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Abstrakt

Tato bakalafskd prace se zabyva tim, jaky vliv ma dysfunkce svalstva panevniho
dna a kostr¢e na ostatni segmenty pateie a také na posturu jako celek. Jedna se v
podstaté o zkraceni svalli upinajicich se ke kostr¢i, které ma za nasledek velkou skalu
obtizi, které jsou lokalizovany obvykle v jinych ¢astech téla.

Bolesti zad jsou Castym problémem dnes$ni populace, ktery omezuje v bézném
zivoté a pusobi bolest, diky které jsou lidé Casto zavisli na uzivani analgetik formou
1€éka ¢i obstrikli. Lécba je tedy spiSe jen symptomatickd a nefesi tedy pravou pficinu,
pozbyva tedy dlouhodobého efektu.

Na pohybovy systém ma velky vliv soudasny Zivotni styl. Casto maji lidi
dlouhodobé jen minimum pohybu, ktery obcas vysttidaji s enormni zatézi, ktera ma v
dasledku negativni vliv pro télo. Diky sedavému zaméstnani dochézi k inaktivaci
svalstva hlubokého stabiliza¢niho systému patete, jehoz vyznamnou soucasti je prave i
panevni dno, které fixuje vnitini organy zespod a vyznamné se podili na stabilizaci
stiedu téla.

Psychika a stres zastava v této problematice také vyznamnou roli. ZvIasté zeny pii
potizich s panevnim dnem netrpi pouze na bolesti zad, ale problémy se objevuji i v
jinych oblastech, jako je ztrata menstruace ¢i jiné menstruacni poruchy, funkéni sterilita
inkontinence.

Pti respektovani téla jako celku a nezamérovani se pouze na oblast bolesti, miZzeme
zefektivnit 1éCbu a zkvalitnit zivot pacientovi 1 z dlouhodobého hlediska. Uvolnénim
svalstva kostrée a panevniho dna spolu se spravnym dychdnim a cvifenim je télo
schopné zbavit se problému ve vySsich segmentech patete.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, do jaké miry je mozné ovlivnit dysfunkci
svalstva panevniho dna a ulevit tak i od problému v ostatnich segmentech patefe. A to
mimo jiné 1 s vyuZitim cvikl dle MojziSové, které ma za cil zlepSeni dynamiky
komplexné celé patete a posileni svalovych skupin celého téla.

Bakalatska prace mlize byt pouZita jako podklad pro klinickou praxi fyzioterapeutd,
ktefi se zajimaji o vztah dysfunkce svalstva panevniho dna a ostatnich segmentt patete.

Také mtize byt vyuzit jako vzde€lavaci material pro zeny trpici témito obtizemi.
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Abstract

This bachelor thesis is concerned with what influence a pelvic floor muscular
dysfunction has on the coccyx as well as on other spine segments and also on the
posture as such. In principle, this represents a shortening of the muscles attached to the
coccyx, which causes a broad scale of problems, which are usually confined to other
parts of the body.

Back pain is a common problem in today's population. It is an impediment to
normal life and causes such pain that it often leads people to an addiction to analgesics,
be it in the form of drugs or sprays. Thus the treatment only addresses the symptoms
and not the real cause, wherefore it lacks long-term effectiveness.

The movement apparatus is greatly influenced by the current lifestyle. Very often,
over long time, people only get very little movement, while, at times, they put their
bodies under extreme load with negative health effects. Due to sedentary work, an
inactivation takes place, of the musculature of the deep stabilizing system of the spine,
an important part of which is, notably, also the pelvic floor, which supports the internal
organs from bellow and plays an important role in the stabilization of the body center.

Psyche and stress also play an important role in this problem. Especially in women
with pelvic floor problems, the complaints are not confined to back pain, but they also
appear in other areas, such as the stopping of the menstrual cycle or other menstrual
irregularities, functional sterility, incontinence.

If we respect the body as a whole, instead of focusing solely on the area afflicted
with pain, we can improve the effectiveness of therapy and improve the living standard
of a patient long-term. By relaxing the coccyx and pelvic floor musculature, in
combination with the correct mode of breathing, the body is capable to rid itself of
problems in higher segments of the spine.

The main goal of this thesis is to find out to what extent it is possible to influence
the dysfunction of the pelvic floor musculature and thus mitigate the problems in other

spine segments. This is to be achieved, among other things, using exercise developed



by MojziSova, which aims to complexly improve the dynamics of the entire spine and to
strengthen muscular groups of the whole body.

This bachelor thesis can be used as a source for clinical practicing physical
therapists who are interested in the relationship between pelvic floor muscular
dysfunction and other spine segments It can also be used as educational material for

women suffering from this affliction.

Keywords: pelvic floor, syndrome coccyx, pelvic, back pain, dysfunction
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Seznam pouzitych zkratek
apod. — a podobné

C — cervikalni

C° - stuper celsia

CNS — centralni nervova soustava
CT — pocitatova tomografie

¢. —cislo

DK — dolni koncetina

DFL — dorzalni fixatory lopatek
EEG — elektroencefalograf

HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém patete
L — bederni

lig. — ligamentum

m. — musculus (sval)

mm. — musculi (svaly)

mm — milimetr

min. — minuty

MRI — magneticka resonance

0s — kost

popf. - poptipadé

PV - paravertebralni

S — sakralni

SI - sakroiliakalni
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Th — thorakalni
Th/L — thorakolumbélni

TrPs — trigger pointy
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Uvod

Problematika ohledné panevniho dna je v dnes$ni dobé velmi diskutovana a nazory
odbornikli se Casto diametralné lisi. Jednd se o velmi vyznamnou oblast hlubokého
stabiliza¢niho systému. Podili se tedy na podpofe a vzniku spravného nitrobfisniho
tlaku. Ten pak podporuje stabilizaci patefe. Spravna aktivita svalstva panevniho dna
udrzuje vazivovou strukturu panve a zabezpecuje jejich spravné ulozeni v idealni souhte
se svaly pro spravnou funkci téla. Panevni dno podpira bfisni organy, zabezpecuje jejich
spravné ulozeni a podporuje i jejich funkci.

Syndrom kostr¢e a panevniho dna je velmi rozsifenym problémem, ktery ptisobi
dlouhodobé potize a Casto byva terapie bez vétsich vysledka. I diky tomu, ze v mnoha
ptipadech je 1écba spiSe symptomaticka, 1€¢i se spisSe projevy tohoto syndromu, které po
urcitém zlepSeni opét graduji.

Za hlavni cil jsem si stanovila popsat vliv dysfunkce svali panevniho dna a kostrce
na ostatni segmenty patete. Dale zpracovani fyzioterapeutickych postupli ovliviujici
$patné pohybové stereotypy a v neposledni fadé navrhnout terapii pro odstranéni potizi
u konkrétnich tii pacientek. Nakonec pak navrhnout opatieni, které zamezi navratu
potizi konkrétnich pacientt.

Toto téma jsem si zvolila, protoze na tento Casty problém se vétSinou nebere ztetel
a lécba neprobiha s cilem vyfesit pficinu. A také diky tomu, Ze s vyfeSenim této pfi¢iny
se dostavuje efekt ve formé nejen pozitivnich zmén v oblasti pohybového aparatu, ale

r~r

také v ramci menstruacnich potiZi, inkontinence ¢i funkéni sterility.
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1 Zakladni teoretické poznatky

1.1 Kostra panve

Panev (pelvis)

Panev je kostnaty tutvar, skladajici se ze dvou panevnich kosti (os coxae) a kosti
kiizové (os sacrum), na kterou navazuje kostr¢ (os coccygis). Kosti panevni jsou z
pfedni strany spojené symfyzou a vzadu jsou kloubné pojené s kosti kiizovou

(articulatio sacroiliaca) (Dylevsky, 2004).

Panevni kost (0S coxae)
Jedna se o parovou kost, kterd s kiiZzovou kosti a kostréi vytvaii panev. Sklada se ze
3 srostlych kosti: kost stydka, sedaci a kyc¢elni. Linie sristu mezi nimi vytvaii pismeno

Y a prochazi acetabulem (Marek, 2005).

Ky¢elni kost (os ilium)
Jedna se o horni ¢ast panevni kosti, na které je nejvyraznéjsi lopata (ala ossis ilii),
kterd mé& na hornim okraji dobie zfetelny a hmatatelny hieben (crista iliaca). Zevni

stranu této lopaty tvoii hluboka jamka kycelniho kloubu (acetabulum) (Dylevsky 2004).

Stydka kost (os pubis)
Tvofi ji dv€ ramena a lezi v pfedni kosti panevni. Tato ramena jsou ohranicena
ucpanym otvorem (foramen obturatum). Spona stydka (symphysis pubis) se pfipojuje v

mMisté spojeni téchto dvou ramen (Dylevsky 2004).

Sedaci kost (os ischii)
Je to mohutna kost tvotici dolni okraj panevni kosti a obkruzuje foramen obturatum

(Dylevsky 2004).

K¥izova kost (os sacrum)

Ma tvar trojuhelniku a skladda se z péti kiizovych obratla, které osifikuji a sristaji v
jednu kost. Pfedni plocha sméfuje do panevniho prostoru a je konkavni, jeji zadni
plocha je konvexni. Uvnitt kiizové kosti je kfizovy kanal (canalis sacralis), ktery je
pokracovanim patetniho kanalu, ale neobsahuje michu, zasahuji do n¢j koteny misnich

nervii. (HOLIBKOVA, A., LAICHMAN, S. 2010)
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Kostr¢ (os coccygis)
Kostr¢ ma tvar malého trojuhelniku a skldda se z 3-5 spojenych obratll, tvori

zakonceni patete (Dylevsky 2004).

1.2 Svaly panevniho dna

Panevni dno ma t¥i vrstvy:

Vnéjsi vrstva - u Zen je tvofena pochvou, vystupem mocové trubice a fitnim
otvorem.

Stfedni vrstva — rozepind se jako tfibodova trampolina od jednoho kycelniho
kloubu ke druhému a vptedu se spojuje se stydkou kosti. Tato vrstva ma velky vyznam
zvlaste pro stabilitu panve a dlouhodobé¢ zajistuje dobry stav kycelnich kloubt.

Vnitini vrstva - plo$né nevétsi z vrstev. Rozepind se po stranach od kosti kiizové
ke krajim kosti panevnich, dale k hrbolim os pubis, k jamkam kosti kycelnich a z
ptedni strany ke kosti stydké. Tvoii ji levator ani. Je-li tento sval funkéné aktivni, tak
nosi organy jako podpéra a tvoii misu, ve které je polozena déloha. V dob¢ te¢hotenstvi
protoZze pfimo reaguje na pohyby obou polovin panve a tim padem ma velky vliv na

spravnou chizi. ( MAREK A KOL. 2005)

Svaly panevniho dna

Svaly panevniho dna pfedstavuji podperu a pruznou spodinu pro organy panve.
Maji vyznamnou roli také pfi dychani a vyméSovani. Jejich Cinnost zajistuje plexus
sacralis (Cihak 2001). Panevni dno (diaphragma pelvis) je nalevkového tvaru a uzavira
vet§i ¢ast malé panve. Siroka &ast je pfipojena na stény malé panve, uzsi &ast je
obracena ke kone¢niku ( Dylevsky 2001). Panevni dno je tvofeno zveda¢em kone¢niku

(m. levator ani), kostréovym svalem a zevnim zveda¢em koneéniku (Malinovsky 1984).

M. levator ani
Tento plochy sval je sestaven ze dvou casti a to puborektdlni klicky a
iliokokcygealni piepazky (Marek a kol. 2005). Klicka m. puborectalis se nachazi v

blizkosti spony stydké a v predni ¢asti se spojuje se stydkymi kostmi. Ze zadni strany
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mechanismu kone¢niku (Stelzner 1976).

Iliococcygealni cast

Napojuje se na puborektalni piepazku. Zacatek tvofi vazivové poutko (arcus
tendinis), vedouci od stydké kosti v ptfedni ¢asti az po trn sedaci kosti (spina ischiadica)
zadni casti. Tento zacatek je Siroky a smétfuji od néj svalové snopce smérem dozadu za
kone¢nik a upinaji se z jedné casti do ligamentum anococcygeum. Z dal$i Casti se

upinaji ptimo ke kostr¢i (Marek at kol. 2005).

Kostrcovy sval (m. coccygeus)
Je ve tvaru trojuhelniku. Jeho zacatkem je spina ischiadica a rozpiné se az na bo¢ni
strany kostrée a spodni ¢ast kiizové kosti. Pfipojuju se na zadni okraj levatoru a

vypliyje tak zadni ¢ast panevniho dna (Tichy 1990).

Zevni svérac konecniku (m. sphincter ani externus)

Je kruhovitého tvaru a jeho tpon neni ptimy ke skeletu a tim padem ani ke kostrci
(Tichy 1998). Obsahuje tii ¢asti. Na povrchu se nachazi pars subcutanea a vyzatfuje
svalovymi snopci pfimo do kiize v okoli analniho otvoru. Pars superficidlis vytvaii kruh
a pars profunda vyzafuje pfimo do diaphragm urogenitale.

VySetteni per rectum - prst prochdzi nejdiive zevnim svéraCem konecniku a pak
puborektalni kli€¢kou levatoru ani. Pak se prst dostane na piedni plochu kostrée. Po
stranach hmata m. coccygeus srostly s ligamentum sacrospinale.

(Tichy 1989). Pacient je v poloze genupektoralni nebo na btise (Marek a kol. 2005).

Velky hyzd'ovy sval (m. gluteus maximus)
Lze velmi dobfe nahmatat v celém rozsahu a jeho funkci je zejména extenze v

kycelnim kloubu.

M. piriformis

Jeho zacatek je na piedni ploSe kiiZové kosti. Je uloZen pod velkym hyzdovym
svalem, prochazi foramen ischiadicum majus a kon¢i na vrcholu velkého trochanteru.
Lze ho nahmatat v hloubce na spojnici kosti kiizové s velkym trochanterem uprostied

hyzdé. Jeho hlavni funkci je zevni rotace v ky¢elnim kloubu (Marek a kol. 2005).
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M. lliopsoas

Je slozen ze dvou svall. Psoas major, ktery zacinad od vsech bedernich obratli a
iliacus, ktery odstupuje od vnitini, panevni plochy lopaty kosti ky¢elni. Tyto dva svaly
jsou spojené v jeden a pod tfiselnym vazem se upina K trochanter minor. Jeho hlavni
funkci je ventralni flexe v ky¢elnim kloubu. Je inervovan prostiednictvim n. femoralis z
miSniho segment L1-L3. M. psoas lze nahmatat vleze na zadech s natazenymi
koncetinami v hloubi pies ryhu podél oblasti zevniho kraje m. rectus abdominis (Marek
a kol. 2005).

