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UVOD

Bakalatska prace se vénuje fyzioterapii u dysfunkei panevniho dna. Tématika problému
panevniho dna je v soucasné dobé¢ ¢asto diskutovana, ale neptiklada se jednotlivym problémiim,
plynoucich z dysfunkci panevniho dna, dostate¢na vaha. Fyzioterapie nabizi Sirokou Skalu
moznosti feseni téchto problémt.

Prace se zaméfuje na jednotlivé poruchy funkce péanevniho dna a jejich moznou
fyzioterapeutickou 1é¢bu. Je nutné si uvédomit, co vSechno jsou svaly panevniho dna schopné
ovlivnit, at’ uZ mluvime o vyprazdinovani moci ¢i stolice, pohlavnim styku, reprodukeci, tak maji
také vyrazny vliv na dychani.

Prvni cast bakalaiské prace se veénuje anatomii panevniho dna, jeho sloZitosti
a provazanosti s celym pohybovym apardtem. Déle také vlivu postury na péanevni dno
a svalovému fetézeni. Je zde také zminéna zékladni funkce panevniho dna.

Druha cast rozebira jednotlivé dysfunkce panevniho dna, které jsou zptisobené riiznymi
faktory, at’ uz vadnym drzenim téla, vlivem porodu, zaméstnani ¢i celkovym zptisobem zivota.

Hlavni ¢ast této prace je zaméiena na samostatnou fyzioterapii, ktera fesi dysfunkce v této
oblasti. Zminuji ve své praci i dopliikovou terapii jako fyzikalni terapii, jogu ¢i pomucky
Vv 1é¢be dysfunkece.

Hlavnim cile této prace je seznamit s jednotlivymi metodami zaméefenymi na dysfunkce

panevniho dna a ptiblizit jejich princip.



1 ANATOMIE

1.1 Kostra panve

Kost panevni (0s coxae) je soucasti pletence dolni koncetiny (DK). Spojenim obou kosti
panevnich sponou stydkou a kosti kiizovou vznika kruh panevni. Kost panevni byla vytvotfena
sristem kosti kycelni (os ilium), kosti stydké (os pubis) a kosti sedaci (os ischii). Spolecné
se stykaji v kloubni jamce ky¢&elniho kloubu - acetabulum (Cihak, 2019, ss. 282-283).

Kost kycelni tvori bo¢ni sténu panve. Jedna se nejvétsi panevni kost, kterd se sklada
ze ti1 hlavnich ¢asti: té€lo (corpus), kiidlo (ala) a hieben kycelni (crista iliaca). Pro upony svalt
DKK jsou kli¢ové ¢tyfi trny kosti kycelni: spina iliaca anterior superior a inferior, spina iliaca
posterior superior a inferior. Na vnéjsi stran¢ os ilium se nachazi hluboka prohluben nazyvana
acetabulum, ktera slouzi jako kloubni jamka pro spojeni s hlavici stehenni kosti (Cihak, 2019,
s. 283).

Kost stydka je plocha, obla kost nachazejici se v predni ¢asti panve. Pomoci spony stydkeé
(symphysis pubica) je vytvoreno chrupavc€ité spojeni s druhou kosti stydkou. Vyznamnymi
misty na kosti stydké je hifeben kosti stydké, kde se upind m. pectineus. Kost stydka je slozena
ze tii segmenti: t&lo (corpus) a horni a dolni rameno (Cihak, 2019, s. 287).

Kost sedaci je nejnize a nejzadnéji polozena kost panve, tvorend dvéma Céastmi: télo
a rameno. Na jejim spodnim okraji se nachazi kostni vybézek neboli trn sedaci. Velmi dobie
hmatnym mistem na kosti sedaci je hrbol (tuber ischiadicum), ktery slouzi jako uponovy bod
pro hamstringy. Na dolnim okraji kosti sedaci se nachazi otvor nazyvany foramen ischiadicum
minus, ktery umoznuje priachod cév a nervi do stehenni oblasti (Dylevsky, 2000, s. 155).

