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Abstrakt

Tato bakaléska prace se zabyva tématem mozného asivnhlubokého
stabiliza&niho systému, respektive jeho &asti, tj. panevniho dna préstinictvim
afrického tance.

Zivotni styl dne3ni populace se vyZog sedavym zjsobem Zivota, ktery sgsto
sttida s véernimi nav&vami fithess z&izeni. Tyto dva extrémy zcela gshegiznivé
pusobi na zdraviclovéka. A proto niizeme dojit k zasru, Ze cinnost hlubokych
stabiliza&nich sval je v nepondru nebo je znéné oslabena. Povrchové svaljefimaji
funkci hlubokych stabilizatéra snazi se je nahradit, bohuZel vSak neigdealn

Hluboky stabilizéni systém pate (HSSP) se sklada ze svalovych skupin, jenz
komplexre slouzi k posturalni stabifita reaktibilie téla (Kolaf, 2009). Qilezity podil
na tomto dji hraje panevni dno, které nejen fixuje wnit organy zespodu, ale
vyznamr se spolupodili na stabilizacietiu tla. Pokud panevni dno neni dostate
aktivni nebo ma jinou dysfunkci, ihe se objevit problém v podélsyndromu koste
a panevniho dna. Nespravéié@nost panevniho dna pakésii i 0 nespravne aktivit
HSSP (Marek et al., 2005).

MoZna cesta, jakémto potizim pedchéazet nebo je zmirnit, by mohla byt skrze
africky tanec. Ten neni jen estetickd forma zabawglecka seberealizace, ale také
forma fyzické aktivity, kterd finasi rozvoj vSech slozek osobnosti a zdrdevcka.
Ve svém holistickém pojetitigobi jak na do, tak na psychikulovéka. Specifikem
kromé prace s tzv. centrem, tj. HSSP, a Upravou drzéaj fe i benefit v podab
emainiho prozitku a radosti z pohybu jako takového. NMopatologie panevniho dna
pak mize byt 0OspSné feSena jeho prasdnictvim, protoZze souvislost
s psychosomatikou tu byva velgasta.

Zamerem teoretickécasti bylo zmapovat poznatky o hlubokém stabéidm
systému pate, o moznostech jeho vygeni a o jeho dysfunkcich. Z dysfunkci jsem
upozornila na syndrom kos& a panevniho dna. Také zde byledqioZzeny souhrnné
informace o africkém tagaim stylu. Jelikoz literarnich i jinych zdiojk cerpani
piispsvka o africkém tanci bylo velmi omezené mnozstvi, saytoznatk pro rekoho
nemusi byt apiny.



Hlavni dlohou této prace bylo zjistit, zda a jakgmisobem africky tanectgobi
na HSSP, zejména na panevni dno a jeho mozné dgsfun

Pro realizaci stanovenych wila zodpo¥zeni vyzkumnych otazek byla vyuzita
metoda kvalitativniho vyzkumu. Byly zkoumanyi tprobandky, které pravidein
navstvovaly lekce afrického tance. U vSech probandelahbyh poatku vyzkumu
nalezena ftomnost ,syndromu koste a panevniho dna“ a insuficience HSSP.
Vystupni vySeteni, které prokhlo cca po dvou #sicich, ukazalo, Ze doSlo
k pozitivnimu ovlivieni HSSP a panevni dna. Svaly HSSP se staly a&idivni
a z velké ¢asti se patologicky stav panevniho dna vrétil krnm@lu“. Provedeny
vyzkum a jeho vysledky takiigpely k zodpo¥zeni vyzkumnych otazek a napii
vyzkumnych cil, tj. Ze africky tanec dokaze klatlovlivnit HSSP a syndrom kogt
a panevniho dna u danych probandek.

Tato prace se prva¥mesnazila odhalitiftiny syndromu kostie a panevniho dna,
ale zkoumala to, zda je mozné skrze africky tar@ebkt ovlivnit HSSP, zda je
piitomen syndrom koste a panevniho dna u danych probandek a zda je rsibjgjo
skrze africky tanec pak ovlivnit.

Bakaldska prace riwe byt vyuzita jako podklad pro klinickou praxi
fyzioterapeul, ktefi se zajimaji o vztah muskuloskeletarnino systémanae. Dale
muze slouzit jako edukai materidl pro lektory afrického tance, Ktese hlouksji
zajimaji o léebnéci regenerani pasobeni tangni aktivity. Nakonec se pracetie stat

impulsem pro dalsi vyzkumna Benti této problematiky.

Kli ¢éova slova: hluboky stabiliz&ni systém pate, panevni dno, syndrom kasr

a panevniho dna, africky tanec, stabilita



Abstract

This thesis deals with the topic of possible infloe of African dance to the deep

stabilization spinal system, mainly one of its patthe pelvic floor.

The lifestyle of today’s population is charactedizgy sedentary lifestyle which
often alternates with evenings spent in fithessazen These two extremes certainly
negatively influence human’s health. That is whyoae come to a conclusion that the
activity of deep stabilization muscles is in imlyada or is considerably weakened, that
the external muscles overtake the function of daapilization muscles and they try to
substitute them which is unfortunately not ideal.

The deep stabilization spinal system (DSSS) cansisinuscle groups which serve
to the postural stability and reactibility of thedy (Kol&, 2009). The pelvic floor has
an important role in the process. It not only hdlas inner organs from the bottom but
also takes a significant part on the stabilizatérthe center of the body. If the pelvic
floor is not active enough or has another dysfamctit can lead to a problem called
coccyx and pelvic floor syndrome. Incorrect acyiwf the pelvic floor also suggests the
incorrect activity of the DSSS (Marek et al., 2005)

A possible way how to prevent or moderate thesélpnas could be the African
dance. African dance is not only an aesthetic fofrentertainment, and artistic self-
realization, but also a form of physical activityhiech brings development of all
components of human’s personality and healthslhadtistic concept it influences both
the body and psyche of a person. It not only warkk the so-called center (DSSS) and
improves posture but it also brings a benefit obsomal experience and joy from the
movement itself. A possible pathology of the pelflaor can be successfully handled

with African dance because a link to psychosomaticsbe very frequent.

The intention of the theoretical part was to maksummary of the previous
findings about DSSS. | highlighted the dysfunctiohthe coccyx and pelvic floor
syndrome. Also a summary of the information abdwe African dance style was

introduced. As there is a very limited range oflibigraphical and other sources to find



To reach the set objectives and to answer the n@dsepestions, the method of
qualitative research was used. Three probands,redwdarly took part at the lessons of
African dance, were researched. All of them wesgdosed with the coccyx and pelvic
floor syndrome and insufficiency of DSSS at theibeipg of the research. About two
months later, medical examination showed that D&6& pelvic floor was effected
positively. The muscles of DSSS became more aativethe pathological condition of
the pelvic floor returned largely to “normality”.his research and its results also
contributed to answering the research questionsnaeeting the research objectives,
which is that African dance is able to positivatflience DSSS and coccyx and pelvic

floor syndrome at these probands.

This thesis was not primarily trying to reveal tteuse of the coccyx and pelvic
floor syndrome but it researched whether it is festo therapeutically influence
DSSS with the African dance, whether the coccyx peldic floor syndrome is there

and whether it is possible to influence it with ttence.

This thesis can be used as a basis for clinicaltipeaof physiotherapists who are
interested in the link between musculoskeletalesysind dance. It can also serve as an
educational material for instructors of the Africatance who are interested in
therapeutic and regenerative effect of the danteitgcin more depth. Eventually this

thesis can become an impulse for more researdhsissue.

Keywords: deep stabilization spinal system, pelvic floorc@px and pelvic floor
syndrome, african dance, stability
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Seznam pouzitych zkratek

CC
cca
CNS
C/Th
DK
DM

cervikokranialni

asi, fiblizn¢

centralni nervova soustava
cerviko-thorakalni

dolni kortetina

diabetes mellitus

HSSP hluboky stabilizmi systém pate

mm.
SCM
Sl
SIAS
SIPS
Th
Th/L

infarkt myokardu

ligamentum

lumbo-sakrélni

musculus

musculi

m. sternocleidomastoideus
sakroiliakalni

spina iliaca anterior superior
spina iliaca posterior superior
thorakalni

thorako-lumbalni
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Uvod

V poslednich letech Zma byt hluboky stabilizai systém, a panevni dno s tim
spojenécim dal vice diskutované téma, a to i v laickéeyeosti. V této spojitosti se
hovai o poteke zapojeni hlubokych swvaltrupu a krku, o dleZitosti spravného
dychani. V této souvislosti se objevuji navéstaronové” metody, jak tohoto docilit.

S africkym tancem jsem se seznamiki@dp d¥ma lety na tangich hodinach
Markéty Malkové vCeskych Budjovicich. Velice n& tento taneni styl zaujal a to
nejen z pohledu zabavy &jaké fyzické aktivizace. Jak je znamo, tamedrzeni &la
ma dosti spokného se spravnym drzeniga. Krone toho jsem na tafaich lekcich
postup zaala pocfovat i vliv prace s ,centrem”, s to@idsti trupu, kterou nase
lektorka nazyvala a fyzioterapeutickd sgolest oznauje jako svaly hluboké
stabilizace. D&le adomé& Uprava postaveni chodidel,c&liych klouhi, drZzeni hlavy
a hrudniku, pedevSim pak adomé postaveni panve a aktivizace panevnichasval
za pomoci dechuébhem afrického tance, énprimélo pochopit, Ze specifické pohyby
tohoto tance mohou mit zajimavy efekt na HSSP, gegma panevni dno. Na zakiad
spojeni vlastni zkuSenosti s africkym tancem a pteioh, které se mi dostavalyhem
mého studia, jsem se rozhodla vice proniknout tlo péoblematiky a uchopit ji vice
z wdeckeého hlediska. Proto jsem si pro svou bdkkta praci zvolila dané téma.

Jako hlavni cil jsem si &ifa zmapovat dostupné poznatky o HSSP, o jeho BlpZe
funkci, i o jeho patologické funkci, kterouthe bytéasty syndrom koste a panevniho
dna. Déle se zabyvam moZznostmi viget HSSP. Na konci teoretick@sti giblizuji
téma afrického tarmaiho stylu. Bohuzel vSak tytotigpivky jsou zn&né omezene,
jelikoz se mi nepoddo najit dostaténé mnozstvi literarnicéi jinych zdroji.

Ve vyzkumnécasti své prace vydeiji tii Ucastnice z lekci afrického tance.
Pri vstupnim vySdeni ziskavam Udaje @nnosti jejich HSSP a panevniho dna, a déle
Zjist'uji piitomnost syndromu kosg a panevniho dna. Po dvousitich je opt testu;ji

a dochazim k zavenému hodnoceni.
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Cilem prace je zjistit, zda africky tanec dokazeybranych probandek ovlivnit
muskuloskeletarni systém, HSSP, panevnihoddjeho dysfunkci. Touto formou bych

pak rada poukéazala na to, jaky vliv africky taneZeginést.
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1 SOUHRN TEORETICKYCH POZNATK U

1.1 Hluboky stabilizaéni systém

Hluboky stabiliz&ni systém pate (dale HSSP) je zaloZen na stmulvati, ktera
zaji¥uje zpeveni patée kthem vSech pohyb Kazdy cileny pohyb katetin ¢i
jakékoliv statické zatizeni (stoj, sed apod.) jeprdwazeno aktivaci sval HSSP
(viz Priloha 1 — Obrazek 1). K zapojerichto sval dochazi automaticky a vychazi
Z nutnosti ochrany pate pred defekty vzniklymi petizenim. Na stabilizaci se podili
vzdy cely svalovyetézec prosiednictvim svalového propojeni, nikoli pouze jedeal s
(Kolét, Lewit, 2005).

Kolar (2009) do HSSP zahrnuje hluboké svaly naipdtkiboké flexory Sije, #Sni
muskulaturu, svalstvo panevniho dna a branici Vv pesturalni funkci. Vyvazenou
sowinnosti tchto sval pak dochazi ke stabilizaci p&te Nejprve se zapojuji hluboké
extenzory pate, které jsou vyvazeny synergick@innosti hlubokych flexar krku
a nahstem nitrobiSniho tlaku, jeZ je zvySovan optimélni koaktivécénice, Bisniho

svalstva a svalstva panevniho dna.

1.1.1Panevni dno

Mriviw s

stability jedince ve vertikadle. Jako s@st HSSP pracuje v koaktivaci s bréanici,
m. transversus abdominis a autochtonni muskulaturau zabezparije stabilitu
sakroiliakalnim skloubenim (Halava, Krhut, Mura@ova, 2007). Diky vzajemné
spolupraci sva@l HSSP nedochazi kiimé kompresi kloub panve, kizové Kkosti

a kostte (CARRIERE, MARKEL FELDT, 2006).

Svaly panevniho dna (viziitbha 1 — Obrazek 2)ipdstavuji nejen podpu, ale

i pruZznou spodinu pro organy panve. Spolupraclkg fdi dychani a vymSovani. Jejich
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ginnost je zajidina inervaci z plexus sacraliSifak, 2001). Aktivita sval panevniho
dna je neodmyslitelnou séaésti i tvorbé dynamické postury, zahrnujici souhru celého
osoveho organu éetnd dychani. Toto vzajemné propojeni dechu a postarggno
mechanickym tlakem, jenZz vyviji branice na panesino, obdob# jako na HWiSni
muskulaturu. Svalstvo panevniho dnés@bi na konfiguraci panevnich kosti a tim
na postaveni panve, kterégopvliviuje konfiguraci osového organu, ktery se o panev

opira. Tim se aktivita sviabanevniho dna promita do drzeftat(Véle, 2006).

Svaly panevniho dna t¥iopanevni vychod, jehozistnic¢ast tvdi hraz, perineum.
Vzhledem ke sklonu panve se vaha panevnich érgérttluje mezi gednicast, ktera
je predevSim zatizena, a zadféist, nesouci vahu minimé&lnDv¢ svalové pepazky,
formujici panevni vychod, se nazyvaji: diaphragnetvip a diaphragma urogenitale
(Dylevsky, 2001). Diaphragma pelvis je slozena va&lis které byly fivodre urceny
pro pohyby ocasem. Tuto svalovoiepazku pimo inervuji ¥tve z plexus sacralis.
Diaphragma urogenitale matg\ptvod ve svalstvu, které prvatrobkruzovalo kloaku.