Adduktory kycelniho kloubu

Adduktory jsou ulozeny na vnitini stran¢ stehna. Jejich zacatek je na panvi v oblasti
od spony stydké az po sedaci hrbol. Na kosti stehenni (na linea aspera) kon¢i téméf v
celé délce, jelikoz jsou tyto svaly rizné dlouhé. Jen m. gracilis je dvoukloubovy, ktery
prekroci az kolenni kloub a jeho konec je na tibii v pes anserinus superficialis. Jejich
inervace je pomoci n. obturatorius u miSniho segment L2-L4. Hlavni funkci adduktort
kyc¢elniho kloubu je addukce a souéasné i zevni rotace v kycelnim kloubu. Maji také
funkéni souvislost s kostréi, i presto, ze se k ni neupinaji. Souvislost je dana tim, ze pii
syndromu kostrée a panevniho dna jsou tyto svaly v bolestivém svalovém spazmu

(Marek a kol. 2005).

M. gluteus medius et minimus

Jejich zacatek je na zevni ploSe lopaty kycelni kosti a ¢aste€né je piekryvad m.
gluteus maximus. Oba svaly se upinaji k femuru na trochanter major. Jejich hlavni
funkci je abdukce. M. gluteus maximus se svou piedni ¢asti podili také na vnitini rotaci
v ky€elnim kloubu (Marek a kol. 2005). Inervace probiha pomoci n. gluteus superior z

misniho segment L5, S1 (Naiika, Eliskova).

1.3 Spojeni na panvi

Na panvi jsou Ctyfi druhy spojeni:
1. pravé klouby- sakroiliakalni, kyc¢elni klouby
2. vazivové spojeni (syndesmoza) - mezi kostrci a kiizovou kosti

3. chrupavcité spojeni (synchondréza) - mezi kostmi stydkymi (symphisis pubica)
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(Hnizdil Jan, et at. 1996)

1.3.1 Pravé klouby

Spojeni kosti, které je volné, je opatfeno kloubnim pouzdrem, kloubni dutinou a
zesilena vazy. Kloubni plochy, které jsou v duting, jsou pokryté synovidlni tekutinou a

hyalinni chrupavkou.

K¥izoky¢eni kloub (Articulatio sacroiliaca, SI)

Ktizokycelni kloub obsahuje dvé casti. Tyto dvé casti jsou viuci sobé navzijem
Ghlovité zalomené. Cast lezici vepredu ma sagitalni postaveni a ast postavend vzadu
dorzomedialni. Pfedni ¢ést je postavena kloubem pravym. Tyto kloubni plochy, které
jsou nerovné a tvarem pripominaji usni boltec, se nachédzeji na ptivracenych plochach
kycelni a kiizové kosti. Pokryva je sklovita chrupavka. Zadni ¢ast je postavena tvorena
Stérbinou mezi kosti kiizovou a kycelni, do které se da zezadu do uréité miry zajet
Spickou prstu. Tato Stérbina obsahuje vazy, které maji zpeviiujici funkci a jsou natazené
kolmo ke sténam S$térbiny. Kloubni Stérbinu piekracuji 1 dal$i vazy ze zadni strany,

pfedni a panevni.

Pohyb SI kloubu

SI kloub vykonava pohyby kyvavé. Kyvani je situovano kolem vodorovné osy
lezici v urovni druhého sakrdlniho obratle. Tyto pohyby vidime naptiklad pfi
predklanéni trupu a jsou velmi vyznamné pii porodu. Dale SI kloub vykonava pohyby
posuvné a to v riznych smérech, které slouzi souhybtim kosti panevnich jako napiiklad
chiize ¢i plavani.

Nutace je termin, ktery se pouziva pro zvlastni fyziologické pohyby lopat kycelni a
kiizové kosti vici sobé navzijem. Dé&je se tak pii stfidavych pohybech dolnimi
koncetinami, jako je napfiklad chtize (Cramer, 1965). Mize dojit k situaci, kdy se SI
skloubeni zablokuje v poloze nuta¢niho pohybu, coz znamena ve fixované nutaci. To
zpusobi vadné drzeni panve a u stojiciho ¢lovéka pak témét vzdy vidime levou zadni

spinu kycelni kosti vys$e nez pravou zadni a levou piedni (Dvoiak, Tupa a Tichy, 2000).
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Funkce SI kloubu miize byt zablokovdna funkénim zkracenim okolnich svala
(Kijakova, Tichy 1998) nebo vychyleni kiizové Kosti z centralni pozice do strany i pies

to, ze je oznacovana za osovy organ (Tichy et al. 1990).

Vysetieni funkce SI kloubu

Vysettujici stoji za pacientem a o¢i mu sahaji ve vysi panve. Shora na zadni horni
trn kycelni kosti se zachyti jeden palec. Trnovy vybézek 4. lumbalniho obratle je
zachycen druhym prstem z boku. Pacient méa pokréené koleno a patu na zemi.
Vysettujici sleduje posun a vzdalenost palcii. Blokadu muizeme diagnostikovat v

piipad¢, Ze se vzdalenost neméni (Marek et. al. 2005).

Ky¢elni kloub (articulation coxae)

Jedna se o kulovity kloub. Diky uzavieni hlavice femuru v acetabulu je omezena
jeho vsestrannd pohyblivost (Marek et. al. 2005). Kloubni vzorec je termin vyjadiujici
poradi jednotlivych zakladnich pohybu v kycelnim kloubu, ve kterém je jejich rozsah
omezen pii postizeni artrozou (Cyriax 1978). Pii syndromu kostrée a panevniho dna
vidime negativni rentgen a zadny funkcni nalez na kyc€elnim kloubu, ale pfesto pfitom

pacient udava bolest v ky¢elnim kloubu (Marek et. al. 2005).

1.3.2 Vazivové spojeni (syndesmoza)

Spojeni mezi kosti kiizovou a kostréi. Vazivové spojeni se fadi mezi nejcastéjsi
zpiisob spojeni. Dle Gray’s Anatomy (1998) je na tomto misté¢ pravy kloub. Jen u
nekterych lidi, predevsim lidi vySSiho veéku, srlistd kiizova kost s kostrci (= synostoza).
V ptipadé, kdy je spojeni pomoci pravého kloubu nebo syndesmoézy, je kostr¢ vyrazné
dobtfe pohybliva ve sméru predozadnim. Pokud je srast kostény, tak nedochazi k

zadnému pohybu (Marek et al. 2005).

1.3.3 Chrupavcité spojeni (synchondroéza)
Toto spojeni nachazime na stydké sponé (symphisis pubis) spojujici pfedni ¢asti

stydkych kosti. Ligamentum pubicum superius a ligamentum arcuatum pubis zpeviiuji
sponu na horni a dolni strané. Stfed chrupavky je tvofen vazivem a okoli je tvofeno

kosti hyalinni. Tim je umoznén posun ve sméru kraniokaudalnim. (Marek a kol.)
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1.4 Panevnivazy

Jejich hlavni funkei je zpevnéni panve jako celku. Oba tyto vazy ohranicuji otvory:

foramen ischiadicum majus et minus.

Ligamentum sacrospinale, ligamentum sacrotuberale

Ligamentum sacrospinale se nachazi mezi dolnim koncem kiizové kosti a spina
ischiadica. Dale splyva s m. coccygeus. Ligamentum sacrotuberale zac¢ina na kiizové
kosti a kon¢i na tuber ischiadicum.

Oba tyto vazy ohraniCuji otvory: foramen ischiadicum majus et minus. Témito
otvory opoustéji svaly panev (m. piriformis, m. obturatorius internus), nervové kmeny

plexus sacralis véetné n. ischiadicus. (Marek a kol.)

Ligamenta iliolumbalia

Nachazeji se od hiebene panve na piicné vybézky 4. a 5. lumbalniho obratle
(Marek a kol 2005) a maji velky vyznam pro funkci lumbosakralniho pfechodu (Lewit
1996).

Ligamentum inguinale

Jedna se o zesileny dolni okraj m. obliquus externus abdominis. Ligamento je
napjaté mezi spina iliaca anterior superior kycelni kosti a tuberculum pubicum. Pfimo
pod vazem ve sméru stehna prochazeji arteria et vena femoralis, nervus femoralis a m.
iliopsoas. Na zpevnéni panve se tento vaz téméf nijak nepodili, jelikoZ jeho zacatek i

konec se nachazi na téze kosti (Marek a kol. 2005).

1.5 Postaveni panve

Anatomickym postavenim panve rozumime takové postaveni, kdy linea terminalis
(rovina panevniho vchodu), kterd je také hranici male a velké panve, svird 60 stupili
uhel s rovinou horizontalni. Pouhym oken vsak tento sklon nelze zaznamenat. V ptipadé

spravného postaveni panve jsou spina iliacae et posteriors superiors ve stejné vysce.
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1.6 Syndrom Kkostrce a panevniho dna - retézce funkcnich
poruch pohybového aparatu

Hlavnim ukolem pohybového aparatu je zajistovani postury a lokomoce. Svalova
souhra se uskuteciiuje na zdkladé informaci ze tii zdroji: vestibularni stroji, zrakové
ustroji a receptory umisténé ve svalech a v kuzi, které se dotykaji podlozky
(propripcepce). Zautomatizované komplexni pohyby (napf. chize, béh, fe¢) a
rovnovaha téla jsou uskutecnény pomoci pohybovych fetézci.

Svaly nejsou jednotlivé mozkem fizeny, ale individualné skladaji elementarni
pohyby do pohybovych fetézct. Kazdy ¢lovék ma jinou pohybovou strategii, proto ma
kazdy své charakteristické gesta, pohyby, které i na vétsi vzdalenost rozpozname.

Funkéni poruchy (blokéda, zkraceny sval, natrZzeny ¢i ochrnuty sval apod.)
zpusobuje prestavbu pohybovych fetézcii. Tato prestavba pak ovlivni napéti jinych
svaltl a kloubt.

Funkéni svalové fetézce je moZzné snadno dolozit praktickymi zkuSenostmi. Je
znamo, Ze pfi¢ina se obvykle nenachézi v misté bolesti. Casto naptiklad bolest ije ¢i
hlavy pochazi z panve, bolest kiizové oblasti napiiklad z nohy a bolesti ramene z ruky.
Problematikou svalovych fetézcii se zabyva ¢im dal vice klinickych pracovnikl (Kolaf
1996, Lewit 1997, Krobot 1997). Zna¢ny vyznam pii vzniku patologickych fetézct
mohou mit poruchy mezi antagonisty. Tato porucha se pravdépodobné vyviji diky
abnormalniho posturalniho vyvoje jiz béhem prvniho roku ditéte. Pak se tedy jednd o
centralni koordinacni poruchu, ktera se vyskytuje témet u 30 % déti (Kolar 1996).

Pti¢ina se mize nachazet také na periferii, funk¢ni kloubni poruse nebo pti funkéni
poruse vnitinitho organu. Tyto poruchy pak zpisobi typicky orgdnovy vzorec v
pohybovém aparatu. Téchto funkénich poruch jsou tcastnény klouby, svaly a vazy. V
kloubu dochazi k blokadam, vazy se pietézuji a svaly se dostavaji do hypertonického ¢i
hypotonického stavu. Nachazime casto zde trigger point, tedy spoustovy body (Travell
a Simons 1992).
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1.7 Nociceptivni retézce

Kazda porucha funkénich svalovych fetézct vyvold v CNS bolestivé signaly, které
jsou obvykle nociceptivni. Nedosahnou tedy jiz prahové hodnoty, takze nezpiisobi sice
bolest, ale jsou natolik vysoké, aby vyvolaly reflexni zmény (Levit 1998). Pokud je jiz
bolesti dosazeno, tak vétSinou byva piicina ve velké vzdalenosti, neZ je bolest (Marek a
kol, 2005).

Mozné pri¢iny fetézci - pietizeni, uraz, obrny, spazmy, zKraceni ¢i prosty
nedostatek pohybu. Jedna z plvodnich pficin zplsobi kompenzacni reakci, ktera
zabraituje snizeni pohybové ¢i stabilizaéni funkce. Tim nam vznikd fetézec
patologickych reakci. Dochazi ke snizeni koordinace pohybl a pozdé€ji k naruSeni
pohybovych vzorct. Pokud trva porucha dlouhou dobu, tak dojde také ptimo k naruSeni
tkan¢ (Marek a kol. 2005).

Kostr¢ a jeji svaly jsou také Casto soucasti patologickych fetézct, ale je tieba
rozlisit, zda patologicky fetézec vyvolala kostr¢ nebo je fetézce pouze soucasti a ptivod
se nachéazi jinde. V obou z téchto pfipadu je mozné, Ze je kostr¢ spontanné ¢i
pohmatové bolestiva v podstaté stejné, ale objektivni nalez nachazime na panvi a jinde
odlisny. Za kostr¢ovy syndrom tedy nemizeme oznacit kazdy stav, u kterého nalézame

bolestivou kostr¢ nebo ty, které se syndromu kostrée jen podobaji (Marek a kol. 2005).