Kost kFizova (0s sacrum) je kostni struktura umisténa ve spodni ¢asti patefe navazujici
na bederni patet a zakonCena kosti kostréni. Vzniké sristem péti obratlii a je charakteristicka
svou pevnosti a trojuhelnikovym tvarem. Kost kiiZova plni nékolik podstatnych funkci. Slouzi
jako pevny bod, pies ktery je pienasena a rozlozena vaha trupu, dale poskytuje oporu pro
pfipojujici se vazy a svaly PD. V kosti kiiZzové se nachdzi sakrdlni otvory, které slouzi
k vystupu nervl z patetniho kanalu. Tyto otvory umoziuji spojeni nervového systému dolni
¢asti téla s centrdlnim nervovym systémem. Dilezitym spojenim mezi kosti kfiZovou a kosti
ky&elni je kiizoky&elni kloub dale nazyvan jako SI skloubeni (Cihak, 2019, s. 112; Dylevsky,
2000, ss. 85-86).



1.2 Spojeni na panvi

Spojeni pletence dolni koncetiny ma ti'i dulezité typy spojeni, a to articulatio sacroiliaca,
symphysis pubica a ligamenta panve.

Articulatio sacroiliaca (kloub ktizokycelni) je kloubni spojeni mezi kosti kycelni
a kfizovou. Jedna se o tuhy kloub s omezenym rozsahem pohybu, tzv. amphiatrosis. Kloubni
plochy jsou pokryty na povrchu vazivovou chrupavkou, v hloubce se nachazi chrupavka
hyalinni. Chrupavka je odolné a hladkd, ¢imz dovoluje kloubu plynuly, ale znaén€¢ omezeny
pohyb. Kloubni pouzdro je podporovano silnymi ligamenty, jako je sakroiliakalni vaz ptedni
a zadni, ktery pomaha udrzet spravnou polohu kloubnich ploch a brani nadmérnému pohybu.
Dal$imi zesiluyjicimi vazy jsou ligamentum sacroiliacum interosseum a ligamentum
iliolumbale. SI kloub umoziuje omezeny rozsah pohybu a jedna se o kloub, ktery slouzi
piedevsim pro stabilitu. V kloubu probihaji pohyby jako translace neboli posun, ktery se dé&je
V pfedozadnim sméru a ma vliv béhem chlize na postaveni panve k patefi. Dalsim pohybem
je nutace, predozadni kyvavy pohyb v Sl kloubu (Cihak, 2019, s. 306).

Spona stydka (symphysis pubica) je spojeni mezi dvéma stydkymi kostmi v panevni
oblasti. Toto spojeni je tvofeno chrupavcitou destiCkou (discus interpubicus), jejiz vyska
je rozdilna u jednotlivych pohlavi. Dllezitou roli ma béhem téhotenstvi a porodu, kdy se mirné
povoluje pod vlivem hormonu relaxinu, coz usnadiuje rozsifeni panve a umoznuje prichod
ditéte porodnimi cestami pii porodu (Cihak, 2019, s. 306).

Panev je spojend pomoci ligament, kterd zajiStuji jeji stabilizaci a podporu. Mezi
nejdulezitéjsi ligamenta panve patii: iliolumbalni vaz (Spojuje bederni obratle s okrajem kosti
kycCelni), sakrospindlni vaz (spojujice kost kiizovou a kostréni se spina ischiadica),
sakrotuberozni vaz (tahne se mezi kosti kiizovou a sedacim hrbolem). Dal$im dulezitym vazem
panve je ligamentum inguinale, které se rozpina mezi spina iliaca anterior superior
k tuberculum pubicum, svym pribéhem tvoii dolni okraj aponeurdzy biignich svalt (Cihak,

2019, s. 308).

1.3 Svaly panevniho dna

Panevni dno (dale PD) je komplex svalt, vazi a facii (obrazek 1), které nam uzaviraji
zespodu panevni dutinu a vytvafeji kopulovitou branici ptes kostény panevni vychod. Tvar PD
pfipomind mélkou nalevku, jejiZ stény tvoii dva k sobé sklonéné trojuhelniky se spole¢nou
zakladnou, ktera se nachazi mezi sedacimi hrboly a vrcholkem hrotu os sacrum, posledni vrchol

zakladny tvoii symfyza, ktera skelet neuzavira ipln¢, a proto musi byt doplnéna svaly.



