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Vliv fyzioterapie na dysfunkce panevniho dna

Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou dysfunkci panevniho dna a jejich
ovlivnénim pomoci fyzioterapeutické intervence. Dysfunkce panevniho dna jsou velmi
Siroka tada obtizi, které mohou zenu provazet bud cely zZivot, nebo se objevi
v souvislosti s jejim Zivotnim cyklem. At uz se jedna o bolestivou menstruaci ¢i
pohlavni styk, mocovou inkontinenci a jiné obtize, pokazdé maji tyto dysfunkce velky
vliv na kvalitu zivota zeny. Jedna se téZ o velmi multifaktorialni problematiku, proto je
zapotiebi komplexni terapie. Musime vzdy myslet na individualitu pacientky, stav

jejiho téla a hlavné mysli.

Prace je rozdélena na dvé casti. V teoretické Casti je popsana anatomie a kineziologie
panevni oblasti, dale vertebroviscerdlni vztahy, vybrané dysfunkce panevniho dna,
typické funkéni poruchy na pohybovém aparatu a aktualni fyzioterapeutické metody.
Prakticka ¢ast je vénovana vlastnimu vyzkumu, kterého se zcastnilo sedm pacientek,
na nichz byl testovan ucinek terapie pohybového aparatu a jeji vliv na zminéné
dysfunkce. U kazdé¢ pacientky byl proveden vstupni kineziologicky rozbor, ktery ukazal
jeji aktudlni problémy a stav pohybového aparatu. Nalezené funkcni poruchy byly
zaznamenany do tabulek z diivodu lepsiho zhodnoceni pocatecniho a kone¢ného stavu
pacientky. Na pacientkach byla provadéna zejména manudlni terapie, edukace
spravného dychani a korigovaného stoje. Kazda pacientka byla zacvicena a na doma

dostala manual se sestavou cvikd, pii nichz dochazi k aktivaci svalil panevniho dna.

Cilem préace je shrnuti problematiky, popsani rtznych fyzioterapeutickych metod a

jejich vliv na dysfunkce panevniho dna.

Prace miize slouzit pro edukaci odborné i laické vetejnosti o0 moznostech fyzioterapie
panevniho dna, které je v dnesni dobé¢ sice velmi Zadand, nicméné ne tak rozsifena jako

ostatni fyzioterapeutické postupy u dalSich onemocnéni.
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Effect of Physiotherapy on Pelvic Floor Dysfunction

Abstract

This bachelor thesis deals with a problem of pelvic floor dysfunction and the effect of a
physiotherapeutic intervention on them. The pelvic floor dysfunction is a very broad
range of disorders which may accompany a woman all her life or they appear in relation
to women’s life cycle. Whether it is a painful menstruation, sexual intercourse, urinary
incontinence or other difficulties, these disorders have always a great influence on the
woman’s quality of life. Given the fact that it is also a very multifactorial issue, a
complex therapy is needed. Each time we must consider the individuality of a female

patient, the state of her body and primarily of her mind.

The thesis is divided into two parts. In the theoretical part, anatomy and kinesiology of
the pelvic area is described, as well as the vertebrovisceral relations, selected pelvic
floor disorders, characteristic functional disorders of the musculoskeletal system, and
also the present physiotherapeutic methods. The practical part is concerned with own
study, in which seven female patients participated. The effect of therapy of
musculoskeletal system and its influence on the above-mentioned dysfunction was
tested on them. An initial kinesiological analysis was performed on each patient, which
showed her current problems and conditions of her musculoskeletal system. The
functional disorders, which were found, were recorded to a table, since the patient’s
initial and final state could be better appraised that way. All patients underwent mainly
a manual therapy and were educated on correct breathing and a corrected posture. Each
patient was trained and received a booklet with a set of exercises, which activate the

pelvic floor muscles, to do at home.

The goal of the thesis is to summarize the issue, describe various physiotherapeutic

methods and their effect on pelvic floor dysfunction.

This thesis can be used for education of the professional and also lay public about
possibilities of the pelvic floor physiotherapy, which is nowadays in great demand, but

not so widely used like other physiotherapeutic techniques of different ilinesses.
Key Words:

Dysfunction; pelvic floor; physiotherapy; effect of physiotherapy
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1. Uvod

Fyzioterapie panevniho dna je v soucasnosti stale vice aktualni. Dlivodem je z¢asti vétsi
zdjem terapeutl i pacientek samotnych. Zeny se piestavaji za své obtiZe styddt a misto
jejich prehlizeni je chtéji fesit. Problémem ovSem zlstdva nepropojenost fyzioterapeutti
a lékartu. Dostat poukaz na fyzioterapii dysfunkci panevniho dna neni tak snadné jako u
ostatnich funkénich poruch pohybového systému, i kdyz obtize v malé panvi ptsobi
pacientkdim nemalé problémy a mohou se zfetézit, at’ uz na cely pohybovy aparat, anebo

na dalsi organy.

Panevni dno ma pro fyzioterapii velmi dilezity vyznam jak z hlediska spoluprace na
hlubokém stabilizacnim systému patete, tak pti vertebrovisceralnim zietézeni. V dnesni
dobé se jiz Zeny tolik neobavaji se 0 svych potizich bavit, av§ak toto téma je pro vétsinu
Zen stale jistym socialnim tabu, proto se ¢asto pacientka piizna k obtizim v celém jejich
rozsahu az po delsi dob¢ trvani terapie. Neziidka se stava, Ze pacientky ani o existenci
fyzioterapie na panevni dno nevédi, ackoliv v posledni dobé doslo k vyraznému rozvoji
technik pii feSeni této problematiky. Soucasny zivotni styl, kdy jsou Zeny pod
permanentnim stresem, at’ jiz V profesnim, nebo osobnim zivoté, md velmi negativni

vliv na stav jejich panevniho dna.

Fyzioterapie je komplexni obor, ktery ma velky potencidl se rozvijet a chapat lidské télo,
tak jako malokteré odvétvi 1ékatrskych oboria. Pokud by se fyzioterapie stala prvni
zvolenou metodou u dysfunkci organti malé panve, mohlo by se predejit dal§im obtizim

spojenym S pohybovym aparatem a piedevsim s funkci celého téla.



2. Teoreticka ¢ast
2.1.  Anatomie a kineziologie panve

Véle (2006) popisuje panev jako konecny segment osového organu, ktery tvoii spoj a
prevodnik zatéze mezi patefi a dolnimi koncéetinami, je to tedy organ zajist'ujici pevnou
a stabilni, ale 1 mirné pruzici bazi pro flexibilni patef. Pohyby panve mizeme rozdé¢lit
do zakladnich rovin, v sagitalni roviné jde panev do anteverze, kdy symfyza stydkych
kosti jde smérem dold a zvySuje se bederni lordéza a retroverze, pii niz se symfyza
pohybuje smérem vzhlru a bederni lordéza se snizuje, ve frontalni roviné se jedna o
seSikmeni panve, ve smyslu zvySeni levého ¢i pravého péanevniho okraje, pro
horizontalni rovinu je typicka rotace vlevo nebo vpravo (Véle, 2006). Dle tohoto autora
vznikd torze panve tim, Ze se ob¢ panevni kosti protismérné rotuji a tento pohyb je

mozny malym nuta¢nim pohybem v sakroiliakélnich kloubech.

v

PrenaSena zatéz je od obratle Ls rovnomérné rozlozena podél kiidel kosti kiizové a §ifi
se dal pres tuberositas ossis ischii smérem k acetabulu, oproti tomu tlak piichazejici
z dolnich kongetin je pfenasen z kréku na hlavici stehenni kosti a dale na horizontalni
ram kosti stydké, na jejichz symfyze se rovnomérné vyvazuje pusobeni téchto sil

(Kapandji, 2019).

U cloveka je panev sklonénd ptedni ¢asti dolit a dozadu, kiizova kost je vysunuta Sikmo
doptedu a v oblasti promontoria se ndhle méni zakfiveni patefe z kyfozy kiizové kosti
kazda zména péanevniho sklonu projevuje ve zméné bederni lordézy (Dylevsky, 2009).
Dle Kolafe (2012a) viz obr. ¢. 1., funkce panve a jeji vliv na statiku téla zavisi na typu

panve. Gutmann a Erdmann rozliSuji nésledujici typy panve:

A. asimila¢ni panev — je panev s dlouhou kfiZovou kosti a vysoko ulozenym

promontoriem, ma sklon k hypermobilité;
B. normalni panev — tato panev ma sklon k blokadam;

C. preté¢zovand panev — panev s nizko uloZenym promontoriem, typicky je zde

znacny sklon panve a kiizové kosti (Kolar, 2012a).



Obrazek 1 - Typy panve, zdroj: Kolat, 2012a

2.1.1. Panevni skelet

Kosténé struktury diky kloubnim spojenim tvoii pevny prstenec, ktery se sklada ze dvou
panevnich kosti a kosti kiizové, tii hlavni kloubni spojeni jsou dva sakroiliakalni klouby
mezi kosti kiizovou a kostmi pdnevnimi a tfeti kloubni spojeni tvoii stydké kosti

(Kapandji, 2019).

Kost kycelni jako vEtsi horni ¢ast panevni kosti je postavena tak, ze kycelni kosti obou
stran se zezadu dopiedu rozbihaji, a pfitom se rozviraji kranialné, oproti tomu kost
sedaci a stydka tvofi dolni ¢ast panevni kosti a jejich dolni ¢asti obou stran se zezadu

dopiedu sbihaji (Cihak, 2011).

Kost kiizova se sklada ze sakralnich obratli S1 — Ss, které postupem casu osifikuji a
srustaji v jednu kost, které tvoii kaudalni ¢ast patete a diky spojeni s panevnimi kostmi i
dorsalni Cast panve, takto se ucastni funkce pletence dolni koncetiny, kranialné ma

Sirokou bazi a kaudalné se zuzuje v apex (Cihdk, 2011).

Kost kostréni je mala trojihelnikovita kost zakoncujici patet, tvar je velmi variabilni,

jelikoZ ji tvoti 3-5 spojenych obratli (Dylevsky, 2009).
2.1.2. Kloubni spojeni panevni oblasti

Sakroiliakalni kloub je slozeny ze dvou ¢asti, pfedni ¢ast je postavena vice sagitalné,
zadni c¢ast ubiha dorzomedialng, obé tyto Casti jsou vici sobé thlové zalomené, kdy
pfedni Cast je pravym kloubem, jehoz plochy jsou nerovné, pokryté chrupavkou a
neodpovidaji si tvarem ani velikosti a zadni Cast kloubu je tvofena Stérbinou mezi

kiizovou a ky&elni kosti (Marek et al., 2005; Cihak, 2011).
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Mozné pohyby kiizokycelniho kloubu Marek et al. (2005) popisuje jako kyvavé
v pifedozadni roviné kolem vodorovné osy, v trovni obratle Sy, tyto posuny slouzi
souhybum panevnich kosti pfi nejriznéjsich pohybech jako napiiklad pii predklonu
trupu, porodu a pifi chlzi. Dochdzi ke zvlaStnim fyziologickym pohybim lopat
kycelnich kosti a kiizové kosti vzajemné vici sob¢, oznacovanym jako nutace (Marek et
al.,, 2005). Velmi podobné¢ popisuje tento kyvavy pohyb Kapandji (2019),
promontorium se pii ném pohybuje doptedu a dolt a sou¢asné dolni konec kosti kiizové
smérem nahoru a dozadu, opacny smér oznaCuje jako kontranutacni. Oproti tomu
vlastnim studiemi Tichy a Tupa (1999) a Tichy a Tupa (2000) dosli k zavéru, e pravé

panevni kost rotujici kolem svislé osy se posunuje dopiedu a zevng.

Ky¢elni kloub popisuje Dylevsky (2009) jako omezeny kulovy kloub spojujici volnou
dolni koncetinu s pletencem dolni koncletiny, jehoz pohyblivost je dana uzavienim
hlavice femuru v acetabulu. Dle Kapandjiho (2019) se jedna o proximalni kloub dolni

koncetiny, umozilujici zaujmout koncetin€ jakoukoliv polohu v prostoru.

Spona stydka je Cihakem (2011) a Dylevskym (2009) oznaGena za velmi pevné
chrupavcité spojeni dvou prednich casti stydkych kosti, mezi kontaktnimi plochami
kloubu je desti¢ka, tvofena hyalinni chrupavkou na okrajich kloubu uprosted spojeni
pfechdzi ve vazivovou chrupavku. To umoZiuje drobny posun v kraniokaudalnim

sméru za souc¢asného pohybu v kiizoky¢elnich kloubech (Marek et al., 2005).

Sakrokokcygealni kloub spojuje kostr¢ a kiizovou kost, jedna se dle Kapandjiho (2019)
o amfiartozu. S timto tvrzenim ovSem nesouhlasi autofi Barral a Marcier (2006), kteti
uvadi, Ze se jedna spiSe o diartrézu, a tedy o velmi pohyblivy kloub s amplitudou az 30
stupiiti. Pohyby tohoto kloubu jsou pouze flexe a extenze (Kapandji, 2019). Kapandji
(2019), Barral a Marcier (2006) se nicméné shoduji, ze pohyby se dé&ji béhem souloze,
defekace, mikce a hlavné porodu. Kloub je spojen interosedlnim vazem a externimi
sakrokokcygealnimi vazy, které se déli do tfi skupin: pfedni, zadni a lateralni, a

ptrechazi na kostr¢ z patefe a kiizové kosti (Kapandji, 2019).
2.1.3. Vazivovy apardt panve

Vazy panve jsou velmi silné pruhy kolagenniho vaziva, které pomahaji zpevnit panev
jako jeden velky celek a jako lana svazuji kruh panevnich kosti (Marek et al., 2005;
Dylevsky, 2009).
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Ligamentum sacrospinale jde jako vé&jit vazivovych vlaken od spina ischiadica k
dolnimu konci ktizové kosti (Dylevsky, 2009). Do znacné miry splyva s m. coccygeus
(Marek et al., 2005). Tento trojuhelnikovity vaz je mnohem tenci nez lig. sacrotuberale

(The Sacroiliac Joint, 2016).

Ligamentum sacrotuberale je slozeno ze tfi velkych vazivovych pruht, které jsou
svou bazi Siroce piipojeny k hornim zadnim panevnim spinam, laterdlné ke kiizové
kosti a Casteéné se proplétaji se zadnim sakroiliakalnim vazem (The Sacroiliac Joint,
2016). Sikméa boéni vldkna sestupuji kaudalné a pfipojuji se ke stiednimu okraji
sedacich hrbol, preklenuji m. piriformis, ze kterého piijimaji n¢ktera vlakna. Medialni
vlakna bézi seshora dolu a lateralné, vazou se na pti¢né vybézky Ss, S4, Ss a bo¢ni okraj
m. gluteus maximus a m. piriformis, jejich kontrakce tedy vyvolad zvySené napéti
v tomto vazu, kromé¢ stabilizace pii nutaci kiizové kosti pisobi také proti dorsalnimu a

kranialnimu pohybu apexu kosti kiizové pii zatézi (The Sacroiliac Joint, 2016).

K vaziim panve muzeme také zatadit ligamentum iliolumbale spojujici kycelni kosti
se4. a 5. bedernim obratlem, a ligamentum inguinale, které je dolnim, zesilenym
okrajem zevniho Sikmého bfisniho svalu, kde pod vazem prochazi na stehno cévy,
nervy a m. iliopsoas, jinak se na zpevnéni panve tento vaz nijak nepodili (Marek et al.,
2005).

2.1.4. Funkcni anatomie svalii panevniho dna

Panevni svalové dno ma nalevkovity tvar a nese vahu nejen panevnich, ale i bfisnich
organd, u panevnich organt se U€astni také jejich fixace a odpruzeni (Dylevsky, 2009).
U dutych, trubicovych a dnem prostupujicich orgdni odpovida i za jejich uzévér,
mimofadné zatizeni probiha u Zen v pribéhu téhotenstvi a béhem porodu (Dylevsky,
2009). Vzhledem Kk panevnimu sklonu, ktery je zhruba 30°, nese hlavni vahu organt
stydka spona a ptredni Cast svalového dna, dorzalni partie jsou oproti tomu zatizeny
minimalng, proto v souladu s témito funkénimi adaptacemi je ventralné panevni dno
zdvojené a tvofi jej svaly, dorzalni ¢ast je na rozdil od ventralni slaba a tvofena, ackoliv
pruznymi, tak slabymi vazivovymi strukturami (Dylevsky, 2009). Anatomicky tento
autor rozd¢luje svalové panevni dno na dvé prepazky: diaphragma pelvis a diaphragma

urogenitale.
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Diaphragma pelvis neboli svalové panevni dno, viz obr. €. 2., tvofi okluzivni svalovou
vrstvu drzici bfisni a panevni organy, které fixuje a chrani béhem zvyseni nitrobfisniho
tlaku (Carcio, Secor, 2019). Zabezpecuje spravnou funkénost sfinkterd kolem mocové
trubice a konec¢niku tak, aby byla zajisténa kontinence a tyto svaly pracuji velmi odlisné
na rozdil od ostatnich svalt téla, které obvykle relaxuji, pokud nejsou nuceny vykonavat
né¢jakou préci, Stale udrzuji urcity stupein napéti, které jim umoziuje pribézné
stabilizovat a podporovat panevni organy ve spravné poloze (Carcio, Secor, 2019). Jak
autofi dale uvadi, normalni klidovy svalovy tonus udrzuje konecnik, vaginu a mocovou

trubici uzaviené jejich stlac¢enim proti stydké kosti.

Svaly panevniho dna jsou uspofddany ve tfech funk¢nich vrstvach, které jsou silné
zhruba jako dlan — prvni a tfeti vrstva probihaji podélné, odptedu dozadu a mezi nimi
vede stfedni vrstva napii¢ (Lang-Reeves, 2008; Hofler, 2009). Dle téchto autori se ve
stfedu panevniho kruhu — tedy v oblasti hraze — svalova vlakna prvni vrstvy zhust'uji a
vytvaieji opérny kiiz, ktery zajistuje pfedevs§im pruznost a pevnost svald, kde pruznost
je dilezita pfi podpofe vnitfnich organi i pfi sebemensim otfesu téla a zabezpecuje
spravnou polohu vSech systéma uvnité dutiny bfiSni i panevni a nasledné jejich
dalezitou funkci. Druhd vrstva kryje ventrdlni polovinu malé panve, napind se mezi
sedacimi hrboly a napoméha k uzavirani uretry, stabilizuje panev — pfitahuje sedaci
kosti k sob€ — a tim ma vliv na spravnou posturu, dale vyrovnava nitrobfisni tlak (Lang-
Reeves, 2008). Lang-Reeves (2008) a Hofler (2009) se shoduji na funkeci tfeti nejhlubsi
vrstvy a tou je zasadni vliv na spravné drZzeni téla, postaveni patefe i panve — je to
centrum pohybu a stézejni bod pro statiku a dynamiku. Dale se propojuje se svaly
bficha, zad a dolnimi koncetinami, V neposledni fadé je podstatnou funkci podpora

btisnich a panevnich organt (Lang-Reeves, 2008; Hofler, 2009).

V pribéhu ontogeneze se panevni dno piimo integruje do posturdlniho systému a
z kineziologické hlediska vytvaii synergisticka kontrakce svali panevniho dna, bfi$ni
stény a branice fyziologicky nitrobiisni tlak, ktery zajist'uje stabilizaci osového organu
(Prokesova, 2017). Dle autorky panevni dno, branice, horni hrudni apertura a spodina

dutiny Ustni tvofi horizontalni piepazky, které se mohou recipro¢né ovliviiovat.

Dle Dylevského (2009) diaphragma pelvis tvoii vpfedu a na bocich m. levator ani,

dorzolateraln¢ pak m. coccygeus.
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Musculus levator ani neboli zveda¢ kone¢niku ma dvé zakladni anatomické ¢asti: m.
puborectalis a m. iliococcygeus, obé tyto ¢asti se lisi svou anatomickou stavbou a funkci
(Tichy, 2006). Dle autora m. puborectalis za¢ina od kosti stydkych a ma dvé ramena,
ktera probihaji smérem dozadu podél bocCnich stén panevnich organti a spojuji se za
kone¢nikem v misté pfechodu rekta a andlniho kandlu, vytvaii smycku, kterd vzadu
podchycuje koneénik a tahem ho dopiedu uzavird. Jedna se o Cisty svéra¢ a jeho
svéracova funkce se uplatiiuje také u mocové trubice, pii jeho kontrakci dochazi
soucasn¢ k uzavéru konecniku tahem zezadu a k uzadvéru mocové trubice tahem jeho
vazivového poutka zepiedu (Tichy, 2006). Dale autor uvadi, ze pii kontinenci moci a

stolice je ale jeho funkce spiSe vypomocna, tu zajistuji hlavné vlastni pti¢né pruhované,

kruhovité svérace — m. sphincter ani externus a m. sphincter urethrae.

Musculus iliococcygeus je vEtsi a uloZzeny vice na povrchu, zad¢ina na zevnim povrchu
stydké spony. Zacatkem lateralni ¢asti tohoto svalu je arcus tendineus m. levator ani a
spina ischiadica a upina se do lig. anoccocygeum (Dylevsky, 2009). Dle Tichého (2006)
se ale cast svalovych vladken také sbihd ke sténé konecniku, ptechdzi do vazivovych
snopct, které prochazeji mezi sténou kone¢niku na jedné strané a mezi m. puborectalis
a prstenci m. sphincter ani externus na strané druhé, a upina se do kiize kolem fitniho
otvoru. Pfi jeho kontrakci dochazi ke zvednuti andlniho kanalu nahoru, roztlaceni
svalové smycky m. puborectalis a svalovych prstencli zevniho svérace konecniku do

stran, vyznamné se tedy podili na defekaci (Tichy, 2006).

Musculus coccygeus je popsan Markem et al. (2005) jako sval trojuhelnikovitého tvaru,
ktery zac¢ina od spina ischiadica a rozbiha se na bo¢ni stény kostrce a nejspodnéjsi ¢asti
kosti kiizové. Ma stejny pribéh jako lig. sacrospinale a oba ttvary jsou pevné spojené.

Je protkan hustou siti nervovych vétvi z plexus sacralis (Marek et al., 2005).

Diaphragma urogenitale oznacuje Otéenasek (2017) jako membrana perinei, jedna se
o ploténku tvaru lichobézniku napjatou mezi télem a dolnimi rameny stydké kosti,
prochazi ji pochva a mocova trubice. Oblast za pochvou se nazyva centrum tendineum
perinei a zezadu jsou do n¢j upnuty svalové snopce m. sphincter ani externus, Shora v ni
prechazi fascia pelvis visceralis, ta je tvofena hlavné kolagenem a piimési hladkych a
pficné pruhovanych svalovych bunék (Otcendsek, 2017). Dylevsky (2009) uvadi, ze
ploténka jde kaudalnim smérem od m. levator ani a ventraln¢ zesiluje diaphragma pelvis,

tedy v misté nejvétsiho zatizeni.
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Obrazek 2 - Svaly panevniho dna, zdroj: The Sacroiliac Joint, 2016

2.1.5. Fascie panevniho dna

Havlickova (2017) je popisuje jako systém dvou fascii, které navic podporuji organy

malé panve a zajist'uji jejich mobilitu.

Fascia pelvis parietalis je typickda povazka, ktera pokryva povrch m. obturatorius

internus, horni i dolni povrch m. levator ani a m. piriformis (OtcenaSek, 2017).

Fascia pelvis visceralis tvoii trojrozmérnou sit’ okolo organt a pfi tahu se orientuje do
jednotlivych vazl, které pomahaji udrZzovat polohu organt (Havlickova, 2017).
Otcenasek (2017) ji dale popisuje jako zavésny aparat panevniho dna a uvadi, Ze neni
fascii v obvyklém slova smyslu. Jedna se spiSe o prostorovy komplex tvofeny vlakny
elastinu, hladkosvalovych bunék, ktery obklopuje pochvu s déloznim Eipkem a vytvari
jakousi piepazku orientovanou semifrontalné, tou prochazi nervy, krevni a lymfatické

cévy k cilovym strukturam (Otcendsek, 2017).
2.1.6. Role postaveni panve v ramci kondice panevniho dna

Brithova (2019) uvadi, ze pokud je panev ve stiedové pozici, dochazi k pfirozenému
svalovému napéti svalti — svaly se udrzuji jak pevné, tak pruzné, poté svalové panevni
dno funguje jako trampolina, ktera reaguje na kazdy pohyb téla. Pfi impulsu se
automaticky stahne a nic nepusti ven, tedy tonus svalll se zvysi, neni-li ale zadny podnét,
melo by zde byt udrZzovano ptirozené napéti, a to tedy ani velké ani malé (Brtihova,
2019).
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Je-1i panev v anteverzi, dochazi k deaktivaci svalti panevniho dna, a proto dlouhodobé
naklopeni panve doptfedu muze vést k ochabnuti svali, které nasledné mize zpuasobit
dysfunkce panevniho dna nebo vertebrogeni obtize, a naopak pii podsazené panvi se
objevuje opacny problém (Bruhova, 2019). Panevni dno je v neustalém napéti a
nedochazi k relaxaci, svaly jsou pfetizené a projevem mohou byt opét dysfunkce

panevniho dna, jako naptiklad funk¢ni sterilita nebo hemeroidy (Brithova, 2019).
2.2.  Organy malé panve u Zeny
2.2.1. Vagina

Navazuje na uterus a nachédzi se mezi mo¢ovym méchyfem a rektem, Smétuje nahoru a
dozadu, jeji osa svira s délohou uhel otevieny doptedu a vétsi nez 90° (Pilka et al.,
2017). Ptedni sténa vaginy ma vztah ke spodni sténé¢ mocového méchyie a k mocové
trubici, za zadni sténou se nachazi rektum, lateralné je obkrouzena musculus levator ani
(Pilka et al., 2017). Dle autora je sténa tvoiena sliznici a svalovou vrstvou, podslizni¢ni

vazivo obsahuje bohaté pleten¢ zil a svalova vlakna.
2.2.2. Déloha

Déloha neboli uterus je duty silnosténny svalovy organ, ulozeny hluboko v panevni
dutiné mezi mo¢ovym méchyfem a rektem (Pilka et al., 2017). Dle autora se do ni
kranialn¢ otviraji vejcovody a kaudalné vagina, jeji sténa se sklada ze tii vrstev: vnéjsi —
serozni, stiedni — svalové a vnitini — slizni¢ni. Tunica muscularis je tvofena snopci
hladké svaloviny ve vrstvach, ve kterych se proplétaji nervy, krevni a lymfatické cévy

(Pilka et al., 2017).

Pohyb dé€lohy, ktery je vazan na brani¢ni dychéni, je sice velmi slaby, ale jinak je
déloha velmi pohyblivd, méni svoji polohu v zavislosti na menstruaénim cyklu a
distenzi mocového méchyte a rekta (Barral, Mercier, 2006). Jak autofi dale uvadéji,
pokud déloha setrvava v urCité poloze, mize to zplisobovat méstnani a mechanické
problémy. Normalné svira s umbilikokokcygealni osou thel 60°, je tedy naklonéna
doptedu, v anteverzi (Barral, Mercier, 2006). Dle autort t€lo a fundus spocivaji seshora
na moCovém meéchyti a jakdkoliv odchylka z této polohy zplisobi abdomindlni tlak,

ktery nepiizniveé pisobi na délohu.
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2.2.3. Vejcovody

Jedna se o parovy orgén, ktery je ulozeny v horni hrané Sirokého dé€lozniho vazu a jehoz
hlavni funkei je transport vajicka z vajecniku do dutiny délohy, délka je zhruba 10 cm a

-----

ma tii vrstvy: serdzni, slizni¢ni a svalové (Pilka et al., 2017).

