citlivych nervovych
zakonceni reagujicich na tah a tlak. Tato nervova zakonceni vyvolavaji vétsi prokrveni
této oblasti na zéklad€ rychle se stiidajiciho napéti - stydké pysky jsou pak mnohem
citlivgj$i. Jeho posileni vede k bohatSimu sexudlnimu zivotu. S rostoucim sexualnim
vzruSenim se zvysuje tonus svalstva panevniho dna a pfi orgasmu se vSechny tyto svaly
stahnou a pak dojde k nahlému uvolnéni (Hofler, 2009).

Velmi dilezitou funkci panevniho dna je jeho vyznam Vradmci hlubokého
stabiliza¢niho systému patefe. Hluboky stabilizaéni systém patete diky svalové souhie
zabezpecuje stabilizaci a zpevnéni patefe béhem vSech nasich pohybt, i pii statickém
zatizeni (pfi stoji, sedu). K souhie dochdzi mezi hlubokymi svaly a svaly dlouhymi
povrchovymi. Konkrétné to je musculus multifidus a brénice, panevni dno a bfiSni
svaly, hluboké flexory a hluboké extenzory horni hrudni a kréni patere (Kolar & Lewit,
2005). Skalka (2002) ke svalim hlubokého stabiliza¢niho systému patete fadi ze svall
btisni stény predevsim ty hloubé&ji uloZzené, dale musculus quadratus lumborum a kratké

svaly patete. Za fyziologickych podminek je zapojeni téchto svalii automatické. Cilené
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ovlivnéni stabilizacni funkce patefe je jednak preventivnim opatienim, ale vyuziva se i
pfi 1é¢be (napiiklad pii 1é¢be vertebrogennich poruch) (Kolar & Lewit, 2005).

Svalstvo panevniho dna se podili na drzeni téla. Clovék je jediny Zivo¢isny druh, u
kterého to takto funguje. Tato pomérné ,,nova“ funkce neni v evoluénim vyvoji jesté
pevné zakotenéna a proto je relativné zranitelna, dochdzi tak k ¢astym dysfunkcim. Pii
nesouhfe svalstva hlubokého stabilizacniho systému patefe dochazi také k nesouhie a
utlumu brani¢niho dychani a k inkoordinované funkci svalstva panevniho dna. To muze
vyustit k aktivaci povrchového svalstva v této oblasti, jako jsou vzpiimovace patefe,
musculus iliopsoas, musculus pubococcygeus (Casto asymetricky). Déle dochazi ke
vzniku kiizokycelnich blokad a méni se statika kycelniho kloubu a funkce nohy (Kolaf

& Lewit, 2005).

3.3  Priciny a projevy dysfunkce panevniho dna

Pénevni dno je v Zivoté Zeny zatizeno nejen dennimi aktivitami a neustdlou praci
proti gravitaci (Weiss, Rich & Swisher, 2012), ale také té¢hotenstvim a porodem. Tyto
predispozi¢ni faktory zpisobuji nachylnost ke zranéni ¢i porucham funkce, jako je
prolaps panevnich organii ¢i inkontinence moci, zptisobené natazenim svalovych a
pojivovych struktur panevni oblasti (Rosenbaum, 2007).

Za fyziologickych okolnosti m4d mlady ¢lovék panevni dno pevné a elastické,
v pribéhu Zivota vSak dochazi k jeho ochabovani. Mezi faktory majici vliv na
oslabovani svalli panevniho dna patfi dédi¢na konstitu¢ni hypermobilita, nadvéha a
obezita, pfi niz, podobné jako pii téhotenstvi, spoCiva na svalstvu velka hmotnost.
Chronické zvySovani nitrobfisniho tlaku pfi kasli ¢i zvedani tézkych bfemen, porod, pfi
némz dochazi k enormnimu natazeni svalstva, hormonalni zmény v klimakteriu, chlize v
obuvi na vysokém podpatku — to jsou dalsi faktory podporujici nefyziologickou funkci
svall panevniho dna. Také dlouhodobé sezeni je velkou zatéZi pro panevni dno (Hoffer,
2009). V ptipad¢, Ze neni panevni dno dostateéné silné, dochazi k jeho uvoliovani a
k nadmérnému natahovani déloznich vazi. V dusledku toho se mohou objevit bolesti
v oblasti dolni ¢asti bederni patefe a oblasti panve, v pozdéjsich fazich ¢asto dochazi
také kinkontinenci a poklesu délohy ¢i mocového méchyie. Nejpiirozenégjsim
zplisobem, jak zlep$it funkéni stav svalll panevniho dna a navratit co nejpiivodné;jsi

vlastnosti vaginy, je pravé cilené posilovani panevniho dna (Hofler, 2009).
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Projevem dysfunkce svalii panevniho dna mize byt bolest v oblasti bederni patete,
bolest kostrée, bolest Sije a hlavy, tvrda chiize po podlozce se zevni rotaci v kycelnich
kloubech, abnormalni tonus hyzd’ového svalstva, hallux valgus, pfedsunuté drzeni
hlavy, ¢i z psychickych projevii deprese, poruchy spanku a noc¢ni probouzeni aj.
(Behensky, n. d.). Dysfunkce panevniho dna miize mit souvislost i s poruchou funkce v
Jinych castech téla. Napiiklad porucha kontinence (= projev dysfunkce svalii panevniho
dna) a dechového stereotypu byva Casto spojena s bolesti oblasti bederni ¢asti pateie
v disledku poruchy funkce hlubokého stabiliza¢niho systému (Chaitow, 2007).

Jelikoz svaly panevniho dna funguji jako celek, Casto pfi jejich dysfunkci
dochazi k dysfunkci vice nez jednoho organového systému (Messelink et al., 2005). Dle
Tichého (2005) vyvolava dysfunkce svali panevniho dna (hypertonus, spasmus)
takzvany kostr€ovy syndrom zptlisobujici fetézovou reakci v pohybovém systému. Tato
reakce ,,narusi funkci nejen celé panve, vcetné kiizokycelnich kloubd, ale také kloubti a
svalti pravé dolni koncCetiny a patefe az po hlavové klouby.* (Tichy, 2005). Syndrom
kostrée miiZze mit pfiCiny primarni spojené piimo s kostr¢i a svaly panevniho dna (Graz
kostrée, porod, vibrace sedla pii jizdé¢ na kole). Nebo pfi¢iny sekundarni (zanéty
mocového méchyte, gynekologické zanéty, hemoroidy), spojené s obtizemi v jinych
organovych soustavach, jejichz vylécenim nedojde k upravé dysfunkce svalii panevniho
dna, proto je zde na misté cilend rehabilitace. Porucha funkce svalii pAnevniho dna ma
vliv 1 na stabilitu téla a polohu t&€zisté téla - po napraveni kostrce a protaZeni svall na ni
smérem do polohy vptedu vlevo (Tichy, 2005).

Dalsi pfic¢inou dysfunkce svalstva panevniho dna mize byt endometrioza. Jedna
se o zenské onemocnéni, pii kterém dochazi k vyskytu endometria (vystelky dutiny
délozni) mimo délozni dutinu. Nej€astéji jsou postiZeny panevni organy a peritoneum
(Hanacek, 2012). V misté postizeni endometrium zplsobuje chronickou zanétlivou
odpovéd, v jejimz dusledku vznikaji vazivové srasty ovlivijici plodnost Zeny (Fanta,
2012).

Touto poruchou trpi Zeny v reprodukénim veéku a kvalita jejich zivota je tim
negativné ovlivnéna. Miize ji doprovazet zdvazna panevni bolest, bolestivy pohlavni
styk, abnormdlni délozni krvaceni, bolestivd menstruace a snizena plodnost. JelikoZ
lécba endometridzy neexistuje, lékafska a chirurgickd 1é€ba se zaméfuje spiSe na

otéhotnéni, redukci symptomu a prevenci progrese onemocnéni. Pacientky vSak Castéji
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vyhledavaji méné¢ agresivni a levnéj$i metody feSeni svého problému — jako naptiklad

masaze (Wurn, 2004).

3.3.1 Hypertonus svalstva panevniho dna

Abnormalni napéti svalstva panevniho dna muze byt pfi¢inou mnoha daddlsich
dysfunkci spojenych s oblasti panve. ZvySeny tonus svalli panevniho dna muze byt
zpusoben komplikovanym vagindlnim porodem, operaci V oblasti malé panve,
dlouhodobym sezenim (napiiklad pfi sedavém povolani), poruchou chize,
traumatickym poranénim zad nebo panve, ¢i sexudlnim zneuzitim. Také zadrzovéni
moce a stolice v raném détstvi mlze byt predispozi¢nim Cinitelem vzniku chronického
hypertonu svali panevniho dna. Hypertonus mize byt faktorem spojujicim nékteré
urologické, urogynekologické a anorektilni problémy se sexudlnimi dysfunkcemi
(Rosenbaum, 2007).

Neexistuje vSak zadna standardizovand metoda hodnotici tonus svalstva

panevniho dna (Rosenbaum, 2007).

3.3.2 Myofascialni panevni bolest

Jedna se o bolest v oblasti panve a ve strukturdch sni spojenych. Je také
nazyvana jako myofascidlni panevni bolestivy syndrom S bolestmi tykajicimi se svalil
panevniho dna a spojujicich fascii. Tyto bolesti byvaji soucasti chronické panevni
bolesti a jejich indikatorem jsou myofascialni trigger pointy ve svalstvu panevniho dna.
Bolest byvé ptfenesena do oblasti perinea, pochvy, mocové trubice a konecniku, zeny si
stéZzuji také na bolesti bficha, zad, hrudniku, hyzdi a spodni ¢asti dolnich koncetin.
Oblast podbfisku je velmi Castym mistem projekce prenesenych bolesti, coz muze
simulovat gynekologické, travici a jiné myofascidlni symptomy (Pastore & Katzman,
2012).

Ptic¢inami vzniku myofascialni panevni bolesti mohou byt traumata, chaba postura,
ergonomické stresory, kloubni hypermobilita, rozdilna délka dolnich koncetin, skolioza
a vyzivové, metabolické ¢i psychologické faktory. U Zen mohou byt pficinou také
piedchozi operace V oblasti bfisni dutiny a malé panve, porodni traumata, pady v détstvi
a psychické ¢i sexudlni zneuzZivani. Vznik potiZzi vyplyva ze zvySeného svalového
napéti, které zpusobuje snizené prokrveni svalll, coZ miize vyustit ve vznik myofascidlni

trigger pointl. Jakmile se tyto trigger pointy jednou vytvoii, mohou byt zdrojem
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periferni bolesti vedouci k centralni senzitizaci, pfi niz je nervovy systém citlivéjsi na
bolestivé podnéty (Pastore & Katzman, 2012).

Diky somatoviscerdlnim vztahiim mtize byt slozit¢ nalezeni primarni pficiny
celého problému (Pastore, 2013). Pri¢inou chronické panevni bolesti totiz mize byt
porucha vnitinich organt, visceralni bolest, trauma, opakovana mikrotraumata,
chronické pohybové vzory, mechanické abnormality (Manley, 2012).

Cyklus chronické panevni bolesti pak vypada takto: hypertonus svalli panevniho
dna - myofascialni trigger pointy = branéni normalnimu klidovému tonu svalstva -
dysfunkce svali panevniho dna = tzkost z bolesti = permanentni svalova aktivita =
hypertonus svalti panevniho dna — cely cyklus se opakuje.

Podil na panevni bolesti mohou mit také musculus piriformis a musculus
obturatorius. Tyto svaly sice nejsou soucasti panevni diafragmy, ale jejich poSkozeni
muze vést ke vzniku panevni bolesti (Weiss, Rich & Swisher, 2012). Pro diagnostiku je
klicové manudlni vysetfeni. Pfitomnost trigger pointli ve svalstvu panevniho dna
potvrzuje palpovatelny ,.taut band“, nadmérné tuhé uzliky v ,taut band“, pfenesena
bolest pfi presufe tuhého uzliku, bolestiva bariéra pii protazeni do plného rozsahu
pohybu a tzv. ,jump sign“ pii palpaci trigger pointu. Palpace se provadi kolmo na
svalova vldkna pomoci biiSek prsti. Myofascialni bolest je pii vysetieni cCasto
ptehlédnuta a tedy nelécena, mlze vSak zplsobit mimo jiné dyspareunii, endometriozu,
vulvodynii ¢i coccygodynii. Zasluhu na zlepSeni kvality Zivota Zen postiZzenych timto

onemocnénim piinasi fyzikalni terapie (Pastore & Katzman, 2012).