Diaphragma pelvis tvoii svaly, které brani nejen prolapsu vnitinich organt, ale také
uzaviraji panev, ptispivaji ke kontinenci moci a stolice, k sexualnim funkcim jako je vzruSeni
a orgasmus. Zaroven svaly PD spolupracuji s bfiSnimi svaly a branici pii dychéni. Dalsi funkci
PD je funkce brany pro odchod plodu a odpadnich latek. PD ma podobnou posturalni funkci
jako branice, a proto se nam negativné promitne vadné drzeni téla, jak do funkce PD,
tak i do branice. Zaroven i postaveni kosti kiizové, ktera ma vliv na drzeni téla, je znacné
ovlivnéno tahem svali PD (Hnizdil et al., 1996, ss. 36-40; Véle, 20006, s. 220; Dylevsky, 2000,
ss. 254-256; Grimes a Stratton, 2022, s. 1).

Diaphragma urogenitale se sklada z m. transversus perinei profundus, m. sphincter
urethrae, m. compresor urethrae, m. ischiocavernosus, m. sphincter uretrhovaginalis,
m. transversus perinei superficialis a m. bulbospongiosus.

Diaphragma pelvis je tvofena m. levator ani s lateralni ¢asti m. pubococcygeus
a medialni ¢asti m. puborectalis, dale m. coccygeus s m. sphincter ani externus, ktery se podili
na udrZeni stolice. Tvar diaphragma pelvis pfipomina dopfedu nedovienou nalevku odstupujici
od panevnich stén a vrchol je obraceny kaudalné k rektu (Hnizdil et al., 1996, ss. 36-40; Véle,
2006 s. 220; Dylevsky, 2000, ss. 254-256).

M. levator ani je plochy, parovy sval, ktery ma tvar nalevky. Za¢ina na zadni plose t¢la
stydké kosti a dale ve vazivovém pruhu. Sklada se z lateralni Casti pars iliaca m. ilococcygeus
a z medialni ¢asti pars pubica nazyvano jako m. pubococcygeus.

e Pars iliaca je ulozena vice povrchové a zabira vétsi plochu svalu. Rozbiha se od ramus
superior kosti stydké a na zevnim povrchu symphysis pubica. Odstupuje ze zadni
zesilené Casti arcus tendineus m. levator ani a spina ischiadica.

e Pars pubica ma funkci zesileni PD. Nachazi se na kranidlni plose lateralni casti,
kde tvoii svalovy pruh. Uz z ndzvu m. pubococcygeus zjistime, Ze sval jde od horniho
ramene kosti stydké ke kostrci.

M. coccygeus tvofi zadni Cast diaphragma pelvic, jehoZ priibéh je od spina ischiadica
k os sacrum.

M. sphincter ani externus neboli zevni svérac, ktery obemyka vniténi svéra¢ m. sphincter
ani internus. Dle literatury délime tento sval na tfi kruhové nebo elipsové Casti, a to pars

profunda, superficialis a subcutanea (Hnizdil et al., 1996, ss. 35-40).
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Do vaziva PD fadime fascia pelvis parietalis, coz je typicka povazka kosternich svalt, ktera
pokryva povrch svalii: m. piriformis, m. levator ani a m. obturatorius internus. Taky mezi
vazivovy aparat patii zavésny aparat PD neboli fascia pelvis visceralis (vazivovy kryt svall).
Prostorovy komplex je tvofeny vlakny elastinu, kolagenu a bunikami hladkého svalstva,

spole¢n¢ obklopuji ¢ipek a pochvu (Otcenasek, 2017, s. 6).

Prerectal muscle fibers
from levator ani muscle Medial border (pillar)
of levator ani muscle

Fibromuscular extensions of levator ~—
ani muscle to prostate 07 i

Ischial tuberosity

Obturator internus muscle

Tendinous arch of Coccygeus (ischiococcygeus) muscle

levator ani muscle

lliococcygeus
Levalor ani muscle | Pubococcygeus

Puborectalis

Obrazek 1 Svaly panevniho dna (Dostupné z:
https://somaticmovementcenter.com/pelvic-floor-muscles-pelvic-pain/?locale=en)