Jeji inervace je zaji&ba z n. pudendus (Petrovicky et al., 2001).
1.1.1.1 Diphragma pelvis

Predstavuje dno malé panve (panevni dno) a ma tiavkaodstupujici od sh
panve, s vrcholem obracenym k rektu (Dylevsky 2004yt elastickou spodinu panve,
podpird organy (pochva,¢ldha) ve spravné poloze a je svym tahem hlavnim
uzaviracim svalem koteiku (Cihdk, 2001). Na diaphragma pelvis se podili dvdysva
musculus levator ani a musculus coccygeus (DylevaB§1).

M. levator ani (zvedakone&niku) je sloZzen ze dvotasti: pars pubica a pars iliaca.
Pars pubica (musculus pubococcygeusjinga na kosti stydké a ve svémulipthu
smérem ke kostfi vytvaii dwe Strbiny. Mezi pars pubica pravé a levé strany vznika
vpiedu hiatus urogenitalis, kudy prochazidmea trubice a u Zeny také vagina. Tim se
stavaji podprnym systémem pro polohu panevnich oifgamejména &ohy. DalSi

snopce dorzakhobkruzuji rectum a upinaji se na jeho zadni 8tr&aji vyznamnou
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funkci swraci. Musculus pubococcygeus se upind do druhosthan svalu mezi

mocovou trubici a rektem, dale se upina do ligamem@acaccygeum a zbyldast

snopd@ pokra&uje na kostf. Pars iliaca (musculus iliococcygeus) fivdoocni dil

m. levator ani. Od os pubis vede dorzalningm ke spina ischiadica. Jeho snopce

jsou zesilenym vazivovym pruhem ve fascii m. obttuias internus€ihak, 2001).
Musculus coccygeus &ma od spina ischiadica a rozbiha se nénbstny kostte

a dolni cast Kizové kosti. Svym okrajem komunikuje se zadnim jeknalevatoru

a dophuje tak zadnicast panevniho dna. Tento sval je protkan o hustou siti

nervovych ¥tvi z plexus sacralis (Marek et al., 2005).
1.1.1.2 Diaphragma urogenitale

Jedna se o trojuhelnikovou ploténku, ktera se m@phezi dolnimi rameny
stydkych a sedacich kosti. Zesiluje diaphragmaipewentralni strany a fixuje tak
mocovou trubici a pochvu. Ploténka je fema ze dvou sval m. transversus perinei

profundus a m. transversus perinei superficialiggizsky, 2001).

1.1.2Branice

Branice — diaphragma {foha 1 — Obrazek 3) je kruhovy plochy organ, ktery
odcEluje hrudni dutinu od dutinyiEni. Svym tvarem igdstavuje dvojitou klenbu,
prominujici vysoko do hrudniku. Vrchol pravé klenbgantni se klene vetvrtém
mezizeli, vrchol levé klenby braoni pak v patém mezizéb Mezi nimi se nachazi
misto, kde brénice klesa k Urovni ¢ogitého vylEZzku hrudni kosti (Dylevsky, 2001).
Tento sted branice je nazyvan jako centrum tendineum (ip@ritacha), k émuz se
papregit¢ sbihaji svalové snopcéi ttasti branice: pars lumbalis, pars costalis a pars

sternalis.

Pars lumbalis zana od bederni péte, jednak medialnimi snopci jako crus
dextrum a crus sinistrum, jednak lateggdimi snopci od SlaSitych obloiikvedle

patde, ligamentum arcuatum mediale a ligamentum arougdterale.
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Pars costalis zaujima rozsahlaiést branice, jejiz svalové snopcecipaji

na chrupavkach Zeber, a to postipd 12. az 7. Zebra.

Pars sternalis td maly soubor snopicod zadni plochy processus Xiphoideus
a od zadni strany pochvyimych kisSnich sval. Mezi jednotlivymicastmi branice se
objevuji zeslabena mista (trigonum lumbocostaléggotium sternocostale), ktera

vypliuje vazivo.

Inervaci branice zaji%ji vétve z nervus phrenicus odbihajici Zrkrpleter (Cs az
Cs).

Branice je oznéovana jako hlavni inspitai sval. Pi vdechu se vlivem kontrakce
svalovych snopkjeji klenby oplosuji a posouvaji se sfrem kaudalnim, tim se obsah
hrudniku aktivé zvétSuje. VySka centra tendinea sghém toho térst neneni (Cihak,
2001). Vzhledem k po#énné velké ploSe branice je mozné jejim poklesem vyazn

zvySovat nitrobisni tlak. Spolutastni se tak naftdnim lisu (Dylevsky, 2001).

Branice velmi citli¢ reaguje na posturalni 2my, a proto také méa zasadni vliv
na posturalni aktivitu a drzenéla (Véle, 2006).Cinnosti branice je v posturalnim
rezimu podmiovan kazdy pohyb. Intenzita jeji aktivace rozhodojetom, zda si
dechova a posturdlni aktivita nekonkuruji. Obojioskehravd paraletnnebo dochazi
k synchronizaci dechu a posturd@lnara@néjsi ¢innosti, ¢i dokonce nastava apnoicka
pauza, kdy respitai svalstvo je plé zapojeno ve prosph postury za cenu kratké
hypoxie. Pro fyziologickou stabilizaci sktbu s dychanim je podstatné, aby resjira
pohyby branice nastavalyipeji oplos€né konvexni kontie, tj. @i jeji bazalni tonické
aktivité. Za patologické situace Ize pozorovat jeji vysetayv v hrudniku (Kolg 2006).
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1.1.3P¥i¢ny bFisni sval

Pricny briSni sval (Riloha 1 — Obrazek 4), neboli musculus transversa®minis
tvoii nejhlubSi vrstvu svalstvaiiBniho. Jeho svalové snopce probihajicng jako
Siroky pés obepinajici dutinuini. Za&ind na vnitni ploSe chrupavek 7. az 12. Zebra,
na okraji thorakolumbalni fascie, naebeni kyelni kosti a na lateralnim Useku
lig. inguinale. Z ventralni strany préstnictvim aponeurdzyiechazi pes pochvu
piimého Bisniho svalu do linea alba. Z mekasti korti jako sowdast tiselného kanalu
(Cihéak, 2001).

Inervace svalu zajf§ije lumbalni plet® (Thz - Li), z které odstupuje 7. az
12. mezizeberni nerv, dale nervus hypogastricusyuse ilioinguinalis a nervus

genitofemoralis.

Z funkéniho hlediska se dastni na roténim pohybu trupu. Svymi kaudalnimi
snopci reguluje napi s&ény brisni v oblasti tiselného kanalu(ihak, 2001). Tento sval
spole&né se vSemi BSnimi svaly se spolupodili n&®nim lisu, kdy zmina jejich tonu
zpasobi nafist vypuzovaci sily v dutinbiisSni, zarove toto nagti udrzuje [iSni organy
ve spravné poloze (Dylevsky, 2011). Déle aktivifgitného WiSniho svalu dochazi
ke spoludasti na dychacich pohybechidni sény. Jeho aktivaci spaieé¢ se zn¢nou
napsti thorakolumbalni fascie nastava jejich zp&vin tudiz gi nadechu nedochazi
k vyklenuti WiSni sgny. Aktivitou branice se ip inspiriu zvySi nitrobisni tlak
za pomoci aktivity ficného i Sikmych B3nich sval a svah panevniho dna, a tim dojde
k pottebné fixaci postaveni pdee (Véle, 2006). Z pohledu posturéini stabilizace je
dolnich kortetin se aktivuje a tim tak podiicstabilitu patée (Palagakova Springrova,
2010).
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1.1.4Musculi multifidi et rotatores

Autochtonni svaly zad formuji silny sloupec svatipojenych k paté& po celé jeji
délce a jde k nim inervace z dorzalnictw spinalnich neri (Petrovicky et al., 2001).

Tyto svaly (viz Riloha 1 — Obrazek 5) jsou uloZzené v hluboké wstadovych
svali a tvai soudast transversospinalniho systému, ktery je chatakieny svym
pribéhem, tj. od picnych vykEzka k trnaim kranialnich obradl. Jejich svalové snopce
jdou po celé délce pa&m Mm. multifidi se di na m. multifidus lumborum
a m. multifidus thoracis et cervici€ipak, 2001). Jejich kratka vliaknactaaji na zadni
straré kiizové kosti a naifcnych vykEZcich obraih bedernich, hrudnich a dich
a prekratuji 2—4 segmenty (Honova, 2012b). Mm. rotatores®s®Uji jako odstpené
gasti mm. multifidi. Cleni se na pars lumborum, thoracis et cervicig&emz hrudni
usek je nejvyvinugsi.

Veskeré hluboké svaly zadové jsou inervovany dorsalvétvemi miSnich nery,
které zachovavaji segmentalni usgmani, akoli si misty vzajem#é vymenuji vliakna.

Hlavnim Ukolem &chto svah je udrZzeni vzfimené postury. # jednostranné
aktivaci dochazi k Uklonu pd&te a hlavy na stranu kontrahovaného svalu &asi
k rotaci na stranu opaou Cihak, 2001).

1.1.5HIubokeé flexory kr éni

Hluboké flexory Sije (viz Rloha 1 — Obrazek 6) se nachazeji ventrad péateée
a ve svecinnosti navazuji na anteflexi a lateroflexi hlavipy(evsky, 2011). Mezi
hluboké flexory Sije Zazujeme musculus longus capitis a musculus longlis ¢
M. longus capitis probiha od transverzalnichd#ii obrath krénich (G az G) k tylni
kosti leb&ni baze. Jeho inervaci zpriedkovavaji pedni &tve kienich neri (C1 az
Cs) a funkné zaji¥uje anteflexi hlavy. M. longus colli se nachazi entralni strany

po celé délce kKni patée, od prvnichii obrathi hrudnich az po tuberculum anterius
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atlantis. Jeho iner¢ai zasobeni je zabezfmyano z pednich ¥tvi krénich neri (C3—
Cs), funkci je lateroflexe hlavy ip jednostranné kontrakci a to na stranu stahu,

pii oboustranné akci pak provadi anteflexirkirpatée (Cihak, 2001).
1.2 Funkce hlubokého stabiliz&niho systému patée

Hluboky stabiliz&ni systém pate (HSSP) obsahuje svaly, které maji za ukol
udrzet trup ve vzfmeném postavenichem vSech aktivit i sedu, stoji, ctzi ¢i béhu.
Pfesné postaveni hlavy, p#e klouln a panve proti sabje ukovano koordinaci
hlubokych sval, zaji¥ujici tak centrovanou polohu a tlak v kloubech er&tse aktivuji
automaticky. HSSP tak zastava ochrannou funkci pietizeni struktur trupu a pdiee
Pokud nastane porucha koaktivagehto svail, dochézi ke svalovym dysbalancim.
Stabiliza&ni funkci pak pebiraji svaly povrchové, kteréigsré nemohou splnit
stabilizani postaveni v jednotlivych kloubech, vznika takfymelogické svalové
napsti, bolest az kloubni blokada (Bilkova, 2011).

Celkové stabilita se sklada ze slozky pasivni dksiaktivni. Na pasivni stabitit
participuji kostény a vazivovy aparat. Aktivni stabilita je vysledkedynamického
procesu dané svaloveé ko-kontrakce (Suchomel, Lysi2zR04). Aktivni (svalove) drzeni
segment téla vaci pusobeni zevnich sil je nuinfizeno z CNS, kdy koordinovana
¢innost agonigt a antagonist (koaktivani aktivita) umozni vzfmené drZzeni
a lokomoci ¢la jako celku (Kol 2009).

Suchomel (2006) svalovy stabilizd systém funé&n¢ rozliSuje na hlubokou

stabilizaci lokalnimi a globalnimi stabilizatory.

1.2.1Lokalni stabilizatory

Lokalni systém fimo odpovida za segmentalni stabilitu. Lokalni iitadiory maji
intersegmentalni @béh, proto svoji délku kni jen velmi minimald. Jejich vyznam

spaiiva v jejich zodpo¥dnosti za nastaveni jednoho segmenitii Wruhému, tudiz
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(138"

VvV procesu ,centrace”.ifmo kontroluji neutralni zénu. Déle jsou spojové&eaznanou
proprioceptivni aferenci, jelikoZ obsahuji vysolodf svalovych yetének.

Na lokalnich stabilizatorech se z pohledu hist@arasad# podili svalova vlakna
typu | (,pomald“, ,tonicka“), ktera maji vice mitbondrii. Jejich¢innost je zaloZzena
na oxidativnim metabolismu, tudiz jsou mémavitelna.

Pokud chcemeipterapii ciler oslovit lokalni svaly (nap mm. multifidi, branici,
svaly panevniho dna hluboké flexory Sije), i by byt pohyb realizovan pomalou
rychlosti, bez nadsmného Usili a s volni koncentraci na danou obkstomel, 2006).

Za dilezité lokalni stabilizatory v oblasti bederni gatgsou zmhovany zejména
m. transversus abdominis a mm. multifidi, kteréujsowiasré ozna&ovany za sotast
hlubokého stabilizéniho systému (Suchomel, Lisicky, 2004). Dale megzifadime
mm. rotatores, mm. intertransversarii, mm. interaf@s, m. longissimus (pars
lumbalis), m. iliocostalis lumborum (pars lumbalisin. quadratus lumborum,

m. obliquus internus abdominis a m. psoas majoct{&uonel, 2006).

1.2.2 Globalni stabilizatory

1T

Globalni systém svalsouvisi s ,v&jSi“ stabilitou. Globalni stabilizatory umniji
pievod sil a zatizeni z oblasti hornich a dolnich¢ktin, hornicasti trupu i panve
(Suchomel, Lisicky, 2004). Svym fii¢hem casto gesahuji vice kloul Nékteré jsou
organizovany ve forgnh svalovychietzai ¢i smyek. Z funkniho hlediska se vice
Gc¢astni na pohybu silovém, rychlém a ra@esném.

7 v Z

Globalni svaly z #tSi casti obsahuji svalova vlakna typu 1l (,fazicka“teka jsou
charakterizovana nizSim @em mitochondrii, glykolytickym metabolismem a viySS
unavitelnosti.

Chceme-li facilitovat globalni svalstvo, provedepadyb rychle a proti odporu.