3.3.3 Inkontinence

Mocova inkontinence je problémem nezanedbatelné c¢asti Zenské populace.
Jedna se o nedobrovolny tnik moc¢i (Abrams et al.. 2002). Kontinence je zajiSténa
Vv piipadé, Ze tlak v mocové trubici je vyssi neZ tlak mocového méchyie (Ashton-Miller
& DeLancey in Bg, 2008). Typt mocové inkontinence je nékolik — hlavnimi dvéma
jsou inkontinence stresova a urgentni (Sottner, 2010).

Stresova inkontinence je Unik moc¢i vyvolany zvySenim intraabdominalniho
tlaku, ktery ptesdhne tlak intrauterinni - naptiklad pii kasli, poskoku, zvedani tézkych
predmétii. Trpi ji az polovina Zenské populace, piicemz béhem téhotenstvi je to kolem
60% Zzen a po porodu inkontinence moci pretrvava asi u 32% pacientek (Romzova,

2014). Ohrozeny jsou také zeny trpici chronickou zacpou ¢i chronickym kaslem
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(panevni dno je velmi namahéno chronickym zvySovanim nitrobfisniho tlaku) a také
zeny po piechodu (Ubytek estrogenu zpisobuje povoleni svalstva) (Moravkova, 2011).
Co se tyce sportovnich odvétvi, nejvice ohrozenou skupinou jsou trampolinistky a
vzperacky. Kvili doskokiim a zvySovani intraabdominalniho tlaku je dilezité, aby méli
sportovci mnohem siln€jsi svaly panevniho dna nez normalni populace- tim lze
ptedchazet vzniku patologii (Bg, 2004).

RozliSujeme tfi stupné stresové inkontinence, které se lisi provokacnimi faktory

uniku moc¢i a mnozstvim uniklé moci (Tabulka 1).

stuperi mnoZstvi provokacni faktory cas
i pod 30 ml kaSel, smich,tézka nepravidelné
prace
IL. 30-80 ml zmena polohy.chiize | denné, pfi kazdém

po schodech, lehka stresovém manévru
fyzicka prace

1L nad 80ml Pf1 min. zatéZzi, pii trvaly tnik moci
nadechu

Tabulka 1. Tti stupné inkontinence (Metodicky list).

Kurgentni inkontinenci dochazi v disledku patologické aktivace detruzoru
(Romzovéa, 2014) a je hlavnim typem mocové inkontinence ve stafi (Weber et al.,
2002). Je doprovazena nebo ji bezprosttedné predchazi nutkani na moceni (Abrams et
al., 2010). Kombinaci vySe dvou zminénych vznika inkontinence smiSena. DalSimi typy
muze byt napiiklad inkontinence koitdlni, ke které mtze dochazet bud’ pii vniknuti
penisu do pochvy, nebo pii orgasmu (Haylen et al., 2010), inkontinence posturdlni
nastavajici pii zméné polohy téla naptiklad ze sedu do stoje, a dalsi (Romzova, 2014).

Na druhé strané hypertonus musculus levator ani vede ke sniZeni schopnosti jeho
prodlouZeni a relaxace, coz mé za vysledek obtizné moceni. Krom¢ toho miize nastat i
situace, kdy musculus levator ani neni schopen inhibovat funkci detrusoru pii néplni
mocového méchyte. Diisledkem je nuceni na moceni a také ¢etnost moceni. Pii snaze
zabranit témto jevim pomoci kontrakce svali panevniho dna mize dochazet ke
stimulaci trigger pointd a tim k vyvolani bolesti (Sarton, 2007). Kontrakce svalovych
skupin jako glutealnich svalt, adduktort stehen a bfisnich svald zpisobuji ko-kontrakci
svalti panevniho dna, av§ak bez schopnosti podpory panevnich organt. Zadna ¢&i slabéa
ko-kontrakce muze vést ke urinalni ¢i fekalni inkontinenci, k prolapsu ptedni ¢i zadni

vaginalni stény, k bolesti ¢i sexualnim dysfunkcim (Bg, 2004).
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3.3.4 Prolaps panevnich organia

Prolaps neboli vyhifez panevnich orgén je vybouleni nebo vysunuti panevnich
organti do pochvy nebo z pochvy. Muze dochazet k vysunuti jednoho i1 vice organi.
K prolapsu dochazi pii oslabeni svalstva, vazii a fascii, které za fyziologickych
okolnosti udrzuji spravnou polohu organii malé panve. Problém nastava nejcastéji kvili
téhotenstvi a porodu, dale pak v obdobi menopauzy a po ni, pii nadvaze, chronickém
kaSli a zacpé, pfi zvedani tézkych predméti ¢i pifi dédiCnych predispozicich. Mezi
pfiznaky patii pocit napéti v pochvé €1 spodni ¢asti zad, pocit boule v pochvé nebo vné
pochvy, nepohodli béhem sexudlniho styku, pomaly proud moci, ¢asté moceni, unik
moci pii ndmaze a pocit neuplného vyprazdnéni mocového mechyte ¢i stiev. K vyhfezu
muze dojit ve tfech oddilech a to v pfedni, zadni nebo horni ¢asti pochvy, miiZze se v§ak

objevit i ve vice oddilech najednou (IUGA, 2011).

Obrazek 9. Panevni organy bez vyhiezu (IUGA, upraveno).

moc&ovy méchyi
3 )\

S
stydka kos\

Obrazek 10. Prolaps délohy (IUGA, 2011).
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Vrwve

3.4  Funkéni sterilita u Zen a jeji pric¢iny

Neplodnost je definovana jako nelGspéSna snaha o poceti ditéte po roce
pravidelného pohlavniho styku bez pouziti antikoncepce. Jedna se o onemocnéni
zpusobené¢ riznymi pti¢inami, V jejichz dasledku dochdzi k abnormalni funkci
reprodukéniho systému, tykajici se muzt i zen (Khetarpal & Singh, 2012). Pfi¢inami
neplodnosti u zen byva nejcastéji poSkozeni vejcovodi, které neumozni kontakt vajicka
se spermii; hormonalni pfiCiny zahrnujici piedev§im problémy s ovulaci; abnormalni
anatomie délozniho ¢ipku a délohy, a nevysvétlena sterilita, pfi niz se nepodaii pomoci
dnesnich metod prokazat ptic¢inu (Todd, 2015). 40 % ptipadl Zenské sterility je spojeno
s panevnimi adhezemi zpisobenymi pifedchozi bfisSni ¢i  panevni operaci,
endometridzou, abdominopelvickou infekci, zanétem, postinfekénim poSkozenim
vejcovodu, rupturou apendixu ¢i cyst na vajeCnicich, sttevnimi onemocnénimi ¢i jinou
pro télo cizi reakci (Wurn, 2004).

Funk¢ni  sterilita je nemoznost otéhotnéni bez objektivniho strukturalniho
poskozeni. Je zplsobena dekondici svalové-kosténého aparatu (Konecnd, 2007).
Dlouhodobé nadmérné drazdéni nervovych vlaken vede ke spasmiim svalii okolo patete
a svalil panevniho dna. To mize vyustit v mikrotraumata, zanétlivé procesy v oblasti
panve, zmény postaveni tél obratli a také k civilizacnim chorobam, jako je pravée
funkéni zenskd sterilita. Predpokldda se, ze nadmérné naméhani hladké svaloviny
vejcovodi vede kjejich obstrukci, spasmy délozniho c¢ipku vedou k bolestivé
menstruaci, spasmy délozniho téla mohou zplsobovat opakované potraty a spasmy
vaginy zapti¢iiiuji bolestivy pohlavni styk (Konec¢nd, 2007). Nefunk¢nost klenby nozZni
muze zpusobit zietézeni dysbalanci vedouci ke zméné postaveni panve, coz ma vliv na
panevni dno a vznik funkéni Zenské sterility (Behensky, n. d).

Obvykle se nevyskytuje jako samotna nemoznost oté¢hotnéni. Poji se s ni také
problémy s donoSenim plodu, potraty, nepravidelnd a bolestiva menstruace,
nepravidelna ovulace, bolestivy pohlavni styk aj. (Bajnarek, n. d.).

Zeny s funkénim typem sterility ve studii Volejnikové (2001) mély mimo jiné
pfiznaky bolestivé menstruace, menstruacni krvaceni s krevnimi srazeninami,
dyspareunii, bolest zad a hlavy. Casto bylo u pacientek diagnostikovano i vadné drzeni
téla se skolidzou, dysfunkce kiiZokycelniho skloubeni, asymetrie interglutealni ryhy,
oslabeni kaudalni tfetiny glutedlnich svalii spolu s chabou kontrakei glutedlnich svalt a
musculus levator ani, reflexni spasmus nebo tuhost adduktort, kostrce, kiiZoky€elniho
skloubeni, bedernich vzpfimovacu patefe, spodni ¢asti bfisni stény mezi pupkem a
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tiislem. Tyto pfiznaky se objevuji obvykle na pravé stran¢ a mezi pupkem a prednim
trnem kosti panevni obvykle vlevo (Kone¢na, 2007; Volejnikova, 2001)

Neplodnost paru souvisi s dneSnim zptisobem Zivota a je oznaCovéna jako jedna
z civilizacnich chorob. Pfi¢inou neplodnosti nemusi byt pouze problém v reprodukénim
systému nebo dysbalance svali panevniho dna. Psychické faktory hraji také svou roli.
Nadmérna snaha o ot¢hotnéni mize mit na plodnost paradoxné negativni vliv. Také
rostouci veék zeny ovliviiuje schopnost pocit. Od 30. roku véku se na t€hotenstvi pohlizi
jako na ,,rizikové™ a po 35. roku dochazi k poklesu schopnosti zrani geneticky zdravych
vajicek. Zenskou fertilitu negativné ovliviiuje také koufeni, nadmémé piti alkoholu,
obezita, podvyziva s poruchami menstrua¢niho cyklu, nékteré sexualné¢ prenosné
choroby (nejCastéji chlamydie) a Systémovd onemocnéni (jako systémovy lupus,
revmatoidni artritida nebo $patné kompenzovany diabetes mellitus). Naopak nebylo
prokazano, ze by byla fertilita ovlivnéna konzumaci kofeinovych produkti (Newson,
2013).

Obezita je dal$im rizikovym faktorem pro vznik funkéni Zenské sterility. Je
spojovana s mnoZstvim abnormalnich hormonalnich vykyvi. U obéznich Zen jsou Casté
menstruacni poruchy zahrnujici dysfunkéni délozni krvaceni. Obezita ovliviiuje ovulaci,
odpovéd’ na 1écbu plodnosti, schopnost otéhotnéni a mize vést ke sterilité. Plodnost
zpusobech oplodnéni, tak i za pouzité 1é¢ebnych postupi. Cilena redukce vahy pak vede
ke zlepSeni ovulace, schopnosti oté¢hotnéni, endokrinnich parametrii ¢i sebehodnoceni.
BMI vyssi nez 27 je pojeno se zvySenym rizikem ovula¢ni neplodnosti. Je prokazano,
7Ze obézni zZeny jak mladé, tak i stiedniho a starSiho veéku té€zi zredukéniho
vytrvalostniho cvicebniho programu spolu se zménou jidelni¢ku - snizeni vdhy ma
ptiznivy efekt na reprodukéni systém (Maiya, Sheela & Kumar, 2008).

Neplodnost je problém ovliviiujici mnoho oblasti Zivota. Znacny je piredevs§im vliv
na psychiku. Neziidka je neplodnost pfiinou agitace, deprese, vztahové nespokojenosti
a sexualnich poruch (Jamali, Zarei & Jahromi, 2014). Neplodnost miZze mit tedy
negativni vliv na psychiku, stejné tak jako miize mit psychika negativni vliv na
plodnost. Nebylo vSak prokédzéano, Ze by byl Spatny psychicky stav primérni ptic¢inou
nékterého druhu sterility. U malého procenta part jsou primarnim divodem sterility
sexualni poruchy jako vaginismus, bolestivy pohlavni styk a nedostatek sexudlni touhy,

které mohou mit jak psychicky, tak organicky pivod (Wischmann, 2003).
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Mechanicka sterilita je zplsobena strukturalni piekazkou. Neni tedy soucasti
funkéni sterility, ale da se ovlivnit pomoci manuélni terapie (Wurn, 2004). U Zen je
definovana jako nemoznost ot¢hotnét zptisobend nitropanevnimi a bfiSnimi adhezemi
mezi reproduk¢énimi organy (Samhoury, 2014). Permanentni adheze mezi peritoneem a
pfilehlymi organy zptsobuji naruseni fyziologickych funkci (Wurn, 2004). Nejcastéjsi
ptic¢inou sterility jsou adheze v oblasti vejcovodi (Obrazek 8). V piipad¢, Zze dojde k
jejich patologickému uzavieni, velmi ziidka dojde ke spontanni napravé. Adheze
negativné ovliviluji efekt asistovanych reprodukcnich technik. Specificka trvajici
fyzickd sila — mobilizace mékkych tkani - plsobici na postizenou oblast miize
ovlivitovat délku a mobilitu tkdni naruSenim struktury adhezi a jejich remodelaci. To
mize vést k navraceni normalni mobility a funkce pfedtim adherovanych struktur

(Wurn et al., 2008).