Dle Barrala a Marciera (2006) drobné spasmy mohou zGzit az uzaviit abdominalni tsti
vejcovodu a narusit tak proces ovulace a fertilizace, tyto reflexni spazmy jsou
komplexni problém a zéavisi na celkovych i lokalnich faktorech. Vyznamnym faktorem
je emociondlni stav Zeny, samotny strach z infertility mize jit proti snaze fertilitu

obnovit (Barral, Mercier, 2006).
2.2.4. Vajecniky

Pilka et al. (2017) popisuje vajecniky jako parovy organ, ktery je uloZeny
intraperitonealné po sténach délohy a jsou piipojeny k zadnimu listu Sirokého délozniho

vazu. Obsahuji velky pocet folikulii v rizném vyvojovém stadiu (Pilka et al., 2017).
2.2.5. Mocova trubice

Dle OtcenaSka (2017) je tvofena sliznici s bohatymi venoznimi plexy a vazivoveé
svalovou sténou, jeji horni tfetina svaloviny je spiSe hladkého typu, pfechazi sem
z mo¢oveého méchyte, ve stiedni tietin€ se jiz misi s pfi€n¢ pruhovanou svalovinou. Ta
Vv dolni tfetin€ ptevazuje a prechazi do okoli do svaloviny membrana perinei a tvoii

musculus sphincter urethrea externus (Otcenések, 2017).
2.2.6. Mocovy méchyr

Jeho sténa je slozena ze sliznice a hladké svaloviny, jejiz svalové snopce jsou rtzné
promichany a tvoifi prostorovou sit, kterd pfi minimalnim narastu tlaku je schopna
vyrazné zvéEtsit svilj obsah (Otéendsek, 2017). Oproti tomu pii vypuzovaci fazi se sténa
mocoveého méchyte smrsti, zvysi se tlak a dochazi k vypuzeni moc¢i. Soucasti tohoto

déje je reflexni relaxace hladké svaloviny ve sténé€ uretry (OtéenasSek, 2017).
2.2.7. Konecnik

Je konecny usek tlustého stieva, kde rozdélujeme horni ¢ast, coz je rozsifeny usek

ulozeny v panvi, a dolni, tzky tsek (Nanka a Eliskova, 2015). Rectum je ulozené
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v jemném vyhloubeni kiiZzové kosti a je zakfiveno ve frontalni a sagitalni rovin¢, kdy
posledni €ast canalis analis prochazi diaphragma pelvis a vyustuje zevné fitnim

otvorem (Narka a EliSkova, 2015).
2.2.8. Zavesny aparat orgdniu malé panve

Vazivovy aparat, viz obr. ¢. 3., zajiStuje stabilitu a urcitou pohyblivost vnitinich
pohlavnich organt, které jsou na ném sitové zavéSeny (Weiss, 2010). Jako
rodidel uvadi Weiss (2010) tzv. parametria, ktera probihaji od panevni stény a upinaji se
na organech vnitiniho genitalu. Dale auto uvadi, Ze vzadu jsou silna ligg. sacrouterina,
zadni vazy délozni, které zacinaji na predni sténé kosti kiizové, obloukovité obepinaji
kone¢nik a probihaji az k déloze, na kterou se upinaji, ze stran drzi polohu délohy
postranni parametria neboli ligg. cardinalia. Jako nejslabsi autor uvadi pfedni vazy, ligg.
vesicouterina obepinajici mocovy méchyf. Také délozni dno s dé€loznimi adnexy

disponuje samostatnymi zavésnymi vazy — vaje¢nikové a oblé vazy, ligg. rotunda, ty
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Obrazek 3 - Uspofadani vazi panevniho dna a orgdnt malé panve u
zeny, zdroj: Salvador et al., 2019
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2.3.  Viscerosomatické a somatoviscerdlni vzitahy

Mezi vnitinimi organy a pohybovym aparatem existuji uzké vazby, jednd se o
recipro¢ni funkéni vztah, a to v disledku vzajemné neurohumorélni integrace a regulace
(Bitnar, 2012). Pii¢iny funk¢énich poruch vnitinich organt vzniklé postizenim
pohybového aparatu, jsou stale malo prozkoumané, nicméné z klinického hlediska
dobfe znamé, napiiklad poruchy reprodukénich organti Zeny na zakladé svalovych
dysbalanci a funk¢nich poruch kloubl popsala jiz Ludmila Mojzisova (Bitnar, 2012).
Zékladem vzajemného ovliviiovani je propriocepce, nocicepce a pitimy mechanicky vliv,
kdy hladka svalovina reaguje na nociceptivni aferenci zménou svého tonu (Bitnar,
2012). Dale dle autora v nocicepci zaplaveném inerva¢nim segmentu dochazi k reflexni

vasokonstrikci a ta miize mit vliv na snizenou funkci vnitinich organi.

U viscerosomatickych vztahi je primarni onemocnéni ve vnitfnim organu a
sekundarni dtsledky jsou v kuzi, kosternich svalech a kloubech, tedy v somatické
oblasti (Tichy, 2009). Onemocnéni vnitiniho organu se promitd do pohybového aparatu
vznikem konkrétnich reflexnich zmén, které tvofii viscerdlni vzorec, typicky pro urcity
organ (Bitnar, 2012). Nociceptivni aference je vedena z vnitiniho organu do
konkrétnich miSnich segmentd a svaly na ni reaguji zvySenim svalového tonu v téch

svalech, které jsou inervovany z téhoz mi$niho segmentu (Bitnar, 2012).

Oproti tomu u vertebrovisceralnich vztahd je primarni pfic¢inou Spatna funkce
pohybového aparatu a sekundarni disledky jsou v segmentové pfislusném organu
(Tichy, 2009). Tyto bolesti iradiaci a lokalizaci napodobuji onemocnéni nékterého
organu v misté bolesti, ale objektivni interni a laboratorni nalezy jsou normalni, ov§em
na patefi zjistujeme ruzné poruchy jeji funkce a funkéni blokady, dale mezi reflexni

zmény patii hyperalgické zony, svalové spasmy a bolestivé body (Rychlikova, 2016).
2.3.1. Reflexni vztahy na mocopohlavni soustavu

Reflexni vztah, ktery je zprostfedkovany sympatikem se vdZze na oblasti miSnich
segmenttl L1, L2, L3 a na obratle L1, L2, L3, L4 tudiz nemoci mocopohlavniho ustroji
zpusobi reflexni blokady a zmény mékkych tkani prostiednictvim sympatiku v oblasti
horni bederni patete (Tichy, 2009). Parasympatikus zprostiedkovava reflexni vztah
z miSnich segmenti Sz, S3, Ssa z obratll Sz, Sz, Ss, Ss proto 1 blokady a reflexni zmény

meékkych tkani vychézi z kiizové oblasti (Tichy, 2009).
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2.3.2. Funkéni poruchy lumbo — sacro — kokcygedlni oblasti a jejich vitah na

gynekologické obtize

Lewit (2003) a Bitnar (2012) uvadéji, ze gynekologické afekce byvaji spojovany
S bolesti v lumbosakralnim piechodu a skuteéné se zde nachazi i uzké reflexni vztahy.
Bolest na tomto misté muze byt vyprovokovana z oblasti Zzenského pohlavniho Gstroji
béhem tchotenstvi, Vv pribéhu porodu nebo i po ném, dalsi pfi¢inou mohou byt
gynekologickd onemocnéni a operace (Lewit, 2003; Bitnar, 2012). Neztidka jsou
napiiklad pfitomny bolesti v kiizi béhem menstruace pfi negativnim gynekologickém
nalezu a jsou casto zplsobeny pravé vertebrogenni funkéni poruchou, konktrétné
funkéni blokadou V sakroiliakdlnim kloubu, lumbosakralnim piechodu nebo se

spasmem m. iliacus a m. coccygeus (Lewit, 2003; Bitnar, 2012).

Rychlikova (2016) ale poukazuje i na soucasné blokady torakolumbalniho piechodu,
dale také uvadi, ze zeny s dysmenoreou inklinuji k bolestem hlavy z divodu casté
funkéni poruchy kréni patefe a hlavovych kloubti. Funkéni blokady ve stiedni hrudni a
horni bederni pateti a jejich spolecném piechodu, vyvolavaji bolesti bficha, které reflexné
mohou zpusobit spazmus m. psoas a m. iliacus (Rychlikova, 1985). Blizka poloha téchto
svalli k vajecnikim a vejcovodim miZe faleSné¢ imitovat problémy ve zminovanych
organech (Rychlikova, 1985). Adheze po gynekologickych operacich jsou u Zen Castou
ptic¢inou tzv. low back pain syndromu (Bitnar, 2012).

Dislokace kostrée muze mit vazné nasledky pro panevni fyziologické funkce, jelikoz
posun kostrée blize ke spon¢ stydké zpiisobi oslabeni muskuloaponerotickych vlaken,
tak ze prakticky ztrati sviij tonus (Barral, Mercier, 2006). Pokud se zacatek a tipon svalu
pfibliZi k sob& navzajem, znacna Cast svalové sily se ztrati @ moZnym nasledkem je pak
prolaps mocového méchyie a rekta, coz mize vést kinkontinenci a stejnym
mechanismem mohou byt ovlivnény také reprodukéni nebo sexualni funkce (Barral,
Mercier, 2006).

20



2.4.  Dysfunkce panevniho dna

Zenské panevni dno je z biomechanického hlediska podhodnocend oblasti téla, jeho
anatomické struktury denné brani inkontinenci, prolapsu panevnich organti béhem
zvyseni nitrobfisniho tlaku a zapojuji se pfi kazdodennich ¢innostech, kdy je zapotiebi
vyssi fyzické aktivity, presto také musi dovolit porod, vylu¢ovani moci a stolice

(Ashton-Miller, Delancey, 2007).

Funk¢ni poruchy panevniho dna ovliviiuji vazy, fascie a svaly, tedy struktury spolec¢né
podporujici panevni organy (Salvador et al., 2019). Mezi rizikové faktory patii
téhotenstvi, panevni chirurgie, obezita, menopauza, pokrocily vék, poruchy pojivové
tkané, koufeni a jakékoliv nemoc, kterd opakované vyrazn€ zvysuje intraabdomindlni
tlak, naptiklad chronicka obstrukéni plicni nemoc (Salvador et al., 2019). Dysfunkce
panevniho dna tito autofi déli na urologické, gynekologické a proktologické. Castym
nalezem je porucha funkce, popfipad¢ strukturalni porucha (Havlickova, 2017).
Objektivnim nalezem byva slabost (prolaps, mocova inkontinence), hypertonus, bolesti
— lokalizované kolem kostrée, bolestivy pohlavni styk aZz bolestivé mocéeni — nebo

preruSeni automatismu (pierusovana mikce, obstipace) (Havlickova, 2017).
2.4.1. Myofascidlni bolestivy syndrom

Pastore a Katzman (2012) charakterizuji myofascialni bolestivy syndrom jako bolest
zpiisobenou trigger points a tender points v kosterni svaloviné panevniho dna. Cech a
Kolar (2012), Pastore a Katzman (2012) se shoduji v tvrzeni, Ze myofascialni spoustové
body jsou casto lokalizované piimo ve svalovém biisku nebo v tiponovych Slachéch,
nepostihuji tedy cely sval. Tyto body jsou typickym nalezem v pfetizenych svalech
nebo svalovych skupinach a jedna se o nejrozsifenéjsi funkéni zmény, které mohou byt
vlastnim zdrojem bolesti (Cech, Kolat, 2012). Palpa¢né mizeme nalézt tuhy bolestivy
bod, pfi jehoz rychlém piebrnknuti mizeme vyvolat lokdlni az globalné fetézeny

svalovy zaskub (Cech, Kolat, 2012).

Nesmime opomijet propojeni s fasciemi, pres které se obtize mohou fetézit a §ifit se po
&asto typickych fetézcich (Cech, Kolat, 2012). Cech a Kolat (2012), Pastore a Katzman
(2012) déli tyto spoustové body na aktivni nebo latentni. Tito autofi dale popisuji
aktivni body, jako body zptsobujici lokalni bolest nebo snizené vnimani dané oblasti,

oproti tomu ty latentni nevyvolavaji obtize, pokud nejsou aktivovany emocionalnim
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stresorem nebo fyzickym zatizenim. Dle téchto autorii v misté¢ bodi dochdzi ke snizené
krevni cirkulaci a naslednym autonomnim porucham a zeny mohou udavat bolesti
Vv jakychkoliv oblastech panve a panevniho dna az v distalnich oblastech, jako je bficho,
zada ¢i dolni koncetiny. Bolesti mohou byt konstantni nebo pferuSované a jejich
spousténi mize vyvolat naptiklad menstruace, dlouhodoba fyzicka zatéz nebo naopak

dlouhodobé sezeni, vyprazdnovani a pohlavni styk (Pastore, Katzman, 2012).
2.4.2. Sexudlni dysfunkce

Sexualni dysfunkce jsou poruchy sexualni vykonnosti, charakterizované nedostate¢nosti
jedné ¢i  nékolika fyziologickych slozek sexualniho chovani, jedna se o
psychosomatické klinické jednotky, u nichz je zapotiebi respektovat jejich komplexni

bio-psycho-socialni povahu (Weiss, 2010).

Anorgasmii mizeme definovat jako pietrvavajici a opakujici se obtize pti dosahovani
orgasmu (Weiss, 2010). Nespornou skutec¢nosti ve fyziologii sexualniho chovani je
mensi samoziejmost orgasmu u zen, jelikoz fylogeneticky proces Zenské orgastické
prozitky neposiloval, protoze na rozdil od muzii ma maly reprodukéni vyznam (Weiss,
2010). Prevalence této poruchy je v rozmezi 5-10% (Rao, Nagaraj, 2015). Dle autortu
Zeny trpici orgasmickou dysfunkci, mohou mit normalni touhu a vzruseni, ale maji
velké potize s vyvrcholenim, to muze vést k tzkosti a vzruseni. Mezi etiologické
faktory patfi organické faktory, které ovliviiuji nervové zasobeni panve, jako je
naptiklad roztrouSena sklerdza, traumata michy a neuropatie, dale specifické vyvojové
faktory, jako traumatické sexualni zazitky, negativni postoj k sexu a interpersonalni

faktory (Rao, Nagaraj, 2015).

Weiss (2010) popisuje orgasmus hlavné jako emoci, tedy centralni, proZitkovou
zalezitost. Autor ovSem upozoriiuje, Ze o jeho prozitkové kvalité¢ vSak do znacné miry
rozhoduji periferni projevy, a to predev§im klonické a tonické stahy svalii panevniho
dna, diky témto stahim vznikd tzv. orgastickd manzeta ve vstupni tfetiné pochvy.
Zatimco centralni emoc¢ni prozitky neni mozné snadno trénovat (Weiss, 2010). Weiss
(2010) a Sramkova (2013) se shoduji, Ze stahy svalil panevniho dna je mozno vhodnym
nacvikem posilovany, proto pii 1é€bé anorgasmie ma své misto i cviceni svalstva

panevniho dna.
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Dyspareunii definuji Rao a Nagaraj (2015) jako opakujici se nebo pretrvavajici bolest
genitalu pred, béhem nebo po sexudlni aktivité. Oproti tomu Shum et al. (2018) ji
popisuji jako bolest spojenou s penetraci béhem sexualni aktivity. Autofi se rozchazeji i
Vv déleni dyspareunie. Rao a Nagaraj (2015) ji déli na povrchovou, vaginalni a hlubokou.
Shum et al. (2018) ji rozdé€luji pouze na povrchovou a hlubokou. Zde bude pouzito
déleni dle Shuma et al. (2018), tedy povrchova se obvykle tykd bolesti spojenou
s pocatecnim vstupem do pochvy. U hluboké se bolest pfimo umérné zvysSuje s

hloubkou penetrace a je vnimana v pochvé az v celé panevni oblasti (Shum et al., 2018).

Dyspareunii mizeme diagnostikovat, jestlize bolesti nejsou zplisobeny nedostatecnou
lubrikaci nebo vaginismem (Rao, Nagaraj, 2015). Etiologie dle autord muze byt
organicka nebo psychologickd, mezi organické faktory patii anatomické, patologické a
iatrogenni. Casté patologie jsou ovarialni cysty, endometriéza, infekce, adheze panevni
oblasti a prolaps délohy oproti tomu neorganicka dyspareunie neni vyvolana zadnou

anatomicko-fyziologickou pfi¢inou (Rao, Nagaraj, 2015).

Dle Hanzlovského (2013) dyspareunii miizeme rozdélit jest€¢ na vrozenou nebo
ziskanou, to znamend, zda mé jedinec problémy jiz od zacatku pohlavniho Zivota, nebo
se objevily az v dob¢, kdy uz byl sexualné aktivni. K této dysfunkci se Casto pridruzuje
anticipacni uzkost a strach z opakovani bolestivého prozitku, jedinec se tak dostava do
zaCarovaného kruhu, kdy dochazi ke snizeni sexualniho vzruSeni, snizeni lubrikace a

zvySeni napéti svalstva v oblasti pochvy (Hanzlovsky, 2013).

Pokud neni dyspareunie primarni, ale projevi se po porodu nebo padu, je obvykle
zpusobena méstnanim tekutin nebo vazomotorickymi poruchami ¢i poranénim

sakrokokcygealni oblasti (Barral, Mercier, 2006).
2.4.3. Mocova inkontinence

Je nedobrovolny a nekontrolovatelny tnik mo¢i v disledku dysfunkce
mechanismu ,,uzamykani‘‘ mocového meéchyte (Kotodynska et al., 2019). Jde o
vyznamny socialni problém a pocet pacientii se kazdy rok zvySuje, coz souvisi se
sedavym zpusobem Zivota a nedostatecnou fyzickou aktivitou, pii niz by se panevni dno
automaticky zapojovalo i presto vétSina pacientek povazuje inkontinenci za piirozeny
projev starnuti (Kotodynska et al., 2019). Ma vliv na mnoho aspektii Zivota, napf.

zamé&stnani nebo intimni Zivot — a vyrazng pfispiva ke zhorSeni schopnosti vykondvat
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kazdodenni fyzické aktivity (Kolodynska et al.,, 2019). Dle pokynu Mezinarodni
spoleCnosti pro kontinenci by lécba méla zacdinat konzervativné — fyzioterapii,
farmakoterapii nebo behavioralni terapii az ve chvili, kdy je konzervativni 1écba
neGdinna, by se mélo prejit k chirurgické (Kotodynska et al., 2019). Cetné védecké
studie naznacuji, ze pravé fyzioterapie je efektivni az u 80% pacientl se stresovou

inkontinenci. Autofi déli inkontinenci pravé na stresovou, urgentni a smisenou.

Stresova inkontinence je dle Kotodynské et al. (2019) nejbéznéjsi typ a predstavuje
50-88% vsech ptipadi. Vyznacuje se unikem moci zplisobenym zvySenim nitrobfiSniho
tlaku, kdy typickymi situacemi je kychani, ohybani se, skakani nebo zvedani tézSich
bfemen. Vznika pfi oslabeni svalli panevniho dna a pfi selhani muskulo — vazivo —

fasciokutalnich vrstev (Kotodynska et al., 2019). Autorka dale uvadi ze, nejcasté&jsimi

ptic¢inami vzniku jsou porod, hormonalni poruchy, traumata a operace panevni krajiny.

Hagovska et al. (2016) rozliSuje tfi stupné progrese, u prvniho stupné dochazi k uniku
moci pouze pii silném zvySeni nitrobfiSniho tlaku — kaSlani, smichu, popobé&hnuti,
poskoCeni nebo zvedani tézkého biemena. Druhy stupenn je autory definovan
opakovanym unikem moci ve vétSim mnozstvim pii bézné fyzické ndmaze a mirném
zvySeni nitrobfisnim tlaku — béh, chiize po schodech. U tfetiho stupné autoii uvadi
symptomy 1 pfi malém zvySeni intraabdominalnim tlaku, aZ neni mozné udrzet moc i

v klidu.

Urgentni inkontinence je charakterizovana spontanni nebo vyprovokovanou kontrakci
mocového méchyie pii naplilovaci fazi, je doprovazena silnym nutkanim na mocenti,
které¢ pacientka nemiize potlacit (Hagovska et al., 2016). Nastava v disledku
nerovnovahy mezi inhibici a facilitaci detrusori a Cinnosti excitatnich mechanismi,
etiologie Casto spociva ve ztraté volni kontroly detruzorového reflexu (Hagovska et al.,
2016; Kotodynska et al., 2019). Pfiina byva idiopatickd nebo neurogenni — léze
centralniho nervového systému, poranéni michy, lokalni infekce nebo karcinom dolnich

mocovych cest (Halaska, 2004; Svihra, 2012).
2.4.4. Dysmenorea

Jedna se o bolestivé kiece délohy pii menstruaci a lze ji klasifikovat jako priméarni nebo
sekundarni, kdy je bolest vyvolana identifikovatelnou pfi¢inou, napiiklad zanéty

V panevni oblasti, endometrioza, stendza Cipku (Pilka et al., 2017; Armour et al., 2019).

24



Primarni je definovéna jako bolest pii absenci jakékoliv strukturdlni zmény v malé
panvi a nejcastéji byva u zen mladsich 25 let a obvykle zacind do tfi let od zacatku
menstruace (Armour et al., 2019). Autofi uvadi, Ze typické jsou klonické kiece a bolesti
Vv suprapubické oblasti, které nastavaji béhem 8 az 72 hodin po zacatku menstruace a
béhem prvnich dnd. Dle autori ji muzeme diagnostikovat pomoci dikladné
gynekologické anamnézy a bfiSnim ¢i panevnim vySetfenim. Primdrni dysmenorea
snizuje kvalitu zivota, omezuje Zeny ve spoleCenskych aktivitach nebo pfi pracovnim a
sportovnim vykonu (Armour et al., 2019). Nejvétsi fyziologicky faktor je zvySené
mnozstvi prostaglandini, které stimuluji myometridlni kontrakce a snizuji prutok krve
délohy, tak zpasobuji hypoxii délohy, pravé tato hypoxie je zodpoveédna za bolestivé

kiece (Armour et al., 2019).

Konzervativni terapie spociva ve cviceni svali panevniho dna, jelikoz rGzné intenzity
cvi¢eni mohou ovliviiovat bolesti riznymi mechanismy (Armour et al., 2019). Dle
autorl cvifeni s mirnou az vysokou intenzitou mize zmirnit bolesti prostiednictvim
protizanétlivych cytokini a zvySenim menstruaéniho toku, to vede ke zmenseni
celkového mnozstvi uvolnénych prostoglandini. Naopak mén¢ intenzivni cvi¢eni muze

snizit hladinu kortizolu, coZ redukuje syntézu prostaglandinti (Armour et al., 2019).
2.4.5. Funkcni sterilita

Neplodnost miizeme definovat jako netispéSnou snahu o poceti ditéte po jednom roce
pravidelného pohlavniho styku za predpokladu, Ze par nepouziva Zadnou antikoncepci
(Khetarpal, Singh, 2012). Dle autorti tato dysfunkce mize byt zpisobena mnoha

pfi¢inami.

Kone¢na (2007) popisuje funkéni sterilitu jako nemoznost Zeny otéhotnét bez
objektivniho strukturalniho poskozeni. Dle autorky je pfi¢inou funkéni porucha
myoskeletalniho aparatu. Nadmérmé drazdéni nervovych vlaken po dlouhou dobu miize
vést ke spasmlim paravertebrdlnich svalii, a hlavn¢ svalll panevniho dna (Konecna,
2007). Nasledkem mohou byt mikrotraumata, na které nasedaji zanétlivé procesy
Vv oblasti malé¢ panve (Konec¢na, 2007). Mezi dalsi typické obtize sdruzené s funkcéni

sterilitou autorka fadi bolestivou menstruaci nebo pohlavni styk a opakované potraty.

Dle Sharma et al. (2013) neplodnost paru uzce souvisi s dnesni zivotospravou, par je

casto v dlouhodobém stresu a problémem je i sedavy zplsob Zivota, proto je neplodnost

25



oznacovana jako civilizaéni choroba. Autofi uvadi, ze pfi¢inou nemusi byt pouze
problém v reprodukénim systému nebo dysbalance svali panevniho dna, ale velkou roli
hraji také psychické faktory. Jakmile par vyviji nadmérné usili otéhotnét ma to na
plodnost spiSe negativni vliv (Sharma et al., 2013). Dalsim faktorem je i zvySujici se
vék prvorodicek, obezita, podvyziva, koufeni, nadmérné piti alkoholu, sexudlné

ptrenosné choroby a systémova onemocnéni (Sharma et al., 2013).
2.4.6. Prolaps panevnich orgdni

Jedna se o defekt specifického posevniho segmentu spojeny se sestupem pochvy a
pfidruzenych panevnich organi (Pilka et al., 2017). Prolaps panevnich orgénii je skoro
vzdy tvofen poruchou viscerdlni panevni fascie, kterd vznika pfi vaginalnim porodu,
chronickém pfetizeni a hereditarni kolagenopatii (Otenasek, 2017). Autor dale uvadi,
ze Casté jsou také stavy sdruzené, kdy se vySe zminéné piiciny prolinaji a navzijem
ovliviiuji. Klinicky pak dle Otéenaska (2017) rozliSujeme 5 typu sestupu:

1. sestup predni stény poSevni — porucha vaziva mezi mo¢ovym meéchyfem c¢i
mocovou trubici a predni sténou pochvy;
sestup zadni stény posSevni — u tohoto typu nejcastéji sestupuje rektum;
sestup délohy — dan poruchou horni ¢asti visceralni fascie;
sestup posevniho pahylu — spiSe u stavii po piedchozi hysterektomii,

kombinace vySe uvedenych typi.

N oA N

2.4.7. Jizvy a adheze v pdnevni krajiné

Dobra motilita je zasadni pro spravnou funkci reprodukénich organti proto jizvy po
abscesech, operacich, mikroadhezich nebo infekénich procesech narusuji pohyb

reprodukénich organd (Barral, Mercier, 2006).

Jizvy by se po zhojeni mély stat soucasti klize. Je dilezité zjistit, zda je jizva klidna
nebo naopak aktivni, bohuzel vzhled jizvy neziidka klame (Lewitova, 2019). Stava se,
ze 1 hezky zhojena jizva je ptetéZzovana a pusobi obtize, vytvaii nocicepci v misté nebo
klidné (Lewitova, 2019). Dle autorky maji aktivni jizvy tendenci recidivovat, pfi¢inou
muze byt nepiiméfeny tah, tlak, ale stejné tak psychicky stres. Nebezpecné z tohoto
hlediska jsou malé jizvy po laparoskopii, které mohou zptsobit rozsahlé hluboké sriisty
(Lewitova, 2019).
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Dle Bajerové (2018) existuje mnoho predispozic, které predurcuji prubéh hojeni jizvy,
nicméné je zde fada dalSich faktort, které se podileji na procesu hojeni a na nasledném
vzniku jizvy. Je dobré negativni vlivy eliminovat a podpofit tak tvorbu funkéni,
fyziologické jizvy, kterd v budoucnu nebude Cinit zddné obtize (Bajerové, 2018). Neni
vyjimkou, ze jizva stard n¢kolik mésict i let, se stane dysfunkéni jizvou a muiize byt
pti¢inou upornych, vzdéalenych bolesti na pohybovém aparatu, kdy je jedinou pomoci

dobie zvolena fyzioterapeuticka intervence (Bajerova, 2018b).