1.8 Poruchy kostrce a panevniho dna - primarni retézce

Syndrom kostrce, ktery vyvolava spasmus svalli pAnevniho dna, se obvykle pfenasi
na klouby SI, které mizeme kiizovym hmatem v kraniokaudalnim sméru vySetfit. Nelze
fict ovSem, Ze v uplné vSech ptipadech dochazi u kostréového syndromu k blokadam SI
skloubeni, ale ve valné vétsSing pripadua to tak je. Blokada se odstrani protazenim svalt
panevniho dna (Kijakova a Tichy 1998). M. coccygeus je natolik mohutny, Ze je
schopen deviovat kost kiizovou do strany (Tichy et al. 1999). Diive se uplatiovala
mysSlenka, Ze pii nutaci panve kiizova kost rotuje kolem svislé osy, ale neopusti
centralni polohu (Cramer 1965). Dnes zkuSenosti ukazuji spise to, ze k posunu kiizové
kosti vici kostem panevnim dochazi také v roviné frontalni. Kost kiizova se podsune

pod levou lopatu ky¢le a vzdali se od pravé (Tichy a Tupa 1999). U syndromu kostrée a
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panevniho dna je taktka pravidlem, ze u blokady SI skloubeni pfi pruzeni smérem
dorzélnim nalézame blokddu jen na levé stran¢ a prava strana zistava pohybliva volné
(Marek et al. 2005). Mize dojit k takovému fetézci, kdy spazmus svali panevniho dna
vyvola fetézeni, jehoz dalsi ¢lanek je tvofen blokadou SI skloubeni a spazmus m. psoas
major (Kijdkova a Tichy 1998). Az po protazeni svalii panevniho dna je mozné
protahnout m. psoas major tak, aby to bylo bezbolestné a tim automaticky zajistime

uvolnéni blokady SI kloubu, ktera zptisobila jeho zkraceni. (Marek a kol.)

1.8.1 Panevni dno v ramci stabilizace trupu

Pénevni dno je jednim z klicovych mist osového orgéanu, které ma vyznamny vliv na
jeho funkci, co se tyka celku. Tim padem ovliviiuje do velké miry také celkovou
télesnou stabilitu (Novakova, Tichy a Tupa 1998). Aktivni stabilita je pfimym
vysledkem dynamického procesu dané svalové ko-kontrakce (Suchomel, Lisicky,
2004). zkraceni svalti upinajich se ke kostr¢i ma tak za nasledek pestrou skalu

obtizi, lokalizovanych i v jinych ¢astech téla (Ml¢och, 2012).

1.8.2 Panevni dno a lumbosakralni oblast

Pti syndromu kostrée a panevniho dna dochazi k vyraznym viditelnym asymetriim
v oblasti panve a lumbalni patete. Dfive se pouzivala metoda Moiré, coz je opticka
metoda, pomoci které lze vysledovat zakfiveni povrchu télesa a byla vyuzivana i pro
medicinské ucely (van Wijk 1980). Pouzivala se také k posouzeni zaktiveni patete u
déti trpicich skoliozou (Turner- Smith et al 1988).

U osob, které vykazovaly jak subjektivni tak i objektivni pfiznaky syndromu
kostrée a panevniho dna byly ¢ernymi krouzky o priméru 10 mm oznaceny hmatatelné
utvary (trnovy vybézek obratle C7, trnové vybézky L2 a SI a spinae iliacae posteriors
superiors). Tyto ¢tyfi body vytvofili deltoid. VySetieni zad pomoci stinového Moiré
snimku bylo provedeno pted a po protaZeni svali panevniho dna formou per rectum
(Tichy et al. 1990). Po srovnani nalezi bylo patrné, Ze po protazeni dochazi k trem
typickym reakcim v oblasti deltoid: symetrizace, protazeni kraniokaudalni smérem,

piibliZzeni jeho svislé osy k ose trupu, za kterou byla povazovana svislice spusténad z trnu
C7.
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1.9 Panevni dno a adduktory kycelniho kloubu

Do klinického obrazu syndromu kostré¢e a panevniho dna fadime typicky spazmus
adduktorti kycelniho kloubu a pfitomnost trigger pointi (spoustovych bodt). Nazyvaji
se adduktorovy pfiznak a mizi po odstranéni spazmu panevniho dna. Anatomicky spolu
tento syndrom a adduktory v podstaté nijak nesouviseji. Pravdépodobné to mizZeme
vysvétlit existenci fetézce funkénich poruch ve smyslu: kostré, m. levator ani a
adduktory (Malbohan a Tichy 1997). M. levator ani ma svuj zacatek v blizkosti os
pubis. Dale od dolniho ramene os pubis zacinaji také adduktory, proto nelze vyloudit

pokracovani fetézce diky takové blizkosti uponi obou téchto svala.

1.10 Panevni dno v souvislosti se stabilizaci trupu

Diive bylo pojeti takové, Ze jesté v 80. letech byl popisovan patologicky reflex
vzptimovace trupu (S - reflex), ktery je povazovan za dusledek dysfunkce panve a za
pfic¢inu byly povazovany silné vazy panve (ligamentum sacrotuberale). Pozdéji ale bylo
zjisténo, ze problematika je mnohem S§ir§i. Za pficinu se piestal povazovat vaz, ale m.
coccygeus. Svaly panevniho dna jsou velmi vyznamné z hlediska dychani a btfisniho
valce a spolu s bfisnimi svaly (m. transversus abdominis) a branici vytvafi sténu biisni
dutiny. Diky bfisnimu lisu dokaze poskytnout oporu lumbalni patefi, a proto muze fict,
7e to je vyznamna oblast pro statiku. Za dikaz muZeme povazovat také to, ze kdyz
odstranime trigger pointy v oblasti panevniho dna, tak se upravi stabilita patefe a S -

reflex zmizi.

1.11 Sekundarni syndrom kostrce a panevniho dna

Rozumime tim stav, kdy pfiznaky jsou sice Castecné vyjadieny, ale pficina se
nenachézi na kostr¢i a panevnim dnu, ale je v jiné Casti téla. Je nutné provést celkové
vySetieni téla pacienta, abychom se nedopustili chyby a nezaméftili se pouze lokalné. M.
levator ani, m. coccygeus a silné vazy panve jako ligamenta sacrospinale a
sacrotuberale jsou vyznamnou kiizovatkou, pfes kterou prochazi spoustu dulezitych
fetézcli funkcnich poruch. Jeden z dulezitych fetézcii funkEnich poruch ma sviij zacatek

v plosce nohy, kde je spoustovy bod v kratkych flexorech prstii a tradiéné blokady
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kiistek metatarzu. Retézce dale pokratuji pres kotnik, fibula a spasmus m. biceps
femoris a tuber ischiadicum. Z tohoto mista pokracuje pfes m. coccygeus na kostr¢ a
dale je mozné se fetézit na druhou polovinu téla a pokracovat az k ramennimu pletenci.

V oblasti panve je mozno nalézt charakteristickou bolestivost kostrce, zatla¢ime-li
smérem nahoru podél jejiho boku. Tlak v tomto pripad¢ vedeme na silné vazy panve a
na m. coccygeus. Zde nepostaci k odstranéni funkéni poruchy panve protazeni svali
panevniho dna, ale bude tieba fesit cely fetézec, jehoz piivod je v dolni konceting.

Zafixovana nutace panve je piiznakem, ktery je typicky pro syndrom Kkostrce.
Nachazime tuto nutaci nestejnou vySku spinae iliacae anteriores a posteriors superiors.
Zafixovana nutace ovSem muze byt vyvolana aplné jinymi funkénimi poruchami jako
napiiklad blokadami Th/L ptechodu, kterd obvykle zapficini jednostranny spasmus
svald, které s touto oblasti izce funkéné souviseji. Témito misty mize byt napiiklad m.
rectus abdominis, m. quadratus lumborum a m. iliopsoas.

Ke kostr¢i se upina také spodni ¢ast m. gluteus maximus. Spasmus této ¢asti
zpusobi bolest kostrée i presto, ze svaly panevniho dna ve spasmu nejsou. Hypertonus
m. gluteus maximus je velmi typicky pro piedsunuté drzeni téla (Lewit 1998). Muzeme
vidét zvySeny tonus prvotné v bifiSnim svalstvu, které trup naklani vpied a to je pak
druhotné kompenzovéano hypertonem glutedlnich svalli, které timto zabranuji, aby télo
padalo doptedu.

Syndromy kostrée a panevniho dna mohou byt vyvolany také afekcemi vnitinich
organt malé panve. Obvykle napodobuji primarni kostréovy syndrom a jsou Casto diky

piesvédéivému dojmu zdrojem diagnostickych omylia (Lewit 1990).

1.12 Klinické priznaky syndromu kostrce a panevniho dna
Nejcastejsi obtize, které pacienti udavaji:
Bolest kriZe a beder

Pacienti ve vétSin¢€ piipadi nerozlisi, zda je boli bedra nebo kiiz. Popisuji spiSe
bolest dolnich zad. Tato bolest byva pasovitého charakteru nebo se jeji centrum nachazi
v kiizové kosti a odtud se rozbihd podél patete smeérem nahoru, do bokt, ky¢li, tiisel,

hyzdi a podbfisku. Bolest se Casto objevi vsed€¢ na tvrdém povrchu, k zesileni dochazi
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pfi chiizi ¢ zmén& polohy. Zeny &asto pocituji zvyraznéni bolesti v obdobi pied
zaCatkem a na zacatku menstruace a lokalizace je v podbiisku a kiizi, v tiislech a na

vnitfnich stehnech.

Enteropatické bolesti v oblasti pes anserius
Castgji vpravo. Je nutno odli§it pourazovy stav, entezopatii ziisobenou inaktivitou

¢i z jednostranné hypoaktivity femoralnich svali, chondropatie patelly apod.

Bolesti hlavy

Témi trpi pres 50 % téchto pacientii. Bolesti miZzou mit rizny charakter, nejcastéji
vSak bolest v zatylku z oblasti hlavovych kloubd. Jindy mohou mit tenzni charakter,
ktery muze pfijit po ndmaze, rozc¢ileni Ci jiné psychické zatézi a tim padem je spise
psychogenni. Nékdy se bolest objevuje jen rdno tésné po probuzeni a muze byt
zpusobena Spatnou polohou hlavy pifi spanku. Jindy bolesti mohou pfichazet po
dlouhém sezeni, coz je spojeno s dlouhodobym pohledem na monitor, ¢teni, psani,
uceni, v podstaté obecné s Unavou oci. Objevuji se také Casto stavy migrenozni,
zachvatovité, které zasdhnou celou oblast hlavy. Hemikranie byvaji obvykle spiSe
stiidave, ale vZdy jsou bez pfitomnosti typické aury a na EEG, CT, MRI ¢i sonu

mozkovych cév jsou bez patologického nélezu.

Bolest cervikotorakalniho prechodu nebo cervikobrachialni symptomatologie
S témito obtizemi pfichazeji pacienti méné Casto. Jejich soucasti mize byt bolest

hlavy nebo beder a nejsou soucasti horniho zkiiZeného syndromu.

Bolest ¢i jiné problémy v oblasti hrudni pateie nebo Th/L piechodu

Maji spiSe Casty vyskyt. Pacienti popisuji pfedevsim tlak a bolest mezi lopatkami,
pocit nedostatku vzduchu, netuplny nadech, tlak na hrudi zadychavaji se Casto také v
klidu a to hlavné v poloze vsed€. Vyhledavaji obvykle také vysetfeni u kardiologa, ale

vysledky jsou negativni. (Marek a kol.)

Priznaky gynekologické:
Bolest v kriZi ¢i podbrisku v obdobi 1-2 dny pfed menstruaci a zhruba prvni dva
dny béhem menstruace. Bolest obvykle vyzatuje az do tfisel a na vnitini strany stehen.

Lokalizuji se nej¢asteji vpravo.
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Zvétseni brisniho obvodu - az tak, ze zeny mohou mit problém dopnout sukni ¢i
kalhoty.

Bolest pri pohlavnim styku — v tomto ptipad¢ je vhodné doptat se, zda pacientka
neprodélala pad na kostr¢, respektive zda nékdy bolestivé spadla na zadek, jelikoz
kostré miize byt pro pacientku tézce lokalizovanym pojmem. Uraz mize mit i dlouhy
Casovy odstup v rozmezi i nékolika let a i pfesto mize byt vyznamny.

Operace v oblasti male pdnve (interrupce, hysterektomie, apendektomie apod.),
chronické zanéty (vytoky, zanéty mocCovych cest apod.), obtizné ¢i nefyziologické
porody.

Dlouhodoba tzv. Primarni sterilita, predevsim idiopaticka.

U starSich zen zjiStujeme obdobi piechodu, gynekologické operace ¢i onemocnéni
(myomy), potraty, pocet prodélanych porodd vcetné jejich pribéhu. Dale zjistujeme,
zda u nich nebyl nalez pokleslé délohy nebo poruchy mikce. Piedevsim se jednd o
stresovou inkontinenci, pfi které dochazi k uniku jen malého mnozstvi moci, ke kterému
dojde pii zvySeni nitrobfiSniho tlaku. Naptiklad pfi smichu, kasli nebo kychani. Tento

problém je dusledkem hypotonie svali panevniho dna. (Marek a kol.)

1.13 VysSetieni a oSeti‘eni kostrce a svalii panevniho dna

Tento vykon se sklada z ptipravy a z pfimého zasahu per rectum.

Piiprava - alesponn hodinu pied timto vykonem dostava pacient tabletu
myorelaxaéniho 1éku (napt. dorsiflex, guajacuran apod.) a jeden ¢ipek s Uéinkem
analgetickym a spazmolytickym (naptiklad algifen nebo indometacin). Potom probéhne
uvolnéni mékkou technikou kycle a SI skloubeni, nahtati panevni a bederni oblasti
soluxem po dobu zhruba 15 minut nebo ptipadn€ mirna vifiva sedaci koupel o teplote
37-38 C°.