Panevni adheze jsou vrstvy vazivové tkané objevujici se po postizeni tkani ¢i po
chirurgickych operacich jakozto zanétlivd odpovéd’. Jsou produktem regeneracniho
procesu a mohou zustavat dlouhou dobu po zhojeni priméarniho poranéni. Mohou
ptilnout ke specifickym orgdntim ¢i svalim a také ke svalové-fascidlnim strukturdm na
povrchu organil nebo jako spojky se sousednimi organy. Kdekoli se tato komplikace
objevuje, porusi anatomické struktury a zplsobi snizeni mobility a funkce zasazenych
struktur. Panevni adheze doprovazeji ¢i mohou byt pfi¢inou endometridzy, panevnich
zanétl, obstrukce vejcovodi, polypl, panevnich spasmi, obstrukce stfev a chronické
biiSné-panevni bolesti.

I idiopaticka sterilita mize mit za pfi¢inu mikroadheze vzniklé ozdravnymi
procesy po zanétech ¢i traumatech. Tyto mikroadheze jsou vSak velmi malé velikosti a
proto obtizn¢ diagnostikovatelné. Adheze zplisobujici neplodnost se objevuji v téchto
lokalitach:

- Na sténdch a ligamentech délohy. Zde zvySuji moznost spasmu délohy,
problémy s uhnizdénim oplozeného vajicka a tim snizuji schopnost poceti
ditéte.

-V oblasti ¢ipku délozniho. Zplsobuji stendzu a ovliviiuji polohu ¢ipku, kterd
byvéa za normdlnich okolnosti relaxovana ve stfedni ¢afe délohy. Pfispiva
k déloznimu spasmu a komplikuje transfer spermatu do délohy.

- Na povrchu vajecnikli. Adheze v této oblasti zamezuji uvolnéni vajicka a

zt€Zzuji jeho transport ve vejcovodech.
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- Distalni cast vejcovodi. To miize mit za disledek proniknuti vajicka
z vaje¢niku do bfisni dutiny, misto do vejcovodu.

-V kterékoli casti vejcovodi. Vysledkem mize byt jejich Castecné ¢i uplné
uzavieni, coZ zpusobi sniZzenou schopnost otéhotnéni. (Wurn et al., 2004)

vejcovod
zauzleny adhezemi

konec vejcovodu
zdeformovany
adhezemi

adheze

Obrazek 11. Vejcovody postizené adhezemi (Retrieved from the World Wide
Web: http://www.endogyn.de/db/img/specialtreat/adhesions/adhes7.3.jpg, upraveno).

3.5 Poruchy sexualnich funkci u Zen

Svaly panevniho dna jsou aktivni pfi pohlavnim vzruseni a orgasmu. Hypotonus
téchto svalll miiZze sexudlni funkce negativné ovlivitiovat. Hypertonus panevniho dna
byva naopak pfi¢inou bolestivosti pfi pohlavnim styku. Dysfunkce panevniho dna, jako
je panevni bolest, prolaps panevnich organii a poruchy urinarniho traktu, jsou spojeny
se sexualnimi poruchami (Rosenbaum, 2007).

Podstatna tloha svalti panevniho dna pfi sexualnim vzruSeni byla popsana jiz v
ptedchozich Kapitolach - pfedevsim funkce musculus ischiocavernosus, ktery se upina
na vrcholek Kklitorisu. Dostate¢na svalova sila tohoto svalstva je rozhodujici pro
pohlavni vzruSeni a dosazeni orgasmu (Chambless et al., 1984). Také kontrakce
musculus levator ani béhem sexualni aktivity mize zvySovat sexudlni prozZitek (Shafik,
2000). Posilovani svalstva panevniho dna zlepSuje sexualni funkce (Rosenbaum, 2007).
Dle Hoflerové (2009) maji dostate¢né posilené svaly panevniho dna za vysledek silnéjsi
prozitek pii sexu - zvysi se intenzita orgasmu a zlepsi se sexudlni vnimavost.

Naopak vV ptipad¢ oslabeni svalstva mize dojit k nedostatecné lubrikaci
zpiisobujici pfiliSné tfeni pifi pohlavnim styku a tim snizeni moZnosti dosaZeni orgasmu

(Graber & Kline-Graber, 1979). K porucham sexualnich funkci fadime dyspareunii,
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vaginismus, problémy se sexualnim vzruSenim, snizené libido, dysfunkci orgasmu a

nedostate¢nou lubrikaci pochvy.

3.5.1 Dyspareunie

Pojem ,,dyspareunie* oznacuje bolest pii pohlavnim styku, nejéastéji pii poloze
s maximalni flexi v kycelnich kloubech (Roztocil, 2011). Bolest se objevuje bud’ pted,
behem, nebo po pohlavnim styku. (Heim, 2001). Byva ¢asto zplisobena hyperaktivitou
svalstva panevniho dna (Fall et al., 2008), nedostate¢nou lubrikaci pochvy, ktera se
muze objevit bud’ v pfipadé hormondlnich zmén ¢i v ptipadé nedostatku sexudlniho
vzruseni. Dale mize byt zpisobena i zanétem po chirurgickych zakrocich v oblasti malé
panve nebo psychologickymi vlivy jako jsou partnerské problémy ¢i stres (Jean Hailes,
2013). Z anamnézy je nutné zjistit, objevuji-li se potize od zahajeni pohlavniho zivota,
¢i se jedna o potize ziskané, a také v jakych situacich k bolesti dochazi. Dyspareunie se
krom¢ stahu vagindlnich svalii projevuje také nedostatecnou vaginalni lubrikaci.
Vniknuti penisu do pochvy je tedy obtizné az nemozné a na tyto obtiZe navazuje napéti
a strach z opakovani bolesti. Vznikd zafarovany kruh kvuli poklesu vzruSivosti,
nasledné snizené lubrikaci, uzkosti a strachu, které zpiisobi zvysené napéti svalstva
Vv oblasti pochvy. Proto je po ovlivnéni té€lesnych ptiznaka dilezita prace s psychikou,
aby byly eliminovany obavy a nechut k pohlavnimu styku (Hanzlovsky, 2013).
Dyspareunie postihuje Zeny vSech ve€kovych kategorii, Casto Zeny po menopauze
v disledku poklesu elasticity stén pochvy, chabé lubrikaci, ziZzeni vagindlniho vchodu,
dale Zeny po chirurgicky odstranénych vaje¢nicich. Neléfena dyspareunie mize vyustit
ve ztratu sexualniho zdjmu, zmény nalad a dalsi psychologické pfiznaky (Jean Hailes,
2013).

Rozlisujeme dva typy dyspareunie. Povrchova dyspareunie je popsana jakozto
dusledek poruchy sexualniho vzruSeni, vaginismu aj. a hluboka dyspareunie je pak
zpusobena napfiklad endometriozou nebo pohlavné pfenosnymi chorobami

(chlamydie).

3.5.2 Vaginismus
Jedna se o néhl¢ a bolestivé stazeni svalstva panevniho dna a pochvy - maze byt
také divodem funk¢ni zenské sterility, kdy nedovoli probéhnout pohlavnimu styku

(Hlusickova & Bilkova, n. d). Pfi¢inou nemusi byt pouze hypertonus tkani, ale také
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jejich nesouhra souvisejici mimo jiné také se zacpou (Graziottin, Bottanelli & Bertolasi,
2004). Pacientky s dyssynergii maji tendence k vyprazdiiovani mocového méchyie
priliSnym tlaCenim a natahovanim svalli panevniho dna, misto toho, aby svaly jemné
povolily. Vaginismus se muzZe objevit i sekundarné v disledku dyspareunie a také mutize

byt spojen s endometridzou a negativnimi emocemi (Hanzlovsky, 2013).

3.5.3 Dalsi sexualni poruchy

Castymi poruchami sexualnich funkci jsou dysfunkce orgasmu, sniZeni libida a
problémy se sexudlnim vzrusenim. Rostouci vek, niz§i stupenn vzdélani, menopauza,
nedostate¢na vaginalni lubrikace, deprese a nedostatek vasné jsou spojeny s nepftilis
Castou sexudlni aktivitou, poklesem sexudlniho vzruSeni a méné Casto se objevujicim
orgasmem (Handa, 2008).

Zeny s t&z§im prolapsem panevnich organti mély ve studii Handy a kol. (2008) pti
pohlavnim styku problémy s dosazenim orgasmu, avSak ostatni sexudlni funkce nejsou
vyrazn€ prolapsem ovlivnény. Horsi progndzu pro poruchy sexuélnich funkci mély Zeny
se symptomatickym prolapsem, nez ty s asymptomatickym.

U vzorku populace v USA se ukazalo, ze vyskyt dyspareunie je ojedinélejsi nez
snizeny zajem o sex, problémy s dosazenim orgasmu, snizeni sexudlnich prozitkt ¢i

problémy se vzrusenim (Heil, 2001).

3.6  Diagnostika a vySetieni funk¢éniho stavu svali panevniho dna
Vysetieni svalli panevniho dna zahrnuje hodnoceni sily i tonu svalstva. Sila je
definovéna jako maximalni stah, jaky sval dok4Ze vyvinout a také jakou zate¢z dokaze
sval zvednout jednou nebo maximalng s jednim opakovanim. Pti hodnoceni sily stahu
svalli panevniho dna se zjiStuje nabor svalovych vldken pfi maximalni dobrovolné
kontrakci. EMG vysetfeni, které znazornuje svalovou aktivitu, neni kvuli vysokym
nakladiim uZivano jako standartni vySetfovaci metoda. Nedostatkem je také absence
palpa¢niho vjemu mapujici symetrii, rovnovahu a schopnost odliSit svéracové svaly
(musculus puborectalis a zevni svéra¢ koneéniku) od elevujicich svali (musculus
poubococcygeus a iliococcygeus). Vaginalni a andlni palpace jsou totiz povazovany za

nejcitlivéjs$i metodu hodnotici silu a tonus svalti panevniho dna (Rosenbaum, 2007).
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3.6.1 Anamnéza, dotaznikova metoda a Kkineziologicky rozbor u dysfunkci
svalstva panevniho dna

U problémi tykajicich se panevni oblasti (funk¢ni Zenska sterilita, silnd a
bolestivd menstruace, nepiijemné pocity pii pohlavnim styku, problémy s orgasmem,
bolesti v bederni oblasti) je velmi dulezitd anamnéza. Pravé diky anamnéze byvaji
poruchy panevniho dna Casto identifikovany (Weiss, Rich & Swisher, 2012). Vénujeme
pozornost problémiim s inkontinenci, opera¢nim zakroklim v bfiSni oblasti, operaci
hallux valgus ¢i nozni klenby, enormnimu poklesu ¢i naristu vahy, bolestem v oblasti
bederni patete, bolestivé menstruaci, bolestem pii pohlavnim styku, bolestivosti kostrce,
sedavému zaméstnani, pouzivané antikoncepcni metod¢, depresim a poruchdm spanku a
u zen, které uz rodily také pribéhu porodu (Metodicky list, n. d.).

Anamnéza mulze byt doplnéna dotazniky, které hodnoti sexudlni
funkce/dysfunkce, inkontinenci, bolestivou menstruaci ¢i prolaps panevnich organi.
V Ceské republice neexistuji standardizované dotazniky vénujici se pravé témto
dysfunkcim. V zahrani¢i se hojné uziva napiiklad ,,Brief Index of Sexual Functioning
for Women* hodnotici sexualni dysfunkce nebo ,,Queensland Female Pelvic Floor
Questionnaire® vénujici se 1 ostatnim projevim dysfunkce svalstva panevniho dna.

Kineziologické vysetfeni pak obsahuje vySetieni chiize (pii dysfunkci svalstva
panevniho dna je chiize tvrda a Spicka je vytoCena zevn¢), zhodnoceni klenby nozni a
hallux valgus, zkraceni lytkovych svalli, instabilita ky€li (ndpadné Siroké boky),
oslabeny musculus gluteus maximus a musculus transversus abdominis, bolestiva zona
na kosti kfizové, palpacni bolestivost kostrée, hyperlordéza bederni patete, sila a

vytrvalost svalstva panevniho dna (Metodicky list, n. d.).