Adheze v panevni oblasti jsou vrstvy vazivové tkané, které jsou zanétlivou reakci na
poskozeni tkani a chirurgické zakroky (Wurn et al., 2004). Dle autord se¢ jedna o
produkt regeneracniho procesu, avS§ak mohou byt trvalé, i po zahojeni primarni 1éze.
Bud'to pfilnou k organiim malé panve nebo vytvaii spojky mezi organy (Wurn et al.,
2004). Tito autofi uvadi, ze hlavnim nasledkem je tedy snizeni mobility a dysfunkce
zasazenych organli. Panevni adheze mohou byt soucasné s dal§im obtizemi nebo je
mohou i samy zpusobovat, mezi zminéné obtize patii endometridza, obstrukce

vejcovodu, bolesti, panevni zanéty a spasmy, porucha motility sttev (Wurn et al., 2004).
2.5.  Typické funkéni poruchy pohybového aparatu pii dysfunkcich panevniho dna
2.5.1. Funkéni blokady hlavovych kloubii

Blokady nachéazime v oblasti cervikokranialniho pfechodu spise asymptomatické nebo
si pacientka stézuje na bolesti v kiizi statického charakteru (Rychlikova, 2016). Dle
autorky mezi objektivni nalez patfi hypertonus paravertebralnich svall, bolestivé

pruzeni lumbosakralniho pfechodu a nékdy se se mohou vyskytovat reflexni zmény.
2.5.2. Funkcni blokddy Zeber

Klinickeé i subjektivni projevy funkénich blokad Zeber odpovidaji lokalizaci postiZzeného
zebra (Rychlikova, 2016). U blokady I. — III. zebra jsou zcela odliSné projevy nez ve
stfedni hrudni oblasti nebo u dolnich zeber, proto pti blokadé IV. — VII. Zebra je bolest
lokalizovéna na stran€ poruchy, vyzatuje v pfisluSném segmentu podél dané¢ho Zebra
nebo muze jit do piedni hrudni stény, epigrastria ¢i bficha (Rychlikova, 2016). Bolest
vyrazné zavisi na dechovych exkurzich a dalsim objektivnim nalezem je povrchové
dychani, svalové spasmy, hyperalgické kozni zo6ny, bolestivé pruzeni zeber
Vv kostotransversalnim skloubeni a casté je 1 spojeni sblokddou hrudni patete

(Rychlikova, 2016).
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2.5.3. Chronické bolesti v kiiZobederni krajiné

Nedostatecna funk¢énost panevniho dna je vyraznym faktorem u bolesti lumbosakralni
oblasti, jelikoZ svaly panevniho dna plisobi synergicky s m. transversus abdnominis a m.
obliquus abdominis internus je souhra téchto svalu dileZita pro spravnou pohyblivost a
stabilitu patete (Bussey et al., 2019). Spole¢na aktivita panevniho dna a bii$nich svald
pfispiva ke stabilité patefe zvySenym intraabnomindlnim tlakem, je tedy mozné, ze
nedostate¢na aktivita svali panevniho dna méni neuromuskuldrni spojeni s bfiSnimi
svaly a vede k naruSeni synergie svalu (Bussey et al., 2019). Dle autort se ziejmé se
jedna o zpétnou reakci centralniho nervového systému na ochablé svalstvo panevniho
dna a je to jistd snaha o udrZeni napéti panevniho dna. Tento mechanismus ma ovSem

nepiiznivy ucinek na stabilitu bederni patefe a panve (Bussey et al., 2019).

Panevni dno ma velky vliv na funkci patefe jako celku, tudiz i na stabilitu celého téla,
kdy odstranénim trigger pointi panevniho dna se automaticky upravuje stabilita patete

(Marek et al., 2005).
2.5.4. Kokcygodynie

Jedna se o bolesti lokalizované spise nad dolni polovinou os sacrum (Rychlikova, 2016).
Nicméné kostr¢ovy syndrom byva Casto spojen s bolestmi v kiizi, pod lopatkami nebo
Vv oblasti kycelniho kloubu (Prokesova, 2017). Pacientky mohou mit i dalsi obtize jako
je obstipace, sexualni poruchy nebo funk¢ni Zzenska sterilita, tyto obtize vznikaji
z divodu soucasné blokady kostréniho skloubeni a reflexniho spasmu svalii panevniho
dna, ¢imz se zvysuje tlak i na ligamenta (Rychlikova, 2016). Dle autorky je tento
syndrom charakteristicky vyvolan padem na kostr¢ a muze se projevit i mnoho let po
urazu, U zen se rovnéz typicky vyskytuje po porodu. Kostr¢ je celkové velmi citliva na
spasmus svalii panevniho dna pfedevSim m. levator ani, m. coccygeus a m. gluteus
maximus, stejné tak mulzou byt castou pfi¢inou ligamentézni bolesti, hlavné

lig. sacrotuberale a lig. sacrococcygeum laterale (Rychlikova, 2016).
2.5.5. Blokdda sakroiliakdlniho kloubu

Marek et al. (2005) uvadi, ze spasmus svalii panevniho dna se neziidka pfenasi na
kiizokycelni klouby, které nachazime zablokované. Dle autori pfedevsim tah
m. coccygeus muze byt tak silny, ze dokonce posune kiizovou kost do strany. Dale

muze spasmus svalli panevniho dna vyvolat pfeneseny spasmus m. psoas major za
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soucasné blokady sakroiliakalniho kloubu, proto bezbolestné protazeni m. psoas major
je mozné az po uvolnéni svalii panevniho dna, ¢imz se opét automaticky uvolni blokada

sakroiliakalniho kloubu (Marek et al., 2005).
2.5.6. Spojeni trigger pointit adduktoriu kycelniho kloubu s panevnim dnem

Spasmus adduktori s pfitomnosti trigger pointil je dal$im charakteristickym pfiznakem
postizeni svalstva panevniho dna, tento adduktorovy pfiznak opét mizi po oSetfeni
panevniho dna, ackoliv neexistuje piima spojitost mezi kostr¢i a adduktory, jedna se zde
spi$ o propojeni pies fetézec: kostré — m. levator ani — adduktory, jelikoz m. levator ani
a adduktory zacinaji blizko od sebe na stydké kosti (Marek et al., 2005).

2.5.7. Sikmd pdnev

Tento stav miizeme popsat, ze postaveni piednich i zadnich hornich spin a hfebenu kosti
kycelni jsou na jedné stran¢ niZe nez na strané druhé, mize byt ndsledkem strukturdlni
nebo funkéni abreviace dolni konletiny (Pod&bradska, 2018). Strukturdlnimi pficiny
jsou hemihypogeneze, které je v dnesni dob&é pomérné Casta ¢i nestejnd délka dolnich
koncetin (Podébradska, 2018). Dle autorky mezi funk¢ni pfi¢iny lze zatadit svalové
hypertony adduktorti kycelniho kloubu, m. quadratus lumborum, m. iliopsoas a

m. piriformis.
2.6.  Aktuadlni techniky fyzioterapie pro panevni dno
2.6.1. Metoda Ludmily MojZiSové

Tato metoda je zaloZena na reflexnim ovlivnéni neuromuskularniho aparatu panevniho
dna za pouZiti pohybové 1écby bederni patete, kiizové kosti, panve, kostrée a svali,
které ovlivituji polohu vyjmenovanych segmenti (Hnizdil et al., 1996). Ovlivnénim
pohybového aparatu dochazi cestou vegetativniho nervového systému k normalizaci
funkce Zenskych pohlavnich organti (Hnizdil et al., 1996). Terapie obsahuje komplexni
vySetieni a oSetfeni patologickych mist jako je svalovy hypertonus nebo hypotonie a
funkéni kloubni blokady (Struskova, Novotnd, 2017). Metoda Ludmily MojziSové se da
vyuZzit na fadu obtiZi s tim, Ze by méla byt metodou prvni volby pii Zenské 1 muzské
funk¢ni sterilité, jejiz terapie ji nejvice proslavila ovSem mezi dalsi diagnozy, u nichz
tuto metodu lze uplatnit mizeme fadit napfiklad: funkcni a strukturalni vertebrogenni

potize, skolidza, coxartrézy, bolesti kostrée a zevniho genitadlu, dyspareunie,
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dysmenorea, anorgasmie, nepravidelnd menstruace nebo jeji absence, obracena poloha
délohy, opakované potraty, inkontinence, zlepSeni spermiogramu, hypoplazie délohy,
behem téhotenstvi slouzi také jako piedporodni piiprava (Struskova a Novotna, 2017).
Struskova a Novotna (2017) se shoduji s Bezvodovou (2017), Ze pokud chceme
aplikovat tuto metodu, musime si uvédomit, ze se méni civilizacni navyky a tomu
musime pfizpusobit 1 terapii. Pacientky dochézejici na terapii k pani MojziSové pred
3040 lety mély lepsi fyzickou zdatnost, nez je tomu dnes, kdy zeny vice sedi a jsou
vystaveny permanentnimu stresu, a to nepfiznivé ovlivituje pohybovy systém 1 funkci
visceralnich organti (Bezvodova, 2017). Proto je vhodné kombinovat tuto metodu

s dalsimi technikami (Struskova a Novotna, 2017).

V poslednich letech prosla metoda Ludmily Mojzisové né€kolika zménami, napiiklad
pfibylo zamétfeni na zhodnoceni vnégjSich stabiliza¢nich funkeci hybného systému a
kvalitu fascialniho systému jak z hlediska stability, tak i vlivu, ktery ma na funkénost
visceralnich organti, protoze zddny sval nemulze fungovat bez dobie pracujiciho

fascialniho systému (Bezvodova, 2017).

Terapie ma urceny harmonogram, podle kterého by se mélo postupovat, samoziejmée
pocitdme s individualitou kazdé pacientky (Hnizdil et al., 1996). Prvni navstévu
poucime pacientku o nutnosti spoluprace a vyznamu denniho aktivniho cviceni (Hnizdil
et al., 1996). Autofi kladou diraz na trénink aktivniho zapojeni svald, a pfedevsim na
relaxaci svalil panevniho dna. Pacientka v priitbéhu terapie dostava sestavu cviki, které
by méla doma pravidelné cvicit a fyzioterapeuti se pii terapiich zamétuji na korekci

cvikt, mobilizaci blokad a uvolnéni spasmti (Hnizdil et al., 1996).
2.6.2. Viscerdlni terapie

Jedna se o pomérn€¢ novy terapeuticky smér, ktery v praxi ziskdva na popularité
Vv zahrani¢i i na domaci pudé (Harvey, 2010). Autor popisuje piasobeni terapie jako
snahu o podporu normalniho napéti a pohybu nejenom mezi jednotlivymi vnitinimi
organy a jejich spojenimi, ale také pusobi na napéti fascii, nervi, cév i emocionalni
napéti, které pohyb organd taktéz velmi ovliviiuje. Zdravy organ ma optimalni funkci,
jejiz podminkou je pohyb, ten se pfenasi mezi organy a dalSimi télnimi strukturami
skrze fascie (Harvey, 2010). Vsechny tkané se hoji skrze adheze nebo jizvami a tim se
meéni i usporadani mékkych tkani, proto se k cilim této techniky fadi navrat

fyziologické pohyblivosti mékkym tkanim a ovlivnéni celkové pohybové hybnosti
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lidského téla, uvolnéni napéti v mékkych tkanich, zvyseni jejich regenera¢nich
schopnosti, podpora fyziologické funkce nervového systému a krevni cirkulace,

zlepSeni metabolismu (Harvey, 2010).
2.6.3. Kegelovy cviky

Dle Lolowanga et al. (2019) miize metoda Kegelovych cviki na dysfunkce panevniho
dna velmi pozitivné pusobit, tyto cviky byly navrzeny americkym gynekologem
Armoldem Kegelem za ucelem posileni svali panevniho dna. Cviky jsou velmi
jednoduché, zahrnuji pouze izolované kontrakce svali panevniho dna, lze je tedy
provadét prakticky kdekoliv, at’ uz doma nebo v praci (Lolowang et al., 2019). Jelikoz
je ucelem zvySeni sily a napéti, je vhodné indikovat tyto cviky u pacientek
s hypotonickym panevnim dnem, coZ jsou typicky Zeny s inkontinenci, mohou ale
pozitivné ovlivnit i sexudlni dysfunkce, protoze schopnost silngjsich kontrakci muze
podpotit dosazeni orgasmu (Lolowang et al., 2019). K dalsim indikacim dle autord
nalezi napt. blizici se porod nebo menopauza, jelikoz se zlepSuje neuromuskularni
spojeni, je vysledkem lep$i volni zapojeni kosterni svaloviny panevniho dna.
Nevyhodou nicméné zlstadva absence komplexniho pfistupu pii terapii, protoze
posilovani izolované kontrakce mize vést ke zhorSeni dysbalanci, z tohoto divodu je

dulezité metodu spravné indikovat a edukovat (Lolowang et al., 2019).
2.6.4. Hormonadlni jogovd terapie

Autorkou této jogové terapeutické metody je Dinah Rodrigues, jedna se o dynamickou
sestavu cvikl stimulujicich Zlazy s vnitini sekreci a rehabilitacnich cvikli zamétenych
na odstranéni blokt v oblasti celého pohybového aparatu (Centrum hormonalni jogy,
©2015). Dle Bajerové (2018a) tento holisticky 1éCebny postup, reaktivuje zenské
hormonalni Zlazy a podporuje tvorbu hormoni ve vajeCnicich, aktivuje hypofyzu,
Stitnou zlazu a nadledvinky. Sestava cviki tim, ze pomaha harmonizovat hormonalni
systém podporuje optimalni hladiny hormoni, ovSem sestava cvikd je u¢inna pouze
jako celek, nemélo by se ménit jejich potadi, ani by se nem¢ély provadét jednotlivé cviky
samostatné¢ (Centrum hormonalni jogy, ©2015). Sestava plisobi na vSech urovnich:
emocni, mentalni, duchovni a fyzické, proto ma i psychosomatické uc¢inky, pomaha tedy
odstranovat poruchy pohybového aparatu s psychosomatickou etiologii (Centrum
hormonalni jogy, ©2015). Indikacemi jsou obdobi menopauzy, polycystické vajecniky,

funk¢ni infertilita, premenstrua¢ni syndrom ¢i dysmenorea (Bajerova, 2018a).
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2.6.5. Cantienica

Je cviebni metoda, kdy zakladem zdravé a vzpiimené patete je panev, proto hlavnim
principem je spravné drzeni téla, které srovnavd a mobilizuje postaveni panve, tim
napomaha zpevnit svaly panevniho dna (Koch, 2017). V této metodé je panevni dno
brano jako jadro propojené se vSemi svaly drzicimi kostru, tedy i jako misto z néhoz
vychazi jejich pohyb (Koch, 2017). Dle Kocha (2017) je dilezité nejdiive srovnat panev
— panevni dno by mélo byt ve stfedu a sméfovat kolmo nahoru. Zakladni pozice jsou
sed, stoj a leh; kazdou pozici bychom si m¢li fadné osvojit a citit se v ni stabilni, z
tohoto divodu je i velmi vyznamna fetézova reakce od chodidel po panev (Koch, 2017).
Za predpokladu spravného pouzivani chodidel mizeme sledovat okamzitou zpétnou
vazbu v sedacich kostech, které aktivuji m. levator ani. Vysledkem je zbaveni chodidla
pfebytecné zatéze a fetézova reakce se muze §ifit vSemi klouby a svaly panve (Koch,

2017).
2.6.6. Alexandrova technika

Tato technika je zpusob, jak se naudit spravné vyuzivat vlastni t€lo at’ uz v klidu nebo
pfi pohybu, jednd se o proces, kdy se snazime odstranit neefektivni pohybové
stereotypy, pii kterych dochéazi ke zvySenému svalovému napéti, jehoZ nasledkem je
naruSena vrozena schopnost ekonomického pohybu (Alexander technique, ©2020).
Podporujeme svobodu pohybu, udrzeni rovnovahy a koordinaci, 0d ostatnich technik se
lisi tim, Ze se nejedna o fadu oSetieni nebo cviceni, ale spise o reedukaci mysli i téla a
Ize ji vyuzit pro lezeni, sezeni, vstavani, stani, chizi a kazdodenni ¢innosti (Alexander

technique, ©2020).

Pomoci Alexandrovy techniky se mizeme naucit vyuzivat panev tak, abychom dosahli
snizen¢ho napéti v zadech, kotnicich, kolenou a ptedesli tak i jejich nespravném
zatézovani (Belle, 2017). Dle autorky si musime uvédomit, ze panev je soucasti trupu a
ne nohou. V ten moment, kdy se pro néco ohybame, pfidruzujeme panev spise k noham,
a to muze vést k bolestem bederni patefe, jakmile budeme vnimat panev jako soucast
zad, tah v oblasti lumbosakralniho pfechodu zmizi (Belle, 2017). Ve stoje je dulezité
mit pravné rozlozené zatiZzeni na obou chodidlech, pokud pravidelné pirenadsime vahu na
jednu nohu, mtze dojit az k vyboceni panve a pii chizi by mél byt tlak panve na dolni

koncetinu nesouci vahu — tedy na stojnou dolni koncetinu (Belle, 2017).
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2.6.7. Psychogynekologie

Psychogynekologie je soucasti psychosomatické mediciny, ktera se v poslednich letech
neustale rozviji (Psychosomatic, ©2020). Zeny s velmi bolestivou menstruaci, hubené
divky bez menstruace, zeny v menopauze, které maji silné¢ profuzni krvaceni, neplodné
zeny, zeny potracejici — to jsou typické pacientky, kterym klasicka gynekologie nabizi
pouze hormonalni preparaty, kyretaze ¢i IVF asistenci (Psychosomatic, ©2020).
Vétsinou Se téchto zen gynekolog nezepta na osobni zivot (Psychosomatic, ©2020).
Dlouhodobé zkuSenosti z praxe poukazuji na moznost psychosomaticky ovlivnit
endokrinni release okruhy, které fidi svou vlastni aktivitu na zakladné pozitivnich a
negativnich zpétnovazebnych mechanizmti, piikladem je tukova tkan, kterd kdyz
nedoda do okruhu hormon leptin, nedojde ke spusténi menstruace (Psychosomatic,
©2020). Psychogynekologie se zaméfuje na etiologii hormonalni nerovnovahy a

navrhuje neinvazivni feSeni (Psychosomatic, ©2020)
2.6.8. Elektrostimulace, biofeedback, aplikace, specidlni pomiicky

Elektrostimulace je vhodna, pokud pacientka neni schopna provést aktivni kontrakci
panevniho dna (OtcenasSek, 2017). Zavadi se vaginalni nebo analni elektroda a nasledné
zevni bateriovy stimulator vysila sérii impulst, vysledkem je pasivni stazeni svall
(Otéenasek, 2017). Autor upozornuje, ze je ale dulezité pouzivat tuto techniku v ramci
komplexni fyzioterapie, v pfipad€ samostatného uZivani mohou vznikat bolestivé a

dysfunkéni stavy a kontraktury.

Biofeedback slouzi jako zpétna vazba toho, Ze zena chape pokyn, vi, jak aktivné zapojit
svaly panevniho dna a dostava zpétné informace o sile a vytrvalosti (Otcenasek, 2017).
Vyuzivame EMG sondu na hradzi nebo tlakové sondy, které jsou umistény v pochvé ¢i

Vv konec¢niku (Otcenasek, 2017).

Aplikace chytrych zarizeni maji pro urcité jedince velky potencidl, a to hlavné
vprevenci a péfi o sama sebe, ovSem pro neckteré pacientky znamena cviceni
s aplikacemi prekazku, protoze se nemohou dostatecné koncentrovat (Stephen et al.,
2014). Oproti tomu mnoho pacientkam se cviCeni s aplikacemi libi, jelikoz vede
k pravidelnosti a snaze po lepSim vykonu (Stephen et al., 2014). Dle autoru je jasné, Ze

tato metoda nemusi vyhovovat vSem pacientkam, nicméné by tyto aplikace mohly byt
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nabizeny v ramci terapie panevniho dna. Bohuzel tento koncept neni stale dostatecné

rozpracovan (Stephen et al., 2014).

Mezi dal$i moderni specialni pomicky pro nastavajici matky lze rozhodné zaradit
aniball (Bohata, Dostalek, 2016). K nejéastéj$i komplikaci vaginalniho porodu je
poranéni hraze, bud’ se jedna o spontanni poranéni, tedy rupturu, nebo o poranéni
chirurgické (epiziotomie) (Bohat4, Dostalek, 2016). Studie Bohaté a Dostalka (2016)
ukazuje, ze UCinnou preventivni technikou je vyuzivdni aniballu, jelikoz
pravdépodobnost poranéni hraze je u prvorodicky vyrazné vyssi nez u vicerodicky.
hlavicky, v disledku jiz jednou roztazenych mékkych tkédnich, tato myslenka vedla
k vyvoji nafukovacich dilatatorti. Tréninkem Zena pomalu mechanicky rozsifuje mékké
tkané porodniho kandlu, a tak se z prvorodi¢ky stane funkéni vicerodicka (Bohata,
Dostalek, 2016). Dalsi vyhodou plynouci z vyuzivani této pomucky je vétsi schopnost
pii porodu tladit a vypudit tak efektivnéji plod, snizuji se i dlouhodobé nasledky
vaginalniho porodu — sestup panevnich organti nebo stresovéd inkontinence (Bohata,

Dostalek, 2016).
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3. Prakticka cCast

3.1. Cile

Cilem této bakalarské prace je prispét k feSeni dané problematiky volbou vhodnych

fyzioterapeutickych metod, postupt a konceptu.
Ove¢rit reciprocné vliv terapie posturalniho systému na funkci orgdnti malé panve.
3.2.  Vyzkumné otazky

1) Jaky bude vliv fyzioterapie u pacientek s dysfunkcemi panevniho dna?

2) Je mozné recipro¢né ovlivnit funkce panevniho dna terapii posturalniho systému?
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4, Metodika vyzkumu

4.1.  Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl sloZen ze sedmi pacientek ve vékovém rozmezi od 20 do 49 let.
Tyto pacientky mély rtzné obtize spojené s dysfunkcemi panevniho dna a k tomu
souvisejici obtize pohybového aparatu. U vSech pacientek jsem provadéla individualni
terapii v ¢asovém rozmezi 8-9 tydni. Kazda pacientka obdrzela manual se cvicebni
jednotkou na doma, viz piiloha €. 1. Taktéz byly pacientky informovany a podepsaly

informovany souhlas, viz ptiloha ¢. 2.
4.2.  Metodika sbéru dat
Forma vyzkumu je kvalitativni. Ziskané informace byly zpracovany do 7 kazuistik.

Sbér dat probihal polostrukturovanym rozhovorem — tedy anamnézou. Déle vySetienim

aspekeci, antropometrickym vySetfenim, palpaci a dynamickym vySetfenim.
4.3.  Klinické vySetieni
Anamnéza

Na uvod vzdy odebereme anamnesticka data pomoci pfimého rozhovoru, ktery je velmi
dilezity pro diferencidlni diagnostiku, ale také pro navozeni zakladni divéry mezi
pacientkou a terapeutem vzhledem K intimnimu charakteru anamnézy i obtizi
(Havlickova, 2017). V souvislosti s dysfunkci panevniho dna nés zajima hlavné
lokalizace bolesti, dale Vv gynekologické anamnéze se zamécfujeme na uzivani
antikoncepce, pravidelnost menstrua¢niho cyklu, pfipadnou dyspareunii, pocet porodu
¢i potratt a jakou cestou byli vedeny (Prokesova, 2017). Nezapominame na urologickou
anamnézu a V pracovni anamnéze Se zamétujeme na délku trvani sezeni, U Sportovni a

socialni se ptame na Urazy a Zivotospravu (Prokesova, 2017).
Regionalni vySetieni panve

V ramci kineziologického vysetfeni se vénujeme hlavné jizvam, kloubni mobilité,
napéti ve vazivu, a to jak povrchovém, které spojuje panevni kosti nebo upony svalt,
tak 1 hlubokém, coZ je vazivovy aparat organd malé panve (Havlickova, 2017). Pti
dysfunkcich péanevniho dna c¢asto nachdzime zménéné postaveni péanve (torze,

seSikmeni) nebo asymetrickou polohu ktizové kosti (Havlickova, 2017).
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Globalni vySetieni v kontextu panve a panevniho dna

Ptechodem do bipedalni lokomoce se méni funkce i tvar panve a panevniho dna,
pletenec panevni se napfimuje nad dolnimi koncetinami, proto nesmime opominat
v ramci komplexniho pfistupu i1 vySetfeni dolnich koncetin (Havlickova, 2017). Dale
pozorujeme nastaveni horizontalnich rovin — dno Ustni, branice a panevni dno — zajima
nas chovani téchto rovin v dynamice pohybu napft. chiize, stoj na jedné dolni konceting,

poskoky, lezeni po vSech ¢tytech, diep (Havlickova, 2017).
Aspekce

Aspekce umoznuje nashromazdéni uziteCnych informaci o stavu pacienta a je
napomocna pii tvorbé komplexniho obrazu o jeho osob¢ i nemoci (Koléf et al., 2012).
Pfi pozorovani bez pacientova védomi, naptiklad jiz kdyz k nam pftichézi, ziskdme
cenné informace o nekoordinovaném drZeni téla pii svlékani, ..., chlizi i antalgickém
drzeni, vSechny tyto poznatky lze vyuzit pfi terapii (Kolaf et al., 2012; Podébradska,
2018).

Ackoliv se u pacientek s dysfunkcemi panevniho dna zamétujeme na komplexni obraz,
cilime pohled na postaveni patefe a hlavné panve, jelikoz panev je dulezitou
ktizovatkou pro generalizaci funk&nich poruch pohybového systému, proto by se méla
vySetfovat jako prvni a vSechny pozdéjsi ndlezy by se k ni mély vztahovat (Podébradska,
2018). Dale se soustfedime na svaly okolo panve, ovlivijici jeji postaveni, proto si
nasi pozornost zaslouzi zejména hyzd'ové svaly, u kterych pozorujeme tvar, symetrii,
tonus, schopnost opakované kontrakce a také postaveni interglutealni a infraglutealni
ryhy (Pod¢bradska, 2018). Mezi dal$i pozorované svaly lze zafadit hamstringy,
adduktory kycelniho kloubu, flexory kycelniho kloubu a neméné dilezity je vzhled

btisni stény a erektord bederni patete (Podebradska, 2018).
Palpacni vySetieni panve a panevniho dna

Dle Kolate et al. (2012) palpace zacina, jakmile se dotkneme prsty povrchu téla
pacienta. Citime napéti m&kkych tkani, kvalitu kize i vegetativni projevy (Kolaf et al.,
2012). Palpujici ruka osahava, aby poznala, proto z mechanického hlediska se jedna o

informaci o dotyku, tlaku, pohybu a polohy z receptort (Kolaf et al., 2012).

37



U palpa¢niho vysetfeni panve vyhodnocujeme zejména postaveni panve tim, Ze si
ozfejmime oboustranné postaveni spina iliaca superior anterior et posterior a crista

iliaca (Pod¢bradska, 2018).

Panevni dno lze orientaéné palpa¢né vySetfit externé, ovSem presnéjsi vypovédni
hodnotu ma interni palpa¢ni vySetieni — per vaginam a rectum muzeme hodnotit
citlivost m. levator ani a m. coccygeus (Havlickova 2017; Prokesova, 2017). Palpujeme
téZ hypertonus a hledame pfipadné trigger pointy Vv celém pribéhu svalu nebo
pienesenou bolest v panevni oblasti (Havlickova 2017; ProkeSova, 2017). Per rectum
muzeme vysSetfovat pomoci PERFECT schématu kontinuitu, kondici a funk¢ni zapojeni
analnich sfinktert (Havlickova, 2017). Dale vySetiujeme polohu a mobilitu
urogenitalnich organti a ptipadné nespecifické napéti vazivového aparatu, neopomijime

hodnoceni posunlivosti a protazlivosti jizev po epiziotomii (Havlickova, 2017).

Jelikoz muze dochdzet ke zméné konfigurace perinedlni krajiny, musime vysetfit
schopnost volni kontrakce a nasledné relaxace svéracu (ProkeSova, 2017). Kontrakce
perinea by méla byt plynuld bez vyrazné aktivity dalSich svalovych skupin, napt. na
dolnich koncetinach, zadech nebo biisni stény, a nezapominame posoudit ani mobilitu,

citlivost a postaveni kostrée (Prokesova, 2017).
Manualni vySetieni kloubi

Dobra funkcnost a pruznost kloubii je ptredpokladem pro spravnou funkci patefe a
postaveni panve (Podébradska, 2018). Kloubni pohyblivost se vySetiuje jako kloubni
vule (joint play), jedna se o pasivni pohyb, ktery nemize byt vykonan aktivné a pfi
némz dochazi k posunu kloubnich ploch a jejich rotaci ¢i distrakei (Lewit, 2003).
Manualnim vysetfenim kloubu posuzujeme celkovy rozsah pohybu v kloubu, zmény ve
velikosti dil¢ich pohybti, zménu kloubni viile a napéti svali okolo kloubu (Tichy, 2006).
Pii dysfunkcich panevniho dna hledame charakteristicky funkéni blokadu na kloubnim
spojeni kréni a bederni patefe, na kostovertebralnim a kostosternalni skloubeni a na
sakroiliakalnim kloubu (Marek et al., 2005). Vysledek vySetieni se rozdéluje do tii
variant: za prvé nebude omezena kloubni vile ve vSech smérech, za druhé bude

omezena V jednom sméru a za tfeti kloubni vile bude chybét obéma sméry (Tichy,
2006).
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Vysetreni dychani

Dychani a dechové pohyby zajiStuji nejen vyménu plynt, ale i drzeni téla neboli posturu
(Véle, 2012). Dle autora tyto pohyby pusobi i na bfisni organy, které jsou rytmicky
stlacovany pii nadechu a uvolnény pii vydechu — tato masaz podporuje jejich funkci.
Dechové pohyby autor rozc¢lenuje do tii sektorti: bfisni, dolni a horni hrudni. Branice je
hlavnim zdrojem sily pro nadech, ten zvétSuje objem hrudniku a nasledkem je podtlak
V dutiné hrudni a pietlak v dutiné bfiSni — vytvafi se tak intraabdominalni tlak (Véle,
2012). Branice spolupracuje s bfiSnimi svaly, se svaly panevniho dna a s kratkymi
hlubokymi svaly patefe, spoleCné¢ vytvari hluboky stabiliza¢ni systém patete (Véle,
2012).