Branice sice nepatii mezi svaly PD, ale jeji vyznam pro spravnou funkci a celkovou
rovnovahu je dilezity. Jde o hlavni respiracni sval, ktery se podili na aktivni kontrakci
k nadechu. Branice se také podili na vydechu, avSak zde se jeji aktivita vyrazné¢ zmenSuje.
Pfi excentrickém reZimu zistdva jako kokontraktor, coZ je oznaceni pro sval, ktery neni
hlavnim svalem pifi konkrétnim pohybu, ani nefunguje jako sval opacny, ale naopak

se zapojuje do pohybu svoji soucasnou kontrakci, kterou napiiklad brzdi rychlost pohybu,
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prispiva k fixaci pohybového segmentu do spravného nastaveni. Druhou vyznamnou funkci
branice je funkce posturalni, kdy se podili na stabilizaci sttedni a dolni hrudni oblasti patete.

Pti poruse jeji funkce mize dojit ke zméné spravného stereotypu dychani at’ uz za horni
podklickovy typ nebo k omezeni rotaci celého trupu. Déle porucha branice plisobi na oblast
PD, a to pies jeji vazbu, kdy dochazi k pfenosu problému z jedné oblasti do druhé (Skalka,
2002, s. 96).

1.4 Panev jako celek

Lidska panev je slozena z kosténé panve, panevniho dna, panevni dutiny, kde lezi organy
malé panve a peritonea. Jde o skloubeni parovych panevnich kosti, kosti kiizové a kostrée, ¢imz
nam vznika pevny kruh panevni doplnény vazy. Panev mizeme rozdé€lit na velkou (pelvis
major) a malou (pelvis minor). Mala panev je také nazyvana jako porodnicka a je vymezena
kosti kiizovou, sedaci, stydkou a kostréi. Tvar Zenské a muzské panve se v uréitych segmentech
1isi, napf. u Zen mizeme vidét nizs§i sponu stydkou a promontorium, které mén¢ vy¢niva nez
u muzl, coz umoznuje snaz§i pruchod porodnimi cestami. Priichod porodnimi cestami
usnadiiuje i tvar kostrée, ktera je kratsi a pohyblivéjsi (Cihak 2019, ss. 308-310; Dylevsky,
2000, s. 158).

1.4.1 Kineziologie panve

Panev je soucasti osového skeletu a spole¢né s pateii tvoii funkéni jednotku. Panev
zajistuje pro flexibilni patef pevnou a stabilni, ale mirn¢ pruzici zdkladnu. Zarovenn panev
funguje jako ptenaSec¢ pohybii z dolnich koncetin a taky jako tlumic narazi.
Pohyby panve v sagitalni roving:

e Retroverze panve (backward tilt) - pfi tomto pohybu se pohybuje os pubis dextra
et sinistra smérem vzhlUru a snizuje se bederni lordéza. Toto postaveni panve
je podminéno kontrakci bfisnich svalt.

e Anteverze panve (forward tilt) - pii tomto pohybu se pohybuje symfyza smérem dolt
a dochazi ke zvétSeni bederni lordozy = hyperlordoza. Zde je aktivni m. iliopsoas.
Jednd se o necastéjSi poruchu postaveni panve. Pfi tomto postaveni panve nejsou
schopny svaly PD dostate¢né reagovat na zvySeny nitrobfisni tlak, ktery je vyvolany
pohybem branice pii nddechu. V disledku tohoto postaveni je také vyrazné vétsi
aktivita paravertebralnich svali. Obecné toto nastaveni nazyvame syndrom rozevienych
nizek (viz obrazek 2), kdy se hrudnik dostdva do inspiracniho postaveni a panev

je v anteverznim postaveni. Spatné postaveni hrudniku ma negativni vliv na spravné
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vyvazeni pusobicich sil. Nejcastéjsi postaveni je predsunuty hrudnik, ktery vznika pfi
Spatném postaveni patete v sagitalni roviné (Kolat, 2009, ss. 44-46; StaSkova a Ryba,
2017, ss. 42-44).

Anteverzni postaveni panve spole¢né se zvétSenou bederni lordézou lze také vidét pri
dolnim zktizeném syndromu, ktery vznika pii zkraceni m. rectus femoris, m. tensor
fasciae latae, m. iliopsoas a vzpfimovace trupu v LS segmentech. Zaroven dochazi

k ochabnuti glutealniho a btisniho svalstva (Kolat, 2009, s. 66).