Vykon per rectum - pacient kle¢i na lehatku na kolenou, opiré se o lokty ve sméru
vySetfujici ruky. Zada jsou v maximalnim uvolnéni do lordézy bederni patefe, ovSem
bez forsirovaného prohnuti. VySka lehatka je nastavena dle vySky vySetfujiciho a
vySetfovaného. Rozhoduje zde délka pacientovych stehen. Béhem vySetieni bereme

ohled na ostych a nenutime do svléknuti nad pasem. Pokud Zenu vySetfuje muz, je
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vhodné, aby zde asistovala sestra, ktera se pacientce vénuje. Vykon by mél byt co
nejkratsi a nejefektivnéjsi. Druhy ¢i tieti prst je potien vazelinou a zasunut do analniho
otvoru. Je snaha 0 cO nejvétsi jemnost, aby nedoSlo k poruseni piipadnych
hemoroidalnich uzlikli a nezptsobilo to ragadu. Prst je veden tak daleko, jak to jde az
do oblasti predni plochy kiizové kosti. Prst nejprve projde m. sphincter ani externus,
ktery ma vysku 3-4 cm. Na hrotu kostrée se po stranach hmata mékka svalova biiska
levator ani. Po stranach kostrée v nejhlubsi oblasti se palpuje poslednim ¢lankem prstu
piimo m. coccygeus, ktery déla dojem tuzsi desticky. Palpacné pak dojde k vySetfeni
tuhosti a citlivosti svalovych bfisek. Kyvavé pohyby v pfedozadnim sméru se vysetiuji
primym tlakem na ptedni plochu kostrée. Rozsah pohybu je rizny dle typu spojeni mezi
dolnim koncem kiizové kosti a kostréi. Nejcastéji se zde jednd o spojeni vazivové
(syndesmoza) a jen vzacn€ zde vidime synovialni kloub (hybnost je pak extrémné
velkd) nebo kostény srist (zadny pohyb). Pti uvoliiovani je mozné, ze dojde k lehkému
chiupnuti. To ovS§em nema vliv na kone¢ny efekt.

Pti vlastni 16¢bé€ je prst poloZen v oblasti pod¢l lateralniho okraje kostrée na stranég,
kterd neni v hypertonu. OSetiujici d4 pacientovi pokyn k “zatazeni ““ za prst a sevieni
kone¢niku. Tim v podstaté provede jiz nauceny védomy pohyb panevnim dnem. Tyto
svaly jdou proti odporu prstu a provadéji tak izometrickou kontrakeci 7-10 vtetin. Bez
ptedchozi piipravy by pacient s nejvétsi pravdépodobnosti nebyl schopen zvladnout tak
dlouhou izometrii. Déale nasleduje pokyn k uvolnéni a lehkému zatlafeni jakoby na
stolici. Prst provadi zaroven uvolnéni a protazeni smérem dozadu. Timto zpiisobem se
postupuje také na strané hypertonu panevniho dna. Hmatame-li pfi vySetfeni zkracené
lig. sacrospinale a sacrotuberale, snaZzime se o jejich uvolnéni pfimym tahem prstu.
Relaxace panevniho dna miiZe byt ohodnocena zvukovym fenoménem, tvofenym
vzduchem vychazejicim zejména z pochvy.

Po vykonu nesmi oSetfovany az do druhého dne sedét ¢i nijak tlacit na kostr¢. Také

pohlavni styk je zakazan pro tento den. Povoleno je jen lezet, klecet ¢i stat. (Marek a
kol.)
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1.14 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie u syndromu kostrée a panevniho dna ma vyznam spise podptirny.

Doporucované jsou zejména koupele a ledové obklady

Tepla koupel
Tepld koupel ma na panevni dno myorelaxa¢ni Gcinek. Dokéze snizit tlak v malé
panvi a snizi hmotnostni pisobeni organti lezicich na panevnim dnu. Dale snizuje tonus

hladkého svalstva organii dutiny bfisni a ma celkové sedativni plisobeni.

Perlickova koupel
Teplota této koupele se pohybuje v rozmezi 37- 37,5 C° a u€inky jsou podobné jako
u teplé koupele, tedy myorelaxa¢ni. Dale také maji velky zklidiujici G¢inek na

psychiku.

Uhlicita koupel
Zpusobi piekrveni na povrchu, dojde k rozsifeni vlasecnic a snizeni krevniho tlaku.
Tato koupel je vhodna piedev§im jako soucast piipravy na vykon per rectum, diky

jejimu relaxa¢nimu vlivu v oblasti urogenitalniho aparatu.

Ledovy obklad
Obklad se priklada na pll hodiny. Zplisobi aktivni hyperemii na prochlazenou

oblast a ma stejny ¢i lepsi efekt nez pasivni lokalni hypertermie. (Marek a kol.)

1.15 Cviceni pri komplexnim lé¢eni kostr¢ového syndromu

Lze vyuzit tfi formy cviki: posilovaci, uvolfiovaci a automobiliza¢ni. S tispéchem
je vyuzivana sestava cviku dle Mojzisové. Cviky se vyuzivaji bud’ kompletné, nebo
pouze vybrané prvky, které se dopliuji cviky automobilizatnimi a cilenou
postizometrickou relaxaci. Cviceni se provadi vZdy na pevné podloZce. Vhodné je také
cviCit v tiché mistnosti. Ranni cvi¢eni je povazovano za vhodné diky tomu, Ze slouzi
také jako prostiedek k nastartovani funkci organismu celkové. Mysl je v podstaté
klidnd, ale télo spiSe ztuhlé. Vecer dochazi sice k lepsi pohyblivosti, ale k hor§imu

soustfedéni. U cviceni je nutna pravidelnost a trpélivost, jelikoz vysledky se dostavuji

28



zpravidla az po n€kolika tydnech. K doplnéni pohybové aktivity je vhodné navyknout si

na pitny rezim, ktery je optimalné 2-3 litry tekutin za den. (Marek a kol.)

1.15.1Zakladni cviky dle Mojzisové

Cviceni obsahuje 10 cviki, které jsou rozdéleny do tii skupin.

Cvik ¢. 1
Vychozi poloha:
Leh s pokréenyma nohama, kolena i chodidla cca 20 cm od sebe, paze spocivaji

voln¢ podél téla

Pohyb:

Pritisknuti lumbalni patefe, vtadhnuti pupku (smér k brad€), podsazeni panve,
stahnout hyzd¢, vydrz a volné dychat 6 vtefin, poté nadech, stahnout jesté vice a pak
vydech a povoleni.

Ucinek:
Posileni svalstva v oblasti bficha a hyzdi, relaxace PV svalli a lumbdlni patete,

nacvik spravného stereotypu drzeni panve.

Casté chyby:

Pacient aktivuje jiné Casti téla a zaklani hlavu, nedrzi napéti po urcenou dobu,
povoluje v nespravnou chvili a pfi izometrii ma tendence zadrzovat dech.
Cvik €. 2

Vychozi poloha i pohyb jsou stejné jako u cviku ¢. 1. Pfi volném dychani po
dosaZeni kontrakce pacient zvedne panev a pak zveda patet obratel po obratli smérem
nahoru az do urovné dolnich thla lopatek. Poté se vraci dolii, zastavi se 5 cm nad zemi,
nadechne a stahne jesté vice, pak vydech, poloZeni a povoleni.
Ucinek:

Totozni se cvikem ¢. 1 a k tomu jest€¢ dojde k uvolnéni bederni a dolni hrudni

patete.
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Chyby:
Krom jiz zminovanych je tieba dat pozor na to, ze pacient neudrzi bederni patet v
kyfoze a prohne se do lordézy.
Cvik ¢. 3
Vychozi poloha:

Leh ve vzpazeni, kolena i chodidla jsou u sebe.
Pohyb:

Ptitisknuti bederni patete, vtdhnuti pupku, hyzd'ové svaly nestahovat, vydrzet, 1-2
dechy voln¢, naddech a vytdhnuti se z pasu az do dlani, do pat, ne do $picek, vydech a

povoleni.
Ucinek:

Protazeni PV svalstva v oblasti celé patefe, prsnich svalt, trakéni mobilizace
bederni patete.
Chyby:

Pacient nedrzi bederni patet pfitisknutou k podlozce. V tomto ptipad¢ je tfeba
zménit vychozi polohu.
Cvik ¢. 4
Vychozi poloha:

Leh s pokréenyma nohama, obé dolni koncetiny jsou pfitdhnuté kolem trupu, nohy
obejmuté sepnutyma rukama a bérce jsou pod koleny.
Pohyb:

Ptitahnout a povolit, s vydechem piitahnout kolena k t€lu co nejblize to jde a v
kone¢né fazi se musi oddalit kostr¢ pry¢ od podlozky, s nddechem pak povolit a vratit
Zpét.

Ucinek:
Mobilizace pfechodu kosti kiizové a bederni patete.

Chyby:
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Nedojde k oddéleni kostrCe, pacient pfitahuje kolena rameny namisto loktl a

ramena se zvedaji, dale zaklon hlavy a pomalé ¢i rychlé provadéni pohybu.

Cvik ¢. 5
Vychozi poloha:

Stejna jako u cviku €. 4.

Pohyb:

Nadech, kolena lehce tla¢it do sepnutych rukou a na 6-10 vtefina zdrzet dech, poté
vydech, povoleni a pfitdhnuti kolen k bfichu do té miry, aby se oddalila kostr¢.
Ucinek:

Velmi intenzivni relaxace PV svall bederni patefe, mobilizace pfechodu v oblasti
bederni patete v kiizovou kost, posileni m. pectoralis major.
Chyby:

Stejné jako ve cviku €. 4, déale je mozna prili§ velka sila, ktera tla¢i kolena proti
dlanim.
Cvik ¢. 6
Vychozi poloha:

Leh na brise, hlava je polozena tvat na podlozce a horni koncetiny jsou u hlavy ¢i
podél téla, dolni koncetiny jsou vnitiné€ rotované v kycelnich kloubech, palce jsou tedy

u sebe a paty od sebe.
Pohyb:
Stazeni hyzdi, vydrz a volné dychani 6 vtefin, poté nadech a stahnuti jesté vice,
poté povolit.
Ucinek:
Podileni pfedev§im hornich dvou tfetin m. gluteus maximus.
Chyby:
Pacient méni napéti po dobu cviCeni a nedokaze udrzet napéti konstantni a

povoluje, dale je mozné vidét aktivaci i svalti na dolnich koncetinach.
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Cvik &.7
Vychozi poloha:

Leh na bfiSe s upazenim.

Pohyb:

Dolni koncetiny pokréeny v kolennim kloubu 90 stupiili, setrvani, vytaceni kolen
do strany a ihned polozit vnitini malleolus na podlozku. Koleno sunout smérem do
podpazi, dojit az do krajni polohy a rukou chytit dolni kon¢etinu za koleno a pfitahnout
co nejblize do oblasti podpazi, vydrzet 1-2 vtefiny a pomalu zpét. Dychat volné po
celou dobu pohybu.

Ucinek:
Protazeni adduktord 1 flexori kycelnich kloubli, mobilizace SI skloubeni a

mechanicka masaz oblasti SI.
Chyby:
Vystoupeni hyzdé vzhiru uz pii flexi v koleni, provedeni pohybu jinak nez pies
flexi v koleni.
Cvik ¢. 8
Vychozi poloha:

Vzpor kle¢mo, hlava volné svéSena k zemi, kolena i chodidla jsou 20 cm od sebe.

Pohyb:
Nadech, vyhrbeni, aktivace btisnich a hyzd'ovych svald, poté vydech, povoleni,
propadnuti (Jen gravita¢n¢, zamezit nadmeérnému prohnuti beder).
Ucinek:
Mobilizace hrudni a bederni patete jak do flexe, tak i do extenze.
Chyby:
Pacient pii vydechu zaklani hlavu a nadmérné krci lokty.
Cvik €. 9
Vychozi poloha:

Stejna jako u cviku €. 8.
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Pohyb:

Zvedani paze v pravém thlu do strany, rotace hrudni patete, o¢ima po celou dobu
pohybu sledovat prsty, poté nadech a vraceni zpét do stfedu, hlava visi, pak vydech.
Ucinek:

Protazeni prsnich svali a mobilizace patefe smérem do rotace.

Chyby:

Pokud je pacient hypermobilni, tak provede jen hyperextenzi v kloubu ramennim a
pii zkraceni m. pectoralis si sedne na prsty. Je nutné dat pozor také na zaklon hlavy a na
zménu polohy pfi cviku.

Cvik ¢. 10

Vychozi poloha:

Obdobna jako u cviku €. 8, jen kolena a chodidla jsou u sebe.

Pohyb:

Nadzvednuti bérce 1cm na zem a vyta€eni na jenu stranu, hlava se uklani ne téze
stranu, poté nadech a vraceni zpét do stiedu, hlava volné visi, bérce pokladat a vydech.
Ucinek:

Mobilizace v oblasti bederni a dolni hrudni patete do lateroflexe.

Chyby:
kréeni hornich koncetin, nadmérné zvedani bércii, rotace hlavy namisto ¢istého

uklonu.

Mimo jiné je mozno vyuzit také Kegelovy cviky. Jedna se o cviéeni, které je staré
okolo 60 let. Jeho pravidelnym cvicenim se dosahuje az 84% zlepseni. Cviky jsou
jednoduché a zékladem je opakovani kontrakci panevniho dna n¢kolikrat za den. U této
metody doslo 1 k dobrym vysledkiim u cvi¢eni mizu, ktefi trpéli problémy se stresovou

inkontinenci (Romzova et al. 2011).
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2 Cile prace

1. Popsat vliv dysfunkce svalli panevniho dna a kostrée na ostatni segmenty patefe.
2. Zpracovat fyzioterapeutické postupy ovliviiujici Spatné pohybové stereotypy a
navrhnout terapii pro odstranéni potizi u konkrétnich pacientt.

3. Navrhnout opatfeni, které zamezi ndvratu potizi konkrétnich pacienta.

2.1 Vyzkumné otazky:

1. Do jaké miry je mozné dosahnout odstranéni bolesti riznych segmentl pateie

pomoci uvolnéni svali panevniho dna a kostrce?
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3 Metodika

3.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Do vyzkumu byly zatazeny 3 Zeny rtznych v€kovych kategorii, které se 1&Cily s
poruchami piedevs§im v oblasti kostrée. Po dobu deseti tydnu se vénovaly navrzenému
planu 1éCby. Setkani s pacientkami probihala jednou za dva tydny. Pacientky byly
diagnostikovany svym osetfujicim Iékafem. Béhem 5. Navstévy byl proveden zavérecny
kineziologicky rozbor. Pfipojila jsem také fotografickou dokumentaci. Pacientky

souhlasily s prib&éhem terapie a s tim, ze ziskana data budou pouzita pro ucely vyzkumu

3.2 PouZité metody

Od pacientek byla odebrana anamnéza a zhotoveno vstupni a vystupni vySetieni. Z
téchto dat byly sestaveny kazuistiky, vcetné kratkodobého a dlouhodobého
rehabilitacniho planu. Data byly doplnény fotodokumentaci. Ke zjisténi ucinnosti
terapie byl pacientkdm piedloZzen dotaznik ke zjiSténi subjektivniho posunu v 1écbé

pacientky.