Nadech Véle (2012) popisuje ve trech etapach, béhem prvni dochazi k aktivnimu
stazeni branice smérem dolti a dolni Zebra se zacinaji rozevirat. Jako druhou etapu autor
oznacuje zastaveni branice o bfiSni organy, stoupad nitrobfisni tlak a je udrzovan
izometrickou aktivitou bfisniho svalstva a svaly panevniho dna. V posledni fazi dochazi

ke synergistické stabilizaci patete pomoci jiz zminénych svalt (Véle, 2012).

Za pohybovou osu dychidni mizeme oznacit panev — patet — hlavu, pfi posuzovani
télesného schématu je zfejma koaktivace vétsiny svaltl trupu pti dychacich pohybech za
soucasné spolupraci na konfiguraci hrudniku a celkovém drzeni téla a jeho pohybech

(Smolikova, 2012).

Vysetieni dechovych pohybl je zaméfeno na jednotlivé dechové sektory, jedna se o
subjektivni vySetfeni pohybového rozsahu téchto sektort, které provadime plochami
obou dlani vriznych smérech a umisténich abychom ziskali stranové rozdily
dechovych pohybu (Véle, 2012). Dlan¢ ptilozime tak, aby byly v plosném kontaktu
s pokozkou a nevznikal tlak, ktery by pohyb facilitoval a mohl by tak zkreslovat
vysledek hodnoceni (Véle, 2012). Ruce ptikladame zeptedu, ze stran a zezadu nejprve
vV urovni bfisni stény, poté v urovni dolniho hrudniku, a nakonec v trovni horniho

hrudniku (Véle, 2012).
VySetieni posturalniho systému

Posturu Kolat (2012b) popisuje jako aktivni drzeni pohybovych segmentu téla proti
plsobeni zevnich sil, je soucasti jakékoliv polohy a je zdkladni podminkou pohybu. Pti

hodnoceni insuficience posturalnich svali musime hodnotit hlavné jejich funkéni
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zapojeni, ne pouze jejich silu (Kolat, 2012b). Zakladem vySetieni je posouzeni svalové
souhry zajistujici stabilizaci patefe, panve a trupu (Kolaf, 2012b). Dle autora dale
hodnotime stabilizaci kloubli, pomér zapojeni hlubokych a povrchovych svalli béhem
stabilizace, aktivaci svalovych skupin, které mechanicky neodpovidaji danému

segmentu a symetrii, respektive posloupnost jejich zapojeni.

Branicni test — vychozi poloha je vsed¢ s napiimenym drzenim patefe, hrudnik je ve
vydechovém postaveni, terapeut palpuje dorzolateraln¢ pod dolnimi zebry a v téchto
mistech dava mirny odpor proti biisni muskulatuie (Kolaf, 2012b). Vyzveme pacienta,
aby provedl protitlak s roztazenim dolni ¢asti hrudniku, a sledujeme, jak je schopen

aktivovat branici v souhie s aktivitou bfisni stény a panevniho dna (Kolat, 2012b).

Test nitrobiisniho tlaku — pacientka sedi na okraji stolu, horni konc¢etiny voln¢ polozeny
na podloZce, palpujeme v tiiselné krajiné¢ medialné od spina iliaca anterior superior, na
vyzvani pacientka aktivuje bfisni sténu proti naSemu tlaku a sledujeme chovani biisni

stény pii zvySeni intraabdominalniho tlaku (Kolaf, 2012b).
Vysetieni nohy

Jelikoz v dnes$ni dobé jsou funkce nohy velmi utlumeny, pracujeme snohami od
zacatku paralelné s terapii panevniho dna (Skalka, 2017). Charakteristické poruchy u
pacientek s dysfunkcemi panevniho dna jsou pficné ploché nohy, vypadek oporné
funkce nohy a také halluces valgi (Skalka, 2017).

U vySetieni nohy vyuzivame piedev§im aspekci a palpaci, a proto je vysledek
hodnoceni velmi subjektivni (Vareka, Varekova, 2015). Aspekci hodnotime rozloZeni
otlakli na plosce nohy, které ndm muze pomoci se stanovenim funkéniho zatiZeni,
jelikoZ otlaky vznikaji hlavné pod kostnimi strukturami v mistech nejvétsiho zatiZeni
beéhem oporné faze krokového cyklu, proto jejich rozlozeni byva charakteristické pro
jednotlivé funkéni typy (Vareka, Varekova, 2015). Pomoci palpace se zaméfujeme na
joint play drobnych kloubli nohy, kdy snizeny rozsah pohybu v kloubu miize byt
ukazatelem patologie, a poté na kratké svaly nohy, ve kterych hledame spoustové
myofascialni body (Tichy, 2008). Neopominame vySetfit stav fascii a postaveni noznich

Kleneb, jelikoz vSechny tyto zmény mohou spustit patologické fetézeni (Tichy, 2008).
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Antropometrie

cey

Jedna se o nejobjektivnéjsi odhadovani rozmérl kostry na zijicich jedincich, méfime
pfimé vzdalenosti mezi jednotlivymi body na kostfe, které se promitaji na povrch téla;
jelikoz métime pres vrstvy mékkych tkani, je nutna presnost a nejméne dvakrat métreni

zopakovat (Haladova, Nechvatalova, 2005).

Funk¢ni délka dolnich koncetin se méii od spina iliaca anterior superior po medialni

kotnik (Haladova, Nechvatalova, 2005).

Obvod hrudniku se méfi tiikrat a méfime rozdil obvodu pii maximalnim vydechu a
nadechu, tento zminény rozdil tvofi pruznost hrudniku a aktivitu branice, je také méten

v centimetrech (Haladova, Nechvatalova, 2005).
Funk¢ni vySetieni rozvinuti pateie

Toto vySetfeni se zaméfuje na pohyblivost a rozvoj jednotlivych usekl patefe nebo
patefe jako celku (Haladova, Nechvatalova, 2005). Pro na§ vyzkum byl vybran
Thomayeruv test, ktery hodnoti pohyblivost celé patefe (Haladova, Nechvatalova, 2005).
Pacientka vstoje provede piedklon a terapeut méfi vzdalenost mezi Spickou tietiho prstu
a podlahou, pfi normdlni pohyblivosti se Spi¢ky prsti dotknou podlahy, je ovSem
dalezité hlidat kompenzaci pohybu v kyc¢elnich kloubech (Haladové, Nechvatalova,
2005).

4.4.  Terapie u pacientek s dysfunkcemi panevniho dna

Fyzioterapeutickd intervence by méla byt pojata komplexné, nikoliv pouze lokélné
Vv oblasti panevniho dna. Konkrétné se zamétime na oSetfeni jizev, eutonizaci svall
panevniho dna, orientujeme se na psychosomatické poruchy, funkéni poruchy pohybové
soustavy a Vv neposledni fadé korigujeme posturalni poruchy, kdy zahrneme upravu
funkce branice a bfiSnich svalli, na zavér posilujeme svaly panevniho dna v souhie se

svaly dolnich koncetin a osového organu (ProkesSova, 2017).

Pred zapocetim terapie je proto zapotiebi upravit lokalni patologie a dysbalance
meékkych tkani a ve svalech. Dulezity je regionélni i globalni pohled z diivodu mozného
fetézeni dysbalanci. Velky vyznam ma uvolnéni hlubokych fascialnich a vazivovych
struktur a visceralni terapie. Pro uvédoméni si panevniho dna je téz dulezita edukace

pacienta o anatomii a kineziologii panevni oblasti (Havlickova, 2017).
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4.4.1. Myofascidlni uvolnéni a mobilizace
Manualni oSetfeni

Dle Lewita (2003) je nutné oSetfit vSechny etaze mékkych tkani, jelikoz maji uzky
vztah Kk pohybové soustavé jak v anatomickém usporadani, tak K jeji funkénosti. Autor
klade diraz na uvédomeéni si funkce meékkych tkani a to je tou je byt protazitelnost a
posunlivost, ale sou¢asn¢ musi klast odpor proti pisobeni sil. Smérem od povrchu se
nejdiive zaméiime na protazeni kize, kde mizeme typicky nalézat hyperalgické kozni
zOny, hlubsi vrstvu kize oslovime protazenim pojivové fasy a fascie oSetifime opét
posunutim do piedpéti a snazime se 0 obnoveni jejich pohyblivosti a funkénosti tim, ze
zastavame V patologické bariéfe a pacientka do ni hluboce dycha, v souhie s dechem

zvySujeme tah a ¢ekame na fenomén tani (Lewit, 2003).

Pastore a Katzman (2012) uvadi jako nejéastéjsi funkéni zmény ve svalech myofascialni
spoust'ové body, proto je jejich terapie zasadni, a jelikoz se mohou vyvinout ve svalech
okolo panve i pfimo ve svalovém panevnim dnu, je tedy dalezitd komplexni terapie,
kterd se skladd zejména zuvolnéni téchto bodi pomoci bodové tlakové masize a

mobilizace okolnich kloubnich struktur.
OSetreni jizev

Dle ProkeSové (2017) stoji aktivni jizva v hierarchii funk¢nich poruch motoriky na
nejvysSim misté, z tohoto diitvodu by méla byt oSetfena jako prvni. Jizvy umistény
vV oblasti bficha, dé¢lohy, hrdze, hrdla délozniho a pochvy maji reflexni areu
retrosymfyzealné¢ — pokud tedy nemizeme jizvy ovlivnit pfimo, ovlivilujeme je pravé
ptes retrosymfyzealni oblast (ProkeSova, 2017). Nezapominame kontrolovat ani jizvy
na dolnich koncetinach, na zadech a hyzdich, protoze aktivni jizva zpusobuje lokalnii
prenesené reflexni zmény, které mohou zasahovat az do podvédomi, proto pracujeme
S jizvou velmi Setrné a jemné (ProkeSova, 2017). Aktudlné se prosazuje jemny zpusob
oSetieni oproti diive Casto pouzivané tlakové masazi, ktera mize nicit fragilni krevni a

lymfatické cesty obnovujici se v misté jizvy (Prokesova, 2017).
Mobilizace

Kloubni mobilizace je postupné zvétSovani pohybu v kloubu, kdy provadime jemné

opakované pohyby na hranici mozného pohybu v kloubu, tedy v predpéti béhem tohoto
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procesu pod prsty citime, jak se pohyb uvoliiuje a blokdda se miize zmensit nebo az
vymizet (Rychlikova, 2016). Techniku kloubnich mobilizaci vyuzijeme na vSechny
klouby postizené blokddou (Rychlikova, 2016).

Mobilizace sakroiliakalniho kloubu se provadi v riznych polohach podle sméru, ve
kterém chceme kloub mobilizovat (Rychlikova, 2016). VleZe na biiSe ma pacientka ruce
podél téla, terapeut stoji na opacné stran¢ k mobilizovanému kloubu (Rychlikova, 2016).
Jedna ruka terapeuta je malikovou hranou na kiizové kosti tésn¢ vedle kloubni $térbiny,
druha je podsunuta pod bfichem a drzi se za spina iliaca anterior superior, mobilizujeme
tahem za kycCelni kost smérem dorzalnim, kost kiizova je fixovana, oproti tomu kost
kycelni nevratime do vychoziho postaveni a nékolikrat tah opakujeme; méli bychom

citit, jak se pohybové exkurze kycelni kosti zvétSuji (Rychlikova, 2016).

Mobilizace kréni patefe je diky piistupnosti a moznosti fixace co nejveétsi ¢asti obratle
velmi rozmanitd a mize se provadét jak vleze, tak vsedé (Rychlikova, 2016). Trakéni
mobilizace se provadi vleze na zadech, kdy stojime za hlavou pacientky a zespoda
uchopime celou kréni patef v oblasti cervikotorakalniho piechodu a provadime tah
smérem k sobé a oddalujeme tak od sebe kloubni plochy (Rychlikové, 2016). Pti
segmentalni mobilizaci do tklonu je pozice pacientky stejna, ovsem tchop jedné ruky je
radidlni hranou ukazovaku ze strany na trn a oblouk obratle, druh4 ruka je pfiloZzena na
temeno a zahlavi pacientky — diky tomu provadime uklon kréni patefe, jehoz vrchol
musi byt pod pfilozenym ukazovékem, tento uklon dopruzujeme a tim mobilizujeme

(Rychlikova, 2016).

Mobilizaci zeber vleze na bfiSe posunujeme Zebro ventralnim smérem a tim ho
mobilizujeme v kostrotransverzalnim kloubu (Rychlikova, 2016). Ruce pfilozime
zkiiZzené v misté piicného vybézku obratle a podéln€ nad Zebro v jeho pribehu, tlakem

pii vydechu pacientky zebro mobilizujeme, nékolikrat opakujeme (Rychlikova, 2016).
4.4.2. Cvicebni jednotka

Nejdiive je pacientka edukovana k védomé relaxaci svalii panevniho dna a nasledné ke
cvicebnim jednotkdm, které vedou k posileni dna jako celku a uvédoméni si této
specifické casti t€la (Pastore, Katzman, 2012). Z tohoto divodu je vhodné na uvod
zatadit techniku postizometrické relaxace panevniho dna, kdy vyuzivame izolovanou

aktivaci s naslednou relaxaci a jejich propojeni s dechem (Marek et al., 2005). Dle
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autora je ze zacatku jednodussi zvolit pozici vleze na bfiSe, pacientka stahne izolované
panevni dno, voln¢ dycha, vydrzi 2—3 dechy, pak povoli a 2-3 dechy relaxuje. Rytmus
dechu je plynuly a dech prostupuje celym télem, pokud pacientka cvik zvlada, muze ho

provadeét 1 v jinych polohach, napt. vestoje a vsed¢ (Marek et al., 2005).

Cviceni pii celostni terapii panevniho dna by se mélo skladat ze cvikii uvoliovacich,
automobilizacnich a na zavér posilovacich, proto terapii musime vytvaret velice
individualné podle stavu panevniho dna (Marek et al., 2005). Hypotonické panevni dno
posilujeme, snazime se o zpevnéni a o napravu svalovych dysbalanci, naopak u
hypertonického, zac¢iname terapii vzdy relaxaci danych svalovych skupin (Marek et al.,
2005). Automobiliza¢ni techniky autor zaméfuje na kloubni blokady patefe, zeber nebo

panevnich skloubeni.

Svalové dysbalance vznikaji oslabenim nékterych svalovych skupin a hypertonii jinych
(Marek et al., 2005). P#i dysfunkcich panevniho dna mizeme typicky sledovat oslabené
pfedev§im bfisni svaly a horni ¢ast m. gluteus maximus, mezi hypertonické patii:
m. levator ani, m. coccygeus, kaudalni ¢ast m. gluteus maximus, m. piriformis,
m. iliopsoas, adduktory stehna, m. quadratus lumborum, erektory bederni patefe (Marek

et al., 2005).
Zasady pfii cviceni svalti panevniho dna dle Bo (2013):

1. procvicuje se predni a zadni Cast panevniho dna, oblast mocové trubice,
konecniku a celd panevni oblast;

dillezita je védoma kontrakce a relaxace svall panevniho dna;
po kazdém posilovani je nutné svaly stejné dlouho uvolnit;
mimofadné dllezité je nezadrZzovat dech pfi kontrakei svalstva;

optimalni trvani jedné kontrakce je minimalné 5 az 10 sekund;

o U A W N

kontraindikaci jsou infekce ¢i karcinomy.

4.4.3. Terapie plosky nohou

Cilem terapie plosky nohou u dysfunkci panevniho dna je navozeni dobré aktivace
svalil panevniho dna bez volni kontroly ve vSech rizné naro¢nych posturélnich zatézich,
soustfedime se na cilenou a centrovanou aktivaci opérné funkce nohy (Skalka, 2017).
OsSetteni nohou zac¢indme mobilizaci drobnych kloubli nohy od prsti po narty, kde

klademe dlraz na rotaci subtalarniho kloubu, dale se zaméfujeme na facilitaci
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aferentace z ktize a vyuzit miizeme i balan¢ni ploSiny (Skalka, 2017). Po uvolnéni akra

autor doporucuje trénink tiibodové opory plosky nohy.
4.4.4. Korigovany stoj

Korekce provadime nejlépe pied velkym zrcadlem a z vice stran, ukazujeme pacientovi
prekonfigurovani biisSni stény, panve a bederni lorddzy pfi spravném nastaveni jako

zrakovou zpétnou vazbu (Skalka, 2017).

Jako vyhodu zvladnuti tohoto korigovaného stoje autor oznacuje moznost jeho vyuziti i
pii béznych dennich aktivitach, pti kterych dochézi ke stoji a nasledné automatizaci
nastaveni a aktivaci svald. Pevny bod pod pupkem — t&ézisté¢ — je vychozim bodem, od

kterého dochazi k naptimeni celého téla (Skalka, 2017).

Pokud je pacientka stabilni a volné¢ dycha, nemusime korigovat postaveni lopatek a
pouze upozornime na volné drzeni ramen; pokud jsou ovSem ramena v protrakci,
vedeme jedince Kk naptimeni ve stfedni c¢asti hrudniku, pfi pfedsunu hlavy jej
korigujeme K optimalnimu naptimeni kréni patete, nesmi dochazet k zaklonu (Skalka,
2017). Autor uvadi jako znamku optimalniho nastaveni stoje, panve, hrudniku i bii$ni
stény navozeni brani¢niho dychani, pokud tomu tak neni, kontrolujeme nastaveni od
chodidel kranidlnim smérem, jelikoZ aktivaci brani¢niho dychani je postura pfipravena

pro cilené zapojeni panevniho dna.
4.4.5. Terapie dychdni

Utinna poloha pro trénink spravného dychani je v poloze na biise s dlanémi pies sebe
na podbfisku a s vnitini rotaci v ky€elnich kloubech, v této poloze nechavame pacientku
relaxovat s cilenym abdominalnim dychanim, které cili do svych dlani (Skalka, 2017).
Snazime se o prodlouzeni aktivni nddechové faze a volniho vydechu, tim dochazi
k relaxaci m. rectus abdominis a hyzd'ovych svali, ale také k facilitaci m. transversus
abdominis a panevniho dna (Skalka, 2017).
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4.5. Kazuistiky
4.5.1. Pacientka é. 1

Pacientka: K. K.

Rok narozeni: 1996

Nynéjsi onemocnéni: 18 mésici trvajici dyspareunie a dysmenorea, vroce 2019
podstoupila laparoskopii, pti které byly odstranény adheze a loziska endometridzy.
Osobni anamnéza: pravacka, pracovala jako servirka, aktualn¢ déla sekretarku, Stihlé
postavy, casto miva akutni bolesti bederni patete, ma artrézu obou kycelnich, kolennich
a hlezennich kloubti 2. stupné, je po operaci levého kolenniho kloubu, kter¢ je nestabilni,
rovnéz i levy ramenni kloub je nestabilni, nesportuje.

Rodinna anamnéza: bezvyznamna.

Farmakologicka anamnéza: neuziva zadné 1éky z divodu vysoké srazlivosti krve.
Gynekologicka anamnéza: menarché ve 13 letech, menses nepravidelny a velmi
bolestivy aZ omezujici pracovni a osobni zivot, pohlavni styk je bolestivy pii hluboké
penetraci, orgasmu dosahuje pouze pii drazdéni klitorisu, retroverze délohy -
gynekolog se ji pokousel vratit do ptivodni polohy — netispésné.

Psychologicka anamnéza: spokojend — byva ve stresu z prace, nezadana, dyspareunie

neni na podkladé emoci, pacientka mé k pohlavnimu styku velmi pozitivni vztah.
VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Aspekce

Zepredu: nohy — velka opora o prsty, levy kolenni kloub lehce ve valgéznim postaveni
s patelou Silhajici smérem ven, pravy stehenni sval je vyrazné€ silnéjsi nez levy, pravy
bok vice vyrysovany (hypertonus Sikmych bfiSnich svali) — pravy torakohumeralni
trojuhelnik je diky tomu vétsi, zebra odstavaji lateralné, na bfiSni st€né jsou lateralné
patrné konkavity, levy ramenni kloub vyse nez pravy, od toho se odviji vyssi postaveni

levé klavikuly, dale na levé strané jsou hypertonické pektoralni svaly

Z boku: panev v anteverznim postaveni, zvySena lordoza bederni patefe a zvySena
kyf6za hrudni patefe, scapula alata oboustranné¢ — oslabené dolni fixatory lopatek,

ramena v protrakci, hlava v piedsunu

Zezadu: zvySené napéti Achillovych §lach, trofika lytek symetricka, flexory kolenniho

kloubu jsou na levé strané vétsi, pravy glutealni sval je vétsi a ma silnéjsi kontrakei,
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prava infraglutealni ryha je mensi, leva je vice vyrysovana a je nize; hypertonus
erektorti bederni patete, levy m. trapezius zkraceny — od toho se odviji vyssi postaveni

levé lopatky
Palpace

Pacientka je celkové hypotonicka. Hypertonické jsou pouze na vyrazné pietézované
svalové skupiny — extenzory kréni patefe, pektoralni svaly a adduktory kycelniho
kloubu. Rozsahy kloubii a mékka kloubni pouzdra zna¢i o hypermobilité. Hrudnik je
palpacné nebolestivy a pektoralni fascie dobie posunliva, ale leva polovina hrudniku je
rigidni, 1. az 4. zebro nepruzi. Kostr¢ je nebolestiva a dobte pruzi. Na bfichu jsou patrné
tf1 jizvy po laparoskopické operaci, jsou lehce rigidni, ale nebolestivé. Biisni sténa je
hypertonickd a je palpa¢né velmi citlivd z dvodu dlouhodobé bolesti v podbiisku,
pacientka neumi relaxovat bfi$ni sténu. Oblast pravého podbiisku je velmi palpacné
bolestiva a citliva na dotek — pfed operaci zde byly adheze. Dal$im velmi citlivym

mistem je pravé tiislo a upony adduktorii kycelniho kloubu na mediélni plose stehna.
Vysetieni dychani

Pacientka ma typ horniho hrudniho dychani, kdy jde hrudnik nejdfive kranialné, poté

lehce lateralné a bfisni st€na se hybe minimalné.
Vysetieni posturalniho systému

Brani¢ni test byl pro pacientku naro¢ny, ale byla schopna branici aktivovat s velkou

namahou. Test nitrobfiSniho tlaku byl faleSné€ pozitivni, diky hyperaktivité bfisni stény.
VySetieni nohou

Velkd opora o prsty a lateralni hranu nohy, zvySeny opérny bod je na hlavicce

5. metatarsu — jsou zde otlaceniny, klenby v normé&, kotniky vV normalnim postaveni.

Antropometrické vySetieni a funk¢ni vySetfeni rozvinuti patere

Délky dolnich koncetin:
e Prava: 87 cm
e Leva: 86 cm

Pruznost hrudniku — obvody hrudniku z max. vydechu do max. nadechu:
e z79cmna83cm =4 cm — optimalni rozvoj hrudniku

Thomayerav test v normé — pacientka se dotkne spicky prsta podlahy.
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Tabulka 1 - Obtize pacientky ¢. 1

Obtize

Bolestiva menstruace

Nepravidelna menstruace

Bolestivy pohlavni styk

ASAYA

Potize s vyvrcholenim

Potize s udrzenim moci

Potize s vyprazdiovanim stolice

Bolest kostrce pii dlouhodobém sezeni

Nespecifické bolesti v panevni oblasti

Prodélany chirurgicky zakrok v oblasti malé panve

v
v

Tabulka 2 - Stav pacientky ¢. 1 pfi vstupnim kineziologickém vysetieni

Zdroj: vlastni

Funkéni poruchy pohybového aparatu

Prava strana

Leva strana

Funkéni blokady hlavovych kloubti nebo

obratll kr¢ni patete v v
Funkéni blokady Zeber v
Chronické bolesti v lumbosakralni oblasti v IV 4
Palpacné bolestiva kostr¢
Funk¢ni blokada sakroiliakalniho kloubu

v v

Trigger points v extenzorech kréni patete

m. trapezius a m. levator
scapulae

m. trapezius a m.
levator scapulae

Trigger points v adduktorech ky¢elniho kloubu

v

iradiace bolesti do trisla,
postizen spiSe m. pectineus

Trigger points v m. iliopsoas

v

Trigger points v m. quadratus lumborum

Trigger points v erektorech bederni patefe

Trigger points v m. piriformis

Snizend posunlivost a protazlivost kiize a
podkozi v lumbosakralni oblasti

Hypertonicka a palpa¢né citliva brisni sténa

v

Palpacné bolestiva symfyza

Sikmé panev

v

velmi mirnée

v

velmi mirné

Celkovy pocet bodi

8

Zdroj: viastni

Prvni terapie 15. 1. 2020: manualni oSetfeni, mobilizace, oSetieni jizev, terapie plosky

nohou, nacvik dychani a korigovaného stoje, pacientka byla edukovana k domacimu

cviceni

48




VYSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Aspekce

Zepredu: opora zustava o prsty, postaveni levého kolena a pately je stejné, asymetrie
trofiky stehennich svali ptetrvava, snizeni hyptertonu pravych Sikmych svali —
torakohumeralni trojuhelniky o pfiblizné stejné velikosti, zebra jiz vice fixovany k trupu,
konkavity na bfisni sténé¢ se zmélCily, vySsi postaveni levého ramenniho kloubu a

klavikuly pfetrvava, mirné upraveni napéti pektoralnich svall levé strany

v

Z boku: panev pfetrvava v anteverzi, nicméné je v této pozici uvolnénéjsi; zvysena
lord6za bederni patete a zvySena kyféza hrudni patere, obé lopatky medidlni hranou a

dolnim thlem odlepené — mén¢, ramena Vv protrakci, hlava drzena vice ve vzpiimeni

Zezadu: zvySené napéti Achillovych Slach, trofika lytek symetricka, flexory kolenniho
kloubu jsou na levé strané¢ vétsi, trofika glutedlnich svalt vice symetricka, zlepSeni
kontrakce levého glutedlniho svalu, prava infraglutedlni ryha je mensi, leva je vice
vyrysovana a je nize; erektory bederni patefe v mensim napéti, lopatky 1épe fixovany k

trupu, viditelné vice symetrické napéti trapézovych svala
Palpace

Povrchové svaly stale hypotonické, hypertonus ve zminénych pietéZovanych svalovych
skupinach — extenzory kréni patete, pektoralni svaly a adduktory kyc¢elniho kloubu — byl
mirné poupraven a zmensen. Diky manualni terapii na hrudniku doslo k jeho uvolnént,
predevsim tedy jeho levé poloviny. Byla obnovena fyziologicka kloubni vile u 1. az 4.
zebra. Jizvy byly uvolnény a dalo by se fict, Ze jsou klidné, nebolestivé a dobie
posunlivé. Napéti bfisni stény bylo sniZzeno, pfetrvava mirny hypertonus, ale neni jiz
palpacné citliva. Stejné tak byla uvolnéna oblast pravého podbfisSku. TéZ bylo manuélné

oSetteno pravé ttislo a ipony adduktori kycelniho kloubu, doslo k tlevé od bolesti.
Vysetreni dychani

Po terapii a zacviceni je pacientka pfi vyzveé schopna aktivné zapojit branici, rozsah
lateralniho rozvoje zeber je ptijatelny. Bohuzel bfisni sténa se zapojuje stale minimalng,
po upozornéni se snazi o dechovou vinu az do podbfisku. Alespoil se podafilo navést

pacientku ke spravnému stereotypu dychani pfi cviceni ¢i cilené relaxaci.
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Vysetreni posturalniho systému

Bréni¢ni test se rozhodné zlepsil, doSlo k lepSimu udrzeni aktivace branice. Test

nitrobfis$niho tlaku byl faleSn¢ pozitivni jiz na pocatku terapie, zde nedoslo ke zmeéné.
VySsetieni nohou

Pacientka se snazi o vyrovnané rozloZzeni opory na ploskach nohou. Vyrovnava tlak na
paté, hlavicce 1. a 5. metatarsu. Pfi del$im stani vyuziva korigovany stoj pro odlehceni

zatéze bederni patete. Behem chiize se soustiedi na spravné odvijeni plosky nohy.