Optimalni posturalni vzor | Abnormalni posturalni vzory
< ->
' i . «
) ) )
OPTIMALNI POSTURA: pater SYNDROM ROZEVRENYCH PREDSUNUTE DRZENI: osa PREDSUNUTE POSTAVENI( POSTAVENI S HRUDNIKEM
napfimena, hrudnik umistény NUZEK: elevace hrudniku, hrudniku a panve je paralelni, HRUDNIKU: Hrudnik je ZA PANVI: Hrudnik je
nad panvi, horizontaini postaveni sikme postaveni branice, v désledku nedostatecneho elevovan a postaven postaven dorzalné viici panvi,
branice, panev v neutralnf poloze. anfeverze panve. naprimeni na kyclich |e cely frup  ventraing oproti panvi. rigidni hrudnf kyfoza.
pfedsunuty vpred.

Obrazek 2 Postura: Nastaveni hlava — hrudnik - panev (Dostupné z:
https://www.rehabps.com/download/dns_pdf tema.pdf)
Pohyby panve ve frontalni roving:

e Sesikmeni panve (lateralni tilt) — I1ze popsat jako zvySeni nebo snizeni panevniho okraje
na jedné strané. Jedna se o pohyb, kdy crista iliaca jedné strany je vySe nez na strané
druhé. Svaly ucastnici se tohoto pohybu jsou m. gluteus medius a mm. adductores.
Ma zde vliv délka dolnich kon¢etin a tvar nozni Klenby.

Pohyby panve v roviné horizontalni:

e Rotace panve kolem osy — spina iliaca anterior superior jedné strany je vice vepiedu
postavena nez spina iliaca anterior superior strany druhé. Tento pohyb je fyziologicky
béhem chiize, kdy dochazi k souhte svali dolnich konéetin, trupu a pletence panevniho.

Torze panve — vznika tim, Ze ob& panevni kosti proti sobé rotuji, ¢imz dochazi k nestejné
vySsce spin veptredu a vzadu. Torze panve muize byt spojena s SI posunem ¢i blokadou.

Lateralni postaveni panve — vznika v piipadé 1éze disku v dolnich segmentech lumbalni
patete jako kompenza¢ni mechanismus (Kolaf et al., 2009, ss. 44-46; Staskova a Ryba, 2017,
ss. 42-44).
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1.5 Vliv postury na panevni dno

Problematika drzeni téla je izce spjata se stavem PD. Termin "drzeni téla" oznacuje
aktivni nastaveni ¢asti téla v reakci na vnéjsi vlivy, z nichz nejvyznamnéjsi v kazdodennim
zivote je gravitace. Drzeni téla clovéka je ovliviiovano a udrzovano vnitfnimi faktory, pticemz
prevladajicim faktorem je svalova ¢innost pod kontrolou centralniho nervového systému.

K provedeni idedlniho pohybu je tieba zaujmout a udrzovat idedlni drzeni téla, které
zahrnuje jak napéti, tak posileni osového organu neboli trupu s krkem a hlavou. Autochtonni
vzpiimovace trupu a hluboké flexory krku maji velky vliv na napfimeni trupu. Zaroven pii
napifimeni dochazi ke zpevnéni bfisni dutiny, vytvoii se sloupec, o ktery se miize patet opfit.
Dalsi funkci tohoto sloupce je pfenos hmotnosti z oblasti kranidlnich na panev a zasadné
se podili na ochran¢ patete pred pietizenim (Vareka et al., 2001, s. 40; Vareka a Dvorak, 2001,
Ss. 35). Punctum fixum ziskaji pro sviij pohyb koncCetiny zpevnénim trupu.
Kdyz je na konc¢etinach punctum fixum, to znamena pii lokomoci, zpevnéni trupu umozni jeho
pohyb jako celku. ZvySeni nitrobfisniho a nitrohrudniho tlaku, zajiSténo aktivitou btisnich svalt
ve spolupraci s branici, zptisobuje zddané zpevnéni (Vaieka a Dvorak, 2001, s. 35).