Za globalni stabilizatory povaZzujeme m. iliopsoas, quadratus lumborum,

m. rectus abdominis, m. obliquus externus et interabdominis, m. errector spinae,
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m. longissimus (pars thoratica), m. iliocostalimlhorum (pars thoratica), m. latissimus

dorsi, m. gluteus maximus a m. biceps femoris (8o, 2006).
1.3 Dysfunkce hlubokého stabiliz&niho systému patée

Spravig fungujici hluboky stabilizeni systém pate predstavuje ochrangla proti
pasobeni vijSich sil. Stabiliz&ni funkce se uplauje jako zdsadni prvek v posturalni
bazi pohybu a je vyraZrspojovana s dechovou funkci. Poruchy tétmosti vedou pak
ke vzniku vertebrogennich obtizi a zanbwe posturalni destabilizace pét@romitne
do vSech naSich pohgtbNejastjSim problémem byva nedost&test gedni flexorové
slozky stabilizace péate a naopak igvaha extefni ¢innosti povrchového zadového
svalstva. Tato situace je také chapana jakevaha globalnich stabilizator
nad lokalnimi (Honova, 2012a).

Vysledkem insuficience swual briSniho lisu je oslabeni az atrofie hlubokych
extenzoti patée a zvySena aktivita povrchovych sv@Kolar, 2006).

Stabilita je tedy zaji®vana ale odliSnym Z#gobem, ti. méax efektivre.
Hyperaktivitu globalnich stabilizatbr chipeme jako kompengd mechanismus
zajiseni stability v utitych mezich. Jakoisledek Ize pedpokladat neidealni centraci
segment, tj. nedostaténou kontrolu neutralni zony. Bolest je nasl&dmamkou
vycerpavani kompenzaich snah globalniho systému. Zamweochazi k postupné
mikrotraumatizaci vazivovych a kastych tkani, které se ime projevit zninou
pohybového stereotypu, rizikem Géiad korenovym drazéhim (Suchomel, 2006).

Z pohledu patologické funkce branice se jedna @agmni stabilizaci, kdy se
do stabiliz&ni funkce nezapojuje m. transversus abdominigedqzadni osa branice se
zeSikmuje. Stabilizace probiha ph@stnictvim hypertonické aktivity paravertebralnich
svali, zejména v oblasti thorakolumbalnihi@phodu (Kolé 2006).

BfiSni svaly spolu se svaly panevniho dna & stabilizaniho vzoru zapojuji

proti kontrakci brénicecimzZ participuji na tvor® nitrobiisniho tlaku. Z pohledu
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posturalniho vzoru stabilizace je zdsadni aktivgtiming®, kdy ve své aktivaci #8ni

svaly nesmi fedbihat kontrakci branice. Za patologické situaestdva pedcasné
zapojeni bBsSniho svalstva, tim nedojde k dosta@&mu oplodni branice a to
v kongném disledku gispeje ke zvySené aktivaci paravertebralnich svéKolér,

2006).

Porucha statiky a dynamiky panevniho dna sastini na rozvoji trznych
patologickych stav — maiova ¢i fekalni inkontinence, prolapsu panevnich olgan
sexualni dysfunkce nebo panevni bolestivy syndréfolaiova, Krhut, Mur@ova,
2007).

1.3.1Syndrom kostrée a panevniho dna

V™

TeéZist lidského #la je uloZeno v panvi a porucha vychazejici z w&otralni
oblasti mize zdsadhovlivnit statiku a dynamikuta (Marek et al., 2005).

Syndrom kostfe a syndrom panevniho dna se definuje jako zkraedi, které se
upinaji ke kostfi (m. levator ani, m. coccygeus), a ma tak za wsiepestrou Skalu
obtiZi, lokalizovanych i v jinychtastech dla (Micoch, 2012). Patologické futki
ietézce, kterych se kostrse svymi svaly &€astni, mohou byt vyvolané budtimo
v oblasti malé panve¢i maji pivod zcela jinde a kostrje jen sodasti. V obou
piipadech byva kostrspontans nebo pohmatavstejré bolestiva, ale objektivni nalez
na panvi a ostatniciastech dla bude rozdilny. Proto nelze povazovat za Kosty
syndrom vSechny stavy, kde nachdzime bolestivourkd@s které se kostiovému

syndromu svymi symptomy podobaji (Marek et al.,200
1.3.1.1  Primarni syndrom kostr¢e a panevniho dna

Primarni kosttovy syndrom je porucha, ke které docha#iimym podrazdnim
kostiée a sval upinajicich se ke kostr(Ml¢och, 2012). H¢inou mize byt silny pad

na kosté, otlaten& kosit pii sedavém zagstnani, otldéena kost¥ od sedla kola, porod
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piirozenou cestou, gynekologické vy&sti ¢i gynekologické operace vaginalni cestou,
hrubé sexualni praktiky (Tichy, 2006).

1.3.1.2  Sekundarni syndrom kostie a panevniho dna

U sekundérniho kostového syndromu musime hledatigmu v jiné €lesné
lokalit¢ (Mlc¢och, 2012). Roziiny klinicky obraz druhotného syndromuuie byt
vyvolan afekci vnitnich orgaf malé panve, kter&wme napodobuje primarni kostvy
syndrom.

Svaly panevniho dna a silné vazy panve symbolidijieZitou KiZzovatku,
pies kterou prochazi mnoho podstatnyekkzci funkénich poruch. Jeden z takovych
zaind v plosce nohy. Spaigvy bod v kratkych flexorech pista blokada
metatarzalnich kosti getzi pres kotnik, fibulu a spasmus m. biceps femoris bartu
ischiadicum. Odtudetézec pokrauje pres silné vazy a m. coccygeus na kistiale
pies druhou polovinuéta az na rameno. Charakteristické je pro tento btagstivost
kostée zpravidla ze strany, podél jejiho bokuésem nahoruReSenim této furdni
poruchy neni protaZzeni suapanevniho dna, ale celéhettzce, ktery ma syj puvod
v dolni kortetiné (Marek et al., 2005).

1.3.1.3 Klinicky obraz syndromu kostr ée a panevniho dna

Spasmus svalpanevniho dna u syndromu kdstra panevniho dna je pravidé&ln
spojovan se zablokovanymi Sl klouby, s asymetriblasti panve a v bederni oblasti
(Marek et al., 2005). Jednostrantiyoboustranny spasmus ma tendenci rotovat panev
v roviné sagitalni a transverzalni. Pristnictvim symfyzy, sakroiliakalni skloubeni
a kostte je genasSeno vychyleni i na apeu stranu panve. U stojici osoby pak
obvykle nachazime zadni levou #g@ni pravou spinu vySe nez zadni pravoueapi
levou. Tento projev je oztiavan jako zafixovana nutace panve (KpZ009).

Krome objektivniho nalezu zém postaveni panve, blokadiyposunu Sl skloubeni

hmatame parasakrélma parakokcygeatvpravo citlivy spogovy bod v m. coccygeus,
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m. gluteus maximus, m. piriformis a v m@sfiponu lig. sacrospinale (Marek et al.,

2005). Subjektivé pacient udava bolest v oblasti kaéstr kiZze ¢i beder. Také se

muzeme setkat s bolestmi tykajicimi se pohlavnihkis{iicoch, 2012).

Marek et al. (2005) do typického klinického obragundromu kostfe a panevniho

dna z#azuje (viz Obrazek 7):

posun Sl skloubeni (1), seSikmeni spojnice SIPS \{ilbateni panve (111)
zafixovana nutace panve (IV), bederni (dextrokomvgxnasleda i hrudni
(sinistrokonvexni) kompenzai skolioza pate (V — VII)

deviace interglutealni ryhy doprava vyvolana hypeem m. coccygeus (VIII)
citlivy spou§ovy bod v m. gluteus parasakrélaz parakokcyge&tn(IX)
hyperalgicka kozni zéna v oblasti os sacrum (X)

pozitivni S-reflex (XI)

porucha propriocepce v oblasti 5. sternokostalskioubeni vpravo (XII)

vlivem hypertonu paravertebralnich svad dolni ¢asti m. trapezius dochazi
k fixaci lopatky a pravého ramene (XIlII)

hypotonicky m. pectoralis major vpravo, zardecitlivym spousovym bodem
(XIV)

hypertonus m. trapezius (hlavhorni ¢asti), mm. scaleni a m. levator scapule
vlevo (XV)

zmeéna postavenietiho sternokostalniho skloubeni vievo (XVIa)

spasmus m. pectoralis minor viev@sté blokady C1 — C4, A — O skloubeni,
hypertonus kratkych extenZogije (XVIb)

hypertonus spodniho oddilu m. rectus abdominis aobliquus abdominis
externus vpravo, deviace pupku kauda@rdoprava (XVII)

adduktorovy piznak (spasmus addukiorse spoufvymi body bolesti),
spasmus m. iliopsoas vpravo, hyperlord6za bedétaiep(XVI11I)

zevni rotace v kiti pravé dolni kogetiny (XIX)
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e spousovy bod v oblasti m. piriformis (XX)
e citlivy ipon m. sartorius v oblasti pes anserinusve (XXI)
e spousovy bod v m. coccygeus a lig. sacrospinale vpradXili)

e piedsunuté drzeni trupu

Obrazek 7: Klinicky obraz syndromu koste a panevniho dna (Marek et al., 2005)

Krom¢ jmenovanych fiznaki se mohou vyskytnout i dalSi spdagé body bolesti
a svalové dysbalance. Nelze opomenout psychickoanlsi a jeji zptnovazebné
pusobeni na do. Proto je nutné Zdaznit, Ze p diagnostice syndromu kos&
a panevniho dna by dhfyzioterapeut fistupovat k pacientovi komplegn(Marek
et. al., 2005).
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1.4 Moznosti vySefeni hlubokého stabiliz&niho systému
patere

VysSeteni hlubokych sval zodpovidajicich za stabilizaci pggema dleZitou
vypowedni hodnotu o kvalit jejich funkce (Kol& 2006). Je-li jejich funkce
nedostaténa, zakonit dochazi k hybnym porucham. Kel§2009) tuto insuficienci
odhaluje na zakladvyvolané posturalni aktivity. Vychazi ze znaloste posturalni
stabilizace je charakterizovana aktivnim drZzenignenti téla proti pisobeni zevnich
sil. Zadny cileny pohyb pak neni mozné provést lgganové stabilizace svalkterou
dany pohyb vykonava. Hodnoceniigpbu zapojeni danych sualpak vypovida

o kvalit¢ posturalni stabilizace.

1.4.1VySetteni dechového stereotypu

Z fyzioterapeutického pohledu ma posouzeni stepeotydychani zasadni
vypovidajici hodnotu o stabilizai funkci patée. Zprostedkovava hodnoceni aktivace
branice a jeji funéni vztah s KESni muskulaturou. Podle kineziologického hlediska
délime dychani na bratmi a kostalni (Kolg 2006). Vychozi pozice pro vy$ehi mize
byt mizna — vleZze na zadech, vsedl vestoje. Palpaci sledujeme v oblasti dolniho

hrudniku pohyb Zeber a&které z pomocnych sval

Kostalni typ dychani

Pfi kostalnim neboli hornim typu dychani se hrudndzSiuje jen minimalg
a mezizeberni prostory se nerdagi vibec. Sternum se pohybuje kraniokaudalnim
smérem. Bihem nadechu jsou zapojovany pomocné dechové sValgto zpisob
dychani se objevuje u lidi, Kienedokazou zapojit branici a relaxovat harast isni

steny. Dasledkem je potom nedostaié stabilizace pate (Kola, 2009).
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Braniéni typ dychani

Branice spoléné se svaly EHSni sény a panevniho dna podimuije stabilizaci pate
v bederni oblasti a zahtaje nestabilnimu postaveni panve, které zhorSuyendrtla
(vele, 2006).

Béhem dechové bragmi exkurze mizeme sledovat aktivitu branice, jez se
pii nadechu oplddije a tim kaudakstlatuje vnitini organy. Dochéazi k rovhafimému
rozSteni WiSni a dolni hrudni dutiny. Sternum se pohybuje tiénim sngrem.
Mezizeberni prostory se roadji, dolni hrudni apertura se taktéz réu@ a to

anteroposterioth Pomocné nadechové svalistavaji relaxovany (Kota2006).

1.4.2Braniéni test

Vychozi pozici brainiho testu je rovny sed s oporou dolnich deim
(viz Obrazek 8). Péatge v sagitalni i frontalni rovihve stednim postaveni. Zebra se
nachazeji ve vydechovém postaveni (Jalovcova,aP&d10). VySaeni provadime
palpaci dorzolateratnpod dolnimi Zebry, které nas informuje o postaweahovani této
oblasti. Sotasré zde provadime mirnou kompredidmich svai. Nasledg vyzveme
pacienta, aby ve vydechovém postaveni hrudnikunuvprotitlak s roztazenim dolni
hrudnicasti. Behem vySedieni se pacient snazi zachovat vychozi polohu {Ka@09).

Z testu niizeme vyhodnotit timing zapojeni suah souhrwinnosti branice, sval
bfiSniho lisu a panevniho dnaii Bpravném provedeni se pacientoviid&isni a dolni
hrudni ¢ast aktivovat proti palgaimu odporu. Nastava ro#sni dolnic¢asti hrudniku
a mezizebernich prostor dorzolategaln

Priznakem nedostatrosti je:

® pacient nedokaze vyvinout tlak proti naSemu odporu

® Zebra migruji pouze kraniéin

® dojde k nedostat@ému lateralnimu roz&ni hrudniku (Kol 2006)
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Obrazek 8: Brankni test (Kold, 2009)

1.4.3Extenéni test

Vychozi pozici pro vySéeni extenze trupu je leh néide, kdy paze lezi podéila
ve stednim postaveni, nebo jsou flektovany afeoy o dlag (viz Obrazek 9).
V priabéhu testu pacient elevuje hlavu nad podloZzku a miowdirnou extenzi péte,
ve které se na konci pohybu zastavi (Kol2006). Z tohoto testu lze zjistit, jaka je
koordinace zapojeni zadovych a lateralnigisiich sval, zda se pohybu ¢astni
ischiokruralni svaly a m. triceps surae, a zda dochk souhybu lopatek a k aktiit
na panvi. Za fyziologickou reakci se povazuje te,se pi extenzi vedle extenzor
patge zapojuji svaly lateralni skupinyfiéniho svalstva. Panevigtava Bhem
provedeni ve gdnim postaveni s oporou o symfyzu.
Projevem poruchy stabilizace je:
® zvySend aktivita paravertebralnich dsvalzejména v oblasti dolni hrudni
a bederni pate
® |ateralni skupinailiSnich sval se nezapoji nebo jen miniméJrcoz se projevi
jejich konvexnim vyklenutim
® panev se dostava do anteverze a oporaes®pva na Urovepupku
® dolni uhly lopatek rotuji zewn(Kolar, 2009)
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Obrazek 9: Extertni test (Kol& 2009)

1.4.4Test flexe trupu

Pri tomto testu pacient lezi na zadech a naslephovede pomalou flexi krku
a postups i trupu (viz Obrazek 10). Terapeut palpuje doleprava zZebra, hodnoti
chovani hrudniku ai$nich sval. Za spravné provedeni se povazuje to, deeim
flekéniho pohybu hrudnikistava v kaudalnim postaveni a lateralni skupifignikzch
svali se aktivuje (Kol§ 2009).