3.6.2 Palpacni vySetfeni

Jednd se o intimni vySetfeni, které¢ vyZaduje profesionalni ptistup vySkolen¢ho
terapeuta. Je dulezité si ziskat diivéru pacientky, aby byla schopna se uvolnit a vySetieni
tak nebylo ovlivnéno nadmérnou tenzi celého téla.

Pfi vnitinim vySetfeni 1ze zhodnotit hypertonus svalll, pfitomnost trigger pointd,

reprodukci symptomu a kontrakci/relaxaci svalstva (Sarton, 2007).
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Obrazek 12. Palpacni vySeteni svalstva panevniho dna. a — palpace zdravého
svalstva, pfi kontrakci svaly obepinaji palpujici prst, b — hypotonické svalstvo

(Carriére).

Sarton (2007) dale ve své praci uvadi, Ze napalpovat lze musculus
pubococcygeus, iliococcygeus, coccygeus a také musculus obturatorius internus a
piriformis, které také fadi ke svaliim panevniho dna. Palpaci za¢indme v medialni Casti a
pokracujeme laterdlné, pti¢emz ndlez trigger pointl je charakteristicky malymi tuhymi
uzliky, pfi jejichz ptebrnknuti vyvolame bolest. K orientaci v panevnim prostoru nam
pomuze musculus obturatorius internus, jehoz svalové biiSko je pii kontrakci dobie
hmatné. Pfi lateralni palpaci vyzveme pacienta k abdukci stehna proti odporu pti flexi
Vv kyc¢elnim kloubu (Obrazek 9).

Obrazek 13. Manévr pro snadnou palpaci musculus obturatorius internus (Weiss,
2001).
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Musculus iliococcygeus naléha na musculus obturatorius zezadu, smérem k trnu
kosti sedaci. Odsud vpiedu dole mizeme narazit na pudenddlni nerv. Musculus
coccygeus a piriformis se nachéazi v zadni ¢asti panevniho dna a daji se palpovat i pres
konec¢nik. Musculus piriformis Ize dobie oziejmit, kdyz pacient provede abdukci stehna
proti odporu. Je dulezité jej vySetfit, a to posterolateralné a nad trnem kosti sedaci
(Sarton, 2007).

Palpace jednim prstem vylouc¢i vaginismus a dale na zadni a bo¢ni ¢asti panve
odhali spasmy musculus levator ani, konkrétné v musculus pubococcygeus,
iliococcygeus a puborectalis (bulbospongiosus) (Weiss, Rich & Swisher, 2012).

Za fyziologickych okolnosti tyto struktury presuru citi pouze jako tlak, pfi
patologii citi pacientka vyznamnou bolest. Béhem vySetieni také muizeme srovnat
stranovou asymetrii svalstva. Pfi zkraceni ¢i kontaktufe se bolesti objevuji na stejné
strang, jako dana dysfunkce (Weiss, Rich & Swisher, 2012).

Schopnost uvédomeéni si svalu, jeho silu a stah, schopnost relaxace a
propriocepci hodnoti jednoduchy test, pfi némz vyzveme pacientku: ,,vtahnéte a
uvolnéte® panevni dno. Fyzioterapeuty je hojné pouzivana k hodnoceni stavu svalstva
panevniho dna Skala PERFECT. VysSetfeni se provadi vleze, vsed¢€ a vestoje. Vyskoleny
terapeut pomoci prstu zavedeného v pochvé pacientky hodnoti nékolik vlastnosti
svalstva panevniho dna. Pfi rozebrani zkratky ,,PERFECT* zjistime parametry, které
jsou pii vySetfeni hodnoceny. P = svalova sila (Performance), E = wvytrvalost
(Endurance), R = opakované kontrakce (Repetitions), F = rychlé kontrakce (Fast
contractions), E = elevace (Elevation), C = ko-kontrakce (Co-contraction), T = ¢asovani
reflexni kontrakce (Timing). Pro doplnéni této Skaly se pouzivaji navic zkratky ,,SMR*,
kde SM = stresové manévry (kaSel, smich, smrkani) a R = relaxace. Podle hodnot
ziskanych testovanim se pak sestavuje rehabilitaéni plan zaméfeny na konkrétni

nedostatky (Navratilova, n. d.).

3.6.3 Ultrazvukové vysetieni

K vySetfeni svalstva panevniho dna se kromé palpace a magnetické rezonance
vyuziva také ultrazvuk. Ceska republika pfitom patii mezi prikopniky pouZivani
zobrazovacich metod v urogynekologii, pfedev§im pravé ultrazvuku, kdezto v USA
dominovalo uziti magnetické rezonance (Svabik, 2014). Pomoci ultrazvuku se

nevysetfuji pouze dysfunkce svalstva panevniho dna, jako prolaps panevnich organi,
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inkontinence, dyspareunie, ale také morfologie musculus levator ani a dynamicka
funkce svalstva panevniho dna (Steensma, 2009).

Zobrazeni kontrakce svalu mize slouzit jako vizualni zpétna vazba pro pacienta
pii nacviku lokalizovaného svalového stahu. VySetfeni se provadi nejcastéji vleZze na
zadech s mirn¢ abdukovanymi a flektovanymi dolnimi koncetinami (Steensma, 2009).
Pacientka provede kontrakci svalstva pénevniho dna, coz umozni zmapovat
kontraktilitu a relaxaci svalstva a také zménu polohy organt v panevni duting (Svabik,
2014).

3.7 Rehabilitace u dysfunkci svalstva panevniho dna

Konzervativni terapie panevniho dna se vyuziva predevS§im u jeho funkcnich
poruch. V Ceské republice je jesté stale malo rozsifena. Neinvazivni postupy jsou ¢asto
dostatecnym feSenim problémd, navic pfi minimdlnim riziku vzniku komplikaci
(Juraskova, n. d.)

Prevence, diagnostika i 1é¢ba vyzaduji multidisciplinarni ptistup. Pfed zah4jenim
rehabilitace by méla pacientka navstivit 1ékare rehabilitacni a fyzikdlni mediciny pro
vylouceni strukturdlniho postizeni svalstva a struktur panve. Komplexni terapie pak
sestava z 1écebné télesné vychovy zamétené na posileni svalstva panevniho dna a na
redukci dysbalanci pohybového systému, dale z fyzikdlni terapie, myofeedbackovych
cviCeni svalstva panevniho dna, poptfipadé z manuédlniho oSetfeni svalstva metodou per
rectum dle MojzisSové (to mize provadét pouze vyskoleny fyzioterapeut).
Znovuobnoveni ¢i zlepSeni funkce panevniho dna je zdlouhavy proces trvajici az
nékolik mésict, proto je dulezity také trpélivy ptistup (Juraskova, n. d.)

Rehabilitace funkéni sterility a sexudlnich poruch u zen zahrnuje odstranéni
zevnich muskuloskeletarnich faktord, jako je vadné drzeni téla, asymetrie téla, chybna
biomechanika téla, poruchy chiize, trigger pointy a svalové spasmy, abnormality
pojivové tkan€. Déle se pak zaméfuje na zlepSeni abnormélni nervové tenze,
normalizace tonu svalstva panevniho dna, odstranéni vnitinich trigger pointli, zauceni
spravnych pohybovych vzorii a funkCnich pohybt, instruktdaZz ohledné rezimovych
opatieni a domaciho cviceni (Sartan, 2007). Také aktivni Zivotni styl zvySuje Sanci na
uspesné oplodnéni. (Wurn, 2004).

Dysfunkce svali panevniho dna muze mit fadu pficin Spojenou s poruchou

funkce i v jinych oblastech pohybového systému, jak bylo jiz nékolikrat zminéno
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v predchozich kapitolach. V zavislosti s tim, je nutné v rehabilitacnim procesu ovlivnit i
tyto dysfunkce.

Naptiklad funkce svali panevniho dna je funkéné spojena s funkci branice,
zauCeni Spravného stereotypu dychani napomaha zajistovat svalovou rovnovahu a tim
zabranovat vzniku bolestivych bodu a fetézct funkénich poruch (Behensky, n. d.). Také
nefunk¢ni nozni klenba zptisobuje zkreslenou aferentaci do centralni nervové soustavy a
to se nepiizniveé odrazi na poloze a funkci panevniho dna. Po stimulaci receptort plosky
nohy dochazi ke zmén¢ nastaveni klenby nozni a také dochdzi ke zméné postaveni
panve a tim k aktivaci hlubSich vrstev panevniho dna. Pfed samotnou stimulaci je
vhodné provést mobilizaci drobnych kloubti akra dolni koncetiny (Metodické listy, n.
d.).

Cilem rehabilitace je tedy predevSim celkovd tprava chybnych pohybovych
vzoru tak, aby doslo k optimalizaci nastaveni kloubti a svalovych souher V kinetickém
fetézci (Sartan, 2007). Neni mozné se vénovat pouze problémové oblasti predevsim
z toho divodu, Ze v pfipadé uvolnéni kompenza¢né — stabiliza¢né vzniklych trigger-
pointl a svalovych dysbalanci mize dojit k poruse stability téla a zhorSeni zdravotniho
problému (Chaitow, 2007).

Kontraindikacemi fyzioterapie cilené na oblast svali panevniho dna jsou
t€hotenstvi (pouze relativni), zanéty nebo infekce v oblasti panevniho dna, operace
V panevni oblasti v pfedchozich tfech mésicich, psycho-sexudlni problémy, stfedné
tézky a tézky prolaps panevnich organii, menstruace, kardiostimulator a nizky vék

pacientky (Navratilova, n. d.).

3.8  Metody rehabilitace
Reseni obtizi s panevnim dnem je &asto komplexni proces, zahrnujici mimojiné

napravu dysbalanci také v oblasti zeber, branice a vSech usekt patefe (Bajnarek, n. d.)

Bo (2004) uvadi, Ze vice nez 30 % Zen neni schopno kontrahovat svaly
panevniho dna ani po predchozi instruktdZi — nej€astéj$i chybou je namisto toho
kontrakce adduktorti stehna, bfiSnich a hyZzdovych svali. Pouze 49 % Zen pak bylo
schopno provést spravnou kontrakei, ktera efektivné zvySovala uretralni tlak.

Cviceni svali panevniho dna puasobi jako prevence a 1écba problému
s inkontinenci, zvySuje subjektivni sexudlni prozitky, po operacich v oblasti podbiisku

je nedilnou soucasti rehabilitace (Hofer, 2009). Cvi¢eni ma vyznam 1 v piipad¢, Ze Zena
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pii vaginalnim porodu utrpi trhlinu ve svalech panevniho dna (Be, 2008). Lang-
Reevesova (2008) ve své knize zminuje, Ze neni potfeba dozivotni cilené cviceni
panevniho dna, pouze je tfeba se naucit hybat tak, jak je pro télo pfirozené — tim se

svaly panevniho dna aktivuji automaticky.

3.8.1 Metoda Ludmily MojZiSové

Ludmila MojziSova se narodila ve 30. letech minulého stoleti. Nejprve pracovala
jako zdravotni sestra a az poté se stala soucasti rehabilitacniho tymu. Pisobila na
Fakulté¢ télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy. Zde napoméhala sportovcim
zbavit se svalovych dysbalanci vzniklych nasledkem sportovnich trazt a doprovazela je
na zavody, kde dohlizela na spravny prib¢h rekonvalescence. Postupné se rozsifovaly
fady jejich pacientt, kterym pomahala piedev§im s vertebrogennimi obtizemi. Po Case
Mojzisova zjistila urcitou spojitost mezi napravou struktur osového aparatu a
ot¢hotnénim predtim zdanlivé neplodnych zen. Spoluprace s 1ékafi poté vyustila ve
vznik metody Ludmily MojziSové, kterd byla roku 1992 uznana jako metoda prvni
volby pii 16¢bé funkéni Zenské sterility (Emingerova, 1996; Konecna, 2006). Tato
metoda se pouziva pouze v Ceské republice, i pestoze o ni maji zajem i cizinci. Jeji
ucinnost pii 1é€be funkeni Zenské sterility je 30%, ale plisobi pfiznivé i na bolestivou
menstruaci, bolesti pfi pohlavnim styku a vertebrogenni obtize (Konec¢na, 2007).

Metoda zahrnuje kombinaci mobiliza¢nich technik na mékkeé i kosténé struktury,
postizometrickou relaxaci a domaci cviebni program na dobu delsi 6 mésica (Wurn,
2004). Pacientka cvi¢i kazdy den, rano i vecer, Sama doma sestavu posilovacich cvikl a
také relaxacni cviceni, pfi némz dochazi k protahovani zkracenych svali. Kazdy mésic
dochazi na terapie k vySkolenému fyzioterapeutovi, ktery pomoci mobiliza¢nich technik
odstrani blokady v pohybovém systému. Dodrzuje také rezimova opatfeni jako
pravidelny pitny rezim, spravné drzeni téla, vyhybani se rizikovym sportim (té¢zka
rytmicka cviéeni, lyzovani aj.) (Kone¢na, 2007).