Kineziologické vySetieni

Anamnéza - v ramci rozhovoru s pacientem byla odebrana anamnéza osobni,
rodinna, farmakologicka, alergologicka, gynekologicka, pracovni, socialni, sportovni a
rozebrani nynéjsich obtiZi. Dllezita je také informace o bolesi, jejim charakteru a

zménach pii uréityh polohach (Gross, Fetto, Rosen, 2005).

Aspekcni vysetreni zahrnovalo vySetieni pohledem zezadu, zeptedu a z boku.
Pohled zepiedu:

e Trup - drzeni hlavy, pomér mezi m. sternocleidomastoideus a hlubokymi svaly
Sije, reliéf krku, postaveni kli¢nich kosti, vy$i ramen, tvar, postaveni a symetrie
hrudniku (sternum, Zebra, prsni bradavky - vySka), thorakobrachialni
trojihelniky — posouzeni velikosti na obou stranach, vyvazenost svalové napéti

biiSnich svall, soumérnost panve, vySe prednich spin.
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e DK - osa (genua valga, vara) — postaveni patelly, tvar klenby nohy podélné i
pricné.
Pohled z boku:
e Trup- drzeni a osové postaveni hlavy, postaveni ramen a lopatek, tvar hrudni
patefe, tvar bricha (prominence bfisni stény), tvar bederni patefe, postaveni panve.

¢ DK -o0saDK

Pohled zezadu:

e Trup - reliéf krku a ramen — symetrie, konfigurace hornich vlaken m. trapezius
am. levator scapulae, postaveni lopatek - symetrie, vnitini okraje, dolni thel,
stabilizovana lopatka, vychyleni patefe (obratlovych trnii od stfedni cary)—
skoliotické drzeni ¢i skolioza, thorakobrachialni trojuhelniky — symetrie, kontura
trupu - taile (symetrie), panev — vyska zadnich spin, symetrie subglutedlnich ryh,
interglutedlni ryha.

e DK — osa koncetin (genua valga, vara), poplitealni ryhy, klenba pti¢na a podélna,

symetrie a tvar pat.

pohled z boku:

e Trup - postaveni hlavy (v pfedklonu, zaklonu, pfedsunuta dopfedu = anteflexe,
zasunutd dozadu = retroflexe), kréni lordoza (optimalni, vyhlazena = témét Zadna,
hyperlordoza = zvétSend), pfechod kréni a hrudni patefe (zjisStujeme vertebra
prominens -> u vétsiny lidi je to obratel C7, ale existuji i vyjimky, proto musime
C7 zjistovat palpaci => jeden prst poloZime na prominens, druhy o obratel vys,
pacient zakloni hlavu a obratel ktery zajede dovniti je obratel C6 => zjistime, zda
je vertebta prominens C7; také se zajimame o to, jak je vyrazny (klidny, vyrazny,
oplostély), protrakce ramen (optiméalni nebo vysunutd dopiedu = protrakce,
zasunutd dozadu = retrakce), hrudni kyféza (optimdlni, vyhlazenda, hyperkyfoza,
lorddza), postaveni lokte (optimélni nebo protlaceni dovniti = hyperextenze, v
ptilisném pokrceni (zathleni) = semiflexe), pfechod hrudni a bederni patete — v
praxi nehodnotime, bederni lordéza (optimalni, vyhlazena, hyperlordoza, kyfoza

(u malych déti v sed€), postaveni panve (optimalni = mezi predni a zadni spinou
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je sklon 30%, ptredsunuti bficha = anteverze, pfiliSné podsazeni panve =
retroverze).
e DK - postaveni kolenniho kloubu (optimalni, vystréeny dopiedu = semiflexe,

propadly dozadu = hyperextenze).

Chiize - sledoval se zptsob a hlasitost doslapu, odvijeni nohy a celkova symetrii
kroku. Pacient byl sledovan zepiedu, zezadu a z boku. Hodnotily se patologické pohyby

patete a panve, rotace horni ¢asti trupu a souhyb hornich koncetin.

Palpacni vysetieni - VvySetteni pohmatem. Sleduje se teplota, napéti kize,
povrchova vlhkost, drsnost, hladkost, poddajnost a pruznost, napéti mékkych tkani

a pritomnost trigger pointt.

Dynamické vysetreni patere - pohyblivost patete se zjistuje pomoci nékolika testt,
do kterych patii: Forestierova fleche, Cepojova vzdalenost, Ottova distance, Stiborova,

Schoberova a Tomayerova vzdalenost.

Vysetieni pohybovych stereotypii - pohyby, které ma kazdy jedinec individualni.
Vyuziva 6 zakladnich testl (extenze a abdukce v kycelnim kloubu, flexe trupu a hlavy,
abdukce v ramennim kloubu a zkouSka kliku). Timto vySetfenim se sleduje
aktivace a koordinace svali, podilejici se na ur¢itém pohybu. Pfi vykonavani stereotypti
se neprovadi korekce pohybu, ale pacient provadi pohyb tak, jak je sam zvykly, pomalu
a bez dotyku terapeuta. Dale se pozoruje, zda se u pacienta vyskytuje n&jaky
patologicky stereotyp, zda je fixovany a jestli je pacient schopen tento patologicky
pohyb zménit. (Haladova, Nechvéatalova, 2010).

Branicni test dle Koldre — se provadi ve vzpiimeném sedu s hrudnikem ve
vydechovém postaveni. Pozoruje se aktivita branice a soucasné¢ svaly bfi$ni a panevniho
dna. Dale se také sleduji ptipadné asymetrie pfi zapojovani svalll. Za spravné provedeni
testu se povazuje dorzolateralni rozsifeni dolni ¢asti hrudniku a meziZebernich prostori.
Pohyb kranialni jiz neni spravny. Pacient neni schopen aktivovat svaly proti odporu,
pokud ma insuficienci sledovanych svald, popf. jen malou silou, nebo muze dojit ke
kranidlnimu posunu Zeber. Dale by nemélo dochazet k laterdlnimu rozsifeni hrudniku se

soucasnym rozsifenim mezizZebernich prostorti, protoze tim nedochézi ke stabilizaci
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segment dolniho useku patete (Kolat, 2009). Pii nedostateéné aktivité v oblasti lateralni

strany trupu se destabilizace projevi zejména vyklenutim bfisni stény (Jalovcova, Pavla,

2010)

Vysetreni panevniho dna - muze probéhnout per vaginam, per rectum, nebo také
pomoci piistroje Peritone. Tento pfistroj méfi silu, aktivitu a relaxaci svalti panevniho

dna.

Vysetreni hypermobility dle Jandy — vyuzivaji se testy, kterymi Ize zhodnotit rozsah
kloubni pohyblivosti jednotlivych segmentt téla. Jednotlivé pohyby jsou provadény
aktivné 1 pasivné na obé¢ strany, k porovnani rozdild. Jsou to tyto testy- zkouska rotace
hlavy, zkouska S§aly, zkouSka zapazenych pazi, zkouSka zaloZenych pazi, zkouska
predklonu a zkouska uklonu (Janda, 2004).

Dechovy stereotyp - pii vySetieni se sleduje dechovy stereotyp pacienta vleze na
zadech, vsedé i ve stoje. Pti spravném provedeni lze sledovat lateralni rozsifeni

hrudniku, nikoli kranialni posun a omezenou pohyblivost do stran (Kolat, 2009).

Priznaky syndromu kostrée a panevniho dna dle Marka et al. (2005) - syndrom
kostrée a panevniho dna ma fadu ptiznakt. Nékteré z nich jsou pouzity pro zhodnoceni
stavu panevniho dna a pfehlednost v momentalnim stavu pacientky. Byly pouzity tyto
ptiznaky: citlivy bod v pes anserinum vlevo, adduktorovy ptiznak vpravo, zevni rotace
pravé DK, citlivy bod v m. piriformis vpravo, Citlivy bod parakokcygeéalné vpravo,
zafixovana nutace panve, hyperalgicka kozni zona (os sacrum), deviace pupku vpravo,

hypertonus paravertebralnich svalii (Th/L piechod), hypertonus hornich fixatort lopatek
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4 Vysledky

4.1 Kazuistika ¢. 1

Osobni udaje:

Inicialy: IK

Pohlavi: Zena

Vek: 46 let

Vyska: 174 cm

Viéha: 69 kg

BMI: 22,8 (normalni vaha)

Anamnéza

o

Osobni anamnéza: hypothyredza, endometridoza (diive, nyni bez potizi), Morbus

Scheuermann (diagnostikovan az ve 42 letech)

Rodinna anamnéza: matka (73 let) - karcinom prsu, hypothyre6za v mladi, vrozena

vada ky¢elniho kloubu vlevo, otec - zemiel v 59 letech na infarkt myokardu

Farmakologickd anamnéza: euthyrox, diive hormonélni antikoncepce, myolastan v

ptipadé¢ vétSich bolesti zad

Alergologicka anamnéza — jarni pyly, potravinova (ofechy)

Gynekologickd anamnéza — prvni menses ve 13 letech, pravidelna, ¢asto bolestiva

Pracovni anamnéza — ekonomicka Skola, nadmiru pracovné vytizena

Socidlni anamnéza — Zije s pfitelem a matkou v rodinném domé

Sportovni anamnéza — nepravidelny pohyb formou plavani, prochazek

Nynéjsi obtize — udava bolest téméi celych zad, zejména v oblasti SI skloubeni a

hrudni patete (Morbus Scheuermann)

Vstupni kineziologické vySetreni

Vysetieni statické - pohledem

Pohledem zezadu:
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osove postaveni hlavy - mirné doleva, lehce skoliotické drzeni

reliéf krku a ramen — vpravo vétsi thoracobrachidlni trojuhelnik, zvySené napéti
hornich vldken m. trapezius

postaveni lopatek — mirné odstaté medialni wthly lopatek, dolni thel pravé
lopatky vySe, scapula alata - ne

kontura trupu — taile vpravo prohlouben¢;si

panev — prava spina vyse, symetrie subglutedlnich ryh, interglutealni ryha mirné
vychylena doprava, hyperalgicka kozni zona v oblasti kosti kiizové

DK — popliteélni ryha vyse, symetricka stehna, patni kosti symetrické

Pohledem zepiedu:

reliéf krku a ramen - supraklavikuldrni jamky v normé, prava klavikula vyse,
protrakce ramen
kontura trupu - prava prsni bradavka vyse, bfisni sténa prominuje

panev - pfedni spina nize

DK — lehké valgézni postaveni kolennich kloubt, leva patella nize, valgézni

postaveni hlezennich kloubt, lehce propadla pti¢na klenba

Pohledem z boku:

osove postaveni hlavy - pfedsunuté postaveni hlavy, prohloubena kréni lordoza
reliéf krku a ramen - ramena v protrakci s vyraznym odstatim medialniho okraje
lopatek

kontura trupu - vyrazna hrudni kyfoza a vyrazna bederni lord6za, btisni sténa
vyrazné ochabla a prominujici

DK - postaveni kolennich kloubti v normé

Dynamické vySetieni patete:

Tomayerova vzdalenost — prsty se dotykaji podlahy
Lateroflexe — prava strana: 21cm, leva strana: 19,5 cm
Forestierva fleche — hlava se dotyka podlozky

Cepojova vzdalenost — 3 cm
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e Ottova inklina¢ni vzdalenost — 3cm
e Ottova reklinaéni vzdalenost — 2,5 cm
e Schoberova vzdalenost — 13 cm

e Stiborova vzdalenost — 7cm

Dynamické vySetieni hlavy:
e rotace vpravo: 55°
e rotace vlevo 50°
e piedklon- brada se dotkne sterna
e tuklon — vlevo 35°

e uklon vpravo 30°
Vysetieni dechového stereotypu - horni typ dychani

Brani¢ni test dle Koldfe — pacientka nevykazuje dostateCnou aktivitu branici ve
spolupréci s bfiSnimi svaly a panevnim dnem, Zebra se
pohybuji kranidlné.

Chize:

o délka a Sitka kroku symetricka
e zvySeny souhyb hornich koncetin, souhyb dolnich koncen lehce sniZeny,
nedostatecnd extenze v kycelnich kloubech

e ZzvySena rotace bederni patete

Palpaéni vySetieni:
e hypertonus v oblasti m.trapezius + trigger point
e hypertonus PV svalil pfedevsim v oblasti hrudni patefe, vice vpravo
e palpacni citlivost v oblasti kiizové kosti, vyrazné napéti a hyperalgicka zona
e Spasmus mezizebernich svali
e citliva oblast levého SI skloubeni
e 0koli kostr¢e palpacné citlivé, hypertonni

e hypertonus adduktori kyc¢li
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Vysetieni hypermobility:
e Zkouska zapazenych pazi — prsty se piekryvaji
e Zkouska zalozenych pazi — norma
e Zkouska predklonu — dlan¢ se dotknou zemé
e Zkouska rotace hlavy — norma
e Zkouska Saly — norma

e Zkouska tklonu — kolmice z axily prochazi za interglutealni ryhou

Vysetieni pohybovych sterotypi dle Jandy:
e Extenze v kyc€elnich kloubech — m. gluteus maximus se aktivuje opozdéné
e Abdukce v kycelnim kloubu — norma
e Flexe trupu — norma
e Flexe hlavy vleze na zddech - mirnd pfevaha mm.sternocleidomastoidei s
naslednym predsunem
e Abdukce v ramennich kloubech — norma

e Kilik-vzpor —norma

Kratkodoby rehabilita¢ni plan
* uvolnéni mékkych tkani v oblasti PV, pfedev§im Th
» odstranéni TrPs v oblasti PV + m.trapezius (horni vlakna)
* uvolnéni SI skloubeni a hypertonu v oblasti kostrée
* nacvik spravného stereotypu dychani
* nacvik uvolnéni panevniho dna
= aktivace a spravné postaveni panevniho dna v rdmci posileni celého HSSP

= posileni hornich fixatora lopatek

Terapie

Pacientka dochazela na terapii jednou tydné po dobu 10 tydni. Byla edukovana pro
doméci cvi€eni, které délala 2x denné po dobu cca 20 min. Béhem kazdé navstévy jsem
nejprve uvolnila hypertonus v oblasti kostrée, PV Th a L patete, dale jsem uvolnila TrPs

a zmobilizovala Sl skloubeni. Spravnost provadéni cviki jsem pravidelné kontrolovala.
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1. terapie

odbér anamnézy + vstupni kineziologicky rozbor
mobilizace SI skloubeni
uvolnéni hypertonu v oblasti kostrce a edukace na doma

nacvik spravného dechového stereotypu

2. terapie

Pacientka udava lehké uvolnéni v oblasti beder a nepatrné také Th pateie

mobilizace hornich Zeber
nacvik védomého uvolnéni panevniho dna
prvni dva cviky ze zakladnich deseti cvika dle MojziSové

zapojeni branice vleze na zadech

3. terapie

Neustale se vracejici hypertonus v oblasti zeber. Po cvi¢eni lehka tleva. Brzy se ale

problémy vraceji.