Antropometrické vySetieni a funk¢ni vySetieni rozvinuti patere

Délky dolnich koncetin:
e Prava: 87 cm
e [eva: 86 cm
Pruznost hrudniku — obvody hrudniku z max. vydechu do max. nadechu:
e ze 79cmna 85 cm =5 cm — zlepSeni lateralniho rozvoje hrudniku o 1 cm

Thomayeruv test v normé — pacientka se dotkne prsty podlahy.

Tabulka 3 - Stav pacientky €. 1 pii vystupnim kineziologickém vySetfeni

Funkéni poruchy pohybového aparatu Prava strana Leva strana

Funkéni blokady hlavovych kloubti nebo
obratlt kr¢ni patere

Funk¢ni blokady zeber

Chronické bolesti v lumbosakralni oblasti ., .
lepsi lepst

Palpacné bolestiva kostr¢

Funk¢éni blokada sakroiliakalniho kloubu

Trigger points v extenzorech kréni patete

AYAS

Trigger points v adduktorech ky¢elniho kloubu

Trigger points v m. iliopsoas

Trigger points v m. quadratus lumborum

Trigger points v erektorech bederni patefe

Trigger points v m. piriformis

Snizend posunlivost a protazlivost kize a
podkozi v lumbosakralni oblasti

Hypertonicka a palpacné citliva brisni sténa

Palpacné bolestiva symfyza

v v

Sikma panev M M
velmi mirné velmi mirné

Celkovy pocet bodi 4 |

Zdroj: vlastni
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Posledni_terapie 17. 3. 2020: manualni oSetfeni, mobilizace, terapie plosky nohou,

nacvik dychani a korigovaného stoje, pacientka byla edukovana k domacimu cviceni

Pozndamka k terapii:

Pfi terapii jsme se na tivod snazili pomoci inhibi¢nich technik mékkych tkani a dychéani
o uvolnéni velmi stazené a bolestivé biisni stény, zejména v trovni podbiisku. Dale byl
kladen diraz na oSetfeni jizev. Zde byly jemné vyuzity i techniky visceralni terapie za
ucelem mobilizace organti malé panve kvuli sklonu ktvorbé adhezi. Z divodu
hypermobility a chronickych bolesti bederni patefe jsme kladli duraz na stabilizaci
kotfenovych kloubti a patete, tedy na aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému patete.
Na pocatku terapie nebyla pacientka schopna uvédoméni si panevniho dna, nicméné

béhem terapie zaznamenala permanentni staZeni.

Efektem terapie bylo uvolnéni panevni oblasti a bederni patete. Pacientka se naudila
uvédomovat panevni dno a cilen¢ ho relaxovat. Tento trénink vedl k lepSimu pocitu
béhem penetrace pii pohlavnim styku. Bohuzel ke konci terapie bylo pacientce sdéleno,
ze se ji pravdépodobné vratila endometridza, tudiz nespecifické bolesti v malé panvi
pretrvavaji. Tento fakt proto znemoziuje objektivné posoudit vliv fyzioterapie. Presto
bych doporucila dlouhodobou fyzioterapeutickou intervenci s cilenim na udrZovani
mobility organii malé panve jako prevenci proti adhezim a S nimi spojenymi obtizemi.
Menstruacni cyklus se trochu upravil, silné bolesti v§ak béhem menstruace pietrvavaji,
coz mize byt ovlivnéno jiz zminénymi lozisky endometridzy. Z divodu sedavého
zaméstnani bylo pacientce doporuceno uzivani balancni podlozky nebo gymbalu.
Motivace K terapii byla velka, jelikoz po prodélani chirurgického zakroku ji lékafi

oznamili, Ze pro ni jiZ nemohou vice udé€lat, i kdyZ bolesti pfetrvavaji.
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45.2. Pacientka ¢& 2

Pacientka: M. J.

Rok narozeni: 1972

Nynéjsi onemocnéni: pied 4 mésici upadla na schodech na kostr¢, po 2 mésice neméla
zadné obtize, aktudlné ma bolesti pii dlouhodobém statickém zatizeni, tedy pii sezeni.
Osobni anamnéza: pravacka, kuchatka, primérné postavy, ¢asto mivéa bolesti kréni,
hrudni a bederni patefe, nejvétsi bolest byva v mist¢ lumbosakralniho prechodu —
typicky pii otaceni vleze, pti dlouhodobém stani boli paty, obCasna bolestivost pravé
ky¢le, nesportuje — vyjime¢né si doma zacvici.

Rodinna anamnéza: bezvyznamna.

Farmakologicka anamnéza: neuziva pravidelné zadné 1éky.

Gynekologicka anamnéza: menarché ve 12 letech, menses pravidelny a bez vyraznych
obtizi, pohlavni styk v normé, mé za sebou dv¢ téhotenstvi a dva nasledné porody pted
24 a 21 lety, prvni téhotenstvi bylo rizikové a porod byl pfedcasny, napodruhé vse
probéhlo v poradku, ve 33 letech prodélala odstranéni délohy — vaje¢niky zustaly.

Psychologicka anamnéza: pacientka je 24 let vdana, v zivoté pomérné $t’astna.
VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Aspekce
Zepredu: opora o medialni hrany nohou, kotniky v normé, postaveni kolennich kloubt
symetrické, viditelné zvySené napéti flexorti kycelniho kloubu, hrudnik symetricky,

zkracené pektoralni svaly

Z boku: kolena v rekurvaci, panev v retroverzi, bfi$ni sténa v oblasti podbtisku ochabla,

ramena Vv protrakci, edemat6zni prosaknuti v oblasti C7, hlava v ptedsunuti

Zezadu: ochablé glutealni svaly — levy je horsi, prava zadni horni spina lehce vySe nez
leva, vyrazny hypertonus erektorti bederni patefe, ochablé mezilopatkové svaly —

scapula alata — leva horsi
Palpace

Pacientka je hypotonicka. Hypertonus pouze na vyrazné pietéZovanych svalovych
skupinach — erektorech bederni patefe a pelvifemoralnich svalech. Rozsahy kloubt

V normé, kromé omezeni rozsahu pohybu v pravém kycelnim kloubu pro bolest. Pravé
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sakroiliakalni skloubeni je zablokované, kostr¢ je bolestivd na pohmat a nepruzi.
Trigger point nachazim v pravém m. piriformis pfi jeho uponu na kost kiizovou.
Hrudnik je palpacné bolestivy v oblasti 4. Zzebra, jinak celkem mekky, pektoralni fascie
dobie posunliva a protazliva. Kiize i podkozi zad je dobfe posunlivé a protazlivé. Velmi

palpacné bolestivy pfechod lumbosakralni patete a ligamenta tohoto piechodu.
Vysetreni dychani

Pacientka ma typ horniho hrudniho dychani, dolni Zebra jdou jen lehce lateralné a biisni

sténa se hybe velmi malo.
Vysetreni posturalniho systému

Brani¢ni test pacientka zvlada, dokaze aktivné zapojit branici. Test nitrobfisniho tlaku je

pro pacientku velmi naro¢ny a nedokaze btisni sténu udrzet v aktivaci.
Vysetieni nohou

Opora o medidlni hranu nohou — vétsi zatéz na hlavicku 1. metatarsu a o paty, jsou zde

otlaceniny. Klouby I. metatarsii jsou palpa¢né bolestivé. Nohy jsou palpacné tuhé.

Antropometrické vySetieni a funk¢ni vySetfeni rozvinuti pateie

Délky dolnich koncetin:
e Prava: 90 cm
e Leva:88cm

Pruznost hrudniku — obvody hrudniku z max. vydechu do max. nadechu:
e 784 cmna88cm =4cm— optimalni lateralni rozvoj hrudniku

Thomayerav test pozitivni — chybi 10 cm, aby se pacientka dotkla podlahy.
Tabulka 4 - Obtize pacientky ¢. 2

Obtize

Bolestiva menstruace

Nepravidelna menstruace

Bolestivy pohlavni styk

Potize s vyvrcholenim

Potize s udrzenim moci

Potize s vyprazdinovanim stolice

Bolest kostrée pii dlouhodobém sezeni

Nespecifické bolesti v panevni oblasti

ASAAY

Prodélany chirurgicky zakrok v oblasti malé panve

Zdroj: vlastni
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Tabulka 5 - Stav pacientky ¢. 2 pfi vstupnim kineziologickém vysetieni

Funkéni poruchy pohybového aparatu Prava strana Leva strana
Funkéni blokady hlavovych kloubti nebo
obratli kréni patere

s s v
Funk¢ni blokady zeber 4 Sebro
Chronické bolesti v lumbosakralni oblasti v v
Palpacné bolestiva kostr¢ ’/v, v

horsi
Funk¢ni blokada sakroiliakalniho kloubu . . Yv_ .,
i bolestivé pri pruzeni

Trigger points v extenzorech kréni patefe v v
Trigger points v adduktorech kycelniho kloubu
Trigger points v m. iliopsoas v
Trigger points v m. quadratus lumborum v v
Trigger points v erektorech bederni patefe v v
Trigger points v m. piriformis v
Snizena posunlivost a protazlivost kiize a
podkozi v lumbosakralni oblasti
Hypertonické a palpacné citliva bisni sténa
Palpacéné bolestiva symfyza v v
Sikma panev v v
Celkovy pocet bodit 11 |

Zdroj: vlastni

Prvni terapie 4. 2. 2020: manualni oSetieni, mobilizace, terapie plosky nohou, nacvik

dychani a korigovaného stoje, pacientka byla edukovana k domacimu cviceni.
VYSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Aspekce
Zepredu: snaha o tfibodovou oporu, kotniky v normé, postaveni kolennich kloubt
symetrické, optimalni napéti flexorti kycelniho kloubu, hrudnik symetricky, snizeny tah

prsnich svali

Z boku: kolena ve stfednim postaveni, panev v mirném retroverznim postaveni, bfisni
sténa v oblasti podbiisku ochabla, ramena ve stiednim postaveni, edematdzni prosaknuti

v oblasti C7, hlava v predsunuti

Zezadu: zlepSena oboustranna trofika glutealnich svali — levy je stale trochu horsi v
kontrakci, prava zadni horni spina vyse nez leva, hypertonus erektorti bederni patefte,

scalupa alata oboustranné — leva horsi
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Palpace

Pacientka je celkové hypotonickd. Hypertonus nalézam pouze na vyrazné
pfetézovanych svalovych skupindch — erektorech bederni patefe a pelvifemoralnich
svalech. Uvolnéni pravého kycelniho kloubu, bolest obCas pfetrvava. Byla oSetfena
funk¢ni blokada kostre, pravého sakroiliakélniho kloubu a 4. Zebra, hrudnik je jiz
palpacné nebolestivy a mékky na pohmat. M. piriformis byl manualné¢ oSetfen a
opakované protahovan, dosSlo tedy kjeho castenému uvolnéni. Kostr¢ je méné
bolestiva na pohmat a 1épe pruzi. Oblast lumbosakralniho pfechodu se téZ uvolnila a

neni tak palpacné bolestiva.
Vysetieni dychani

Snaha pacientky o ptfevedeni horniho typu dychani na dolni hrudni dechovy stereotyp.
Pii aktivnim tréninku dychani je schopna uvolnit bfi$ni sténu a zapojit ji do dechové
viny. Dech tedy prochédzi od hrudniku az po podbfisek. Pacientka se védomé snazi o
aktivaci dolniho hrudniho dychani béhem pohybu, je zde tedy snaha o zapojeni do

béznych dennich Cinnosti.
Vysetreni posturalniho systému

Doslo ke zlepSeni brani¢niho testu, branice se stala vice vyuzivanou a jeji sila byla
zvySena. Téz se zleps$il test nitrobfiSniho tlaku, pacientka je tedy schopna 1épe

stabilizovat trup.
Vysetieni nohou

Podafilo se mirn€ uvolnit plosky nohou k lepsi aktivaci celé plosky. Mobilizaci kloubli

v

se stala ploska poddajnéjsi a 1épe tak reaguje na rozlozeni opory. Pacientka se stala

V nohou stabilng;jsi.

Antropometrické vySetieni a funk¢ni vySetfeni rozvinuti patere

Délky dolnich koncetin:
e Prava: 90 cm
e Leva:88cm

Pruznost hrudniku — obvody hrudniku z max. vydechu do max. nadechu:
e z84cmna90cm =6 cm — velmi dobry lateralni rozvoj hrudniku

Thomayeruv test negativni — dotkne se Spicky prsti podlahy.
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Tabulka 6 - Stav pacientky €. 2 pfi vystupnim kineziologickém vysetieni

Funk¢éni poruchy pohybového aparatu Prava strana Leva strana

Funkéni blokady hlavovych kloubti nebo
obratlii kréni patere

Funk¢ni blokady zeber

Chronické bolesti vV lumbosakralni oblasti ’/V, {
lepsi lepsi
Palpacné bolestiva kostr¢ ’/ y
méné

Funk¢éni blokada sakroiliakalniho kloubu

Trigger points v extenzorech kréni patefe v v

Trigger points v adduktorech ky¢elniho kloubu

Trigger points v m. iliopsoas

Trigger points v m. quadratus lumborum

Trigger points v erektorech bederni patefe

A5}

Trigger points v m. piriformis

Snizena posunlivost a protazlivost ktize a
podkozi v lumbosakralni oblasti

Hypertonicka a palpacné citliva brisni sténa

v

Palpacné bolestiva symfyza

v
Sikma panev v v

Celkovy pocet bodit 7 |

Zdroj: vlastni

Posledni_terapie 30. 4. 2020: manualni oSetfeni, mobilizace, terapie plosky nohou,

nacvik dychani a korigovaného stoje, pacientka byla edukovana k domacimu cviceni
Pozndmka k terapii:

Obtize pacientky byly zpiisobeny padem na kostr¢. Pacientka neméla povédomi o
moznosti fyzioterapie na jeji obtize. Bylo vyuzito myofascialni uvolnéni v oblasti
pelvifemoralnich svali a erektori bederni patefe. Dale byly oSetfeny funkcni blokady
kloubt, pfedev§im odstranéni blokady pravého sakroiliakalniho kloubu vedlo k pocitu
ulevy. Hlavnim pfinosem ale bylo odborné oSetieni panevniho dna a kostrée per rectum.
Po prvnim oSetteni doslo k uleve, poté se bolest vratila, ale pouze jiz z pravé strany. Po
druhém uvolnéni uz je citelné zlepSeni stavu, pacientka je poucena k domacimu cviceni,
vV némz jsme se zaméfili na dychani, cilenou relaxaci svald panevniho dna a rizné cviky
na posturalni stabilizaci. Pacientka trpi chronickymi bolestmi bederni patete, ma Sikmou
panev a prodé€lala odstranéni délohy. Dle mého nazoru mohla mit vzajemna interakce
téchto poruch i vétsi vliv na fixaci blokady kostrée po padu a nasledny hypertonus svalt
panevniho dna. Motivace pacientky byla velka, protoze jeji aktualni stav ji omezoval

V béZném zivote.
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45.3. Pacientka ¢& 3

Pacientka: M. P.

Rok narozeni: 1973

Nynéjsi onemocnéni: stresova inkontinence.

Osobni anamnéza: pravacka, kuchaika / uklizeCka, mirné obézni, ostruha na pravé
patni kosti, ob¢asné bolesti pravé kycle a zad v bederni oblasti, 6 let po padu ze Stafli.
Rodinna anamnéza: matka po 3 porodech, 2 potratech a odstranéni vajecnikd.
Farmakologickd anamnéza: uziva 1éky na hypertenzi, hormonalni antikoncepci
uzivala 15 let — 7 let ji uz nebere.

Gynekologicka anamnéza: menarché ve 10 letech, menses nepravidelny, velmi silné
krvaceni a velmi bolestivé, pohlavni styk v normé&, ma za sebou dvé téhotenstvi a dva
porody pted 25 a 21 lety, prvni téhotenstvi bylo rizikové, porod byl ptfedCasny a byla
provedena epiziotomie, nicmén¢ oba porody byly vaginalni cestou a bez komplikaci.
Psychologicka anamnéza: pacientka je 23 let v manzelstvi, nedéla Zadné konicky,

vSechen Cas travi v praci, je ve dlouhodobém stresu.
VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Aspekce
Zepredu: hlavni opora na levé dolni konceting, zatizla tfisla — oboustranné zkraceny
m. iliopsoas, ochabld bfisni sténa v celém jejim prubchu, hrudnik ma celkem Siroké

postaveni, hypertonus pektoralnich svala

Z boku: rekurvace kolennich kloubt, anteverze a mirna torze panve, velka lordotizace
bederni patefe a oplosténi hrudni patefe, ramena v protrakci, vyrazny tukovy prosak

v oblasti C7, hlava v pfedsunu

Zezadu: vyrazné napéti Achillovych Slach a Iytkovych svald, leva dolni koncetina je
vice osvalena, ochablé hyzdové svaly — oboustranné, ale leva strana ma vétsi
infraglutedlni ryhu a kontrakce této strany svald je lepsi; intraglutealni ryha §ilha do
leva, hypertonus erektortt bederni patefe, horizontalni strie v oblasti bederni patefte,
lehkd funkéni nekompenzovand pravostrannd skoliéza zacCinajici v Grovni Th/L
piechodu, vpravo zkracené Sikmé biisni svaly, vlevo zkrdceny m. quadratus lumborum,
vyrazny hypertonus m. trapezius oboustranné — leva strana horsi, zkracené kratké

extenzory hlavy
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Palpace

Pacientka je vyrazn¢ hypertonicka a hypersenzitivni, dotyk viceméné na celém téle je
pro ni bolestivy nebo nepiijemny. Je velmi omezena posunlivost a protazlivost kiize a
podkozi v lumbosakralni oblasti. Erektory bederni patefe jsou velmi palpacné citlivé.
M. quadratus lumborum je oboustranné velmi hypertonicky a pii uponech na crista
iliaca a zebrech byli objeveny velmi bolestivé trigger pointy. Je patrny edematdzni
prosak v oblasti kiizové kosti. Glutedlni svaly jsou hypotonické, ale pelvifemoralni
svaly jsou oproti tomu v permanentnim napéti. Adduktory a flexory ky¢elniho kloubu
jsou velmi bolestivé a zkracené. U obou kycelnich kloubti je pro bolest a tah omezen
rozsah pohybu do abdukce a obou rotaci. Sakroiliakalni skloubeni je oboustranné tuhé a
bolestivé. Kostr¢ je palpacné bolestiva a Spatné pruzi. Hrudnik je citlivy na dotek,

pektoralni a mezizeberni svaly velmi bolestivé, pektoralni fascie je malo posunliva.
Vysetieni dychani

Dychéani horniho hrudniho typu s vyvalenim bfisni stény. Pfi snaze o dychani do
dolniho hrudniku je dychéni spiSe trhané, kdy se jen vyvali bfi$ni st€éna a nadech je

dokonc¢en do horniho hrudniku.
Vysetieni posturalniho systému

Brani¢ni test pacientka nezvlada, aktivni zapojeni branice je minimalni a velmi naro¢né.

Test nitrobtisniho tlaku pacientka zvlada, ale udrzi ho pouze par sekund.

VySetieni nohou

Velké opora o paty — jsou velmi otlacené a oplostelé. Neni témét zadna opora o prsty
ani o hlavicku 1. metatarsu. Nohy jsou palpacné velmi tuhé a bolestivé. Otlaky jsou na
lateralnich hrandch nohy a na patach. Prsty jsou kladivkové oboustranné. Opora spise o

levou dolni koncetinu. Klenby v normé.

Antropometrické vysetieni a funk¢ni vySetieni rozvinuti pateie

Délky dolnich koncetin:
e Prava: 85cm
e Leva:87cm
Pruznost hrudniku — obvody hrudniku z max. vydechu do max. nadechu:
e 7109 cmna 110 cm =1 cm — velmi maly lateralni rozvoj hrudniku

Thomayerovo vySetieni — V normé, pacientka se dotkne Spicky prsti zemé.
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Tabulka 7 - Obtize pacientky ¢. 3

Obtize
Bolestiva menstruace

A5\

Nepravidelnd menstruace
Bolestivy pohlavni styk
Potize s vyvrcholenim

Potize s udrzenim moci

Potize s vyprazdiiovanim stolice

Bolest kostrée pti dlouhodobém sezeni
Nespecifické bolesti v panevni oblasti
Prodélany chirurgicky zakrok v oblasti malé panve

ASEAASAS

Zdroj: vlastni

Tabulka 8 - Stav pacientky €. 3 pii vstupnim kineziologickém vySetieni

Funk¢ni poruchy pohybového aparatu Prava strana Leva strana

obratlt kréni patete

Funkéni blokady hlavovych kloubti nebo v
v

AN

L (6 st 1.a4. zZebro 1.a4. zebro

Chronické bolesti v lumbosakralni oblasti

Palpacné bolestiva kostr¢

Funk¢éni blokada sakroiliakalniho kloubu

Trigger points v extenzorech kréni patete

Trigger points v adduktorech ky¢elniho kloubu

SR ASASAY

Trigger points v m. iliopsoas
ggerp P horsi

RIRSNYIREN

Trigger points v m. quadratus lumborum

iyl
Q
N
N(

Trigger points v erektorech bederni patefe

Trigger points v m. piriformis

Snizend posunlivost a protazlivost kiize a
podkozi v lumbosakralni oblasti

Hypertonicka a palpacné citliva brisni sténa

Palpac¢né bolestiva symfyza

SRS KKIS
S [S KR

Sikma panev

Celkovy pocet bodii 13 |

Zdroj: vlastni

Prvni_terapie 5. 2. 2020: manualni oSetfeni, mobilizace, terapie plosky nohou, nacvik

dychani a korigovaného stoje, pacientka byla edukovana k domécimu cviceni.
VYSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Aspekce

Zepredu: hlavni opora na levé dolni koncetiné, oboustranné¢ snizeno pnuti
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m. iliopsoas, bfiSni sténa mirné posilena, hrudnik v Sirokém postaveni, hypertonus

pektoralnich svall pretrvava

Z boku: rekurvace kolennich kloubi pfetrvava, panev ve stfednim postaveni pouze se
sklonem Kk anteverzi, torze panve pretrvava, hluboka lordotizace bederni patefe a
oplosténi hrudni patefe je konstantni, ramena V protrakci, vyrazné edematdzni

prosaknuti v oblasti C7, hlava v pfedsunu

Zezadu: zvySené napéti Achillovych $lach a Iytkovych svald, leva dolni koncetina je
stale vice osvalena, zlepSena trofika a kontrakce hyzd’ovych svali — oboustranné,
vyrazné posileni pravych glutealnich svali; intraglutealni ryha $ilhéa do leva, hypertonus
erektori bederni patefe — konstantni, edematézni prosaknuti na kiizové Kkosti,
horizontalni strie v oblasti bederni patete, lehka funkéni nekompenzovana pravostranna
skolidza zacinajici v Grovni Th/L pifechodu, vpravo upraveni tahu Sikmych bfisnich
svali, napéti m. quadratus lumborum oboustranné sniZzeno, vyrazny hypertonus

m. trapezius oboustranné ziistava a zkracené kratké extenzory hlavy také
Palpace

Celkovy hypertonus pietrvava, ale diky vyuziti inhibi¢nich technik se podatilo snizit
hypersenzitivitu a to umoznilo myofascialni uvolnéni pifetéZzovanych oblasti na téle.
Kize v lumbosakralni oblasti je 1épe posunliva a protazliva. Erektory bederni patefe jiz
nejsou palpacné citlivé, zde pomohlo odstranéni trigger pointi a blokady kloubt
bederni patefe. M. quadratus byl oboustranné oSetfen technikami mékkych tkani a
postizometrickou relaxaci, doslo tedy ke snizeni jeho napéti a odstranéni trigger pointu.
Edemato6zni prosak v oblast kiizové kosti se nezménil, ale posunlivost kiize a podkozi
se zlepsila. Poupravila se také svalova dysbalance glutealnich a pelvifemoralnich svalu.
Glutealni svaly byly posileny a u pelvifemoralnich se zmens$ilo napéti a palpacni
citlivost. Adduktory kycelniho kloubu jiz nejsou bolestivé a zkracené. Diky oSetieni
blokad 1. a 4. Zeber se zmirnila citlivost a tuhost hrudniku, pektoralni a mezizeberni

svaly jsou stale velmi bolestivé, ale pektoralni fascie se trochu uvolnila.
Vysetieni dychani

Doslo k mirnému zkorigovani dechu, plynuly dechovy stereotyp do dolnich Zeber ale
zUstava pro pacientku naro¢ny. Bfisni sténa je béhem dechu uvolnéna. Aktivace branice

se zlepSila pouze minimalné.
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Vysetreni posturalniho systému

Lehké zlepseni brani¢niho testu, ptfesto je pro pacientku velmi naro¢ny. Stejné dopadl i
test nitrobfi$niho tlaku, udrzi napéti o trochu delsi dobu, ale stale to neni optimalni, coz

je pravdépodobné ovlivnéno vyraznym oslabenim vsech vrstev biisni stény.
VySsetieni nohou

Nohy jsou trvale tuhé, ale jiz nebolestivé. K lepsi poddajnosti plosek nohou nejspise
doslo i diky noSeni barefootovych bot, s jejichz pomoci se pacientka naucila lépe

vnimat podnéty z plosky. Pacientka se snazi o mensi doslap na patu.

Antropometrické vySetieni a funk¢ni vySetieni rozvinuti patere

Délky dolnich koncetin:
e Prava: 86,5 cm
e Leva:87cm
Pruznost hrudniku — obvody hrudniku z max. vydechu do max. nadechu:
e ze 109 cmna 112 cm = 3 cm — zlepSeni lateralniho rozvoje hrudniku 0 2 cm

Thomayerovo vySetfeni — V normé¢, pacientka se dotkne celymi prsty zemé.

Tabulka 9 - Stav pacientky ¢. 3 pii vystupnim kineziologickém vySetfeni

Funk¢ni poruchy pohybového aparatu Prava strana Leva strana

Funkéni blokady hlavovych kloubti nebo
obratlii kréni patere

Funkéni blokady zeber

Chronické bolesti v lumbosakralni oblasti

Palpacné bolestiva kostr¢

Funk¢éni blokada sakroiliakalniho kloubu

Trigger points v extenzorech kréni patete

A\

Trigger points v adduktorech kycelniho kloubu

ASAYA

Trigger points v m. iliopsoas

Trigger points v m. quadratus lumborum v

Trigger points v erektorech bederni pateie

Trigger points v m. piriformis

Snizena posunlivost a protazlivost kiize a
podkozi v lumbosakralni oblasti

Hypertonicka a palpacné citlivé briSni sténa

v

Palpacné bolestiva symfyza

v
Sikma panev v v

Celkovy pocet bodii 5 |

Zdroj: viastni

Posledni_terapie 27. 4. 2020: manualni oSetfeni, mobilizace, terapie plosky nohou,

nacvik dychani a korigovaného stoje, pacientka byla edukovana k domacimu cviceni
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Poznamka k terapii:

U pacientky byly vyznamné urologické a proktologické obtize. Tyto dysfunkce se u
porody. Ackoliv je pacientka velmi citliva na dotyk prakticky na celém téle, nikdy
neméla dlouhodobé bolesti zad ¢i kloubi, 1 kdyz je hluboky stabiliza¢ni systém
dysfunkéni. Bolestivou a nepravidelnou menstruaci méla cely zivot, pokud zrovna
neuzivala hormonalni antikoncepci, ktera bolest a nepravidelnost tlumila. Inkontinence
se s pfibyvajicim veékem zhorSuje, avSak pacientka to nebere jako vyrazny problém,
spiSe jako pfirozeny projev starnuti. Proktologickymi obtiZzemi trpi pacientka taktéz
dlouhodob¢, mizeme mezi né tadit zacpu, Spatné traveni a hemoroidy. O moznosti

fyzioterapie na dysfunkce panevniho dna neméla povédomi.