Metoda vychazi z piedpokladu, ze sedavy Zzivotni styl a Grazy pohybového
systému mohou zplsobit blokddy v oblasti bederni patefe a tim vzniknou panevni
spasmy a jiné odchylky v panevni oblasti. Mezi stavem svali bederni patefe a funkci
reprodukéniho systému jsou piimé vztahy (Wurn, 2004). Mojzisova pojima télo jako
komplex, ktery mize v disledku blokad a posunti v oblasti sternokostalnich skloubeni,

meziobratlovych prostor a oblasti panve, reagovat reflexni odezvou mnohych

44



organovych soustav. U Zen to nejcastéji byvaji pravé organy panevni dutiny (Roztocil,
2011).

Cilem metody Ludmily MojziSové je reflexni ovlivnéni nervosvalového aparatu
panevniho dna za vyuziti pohybového ovlivnéni bederni patete, kosti kiizové, kostrce,
panve, svalii v panevni oblasti, sternokostalnich skloubeni a jejich vzajemné polohy. To
pusobi prostfednictvim autonomniho nervového systému piredevSim na prokrveni

zenskych pohlavnich organt (Roztocil, 2011).

3.8.2 Kegelovo cvieni

Americky gynekolog Arnold Kegel vyvinul tuto metodu ve 40. letech 20. stoleti
puvodné pro prevenci mocové inkontinence u Zen po porodu (Park & Kang, 2014).
Cviceni je tedy vhodné provadét nejen jako 1écbu, ale také jako prevenci dysfunkci
(Roztocil, 2011). Technika ma ctyii Casti. Prvni fazi je vizualizace, kdy si pacientka
v domacim prosttedi prohlédne zrcatkem sviij zevni genital. Druhou fazi je relaxace
provadénd vleze na zadech s podloZzenymi koleny. B&hem této faze se pacientka
soustfedi na pédnevni oblast. Nasleduje izolace, tedy nacvik izolovan¢ho stahu
kone¢niku a pochvy bez soucasné kontrakce btiSnich a hyzd’ovych svall. Jestlize se
objevi problém s provedenim, lze si stah vyzkouset zadrzenim proudu moci ptfi moceni
¢i zavedenim dvou prstll do pochvy - pfi spravném stahu se k sob¢ pfiblizi. Posledni
fazi je vlastni cviceni provadéné zpocatku vleZe a po jeho zvladnuti se prechdzi i do
jinych poloh. Pacientka se snaZi udrZet stah od jedné do sedmi sekund s poctem
opakovani 80 az 300 za den (Houzvickova & Kucerova, 2001). Nevyhodou Kegelova
cviceni je absence komplexniho pfistupu — pracuje se predevSim se svéraci a dalsi
vrstvy panevniho dna jsou zanedbavany. To miZze v nékterych piipadech vést ke
zhorSeni nékterych dysbalanci. MlZe se objevit naptiklad pfiznak trubice, pii némz se

pochva stahuje spolu se svéra¢em, coz vede k dyspareunii (Holanova & Krhut, 2010).

3.8.3 Analytické cvifeni svalstva panevniho dna s moZnosti vyuziti
rehabilita¢nich pomiicek

V terapii se Casto vyuzivd izolovaného zapojovani svalstva panevniho dna.
Cvicit se da 1 bez rehabilitaénich pomicek, pro zpétnou vazbu je vSak lepSi vyuzit

alespon vlastniho prstu zavedeného do pochvy. Pacientka by se méla snazit nejprve prst
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pevné obemknout a poté jej jakoby vtahnout hloubé&ji do pochvy (Anonymous a, 2013).
Jakmile tuto techniku zvlada, mize zvysit obtiznost cviceni uzitim vaginalnich kont.

Na moznost uziti vagindlnich zavazi k posileni svali panevniho dna poprvé
poukazal Plevnik v roce 1985 (Haddad, Ribeiro, Bernardo et al., 2011). Jedna se o
metodu biofeedbacku — pacientky zapojuji svalstvo panevniho dna, aby zabranily
vyklouznuti vaginalni pomiicky ven z vaginy. To zvysSuje silu a koordinaci svalstva.
Pouzivaji se zavazi riiznych velikosti a hmotnosti. Je-1i konus ve vagin€ udrzen déle jak
5 minut, doporucuje se zvysit vahu konusu, poptipadé zvysit dobu na 10 minut a také
frekvenci opakovani. Prostornost pochvy a lubrikace ma také vliv na udrzeni konusu —

vysledky mohou byt odlisné v riznych fazich menstrua¢niho cyklu (Krahulec, 2003).

Teteur (2008) ve svém ¢lanku uvadi, Ze by pacientky mély cvicit nejméné
dvakrat denné ve stoji nebo pii chiizi. Nejprve jsou pacientky schopny udrzet konus
pouze na kratkou dobu, avsak pii pravidelném cvic¢eni dojde ke zvySeni svalové sily.
Cas, po ktery jsou pacientky schopny zavazi v pochvé udrzet, se zvySuje (aZ na 10
minut za jedno cvi€eni). V této fazi je vhodné zvysit hmotnost zavazi. Vaginalni konusy
se pouzivaji jako doplnék je Kegelovu cviceni (Teteur, 2008).

Haddad, Ribeiro, Bernardo et al. (2011) vysvétluji, ze neni tfeba pfi chiizi se
zavedenymi zavazi¢ky dobrovolné aktivovat svalstvo panevniho dna — svaly se pfi
pocitu vykouzavani zdvazi z pochvy zapoji automaticky.

Do studie posuzujici U€inky posilovani svalstva panevniho dna za pouziti
vaginalnich zavazi bylo zapojeno 24 Zen se stresovou inkontinenci. Zeny byly
zainstruovany ohledné spravného zapojeni svalstva panevniho dna. Poté byly léCeny za
pouziti vaginalnich zavaZzi pomoci dobrovolné a nedobrovolné kontrakce, pticemz obé
faze trvaly tfi mésice. Pasivni faze spocivala v noSeni vaginalniho zévazi dvakrat denné
po dobu 15 minut, pfi¢emz hmotnost zavazi méla byt takova, aby méla pacientka pocit,
Ze ji zavazi vyklouzne z pochvy. Aktivni faze zahrnovala 30 kontrakci, kazda trvajici 5
vtefin a ndsledovana 5ti vtefinami relaxace. Toto aktivni cviceni bylo provadéno
dvakrat denn¢ ve stoji. Po Sesti mésicich této 1é¢by doslo u pacientek k prokazatelnému
zmirnéni piiznakt stresové inkontinence (Haddad, Ribeiro, Bernardo et al., 2011).

Vysledky studie byly hodnoceny pomoci S$kéaly popisujici silu svalstva
panevniho dna. Skala obsahuje 6 stupiii (0-5) svalové kontrakce.

e (= zadna vizudln¢ ani palpacné prokazatelnd kontrakce
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e 1 =kontrakce svalu neni viditelna okem, ale je slabé¢ citelna pii vaginalni
palpaci

e 2 =slaba svalova kontrakce viditelna okem 1 palpovatelna

e 3 =dobra viditelna i palpovatelna kontrakce, avSak pouze bez odporu

e 4 =silna viditelnd i palpovatelna kontrakce, odpor vSak piekonava méné
nez 5 vtefin

e 5 =silnd viditelna i palpovatelna kontrakce s vydrzi proti odporu 5 vtetin

(Haddad, Ribeiro, Bernardo et al., 2011).

ZlepSeni funkce svalstva panevniho dna se obvykle hodnoti dle $kaly PERFECT
— tesi se vytrvalost, rychlost svalové kontrakce a svalové sila. Na zaklad¢ zjiSténého
stavu se sestavuje rehabilita¢ni plan zaméfeny na konkrétni deficit (Navratilova, n. d.).

Konkrétnimi pomitickami pouzivanych v Ceské republice pii rehabilitaci svalstva
panevniho dna jsou naptiklad Kegel8, Pericalm, Peritone, Aquaflex.

Kegel8 je sada tfi tonizért rizné velikosti a hmotnosti - 24 g, 37 g a 48 g. Tento
systém je urCen pro tonizaci svalstva panevniho dna s efektem pii 1é¢bé stresové
inkontinence. Pouzivani této pomucky pomaha také zvySit sexualni prozitek pfi

pohlavnim styku. Ma vyznam pfi cvi€eni od svalové sily 2.

Obrazek 14. Vagindlni tonizéry Kegel8 (Retrieved from the World Wide Web:

http://www.pomucky-inkontinence.cz/drawlmage?thumbnail=m&id=361).
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Wrethra

Aras

Obrazek 15. Zakonceni tonizéru zavedeného v pochvé ukazuje spravnost stahu
svalstva (Retrieved from the World Wide Web:

http://www.medicinskatechnika.cz/images/Inkontinence/Kegel8Cones_4.jpg).

Aquaflex je cvi¢ebni pomucka skladajici se ze dvou kuzeli a sady zavazicek.
Pomahé tonizovat svaly a kontrolovat potiZze se stresovou inkontinenci. Pouziva se
vétSinou 12 tydnil, béhem nichZ by se pacientka méla diky pravidelné rehabilitaci zbavit
probléma s inkontinenci. S kuzely zavedenymi v pochvé pacientka provadi cviceni, az

20 minut denng.

Obrazek 16. Sada kuzel a zavazicek Aquaflex (Retrieved from the World Wide
Web: http://www.pomucky-inkontinence.cz/drawlmage?thumbnail=m&id=349).
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Educator je pomicka kposileni svalstva panevniho dna S vyuzitim
biofeedbacku. Jeji soucasti je indikator, ktery udava, zda byly svaly zapojeny spravné a

s jakou intenzitou. Pouziva se od svalové sily 2.

Pull muscles up

Obrazek 17. Posilovaci pomiicka Educator a ukéizka funkce indikacni ¢&asti
pomucky (Retrieved from the World Wide Web:
http://aivashop.lt/image/cache/data/sveikata/Sveikata_reabilitacija_1008/TEIDA/Duben
s_dugno_raumenu_treniruoklis_Educator-328x328.jpg).

Pericalm je elektrostimulacni piistroj, ktery v kombinaci se sondami stimuluje
svaly panevniho dna. M4 nékolik programu pro specifické problémy jako jsou rizné
druhy inkontinence, panevni bolest, snizena citlivost aj. Umoznuje elektrostimulaci

vV domacim prostiedi. PouZiva se u svalové sily 0 — 1.

Obrazek 18. Stimula¢ni ptistroj Pericalm (Retrieved from the World Wide Web:
http://www.pomucky-inkontinence.cz/drawlmage?thumbnail=m&id=351).
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Peritone je elektromyograficky piistroj zaznamenavajici v kombinaci se sondami
svalovou aktivitu. Uziva metody biofeedbacku, ktera umoznuje kontrovat spravnost

cvifeni a zvySujici se pevnost svalstva. Pouziva se u svalové sily 2 (Anonymous b, n.

d.).

Obrazek 19. Elektromyograficky pfistroj Peritone (Retrieved from the World
Wide Web: http://www.pomucky-inkontinence.cz/drawlmage?thumbnail=m&id=353).

Po zvladnuti aktivace svalstva panevniho dna pii analytickém cviceni se toto
cviCeni zapoji do komplexniho tréninku pro ovlivnéni svalovych dysbalanci a zlepSeni

celkove fyzické kondice.

3.8.4 Manuadlni terapie

Uziva se komprese, stretchingu pomoci kontrakce/relaxace a mobilizace
myofascidlnich triggerpointi: v bfiSni stén¢, na zadech, hyzdich, stehnech a svalech
panevniho dna transrektalné ¢i transvagindlné. Mckké techniky na postizené mekké
tkan¢ v panevni oblasti zlepSuji jejich mobilitu, elasticitu, roztaZitelnost. Pfima
manualni terapie ovliviiuje reflexné i mechanicky ¢innost nervového systému (Sartan,
2007). V zahranici se pouziva napiiklad Thielova masaz ¢i Wurnova technika.

Thielova masaz je soubor manipulaci mékkych tkani svali panevniho dna
provadéna transvaginalné. Technika byla vytvofena ve 30. letech 20. stoleti némeckym
lékafem G. H. Thielem k ovlivnéni coccygodynie. Obsahuje hlubokou vaginalni masaz

svalstva panevniho dna od uponu k aponu podél jejich prabéhu a také uvolnéni svaloveé-
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fasciovych struktur. V misté trigger-pointu je provadéna presura 8 — 12 sekund a poté
uvolnéni (Chaitow, 2007).