Projevem insuficience je:

® synkinéza hrudniku a kKich kosti Bhem flexe krku

® lateralni pohyb Zeber, konvexni vyklenuti lateréiniiiSnich sval a nadechové

postaveni hrudnikughem flexe trupu

® nezapojeni branice a lateralni skupidighbich sval

® zapojeni hornéésti m. rectus abdominis

® biiSni diastdza (Koka 2006)
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Obrazek 10: Test flexe trupu (Kolg 2009)

1.4.5Test extenze v kyli

Na za&étku testu pacient lezi v poloze n&Sb a horni kogetiny ma podélda
(viz Obrazek 11). Bhem vySeteni provede extenzi v ki proti kladenému odporu
terapeuta. Prosgdnictvim tohoto testu fieme pozorovat aktivitu ischiokruralnich
a gluteélnich sval extenzoit patée a lateralni skupinyit$nich sval.

Porucha stabilizace se projevi:

e nezapojenim glutealnich svua lateralni skupinyiisnich sval

e prohloubenim bederni lordozy

e anteverzi panve

e kyfotizaci Th/L gechodu a hrudni p&te

e nadnErnou aktivitou extenzdrpatée, zejména v oblasti Th/L@chodu

e pienesenim opory kranialnim gram

e konvexnim vyklenutim lateralni skupinyignich svai (Kolat, 2009)
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Obrazek 11: Test extenze v kKyich (Kolat, 2009)

1.4.6Test flexe v kyli

Vychozi pozici pro test flexe v Ely je sed na okraji vyS&vaciho stolu. Horni
koncetiny volrg spaivaji na podloZce na Zatku i kEhem testu. TerapeutiprySeteni
dava odpor proti flexi v oblasti stehen pacientozei provadi palpaci v inguinalni
krajiné a na lateralni stra&rbiiSni sény. Pacient ma za ukoligdlaw vykonat flexi dolni
koncetiny proti odporu. Terapeut v ramci vyi&eti sleduje chovanifi§nich sval
a souhyb péate a panve.

Projevem nedostairé stabilizace je:

® tlak v inguinalni krajig# se nezvysi, tzn., dochazi kepaze extenzérpatee

lateralni migrace Th/Liechodu, SIASi pupku

)
® |ateralizace nebo mirn& extenze v oblasti Th&chodu
® hrudnik se posunuje kranioventrélin

®

panev se dostava do mirné anteverze (K@@06)
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1.4.7 Test nitrob¥iSniho tlaku

Vychozi poloha pro vyS&ni nitrolfiSniho tlaku je sed na okraji vygevaciho
stolu (viz Obrazek 12). Horni koéetiny jsou na z&tku i kthem testu volé poloZzeny
na podloZce. Terapeut palpuje v oblasti inguin&hajiny medialg. Fri testovani se
sleduje aktivita BisSni stny proti kladenému tlaku terapeuta. Za optimalngodminek
pacient aktivaci branice vyklen&dni sénu v oblasti podiSku a nasledhzapoji lisni
svaly.

Priznakem insuficience je:
oslabeny tlak proti odporu
pievaha svaloveé aktivity horgéasti rectus abdominis

vtaZzeni horni polovinyitsni sény a migrace pupku krani&n

nevyklenuti podbSku v palpé&ni oblasti (Kol& 2009)

Obrazek 12: Test nitrolsisniho tlaku (Kol& 2009)

1.4.8 Test mostu

Vychozi pozici pro test mostu je leh na zadech @lardzek 13), kdy dolni
korcetiny jsou v 90° flexi v k§elnich a kolennich kloubech, v deinich kloubech je
mirna zevni rotace a abdukce nia ganve. Plosky chodidel jsou igmy celou plochou

0 podlozku. Horni ko¥etiny spdivaji volné podél €&la. Provedeni testu sfiva
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v elevaci panve do igdniho postaveni a v naslednédstvé elevaci dolnich kaatin.
Za fyziologickych podminek by &o dojit ke svalové stabilizaci bederni oblastiptiu

bez jeho rotace, hlava a horni ketiny bthem vySateni by nély zachovat své pasivni
uloZeni.

Za nedostataou stabilizaci se povazuje:
® pokles panve, zvySena lorddza bederniipaterotace trupu
® opieni se o horni kametiny ¢i oblast zahlavi (Jalovcova, PayR010)

Obrazek 13: Test mostu (Jalovcova, PayP010)

1.4.9Test baniho mostu

Pri vySeteni b&niho mostu se vychazi z polohy na boku s paralelnsienim
dolnich kortetin (viz Obrazek 14). Spodni horni Retina je gipravena pro zaujmuti
opory v 90° flexi a pronaci v loketnim kloubu. Svné horni kogetina je volg uloZena
podél tla. Behem vySeteni se pacient zvedne arepse o horni kafetinu. Optimalni
provedeni se vyziaje stabilizaci trupu bez rotace, centrovanym p@stam

ramenniho kloubu s kaudalnim a abthikn nastavenim lopatky spodni horni
koncetiny.
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Pokud je nedostatea stabilizani funkce sval lateralni strany trupu, pletence
ramenniho a panevniho na spodni strdochazi k:
® poklesu panve
® rotaci trupu
® decentraci ramenniho kloubu s elevaci a addimk nastavenim lopatky
(Jalovcova, Pavl 2010)

Obrazek 14: Test béniho mostu (Suchomel, Lisicky, 2004)

1.4.10 Test polohy nac¢tyrech

Vychozi pozici pro tento test je stoj keiech s oporou o dl@&na pedni ¢ast
chodidel (viz Obrazek 15). Vygeni Ize provést s odlébnim dolnici horni kortetiny.
Za fyziologickou odezvu stabilizace se povazujetrmemané postaveni klodbna horni
i dolni kortetiné, kaudalni uloZeni lopatek s fixaci k hrudniku, ffeeni hlavy

v prodlouZeni pate, rovhongrné rozlozeni opory na dlanich i chodidlech.
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Insuficience se projevi:

reklinaci v keni patei, kyfotizaci v hrudni a bederni péte
s absenci fixace lateralni a dotidsti lopatek od hrudniku
elevace lopatek se zevni rotaci dolnichaahl

vnitini rotaci ramen a stehen

oporou ruky pevazri v oblasti hypothenaru

postavenim kolen mimoisdovou osu nohy

nerovnomdrnou oporou v fednic¢asti nohy (Kol&, 2009)

Obrazek 15: Test polohy n&tyrech (Kol&, 2009)

1.4.11 Test hlubokého drepu

Tento test je dalSi moznou alternativou k posouzémikce hlubokého
stabilizaniho systému paite (viz Obrazek 16). Na zatku vySeteni pacient zaujme
polohu stoje s dolnimi ka&etinami na §i ky¢li a poté provede hlubokyiep, kdy
ramena a kolena nesmiegahnout rovinu vymezenotepni¢asti nohy. B spravném
provedeni se zachovava timpeni patée, lumbosakralni fiechod je ve #ednim
postaveni, osa kolene koreluje séedem druhého metatarzu po celou dobepd,
opora nohy se rovna¥me rozklada na celé chodidlo a prsty.
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Znamkou nedostataé stabilizani funkce je:

potize s provedenim hlubokéhiedu

lordotizaceti kyfotizace patee v ptibchu pohybu

anteverzei retroverze panve

extenze v kKmi patéi se zvySenou aktivitou extenzokréni patée
elevace ramen se zvySenou aktivitou horniho trapézu

postaveni kolen mimoigtd nohy

pienos opory na medialni okraj nohy (Kigla009)

Obrazek 16: Test hlubokéhoigpu (Kol&, 2009)

1.4.12 Test stabilizace ve stoje

Béhem tohoto testu pacient stoji na obou dolnich¢&tnach v abdukci na i$i
panve, vykona igdklon a poté zaklon. Palpaci terapeuttmjs aktivaci lateralni
skupiny sval trupu, @i predklonu pak zvySenodinnost paravertebralnich sval
a @i zaklonu dolnich Bsnich svai.

Pri nedostatené aktivit v oblasti lateralni strany trupu se destabilizacgevi:

e nadn®rnou aktivitou paravertebralnich suaiti piredklonu

e nedostaténou aktivitou BiSnich sval pii zaklonu

e vyklenutim KiSni sény (Jalovcova, Pau| 2010)
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1.4.13 VySetreni panevniho dna

Jako rozhodujici vyS&ni pro stanoveni patologického stavu panevniho sgna
ozna&uje gima palpace. S ohledem na jiné klinické souvis|gggdevSim na znalosti
ofettzovych reakcich ip poruchach hlubokého stabili#@ho systému, se oblast
panevniho dna stava &tivou a n¢la by bytfrazena do &ného rutinniho vyssgni i
naznacich funkni poruchy pohybového aparatu (Lewit, 2003).

Pro co nejlepsi zhodnoceni fumkho stavu péanevniho dna by vSakélon
palpa&nimu vySeteni gedchazet také celkové kineziologické nebo algspakladni

vySeteni panve.

Kineziologické vyséeni

Z pohledu statického si vSimame postaveni panve agit&ni, frontalni
a transverzalni roviy které utéujeme pomoci vys&ni gednich a zadnich hornich
spin. Déle posuzujeme symetrické postaveni panySetdijeme dynamicky aspekt
panve. Tuto funkci odvozujeme od vy&sti stavu sakroiliakalni skloubeni, kdstr
a stavu ligament ((Hoteva, Krhut, Mur@éova, 2007).

Palpa‘ni vySekeni

Jelikoz jednou z ii¢in kost&ového syndromu je hypertonus dvalpinajicich se
ke kostti, je nutné pohmatawysetit kostre a tonus sval panevniho dna.

Béhem vySdteni pacient lezi natiSe v co nejvice uvolmé poloze. Terapeut
provede vysdéeni ges spodni pradlo, kdy pohmatem analyzuje skloukiéhdve kosti
a kostee, zakiveni kostte a napti svali a vazi okolo kostte (viz Obrazek 17, 18).
Terapeut si vSima bolestivosti v danych lokalitAcouvislostech, které by nazogaly
mozny kost&ovy syndrom (Tichy, 2006).
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Obrazek 17, 18:Palp&ni vySeteni panevniho dna (Tichy, 2006)

Kola# (2009) pro hodnoceni motorického stavu &vaBnevniho dna vyuZiva
palpa&ni rektalnic¢i vaginalni vySeteni podle tzv. PERFECT schéma, které obsahuje
nasledujici parametry:

e provedeni a silu kontrakce (Performance)

e vytrvalost, vydrz kontrakce (Endurance)

e opakovani (Repetitions)

e rychlé kontrakce (Fast contractions)

e elevaci (Elevation)

e kokontrakci (Co-contraction)

e casovani reflexni kontrakce swgdanevniho dna (Timing)
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1.5 Africky tanec

Tanec a hudba tvb v Africe neoddlitelnou sodast denniho Zivota. Tanec
pro Africany pgredstavuje spotenskou udalost, odehravajici se soukfainverejre.
Casto se jedna dizné druhy rituél, které byvaji spojené sditymi roénimi obdobimi
a zvyklostmi. Pro Afgany tanec pnasi funkni spojeni s kazdodennim Zivotem, ale
neznamena to, Ze by byla opomijen&latka hodnota tance. VZzdyireme pozorovat,
Ze tanénikovou snahou jeipdveést své nejlepsSi wecké schopnosti.

Typické rysy afrického tance mohou byt odvozeny zmhsobu a kontextu
piedstaveni. Vyrazhrytmicka hudba a tanec tkigeden komplexni viem. Velkytdaz
je kladen na individualitu stylu. Bezpréstini spojeni mezi tancem a kazdodennim
Zivotem, mezi tancem a naboZenskou virou, mezi vyyjéivota, mezi tancem
a slavnostnimi udalostmi je neodmyslitelnym prvkdei. spol&ném tanci setasto
vyuziva kruhového gadového uskupeni, kdy zérem kazdého jednotlivce je pojmout
a pracovat s prostorem.

V kontextu &chto jednoduchych princippak tanénik zachazi se svou Zzivotni

energii a transformuje ji skrze tanec (Epskampeas, 1993).

1.5.1 Historie

Africky tanec se ve svém historickém kontextu chg@leo spojeni tarmich
a vyrazovych prvik a kulth domorodych africkych obyvatel. Hlavni kolébkou dmge
cernoSska kultura (Pelzova, 2013). Nelze zcédmp fici, jakého je africky tanec gfa
jisté v3ak je, Ze séadi k prvotnim taniom, které clovek vabec z&al praktikovat.
Pt svém vzniku neplnil jen funkci uéteckou, ale byl vyrazovym ztvatnim tangjSich
specifickych ritual, ve kterych tangik vyjadoval pocity v souvislosti s danou
udalosti a jejimi aktéry. &tSinou skrze tanec dochéazelo k oslaucitého Zivotniho

mezniku, jako je ndjklad narozeni dite, svatbaci obiizka. | dnes ma tanec
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nepopiratelnou hodnotu pro lidi africkéhaivedu, ktera je fedavana z generace

na generaci (Chladkova, 2009).

Diky smiSenicernoSské a dhoSské kultury ziskal africky tanec trochu jinou
podobu. Vzajem# inspirované tarmi prvky se staly zdrojem pro vznik dalSich
pohybovych srri. Ve 20. stoleti pak tyto tance nabyly velké obléoystoupl zdjem

o africky tanec jako takovy i na evropském kontinegiPelzova, 2013).