U pacientky jsme se manualni terapii snazili o odstranéni funkénich kloubnich blokad a
trigger pointa v pietézovanych svalovych skupinach. V terapii dale hralo dulezitou roli
uvédomeéni si panevniho dna, aby si pacientka osvojila hlubokou kontrakci vSech vrstev
svall panevniho dna. Toto uvédomovani jsme trénovali pies dychani do dolnich Zeber a
bticha, které¢ ale bylo pro pacientku velmi namdahavé. Postupné jsme se snazili o
zapojeni spravné mechaniky dychéni do rtiznych pozic, ve kterych musela pacientka
nejdiive spravné dychat a pak aktivovat panevni dno. Efekt na dysmenoreu a
proktologické obtize byl maly, ovSem u mocové inkontinence pacientka popsala
zlepSeni udrzeni moci pfi zvySeni nitrobfisniho tlaku (popob&hnuti, zvedani tézkého

bifemena). Kviili dlouhodobé fixaci dysfunkci byla motivace ke cvi¢eni velmi mala.
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45.4. Pacientka ¢& 4

Pacientka: M. S.

Rok narozeni: 2000

Nynéjsi onemocnéni: dyspareunie a dysmenorea.

Osobni anamnéza: pravacka, studentka, Stihlé postavy, lehka funk¢éni kompenzovana
skolidza Vv oblasti hrudni patetfe, chronické bolesti bederni patefe, dlouhodobé bolesti
kolen a tponi m. quadriceps femoris pii zatizeni.

Rodinna anamnéza: matka ma velmi silnou menstruaci, ktera ji vyfazuje z bézné¢ho
zivota, kvuli bolestem musela byt i hospitalizovana na infuze.

Farmakologicka anamnéza: 6 let uziva hormonalni antikoncepci, nasazenou pravé na
bolestivou menstruaci.

Gynekologicka anamnéza: menarche od 13 let, pravidelné se ji dé€laji cysty na
vajecnicich v kazdém cyklu, pohlavni styk pacientka vnimd spiSe negativné —
nepotiebuje ho, nepiinasi ji velké potéSeni a je ji spiSe nepiijemny.

Psychologicka anamnéza: pacientka trpi na deprese, nicméné ma plnohodnotny
fungujici partnersky vztah, kdy partner ji ve vSem velmi podporuje, nema pfilis rada

dotyk druhé osoby.
VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Aspekce

Zepredu: opora o malikovou hranu nohou, prsty a patu; panev je vybocena doprava,
vyrysovana tfisla — oboustranné zkraceny m. iliopsoas, btisni sténa je pevna — m. rectus
abdominis mirné hypertonicky stejné tak jako levé Sikmé biiSni svaly, zrotovany
hrudnik smérem do leva — pravy prsni sval diky tomu vice vystouply, zvySené napéti
pektoralni svalli — prava klavikula je tazend smérem ven, dolni Zebra jsou velmi

vystoupla

Z boku: levé koleno v rekurvaci, pravé je stabiln€jsi; panev ve vyrazné anteverzi,

zvySena lordoza bederni patete, ramena v protrakci, hlava v pfedsunu

Zezadu: levy glutealni sval je vétsi a stejné tak je i vice vyrysovana leva infraglutalni
ryha — kontrakce této strany hyzdi je silngjsi, velké napéti erektorti bederni patefe,
kompenzovana skoliéza Vv torakolumbalni oblasti s konvexem doleva, scapula alata

oboustranné — leva strana horsi + zkraceni levého m. trapezius

63



Palpace

Pacientka je celkové hypotonicka, to je propojené s kloubni hypermobilitou. Nicméné
levy kycelni kloub je tuhy a nestabilni — ma obcasné ¢astecné luxace. Povrchové svaly
jsou velmi mékké na pohmat — vyjimkou je bifiSni sténa a levy m. trapezius,
hypertonické jsou spise hluboké svaly, ve kterych nachézime trigger points, hlavné
Vv hlubokych paravertebralnich svalech na trovni 4. bederniho obratle, 4. bederni obratel
je zrotovany, trigger points v extenzorech Sije a v obou m. quagratus lumborum.
Hrudnik je palpacné bolestivy v oblasti 4. zebra, jinak celkem mékky na tlak, pektoralni
fascie nicmén¢ dobie posunliva a protazliva. Kozni tieni na kiazi zad v normé, kiize je

dobte posunliva, vysetieni fascii Kiblerovou fasou je téz optimalni.
Vysetieni dychani

V klidu ma pacientka horni hrudni dychani, avsak pii edukaci za¢ina aktivné dychat do

dolniho hrudniku s tim, ze ma velky rozsah laterolateralniho rozvoje zeber.
Vysetieni posturalniho systému

Bréni¢ni test pacientka zvladd velmi dobfe, aktivni zapojeni branice je vyborné. Test

nitrobfiSniho tlaku pacientka taktéz zvlada velmi dobfe.
VySsetieni nohou

Opora o lateralni hranu nohou, prsty a patu. Jsou zde patrné otlaceniny. Pficna klenba u

obou nohou je propadld, podélna v normé¢. Postaveni kotnikii v normé — symetrické.

Antropometrické vySetieni a funk¢ni vySetfeni rozvinuti pateie

Délky dolnich koncetin:
e Prava: 84 cm
e Leva: 86 cm

Pruznost hrudniku — obvody hrudniku z max. vydechu do max. nadechu:
e ze 75cmna 80 cm =5 cm — dobry lateralni rozvoj hrudniku

Thomayerovo vySetieni — vV normé, pacientka se dotkne celymi dlanémi podlahy.
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Tabulka 10 - Obtize pacientky ¢. 4

Obtize

Bolestiva menstruace

Nepravidelnd menstruace

Bolestivy pohlavni styk

Potize s vyvrcholenim

ASAASAY

Potize s udrzenim moci

Potize s vyprazdiiovanim stolice

Bolest kostrée pti dlouhodobém sezeni

Nespecifické bolesti v panevni oblasti

A\

Prodélany chirurgicky zdkrok v oblasti malé panve

Zdroj: viastni

Tabulka 11 - Stav pacientky ¢. 4 pfi vstupnim kineziologickém vySetfeni

Funkéni poruchy pohybového apariatu

Prava strana

Leva strana

Funkéni blokady hlavovych kloubti nebo

obratlii kréni patere v v

Funk¢ni blokady zeber 4 zVZ)ro 4 ;Zaro

Chronické bolesti v lumbosakralni oblasti v v

Palpacné bolestiva kostr¢

Funk¢ni blokada sakroiliakalniho kloubu

Trigger points v extenzorech kréni patete v v

Trigger points v adduktorech ky¢elniho kloubu

Trigger points v m. iliopsoas VV, v
horsi

Trigger points v m. quadratus lumborum v v

Trigger points v erektorech bederni patefe v v

Trigger points v m. piriformis

Snizend posunlivost a protazlivost kiize a

podkozi v lumbosakralni oblasti

Hypertonicka a palpa¢né citliva bfisni sténa v v

Palpacéné bolestiva symfyza v v

Sikma panev

Celkovy pocet bodi

Zdroj: viastni

Prvni terapie 5. 3. 2020: manualni oSetfeni, mobilizace, terapie plosky nohou, nacvik

dychani a korigovaného stoje, pacientka byla edukovana k domacimu cviceni.

VYSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Aspekce

Zepredu: opora rozlozena do tii opérnych bodl; panev se mirné ptiblizila ke stfednimu

S 24
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levostranna rotace hrudniku pietrvava, upraveno napéti pektoralnich svalt, dolni zebra

jsou jiz vice fixovany k trupu

Z boku: asymetrické postaveni kolen zistava — snaha o drzeni levého kolena ve
sttednim postaveni, pravé zistava stabilnéjsi; panev v anteverzi — ale jiz volnéji, neni
V tomto postaveni pevné drZena; zmirnéni lordozy bederni patefe, ramena v protrakci

pouze lehce, hlava spise v prodlouzeni

Zezadu: trofika glutealnich svali se viceméné vyrovnala stejné jako infraglutalni ryhy —
kontrakce levé strany je stale trochu silngjsi, ale jiz ne tak vyrazn€, snizené napé&ti
erektori bederni patete, kompenzovana skolidza v torakolumbalni oblasti s konvexem

doleva, lopatky 1épe fixovany k hrudniku, zkraceny levy m. trapezius
Palpace

Pretrvava hypotonie vétSiny povrchovych svald, vyjimkou byla bfiSni sténa a levy
m. trapezius. U bfisni stény se povedlo lehce napéti upravit, aby doslo k jejimu uvolnéni,
m. trapezius byl oSetfen pomoci mékkych technik a postizometrické relaxace, takze se
rozhodné trochu snizilo jeho napéti, nicméné je stale ptetézovany, a proto kK vyraznému
uvolnéni nedoslo. Levy kycelni kloub byl centrovan a cviky byly ptizptisobeny tak, aby
vedly K posileni stabilizacnich svali kotfenovych kloubti. Byla oSetiena blokada 4.
bederniho kloubu a spolu s mékkymi technikami a protaZzenim bylo dosaZzeno lehkého
povoleni napéti paravertebralnich svalti a oboustranné m. quadratus lumborum. Byla

odstranéna blokada 4. Zebra, jinak zistava hrudnik mékky na pohmat.
Vysetreni dychani

V klidu je dychani sméfovano do horniho hrudniku, pfi cvi¢eni nebo na vyzvu ale
pacientka aktivné dycha do dolnich Zeber, v ¢emZ nebyl problém ani pfed zapocetim

terapie, takze se dechovy stereotyp pouze lehce poupravil.
Vysetreni posturalniho systému

Oba vySetfované testy byly v dobrém stavu jiz na pocatku terapie. Cilenim na aktivaci
posturalniho systému béhem riznych pozic se tedy ustalila a posilila jeho funkce. Oba

testy jsou tedy v normé.
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Vysetieni nohou

U nohou nedoslo k vyrazné zméné. Jelikoz pacientka nemd pfili§ aktivni Zivotni styl,

neméla dostatecnou motivaci k praci s ploskou.

Antropometrické vySetieni a funk¢ni vySetfeni rozvinuti patere

Délky dolnich koncetin:
e Prava: 84 cm
e Leva:85cm

Pruznost hrudniku — obvody hrudniku z max. vydechu do max. nadechu:
e ze75cmna8lcm =6 cm-— velmi dobry lateralni rozvoj hrudniku

Thomayerovo vySetfeni — V normé¢, pacientka se dotkne celymi dlanémi podlahy.

Tabulka 12 - Stav pacientky ¢. 4 pti vystupnim kineziologickém vySetieni

Funk¢ni poruchy pohybového aparatu Prava strana Leva strana

Funk¢ni blokady hlavovych kloubti nebo
obratli kréni patere

Funk¢ni blokady zeber

Chronické bolesti v lumbosakralni oblasti ., .,
lepsi lepst

Palpacné bolestiva kostr¢

Funk¢éni blokada sakroiliakalniho kloubu

Trigger points v extenzorech kréni patete v

Trigger points v adduktorech ky¢elniho kloubu

Trigger points v m. iliopsoas

Trigger points v m. quadratus lumborum Vy, V
lepst lepst

Trigger points v erektorech bederni patefe v v

Trigger points v m. piriformis

Snizend posunlivost a protazlivost kiize a

podkozi v lumbosakralni oblasti

Hypertonicka a palpacné citliva brisni sténa

Palpacné bolestiva symfyza v v

Sikma panev

Celkovy pocet bodii 5 |

Zdroj: vlastni

Posledni_terapie 2. 5. 2020: manualni oSetfeni, mobilizace, terapie plosky nohou,

nacvik dychani a korigovaného stoje, pacientka byla edukovana k domécimu cviceni
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Poznamka k terapii:

U této pacientky byla terapie naroc¢nd, pfi¢inou byly psychické problémy, které maji
dlouhodoby vliv na pohybovy aparat. Dalsi piekdzku ptedstavoval nepiijemny pocit
pacientky pfi terapeutickém doteku. Ze zacatku jsme se tedy vénovali uvédomeéni si
celého téla pomoci relaxaénich technik. Poté jsme se postupné propracovali
K panevnimu dnu, ke kterému méla pacientka negativni postoj z divodu velmi silné a

bolestivé menstruace a téz nepiijemnych pozitkl pfi pohlavnim styku.

Cviceni bylo vénovéano svalovym dysbalancim, manudlni terapie funkénim porucham
pohybového aparatu. ZlepSené uvédomovani oblasti panevniho dna vedlo k jeho
védomé relaxaci béhem normalniho Zivota a hlavné i pfed pohlavnim stykem a béhem
ného. Penetrace nebyla proto jiz tak nepfijemna. Diky lep§imu pfijeti svého téla skrze
zminéné relaxacni techniky se pacientka béhem pohlavniho styku citila uvolnéngjsi.
Menstruace zastava velmi bolestiva, ale zménil se rozsah bolesti, ktery je nyni
lokalizovan spiSe v suprapubické oblasti. Pti akutnich kiecich pacientka vyuziva trénink
dychani pro zmirnéni bolesti. Terapie pozitivné ovlivnila chronické bolesti bederni
oblasti, které jsou nyni mén¢ Casté a maji mensi intenzitu. Motivace pacientky pro
terapii byla velkd, nicméné kvili rozsahu obtizi pohybového aparatu a organi malé
panve bude stav pacientky vyzadovat dlouhodobou fyzioterapeutickou intervenci.

Ptiznivy vliv mélo také cviceni jogy, které pacientka b&hem terapie zacala aplikovat.
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455. Pacientka é& 5

Pacientka: K. J.

Rok narozeni: 1998

Nynéjsi onemocnéni: dysmenorea.

Osobni anamnéza: pravacka, prodavacka VvV obchodé, S§tihlé postavy, nesportuje.
Rodinna anamnéza: matka po hysterektomii kvtili myomu, jinak bez problémd.
Farmakologicka anamnéza: antikoncepce od 16 let — bere ji tedy uz 5 let.
Gynekologicka anamnéza: menarché let 12 let, silnd menstruace v koagulech,
prodélané virové pohlavné pfenosné onemocnéni — vylécené bez pretrvavajicich obtizi.
Psychologicka anamnéza: pacientka je v dobrém psychickém rozpolozeni, ma funkéni

partnersky vztah, ve kterém je spokojena
VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Aspekce

Zepredu: hlavni opora je kladena na pravou dolni koncetinu, mirnd permanentni vnitini
rotace v kyc¢elnim kloubu, vyrysovana tiisla svédéi o zkraceni m. iliopsoas, bii$ni sténa
je v podbiisku ochabla, ale v Grovni pupiku je vtazena smérem dovnitt, pupik je téz
tdhnut smérem dovnitf a doli, levy torakohumeralni trojuhelnik je vétsi — levé Sikmé

bti$ni svalstvo zkracené, pektoralni svaly jsou hypertonické
Z boku: kolena v rekurvaci, panev v retroverzi, ramena v protrakci, hlava v ptredsunu

Zezadu: ochablé glutealni svaly — kontrakce pravého glutealniho svalstva je mensi,
prava infraglutealni ryha je vyraznéjsi, vyhlazena bederni lord6za a zvySena hrudni
kyfoza, zkraceni m. quadratus lumborum na levé stran€, hypertonus levého trapézu —

leva lopatka i rameno v elevaci
Palpace

Pacientka mé celkem normalni svalovy tonus. Jsou patrny svalové dysbalance, urcité
svalové skupiny jsou v hypertonu — hlavné kréni a bederni erektory, flexory a adduktory
ky€elniho kloubu, pelvifemoralni svaly, prsni svaly a bfi$ni sténa — pfedev§im m. rectus
abdominis v arovni mezogastria, oproti tomu m. rectus abdominis v trovni podbiisku je
hypotonicky, dale jsou oslabeny dolni fixatory lopatek a glutealni svaly. Pacientka je

hypersenzitivni. Trigger pointy nalézam pii uponech m. quadratus lumborum a
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v bedernich erektorech, dale v m. trapezius a m. levator scapulae. Byly nalezeny
blokady v kréni a bederni pateti. Prsni svaly a mezizeberni jsou velmi citlivé na dotek.
Hrudnik je celkem rigidni a bolestivy v oblasti 1. — 4. Zebra. BfiSni sténa je citliva na

pohmat, hlavné proximalni tpony pfii zebrech.
VySetieni dychani

Pacientka ma horni hrudni typ dychani. Zebra nejdou vibec laterolateralné a biisni

sténa se z divodu permanentniho zvySené¢ho napéti viibec nerozviji.
VySetieni posturalniho systému

Brani¢ni test je pro pacientku velmi naro¢ny. Hlavni problém spociva ve védomé

aktivaci branice. Test nitrobfisniho tlaku pacientka zvlada s velkymi obtizemi.
Vysetieni nohou

Vyrazna opora o medidlni hranu nohou a o palec, U 2. — 4. prstu opora klesa a malicky
odstavaji upln¢, neni na nich pfenaSena zadna zatéz, jsou prakticky nefunkcni.

Otlaceniny na I. metatarsalnim kloubu.

Antropometrické vySetieni a funk¢ni vySetfeni rozvinuti pateie

Délky dolnich koncetin:
e Prava: 89 cm
e Leva:89cm

Pruznost hrudniku — obvody hrudniku z max. vydechu do max. nadechu:
e z81cmna83cm=2cm— velmi maly lateralni rozvoj hrudniku

Thomayerovo vySetieni — pozitivni, chybi 15 cm, aby se pacientka dotkla podlahy.
Tabulka 13 - Obtize pacientky ¢. 5

Obtize

Bolestiva menstruace

AN

Nepravidelna menstruace

Bolestivy pohlavni styk

Potize s vyvrcholenim

Potize s udrzenim moci

Potize s vyprazdinovanim stolice

Bolest kostrée pii dlouhodobém sezeni

Nespecifické bolesti v panevni oblasti v 4

Prodélany chirurgicky zakrok v oblasti malé panve

Zdroj: viastni
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Tabulka 14 - Stav pacientky ¢. 5 pfi vstupnim kineziologickém vysetfeni

Funk¢éni poruchy pohybového aparatu Prava strana Leva strana
F unkéoni b}olféQy lvllaVOV}’/Ch kloubti nebo v v
obratlii kréni patere

Funkéni blokady Zeber v v
Chronické bolesti v lumbosakralni oblasti

Palpacné bolestiva kostr¢

Funk¢ni blokada sakroiliakalniho kloubu v

Trigger points v extenzorech kréni patete v v
Trigger points v adduktorech kyc¢elniho kloubu v v
Trigger points v m. iliopsoas ¥ 4
Trigger points v m. quadratus lumborum v h:):Vz’
Trigger points v erektorech bederni patefe v ¥ 4
Trigger points v m. piriformis v 2V 4
Snizena posunlivost a protailivgst ktze a v v
podkozi v lumbosakralni oblasti

Hypertonicka a palpacné citliva brisni sténa v v
Palpacn¢ bolestiva symfyza v v
Sikma panev

Celkovy pocet bodii 11 |

Zdroj: vlastni

Prvni terapie 5. 3. 2020: vstupni kineziologicky rozbor, manualni o$etfeni, mobilizace,

terapie plosky nohou, nacvik dychéani a korigovaného stoje, pacientka byla edukovana

k domacimu cviéeni
VYSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Aspekce

Zepredu: hlavni opora zlstava na pravé dolni koncetin€, mirné poupraveni rozdilného
napéti bfisni stény — podbiiSek lehce zpevnén a mezogastrium uvolnéno, pupik stale
vtazen smérem dovnitf a dolli, torakohumeralni trojahelniky viceméné symetrické —

uvolnéni levého Sikmého biiSniho svalstva, zkracené pektoralni svaly

Z boku: zmirnéni rekurvace kolen, panev ve stfednim postaveni, ramena v protrakci a

hlava v ptedsunu pfetrvavaji

Zezadu: zvyseni trofiky glutealnich svald, prava infraglutealni ryha stale vyraznéjsi,
lehké prohloubeni bederni lordézy a zvySena hrudni kyfoza, uvolnéni m. quadratus
lumborum na levé strané, trapézy ve vice symetrickém postaveni — hypertonie levého

trapézu a elevace lopatky pietrvava, ale neni zde jiz patrny zasadni rozdil
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Palpace

Svalové dysbalance jsou stdle v ur¢ité mife patrny. Hypertonie pietrvavaji hlavné
Vv oblasti erektorti kréni a bederni patete, ale bfisni sténa v irovni mezogastria se trochu
uvolnila. Pupik je sice potfad vtazen dovnitf, ale neni jiz tak palpacné citliva a dochazi
K jeji lepsi relaxaci, zejména béhem dychani. Diky uvolnéni m. rectus abodminis
Vv urovni mezogastria doslo ke sniZeni citlivosti i pfi jeho ponech na Zebrech, nejsou jiz
tak bolestivé. Béhem terapie se snizila hypersenzitivita pacientky, k cemuz byly vyuzity
spise inhibi¢ni techniky pfedevs§im na plosky nohou a bfisni sténu. Trigger pointy pii
uponu m. quadratus lumborum a v bedernich erektorech byly odstranény, v kréni oblasti
oboustranné zejména v m. levator scapulae trigger pointy zistavaji. Pfi terapii téchto
bolestivych bodli pomohlo odstranéni blokad kréni a bederni patete. Prsni a mezizeberni
svaly jiz nejsou tak citlivé na dotek, u mezizebernich bolestivost vymizela Uplné€, opét
mize byt divodem uvolnéni blokad 3. a 4. Zzebra. Tim se uvolnil i hrudnik, ktery je

meékc¢i na pohmat.
Vysetieni dychani

V Kklidu pietrvava horni hrudni typ dychani. Pfi vyzvé se ale dech uvolni a je alespon
mirn¢ smétovan do dolniho hrudniku a do bficha, které je vice uvolnéné, a tak umozni
lepSi rozsah pohybu branice. Diky tomu dech prostupuje od dolniho hrudniku pies

bticho smérem k podbiisku.
Vysetreni posturalniho systému

Branicni test se zlepsil, byla lehce posilena bréanice, o cemz svéd¢i jeji zvySena sila. Test

nitrobfisniho tlaku byl aktivné proveden bez problému.
Vysetieni nohou

Nachéazime vyrazngjsi zapojeni vSech prsti v€etné malicku do opory o plosky nohou.
D¢je se tak ale pii vyzveé k zapojeni. Volné€ jsou prsty stale spiSe nefunkéni a pacientka
je porad dostatecné nepouziva. Pii dlouhodobém stani v zaméstnani vSak vyuziva

korigovany stoj, takze doSlo ke zlepSeni opory a zvySeni stability.
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Antropometrické vySetieni a funk¢ni vySetfeni rozvinuti patere

Délky dolnich koncetin:
e Prava: 89 cm
e Leva:89cm
Pruznost hrudniku — obvody hrudniku z max. vydechu do max. nadechu:
e 781 cmna85cm =4 cm — optimalni lateralni rozvoj hrudniku, zlepseni o 2 cm

Thomayerovo vySetfeni — stale pozitivni, ale zmensil se na 10 cm.

Tabulka 15 - Stav pacientky €. 5 pii vystupnim kineziologickém vySetieni

Funk¢ni poruchy pohybového aparatu Prava strana Leva strana

Funk¢ni blokady hlavovych kloubti nebo
obratli kréni patere

Funk¢ni blokady zeber

Chronické bolesti vV lumbosakralni oblasti

Palpacné bolestiva kostr¢

Funk¢éni blokada sakroiliakalniho kloubu

Trigger points v extenzorech kréni patete

A}

Trigger points v adduktorech ky¢elniho kloubu

A}

Trigger points v m. iliopsoas

Trigger points v m. quadratus lumborum

Trigger points v erektorech bederni pateie

Trigger points v m. piriformis v

Snizena posunlivost a protazlivost kiize a
podkozi v lumbosakralni oblasti

Hypertonicka a palpacné citliva biSni sténa

Palpacné bolestiva symfyza v v

Sikma panev

Celkovy poéet bodii 4 |

Zdroj: viastni

Posledni terapie 1. 5. 2020: vystupni kineziologicky rozbor, manualni oSetieni,

mobilizace, terapie plosky nohou, nacvik dychani a korigovaného stoje, pacientka byla

edukovana k domacimu cviéeni
Pozndmka k terapii:

Pomoci terapie se upravila vétsina funkénich poruch pohybového aparatu, ty vyraznéjsi
Z nich ovSem pietrvavaji, ale v mensi mife. Pozvolna se upravuji svalové dysbalance,
ale je zapotfebi pokracovat v terapii. Bolesti pii menstruaci jsou stale pfitomny, ale
nejsou jiz Vvtakové intenzit¢ a Vyskytuji Se pouze suprasymfizealn¢ a ne
v lumbosakralni oblasti, jak tomu bylo pfed terapii. Motivace pacientky k terapii byla

prumé&rnd, neshledavala jako nutné se béhem Zivota tomuto problému vénovat.
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45.6. Pacientka é. 6

Pacientka: A. V.

Rok narozeni: 1993

Nynéjsi onemocnéni: dysmenorea.

Osobni anamnéza: pravacka, sanitarka v nemocnici, stihlé postavy, cvi¢i gymnastiku.
Rodinna anamnéza: bezvyznamna.

Farmakologicka anamnéza: neuziva zadné 1¢ky.

Gynekologicka anamnéza: menarche ve 12 letech, menses nepravidelny a velmi
bolestivy, myva opakované posevni zanéty, pohlavni styk pfijima pacientka vice méné
pozitivné, ale nijak zv1ast’ ho nevyhledava.

Psychologicka anamnéza: pacientcina prace je velmi namahava fyzicky a predev$im
psychicky, je celkem spokojena se svym Zivotem, ale je spiSe introvertniho typu, staly

vztah nema.
VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Aspekce

Zepredu: prsty nohou jsou dysfunkéni, postaveni kloubdl dolnich konéetin je v normé,
dolni koncetiny jsou osvaleny symetricky, ackoliv je patrné, Ze prava dolni koncetina je
stojnd, horni ¢ast bfisSni stény je spiSe hypertonicka oproti tomu podbiisek je lehce
ochably, hrudnik mé& 0zké postaveni, hypertonus pektoralnich svalti a flexori krku

— pfedevsim m. sternocleidomastoideus

Z boku: kolena v rekurvaci, panev V anteverzi, zvétSena lordoza bederni patefe, ramena

v protrakci, hlava v pfedsunu — hypertonus kratkych extenzord hlavy

Zezadu: osvaleni dolnich konéetin symetrické, glutealni svaly jsou celkem pevné —
pravé glutedlni svaly jsou silnéjsi pii kontrakci, infraglutedlni ryhy jsou ve stejné vysce
— prava je vice vyrysovana, interglutealni ryha bez migrace k jedné strané, hypertonus
paravertebralnich svalll bederni patefe, Oboustranné scapula alata, postaveni ramen

viceméné symetrické — pravy m. trapezius lehce zkraceny
Palpace

Pacientka je spiSe celkové hypotonickd. Kozni posunlivost a protazlivost je

V lumbosakralni oblasti optimalni. Nachdzim edematoézni prosdknuti v oblasti kiizové
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kosti. Je hypermobilni, tzn. zadné omezeni kloubniho rozsahu. Palpa¢né€ bolestiva mista
— trigger pointy nachdzim az v hloub¢ji ulozenych svalovych skupinach, jako jsou
erektory bederni patete, kratké extenzory §ije, hluboké flexory $ije a pravy m. piriformis.
Pektoralni fascie dobie posunlivd. Hrudnik je palpacné citlivy na tlak, obzvlasté
mezizeberni svaly. Bfi$ni sténa je hypertonicka a nachazim konkavity, po lateralnich

stranach trupu.
Vysetreni dychani

Ptevazuje dychani horniho hrudniho typu, i pfi vydechu pietrvava inspiracni postaveni
hrudniku. Kaudalnim smérem se hrudnik zuzuje a dochazi tak k minimalni migraci
dolnich Zeber. BiiSni sténa se hybe minimalné. Po edukaci je pacientka schopna
kvalitn€ zapojit branici a okamzité dochazi k lepSimu zapojeni zeber, bficho ziistava ale

nehybné.
Vysetreni posturalniho systému

Po edukaci brani¢ni test pacientka zvlada velmi dobfe, je schopna aktivné zapojit
bréanici. Test nitrobfiSniho tlaku je také v normé&, snadno a dobfe aktivuje m. transversus

abdominis.
Vysetieni nohou

Opora je prenaSena hlavné na palce a paty, ostatni prsty jsou zatizeny minimalné¢ az
odstavaji od podlozky. Z tohoto diivodu nachazime otlaky na patach a na hlavicce 1.

metatarsu. Podélna i pfi¢né klenba v normé, stejné tak postaveni kotnik.