Opét mobilizace zeber
Aktivace HSSP vleZe na zadech s pokréenyma nohama
Autogenni trénink, nacvik na doma

Korekce sedu a stoje

4. terapie

Pacientka je jiz schopna aktivovat HSSP vleze na zadech s pokréenyma nohama a

zvlada prvni dva cviky dle MojZziSové. Po cviceni jiz delsi dobu vydrzi uleva.

Aktivace HSSP vleze na zadech — model tfimési¢niho ditéte
Dva cviky ze zékladnich deseti cvikii dle MojZiSové

Zapojeni HSSP v poloze vsedé

5. terapie

Vystupni kineziologicky rozbor
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Vystupni kineziologické vySetieni

Vysetieni statické - pohledem

Pohledem zezadu:

osove postaveni hlavy mirn€ doleva, lehce skoliotické drzeni

reliéf krku a ramen —vpravo jen lehce vétsi thoracobrachialni trojuhelnik, napéti
m. trapezius jen lehce hypertonni

postaveni lopatek — dolni tihel pravé lopatky vySe, scapula alata - ne

kontura trupu — taile vpravo prohloubené;si

panev — prava spina vyse, symetrie subglutealnich ryh, interglutealni ryha mirné
vychylena doprava, hyperalgicka kozni zona v oblasti kosti kiizové

DK — popliteélni ryha vyse, symetricka stehna, patni kosti symetrické

Pohledem zeptedu:

reliéf krku a ramen - supraklavikularni jamky v normé, jen lehka protrakce
ramen,

kontura trupu - prava prsni bradavka vyse, bfi$ni sténa prominuje

panev - pfedni spina nize

DK - lehké valgdzni postaveni kolennich kloubti, leva patella nize, valgoézni

postaveni hlezennich kloubt, lehce propadla pti¢na klenba

Pohledem z boku:

osové postaveni hlavy - lehce pfedsunuté postaveni hlavy
reliéf krku a ramen - ramena jen v lehké protrakci
kontura trupu - vyrazna hrudni kyféza a lehce vyraznéjsi bederni lordéza

DK - postaveni kolennich kloubti v normé

Dynamické vySetieni patete:

Tomayerova vzdalenost — prsty se dotykaji podlahy
Lateroflexe — prava strana: 21cm, leva strana: 19,5 cm
Forestierva fleche — hlava se dotyka podlozky

Cepojova vzdalenost — 3 cm
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e Ottova inklina¢ni vzdalenost — 3cm
e Ottova reklinaéni vzdalenost — 2,5 cm
e Schoberova vzdalenost — 13 cm

e Stiborova vzdalenost — 7cm

Dynamické vySetieni hlavy:
e rotace vpravo: 55°
e rotace vlevo 50°
e piedklon- brada se dotkne sterna
e tuklon — vlevo 35°

e uklon vpravo 30°

Vysetieni dechového stereotypu - Spise horni typ dychani
Brani¢ni test dle Kolafe — pacientka je schopna vétsi aktivity v oblasti branice a zaroven

lepsi spoluprace branice s biisnimi svaly a panevnim dnem.

Chtize:
e délka a sitka kroku symetricka
e zvySeny souhyb hornich koncetin, souhyb dolnich koncen lehce snizeny,
nedostatecnd extenze v kycelnich kloubech

e zvySena rotace bederni patefe

Palpaéni vySetieni:
e lehky hypertonus v oblasti m. trapezius
e lehky hypertonus PV svalt predevsim v oblasti hrudni patete, vice vpravo
e palpacni citlivost v oblasti kiizové kosti, vyrazné napéti a hyperalgicka zona

e citliva oblast levého SI kloubu

Vysetieni hypermobility:
e Zkouska zapazenych pazi — dotyk Spickami prsti
e Zkouska zaloZenych pazi — norma
e Zkouska predklonu — prsty se dotknou zemé

e Zkouska rotace hlavy —norma
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e Zkouska $aly — norma

e Zkouska tklonu — kolmice z axily prochézi za interglutealni ryhou

Vysetfeni pohybovych stereotypt dle Jandy:

e Extenze v ky€elnich kloubech — m. gluteus maximus se aktivuje opozdéné

e Abdukce v kyc¢elnim kloubu — norma

e Flexe trupu — norma

e Flexe hlavy vleZe na zddech - mirnd pfevaha mm.sternocleidomastoidei

naslednym predsunem

e Abdukce v ramennich kloubech — pifevaha m. trapezius

e KIlik-vzpor — vyrazné oslabené DFL

Hodnoceni ac¢innosti terapie

S

Subjektivné pacientka pocit'uje zlepSeni zejména v oblasti SI skloubeni a v oblasti

hrudni patefe, coZ jsou mista, ktera pacientku nejvice obtézovaly a ¢asto i omezovaly v

béznych dennich ¢innostech. Jiz je schopna upravit si své pracovni prostiedi tak, aby co

nejméng zatéZovala pohybovy aparat. Dle pacientky tedy terapie v piipadé pravidelného

ucinek méla. Udava zhruba 70% zlepSeni, co se tyka napéti mezizeberniho svalstva.

Objektivné je u pacientky ziejmé, ze je schopna védomé své télo vice korigovat.

Celkova postura je vzpiimenéjsi a i v rdmci riznych pohybt je do zna¢né miry schopna

si posturu zachovat v co nejméné zatézovém postaveni. Vyrazné se snizil hypertonus v

oblasti adduktorit ky¢li, PV svalil v oblasti Th i L patefe. Hrudni kyfoza je méné

vyrazna. Celkové postaveni lopatek je piijatelnéjsi. Je schopna laterdlniho pohybu

Zeber. Oblast SI skloubeni oproti zacatku terapie o mnoho vice pruzi.

Pfiznaky syndromu kostrce a panevniho dna dle Marka et al. (2005)
Zhodnoceni piiznaku pied a po terapii:

Tabulka 1: Zhodnoceni priznakii pred a po terapii

Priznak

PRED/ PO

Citlivy bod v pes anserinum vlevo

ANO/ANO
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Adduktorovy ptiznak vpravo ANO/ NE
Zevni rotace pravé DK NE /NE
Citlivy bod v m. piriformis vpravo ANO/ NE
Citlivy bod parakokcygealné vpravo ANO/ NE
Zafixovana nutace panve NE / NE
Hyperalgicka kozni zona (os sacrum) NE / NE
Deviace pupku doprava ANO/NE
Hypertonus paravertebralnich svalt (Th/L piechod) ANO/ANO
Hypertonus hornich fixatort lopatek ANO/NE
Levé rameno vyse ANO/ANO

Zdroj: vlastni vyzkum

Dotaznik ohledné terapie a jejich ucincich:
1) Pocitujete snizeni bolesti v oblasti kostrce a celkové spodnich zad?
Ano, bolest nevymizela zcela, ale zlepSeni je vyrazné
2) Pomohla Vam terapie pri zvliddani béznych cinnosti?
Ano
3) Byla jste spokojena se sestavou cvikii nebo byste radéji volila jiné metody?

Spokojena

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
* uvoliovani a spravna aktivace panevniho dna dle edukace, kterd prob&hla béhem
terapie
* provadéni vybranych cviki dle MojZziSové
= cviéeni na posileni dolnich fixatort lopatek
= nacvik spravného dychani se zamétenim na m. transversus abdominis

» dodrzeni stanovené upravy pracovnich ploch
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4.2 Kazuistika ¢. 2

Osobni udaje:

Inicialy: BF

Pohlavi: Zena

Vek: 30 let

Vyska: 176 cm

Vaha: 64 kg

BMI: 20,7 (normalni vaha)

Anamnéza

o

o

Osobni anamnéza: ¢asté infekce mocovych cest

Rodinna anamnéza: matka (58 let) - silny astmatik
: otec - zemiel v (61 let) hypertenze, Diabetes mellitus

Farmakologickd anamnéza: hormonalni antikoncepce

Alergologicka anamnéza: lehce problém v pylové sezoné

Gynekologicka anamnéza: prvni menses ve 12 letech, pravidelna, jen lehce

bolestiva

Pracovni anamnéza: ucitelka v mateiské Skolce

Socialni anamnéza: Zije sama v byté

Sportovni anamnéza: pravidelny pohyb formou prochézek, jizda na kole a

bruslich, plavani
Nynéjsi obtize: Bolest v oblasti kycelnich kloubt bederni patete a ¢asto i bolest

mezi lopatkami

Vstupni kineziologické vySetreni

(fotodokumentace viz. piiloha ¢. 1)

VySetieni statické - pohledem

Pohledem zezadu:

reliéf krku a ramen — spiSe soumérné thoracobrachialni trojuhelniky, zvySené

napéti hornich vlaken m. trapezius, m. scaleni a m. levator scapulae
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postaveni lopatek — mirn¢ odstaté medialni thly lopatek, scapula alata - ne
osove postaveni pateie - lehce skoliotické drzeni

kontura trupu — taile vpravo prohlouben¢;jsi

panev — prava spina vySe, asymetrie subglutedlnich ryh, lehka hyperalgicka
kozni z6na v oblasti kosti kiizové

DK — symetricka stehna, osa koncetin genua valga, leva poplitedlni ryha vyse,

patni kosti symetrické

Pohledem zepiedu:

reliéf krku a ramen - klavikuly prominujici, protrakce ramen

kontura trupu - prava prsni bradavka vyse, bfi$ni sténa prominuje, pietizeni m.
rectus abdominis

panev - pfedni spina nize

DK — valgdzni postaveni hlezennich kloubii, klenba podélna lehce propadla,

vyrazngj$i zatézovani lateralnich hran chodidel

Pohledem z boku:

osové postaveni hlavy - lehce pfedsunuté postaveni hlavy s prohloubenou kréni
lord6zou

reliéf krku a ramen - ramena lehce v protrakci,

kontura trupu - vyrazngjsi oplosténi horni hrudni patefe vyrazna bederni lordoza,
bfi$ni st€na ochabla a prominujici

DK - kolenni klouby v rekurvaci

Dynamické vySetieni patete:

Tomayerova vzdalenost — dlané se dotykaji podlahy
Lateroflexe — prava strana: 24cm, leva strana: 23 cm
Forestierva fleche — hlava se dotyka podlozky
Cepojova vzdalenost — 2,5 cm

Ottova inklinac¢ni vzdalenost — 4 cm

Ottova reklina¢ni vzdalenost — 2,5 cm
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e Schoberova vzdalenost — 15 cm

e Stiborova vzdalenost — 9cm

Dynamické vySetieni hlavy:
e rotace vpravo: 60°
e rotace vlevo 55°
e predklon- brada se dotkne sterna
e Uklon —vlevo 35°

e tuklon vpravo 35°

Vysetieni dechového stereotypu - horni typ dychéni, oblast bficha se misto vyklenuje v
dobé¢, kdy se mé vtahovat

Branic¢ni test dle Kolafe — nespravné aktivovana branice, nesouhra branice s biichem a

svalstvem panevniho dna dochazi, kranialni posun zeber pii

nadechu, celkové vyrazné nadechové postaveni hrudniku

Chtize:
e délka a sitka kroku symetricka
e normadlni souhyb hornich koncetin, zvySena vnitini rotace v kycelnich kloubech,
vyrazné lateralni pohyby panve, nedostatec¢na extenze v kycelnich kloubech

e zvySena rotace bederni patefe

Palpaéni vySetieni:
e hypertonus v oblasti m. trapezius a m. levator scapulae a m. scaleni + trigger
point
e hypertonus PV svalt ptedev§im v oblasti bederni patefe oboustranné
e palpacni citlivost v oblasti kiiZové kosti
e Spasmus mezizebernich svali
e branice v hypertonu
e citliva oblast obou SI kloubti
e 0koli kostr¢e palpacné citlivé, hypertonni

e hypertonus m. piriformis
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Vysetieni hypermobility:
e Zkouska zapazenych pazi — prsty se piekryvaji
e Zkouska zalozenych pazi — dlané ptekryji ¢ast lopatky
e Zkouska predklonu — dlan¢ se dotknou zemé
e Zkouska rotace hlavy — norma
e Zkouska Saly — norma

e Zkouska tklonu — kolmice z axily prochazi za interglutealni ryhou

Vysetieni pohybovych stereotypu dle Jandy:
e Extenze v kycelnich kloubech — m. gluteus maximus se aktivuje opozdén¢.
e Abdukce v kycelnim kloubu — norma
e Flexe trupu — norma
e Flexe hlavy vleze na zadech - mirnd pfevaha mm.sternocleidomastoidei s
naslednym predsunem
e Abdukce v ramennich kloubech — norma

e Kilik-vzpor —norma

Kratkodoby rehabilita¢ni plan
= uvolnéni m&kkych tkani v oblasti PV, pfedev§im L patete
= odstranéni TrPs v oblasti PV + m. trapezius (horni vldkna) + m. levatr scapulae
+m. scaleni
* uvolnéni SI skloubeni a hypertonu v oblasti kostrce
» nacvik spravného stereotypu dychani
* nacvik uvolnéni panevniho dna
* uvolnéni zevnich rotatort kycelnich kloubt
= aktivace a spravné panevniho dna v ramci posileni celého HSSP

= posileni hornich fixatort lopatek
Terapie

Pacientka dochazela na terapii jednou tydné po dobu 10 tydnt. Byla edukovana pro

doméci cvi€eni, které délala 2x denné po dobu cca 20 min. Béhem kazdé navstévy jsem
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nejprve uvolnila hypertonus v oblasti kostrée, PV L pateie, dale jsem uvolnila TrPs v
oblasti m. trapezius, m. levator scapulae, mm.scaleni a dale zmobilizovala SI skloubeni.