1.5.2Pohybova charakteristika

Pro africky tanec je ifiznané, Zze samostatnvyuziva fizné ¢asti €la, zejména
hrudniku a panve. V klasickém tanci se taniei zangiuji na drZzeni trupu v topornych
pozach, naopak v afro-americkém tamen stylu jsou pohyby hrudniku a hioken
velmi malo pohybov zavislé.

Tendenci tanmiki afrického tance je dostatld co nejblize k zemi. Proto
tane&nici zaujimaji pozici s pokenymi koleny a chodidla maji rozkiena v paralelni
ose. Tento znakipdstavuje dalSi odliSnost od klasického tance, teeéln je spiSe
snahou povznést se, sthge na propnutych kolenech a prstech.

V souhrnu Ize definovatékolik charakteristickych pohybafrického tance:

e kolena jsou pokiena

e chodidla zaujimaji &i soké rovnol&Zznou pozici

e snaha rozlozit vah¢lia na celé chodidlo

e hrudnik a boky se pohybuji na gatezavisle (izolace pohybu)

e s trupem se zachazi jako s hybnou formou

e rytmické komplexni a synkopované pohyby

e vyjadieni pluriformniho rytmu hudby prdstnictvim rkolika pohylii sowasre

vykonavanychiznymic¢astmi gla (polyrytmika)

Polyrytmika pohybu je obsazena midgad v izném rytmu pro hrudnik a boky
nebo pro boky a chodidla (Epskamp, De Geus, 1993).

41



Africké tance byvaji velmi energické a impulsivjek jiZz ostaté predesila jejich
hudebni doprovod, kteryétdinou zajisuji rizné perkuse. Rytmicky pulsujici pohyb
téla je tvaen syntézou nohou, izolovanymi pohyby ramen, zpdreve (Pelzova, 2013).

Stoj na Spikdch nebo na patach je velmi vyjismy, dilezity je kontakt celou
ploskou chodidla se zemi (viz Obrazek 19). Afridisnce je proto velmi ,zemity".
Centrum rovnovahy sidli v panvi, ktera sgoke s hrudnikem tvid zdroje veSkerych
pohyhi. Pohyby v africkém tanci jsou charakteristickésyirozenosti, kdy tanik
dokaze pla uvolnit své ¢lo. Kazdy pohyb ma € vyznam. Tanénik afrického tance
se nemusi zabyvatigsré danymi kroky, jak je tomu u jinych taic podstatou je
informace, kterou pohyb nese a zanpvechava prostor pro vlastni expresi kazdého
taneénika (Chladkova, 2009).

Obrazek 19: Africky tanec
(Dostupné z: http://www.africkydum.cz/sites/def#ilés /imagecache/node-gallery-

display/2a3d0_DorisMartinez_03.jpg)
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1.5.3Vliv tance na pohybovy aparat

Obecré tanec pedstavuje vybornou alternativu pohybovéhoceni, které pinasi
jak zlepSenidesné kondice, tak také stavu psychického a sabi@lmMnohdy radostné
emoce pozitivl pasobici na mentalni zdraviigpiva k emonimu i ke kognitivnimu
rozvoji. Tanec buduje seb&lomi a zvySuje naladu. Po strance socialni 1z&t yikinos
v rozvoji kladnych socialnich interakci, ke kterymiirozere dochazi Bhem

skupinového tance (Malkogeorgos, Zaggelidou, Gesmge2011).

Taneni praxe dokazuje, Ze tanec zvysSuje kinetické socbsip a vyrazé stoupa
aerobni vykon. Je znamo, Ze jeho pmedmictvim se zlepSuje svalova vytrvalost,
rovnovaha, obratnost, sila i pruznodait Tanec se také jevi jako vyborny presiek
motivace k dasti na vlastni fyzické aktivizaci a k udrZzeni nénit a socialni pohody

(Malkogeorgos, Zaggelidou, Georgescu, 2011).

Skrze tanec iizeme zazit&domy a pijemny prozitek pohybu a poznat jednotlivou
funkci svah. Jak potvrzuje Véle (2006) opakované vnimani pahyb polohy
v jednotlivych kloubech vede k pochopeni a poroginvrejSiho i vnitniho jazyka
téla. Je teba natit se vnimat vlastnito, abychom mohli hledat a opravovat vyitené

chybné pohybové vzory.
1.5.3.1 Zapojeni hlubokého stabiliza&niho systému patée p¥i tanci

Pro zisk&ni centralni stability trupuige tanénik vyuzivat dvou komponent. Prvni
komponenta klade tdlaz na svalovou kapacitu. Ejmnosiiuje vyuZivat cwueni
pro zlepSeni svalové sily a odolnostickliych sval trupu. O druhé komponentse
zatalo hovdit v poslednich letech. Jedna se o tzv. motoridkantrolu. Hlavni tlohou
tang&nika @i tréninku je snaha o koordinaci &hivych svah trupu kEhem jejich
funkenich pohyli (Clippinger, 2007).
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Clippingerova (2007) ke Klovym svahm trupu, plnici tgedni funkci pi centralni
stabilizaci, pedevSimradi Fisni svaly a hluboké svaly zadové. Jejich zapojeridi
na @ikladu automatické #sni kontrakce, kterarpdchazi rychlym pohylm kortetin,
chizi ¢i béhu. Tato prekontrakce s&jd bez naSehogdomi za kontroly CNS. Podoén
svaly mm. multifidi¢i dalSi hluboké svaly zadové spolupracuji na cémitrstabilit.
Casoe zkoordinovana aktivace hlubokych svalpaté#e vytv&i stabilizaci
na segmentalni Urovni pétea spolén¢ pak vedou ke kontrole pohibpatge jako

celku.

Zakladni postaveni tatieika vychazi ze spravného drzeélat Hlavni snahou je
,zvednout a prodlouZzit patea zabranit tak zhrouceni sagitalniho ieéni patée proti
gravitatnimu pisobeni. Tanmik se dale zagiuje na stedni a horngast hrudni pate
tak, Ze sternumadone zveda kranioventraén aniz by nechal prominovat spodni Zebra
dop‘edu. Toho docili, kdyz aktivuje jemnou ko-kontrakgégni svaly a svaly pate.
Toto nastaveni s@asré nedovoli hrudni péate prejit do hyperextenze (Clippinger,
2007).

DalSim pokynem, kterym se tamék ridi béhem tance, je ,drzet lopatky dole*.
Zapojenim depresorlopatek se automaticky inhibuje nezadouci elevaeaenik se
také soused’uje na zapojeni spoddasti FisSnich sval, jimiz eliminuje anteverzi panve
a z toho vyplyvajici hyperlordézu bederni patdPanev se dostava do vertikalni roviny,
kdy spinae iliacae anterior superior zaujimaji awinou pozici se symfyzou.
Pri spuséni olovnice zezadu osa prochazi v linii ohradl mezi patami, zépdu pak
v linii nosu, pupku, $edu symfyzy a mezi chodidly (Clippinger, 2007).
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2 CILE PRACE

1. Zjistit, jaky vliv ma africky tanec na hluboky sihbac¢ni systém (panevni dno).
2. Zmapovat pitomnost syndromu kos& a panevniho dna u tamé africkeého

tance a jeji fipadné ovliveni prostednictvim afrického tance.

2.1 Vyzkumneé otazky

Na zéklad stanovenych ailbyly poloZeny tyto vyzkumné otazky:
1. Jaky vliv ma africky tanec na hluboky stabiinésystém (panevni dno)?

2. Jaky vliv méa africky tanec u Zen se syndromem Kestrpanevniho dna?
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3 METODIKA

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Zkoumany vzorek probardtvorily tii tan&nice afrického tance ve¢ku od 28
do 56 let. Jednalo se o Zeny, kteréaha navstvovat kurz afrického tance tamgho
prostoru Kredance \Ceskych Budjovicich. Red absolvovanim prvni lekce jsem
provedla u kazdé z nich vstupni kineziologické we® na z&atku tanéniho semestru
a vystupni kineziologické vySeni cca po dvou #sicich, kdy pravidek dochazely
na lekce afrického tance. Samotna lekce, kter&@aadelre Ucastnily, trvala 75 minut
a opakovala se 1kréat ty&n

VSechny Zeny vyjaily pisemny souhlas s provdd/m vySetenim
a s naslednym anonymnim zpracovanim ziskanych datnév fotodokumentace

pro ely této prace (vizioha 2).
3.2 Pouzité metody

Pro vyzkum byly pouZzity kvalitativni strategie. Psekundarni ziskani dat byla
odebrdna anamnéza a provedeno vstupni a vystugigteni s vyuzitim metody
rozhovoru. Zjistna data a vysledky byly zaznamenany formou kakuisti

VySeteni se skladalo ze statického vy8af, dynamického vyS@ni patée,
vySeteni stability, vySéeni hlubokého stabilizaiho systému vybranymi testy

a palp&niho vySeteni panevniho dna.
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3.3 Popis lekce afrického tance

Probandky dochazely na lekce afrického tance 1&mit¢. Jedna lekce trvala
75 minut a byla sloZzena z nasledujicichsti. Kazda lekce je zahajena seznamenim
tan&nic s naplni dané lekce, na co se lektorka hodt&#t(na panev, hrudnik, dolni
korcetiny apod.). Takovéto uvedeni zardveede k motivaci tarimic. V pripravné
¢asti pak nadchézi rozii organismu a protazeni jednotlivych svalovychupsi.
Hlavni Usek lekce pak t¥btane&ni pozice a pohyby, které maiji za cil zabyvat seoda
oblasti ¢la. Kazdy pohyb neni jen protahovati posilovaci cvik, ale nese v sbb
moznost u¥domeéni si vlastniho dla a rozvoj vlastniho pohybového ,slovniku®.
Po zaliati a procini t€la tan€nice gejdou k africkému tanci jako takovém, kdy si
zkousi jednotlivé tartmi prvky, které pak spoji do z&ecné choreografie. V z&wené
casti tanénice utvdi kruh, kde se postupnfyzicky i mental@ zklidiuji. Nejprve
provadji pomalé tanéni pohyby, nakonecipchazeji v protazeni jednotlivych oddil
téla.

Kazdou lekci a kazdy jeji jednotlivy Usek doprovaaiekvatni africkd hudba,
kterou vybira zkuSena tatré lektorka.

Pti tanci se dba na dodrzeni postaveni panve, jgdusazeni, kdyipjednotlivych
pohybech se adoms zabrauje zvySenému prohnuti v bederni krajilPokyny jako
~chodidla na Urovi ky¢li, kolena dopedu, kostt snetuje doli, pevné kicho, oteweny
hrudnik, ramena od usi, lopatky do zadnich kameseho sri¥uje ke stropu, brada je

schovand, kontrola dechu*, to vSéZate slySet &hem lekce afrického tance.
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4 VYSLEDKY

4.1 Kazuistika ¢. 1

e (Osobni udaje:

Inicialy: M. S.

Pohlavi: zena

Vek: 33 let

Vyska: 178 cm

Véaha: 69 kg

BMI: 21,78 — normalni vadha

e Anamnéza:

Osobni_anamnéza zlomenina fednozi v 9 letech, apendektomie ve 12 letech,

diagnostikovana skoliéza v oblasti C/Tiephodu

Rodinna anamnézabezvyznamna

Farmakologicka anamnézahormonalni antikoncepce (krouzek) mezi lety 26910

Alergologickd anamnézasezonni, na pyly

Gynekologicka anamnéza prvni menses ve 13 letech, bolestivA mensigdaipci se

bolest zmiiiuje)

Pracovni anamnézana:ni dophovani zbozi v marketu

Socialni anamnézazije sama v rodinném d@mw podnamu

Sportovni anamnézatanec, plavani, posilovaci cviky néadho

NyngjSi obtize— pred dv¥ma ngsici CC syndrom, nyni rehabilitace, bolest v oblast

hornich trapéz
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4.1.1Vstupni kineziologické vySefeni

e VysSetireni aspekci(viz Obrazek 20)
Zepedu — propadla ficna klenba bilateraly medialni hrana obou chodidel vice
zatizena, vyrazna kontura fibularni strany levéyilia, mirna valgozita obou patel,
deviace pupku kaudanvpravo, leva dolni Zebra vice prominuji ventéglhevy
thorakobrachialni trojuhelnikét8i nez pravy, leva Kini kost a rameno vyse
Zezadu— prava DK zev& rotovana v kyli, vyrazna kontura fibularni strany levého
lytka, prava podkolenni ryha vySe, hypertonusdiox@ho svalstva vpravo, hypertonus
paravertebralnich valv oblasti Th/L pechodu, levy thorakobrachialni trojahelni&si
nez pravy, miré odstavajici medialni hrana levé lopatky, levé naoneyse

Zboku — panev v lehké anteverzi, prohloubena bederaidka, lokty v semiflexi,
vyhlazené Th kyféza, protrakce ramen bilate¥apiedsunuté drzeni hlavy
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Obrazek 20: Aspekce zefedu, zezadu a zboku (vlastni foto)

e VySetieni palpaci
Panev— SIAS vyse vlevo, SIPS vySe vpravo, crista ilesgse vpravo, SIPS vlevo
palpa&né citlivé a nepruzi — fixovana nutace panve, hymgcah kozni zéna v oblasti
L/S prechodu
Panevni dne- palp&ni bolest parakokcygealivpravo
M. piriformis — palp&ni bolest vpravo
Adduktory— palp&ni citlivost na levé DK
Pes anserinum palp&ni citlivost na levé DK
Hlavicka fibuly — palp&ni bolest na levé DK

Branice— patologie negativni
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e Dynamické vySefeni

Trendelenburg — Duchennova zkouskpatologie negativni

Stoj na Spikach— nestabilni, vahaipnasSena na lateralni hrany chodidel bilatéraln

Stoj na patach bez obtizi

e VysSetieni hlubokého stabiliz&niho systému

VySeteni dechového stereotypt prevaha Bisniho typu dychani, useky kranialnim

smerem jsou ventilovany vyrazrmerg

Branini test— nedostaté lateralni roz#&ni dolnich Zzeber vpravo

Test extenze trupd prevaha aktivity hornich trap@a paravertebralnich svaV oblasti
Th/L prechodu

Test flexe trupu— predsun brady, vyrazna aktivace SCM bilate¥alsiabé zapojeni

lateralni skupiny BSnich svai, nadngrna aktivace m. rectus abdominis

Test extenze v KYi — anteverze panve, prohloubeni bederni lordéaymsana aktivita

extenzot patdge, slabé zapojeni gluteélnich sval

Test nitrolsiSniho tlaku- test negativni

e Antropometrické méreni dolnich kortetin

Anatomicka i funkni délka dolnich katetin je @i vSech nétenich stejna.