Wurnova technika je manualni terapii ovliviiujici celé t€lo pomoci plisobeni na
specificka mista na t¢le. V lednu 2008 byla v ¢asopise Alternative Therapies in Health
and Medicine publikovana studie poukazujici na fakt, ze je Wurnova technika schopna
obnovit prichodnost vejcovodl u Zen, a to az z 61 %. Tato metoda je efektivni v 1é€bé
sterility zpusobené adhezemi, endometriézou, zablokovanymi vejcovody a také u
idiopatické sterility. Terapeut nejprve zjistuje historii pacientky — zda-li trp¢la na zanét
¢i prodélala operaci €i trauma. Jednd se o prvni neinvazivni nechirurgickou metodu
feSeni obstrukce vejcovodid. Vedlejsimi ucinky bylo snizeni bolesti a zvySeni
uspokojeni b&hem sexualniho styku. Pozitivni efekt pacientky pozorovaly v oblasti
sexudlni touhy, vzruSeni, lubrikace, orgasmu, uspokojeni a snizeni bolesti (Fritsky,
2008).

Wurnova (in Fritsky, 2008) podotyka, Zze pacientky preferuji ptirodni zpiisoby
lécby pred medikaci a chirurgickymi operacemi. Tento zpisob lécby by se tak
pravdépodobné mohl stit metodou prvni volby pfed vyuzitim nekonzervativnich
postupti.

Tato terapie se mimo jiné vyuziva i jako podpirnd lécba pted planovanou
intrauterinni inseminaci. Pfedpoklada se totiz, Ze upravou spasmu a hypertonu délohy a
¢ipku a redukci adhezi a mikroadhezi v oblasti déloznich stén zlepSuje motilitu

reproduk¢nich organti. Implantace oplodnéného vajicka je pak snadnéj$i (Wurn, 2004).

3.8.5 Alternativni metody
3.8.5.1 Akupunktura

Akupunktura, ¢asto v kombinaci s bylinnou medicinou, se po staleti pouziva
k 1éCeni nékterych typu sterility. Nepouziva se pro lécbu adhezi vejcovodi, ale mize
byt pouZita jako podplirnd metoda pro funkci vaje¢nikli ¢i k podpofe prokrveni
endometria (Berkley, 2013). Z pohledu ¢inské mediciny se pti funkéni zenské sterilité
jedna o nedostateCnost ¢i nerovnovahu v energetickych drahach ledvin, jater nebo
sleziny (Behensky, n. d.).

Pacientky jsou obvykle léCeny tfi aZ ¢tyfi mésice pfed podstoupenim fertilizace,
coz se zda jako efektivni. Pouziva se tedy nejcastéji kombinace akupunktury, bylinné

1é¢by a tradi¢nich 1€katskych metod, avSak jsou i ptipady uspéSného poceti 1 bez vyuziti
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1ékaiskych metod. Nejcastéji se vyuziva pro 1é¢bu neplodnosti zpisobenou spasmem

vejcovodu — pouziti akupunktury ¢asto vede k uvolnéni spasmui (Berkley, 2013).

3.8.5.2 Balneoterapie

Gynekologicka balneoterapie je v Ceské republice zajisfovana na tiech
lazeniskych mistech: FrantiSkovy Lazné, Marianské Lazné a lazné Klimkovice. Pro
lécbu sterility, infertility a funkCnich poruch (dyspareunie, bolestivd menstruace,
frigidita) je indikovan program trvajici 28 dni.

Aplikace tepla pomoci slatinnych koupeli ma u¢inky myorelaxacni, analgetickeé,
spasmolytické a zlepSuje elasticitu pojivové tkané. Termoterapie piinaSi ulevu i
v piipad¢ bolesti zplsobenych vazivovymi adhezemi mezi strukturami v péanevni
oblasti. Dale se zvySuje prokrveni, tim spotieba kysliku a vylu¢ovani odpadnich latek.
Zvysené prokrveni v disledku vazodilatace méa ptiznivy GCinek také na orgdny malé

panve. (Kozma, n. d.).

3.8.6 DalSi fyzioterapeutické pristupy ke cvi¢eni panevniho dna
Kromé Kegelovych cvikil se k terapii vyuzivaji 1 dalsi, nové¢jsi, postupy. Tyto
metody se vyuzivaji pfedevsim k 1é€b€ inkontinence moci, svlij vyznam vsak maji i pfi

1é¢bé jinych dysfunkci svalstva panevniho dna (Holanova & Krhut, 2010).

3.8.6.1 Synkineticky pristup

Tento pfistup vyuziva volni kontrakce velkych svalovych skupin nachazejicich
se Vv blizkosti ponu svali panevniho dna. Jedna se naptiklad o adduktory kycelniho
kloubu ¢i glutealni svaly. Predpoklada se, Zze dojde reflexné k zapojeni svalstva
panevniho dna, avSak tato aktivita je relativné nizka, efekt je maly a pacientka se
nenau¢i diferencované pouzivat pravé svalstvo panevniho dna (Holanova & Krhut,

2010).

3.8.6.2 Posturalni piistup

Posturalni pfistup nahlizi na pacientku jako na celek. Panevni dno je zde
vnimdno jako soucast hlubokého stabilizaéniho systému. Zohlednovana je také
pfitomnost zietézenych poruch, kterymi muze byt panevni dno negativné ovlivnéno.
Nevyhodou je vSak podobné jako u synkinetického ptistupu to, Ze se pacientka nenauci

zapojovat izolované piimo svalstvo panevniho dna (Holanova & Krhut, 2010).
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3.8.6.3 Ostravsky koncept

Tento koncept spojuje posturdlni ptistup a izolovanou kontrakci funkénich
vrstev svalstva panevniho dna. Soucasti konceptu je edukace pacientky ohledné
zakladnich anatomickych a fyziologickych piedpokladi dulezitych k uvédoméni si
svalstva panevniho dna pfi cviceni. Nasleduje vstupni kineziologické vySetfeni vcetné
vySetfeni per vaginam a ndsledné sestaveni rehabilita¢niho planu dle objektivniho

nalezu (Holanova & Krhut, 2010).
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4 SPECIALNI CAST

41 Kazuistika

Pacientka byla vysetfena dne 1. 4. 2015 na R.R.R. centru v Olomouci.

411 Anamnéza

Zvolena moznost je podtrzena.

Jméno: J. P.

Vek: 51 let

Vaha: 51 kg (od zimy nahly ubytek vahy — 10 kg) Vyska: 162 cm
Nynéjsi onemocnéni: dyspareunie, inkontinence 1. stupné (pfi nemoci 2. — 3. stupen),
vertebrogenni algicky syndrom bederni patete.

Osobni anamnéza: bolesti bederni patefe po namaze, které zacaly po 2. porodu, Sifeni i
do dolnich koncetin.

Povolani: manualni prace — zahradnictvi.

Sport: ne.

Gynekologickd anamnéza: cca 2 — 3 roky zpét Casté vaginalni zanéty, dfive trpivala
chronickou zacpou, st€éhovava bolest pti pohlavnim styku.

Porody: 2, 1. fyziologicky, 2. porod koncem panevnim — nastiih hraze, celkové tézky
porod, dlouhodobé hojeni mékkych tkani.

Cisafsky fez: ne.

Potraty: ne.

Gynekologické operace: ne.

Menstruace: bolestivéd/ nepravidelnd/silna (diive, nyni jiz po menopauze).
Antikoncepce: ano/ne tablety/naplast/télisko.
Inkontinence: ano/ne.

Bolestivy pohlavni styk: ano/ne.

Bolesti bederni patete: ano/ne.

Bolesti hlavy: ano/ne.

Urazy (pad na hyzdé...):  ano/ne nepamatuije si.
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4.1.2 Dotaznik
Zvolena odpovéd’ je podtrzena.
QUEENSLAND FEMALE PELVIC FLOOR QUESTIONNAIRE

Prosim podtrhnéte Vami zvolenou odpoveéd’. Zvazte zkuSenosti za posledni mésic.

Problematika moéového méchyre

Kolikrat za den mocite?
o Vice jak sedmkrat 0
o 8-10krat 1
o 11 -15krat 2
o Vice jak 15krat 3

Musite spéchat na toaletu, kdyz
mate nutkani na moceni?

o Nikdy 0
o Obcas (méné jak 1x tydné)
1
Casto (vice jak 1x tydné&) 2
Denné 3

Je proud vasi moci pomaly?

o Nikdy 0
o Obcas (méné jak 1x tydné)
1
Casto (vice jak 1x tydné) 2
Denné 3

Musite nosit vliozky?

o Nikdy 0
o Pouze preventivné 1
o Pficviéeni, nachlazeni 2
o Denné 3

Boli vas nékdy pti moceni mocovy
méchyr ¢i mocova trubice?

o Nikdy 0

o Obcas (méné jak 1x tydné)
1

o Casto (vice jak 1x tydng) 2

o Denné 3

Kolikrat v noci vstavate, abyste se
Sla vymodit?

o 0-1kréat 0
o 2krat 1
o 3krat 2
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o Vice jak trikrat 3

» Unikd Vam mo¢, kdyzZ se Vam chce

na toaletu? Stihnete to véas?

o Nikdy 0
o Obcas (méné jak 1x tydné)

1
o Casto (vice jak 1x tydné) 2
o Denné 3

Mate nékdy pocit nedostate¢né
vyprazdnéného mocového
méchyre?

o Nikdy 0

o Obcas (méné jak 1x tydné)
1

o Casto (vice jak 1x tydng) 2

o Denné 3

Omezujete svUlj pitny rezim, abyste
snizila unik mo¢i?

o Nikdy 0
o Pouze predtim, nez jdu ven

/ do spoleénosti 1
o Mirné 2
o Denné 3

Ovliviiuje Unik modi vase obvyklé
aktivity? (nakupy, schizky...)

o Vilbecne 0

o Nepatrné 1

o Mirné 2

o Velmi 3
Mivate po probuzeni vihkou
postel?

o Nikdy 0

o Obcas - méné nez 1xtydné
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Casto — 1x nebo vice nez 1x
tydné 2
VZdy - kazdou noc 3

» Unikd Vam moc¢ béhem zakaslani,
kychnuti, smichu, cvic¢eni?

(©]
o

Nikdy 0
Obcas - méné nez 1x tydné
1

Casto — 1x nebo vice ne? 1x

tydné 2
Denné 3

» Musite se premahat, abyste
vyprazdnila svij mocovy méchyi?

@)
@)

Nikdy 0
Obcas - méné nez 1x tydné
1

VYSLEDEK: 14 /42=0,33x10=3,3
Na Skdle od 1 do 10 — 1 = Zzadny problém, 10 = maximalni problém

Casto — 1x nebo vice nez 1x

o
tydné 2
o Denné 3
» Mivate Casto infekce mocového
méchyre?
o Ne 0
o 1-3xzarok 1
o 4-12xzarok 2
o Vice nez 1x mésicné 3
» Jak moc vas trapi problém
s moc¢ovym meéchyfem?
o Neni pro mé zadny
problém 0
Nepatrné 1
Mirné 2
o Velmi 3
10

Problematika stfevnich obtizi

> Jak Casto se vyprazdnujete?

(©]
o
o

Méné nez 1x tydné 2
Méné nez 1x zatfidny 1
Vice neZ 3x tydné ¢i denné
0

Vice neZ 1x denné 0

» Pouzivate k vyprazdnéni

projimadla?
o Nikdy 0
o Obcas - méné nez 1x tydné

1

Casto — 1x nebo vice nez 1x
tydné 2
Denné 3

» Mivate neprekonatelny pocit
nutkani se vyprazdnit?

o
o

Nikdy 0
Obcas - méné nez 1x tydné
1

Casto — 1x nebo vice ne7 1x
tydné 2
Denné 3
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» Mivate pocit nedostatecného
vyprazdnéni?

o]
o]

O

Nikdy 0
Obcas - méné nez 1x tydné
1

Casto — 1x nebo vice ne7 1x
tydné 2
Denné 3

» Jaka je obvykle konzistence vasi

stolice?

O

o O O O

Mékka
Pevna
Tvrda
Tekutd
Rizna

N R OO

» Citite se ,,ucpané“?