Spravnost provadéni cvikil jsem pravidelné kontrolovala.

1. terapie
* odbér anamnézy + vstupni kineziologicky rozbor
* mobilizace SI skloubeni
* PIR nam. piriformis
* uvolnéni hypertonu v oblasti kostr¢e a edukace na doma

* nacvik spravného dechového stereotypu

2. terapie
Pacientka udava jen lehké uvolnéni v oblasti beder.
* nacvik védomého uvolnéni panevniho dna
» prvni dva cviky ze zdkladnich deseti cviki dle MojziSové
* zapojeni branice vleze na zadech

* PIR nam. piriformis

3. terapie

Hypertonus m.piriformis pfetrvava. Pacientka citi tlevu v oblasti SI skloubeni.

» Aktivace HSSP vlezZe na zadech s pokr¢enyma nohama

+ Pfidani dvou cvikl dle MojZiSové

« Korekce sedu a stoje
4. terapie

Pacientka je jiz schopna aktivovat HSSP vleze na zadech s pokréenyma nohama a
zvlada cviky dle MojziSové. Po cvi€eni vyrazna uleva.

» Aktivace HSSP vleZe na zaddech — model tfimésicniho ditéte

» Dalsi dva cviky ze zdkladnich deseti cviki dle MojziSové

» Zapojeni HSSP v poloze vsedé

5. terapie

* Vystupni kineziologicky rozbor
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Vystupni kineziologické vySetieni

(fotodokumentace viz. pfiloha ¢. 2)

VySetieni statické - pohledem

Pohledem zezadu:

reliéf krku a ramen — vpravo jen lehce vétsi thoracobrachialni trojuhelnik, lehce
hypertonni m. trapeziu, bez trigger pointt

postaveni lopatek — lehce oslabené DFL, scapula alata - ne

osove postaveni pateie- jen lehce skoliotické drzeni

kontura trupu — taile vpravo prohloubené;si

panev — prava spina vyse, symetrie subglutealnich ryh, hyperalgicka kozni zona
v oblasti kosti kfizové

DK — genua valga, symetrické stehna, patni kosti symetrické

Pohledem zeptedu:

reliéf krku a ramen - supraklavikularni jamky v normé, jen lehka protrakce

ramen
kontura trupu - prava prsni bradavka vyse,

DK — lehké valgdzni postaveni kolennich kloubii, lehce propadla podélna klenba

Stoj pohledem z boku:

osové postaveni hlavy - lehce pfedsunuté postaveni hlavy s prohloubenou kréni

lord6zou
reliéf krku a ramen - ramena jen v lehké protrakci
kontura trupu - vyraznéjsi bederni lordoza,

DK - kolenni klouby v rekurvaci

Dynamické vySetieni patete:

Tomayerova vzdalenost — dlané se dotykaji podlahy
Lateroflexe — prava strana: 24cm, leva strana: 23 cm
Forestierva fleche — hlava se dotyka podlozky

Cepojova vzdalenost — 2,5 cm
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e Ottova inklina¢ni vzdalenost —4 cm
e Ottova reklinaéni vzdalenost — 2,5 cm
e Schoberova vzdalenost — 15 cm

e Stiborova vzdalenost — 9cm

Dynamické vySetieni hlavy:
e rotace vpravo: 60°
e rotace vlevo 55°
e piedklon- brada se dotkne sterna
e tuklon — vlevo 35°

e uklon vpravo 35°

Vysetfeni dechového stereotypu - pohyb Zeber jiz lehce lateralizovan, branice vice

vyuzivana, ne zcela vymizelé dychani do horniho hrudniku.

Branicni test dle Kolafe — branice do zna¢né miry aktivovana, vyrazngjsi souhra branice
s bfichem a svalstvem panevniho dna, pacientka je schopna
lateralniho posunu v oblasti spodnich zeber.

Chtize:

o délka a Sitka kroku symetricka

e normalni souhyb hornich koncetin

e ZzvySena rotace bederni patete

e vyrazné laterdlni pohyby péanve.

e zvySena vnitini rotace v kycelnich kloubech, nedostate¢na extenze v kycelnich
kloubech

Palpaéni vySetieni:
e hypertonus v oblasti m. trapezius a m. levator scapulae a m. scaleni + trigger
point
e hypertonus PV svalti predev§im v oblasti bederni patefe oboustranné
e palpaéni citlivost v oblasti kiizové kosti

e jen lehce citliva oblast obou Sl kloubti
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e okoli kostrce jen lehky hypertonus

Vysetieni hypermobility:
e Zkouska zapazenych pazi — prsty se piekryvaji
e Zkouska zalozenych pazi — dlané ptekryji ¢ast lopatky
e Zkouska predklonu — dlan¢ se dotknou zemé
e Zkouska rotace hlavy — norma
e Zkouska Saly — norma

e Zkouska uklonu — kolmice z axily prochazi za interglutealni ryhou

Vysetieni pohybovych stereotypt dle Jandy:
e Extenze v kycCelnich kloubech — m. gluteus maximus se aktivuje opozdéné.
e Abdukce v kycelnim kloubu — norma
e Flexe trupu — norma
e Flexe hlavy vleze na zddech - mirnd pfevaha mm. sternocleidomastoidei s
naslednym predsunem
e Abdukce v ramennich kloubech — norma

o Kiik-vzpor — fixatory lopatek lehce oslabeny

Hodnoceni udinnosti terapie

Subjektivné pacientka udava zlepSeni v oblasti SI skloubeni a mensi bolestivost v
oblasti kycelnich kloubli. Bolest v oblasti bederni patefe je méné Casté, spiSe jen po
vétsi fyzické zatézi €i stresu. Bolest mezi lopatkami jen pfi dlouhodobém sezeni a proto
byla edukovéna o Upravé pracovniho prostiedi a spravném sedu, ktery pacientce bolesti
minimalizuji.

Objektivné je u pacientky patrné, Ze jeji postura je vice stabilni. Patologické
souhyby panve jsou vyrazné¢ mensi a postura vzpiimengjsi. Bederni lord6za je o néco
méné vyrazna a oblast SI podstatn¢ volngj$i. DFL jsou stale oslabené, ne vsak tolik jako

pfed zahdjenim terapie.

Priznaky syndromu kostrée a panevniho dna dle Marka et al. (2005)

Zhodnoceni piiznaku pied a po terapii:
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Tabulka 2: Zhodnoceni priznakii pred a po terapii

Priznak PRED/ PO
Citlivy bod v pes anserinum vlevo NE/NE
Adduktorovy ptiznak vpravo ANO/ NE
Zevni rotace pravé DK ANO /ANO
Citlivy bod v m. piriformis vpravo ANO/ NE
Citlivy bod parakokcygealné vpravo ANO/ NE
Zafixovana nutace panve NE / NE
Hyperalgicka kozni zona (os sacrum) ANO / ANO
Deviace pupku doprava ANO/NE
Hypertonus paravertebralnich svalt (Th/L ptechod) ANO/ANO
Hypertonus hornich fixatort lopatek ANO/NE
Levé rameno vyse ANO/NE

Zdroj: vlastni vyzkum

Dotaznik ohledné terapie a jejich ucincich:

1) Pocitujete snizeni bolesti v oblasti kostrce a celkové spodnich zad?

Pocit'uji vyrazné uvolnéni v oblasti SI skloubeni.

2) Pomohla Vam terapie pri zviadani beznych cinnosti?

Ano, zvIaste pii sportu.

3) Byla jste spokojena se sestavou cvikii nebo byste radéji volila jiné metody?

Ano spokojena.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

* Cviceni na uvolnéni a spravnou aktivaci panevniho dna

=  (Cviceni dle MojziSové

= Posileni m. transversus abdominis v ramci posileni celého HSSP

= Zatazeni balan¢nich cviceni (napft. Cocka)

» Aktivace mezilopatkového svalstva
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4.3 Kazuistika ¢. 3

Osobni udaje:
Inicialy: BD
Pohlavi: Zena

Vek: 48 let

Vyska: 169 cm
Véha: 85 kg

BMI: 29,8 (nadvaha)

Anamnéza

Osobni anamnéza: diive opakované zaludecni problémy (viedy), lazenska 1écba, pred 3

lety operovana pro vrozenou srde¢ni vadu, snizend funkce $titné zlazy

Rodinna anamnéza: matka (77) - kardiak, Diabetes mellitus
: otec - zemftel v 68 letech na karcinom slinivky bfi$ni

Farmakologickd anamnéza: drive hormondlni antikoncepce, ob¢as anxiolytika, 1éky na

zvySeni funkce §titné Zlazy

Alergologicka anamnéza — penicilin

Gynekologickd anamnéza — prvni menses ve 14 letech, po€inajici klimakterium, 2

porody pfirozenou cestou

Pracovni anamnéza — majitelka kvétinafstvi

Socidlni anamnéza — Zije s manZelem a dvéma détmi v rodinném domku

Sportovni anamnéza — pohyb jen na zahrad¢, sporty zadné

Nynéjsi obtize — bolest v oblasti spodnich zad a ramen, nadvaha

Vstupni kineziologické vySetieni
Vysetieni statické - pohledem

Pohledem zezadu:
e reliéf krku a ramen — thoracobrachidlni trojiihelnik vpravo vétsi, zvySené napéti
hornich vldken m. trapezius, vyrazné PV svaly v oblasti beder i hrudniku

e postaveni lopatek — odstaté medialni uhly lopatek, scapula alata - ne
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osove postaveni - lehce skoliotické drzeni

kontura trupu — taile vpravo prohlouben¢jsi

panev — prava spina vyse, subglutedlni ryhy lehce asymetrické

DK — symetricka stehna, leva poplitedlni ryha vySe, pravé lytko silngjsi, patni

kosti- leva kulovita, prava kvadraticka

Pohledem zepiedu:

reliéf krku a ramen - kKlavikuly vyrazné prominujici, protrakce ramen

kontura trupu - prava prsni bradavka vySe, bii$ni st€na prominuje, jizva v oblasti
hrudniku, vyrazna aktivita mm. pectorales

DK — v¢tsi jizva v oblasti pravého stehna (po odstranéni znaménka) pri¢na

klenba lehce propadla, pocinajici hallux valgus oboustranné

Pohledem z boku:

osové postaveni hlavy - vyrazné ptedsunuté postaveni hlavy s prohloubenou
kréni lord6zou

reliéf krku a ramen - ramena v protrakci

kontura trupu - vyrazngjsi a vpadly hrudni, vyrazna bederni lordoza, bfisni sténa
ochabl4 a prominujici

DK - kolenni klouby lehce v rekurvaci

Dynamické vySetieni patete:

Tomayerova vzdalenost — prsty se dotykaji podlahy
Lateroflexe — prava strana: 19,5c¢m, leva 4cm od podlozky
Cepojova vzdalenost — 1,5 cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost — 3 cm

Ottova reklina¢ni vzdalenost — 3 cm

Schoberova vzdalenost — 3 cm

Stiborova vzdalenost — 8 cm
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Dynamické vysetfeni hlavy:
e rotace vpravo: 55°
e rotace vlevo 50°
e piedklon- brada se dotkne sterna
e uklon — vlevo 20°

e tuklon vpravo 20°

Vysetteni dechového stereotypu - spodni zebra se témeét nepohybuji, horni typ dychani,
vyrazngjsi aktivita ramen

Brani¢ni test dle Kolafe — nedostate¢na aktivita branice ve spolupraci s bfisnimi svaly a

panevnim dnem, dochazi, kranialni posun Zeber, kyfotizace

hrudni patete

Chtize:
e délka a sitka kroku symetricka
e jen maly souhyb HK
e vyrazné lateralni pohyby panve

e nedostate¢na extenze v kycCelnich kloubech

Palpacni vySetieni:
e hypertonus v oblasti m. trapezius a m. pectoralis major
e hypertonus PV svalt ptedev§im v oblasti bederni patefe oboustranné
e palpaéni citlivost v oblasti kiiZzové kosti
e spasmus meziZebernich svali
e branice v hypertonu
e citliva oblast obou Sl kloubt
e hypertonus m. piriformis
e aktivni jizva na stehné a hrudniku

e trigger point v oblasti m. trapezius a m. pectoralis major

Vysetieni hypermobility:

e Zkouska zapaZenych pazi — dotyk jen Spickami prstl
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Zkouska zalozenych pazi — Spicky prstii k acromionu opacné strany
Zkouska ptredklonu — prsty se dotknou zem¢

Zkouska rotace hlavy — norma

Zkouska $aly — norma

Zkouska uklonu — kolmice z axily prochdzi za interglutealni ryhu

Vysetieni pohybovych stereotypt dle Jandy:

Extenze v kycelnich kloubech — m. gluteus maximus se aktivuje opozdéné.
Abdukce v ky¢elnim kloubu — norma

Flexe trupu — tendence k lordotizaci krini i bederni patefe

Flexe hlavy vleZe na zadech — vyrazna mm.sternocleidomastoidei s naslednym
predsunem

Abdukce v ramennich kloubech — okamzita elevace celého ramenniho pletence

Klik-vzpor — prohloubeni hrudni kyfozy

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

uvolnéni aktivnich jizev na hrudniku a stehné mékkymi technikami
uvolnéni PV v oblasti bederni patefe a hrudni patete

odstranéni TrPs v oblasti m. trapezius (horni vlakna) + m. pectoralis major
uvolnéni SI skloubeni a hypertonus v oblasti kostrée

nacvik spravného stereotypu dychani

nacvik uvolnéni panevniho dna

aktivace a spravné panevniho dna v ramci posileni celého HSSP

posileni dolnich fixatort lopatek

Terapie

Pacientka dochazela na terapii jednou za dva tydny po dobu 10 tydnd. Byla

edukovana pro domaci cviceni, které délala 2x denné€ po dobu cca 20 min. Béhem kazdé

navstévy jsem nejprve uvolnila hypertonus v oblasti kostrCe, oSetiila aktivni jizvy v

oblasti hrudniku a stehna, dale jsem uvolnila TrPs v oblasti m. trapezius a m. pectoralis

major. Dale jsem zmobilizovala SI skloubeni. Spravnost provadéni cvikil jsem

pravidelné kontrolovala.
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1. terapie
* odbér anamnézy + vstupni kineziologicky rozbor
* mobilizace SI skloubeni
* uvolnéni hypertonu v oblasti kostrée a bederni patete
* ndacvik spravného dechového stereotypu

« oSetieni jizev- edukace na doma

2. terapie
Pacientka udava snizeni pnuti v oblasti zeber
* nacvik védomého uvolnéni panevniho dna
» prvni dva cviky ze zdkladnich deseti cvika dle MojziSové
* zapojeni branice vleze na zddech

* mobilizace Zeber

3. terapie
Jizvy jsou volng&jsi, bederni patef méné bolestiva, po vétsi aktivité pretrvava
zvySeni bolesti.
» aktivace HSSP vleZe na zadech s pokréenyma nohama
* piidani dvou cviki dle MojziSové
» korekce sedu a stoje
* cviceni v oporach v pozici tfetiho mésice na biiSe pro posileni mezilopatkového

svalstva

4. terapie

Pacientka je jiz schopna aktivovat HSSP vleZe na zadech s pokréenyma nohama a
zvlada cviky dle Mojzisové. Po cvieni citi vyraznou tlevu zvlasté v oblasti hrudniku i
beder.