4.1.2 Zavér vstupniho kineziologického vySeteni:

Z Kkineziologického vysSéeni lze konstatovat fffomnost syndromu kosi
a panevniho dna. Podle Markova klinického obrandsymu (viz Obrazek 7) je mozné
najit shodu vdchto symptomech: levé rameno vyse, deviace pupkd&e: doprava,
hyperlord6za bederni péée hyperalgicka kozni zona v oblastiidové kosti,

hypertonus gluteélnich svalvpravo, zafixovana nutace panve, prava DK #Zevn
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rotovana v kyli, citlivy spoud’ovy bod v oblasti m. piriformis vpravo a pes arnseni
vlevo. Ri vySeteni panevniho dna z{igji palpani bolest parakokcygeainvpravo,
ktera poukazuje narfpomnost spou®veho bodu v m. coccygeus.

VySeteni se od Markova klinického obrazu liSi v palpacitlivosti adduktoi
na op&né stras.

VySeteni HSSP a dynamického vy&ii naznéuji vadné drzeniéta a svalovou
dysfunkci. Nefunknost HSSP dokladagvaha SCM bilateraénnad hlubokymi flexory
Sije, sniZzena aktivita branice, vyrazné zapojetdreeofi pat¢e a m. rectus abdominis,
oslabeni mezilopatkovych @&®nich svab.

Dale odhaluji picné plochonoZzi bilateratns nespravnym z&tovani obou plosek

nohou.

4.1.3Vystupni kineziologického vySeteni

e VysSetireni aspekci(viz Obrazek 21)
Zepredu — zatiZzeni hran chodidel vice symetricke, levanddebra mé® prominuiji,
mirné srovnani vyse ramen a thorakobrachialnighhedniki
Zezadu— zlepSeni fixace medialnich okiajopatek, mirné vyrovnani vysSe ramen
a thorakobrachialnich trojuhelriik

Zboku— zlepsSeni drzeni hlavy
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Obrazek 21: Aspekce zefedu, zezadu a zboku (vlastni foto)

e VySetieni palpaci
Pénev- torzni postaveni panvéstava, ale SIPS vlevo je bez palpicitlivosti a pruzi,
nepitomnost hyperalgické kozni zény v oblasti Ligghodu
Panevni dne- patologie negativni
M. piriformis — patologie negativni
Adduktory— patologie negativni
Pes anserinum patologie negativni
Hlavi¢ka fibuly — patologie negativni

Branice— patologie negativni
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e Dynamické vySefeni

Trendelenburg — Duchennova zkouskpatologie negativni

Stoj na Spikdch — nestabilni, vaha staletgmaSena na lateralni hrany chodidel

bilateralrg
Stoj na patach bez obtizi

e VysSetieni hlubokého stabiliz&niho systému

VySeteni dechového stereotypuprevaha Bisniho typu dychani, dolni Zebra se vice

rozvijeji lateralg
Braniéni test— test negativni

Test extenze trupy prevaha aktivity paravertebralnich sval oblasti Th/L pechodu,

aktivita lateralni skupinyisnich svai bez projew insuficience

Test flexe trupu- provedeni nedoprovazeléepsun brady, kvalitSi zapojeni lateraini

skupiny liSnich sval, piitomna aktivita m. rectus abdominis

Test extenze v KYi — anteverze panve, prohloubeni bederni lordézaymaana aktivita

extenzot patdge, slabé zapojeni glutealnich sval

Test nitroliSniho tlaku— test negativni

4.1.47Zavéreéné hodnoceni

Z provedenych testa vySeteni vyplyva, Ze doslo k vymizeni syndromu késtr
a panevniho dna (viz Tabulka 1) a k aktivaci HSSP.

Palp&ni vySeteni prokazalo, Ze doslo k vymizeni bolesti v olblpahevniho dna,
SIPS vlevo, m. piriformis, adduktiora pes anserinum. Hyperalgicka kozni zéna
v oblasti KiZzové kosti neni patrna. Panev se nachazi vt@#S vlevo je jiZ
bez palpani bolesti a pruzi. Mirhse upravila vySka ramen, rozdil thorakobrachi&nic
trojuhelnilkc a postaveni dolnich Zeber vlevo. ZlepSila se #xatedialnich okrdj

lopatek. Petrvava zevni rotace levé DK a migrace pupku kawdgdravo.
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Z vySeteni dechového stereotypu a testa HSSP Ize vyvodit, Ze se zvysila
aktivita branice, hlubokych flexar Sije a lateralni skupiny fi8nich svai. Jako
insuficientni se jevi ifitomnost nadmrné aktivity extenzar patée a m. rectus

abdominis. Také zapojeni glutealnich sMaylo pri extenzi kyle nedostatné.

Pricné plochonozi bilateran zistdvd. Nesymetrické zatizeni hran chodidel

odezrlo.

Celkové drzenida je stéle chabé, avSak je patrna vyssSi aktivigSP, zejména
v oblasti iSniho svalstva a branice.

Sama probandka udava zlepSeni $leshé kondice a celkéwse citi |Eépe. Bolest
hornich trapé¥ neni patrna. Ustup bolestfiguzuje tanci a jehogsobeni na jejigto.
Efekt tance také vidi ve spojitosti se svou memsirukdy tanec ji {inasi ulevu

od bolesti.
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Tabulka 1: Porovnani vyskytuifiznaki syndromu koste a panevniho dna

Priznaky syndromu koste a panevniho dna dle

Kazuistikag. 1

Marka et al. (2005) Vstupni Vystupni
vySeteni vySeteni
Citlivy bod v pes anserinum vilevo + -
Adduktorovy giznak vpravo — -
Zevni rotace pravé DK + +
Citlivy bod v m. piriformis vpravo + -
Citlivy bod parakokcygeathvpravo + -
Zafixovana nutace panve - -
Hyperalgicka kozni zéna (os sacrum) + -
Deviace pupku doprava + +
Hypertonus paravertebralnich sv¥érh/L prechod + +
Hypertonus hornich fixatéropatek + -
Levé rameno vySe + +/—

Vyswtlivky: piFitomen +, nepfitomen —, piFitomen na druhé stra#t —, zlepSeni +/—
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4.2 Kazuistika €. 2

e Osobni udaje:
Inicialy: A. B.

Pohlavi: Zena

Vek: 56 let

Vyska: 170 cm

Véaha: 59 kg

BMI: 20,42 — normalni vaha

e Anamnéza:

Osobni anamnézab3zna d&tska onemocini

Rodinna anamnézaotec prodlal IM a trpi onemocénim DM

Farmakologicka anamnéza prerusovat hormonalni antikoncepce (3krat¢asovém
rozmezi dvou let)

Alergologickd anamnézave 30 letech kozni ekzém

Gynekologicka anamnéza prvni menses ve 13 letech, pravidelna, bolestblasti

kiizové kosti, od 50 let bez menses; 2 porody, osa@stym iezem, u prvniho porodu
dit¢ v poloze koncem panevnim; bolestivy sex, vyhybénse

Pracovni anamnézaauditorkagasté sezeni i cesty vozidlem

Socialni anamnézaspoléné bydleni v rodinném dafrs manzelem

Sportovni anamnézatanec, pilates,ipezitostré lyzovani a psi turistika

NyngjSi obtize— bolesti hornich trapézciti ,tuhost" a gkdy bolest pravého Rglniho
kloubu, ranni ztuhlost v oblasttikové kosti
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4.2.1Vstupni kineziologické vySefeni

e VysSetireni aspekci(viz Obrazek 22)
Zepedu— propadla ficna klenba bilateratha podélna klenba vpravo, medialni hrana
obou chodidel vice zatiZzena, na pravé noze hallgusamirna valgozita pravé patelly,
deviace pupku kaudainvpravo, prava dolni Zebra vice prominuji ventéalmypotonus
biiSnich sval v dolnim Useku, levé rameno vySe
Zezadu— valgbézni postaveni pat, prava pata ¥&im zatizeni, svalova hypertrofie
pravého lytka, prava podkolenni ryha vySe, hypersohyi’ového svalstva vpravo,
hypertonus paravertebralnich %av oblasti bederni pate, hlubsSi taile bilateraén
mirn¢ odstavajici medialni hrana praveé lopatky, levéeramvySe, hypertonus hornich
trapéa
Zboku— lokty v semiflexi, protrakce ramen bilater&lpiedsunuté drzeni hlavy
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Obrazek 22: Aspekce zefedu, zezadu a zboku (vlastni foto)

e VySetreni palpaci
Panev SIAS vyse vpravo, SIPS vySe vpravo, crista d@agySe vpravo — panev Sikma
vlevo, hyperalgicka kozni zona v oblasti, p&lpecitlivost v oblasti os sacrum
Panevni dne- palp&ni bolest parakokcygealivpravo
M. piriformis — palp&ni bolest vpravo
Adduktory— palp&ni citlivost na pravé DK
Pes anserinum patologie negativni

Hlavi¢ka fibuly — palp&ni citlivost na levé DK

Branice— palp&ni bolest u sterna
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e Dynamické vySefeni

Trendelenburg — Duchennova zkouskpatologie negativni

Stoj na Spikach— nestabilni, vahaipnasSena na lateralni hrany chodidel bilatéraln

Stoj na patach bez obtizi

e VysSetieni hlubokého stabiliz&niho systému

VySeteni dechového stereotypu prevaha horniho hrudniho typu dychani, snizené

rozvijeni dolni apertury hrudniku lateralniméem

Braniini test— nedostaté lateralni roz&eni dolnich Zeber

Test extenze trupu— zvySena aktivita hornich traggz prevaha aktivity
paravertebralnich svalv oblasti Th/L pechodu a bederni pége

Test flexe trupu- test negativni

Test extenze v KYi — anteverze panve, prohloubeni bederni lordéaymsana aktivita

extenzoti patdge, slabé zapojeni gluteélnich sval

Test nitrolsiSniho tlaku— test negativni

e Antropometrické méreni dolnich kortetin

Anatomicka i funkni délka dolnich katetin je i vSech ngtenich stejna.

4.2.2 Zavér vstupniho kineziologického vySeteni:

Z vySeteni Ize usuzovat naripomnost syndromu kose a panevniho dna. Podle
Markova Klinického obrazu syndromu (viz Obrazekj&@)mozné najit shodu dhto
symptomech: levé rameno vySe, hypertonus hornayeti, deviace pupku kaudain
doprava, hyperalgicka kozni z6na a patpaitlivost v oblasti kizové kosti, prava DK
se jevi vice z#&fovana (pitomnost halux valgus, valgozity pravé pately, poéio
plochonozi, zvySené zatiZzeni paty), hypertond&nich sval v dolnim Useku

a gluteélnich svél vpravo, citlivy spouovy bod v oblasti adduktéra m. piriformis
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vpravo. Ri vySeteni panevniho dna zi§ji palpani bolest parakokcygedrvpravo,
kterd poukazuje nafpomnost spou®vého bodu v m. coccygeus. UlozZzeni spin
vypovida o Sikmém postaveni panve vlevo.

VysSeteni HSSP a dynamického vyt naznéuji vadné drzeni¢ta a svalovou
dysfunkci. O nefunénosti HSSP ssdéi prevahacinnosti hornich fixatar lopatek
bilateralre nad dolnimi, nefundni branice, horni hrudni typ dychani, vyrazné zepbj
extenzot patdge, oslabeni mezilopatkovych stra Frisniho svalstva v dolnim Useku.

Déale nalézam iixné plochonozi bilateradn podélné plochonozi na pravé noze

a celko¥ nerovnondrné zatZzovani plosek nohou.

4.2.3Vystupni kineziologického vySeateni

e VySetreni aspekci(viz Obrazek 23)
Zep‘edu— mensSi deviace pupku kaudékrpravo, prava dolni Zebra mg&prominuji
Zezadu — symetricky svalovy tonus hybvého svalstva, zlepSeni svalového tonu
hornich trapéz

VM

Zboku— 7St t¢la vice na patach
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Obrazek 23: Aspekce zejfedu, zezadu a zboku (vlastni foto)

e VySetreni palpaci
Panev- panev Sikma vlevoistava, v oblasti os sacrum je hyperalgicka kozmiazo6
mére patrna, ale palgai citlivost gretrvava
Panevni dne- patologie negativni
M. piriformis — palp&ni bolest vpravo
Adduktory— palp&ni citlivost na pravé DK
Pes anserinum patologie negativni

Hlavi¢ka fibuly — palp&ni citlivost na levé DK

Branice— patologie negativni
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e Dynamické vySefeni

Trendelenburg — Duchennova zkouskpatologie negativni

Stoj na Spikach— nestabilni, prava DK mérstabilni, vaha fgnasSena na lateralni hrany
chodidel bilateralé

Stoj na patach bez obtizi

e VysSetieni hlubokého stabiliz&niho systému

VySeteni dechového stereotypd prevaha dolniho hrudniho typu dychani, dolni

apertura hrudniku se vice rozviji lateralnimésem
Braniéni test— test negativni

Test extenze trupd horni trapézy se mé&mktivuji

Test flexe trupu- test negativni

Test extenze v ki — test pozitivni

Test nitroliSniho tlaku— test negativni

4.2.4Zavéreéné hodnoceni

Podle vystupniho kineziologického vy&ati doSlo k vymizeni dkterych
symptonii ze syndromu koste a panevniho dna, cozésiti o parcialnim astupu

syndromu (viz Tabulka 2).

Zmirreéni deviace pupku, mirné zlepSeni hyperalgické kadnly v oblasti kzizové
kosti, zlepSeni svalového tonu hornich fix&tdopatek, vyrovnani svalového tonu
gluteélnich svdl a hlavie negitomnost palpéni bolesti v oblasti panevniho dna
doklada dkaz o celkovém zlepSeni stavu. AvSak patpaitlivost v oblasti os sacrum,
adduktotfi, m. piriformis, hlaviky fibuly stéle fstava.
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Déle doslo ke zlepSeni aktivity HSSP, zejména begiriDolni Zebra sefipdychani
rozvijeji vice lateralnim sénem a s¥dc¢i tak o zapojeni branice do dechové exkurze.