Antropometrické vySetieni a funk¢ni vySetfeni rozvinuti patere

Délky dolnich koncetin:
e Prava: 85 cm
e Leva: 84 cm

Pruznost hrudniku — obvody hrudniku z max. vydechu do max. nadechu:
e z87cmna9lcm =4 cm — optimdlni lateralni rozvoj hrudniku

Thomayerovo vySetfeni v normé, pacientka se dotkne podlahy celymi dlanémi.
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Tabulka 16 - Obtize pacientky €. 6

Obtize

Bolestiva menstruace

Nepravidelnd menstruace

AYAN

Bolestivy pohlavni styk

Potize s vyvrcholenim

Potize s udrzenim moci

Potize s vyprazdiiovanim stolice

Bolest kostrée pti dlouhodobém sezeni

Nespecifické bolesti v panevni oblasti

Prodélany chirurgicky zakrok v oblasti malé panve

Zdroj: vlastni

Tabulka 17 - Stav pacientky ¢. 6 pfi vstupnim kineziologickém vysetfeni

Funk¢ni poruchy pohybového aparatu

Prava strana

Leva strana

Funkéni blokady hlavovych kloubti nebo

obratll kr¢ni patete v v
Funk¢ni blokady zeber I ngm 7 ;e/bro
Chronické bolesti v lumbosakralni oblasti v 2V 4
Palpacné bolestiva kostr¢

Funkéni blokada sakroiliakalniho kloubu

Trigger points v extenzorech kréni patefe v v
Trigger points v adduktorech kycelniho kloubu

Trigger points v m. iliopsoas v

Trigger points v m. quadratus lumborum v v
Trigger points v erektorech bederni patefe v v
Trigger points v m. piriformis v v
Snizend posunlivost a protazlivost kiize a

podkozi v lumbosakralni oblasti

Hypertonicka a palpacné citliva brisni sténa v 2V 4
Palpacné bolestiva symfyza

Sikma panev v v

Celkovy pocet bodi

Zdroj: viastni

Prvni terapie 6. 2. 2020: manualni oSetieni, mobilizace, terapie plosky nohou, nacvik

dychani a korigovaného stoje, pacientka byla edukovéna k doméacimu cviceni

VYSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Aspekce

Zepredu: postaveni kloubli dolnich koncetin je v normé, trofika svalii dolnich koncetin

symetrickd, opora ziistava predevsim na pravé dolni konceting, horni ¢ast bfisni stény je
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vice uvolnéna — neni jiz patrné pnuti uponii u Zeber, podbiiSek je stale spiSe

hypotonicky, $irsi postaveni dolniho hrudniku, hypertonus pektoralnich svali

Z boku: kolena ve stiednim postaveni — nejsou jiz tak uzamknuty v propnuti, panev ve

sttednim postaveni, lehké zmél¢eni bederni lordozy, hlava v pfedsunu stale

Zezadu: osvaleni dolnich koncetin symetrické, zlepSeni trofiky a sily glutealnich svali —
zlepsila se predevsim kontrakce levych glutealnich svalii, infraglutealni ryhy jsou ve
stejné vysce a maji stejnou hloubku, snizen hypertonus paravertebralnich svali bederni

patete, dolni uhel lopatek stale neni dostatecné fixovan, postaveni ramen beze zmény
Palpace

Diky celkové hypotonii pietrvava optimalni posunlivost a protazlivost kiize a podkozi
V lumbosakralni oblasti. Byly odstranény funkéni kloubni blokady bederni a kréni
patefe, manualné byly oSetieny trigger pointy V erektorech bederni a kréni patefte.
Napéti pretrvava ve flexorech Sije a v pektoralnich svalech. U pravého m. piriformis se
uvolnily tpony u kiizové kosti a doslo k optimalizaci jeho tonu. SniZila se palpaéni
citlivost hrudniku a byly odstranény trigger pointy v mezizebernich svalech predevsim
V hornim segmentu hrudniku. Bylo odblokovano 1. Zebro na obou stranach. Bfisni sténa
pfedevSim v trovni epigastria byla uvolnéna a protaZzena, zmirnila se tam jeji palpacni

citlivost a doslo i k zmé&l¢eni konkavit.
Vysetreni dychani

Zlepseni dechového stereotypu, ktery se pacientka snazi nékolikrat denn€ zapojovat do
béZznych dennich aktivit 1 pfi cviceni. Dochéazi k optimélnimu rozvoji dolnich Zeber a

rovnéz se podatilo uvolnit bfi$ni sténu a zapojit ji tak do dechového stereotypu.
Vysetieni posturalniho systému

Oba testy byly v normé pied pocatkem terapie. Diky terapeutické intervenci se jejich

vysledky vylepsily.
VySetieni nohou

Trénink rozlozeni opory je u pacientky znatelny, 1épe se zapojuje ploska beéhem stoje 1
chiize. Pacientka je v nohou stabilngjsi a 1€pe reaguje 1 na rtizné posturalni zatizeni, jako

je napiiklad trénink na labilni ploSe.
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Antropometrické vySetieni a funk¢ni vySetfeni rozvinuti patere

Délky dolnich koncetin:
e Prava: 85 cm
e Leva:84cm
Pruznost hrudniku — obvody hrudniku z max. vydechu do max. nadechu:
e 2z89cmna95,5cm =6 cm — velmi dobry lateralni rozvoj hrudniku

Thomayerovo vySetfeni v normé, pacientka se dotkne podlahy celymi dlanémi.

Tabulka 18 - Stav pacientky ¢. 6 pii vystupnim kineziologickém vySetieni

Funk¢ni poruchy pohybového aparatu Prava strana Leva strana

Funk¢ni blokady hlavovych kloubti nebo
obratli kréni patere

Funk¢ni blokady zeber

Chronické bolesti v lumbosakralni oblasti v ¥ 4

Palpacné bolestiva kostr¢

Funk¢éni blokada sakroiliakalniho kloubu

Trigger points v extenzorech kréni patete

Trigger points v adduktorech ky¢elniho kloubu

Trigger points v m. iliopsoas

Trigger points v m. quadratus lumborum

Trigger points v erektorech bederni patefe

A\

Trigger points v m. piriformis

Snizena posunlivost a protazlivost kiize a
podkozi v lumbosakralni oblasti

Hypertonicka a palpacné citliva bisni sténa

Palpacné bolestiva symfyza

Sikmé panev v v

Celkovy poéet bodii 4 |

Zdroj: viastni

Posledni terapie 12. 4. 2020: manualni oSetieni, mobilizace, terapie plosky nohou,

nacvik dychani a korigovaného stoje, pacientka byla edukovana k domacimu cviceni
Poznamka k terapii:

Pacientka byla celkové hypotonicka, ale panevni dno méla pravdépodobné hypertonickeé,
jelikoz uvedla pocit permanentniho stazeni a provedeni kontrakce bylo snazs$i nez
relaxace. Zaméfili jsme se tedy pii terapii na jejich uvédomeéni a cilenou relaxaci i
béhem béznych dennich ¢innosti. Uvédomeéni jsme se snazili podpofit pies spravné
dychani, a jakmile Se pacientka naucila pracovat se svaly panevniho dna, usilovali jsme
o jejich zapojeni v rtiznych pozicich. Efekt byl patrny, pacientka uvedla, Ze jiz béhem
menstruace netrpi na silné kieCe a pomoci hlubokého dychani a cilené relaxace miize

S bolesti pracovat, téZ uvedla pozitivni vliv na prozivani pohlavniho styku.
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45.7. Pacientka ¢ 7

Pacientka: A. P.

Rok narozeni: 1994

Nynéjsi onemocnéni: dysmenorea, nespecifické gynekologické obtize.

Osobni anamnéza: pracuje jako konstruktérka nabytku, jeji profese zahrnuje
nekolikahodinové denni sezeni, od 15 let méla bolesti zad, které¢ vzdy na chvili odezni a
pak se zase vrati, ziejm¢ mirna iritace v oblasti L5 s obcasnou projekci do dolni
koncCetiny, je mirn¢ obézni a ma velké vahové vykyvy — za rok piibrala 20 kg.

Rodinna anamnéza: matka méla dva rizikové porody, sestra matky po odnéti myomu.
Farmakologicka anamnéza: 10 let brala antikoncepci, pted pil rokem ji vysadila.
Gynekologicka anamnéza: menarche jiz v 10 letech, menstruace pied nasazenim
antikoncepce velmi silna az omezujici v osobnim Zivoté, po nasazeni antikoncepce se
obtize zmirnily, téZ méla cystu na levém vajecniku, vzdy po nasazeni nebo vysazeni
hormonadlni antikoncepce velké problémy — bud’'to vdhovy pftirGstek nebo dlouhodobé
silné krvaceni, miva opakované zanéty mocového méchyie a pochvy.

Psychologicka anamnéza: pifed rokem byla ve velmi velkém stresu, po vyfeSeni
problémi v osobnim Zivoté je aktualné spokojend, s partnerem ma velmi dobry vztah,

potize oviem muze zpisobovat introvertni povaha — miva intrapersonalni konflikty.

VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Aspekce

Zepredu: kotniky v normé¢, V klidu jsou dolni kon¢etiny v mirné vnitini rotaci kycelniho
Kloubu, osvaleni dolnich konéetin symetrické — opora celkem rovnomérné rozlozena,
zafizla ttisla — oboustrann¢ zkraceny m. iliopoas, ochabla bfi$ni sténa — hlavné v urovni
podbiisku, pupik vyrazn€ vtazen smérem dovnitt a dolii, hrudnik ma uzké rozlozZeni,
pektoralni svaly jsou zkracené, asymetrie v postaveni klicnich kosti — leva je vyse —

zkraceni m. trapezius a flexory krku, k levé strané i stale naklani hlavu

Z boku: kolena v rekurvaci, anteverzni postaveni panve, zvySena bederni lorddza,

ramena v protrakci, pfedsunuté drzeni hlavy

Zezadu: zvysené napéti Achillovych §lach a lytkovych svald, glutedlni svaly nejsou

ochablé — prava infraglutalni ryha vyrazngjsi, edematdzni prosaknuti v oblasti kiizové
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kosti, strie v lumbosakralni oblasti — zvySené napéti erektord bederni patefe, lehce

oboustranné scapula alata, levy m. trapezius je vice zkraceny — levé rameno v elevaci
Palpace

Pacientka je celkové hypersenzitivni a hypertonickd. Kozni posunlivost a protazlivost
na zadech je velmi omezend a bolestivd. Oblast lumbosakralniho pfechodu, kiize a
kostr¢e je velmi palpacné bolestiva a citliva. Na obou stranach velmi palpaéné bolestivy
m. piriformis. Upony adduktorti ky&elniho kloubu jsou velmi bolestivé na pohmat. M.
quadratus lumborum je také velmi bolestivy, ovSem na levé stran¢ je to horSi nez na
pravé. Oba sakroiliakalni klouby jsou tuhé a pruzeni v nich je bolestivé. Palpacné
bolestiva symfyza. Upony m. rectus abdominis na Zebrech jsou velmi palpaéné
bolestivé a hypertonické, déle je palpacné bolestivy m. rectus abdominis oboustranné po
celém pribéhu svalu. Sikmé biisni svaly jsou hypertonické a palpaéné bolestivé na obou

stranach — prava horsi. Pektoralni svaly a mezizeberni svaly velmi bolestivé na pohmat.
Vysetieni dychani

Pacientka bez védomé kontroly dycha do horniho hrudniku, pfi snaze o dolni hrudni
dychani jde nadech nejdiive do bficha, poté do horniho hrudniku a az nakonec dochazi

K mirnému lateralnimu rozvoji dolnich zeber.
Vysetieni posturalniho systému

Brani¢ni test velmi chaby, absolutné chybi zapojeni laterdlnich sektori branice.
Aktivace branice je minimalni, zapojeni a uvédomeéni pohybu branice a dolnich Zeber
pro ni neni jednoduché. Test nitrobfisniho tlaku je pro pacientku naro¢ny a dokaze ho

udrzet jen par sekund.
VySetifeni nohou

U pravé nohy je opora spiSe na medialni hranu, u levé je rozlozena vice symetricky
mezi tfi opé€rné body. Divodem je bolestivda malikova hrana na pravé noze — funkéni
blokada skloubeni V. metatarsu a os cuboideum, toto skloubeni je bolestivé a jsou slyset

krepitace pfi vysetieni kloubni vile.
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Antropometrické vySetieni a funk¢ni vySetfeni rozvinuti patere

Délky dolnich koncetin:
e Prava: 90 cm
e Leva:89cm

Pruznost hrudniku — obvody hrudniku z max. vydechu do max. nadechu:
e 7z92cmna94 cm =2 cm — velmi maly laterdlni rozvoj hrudniku

Thomayerovo vysetieni — pozitivni, chybi 15 cm, aby se pacientka dotkla podlahy.
Tabulka 19 - Obtize pacientky ¢. 7

Obtize

Bolestiva menstruace v

Nepravidelna menstruace

Bolestivy pohlavni styk

Potize s vyvrcholenim

Potize s udrzenim moci

Potize s vyprazdiovanim stolice

Bolest kostr¢e pii dlouhodobém sezeni

AAAY

Nespecifické bolesti v panevni oblasti

Prodélany chirurgicky zakrok v oblasti malé panve

Zdroj: vlastni

Tabulka 20 - Stav pacientky €. 7 pfi vstupnim kineziologickém vySetieni

Funkéni poruchy pohybového aparatu Prava strana Leva strana

Funkéni blokady hlavovych kloubti nebo
obratlii kréni patere

Funkéni blokady zeber

Chronické bolesti v lumbosakralni oblasti

Palpacné bolestiva kostr¢

Funk¢éni blokada sakroiliakalniho kloubu

Trigger points v extenzorech kréni patete

CKKKRIKTS

Trigger points v adduktorech ky¢elniho kloubu

Trigger points v m. iliopsoas

SCRRKRRKIR

Trigger points v m. quadratus lumborum

eyl
Q
<
N(

Trigger points v erektorech bederni patefe

Trigger points v m. piriformis

Snizend posunlivost a protazlivost kiize a
podkozi v lumbosakralni oblasti

Hypertonicka a palpacné citliva briSni st€na

Palpacné bolestiva symfyza

SRS KK S
CRRIS K

Sikma panev

Celkovy poéet bodii 15 |

Zdroj: viastni
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Prvni terapie 8. 1. 2020: manualni oSetfeni, mobilizace, terapie plosky nohou, nacvik

dychani a korigovaného stoje, pacientka byla edukovana k domacimu cviceni
VYSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Aspekce

Zepredu: trofika dolnich koncetin symetrickd — opora rovnomérné rozlozena,
pretrvavajici oboustranné pnuti m. iliopoas, bfi$ni sténa posilena v urovni podbiisku,
pupik je stale tdhnut smérem dovniti a dolti, postaveni dolni Casti hrudniku se mirné
rozsifilo, pektoralni svaly jsou stdle zkracené, asymetrie v postaveni kli¢nich kosti se

zmirnila, povolilo zkraceni m. trapezius a flexort krku, uklon hlavy neni tak patrny

Z boku: kolena v rekurvaci, anteverze panve pretrvava, taktéz zvysena bederni lordéza,

ramena Vv protrakci, pfedsunuté drzeni hlavy

Zezadu: zvySené napéti Achillovych $lach a lytkovych svalu, trofika glutealnich svala
stale symetricka, strie v lumbosakralni oblasti, scapula alata oboustranné, napéti

m. trapezius levé strany zmirnéno
Palpace

Doslo ke zlepSeni posunlivosti a protazlivosti kiize a podkozi. Oblast lumbosakralniho
prechodu, kiize a kostrée se stala vice mobilni, déale tyto segmenty jiZ nejsou tak
bolestivé na pohmat. M. piriformis a adduktory kycelniho kloubu se oboustranné
manualné oSetfili a zmirnila se jejich bolestivost a zkraceni. M. quadratus oboustranné
byl oSetfen a byly odstranény spouStové body pii jeho Gponech. Oba sakroiliakélni
klouby byly zmobilizovany a obnovil se tak jejich plny rozsah kloubni viile. Symfyza
zustala bolestivd na pohmat. BfiSni sténa byla taktéz manualné oSetfena a také se
odstranily trigger poity pii proximalnich uponech piimych biisnich svali. Sikmé bfisni
svaly byly uvolnény a povolil tak jejich tah. Pektordlni a mezizeberni svaly zlstavaji

bolestivé na pohmat, ale byly odstranény funkéni blokady zeber.

Vysetreni dychani

Dychaci stereotyp se zménil minimalné. Dech se stal plynulejsi, ale v klidu stale
pievladd horni hrudni dychani. Nicméné pii vyzveé se nejdiive zapojuje dolni Cast
hrudniku, uvoliiuje se bficho a nakonec se rozvine horni ¢ast hrudniku. Mizeme tedy

fici, ze doslo k upraveni dechového stereotypu, alespon béhem sousttedéni.
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Vysetreni posturalniho systému

U bréani¢niho testu se zlepS$ilo zapojeni branice, je aktivnéjsi a silnéjsi, pfestoZe je tento
ukon pacientkou pofad vniman jako velmi naro¢ny. Nitrobiisni tlak je 1épe udrzitelny i

o vétsi sile. To ukazuje, ze terapie zde méla efekt na aktivaci posturalniho systému.
VySsetieni nohou

Diky mobilizaci a oSetfeni meckkych tkani v oblasti skloubeni V. metatarsu s
0s cuboideum vymizela bolestivost a navratila se fyziologickd funkce kloubu. Tato

skutecnost vedla k symetrickému rozlozeni vahy na ob€ nohy.

Antropometrické vySetieni a funk¢ni vySetieni rozvinuti patere

Délky dolnich koncetin:
e Prava: 90 cm
e Leva:89cm
Pruznost hrudniku — obvody hrudniku z max. vydechu do max. nadechu:
e 794 cmna98 cm =4 cm — optimalni lateralni rozvoj hrudniku, zlepseni o 2 cm

Thomayerovo vysetieni — pozitivni, ale chybi jiz 7 cm, aby se pacientka dotkla podlahy.

Tabulka 21 - Stav pacientky ¢. 7 pfi vystupnim kineziologickém vysetieni

Funkéni poruchy pohybového aparatu Prava strana Levd strana

Funkéni blokady hlavovych kloubti nebo
obratlii kréni patere

Funkéni blokady zeber

Chronické bolesti v lumbosakralni oblasti

A\

Palpacné bolestiva kostr¢

Funk¢éni blokada sakroiliakalniho kloubu

Trigger points v extenzorech kréni patete v

Trigger points v adduktorech ky¢elniho kloubu

Trigger points v m. iliopsoas

A YA

Trigger points v m. quadratus lumborum

Trigger points v erektorech bederni patefe

A\

Trigger points v m. piriformis

Snizena posunlivost a protazlivost kiize a
podkozi v lumbosakralni oblasti

Hypertonicka a palpacné citlivé briSni st€na

v

Palpacné bolestiva symfyza

v

v
Sikma panev v

Celkovy poéet bodii 9 |

Zdroj: viastni

Posledni terapie 10. 3. 2020: manualni oSetfeni, mobilizace, terapie plosky nohou,

nacvik dychani a korigovaného stoje, pacientka byla edukovana k domacimu cviceni
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Poznamka k terapii:

Obtize pacientky by se mohly zdat nespecifické a bézné, jelikoz smés téchto dysfunkci
se velmi Casto vyskytuje u velkého mnozstvi Zzen. AvSak v kontextu funkénich poruch
pohybového aparatu, opakovanych akutnich lumbag, poSevnich zanéta a dalsich obtizi,
které jsou spojené s pocatkem a ukoncenim uzivani hormonalni antikoncepce, je dle
mého nazoru patrné, Ze tato pacientka potiebovala fyzioterapii na panevni dno.
Pacientka ma sedavy zplisob zivota a je permanentné v dlouhodobém stresu. To vSe se
podepisuje na pohybovém aparatu a na funkci organti malé panve. Nalézame obtize
s menstruaci, nespecifick¢ bolesti a proktologické problémy, konktrétné¢ zacpu a
hemoroidy. Dle popisu pacientky je pravdépodobné, ze ma hypertonické panevni dno,
proto jsme zacali s uvédoménim a naslednym cilenym uvolnénim. Dale ma pacientka
dysfunkéni hluboky stabiliza¢ni systém, bylo tedy nutné zafadit do terapie jeho aktivaci.
Hlavnim dennim ukolem bylo hlidat stav panevniho dna a dychani. V praci ji bylo
doporuceno pii sezeni vyuzivat labilni pomicky, jako je gymbal nebo balanéni

podlozka.

Vliv terapie na zminéné dysfunkce pacientka popsala jako pozitivni. Zejména se
zlepsily proktologické obtize, netrpi jiz tak Casto na zacpy a defekace je snazsi. Bolest
béhem menstruace, ktera se vzdy objevovala soucasné s bolestmi v bederni a kiizové
oblasti, se zmirnila. Bolesti se tedy soustiedi pouze do oblasti podbiisku. Nespecifické
bolesti zstavaji. Uvolnila se ale oblast bederni patefe a panve, tudiz doslo ke zmirnéni
bolesti bederni patefe. Motivace pacientky pfi terapii byla velka vzhledem k mozné
budouci snaze o ot¢hotnéni. Doporucila bych dlouhodoby rehabilita¢ni plan, aby doslo
k stabilizaci funkénich poruch pohybového aparatu a poté by se mohly recipro¢né

ovlivnit 1 zminéné dysfunkce panevniho dna.
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5. Diskuse

Dle mého nazoru je problematika panevniho dna velmi rozsahlé a zajimavé odvétvi
fyzioterapie, jak wuvadi naptiklad i Havlickova (2017). Existuje mnoho
fyzioterapeutickych metod a postupti, které jsou na tyto specifické obtize vyuzivany.
Jak uvadi Marek et al. (2005), je dulezité, aby se rizné koncepty prolinaly a hledala se
nejlepsi individudlni terapie pro kazdou pacientku, jejiz jedinecnost vychazi
Z konkrétnich obtizi spojenych s tonem svalii panevniho dna. Musime vzdy klast daraz
na spravnou diagnostiku stavu panevniho dna, zda je hypertonické nebo hypotonické.
V piipad¢, ze bychom tento stav nebrali na védomi, neméla by fyzioterapeuticka
intervence zadany ucinek. Pokud pacientka ve zvySené mife netrpi na mocovou
inkontinenci, vyrazny prolaps orgdnii malé panve nebo neprodélala velmi néarocny
porod, je se zfetelem k dneSnimu zivotnimu stylu pravdépodobné, ze budou svaly
panevniho dna spise hypertonické. Na pocatku terapie by tedy mélo dojit k uvolnéni
téchto svall, at' uz manudln¢, ¢i pouze edukaci pacientek o cilené relaxaci této

specifické svalové skupiny, jak uvadi Havlickova (2017) a Marek et al. (2005).

Nésledné po uvolnéni danych svalii jsem se pii terapii soustiedila na odstranéni
funkénich poruch pohybového aparatu, vyuzila jsem hlavné techniky mékkych tkani a
mobilizace. Techniky mé&kkych tkani byly zamétfeny na myofascialni uvolnéni z diivodu
Castého tetézeni funkcnich poruch, proto byla pacientkdm kromé péanevni a bederni
oblasti uvolnéna i §ije, zebra a plosky nohou; a jak doklada Bezvodova (2017), i metoda
Ludmily MojziSové se stile vice zaméfuje na myofasicalni systém. Na zminénych
mistech na té€le byly vyuZity 1 mobilizace, protoze napiiklad funkcéni blokada
sakroiliakalniho skloubeni ma velky vliv na spravnou funkci pletence dolni koncetiny,
patefe a postaveni panve, na coz poukazuje Podebradska (2018) a Kapandji (2019),
proto je nutné upravit pfirozeny rozsah pohybu v téchto kloubech. Jak uvadim
Vv kapitole o typickych funk¢nich poruchich pohybového aparatu, nejcastéji se blokady
objevuji na sakroiliakalnim, kostotransverzalnim skloubeni a na kréni a bederni patefi.
Toto tvrzeni podpofil 1 mlj vyzkum, kdy zminéné obtize byly zjiStény V rtizné mife u

vSech pacientek.

Pozornost terapie byla téz vénovana jizvam, u pacientky €. 1 byly oSetfeny Cerstvé jizvy
po laparoskopické operaci staré par mésici, pacientka €. 3 byla edukovana k automasazi

Jizvy po epiziotomii. Dle Podébradské (2018) na tyto poporodni jizvy Casto pacientky
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ve své gynekologické anamnéze zapominaji, tudiz je dulezity dobfe vedeny
anamnesticky rozhovor. JelikoZz mohou mit dané jizvy zéasadni dopad na fetézeni
funk¢nich obtizi po celém téle, je nutné neopominat jejich vySetfeni a popiipadé

rozeznat, zda se jedna o jizvu aktivni, jak uvadi Lewitova (2019).

Dale byl sestaven manual obsahujici cviky pro aktivaci panevniho dna v rtiznych
pozicich. Divodem byla snaha o zapojeni hlubokého stabilizaéniho systému, pfi némz
se panevni dno automaticky aktivuje. Rizné cviéebni pozice byly zapotiebi k tomu, aby
se pacientky naucily vnimat panevni dno béhem normélniho denniho rezimu, a tak se
jeho ptirozena funkce navratila do biomechaniky pohybu celého téla. Neni prvoradé
vést pacientku k dennimu nékolikaminutovému cviceni, kdyz po cely zbytek dne bude
panevni dno intaktni. Vzhledem k tomu je nezbytna snaha o uvédoméni pfi chuzi,
sezeni, stani, zvedani tézkého bfemena a téZ i pii pohlavnim styku. Cim &astgji si bude
pacientka vsimat, v jakém stavu se svaly panevniho dna nachazi — tedy jestli jsou
stazené nebo relaxované — nauci se tuto Cast té¢la Iépe vnimat a spolené se cvicenim a

fyzioterapeutickou intervenci mtize dojit ke zlepSeni stavu.

Problémem pii terapii panevniho dna je rozhodné neuvédomovani si této Casti téla
pacientkami, na coz také poukazuje Havlickova (2017). Toto tvrzeni se dolozilo i
v mém vyzkumu, kdy naprosta vétSina pacientek nebyla ze zacatku terapie schopna
védomé aktivovat svaly panevniho dna i v téch nejhlubsich vrstvach. Byl tedy zapotiebi
podrobny popis toho, co by mély citit. Zde jsem se zaméfila na uvédomeéni panevniho
dna pomoci dychani, kdy pii spravném postaveni panve a branice pacientka trénovala
dychani do dolnich Zeber a bficha smérem k podbfisku. Pfi maximélnim nadechu méla
probandka panevni dno uvolnit a predstavovat si, jak se ho tlak jdouci z dutiny bfisni
snazi roztdhnout a meéla mit pocit jist¢ého chvéni. Ptfi vydechu se naopak snazila o
hlubokou kontrakci svali panevniho dna ve vSech vrstvach. Ackoliv si nejprve
pacientky panevni dno viibec neuvédomovaly, tak paradoxné zjistily, ze kontrakce je
pro n€¢ mnohem snadnéjsi nez relaxace. Poté mély za kol sledovat pii béznych dennich
¢innostech, zda je panevni dno stazené nebo uvolnéné. Kromé pacientek €. 2 a €. 3
vSechny uvedly permanentni stazeni naptiklad i béhem leZeni v naprostém klidu, coz

pro n¢ bylo velmi ptekvapivé zjisténi.