» aktivace HSSP vleZe na zddech — model tfimési¢niho ditéte

+ dalsi dva cviky ze zakladnich deseti cviki dle MojziSové

» Zapojeni HSSP v poloze vsedé

5. terapie

* Vystupni kineziologicky rozbor
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Vystupni kineziologické vySetieni
VySetieni statické - pohledem

Pohledem zezadu:

o reliéf krku a ramen — vpravo jen lehce vétsi thoracobrachidlni trojuhelnik,
pretrvava lehky hypertonus v oblasti m. trapezius a m. pectoralis major

e postaveni lopatek — lehce oslabené DFL, scapula alata - ne

e o0sové postaveni patefe - hlava lehce doleva

e kontura trupu — taile vpravo prohloubené;si

e panev — prava spina vyse, asymetrie subglutedlnich ryh, hyperalgicka kozni zoéna
v oblasti kosti kiizové

e DK — symetricka stehna, lehce asymetricka lytka, patni kosti- leva kulovita,

prava kvadraticka

Pohledem zepiedu:
o reliéf krku a ramen - supraklavikularni vice prohloubeny, jen lehka protrakce
ramen
e kontura trupu - prava prsni bradavka vyse, jizva na hrudi

e DK —jizva na stehng, hallux valgus oboustranné

Pohledem z boku:
e 0sove postaveni hlavy - pfedsunuté¢ drzeni hlavy
e reliéf krku a ramen - ramena jen v lehké protrakci
e kontura trupu - vyrazngjsi bederni lordoza, lehce vpadly hrudnik

e DK - kolenni klouby lehce v rekurvaci

Dynamické vySetieni patete:
e Tomayerova vzdalenost — prsty se dotykaji podlahy
o Lateroflexe — prava strana: 19,5cm, leva strana 21 cm
e Cepojova vzdalenost — 1,5 cm
e Ottova inklina¢ni vzdalenost — 3 cm

e Ottova reklinaéni vzdalenost — 3 cm
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e Schoberova vzdalenost — 3 cm

e Stiborova vzdalenost — 8 cm

Dynamické vySetieni hlavy:
e rotace vpravo: 60°
e rotace vlevo 55°
e predklon- brada se dotkne sterna
e Uklon —vlevo 25°
e tuklon vpravo 25°
Vysetieni dechového stereotypu - Spodni zebra se téméf nepohybuji, spiSe stieni typ
dychani, vyraznéjsi aktivita ramen
Bréani¢ni test dle Kolare —aktivita branice ve spolupraci s bfiSnimi svaly a panevnim
dnem je zietelnd, lateralni posun Zeber, lehka kyfotizace hrudni
patete

Chuize:

délka a $ifka kroku symetricka

jen maly souhyb HK

lehce vyrazngjsi lateralni pohyby panve

e mensi extenze v kyc€elnich kloubech

Palpacni vySetieni:
e leh¢i hypertonus v oblasti m. trapezius a m. pectoralis major
o lehka palpaéni citlivost v oblasti kiizové kosti
e lehce citliva oblast obou SI kloubti

e aktivni jizva na stehn¢ a hrudniku

Vysetieni hypermobility:
e Zkouska zapazenych pazi — dotyk jen SpiCkami prsti
e Zkouska zaloZenych pazi — Spicky prstii k akromionu opacné strany
e Zkouska ptedklonu — prsty se dotknou zemé

e Zkouska rotace hlavy —norma
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e Zkouska $aly — norma

e Zkouska tklonu — kolmice z axily prochazi za interglutedlni ryhu

Vysetteni pohybovych stereotypti dle Jandy:
e Extenze v ky€elnich kloubech — m. gluteus maximus se aktivuje opozdéné.
e Abdukce v kycelnim kloubu — norma
e Flexe trupu — tendence k lordotizaci bederni pateie
e Flexe hlavy vleze na zadech — vyrazna mm. sternocleidomastoidei s naslednym
pfedsunem
e Abdukce v ramennich kloubech — nedostate¢nost fixatori lopatek

e KIlik-vzpor — prohloubeni hrudni kyfozy

Hodnoceni ucinnosti terapie

Subjektivné pacientka pocituje snizeni napéti v oblasti Zeber a oblasti dolnich zad.
V ramci oSetfovani aktivni jizvy na hrudniku citi sniZeni napéti na hrudi. Po préci na
zahradé¢ ma mensi bolesti nez drive. Je schopna védomé pfi zvedani tézsich bfemen
aktivovat HSSP, je méné unavena.

Objektivné je u pacientky viditelné celkové napfimeni postury bez vétSich patologii
v oblasti, které jsme se snaZily ovlivnit. Pravdépodobné diky oSetfeni aktivni jizvy na
hrudniku jsme docilili sniZzeni napé&ti m. pectoralis a celkové neustdlého spasmu
mezizeberniho svalstva. Bederni patet je vyrazné méné prohnutd a PV v jeji oblasti
méné vyrazné. Hypertonus v oblasti kostrée diky pravidelnému oSetfovani a cviceni
rovnéz meéné vyrazny.
Priznaky syndromu kostrée a panevniho dna dle Marka et al. (2005)
Zhodnoceni pfiznak pied a po terapii:

Tabulka 3: Zhodnoceni priznakii pred a po terapii

P¥iznak PRED/ PO
Citlivy bod v pes anserinum vlevo ANO/NE
Adduktorovy ptiznak vpravo ANO/ NE
Zevni rotace pravé DK NE /NE
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Citlivy bod v m. piriformis vpravo ANO/ NE
Citlivy bod parakokcygealné vpravo ANO/ NE
Zafixovana nutace panve NE / NE
Hyperalgicka kozni zéna (os sacrum) ANO / ANO
Deviace pupku doprava NE/NE
Hypertonus paravertebralnich svalti (Th/L ptechod) ANO/ANO
Hypertonus hornich fixatort lopatek ANO/NE
Levé rameno vyse ANO/NE

Zdroj: vlastni vyzkum

Dotaznik ohledné terapie a jejich ucincich:

1) Pocitujete snizeni bolesti v oblasti kostrée a celkové spodnich zad?

Pocituji vyrazné uvolnéni v oblasti spodnich zad.

2) Pomohla Vam terapie pri zvladani béznych cinnosti?

Ano, zvIaste pii praci na zahradé¢, pti zvedani tézkych predméth v praci.

3) Byla jste spokojena se sestavou cvikii nebo byste radéji volila jiné metody?

Ano spokojena.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Cviceni na uvolnéni a spravnou aktivaci panevniho dna

Cviceni dle MojziSové

Posileni m. transversus abdominis v rdmci posileni celého HSSP
Aktivace mezilopatkového svalstva

Osetrovani jizvy na hrudi a stehné

Nordic walking ¢i jina aerobni cvi€eni pro snizeni hmotnosti
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5 Diskuze

Panevni dno ma vyznamnou roli pii udrzovani stabilni polohy ¢loveéka ve vertikale.
Je soucasti hlubokého stabiliza¢niho systému a aktivné spolupracuje s branici, m.
transversus abdominis a autochtonni muskulaturou. Panevni dno zajistuje zejména SI
skloubeni (Holanova, Krhut, Muroniova, 2007). Diky spolupraci jednotlivych struktur
HSSP nedosahnou klouby panve, kiizova kost a kostré, piimé komprese (CARRIERE,
MARKEL FELDT, 2006). Svalstvo panevniho dna vyznamné ovliviiuje celkovou
konfiguraci panevnich kosti, tedy celkové postaveni panve, které ovlivni cely osovy
organ (Véle 20006).

Vsechny tfi Zeny mély mensi ¢i vétsi menstruaéni problémy tykajici se pfedevsim
bolesti v oblasti bficha, kiizové oblasti a vnitini strany stehen. Terapie méla na tyto
bolesti dle pacientek také pozitivni vliv, coz Jiti Mareka kol. také uvadi ve své knize a u
pacientek se mi to potvrdilo. Béhem terapie doSlo k vyznamnému zmenseni téchto
obtizi a tim padem nebyly ani v zacatcich menstruace vyfazeny z béznych ¢innosti.
Dale Zeny udévaly zlepSeni celkové kondice pfi aerobnich i anaerobnich ¢innostech.
Myslim si, Ze ke zlepSeni kondice velmi ptispéla zména dechového stereotypu, na jehoz
upravu jsem se zameéfovala béhem celé terapie a pacientky na ném uvédoméle
pracovaly.

Pii lécbé syndromu kostrée a panevniho dna Lewit (2003) feSi vtahovanim
péanevniho dna. Bere v potaz ale také to, Ze aktivni cviceni ma stejné
rychly ucinek jako bolestivy tlak nebo masaZz v oblasti panevniho dna. Oproti tomu
Tichy (2006) se pii terapii zaméfuje na relaxaci a protaZzeni svalli kostréového
komplexu, protoze svaly panevniho dna jsou spiSe v hypertonickém a zkraceném stavu.
Béhem vySetiovani pacientek jsem dospéla k nazoru, Zze pokud ma pacienta v oblasti
dna panevniho hypertonus, tak jeho vtahovanim bychom mohly tuto patologii vice
prohloubit, proto je mi bliz§i nazor Tichého a timto smérem jsem se i béhem terapii
ubirala.

Jak uvadi Marek et al. (2005), na kostr¢ s hypertonem svalii panevniho dna se Casto

zapomind. A proto zde plati zlaté pravidlo muskuloskeletdrni mediciny dvojnéasobné, tj.
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,v misté bolesti Casto pficina nebyva.” Lewit (2003) poukazuje na to, ze bychom se
méli zaméfit na bolestivou kostr¢, protoze ta Casto signalizuje pfi¢inu skryvajici se
neékde jinde. Také piSe, ze pienesend bolest z panevniho dna se promita podél kostrce
lateraln€. U pacientek se mi i toto potvrdilo.

Domnivam se, Ze nelze s pacienty pracovat Cisté na urovni fyzické, pokud chceme
komplexné pochopit funkéni poruchy. Dylevsky (2001) zduraznuje, ze je tieba se
veénovat pacientovi holistickym zpiisobem. Také dle Kolafe (2009) se ¢asto setkdvame s
pacienty psychosomatickymi, ktefi svlij psychicky stav somatizuji a zptusobuji si tak

fyzické obtize.
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6 Zavér

V bakalatské praci jsem se zabyvala dysfunkci svalstva panevniho dna, jakym
zpusobem se tato dysfunkce projevi v ostatnich segmentech patefe a zda je mozné tyto
segmenty ovlivnit skrze uvolnéni a spravnou aktivaci panevniho dna a spravné vedené
cviky.

Prakticka cast vychazela z teoretickych poznatkd, které jsem zaznamenala do prvni
¢asti své prace. V ramci teoretické Casti jsem se snazila popsat zakladni strukturu a
funkci panve. Popsala jsem tedy stavbu a funkci panve. Vymezila jsem zakladni
dualezité pojmy, které se tykaji panevniho dna, jeho funkce a patologie. Za dulezité jsem
také povazovala podrobnéjsi popis funkénich svalovych fetézei, které jsou zakladem
pro pochopeni toho, jak panevni dno muze ovlivnit ostatni segmenty patete ¢i ovlivnit
ostatni struktury na téle.

V ramci praktické ¢asti jsem sledovala tfi zeny, které trpély syndromem kostrce a
panevniho dna. U kazdé z pacientek byl pritbéh a pfiznaky vice ¢i méné odli$né, stejné
jako efekt terapie. Terapie trvalalO tydnii a béhem této doby probéhlo celkem 5 névstév,
v prubehu kterych jsme zmapovali zmény, zkontrolovali spravnost provadénych cviki a
pokrocili v terapii. VSe jsem zaznamenala do vstupnich a vystupnich kineziologickych
rozborl a pak také formou kazuistik s naslednym vyhodnocenim.

Lze fici, Ze vysledek terapii byl pozitivni a u kazdé z zen doslo k vyrazn&j$im zménam.
Zmeny se tykaly subjektivné sniZeni bolesti v problematickych oblastech, zvySeni
celkové kvality zivota a v neposledni fad¢ také doslo k vyraznému zmirnéni
menstruacnich potizi ve smyslu bolesti a konkrétnich partiich jako naptiklad bolesti
vnitinich stran stehen, spodniho bficha ¢i celkové nevolnosti. Objektivné byla u
pacientek patrna celkova zména napiimeni postury a sniZeni napéti bolestivych mist. Cil

prace byl tedy naplnén.
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8 Prilohy

Seznam pfiloh:
Ptiloha 1: Fotodokumentace ke kazuistice €. 2 — vstupni vySetieni

Ptiloha 2: Fotodokumentace ke kazuistice €. 2 — vystupni vysetieni
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Ptiloha 1: Fotodokumentace ke kazuistice €. 2 — vstupni vySetieni

Zdroj: vlastni vyzkum

Ptiloha 2: Fotodokumentace ke kazuistice ¢. 2 — vystupni vySetfeni

Zdroj: vlastni vyzkum
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