Palp&ni bolest v oblasti pod hrudni kosti neni patrna.

Pravd dolni kotetina se jevi stale nadmmé zatizena. Bhem balatnich test
probandka uvadi, Ze citét&i nejistotu i stoji na pravé dolni kafetiné. Také bolesti
m. piriformis a adduktdr na pravé DK vypovidaji o dysbalancich.

v

Zmenilo se rozlozeniékisk téla. Baini aspekce ukazuje nerovnémeé rozlozeni

télesné vahy, kdy jeji&tSicast je penasSena dorzalnim grem na paty.

Sama probandka po taméch lekcich pocuje zlepSeni. Citi vzestuglesné
kondice a lépe se ji dycha. Déle udava lepsi hytbrmosblasti pravého kelniho

kloubu. S¥tuje se takeé s tim, Ze doslo ke zlepSeni kvality&krho Zivota.
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Tabulka 2: Porovnani vyskytuifiznalki syndromu koste a panevniho dna

Priznaky syndromu koste a panevniho dna dle

Kazuistikag. 2

Marka et al. (2005) Vstupni Vystupni
vySeteni vySeteni
Citlivy bod v pes anserinum vlevo - -
Adduktorovy giznak vpravo + +
Zevni rotace pravé DK - -
Citlivy bod v m. piriformis vpravo + +
Citlivy bod parakokcygeathvpravo + -
Zafixovana nutace panve - -
Hyperalgicka kozni zéna (os sacrum) + +/—
Deviace pupku doprava + +/—
Hypertonus paravertebralnich sv¥érh/L prechod + +
Hypertonus hornich fixatéropatek + +/—
Levé rameno vySe + +

Vyswtlivky: piFitomen +, nep‘itomen —, piFitomen na druhé stra#t —, zlepSeni +/—
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4.3 Kazuistika €. 3

e Osobni udaje:
Inicialy: M. V.

Pohlavi: Zena

Vek: 28 let

Vyska: 159 cm

Véha: 52 kg

BMI: 20,57 — normalni vaha

e Anamnézda

Osobni anamnézabezvyznamna

Rodinnd anamnéza matka ma nachylnost k zéfm maiového méchyre, otec trpi

hypercholesterolémii, batka z matiny strany prodlala vymenu pravého k§elniho
kloubu z divodu artrézy

Farmakologicka anamnézazadna

Alergologickd anamnézazadna

Gynekologicka anamnéza prvni menses v 15 letech, dlouho zaAvadu jeji

nepravidelnosti 1 rok substiig brala hormonalni preparaty, nyni menses pravidelna
a zarova v prvnich dnech zra¢ bolestiva

Pracovni anamnézapsycholoZzka¢asté sezeni u piace

Socialni anamnézaspoléné bydleni s partherem

Sportovni anamnézatanec, sezorrcyklistika

e

Nyn¢jSi obtiZze— menstruéni, bolest levého ramene
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4.3.1 Vstupni kineziologické vySefeni

e VysSetireni aspekci(viz Obrazek 24)
Zepredu — propadla ficna klenba bilaterat) medialni hrana obou chodidel vice
zatiZzena, valgozita obou kolen a vice vpravo, [BKavice v zevni rotaci v kili, prava
DK vice ve vnitni rotaci v kyli, deviace pupku kaudainvlevo, hypotonus iiSnich
svali, leva dolni Zebra vice prominuji ventrgliteva klni kost a levé rameno vyse
Zezadu— leva ryha podkolenni a subglutealni vySe, hymers hyd’ového svalstva
vpravo, hypertonus paravertebralnichivaloblasti Th/L pechodu, hlubsi taile vpravo,
vétsSi thorakobrachialni trojuhelnik vpravo, ndrmdstavajici medialni hrana obou
lopatek, levé rameno vySe
Zboku — hyperextenze obou kolen, panev v anteverzi, thymkza bederni péte,
lokty v semiflexi, vyhlazena Th kyf6za, protraka@amen bilateraléy predsunuté drzeni
hlavy
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Obrazek 24: Aspekce zefedu, zezadu a zboku (vlastni foto)

e VySetreni palpaci
Péanev- SIAS vySe vlevo, SIPS vyse vlevo, crista iliacg8e vlevo — panev Sikma
vpravo
Panevni dne- palp&ni citlivost parakokcygeatnvpravo
M. piriformis — palp&ni bolest bilateraky vice na levé stran
Adduktory— patologie negativni
Pes anserinum palp&ni bolest na levé DK

Hlavi¢ka fibuly — patologie negativni
Branice— palp&ni bolest vlievo
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e Dynamické vySefeni

Trendelenburg — Duchennova zkouskpatologie negativni

Stoj na Spikach— nestabilni, vahaipnasSena na lateralni hrany chodidel bilatéraln

Stoj na patach bez obtizi

e VysSetieni hlubokého stabiliz&niho systému

VySetteni dechového stereotypupgievaha bisniho typu dychani, dolni hrudni apertura

se rozSiuje anteroposteriotn lateralnim smrem

Braniéni test— test negativni

Test extenze trupu— zvySena aktivita hornich traggz prevaha aktivity
paravertebralnich svalv oblasti Th/L pechodu a bederni pége

Test flexe trupu- test negativni

Test extenze v KYi — anteverze panve, prohloubeni bederni lordéaymsana aktivita

extenzoti patdge, slabé zapojeni gluteélnich sval

Test nitrolsiSniho tlaku— test negativni

e Antropometrické méreni dolnich kortetin

Anatomicka i funkni délka dolnich katetin je i vSech ngtenich stejna.

4.3.2 Zavér vstupniho kineziologického vySeteni

Podle vstupniho vyS&tni shledavam, ze probandka trpditau dysfunkci kostfe
a panevniho dna, zaravena oslabenou funkci HSSP.

Z pohledu klinického obrazu syndromu késta panevniho dna podle Marka et al.
(viz Obrdzek 7) je mozné najit shodu ¥chto iznacich: levé rameno vyse,
hyperlord6za bederni pdée hypertonus glutealnich swalvpravo, nalez citlivého
spousového bodu v oblasti pes anserinum vlevo. Wggetn panevniho dna odhaluji

palpani bolest parakokcygearvpravo, ktera naziaje pitomnost spou®veho bodu
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v m. coccygeus. DalSi dysfunkce nalézam v oblasihibe levostranh (palp&ni
citlivost a vyvySeni dolnich Zeber) a na dolnicmdaiinach (leva DK spiSe v zevni
rotaci v kyli, prava DK spiSe ve vritti rotaci v kyli).

UloZeni spin vypovida o Sikmém postaveni panvewgqpra

VysSeteni se od Markova klinického obrazu lisi v palpiecitlivosti mm. piriformis
a odliSnou asymetrii pupku.

Hluboky stabiliz&ni systém se jeviast&né aktivovany. Dechovy stereotyp,
branini test, test flexe trupu a nitriéniho tlaku vypovida o aktivaci branice asbi
muskulatury. Navzdory tomu je staléitpmna vyrazn&innost extenzdr patége, slabé
zapojeni dolnich fixatarlopatek a glutealnich sval

VySeteni souhrné vypovida o obrazu vadného drzedlat Z aspekce jeigjma
oboustranna porucha nozni klenbyggsunuté drZzeni panve, hyperlord6za v oblasti
bederni patie, povolend #Sni stna, nedostatema fixace lopatek, protrakce ramen
a predsunuté drzeni hlavy.

Probandka udava bolest levého ramene a célgoizenou fyzickou kondici.

4.3.3Vystupni kineziologického vySeteni

e VysSetireni aspekci(viz Obrazek 25)

Zepedu — symetrické zatiZzeni obou chodidel, myj$n valgozita obou kolen, vice
symetrické ob pately, leva dolni Zebra m&prominuji ventrala

Zezadu- harmonizace svalového tonu Bého svalstva

Zboku— zlepSeni drzeni hlavy
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Obrazek 25: Aspekce zejfedu, zezadu a zboku (vlastni foto)

e VySetieni palpaci
Panew panev Sikma vpravaigtava
Panevni dne- patologie negativni
M. piriformis — palp&ni bolest bilateraky vice na levé str&n
Adduktory— patologie negativni
Pes anserinum patologie negativni
Hlavi¢ka fibuly — patologie negativni

Branice— palp&ni citlivost vlevo
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e Dynamické vySefeni

Trendelenburg — Duchennova zkouskpatologie negativni

Stoj na Spikach — stabil@jSi, vaha stale vicerpnasSena na lateralni hrany chodidel
bilateralré
Stoj na patach bez obtizi

e VysSetieni hlubokého stabiliz&niho systému

VySetteni dechového stereotypibranéni typ dychani

Braniéni test— test negativni

Test extenze trupd test pozitivni; mensi aktivita hornich fixaidopatek

Test flexe trupu- test negativni

Test extenze v Ky — test pozitivni

Test nitroliSniho tlaku— test negativni

4.3.4Zavéreéné hodnoceni

Z vystupniho kineziologického vygenhi je patrné, Ze doSlo k vymizenikterych
symptonti ze syndromu koste a panevniho dna, coZésii o zmirréni dysfunkce

panevniho dna (viz Tabulka 3).

Nadale je fitomna palpéni bolest mm. piriformes a branice vlevo, avSak \zgia
palp&ni citlivost v oblasti panevniho dna a pes ansemindevo. Dale se vyrovnal
svalovy tonus hy®ového svalstva.

Celkow se zlepSilo drzenkla. Zatizeni chodidel se jevi symetrické. Kolenaujs
meére ve valgoznim postaveniidsunuté drzeni hlavy je memapadné. Z testje
patrna ¥tSi aktivita HSSP. ZlepSeni svalového tonu horfiicktora lopatek, vyrazgsi
zapojeni branice ari8ni muskulatury oft doklada vyss¢innost HSSP.
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Beze zndny zistava Sikmé postaveni panve vpravo, leva DK v zestaici a prava
ve vnitni rotaci v kygelnim kloubu, hyperlord6za bederni géteaspe&né napadnée

povoleni [isSni sény, deviace pupku doleva a ramena&#imici ventrali.

Z rozhovoru s probandkou vyplyva, Ze citi zlep&am lesné kondice a patije
vzestup svaloveé sily. Bolestivy fenomén levého naengZ ustoupil. Ddle komentuje
spojitost tance s jejim menstimdm cyklem. Po tarmmi lekci vnima dlevu

od menstruéni bolesti.
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Tabulka 3: Porovnani vyskytuifiznalki syndromu koste a panevniho dna

Priznaky syndromu koste a panevniho dna dle

Kazuistikag. 3

Marka et al. (2005) Vstupni Vystupni
vySeteni vySeteni
Citlivy bod v pes anserinum vlevo + -
Adduktorovy giznak vpravo - -
Zevni rotace pravé DK — —
Citlivy bod v m. piriformis vpravo - -
Citlivy bod parakokcygeathvpravo + -
Zafixovana nutace panve - -
Hyperalgicka kozni zéna (os sacrum) - —
Deviace pupku doprava — —
Hypertonus paravertebralnich sv¥érh/L prechod + +
Hypertonus hornich fixatéropatek + +/—
Levé rameno vySe + +

Vyswtlivky.: pFitomen +, nepfitomen —, pfitomen na druhé stra# —, zlepSeni +/—
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5 DISKUZE

O hlubokém stabilizanim systému péte bylo do so&asné doby napsano jiz
mnoho publikaci. Ale pokud je mi zndmo, tak nad Aigim afrického tance
ve fyzioterapii se dosud §eské ani zahraémi odborné spotaosti nikdo nezntioval.
Proto jsem hledala odpédi, jakym zpmisobem africky tanec na muskuloskeletarni
soustavu fisobi a zda 1ive @ispet k 1&bé ¢i regeneraci poruch HSSP.

Ve vyzkumnécasti jsem si stanovila dva cile. Zjistit, jaky viwa africky tanec na
hluboky stabilizani systém, zejména na panevni dno. Druhym cilero kyhapovat
piitomnost syndromu kosi a panevniho dna u tamé afrického tance a jejiijpadné
ovlivnéni prostednictvim afrického tance. Zahto cili jsem vychéazela pro formulaci
vyzkumnych otézek, tj. zda a jaky vliv m& africlagnec na hluboky stabilizai systém
(panevni dno) a zda a jaky vliv ma africky taneczen se syndromem kosgr
a panevniho dna.

Z vyzkumnych Seéeni vyplyva, Ze doSlo k napini vyzkumnych cii
a k zodpowzeni vyzkumnych otazek. Dodp jsem k z&¥ru, Ze u danych probandek
africky tanec fisobi na hluboky stabilizai systém (panevni dno) a to v kladném slova
smyslu. A Ze dokaze pozitignovlivnit syndrom kostie a panevniho dna. Tento
syndrom, ktery jsem diagnostikovaléi pstupnim vySdeni u vSech probandek, jsem
shledala @ vystupnim vySdeni jako tém odstragny, nebd prevaznacast giznaki
syndromu vymizela (viz Tabulka 4).

Vyzkumu se zdastnily ¥ Zeny ve ¥ku od 28 do 56 let, které absolvovaly vstupni
kineziologické vySéeni na zs&atku tanéniho semestru a vystupni kineziologické
vySefteni cca po dvou #sicich, kdy pravidek dochazely na lekce afrického tance
do tanéniho prostoru Kredance.

V kazuistice¢. 1 jsem na peatku zjistila, Ze probandka ma syndrom kéestr
a panevniho dna a Ze ptge bolest lokalizovanou parakokcygeairpravo. Dale jsem

diagnostikovala insuficientniinnost HSSP a projevy vadného drZzeftd.t Na zaklad
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vystupniho vyséeni jsem dosfla k hodnoceni, Ze u probandky jiZ nejsou zjevné
nckteré symptomy ze syndromu kastr a panevniho dna (viz Tabulka 4).
Parakokcygealni pravostranna bolest jsamvpSeteni jiz nezjistila. Celkové drzeni
téla zistalo stale chabé, ale jéepma vysSi aktivita HSSPfgdevsim v oblastiiidniho
svalstva a branice.