V této souvislosti byla zajimava Casta celkova hypotonie pacientek, ktera se prokazala u

5 ze 7 pacientek. Tento typ hypotonickych pacientek je Casto spojen s permanentni
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kontrakci svalti panevniho dna, coz bylo dokazano nejen pii mém vyzkumu, ale i
obecné¢ se stimto trendem pii fyzioterapeutické praxi Casto setkdvame. U téchto
pacientek byl vzdy objeven hypertonus spiSe v hlubokych svalovych skupinach,
zejména erektorech kréni a bederni patefe a pelvifemoralnich svalech. Tyto svalové
dysbalance mohou vést k reprodukénim obtizim. Pokud tyto Zeny otéhotni a odnosi dit¢,
dalsi prekazku muze ptedstavovat porod z divodu snizené svalové sily biisni stény.
Souvisejici problém vidim i v nedostate¢né funkci branice a s tim spojeném Spatném
dechovém mechanismu. U 4 ze 7 probandek bylo vysledovano minimalni aktivni
zapojeni branice. Domnivam se, Ze i toto se podili na ptibyvajicim poctu cisaiskych

fezu.

V této praci jsou popsany typické dysfunkce panevniho dna a jednou z nich je bolestiva,
nepravidelna menstruace, kterd neziidka byva nasledkem funkénich poruch pohybového
aparatu. Vzhledem k velkému mnoZstvi existujicich metodik je zasadni ptéat se, proc¢
maji divky jiz od atlého véku vyuzivat hormonalni antikoncepci, u které vime o jejim
pochybném dopadu jak na psychiku, tak i pohybovy systém, zejména vazivovy aparat.
Dle mého nazoru by méla byt pacientka pfinejmensim poucena o vyse zminénych
rizicich, nez za¢ne uzivat hormondlni antikoncepci, aby mohla zvazit vSechny moznosti

1écby dysmenorey.

V dnesni dobé, kdy ¢im dal vice parti bojuje s neplodnosti, bychom se m¢li zamyslet
nad tim, pro¢ tomu tak je. Spolecenskou tendenci byva uzivat nékolik let hormonalni
antikoncepci a v dob¢, kdy se par rozhodne, ji vysadit a snazit se o poceti. Kvuli tomu
se téz posunul veék prvorodi¢ek; mozna i proto v problematice funkéni sterility snadno
fyzioterapie odstoupila do pozadi a mnoho Zen upiednostiiuje reprodukcni asistenci,
nebot’ Zenam dochazi ¢as a doslova kazda ovulace se pocita. Za téchto okolnosti zeny
nemaji dostatek ¢asu vyzkouset piipadny vliv fyzioterapie, nicméné existuje stale fada

pacientek, u kterych reprodukéni asistence neptisobila, nebo voli pfirozengjsi cestu.

DalS§imi zde popsanymi obtizemi byly sexualni dysfunkce. U této problematiky byva
fyzioterapie vyuzivana velmi ziidka, roli zde urc€ité hraje pocit socidlniho tabu, které
Z nasi spolecnosti stale upln€¢ nevymizelo. BohuZzel zlistava pravdou, Ze u téchto obtizi
ma zasadni vliv psychika, a proto je emocionalni nastaveni na pohlavni styk faktor,
ktery terapii bude velmi ovliviiovat. Myslim, Ze v tomto odvétvi chybi dostatek studii a

tomuto tématu by se méla vénovat vétsi pozornost nez doposud. Kvalitni pohlavni styk
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s uspokojenim velmi pozitivné ovliviiuje partnerské souziti a celkové podporuje
spokojeny zivot. Weiss (2010) uvadi, ze zensky orgasmus neni podporovan ptirodou a
dlouh¢ staleti nebyl podporovan ani spolecnosti; nicméné dle mého nazoru v dnesni
otevienéjsi dobé neexistuje jediny divod, pro¢ by Zeny nemohly prozivat pohlavni styk
stejn€ jako muzi. Zde je ovSem zapotiebi velkd spoluprace a snaha ze strany pacientky.
Muazeme sice ovlivnit pohybovy aparat a odstranit pfipadné patologické vlivy, ale jak

bylo jiz uvedeno, emocni nastaveni ma zasadni vliv.

Dalsi ¢ast prace se zabyva aktualnimi fyzioterapeutickymi intervencemi. Zvlast¢ rada
bych se vyjadiila ke Kegelovym cvikim, které byly v této problematice jako jedny
z prvnich popsany a vyuzivany. Lolowang et al. (2019) ve své studii uvadéji, ze
Kegelovy cviky mohou byt ucinnou terapii zejména pro sexudlni dysfunkce, kdy
posileni kontrakci svalii panevniho dna muze zvysit sexudlni apetenci a nasledné
pomoci s vyvrcholenim. Autofi popisuji lepsi ucinek u postmenopauzalnich zen. U této
skupiny pacientek navic dochazi i ke zlepSeni mocové inkontinence, ktera mnoho Zen
po menopauze trapi, a jak pise Kotodynska et al. (2019), posileni panevniho dna ma na
ni velmi dobry efekt. Lolowang et al. (2019) doporucuji tyto cviky i pro téhotné, ale zde
musim s autory nesouhlasit. Jak jsem jiz zminila, vétSina Zen v mlad$im az stfednim
véku ma spiSe hypertonické panevni dno a to zlstava i béhem téhotenstvi a protoze
potiebujeme svalovinu pied porodem uvolnit, toto cviéeni mi nepiijde pro téhotné piilis
vhodné. V tomto tvrzeni mé podporuje vyvinuti pomuicky Ani-ball, kterou popisuji ve
své studii Bohatd a Dostalek (2016), kterd uvadi, Ze pfi pravidelném pouZivani této
pomucky se prvorodicka stava takzvanou funkcni vicerodiCkou a dochéazi k uvolnéni
svali a dalsich mékkych tkani panevniho dna. Spatna indikace a hlavné
neinformovanost zeny o frekvenci a mife cvi¢eni muze zpUsobit pfetizeni zminénych
svalli a zhorSeni obtiZi. Pfipadny negativni vliv mohou mit neodborné clanky pro
laickou vefejnost, které zeny podporuji v usilovném cviceni bez cilené relaxace. Dalsi
nevyhodou Kegelovych cvikli je pouze lokdlni vliv — fyzioterapie by méla byt

komplexni.

Dulezitost panevniho dna jakozto soucasti hlubokého stabilizaéniho systému uvadi
napiiklad 1 Véle (2012) a nejen proto je panevnimu dnu ve fyzioterapeutické praxi
V poslednich letech vénovéna zvySena pozornost. Stimto tvrzeni se ztotozinuje i
Prokesova (2017) a Havlickova (2017), které jako vyhodny posuzuji vliv terapie

panevniho dna pies posturalni systém.
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Prakticka cast ukazuje, ze kazda pacientka mé¢la jednu nebo vice dysfunkci panevniho
dna a krom¢ pacientky ¢. 2 nebyly obtize akutni. At’ jiz dané obtize pacientek zapocaly
na pohybovém aparatu a nasledn¢ se zietézily na funkcni €i strukturalni poruchy organt
malé panve, nebo naopak, je dulezité poznamenat, Zze vSechny, i pacientka ¢. 2, s t€émito
obtizemi ziji nékolik mésicl az let a vlastné by sviij stav ani nepopsaly jako patologicky.
Casto se jednd o dlouhodobé fixované patologie, jejichz nasledkem se podporuji
svalové dysbalance, fetézici se s trigger pointy a funkénimi blokadami kloubt. Jak jsem
jiz uvedla, vétsina pacientek nepocitovala piitomnost obtizi. Domnivam se, Ze zde byla
souvislost s adaptaci téla. Toto neuvédoméni bylo zakladni komplikaci pfi vyzkumu,

protoze vedlo ke snizené motivaci pii domacim cviceni.

Dlouhodobé fixace dysfunkci panevniho dna mtize vést ke kompenzaci na pohybovém
aparatu a az ke strukturalnim zménam (Bussey, 2019). Ptikladem muze byt hypertonie
bfisni stény, kdy piestava byt aktivni autochtonni muskulatura v oblasti bederni patefe,
a proto mize dochazet k chronickym bolestem bederni patefe. Tyto bolesti byly
objeveny u vSech pacientek, ale je nezbytné podotknout, ze vSechny pacientky nemély
hypertonii bfi$ni stény a vliv mohla tedy mit oproti tomu hypotonie svalt trupu. Bfi$ni
sténa netvofila dostateCnou oporu pro zatéz bederni patefe, ¢imz se ztotoziuji

s Kolafrem (2012b).

Zmeéna fixovanych patologickych pohybovych stereotypli potiebuje dle mého nazoru
mnohem del$i fyzioterapeutickou intervenci, proto vyzkum trvajici ptiblizné 8-9 tydnti
nebyl dostaCujici. Spravnd komplexni terapie zahrnuje fadu postupil, které si musi

pacientka zautomatizovat.

Pii hodnoceni stavu pacientky mlZeme spatfovat nevyhodu v nemoZnosti vyuZiti
objektivnich vySetfovacich metod. Velmi ziidka Ize vyuzit antropometrii, svalovy test
nebo goniometrii. Jednim z moznych méfeni by mohl byt vaginalni dynamometr, ke
kterému mi nebyl umoznén piistup vzhledem k nedostatecné kvalifikaci. VSechna
vyuzita hodnoceni byl subjektivni, a pokud by byla vyuzita palpace per rectum nebo
vaginum, i ta by byla ovlivnéna zkuSenosti a pfesnosti terapeuta, ¢imz se ztotoznuji
s Havlickovou (2017) a ProkeSovou (2017). Je tedy velmi naro¢né zhodnotit vliv terapie.
Pro co mozna nejobjektivnéjsi hodnoceni se vSechny charakteristické funk¢ni problémy
zapsaly do tabulek a vznikl bodovy systém, ktery mél umoznit jednoduché vyhodnoceni

pocatecniho a konecného stavu.
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6. Zavér

Hlavni problém, na ktery jsem se snazila poukazat svou bakalaiskou praci, spociva v
tom, ze ackoliv ma fyzioterapie celou fadu metod a postupt na dysfunkce panevniho
dna, pacientky a lékafi o ni Casto nevédi, tudiz se vétSina obtizi fesi farmaky nebo se
problém uplné piehlizi, co nejdéle je to mozné. Fyzioterapeuticka intervence ma v této
problematice rozhodné velkou miru pusobnosti, z tohoto divodu by jeji existence
nem¢la byt 1ékafi opomijena a pacientky by o této moznosti 1é¢by mély byt minimalné
informovany. Tato prace muZe byt pouzita jako seznam aktualnich fyzioterapeutickych

trendil pii feSeni dysfunkci panevniho dna a tim edukovat odbornou i laickou vetejnost.

Ve svém vyzkumu jsem se snazila ovlivnit obtize pacientek pomoci riznych technik
fyzioterapie a vyzkouset tak interakci mezi organy malé panve a pohybovym aparatem.
JelikoZ z divodu mé nekvalifikovanosti nebylo mozné pusobit per rectum a vaginam,
domnivam se, Ze efekt na zminéné dysfunkce nebyl vyrazny. Nicméné podatilo se mi u
vSech pacientek uvolnit oblast panve, bficha a bederni patefe, dale doslo ke zmirnéni
obtizi na pohybovém aparatu, zlepSeni ¢i osvojeni brani¢niho dychani a vSechny
pacientky se naucily uvédomovat si panevni dno. To povazuji za hlavni uspéch tohoto
vyzkumu, jelikoz toto uvédoméni je prvni krok ke spradvnému pouZivani svall

panevniho dna v bézném zivoté a ptedchazeni jejich pietéZovani.

Ne kazdy fyzioterapeut mutize tuto specializaci praktikovat. Ze své zkuSenosti vim, Ze
terapeut musi byt velmi empaticky, aby si k nému pacientka vytvorila dtvéru. Pokud se
tak stane, mlize byt vztah mezi terapeutem a pacientkou vyhodou diky oteviené;si
komunikaci. Ta je zapotfebi vzhledem k propojeni panevniho dna s lymbickym
systémem, jelikoz pifi této problematice rozhodné nemlzeme oddélit emocionalni

nastaveni a jeho vliv pohybovy aparat.

Dle mého nazoru se jednd 0 slozku fyzioterapie, Které by se méla vénovat vétsi
pozornost, aby se o ni rozsitilo vSeobecné povédomi a piedevsim aby byla fyzioterapie

panevniho dna I¢kafi vice indikovana a pacientkami ¢astéji vyhledavana.
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8. Seznam priloh

8.1. Prilohad. 1

NA UVOD SE VZDY NEJDRIVE PRODYCHAME...

Vychozi poloha:

= Leh na zadech, dolni konéetiny mizeme pouze pokréit
v kolenou a opfit o podlozku nebo pokud mame
moznost, poloZime je na mic.

= Hlavu si podloZime, aby nebyla v zdklonu.

= Ramena jdou, co nejdal od usi a hlavu vytahujeme
z patefe.

Co délame?

= Soustfedime se na dech do dolnich Zeber a do bficha.
Pro kontrolu si mdZeme priloZit ruce ze strany na
dolni hrudnik a sledovat tak svdj dech.

= Snazime se o hluboky nadech a dlouhy maximaini
vydech.

Prejdeme ke cviceni....

]
1. TRAMPOLINA 2. SCHOVAVANI OCASKU
Vychozi poloha: Ve stoje, nohy na Sirku panve, kolena mirné Vychozi poloha: Kle¢ime na étyfech, prsty rukou mame
pokréené. rozeviené do véjife a opirdme se do podlozky celymi dlanémi,

Jak cvicime? které jsou na Sirku ramen. Lokty mirné pokréené. Dale se

rovnomeérné opirame o narty a kolena. Hlava je v jedné roviné
= Stidhneme bficho, s vydechem se soustredime na

pupik, ktery jde nahoru.
= K tomu tlaéime symfyzu stydkych kosti smérem Jak cvicime?
dopfedu a nahoru.
= Pokréujeme kolena a jdeme pomalu dold a nahoru.

s patefi (ne v zaklonu).

= Snazime se o schovani kostrée (ocasku) dovnitf.
Pritom stahneme panevni dno a drzime.
Na co davame pozor? * = Lehce prenasime vahu dopredu tak, ze ramena jdou

o na Groven prostfednicku a zase zpatky.
* Kolena tla¢ime od sebe ven a p patky

prenasime vahu na Na co ddvame pozor?
malikovy kraj nohy.

e Ramena jdou doll od * Bedradriime v roviné a nepropadame se v nich.
hlavy a hlavu * Ramena tahneme dold od hlavy a hlavu vytahujeme
vytahujeme nahoru. tak, Ze cela pater je v prodlouzeni.

* Nezapominame dychat e Nezapominame dychat!
do dolniho hrudniku
a do bficha!

Co si k tomu mazeme pridat?

o Ruce pokréime v loktech do pravého uhle. Vezmeme
si gumu a chytneme ji tak, Ze je napnut3, ale nase
ruce jsou stale na Sitku ramen. DrZime ji v napéti a
stéle jdeme v kolenou dold a zase zpatky nahoru.

o Dalsi zména bude, Ze ruce dame za télo a stile driime
gumu v napéti.
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3. PRAVITKO 4. KOCICKA

Vychozi poloha: Kle¢ime na viech ¢tyfech, prsty rukou mame
rozeviené do véjife a opirame se do podlozky celymi dlanémi,
které jsou na Sirku ramen. Lokty mirné pokréené. Dale se Jak cvicime?
rovnomérné opirame o narty a kolena. Hlava je v jedné roviné
s patefi (ne v zaklonu).

Vychozi poloha: Stejna jako u cviku €. 3.

= S nadechem se vyhrbime, k tomu stdhneme brisni
) svaly a svaly panevniho dna.
Jak cvicime? 4 %
= Svydechem povolime a propadneme v bedrech.
= Predpazime jednu ruku a vytdhneme ji do dalky pfed
sebe a k tomu natdhneme jednu protilehlou nohu.
Poté koncetiny vystfidéme.

Na co ddavame pozor?

* Propaddme jen co nds nuti gravitace, neprehanime

Na co ddvame pozor? to.

AR

e Bedra tdhneme ke stropu a nepropadame se v nich!
e Ramena tdhneme dold od hlavy a hlavu vytahujeme
tak, Ze celd pater je v prodlouzeni.

* Nezapominame dychat!

5. MOTYLEK 6. POUPE
Vychozi poloha: Stejna jako u cviki €. 3 a 4. Vychozi poloha: Leh na ziddech. Pokréend kolena, opirdme se

= o chodidla, které jsou od sebe na 3ifku panve. Horni kancetiny
Jak cvicime? ~ o -
volné poloiené podél téla.
= Jednu ruku uvolnime, zvedneme a natdhneme nahoru
Jak cvicime?

za sebe.
= K tomu oéima sledujeme prsty, takZe i hlava se otaéi ) - R .
i J P = S nadechem pfitiskneme bederni patef na podlozku,
= PIné rozvirdme hrudnik. Tuto polohu fadné vtaf'mem? pupik; podzadinepanevtdbgemelliis
prodychame. a panevni dno.
= V tomto napéti drzime 6 sekund a volné u toho
Na co ddavame pozor? dychame.

* Snazime se byt v poloze stabilni a nepropadat = S vydechem povolime a relaxujeme.

v bedrech. L.
Na co ddvdme pozor?
* Hlava, ramena, horni konéetiny jsou volné,
* Aktivujeme jenom dané svaly, ostatni jsou v klidu.
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7. MOST

Vychozi poloha: Leh na zadech. Pokréena kolena, opirame se
o chodidla, které jsou od sebe na 3ifku panve. Horni koncetiny
volné poloZené podél téla.

Jak cvicime?

= Podsadime panev, stdhneme bfisko a zvedame panev
do vzduchu.

= Stim, Ze odlepujeme patef od podlozky obratel po
obratli.

Na co si davame pozor?

* Snazime se byt v této poloze stabilni.
e Nezapominame dychat!

Co si k tomu mazeme pridat?

o Zvedneme pomalu panev nahoru a uvolnime z opory
jednu nohu a natdhneme ji tak, Ze obé stehna jsou
vedle sebe. A miZeme s ni pomalu pohybovat dolt a
zpét nahoru.

o Dalsi moznosti je, dat si pod nohy tieba cocku a

provadét cvik s labilni pomtckou.

NA ZAVER...

ProtazZeni vzpiimovaci bederni patere

< Lezime na zadech a pfitdhneme si nohy na bficho a
obejmeme je rukami. S nddechem zatlacime koleny
do svych dlani, chvilku vydrZzime v napéti.

“* Pak s vydechem povolime, pfitihneme nohy blize
k sobé a prodychame.

ProtaZeni hruskového svalu

< Leh na bfise. Pokré&ime protahovanou nohu v koleni
do pravého Uhlu a nechdme padnout lytko smérem
ven.

8. NEKLIDNE NOHY

Vychozi poloha: Leh na zadech, dolni koncetiny pokréené tak,
Ze v kycli a v koleni madme 90°. Bedra drzime na svém misté,
neprohybame se.

Jak cvicime?

= Nejdfive provadime pohyb nohou od sebe —kolena se
vzdaluji do stran. Poté je vracime zase zpét do vychozi
polohy.

= Déle ménime uhel v ky€lich tim, Ze mirné natahujete
nohy od sebe. A zase vratime zpét.

Na co ddvame pozor?

e Hlidame si bedra, aby se neprohybali.

* Nezapomindme dychat!

e Hlava, ramena a ruce jsou uvolnéné, zapojuji se jen
nohy a bfisko.

Co si k tomu pridat?

o Kolem lytek si ddme gumu, kterou tim pohybem
napiname.
o Pod kfiz mizeme vloZit cocku.

/

Relaxace svali panevniho dna

< Leh na bfise. Maximalné stahneme panevni dno a

koneénik. Driime napéti, 2 — 3x se nadechneme a
vydechneme.

<+ Poté aplné povolime a relaxujeme. Opét zhluboka
dychame do bficha.

Protaieni bedrokyceiniho svalu

< Leh na zadech, na hrané pevného stolu. Jednu nohu si
pfitdhneme k télu a driime ji. Druha protahovana
volné visi pfes okraj k zemi.

Protafeni piitahovaéia stehna

<+ Leh na zadech. Protahovana noha se pokréi v kyéli a
v koleni do 90°. Opirame se chodidlem do podlozky. A
nechame padnout nohu do strany, na vnéjsi stranu
stehna.

%+ Hlava, trup, ruce relaxuji a v bedrech nesmi dochazet

k velkému prohnuti.

Automobilizace prechodu hrudni a bederni pdtere

%+ Leh na boku. Na protahované strané pokréime nohu
v koleni a kyéli do 90°. Nechame ji padnout dovnitf,
tedy pfes druhé koleno. Rukou si zatlaéime na vrchni
nohu abychom zvysili tah.

“* Hlava a trup jsou maximalné otodeny na opacnou

stranu.
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Automobilizace hrudni patere a Zeber

% Sedime na Zidli naproti zdi. Horni konéetiny jsou
vzpazené a pokréené v loktech tak, Ze se navzajem
drzi za lokty pred vasim celem.

% Takto sloZené ruce si opfeme o zed. Nadechneme se
nosem a mirné se vyhrbime mezi lopatkami.

% S maximalnim vydechem se snazime mirné prohnout
v hrudni patefi.

Autor: Nikola Pokorna, 2020
llustrace: Alexandra Homolkova

Zdroje:

MAREK, J., et al., 2005. Syndrom kostrce a panevniho
dna. Vyd. 2. Praha: Triton. ISBN 80-725-4638-4.
Cviceni pro aktivaci panevni dna a bficha s PhDr.

Ludmilou Briihovou

(zdroj: vlastni)

8.2.  Prilohaé. 2
Informovany souhlas
Vézena pani/slecno,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dobé vypracovavam
zavérecnou praci, vramci, které provadim vyzkum, jehoz cilem je popsat vliv
fyzioterapie na dysfunkce panevniho dna. To jsou obtiZe typicky spojené s menstruaci,
inkontinenci, nepfijemnym nebo snizenym pozitkem pii pohlavnim styku, poopera¢nimi
stavy a mnohé dal$i. Pfedmétem mého vyzkumu bude sledovat, jaky maji rizné
fyzioterapeutické metody Vvliv na Vase télo a ptipadné obtize. Vyzkumné metody budou
zahrnovat rozhovor, vstupni a vystupni kineziologicky rozbor a dale uz samotné
techniky fyzioterapie jako naptiklad relaxacni a posilovaci techniky a cviky pro aktivaci
zejména svali panevniho dna, ale i celého téla. Testovani zahdjime vstupnim

kineziologickym rozborem a rozhovorem, poté bude nasledovat 6 sezeni v rozmezi 8
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tydnt, kdy obdrzite cvicebni jednotky, které budete cvicit v pravidelnosti a délce, jaka
Vam bude urcena. Testovani opét zakon¢ime vystupnim kineziologickym rozborem a
rozhovorem, abychom zjistili rozdily ve VaSem stavu, zda doslo ke zlepSeni ¢i nikoliv.
Z casti na vyzkumu pro Vas vyplyvaji tyto vyhody ¢i rizika. Za vyhodu muZzete
povazovat 8tydenni fyzioterapeutickou intervenci a pravidelnou péci terapeuta, tedy mé,
kdy se budu maximalné snazit s velkou pokorou k Vasemu télu vyuzivat veskeré
metodiky, které prakticky ovladam, a je u nich minimalni Sance, Ze bych Vas stav
mohla zhorsit. Nau¢im Vas 1épe vnimat Vase télo, hlavné panevni dno, plosky chodidel
¢i bréanici. Péce o tyto Casti téla je velice dalezité i jako prevence proti dal§im chorobam
postihujici pohybovy aparat. Tudiz pokud ma intervence nezlepsi Vas problém, muze
fungovat i jako prevence pii péci o zbytek Vaseho téla. Rizikem ovSem stale zstava ma
prakticka nezkuSenost, budu se ji ale snazit nahradit nadSenim a snahou ud¢lat pro Vas

vSe, co umim.
Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim sUcasti na vySe uvedeném vyzkumu. Studentka mne
informovala o podstat¢ vyzkumu a sezndmila mne s cili, metodami a postupy, které
budou pii vyzkumu pouzivany, stejné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z ti€asti
na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané tdaje budou anonymné

zpracovany a pouzity pro uéely vypracovani zavére¢né prace studentky.

Méla jsem moznost si vSe fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvazit. Méla
jsem moznost se studentky zeptat na v§e pro mne podstatné a potifebné. Na tyto dotazy

jsem dostala jasnou a srozumitelnou odpoveéd'.

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsaZené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych tdaji Gc¢astnika vyzkumu v rozsahu,

zpusobem a za G¢elem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s ucasti ve vySe uvedeném vyzkumu.

Podpis pacientky:

100



9. Seznam obrazku a tabulek

ODbrazek 1 = TYPY PANVE....oviiiiiiiiiieie it 10
Obrazek 2 - Svaly panevniho dna..........ccceiiiiiiiiiiii 15
Obrazek 3 - Usporadani vazli panevniho dna a organti malé panve u zeny .................. 18
Tabulka 1 - Obtize pacientky €. 1 ......coooiiiiiiiiieieie e 48
Tabulka 2 - Stav pacientky ¢. 1 pfi vstupnim kineziologickém vySetfeni...................... 48
Tabulka 3 - Stav pacientky ¢. 1 pii vystupnim kineziologickém vySetfeni.................. 50
Tabulka 4 - Obtize pacientky €. 2 ......cccoiiiiriiiiieie e 53
Tabulka 5 - stav pacientky €. 2 pfi vstupnim kineziologickém vySetieni..............c.c...... 54
Tabulka 6 - Stav pacientky ¢. 2 pfi vystupnim kineziologickém vySetieni................... 56
Tabulka 7 - ObtiZe pacientKy €. 3 ...iii it 59
Tabulka 8 - Stav pacientky €. 3 pii vstupnim kineziologickém vySetieni..................... 59
Tabulka 9 - Stav pacientky €. 3 pfi vystupnim kineziologickém vySetieni.................... 61
Tabulka 10 - ObtiZze pacientky €. 4 .......cccooeiiirieiieenieieese e 65
Tabulka 11 - Stav pacientky ¢. 4 pfi vstupnim kineziologickém vySetfeni................... 65
Tabulka 12 - Stav pacientky ¢. 4 pfi vystupnim kineziologickém vySetieni.................. 67
Tabulka 13 - ObtiZe pacientky €. 5 ......cooiiiiiiriiiieieiese e 70
Tabulka 14 - Stav pacientky €. 5 pfi vstupnim kineziologickém vysetieni................... 71
Tabulka 15 - Stav pacientky ¢. 5 pfi vystupnim kineziologickém vysetieni................. 73
Tabulka 16 - Obtize pacientky €. 6 .......ccoviiiiiiiieiecese e 76
Tabulka 17 - Stav pacientky ¢. 6 pii vstupnim kineziologickém vySetieni................... 76
Tabulka 18 - Stav pacientky €. 6 pfi vystupnim kineziologickém vySetfeni.................. 78
Tabulka 19 - ObtiZe pacientky €. 7 ....cociiiieiiriieieesieee e 81
Tabulka 20 - Stav pacientky ¢. 7 pii vstupnim kineziologickém vySetieni................... 81
Tabulka 21 - Stav pacientky ¢. 7 pfi vystupnim kineziologickém vySetieni.................. 83

101


file:///C:/Users/Anet/Desktop/Bakalářka-D-poslední-verze-opravená.docx%23_Toc40183700
file:///C:/Users/Anet/Desktop/Bakalářka-D-poslední-verze-opravená.docx%23_Toc40183701
file:///C:/Users/Anet/Desktop/Bakalářka-D-poslední-verze-opravená.docx%23_Toc40183702