©]
©]

Nikdy 0
Obcas - méné nez 1x tydné
1

Casto — 1x nebo vice ne? 1x

tydné 2
Denné 3



» Unikd vdm nedobrovolné tekuta
stolice?

o Nikdy 0

o Obcas - méné nez 1x tydné
1

o Casto— 1x nebo vice ne? 1x
tydné 2

o Denné 3

» Pouzivate tlak prstu jako pomoc
pro vyprazdnéni?

o Nikdy 0

o Obcas - méné nez 1x tydné
1

o Casto— 1x nebo vice ne? 1x
tydné 2

o Denné 3

» Musite se namahat, abyste se
vyprazdnila?

o Nikdy 0

o Obcas - méné neZ 1x tydné
1

o Casto— 1x nebo vice ne? 1x
tydné 2

o Denné 3

VYSLEDEK: 9 /36 =0,25 X 10 = 2,5

» Kdyz mate vétry, je pro vas
problém kontrolovat jejich unik?

o Nikdy 0

o Obcas - méné neZ 1x tydné
1

o Casto— 1x nebo vice ne? 1x
tydné 2

o Denné 3

» Unikd vam nedobrovolné pevna

stolice?
o Nikdy 0
o Obcas - méné nez 1x tydné
1
o Casto— 1x nebo vice ne7 1x
tydné 2
o Denné 3

» Jak moc vas trapi stfevni potize?
o Neni pro mé Zzadny

problém 0

Nepatrné 1

Mirné P

o Velmi 3

1 10

Na skale od 1 do 10 — 1 = Zadny problém, 10 = maximalni problém

Problematika prolapsu organt malé panve

» Mivéte pocit vybouleni ve vaginé?

o Nikdy 0

o Obdas (méné nez 1x tydné)
1

o Casto (vice neZ 1x tydné&) 2

o Denné 3

» Musite zpét vtladit své panevni
orgdany, abyste mohla vyprazdnit

stfeva?
o Nikdy 0
o Obcas (méné nez 1x tydné)
1
Casto (vice ne? 1x tydné) 2
Denné 3

» Musite zpét vtladit své panevni
organy, abyste se mohla vymocit?

o Nikdy 0
o Obcas (méné nez 1x tydné)
1
Casto (vice ne? 1x tydnég) 2
Denné 3

» Zazivate nékdy vaginalni tlak,
tézkost, tah?

o Nikdy 0
o Obcas (méné nez 1xtydné)
1
Casto (vice ne? 1x tydné) 2
Denné 3
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» Jak moc vas trapi potize s o Nepatrné 1

prolapsem? o Mirné 2

o Neni pro mé zadny o Velmi 3
problém 0

VYSLEDEK: 4 /15=0,26 X 10=2,6 1 10

Na skale od 1 do 10 — 1 = Zadny problém, 10 = maximalni problém

Problematika sexualnich funkci

» Jste sexudlné aktivni? o Hluboko uvnitt/v pdnevnim
o Ne prostoru
o Méné neZ 1x tydné
o Vice nez 1x tydné » Mate pocit, Ze je Vase pochva
o Cast&ji/denné rozvolnéna?
o Nikdy 0
> lJestlize ne, proc¢? o Obdcas 1
o Nemam partnera o Casto 2
o Partner nemlze o Vidy 3
o Vagindlni suchost
o Velkd bolestivost » Citite, Ze je Vase pochva prilis
o Stud uzka?
o liné o Nikdy 0
o Obcas 1
> Jaké jsou vase pocity béhem o Casto 2
pohlavniho styku? o Vidy 3
o Zadné 3
o Bolestivé 3 » Je Vase zvlhéeni béhem styku
o Minimalni 1 dostatecné?
o Normalni/ pfijemné 0 o Ano
o Ne 1
» Mivate béhem styku bolesti?
o Nikdy 0
o Obcas 1 » Trpite béhem pohlavniho styku
o Casto 2 Unikem mo¢i?
o Vidy 3 o Nikdy 0
o Obcas 1
o Casto 2
» Kde jste bolesti citila? o Vidy 3

o Necitila jsem bolest
o Okolo vaginalniho vchodu
VYSLEDEK:5/19=0,26 x 10 = 2,6 1 10
Na skale od 1 do 10 — 1 = Zadny problém, 10 = maximalni problém

CELKOVY VYSLEDEK: 32 bod0 (ze 112 bod()

1 10
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4.1.3 Kineziologicky rozbor
Zvolena moznost je podtrzena.

VySetreni panve

e Sikma panev ano/ne prava vys/leva vys.
e Shift panve ano/ne doprava/doleva.
e Torze panve ano/ne prava zadni/leva zadni vys.

e Anteverze/retroverze

e Sl posun ano/ne.
e Slblokada ano/ne pravé Sl/levé SI.
e Palpacni bolestivost kostrce ano/ne mirna.
Halux valgus: ano/ne.
Plocha noha: LDK pricné/podéiné
PDK pricné/podéiné.

Funk¢ni testy patere

e Schoberova distance: 4 cm.
e Stiborova distance: 6 cm.
e Thomayertv test: 0 cm — prsty se dotkne zemég.
e Zkouska lateroflexe: soumérné rozvijeni na obé& strany - 19 cm, bez
bolesti.
Kloubni vzorec KYK: pozitivni/negativni PDK LDK.
Hypermobilita: ano/ne.
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Vysetieni hypertonu svala

e M. piriformis ano/ne.

e M. psoas ano/ne.

e M. iliacus ano/ne.

e M. quadratus lumborum ano/ne.

e Mm. adductores ano/ne.

e Zkracena panevni ligamenta lig. sacrotuberale ano/ne
lig. sacrospinale ano/ne.

Test trojflexe: ptevaha m. rectus abdominis, Sikmé bfi$ni svaly v inhibici, zvétSeni
bederni lord6zy a anteverze panve, kranidlni migrace Zeber — neudrZeni inspiraéniho
postaveni hrudniku (+ u svalstva panevniho dna pfi vysetfeni vypuzovani prstu smérem
ven).

Branic¢ni test: pfevaha kostdlniho dychani, hrudnik se nerozsituje do laterdlniho sméru,
pfi odporu rukou terapeuta na distalni Zebra dochazi ke kyfotizaci hrudniku pfi dychéni

dochézi k migraci Zeber kranialné a zdvihaji se ramena.

Palpacni bolestivost trni L4, L5: ano/ne vestoje/vleze.
Tromnertyv piiznak: pozitivni/negativni.
Chvostkilv ptiznak: pozitivni/negativni.
Chuize
e Antalgicka ano/ne.
e Tvrdy dopad ano/ne PDK LDK.
e Po $pickach stabilni, bez titubaci, bez bolesti, symetrie.
e Po patich stabilni, bez titubaci, bez bolesti, symetrie.
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4.1.4 VysSetreni svalstva panevniho dna a terapie
Vysetieni dle skaly PERFECT provedla vedouci mé bakalarské prace, Mar.
Hana Bednarikova, jelikoz nemam odborné kurzy, které by me opraviiovaly k provedeni

tohoto vykonu.

Vstupni vySeteni — 1. 4. 2015

P E R F SM
LEH Kasel A/N
3 3 2 10 Kychnuti A/N
Smrkani A/N
SED Kasel A/N
2- 7 6 10 Kychnuti A/N
Smrkani A/N
STOJ Kasel A/N
3 7 10 2+ > 10 | Kychnuti A/N
Smrkani A/N

Vysvétlivky: S = sila, E = vytrvalost, R = opakované kontrakce, F = rychlé kontrakce,

SM = stresové manévry, R = relaxace, A = ano, N = ne

- vySetieni a seznameni s anatomii a funkci panevniho dna
- zauCeni cviceni s vaginalnimi zavazicky:
- vytrvalost (lehké zavazi) - vleze 3 — 4 opakovani po 4 sekundach
- vstoje 7 opakovani po 7 sekundach
- svalova sila — 10x rychly stah (Iehké zavazi)
- chiize a bézné denni aktivity s lehkym zavazim
- korekce aktivace svalstva panevniho dna pfi stresovych manévrech (kasel, smich,

kychnuti)
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Opakované vysetieni — 8. 4. 2015

P E R F SM
LEH Kasel A/N
3 5 5 10 Kychnuti A/N
Smrkani A/N
SED Kasel A/N
3 7 6 10 Kychnuti AN
Smrkani A/N
STOJ Kasel A/N
3+ 8 10 10 (3) Kychnuti AN
Smrkani AN
- pacientka popisuje pocit, jako ,,by se ji dole néco zvedlo a drzelo*
- bolest pfi pohlavnim styku niz$i intenzity
- kontroluje si tinik moc¢i pfi zvySeni nitrobiisniho tlaku
- cvicent:
- vytrvalost (lehké zavazi) - vleze 5 opakovani po 6 sekundach
- vstoje 8 opakovani po 8 sekundach
- svalova sila — 10x rychly stah (Iehké a stfedni zavazi)
- chiize a bézné denni aktivity — lehké zavazi
Opakované vysetieni — 22. 4. 2015
P E R F SM
LEH Kasel A/N
3+ 6 6 10 Kychnuti A/N
Smrkani A/N
SED Kasel A/N
3 8 9 10 Kychnuti A/N
Smrkéani A/N
STOJ Kagel A/N
3+ 8 9 10 Kychnuti A/N
Smrkani A/N
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- pacientka popisuje lepsi pocit pfi béznych dennich aktivitach, mensi obava z uniku
moci
- popisuje pocit ,,naplnéni tam dole*
- bolest pii styku jen ob¢asna
- cviceni:

- vytrvalost (lehké zévazi) - vleze 6 opakovani po 7 sekundach

- vstoje 8 opakovani po 9 sekundach
- svalova sila — 10x rychly stah, 2 série, stfedni zavazi

- chiize a bézné denni aktivity — lehké a sttedni zavazi

Po probehlé tiitydenni terapii pacientka pozoruje objektivni i1 subjektivni
zlepSeni svych obtizi. Nema4 jiz tak velkou obavu z Uiniku moci. Bolesti pfi pohlavnim
styku ¢astecné odeznély. Pfi vytrvalostnim cvieni zvladdne s lehkym zdvazim vice
opakovani. Pfi tréninku svalové sily jiz pouziva stiedni zavazi (z ptivodniho lehkého).
Po tfeti terapii zvladala nosit béhem béznych dennich aktivit uz i stfedni zavazi (z
puvodniho lehkého). Bude sledovéan dalsi vyvoj Gstupu obtiZi s postupujici rehabilitaci a

domécim cviéenim.
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5 DISKUZE

Neplodnost je v dnesni dobé aktualnim tématem. Za neplodnost je povazovan
stav, kdy se partnefi snazi o poceti a nedafi se jim to déle nez dvanact mésicu, a to za
predpokladu pravidelného pohlavniho styku bez pouziti antikoncepcnich metod
(Khetarpal & Singh, 2012).

Protoze je té€lo kazdého jedince jiné, mize byt neplodnost zpisobena mnoha
riznymi faktory. Mohou to byt pfi¢iny mechanické (uzavér vejcovodu), hormonalni (pfi
nichz nedochazi k dozravani vajicek), chemické (,,nekompatibilita“ pH prostiedi
Vv pochvé a pH spermatu), imunologické (Zenské protilatky proti muzskému spermatu),
genetické (poruchy chromozomi), endometriéza ¢i funkéni poruchy (problém ve
svalové-kosténém aparatu). Dalsi pfi¢iny nemoznosti poceti mohou byt i na strané
muze. V konecném souctu se pak neda fict, jestli jsou Zeny ,,neplodnéjsi* neZ muzi,
protoze procentudlni hodnoty poruch plodnosti jsou vyrovnané (pifi srovnani zeny/
muzi) (Anonymous c, n. d.).

Vyhodou moderni doby je, Ze vétSina pii¢in poruch plodnosti se da 1éCit velkym
mnozstvim riznych metod a ve vysokém procentu ptipadd je 1écba uspéSna. Po
neuspésné hormondlni a chirurgické 1é€bé se hojné piistupuje k metodam asistované
reprodukce. Tyto metody mohou zahrnovat napiiklad oplodnéni vajicka spermiemi
mimo télo pacientky, zavedeni spermii piimo do délohy pacientky pomoci inseminaéni
jehly aj. Manipuluje se tedy se zarode¢nymi buiikami, které mohou byt bud’ pacientce
vlastni, nebo od darkyné (stejné je to i se spermiemi) (Anonymous d, n. d.).