V kazuistice¢. 2 jsem opt u probandky nalezla shodwkbterych giznaki se
syndromem koste a panevniho dna, kdy ésejnim symptomem byla bolest
parakokcygeakvpravo. O snizené futkosti HSSP ssdcila prevahacinnosti hornich
fixatori lopatek a extenzarpatde, insuficience branice, horni typ dychani, oslaben
mezilopatkovych svél a dolni porce i#8niho svalstva. Z vystupniho vyBati Ize
soudit, Ze doslo k vymizeniekterych giznalki ze syndromu koste a panevniho dna
(viz Tabulka 4). Parakokcygealni pravostrannou sigleem pi vySeteni jiz nezjistila.

Z aktivity HSSP se zlepSilginnost branice. Horni typ dychani byl nahrazen mype
branénim. Vadné drzentla je vSak dosud patrné.

V kazuistice¢. 3 na zaatku vyzkumu shledavantippmnost piznaki ze syndromu
kostte a panevniho dna a také oslabenou funkci HSSREtugjipalpani bolest
parakokcygedak vpravo. HSSP se jevi jak&asténé aktivovany. Z test plyne, zZe
branice a BSni muskulatura se umi optimélaapojit. Je zdefjftomen obraz vadného
drzeni ¢la. Fi koneziném hodnoceni dochazim k 2av, Ze doslo k vymizenidkterych
symptormii syndromu kostie a panevniho dna (viz Tabulka 4). Parakokcygealni
pravostrannou bolest jsent pySeteni jiz nezjistila. Z vySéeni HSSP soudim, Ze se
zlepSila jehatinnost. Jeho vysSi aktivita doklada vyrgain zapojeni branice aibniho

svalstva. DrZzenkta se zlepSilo.

Rozhovory s vySébvanymi Zenami také dokladaji, Ze doSlo k pozitivizimenam
jejich pohybového aparatu. Ze subjektivniho pohledudi o tom, Ze pocitily zlepSeni
jejich fyzické kondice a dechového stereotypu. Tald prinos ve vztahu k panvi
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s jejich menstrumim cyklem, kdy jim tanec fmesl| Ulevu od menstrdai bolesti.

Krome toho vnimaji pozitivni fisobeni tance na jejich osobnost.

Tabulka 4: Porovnani vyskytuifiznalki syndromu koste a panevniho dna

Priznaky kostée a panevniho dna dle Marka et al Kazuistika 1| Kazuistika 2| Kazuistika 3
(2005) Pifed | Po | Pred | Po | Pred | Po
Citlivy bod v pes anserinum vievo + — — - 4 —
Adduktorovy gfiznak vpravo — - + + - -
Zevni rotace pravé DK + + — - - -
Citlivy bod v m. piriformis vpravo + - + +| — -
Citlivy bod parakokcygeatnvpravo + - + - + -
Zafixovana nutace panve + +/+ — . -+ —+
Hyperalgicka koZni zéna (os sacrum) 1 + + +/— — —
Deviace pupku doprava + + + tH+ — -
Hypertonus paravertebralnich svélh/L prechod) + + + + + +
Hypertonus hornich fixatéropatek + — + +/— + +/—
Levé rameno vyse + +/ + + + +

Vyswtlivky.: Pred: vstupni vySéeni, Po: vystupni vySeni; pfitomen +, nepfitomen —,

piFitomen na druhé strat —, zlepSeni +/—

Jak uvadi Marek et al. (2005), na kestrhypertonem svalpanevniho dna s&asto
zapomina. A proto zde plati zlaté pravidlo muskkedstarni mediciny dvojnasoén
tji. ,v miste bolesti casto pricina nebyva.”| Lewit (2003) tvrdi, Ze bychom nein
opomenout bolestivou kosirkteracasto signalizuje ificinu skryvajici se &kde jinde

s

a zdiraziiuje tak vyznamietzovych reakci p poruchach HSSP. Za ndéjezitejSi

piiznak povazuje ignesenou bolest z panevniho dna, ktera se proaté@dlid podél

kostrte.

Pri komplexnim chpéni fugkich poruch je povaZzovano za nezbytdéowat se
celému muskuloskeletarnimu systému. Proto se dammivZe je ieba hledat ficinu
obtizi nejen v dané lokalit ale snazit se uchopit tuto problematiku holistiok
zpisobem (Dylevsky, 2001). Jak amje Kol& (2009), z pohledu psychosomatiky
i béZného Zivota se fizeme setkavat s obtiZdesifrovanoueci téla, proto je v |éebné

rehabilitaci dilezité unét tuto komunikaci ,pecist".
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Pri 1é¢b¢ syndromu kostie a panevniho dna vidi Lewit (2008Seni v podab
vtahovani panevniho dna. Na druhou stranipopiSti, Ze aktivni c¢eni ma stejé
okamzity &inek jako bolestivy tlakéi masaz v oblasti panevniho dna. Ja osobm
spiSe pklanim k n&zoru Tichého (2006), ktery sé& perapii zangiuje na relaxaci
a protazeni svalkostgového komplexu, nelbosvaly panevniho dna se nachazeji spise
v hypertonickém a zkraceném stavu. Z toho si zdrowgvozuji zaw¥r pro svou
bakal&skou praci, Ze africky tanec svym charakterefizensodasré pisobit na oblast

panevniho dna relagae i facilitacne.

Tichy (2006) také zitaziuje vyznam prvotniho kontaktu a anamnézy s danym
jedincem. Kdy si vS§ima toho, zda u vy$eané osoby fgvaZzuje sedavé zastnani
s minimem sportovni aktivity. U ZefeSi souvislost kostového syndromu s bolesti
pii pohlavnim styku, dale spojitost s hormonalni lanicepci. Ta mize svym

pusobenim zastinit typické projevy syndromu kést panevniho dna.

Jak obec# uvadi Véle (2006).,pohyb je zakladnim projevem Zivota‘proto
nedostatek pohybovéinnosti mize vyvolat funkni i strukturalni zrmdnu. Poteba
umeéni oprostit se od stresovych situaci vede k tonmugldvék hleda kompenzaci
nedostatku pohybu ve sportut AiZ se jedna o sportovni disciplinu nebo tame
piijemny pohybovy proZitek vZzdyfmasi rovnovahu vnibi i vrejSi. Proto Véle spéatje
piinos kazdé vyvazené pohybové aktivity, a o |pcbé a prevenci nejen poruch
motorickych, ale i psychickych.

Africky tanec, ktery se v nedavné dolobjevil i v naSi nabidce pohybového
a zabavniho vyZiti, v sétnemusi skryvat jen estetiku a atraktivnost v pedafické
kultury. Oproti jinym cvéenim ntize skry& ptsobit i na posileni celéh@la, aniz
bychom si toho povsimli. Jako kazdy spréwmovedeny pohyb v sétzahrnuje mnoho
pozitivnich vlivii: miaZe preventiva pisobit v oblasti poruch furdkiho i strukturalniho
charakteru. Obeenje tanec vybornou alternativou pohybovéhoeni, které fispiva
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k celkovému zdravi a rozvoji. Tanec dokdZe snadoestou propojit do a dusi
(Malkogeorgos, Zaggelidou, Georgescu, 2011).

Jelikoz je africky tanecédtSinou realizovan skupineéyje zde moznost dojit k lepsi
interakci mezi lidmi a k snadj$i integraci do skupiny. To ép vede k ovlivini
celkového zdravotniho stavu osobnosti tafiea (Malkogeorgos, Zaggelidou,
Georgescu, 2011).

Clippingerova (2007) poukazuje na to, Ze zakladrstqg a drzeniéta pii tanci
vychazi ze spravné postury. Tanik by se mil snazit wdong korigovat své drzenéla
a zabranit tak nezadoucimu nastaveni jednotlivyohypovych segmetit Védoma
prace se svymelem pispiva k optimalnimu stavu Kbvych klouhii, k aktivaci HSSP,
ke stabilizaci trupu a k rozvoji bramiho dechu. Pravidelnym tancem a&deménim si
spravného drZzeni¢la pak niize dospt k automatizaci této schopnosti atife ji
nasleds prevést i do BZzného Zivota.

Taktéz Véle (2006) se snazitzdznit potebu nadit se vnimat vziimené drzeni
vlastniho &la. Védoma analyza polohy a pohybu v jednotlivych klodbecaktivity
piislusSnych svdl vede k porozumni jejich funkce a k ummi zabranit jejich
neoptimalniho nastaveni. Je-li toto vnimani promézemotivnim prozitkem, otevira tak
branu k pochopeni vititiho jazyka &la. U vadného drzeng&la opakovany, &domy
a ema@né zabarveny prozitek pohybu ustage vytvaeni nového pohybového vzoru
nebo programu v CNS, ktery se opakovanim stava rilm oproti starému
a nevhodnému programu.

Ackoli je tanec jako volngasova aktivita dosti oblibena a africky tanec keéiky
se v poslednich letech vice dostal do dummi veéejnosti, informani zdroje o Bm,
tuzemskeé i zahraémi, byly zn&né omezené. Domnivam se proto, Ze by byimgsnée
zametit se na téma afrického tance a jeho spojitosticigkyy na muskuloskeletarni
systém podrob#ji, tieba i z jinych hledisek.
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Provedenim vyzkumu jsem doSla k &dy Ze u danych probandekude byt
africky tanec Setrna a&ipemna cesta k harmonizaci panevniho dna i celéB8SmHH
Souasre vSak musim fpustit, Ze ke kladnému ovlieni zdravotniho stavu

probandek mohloffspét i néco jiného.
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6 ZAVER

Ve své bakali&ké praci jsem se pokusila zabyvat tématem, zidgerafricky tanec
ovlivnit hluboky stabilizéni systém, sittazem na panevni dno, a s jakym efektem.

Vychéazela jsem z teoretickych poznatkteré jsou pedloZzeny v prvni polovia
prace. Snahou teoretick&sti bylo vymezit zakladni pojmy tykajici se hluleblk
stabiliza&niho systému, syndromu ko&tra panevniho dna a afrického tance.

V ramci empirickécasti prace jsem sledovala &ny na HSSPit tan€nic, které
jsem cca po dvou &sicich ogtovneé vysSetila. Vstupni a vystupni kineziologické
vySeteni jsem pak zaznamenala formou kazuistik a ndshkegimodnotila.

Vysledky vyzkumu prokézaly, Ze africky tanec mévwulia hluboky stabilizéani
systém (panevni dno) u danych probandek a to vtipozn smyslu. Zarove
pii vstupnim vySeeni byla u vSechiit probandek zji#ha dysfunkce panevniho dna,
syndrom kostfe a panevniho dna. Vyskytipnalki z tohoto syndromu byl na konci
Seteni shledan jako sniZeny a palpiabolest v oblasti panevniho dna nebyla u vS#ich t
Zen detekovatelnd ibec. Z ¥chto vysledk vyplyva, Ze doSlo ke spini cila
a zodpo¥zeni otazek.

Jsem si ¥doma toho, Ze tato prace slouzi pouze jako nastme groblematiky,
souasrt se vSak domnivdm, Ze je zde velmi patrnfings afrického tance
pro posturalni stabilizaci. Vyznam tohoto tanceimichejen z hlediska posileni sial
a zformovani dla, ale také v nacviku spravné posturyi Bfrickém tanci se dba
na dodrzovani s¢dniho postaveni panve, coz se napadoduje s obrazem spravného
drZeni &la.

Podle mého nazoru ike tato forma pohybové zabavy slouzit kazdéftmyeku
jako optimalnireSeni nizké pohybové aktivitytidm jejim prostednictvim niiZze dojit

k uvédoneni vlastniho dla a jeho moZznosti.
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Veérim, Ze tato bakatéka prace rize byt vyuzita jako podklad pro klinickou praxi
fyzioterapeud, ktei se zajimaji o vztah muskuloskeletarniho systémanae. Dale
muze byt pouzita jako edukai material pro lektory afrického tance, itese vice
zajimaji o léebné nebo regeneérd pisobeni tan@ni aktivity. Na z&¥r si myslim,
Ze prace nize slouzit jako impuls pro dalsi vyzkumnairéat této problematiky.
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8 PRILOHY

Priloha 1 — Anatomie HSS

Ptiloha 2 — Vzor formulge pro informovany souhlas
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Priloha 1: Anatomie hlubokého stabiliz&niho systému

Obrazek 1: Aktivace hlubokého stabilizaiho systému (Koia 2009)

-2y,

Obr. 1,1.7.-5. Srabllizace patele pf aktivacl kondetinovéha svalstva. A— pfi svalove aktvvacl nesmi dojit kvychileni segrmenty
¥ nautrdinihe postavend, col demanstruje model fetézu; B - pfi pohybu delnich (hromich) kondetin je akivaving svalsh

slabifizuicl pitef (F — sila): € — svalovd souhra mezi autachtonni muskulaturow, brinic, svaly pénevniho dna a bliénimi svaly
22 fyzinbogicke situace

.




Obrazek 2: Svaly panevniho dna'thak, 2001)

Obr. 35B. EVALY DNA PAMF VMIEID: wmittm plocka; pehled

ahora z pimes; pednt sana na vychozei dols 3 arons tendingrs ssceli lnvadords axd
1 m. cocoygens 4 m pobococoyems
24 m fevator ani 5 iartus nrogesitalis

2 m iboceccygens i oteer pro rechem



Obrazek 3: Branice Cihak, 2001)
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Obrazek 4: Hluboké vrstva Bisnich sval (Netter, 2005)
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Obrazek 5: Stredni vrstva svdélzad (Netter, 2005)
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Obrazek 6: Hluboké svaly Sije((ihak, 2001)
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Piiloha 2: Vzor formuléie pro informovany souhlas

Informovany souhlas

VySetovana 0S0DA: .........coovvviiiiiiiiie s e e e e e e e e e e e :

ktera je narozena (datum, MiSt0): ........uuuiiiiirriiiiiee e ,

S trvalym DBYAIISEM: ..oeveeiiiiiiiieeeeeee e ,

timto podava souhlas, Zze Terez@®va, studentka 3. ¢niku oboru Fyzioterapie
Zdravotré socialni fakulty Jihdeské univerzity WCeskych Budjovicich, smi pouZzit
Udaje ziskanéipvysSeteni do vyzkumnéasti bakaléské prace na téma ,Vliv afrického
tance na hluboky stabilizai systém (panevni dno) z pohledu fyzioterapie“leDa
souhlasi s anonymnim Zegnénim anamnestickych Udgjhodnot zji&nych kEhem

vyzkumu a s pidzenim fotografické dokumentace.

V Ceskych Budjovicich dne ...........cccoooveunee...

Podpis vysébvané 0soby: ...,