S moderni dobou vSak nepfichazi pouze vyhody v podobé riznych moznosti
feSeni neplodnosti. Doba ptinasi i velké mnozstvi rizikovych faktord, diky kterym mutize
sterilita, at’ funk¢ni €1 zpusobena poruchou reprodukcniho systému, vznikat. K témto
faktorim mizeme zahrnout koufeni, nadmérné piti alkoholu, vystaveni se fyzikalnim a
chemickym faktorim prostfedi (jako je RTG =zafeni apod.), obezitu, sporty
s opakovanymi dynamickymi dopady na podlozku, sedavé zaméstnani, nedostatek
pifimefené pohybové aktivity a obecné disrespekt k vlastnimu télu (Anonymous d, n. d;
Bo, 2004). Tyto faktory a jest¢ mnoho dalSich jsou pro télo z hlediska evolu¢niho
vyvoje nezndmé a proto se s nimi télo nedokadze dokonale vyrovnat. Vznikaji tak
dysfunkce jednotlivych oblasti pohybového systému, které se postupné fetézi a projevi
se Casto v misté, kde neni primarni pii¢ina problému (Skalka, 2002). Najit prapivod

obtizi byva slozité, i pfesto, ze jiz mnoho autorii ve svych pracich popisuje typické
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fetézce funkcnich poruch (napt. MojziSova, Lewit). Typickym piikladem je u Zen
nosSeni vysokych podpatkd. Ztetézeni dysfunkci jdouci od ploché nozni klenby pies
celou dolni koncetinu az k panvi, jejiz postaveni se pozméni, mlize mit pravé za
nasledek patologické zmény ve svalstvu panevniho dna.

S dysfunkcemi svalové-kosterniho aparatu, predevSim s dysfunkci svali
panevniho dna, je spojena pravé funkéni sterilita. V souvislosti stimto typem
neplodnosti se v souc¢asné dobé zacalo vice mluvit o vlivu svalstva panevniho dna a
s nim spojenych funk¢nich poruch na nemoznost otéhotnét u jinak zdravych zen, bez
poruch reprodukéniho systému. Svalstvo panevniho dna bylo dlouhou dobu klasickou
medicinou opomijeno, a stale jest¢ stoji spiSe na okraji povédomi l€kaii. Mozna je to
zpusobeno jistou intimitou tohoto problému. Lidé se stydi mluvit o néfem, co je
,»ukryto® v tak intimni oblasti jejich téla. Nastésti se Casy meni a pacienti i zdravi lidé uz
se neboji tomuto problému postavit celem.

Ditive, nez pfisla do povédomi funk¢ni zenskad sterilita, se panevni dno zacalo
feSit pfedev$im diky obtiZim se stresovou inkontinenci, ktera je v Zenské populaci
bohuzel vcelku Castym jevem a ptedstavuje nejen zdvazny zdravotni, ale i socidlni
problém. Svalové panevni dno je totiz u zen béhem zivota velmi zatiZeno (napf.
téhotenstvim) a pfi nedostate¢né prevenci mize dochazet k jeho oslabovani a
v disledku toko k pozdéjsSim nechténym unikiim moci. Dalo by se tedy fict, Ze
inkontinence ,,vySlapala cesticku* funk¢ni sterilité¢ — posilovani svalstva panevniho dna
prestalo byt tabu. BohuZzel ¢asto pouze pro osoby, které maji s inkontinenci problém —
ostatni odvétvi moderni mediciny, jako je naptiklad gynekologie, zlistdvaji stale terapii
dysfunkci svalli panevniho dna spiSe uzavieny.

Ruku v ruce s funkéni sterilitou jdou pak sexualni poruchy. Ty byvaji velmi
Casto spojeny s psychikou. MiiZe se jednat naptiklad o pacientky, které utrpély n&jakou
stresovou situaci spojenou se sexem (pohlavni zneuziti). Tyto pacientky budou
pravdépodobné trpét vaginismem spojenym s dyspareunii. Podplirna psychoterapie
vV ramci rehabilitace by hrala velmi dtlezitou roli v 1é¢bé téchto poruch, stejné tak jako
trpélivy ptistup partnera pfi milostném aktu.

Naopak pacientky s oslabenym svalstvem panevniho dna (Casto po porodu)
mohou trpét nedostate€nym vzruSenim a uspokojenim pii sexu, jelikoZ neni penis
partnera pii pohlavnim styku v pochvé obemknut. To negativné pocituje i partner. Ve
vetsSiné piipadi se tento problém da relativné snadno vyiesit posilovanim svalstva

panevniho dna.
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Je az spodivem, Ze je svalstvo panevniho dna tak malo zapojovano do
sportovniho tréninku atleti. Pfitom pravé u sportovct je funkce svalstva panevniho dna
jakozto soucasti hlubokého stabiliza¢niho systému velmi vyznamna. Dysfunkce
hlubokého stabilizacniho systému u vrcholovych sportoveti dle mého nazoru sportovci
nedovoli vyuzit veSkery svlij potencial — jakmile neni zastabilizovan stfed téla, odviji se
od toho také celkovy vykon. Proto by méli atleti na vrcholové tirovni spolupracovat
s trenéry a fyzioterapeuty, ktefi je nauci, jak spravné pracovat nejen s panevnim dnem,
ale také s celym hlubokym stabiliza¢nim systémem.

U dynamickych sportli, kde jsou na svalstvo panevniho dna vynakladany velké
naroky (naptiklad bézkyné, skokanky, trampolinistky, vzpéracky), by méla byt
provadéna cilend prevence. Pfi doskoku (a tedy pii zvySeni nitrobfiSniho tlaku)
nedokonale ovlddané péanevni dno nefixuje sprdvné organy malé panve, ty velkym
okamzitym tlakem ptlisobi na svalstvo panevniho dna a to je pak ptetézovano a dochazi
mimo jiné i k natahovani vazi, které fixuji reprodukcni organy. Tento stav miize vést
nejen k funk¢ni Zenské sterilite, ale Castéji také ke stresové inkontinenci (Bg, 2004).

Ani sportovci vénujici se oblasti fitness, kterd je v posledni dobé¢ tak popularni,
by neméli myslet pouze na vzhled vytvaienim povrchového svalstva, ale méli by také
zapojovat hluboké svalstvo.

At uz je to u bézné populace, u sportovcil ¢i u téhotnych zen, hlavni by méla byt
vzdy prevence rizikovych faktori, v€asna tprava dysbalanci pohybového aparatu a
naslednych ztetézeni funkénich poruch. Timto idedlnim modelem se vSak vétSina
populace netidi a s velkou pravdépodobnosti ani fidit nezacne. A proto jsou ordinace
stale plné pacienti.

I pfestoze jsme se v otazce funkéni sterility a sexualnich poruch u Zen posunuli o
krok dale, stile v Ceské republice nenajdeme evaluované dotazniky, které by hodnotily
tyto poruchy. To nadm jasn¢ ukazuje, Ze mame jeSt¢ ,,co dohanét“ ve srovnani
S ostatnimi staty, vyspélejSimi v otazce feSeni poruch svalti pdnevniho dna a problému

S tim spojenych.
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6 ZAVER

Otazka funkeni sterility a sexualnich poruch u zen se zacind dostavat do
poveédomi spole¢nosti i presto, ze pro mnoho lidi mize byt toto téma stale choulostivé a
proto tabuizované.

Dysfunkce svalstva panevniho dna je vcelku béznym problémem, zalezi vSak na
tom, do jaké miry se projevi a ovlivni tak zivot jedince. Mnohdy ani nebyva odhaleno,
ze puvod problémt je praveé ve svalstvu panevniho dna, protoze s touto moznosti zatim
spousta odbornikt vlibec nepocita. Nalezeni pfiiny je uz samo o sobé vyznamnym
krokem pii terapii obtizi.

Terapie téchto funk¢nich poruch je nejcastéji konzervativni a to i z toho diivodu,
aby bylo télo méné zatézovano, nez napiiklad pti 1é¢bé operacni. Efektivita
konzervativni 1é¢by je prokazatelnd, avSak vysledky se dostavuji relativné pomalu (az v
fddech mésici). Dilezitd je proto trpélivost a motivace pacientd. Navic vzhledem
Kk rozsahlosti problému, k fetézeni funkénich poruch a tim k ovlivnéni i dalSich
organovych soustav, musi byt pfistup multidisciplindrni. A to nejen pfi vysetieni, ale
také pfi terapii.

V 1écbé dysfunkei svalli panevniho dna se ovliviiuji nejen svalové dysbalance
pohybového aparatu, ohled se musi brat také na psychologické aspekty potizi. Spravna
funkce svalové-kosténého aparatu totiz do jisté miry souvisi s psychikou a pfi zanedbani
psychickych aspekti, jakozto podstatné slozky pfi 1é¢be, se mlize primarni onemocnéni
cyklit v za¢arovaném kruhu, coz by mohlo zhorSovat prognozu.

Klicové neni cilené cviceni svalstva panevniho dna pravidelné kazdy den po cely
zivot, ale spiSe jeho automatické zapojeni pifi beéznych aktivitich denniho Zivota.
K tomuto cili by m¢li sméfovat nejen pacienti, ale také ti jedinci, ktefi zatim problém
nemaji. Pisi ,,zatim*, protoZe je jen otazkou Casu, kdy se i z ,,normélniho* ¢lovéka bez

potizi stane pacient, pokud nebude vénovat dostate€nou péci a respekt svému télu.
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7 SOUHRN

Funk¢ni sterilita u Zen je v soucasné dobé velmi aktudlni téma z toho diivodu, ze
u nds i ve svét¢ neustale pribyva part, které nemohou mit vlastni déti. Nékdy je
zdravotni problém na strané¢ muze (nizky pocet spermii v ejakulatu ¢i nedostatecna
pohyblivost spermii), jindy na strané¢ Zeny (hormondlni poruchy, neprichodnost
vejcovodu ¢i endometrioza). V urcitém procentu piipadi se vSak pfi¢ina neplodnosti
nikdy nezjisti. Zaroven je téma funkcni sterility i sexudlnich poruch ve spolecnosti
tématem, o kterém se pfili§ nemluvi a které je pro mnoho lidi stale tabu. V bakalaiské
praci je popsana problematika svalstva panevniho dna a jeho dysfunkci vzhledem ke
vztahu k funk¢ni sterilité a sexualnim porucham u zen.

V prvni ¢asti teoretickych poznatkii bakaldiské prace jsou shrnuty zakladni
anatomické a fyziologické poznatky dilezité pro pochopeni a ptedstavu o funkci
svalstva panevniho dna a fyziologii reprodukéniho systému Zeny. V dalsi teoretické
casti se bakalarska prace vénuje dysfunkcim svali panevniho dna, jejich projevim a
vlivu na bézny zivot.

Samostatna kapitola je vénovana také funkéni sterilit€ a sexudlnim porucham u
zen. V této kapitole jsou rozebrdny jejich pfi¢iny a projevy. Posledni ¢ast teoretickych
poznatki je zaméfena na praxi. Je zde shrnuto a popsano vysetfeni vyuzivané ke zjisténi
funkéniho stavu svalii panevniho dna, zahrnujici anamnézu, kineziologicky rozbor a
také cilené manudlni vySetfeni svalstva panevniho dna. Dale jsou zde popsany a
vysvétleny metody rehabilitace nejcastéji pouzivané ke konzervativni 1écbé dysfunkce
svalll panevniho dna.

Bakalarskd prace je doplnéna kazuistikou pacientky, obsahujici dotaznik
zameétujici se na stav svali panevniho dna a jeho dysfunkce, kineziologicky rozbor,
vySetieni svalstva panevniho dna a jeho ohodnoceni pomoci PERFECT s$kaly a pribéh

tfitydenni terapie.
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8 SUMMARY

Currently, functional sterility in women is a very pressing topic, because the
number of couples who cannot have children of their own is increasing. The health
problem is sometimes on the side of the man (low sperm count in the ejaculate, or
insufficient sperm motility), and in other cases, the problem lays on the woman's side
(hormonal disorders, impassable fallopian tubes, or endometriosis). Certain percentage
of these couples will never find out the actual causes. At the same time, functional
sterility and sexual disorders are topics which are often not talked about and for some
remain taboos. This bachelor thesis describes the issues of the pelvic floor muscles and
their dysfunctions in relation to the functional sterility and sexual disorders in women.

The first part of the theoretical knowledge summarizes basic anatomical and
physiological knowledge which is important for understanding and thinking about
the functions of the pelvic floor muscles, as well as the physiology of the female
reproductive system. The following part is concerned with both the dysfunctions of the
pelvic floor muscles and the their symptoms and impact on daily life.

An individual chapter is concerned with the functional sterility and sexual
disorders in women. There are discussee their causes and symptoms. The last part of the
theoretical knowledge is focused on practice. There are summarized and discribed the
test used to detect the fuctional state of the pelvic floor muscles; including patient's
history, kinesiology analysis and also targeted manual examination of the pelvic floor
muscles.

This bachelor thesis also contains a patient case study which includes:
a questionnaire focusing on the state of the pelvic floor muscles and their dysfunction;
kinesiological analysis; and the examination or the pelvic floor muscles and its
evaluation using the PERFECT scale.
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