Vyssi naroky na PD jsou kladeny pfi zvySeném nitroabdominalnim tlaku. Nejsou-li
zpevnéné stény biisni dutiny, tak se zvySuje narok na pevnost PD, které vSak Casto byva
oslabeno ve své funkci. Svou roli vtom hraje fyziologie PD, které je pfirozené naruseno
nckolika télnimi otvory a jeho pevnost je tak slozité fizena. V piipadé¢ dysfunkce PD
a nedostate¢ného zapojeni biisnich svalti neni mozné optimalni zpevnéni a napfimeni osového

organu (Vareka a Dvorak, 2001, s. 35).
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1.6 Role panevniho dna

Roli a vztah PD k ostatnim strukturam a jejich funkcim zobrazuje obrazek 3 (str. 16).
Obrazek znazoriiuje spolupraci PD s branici. PD tzce spolupracuje s branici a podili
se na dychani. Pfi nddechu (a) branice klesd kaudalnim smérem, stejné jako PD.
Zatimco u vydechu (b) se branice uvoliiuje a jde kranidlnim smérem, tak PD se stahuje,
coz umoziuje udrzovat optimalni nitrobfi$ni tlak. Jakékoli naruSeni synchronizace
branice a PD vede ke zméndm tlaku a nasledné k dysfunkci dalSich oblasti
(napft. k porucham peritonealni drenaze nebo posturalni stability).

Zde je znazornéna Uloha PD pfi stabilizaci a drZeni téla. PD spolu s posturalnimi svaly,
jako jsou bfidni, hyzd'ové svaly a mm. multifidi, zajist'uje spravnou stabilizaci. Jeho
¢innost je ovlivitovana napétim ostatnich svall sttedu téla. PD je také spojeno s trupem
pomoci transverzalni a thorakolumbalni fascie. Myofascialni poruchy v této oblasti
mohou zménit napéti PD a vést k pelvalgiim, obstipaci, u Zen k bolestivé menstruaci nebo
sttevnim porucham vedoucim K chronické zacp€. Primarni dysfunkce PD vSak povede
k porucham celého panevné-bederniho komplexu, coz ovlivni stabilizaci a drzeni téla.

+ IV. Tyto dva obrazky znazoriiuji, ze na spravné fungovani PD maji vliv také
myofascialni spojeni s koncetinami. PD je sdolni koncetinou (IV.) spojeno fascii
souvisejici s mm. glutei a m. obturatorius internus. Tyto svaly fidi ¢innost KYK a tim
reguluji biomechaniku dolni koncetiny. Abnormalni napéti v oblasti hyzdi narusi pohyby
kycelniho kloubu, coz zplsobi zmény v mechanickém zatizeni dolni koncetiny
a lokomoce. Navic dysfunkce KYK a cel¢ dolni koncetiny bude predisponovat
k porucham PD. Hyzd’ov¢ svaly se podileji také na posturalni stabilité a ptipadna porucha
stabilizace povede k poruse téchto svali. PD je spojeno s komplexem hornich koncetin
1 kréni patefi a obliCejem prostiednictvim téchto fascii: transverzalni, mediastinalni
a kréni, a proto poruchy v tomto myofascidlnim traktu mohou vést k dysfunkcim horni
koncetiny a branice nebo také k dysfunkci temporomandibuldrniho kloubu projevujici

se skiipanim zubu (Tim a Mazur-Bialy, 2021, ss. 6-7).
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Obrazek 3 Vztah panevniho dna k ostatnim strukturam a jejich
funkcim (Tim a Mazur-Bialy, 2021)

1.7 Funkce panevniho dna
., Fyziologické funkce, na kterych se ucastni panevni dno, jsou:
e dychani,
e zadrZovani, vyprazdiovani moci a stolice a
e reprodukce.
Mechanickeé funkce panevniho dna jsou:
e baze dutiny brisni,
e opora organii malé panve,
e ovlivneni postaveni krizové kosti, kterad tvori bazi celé patere a
e spoluprace s branici (Hermachova, 1995, s. 32). “

Dvéma hlavnimi funkcemi PD jsou opora ve smyslu opora pro panevni a bfisni orgény
proti plisobeni gravitace a sfinkterova funkce. Pti vyvoji jednotlivych druhti doslo k rozdilnym
zménam Vv zdkladni funkci PD, a to vlivem ptfechodu z kvadrupedalni pozice do vertikaly
a napfimeni osy téla. Funkce panve a PD je elementarni u niz8ich Zivo¢ichl a primatd,

a to vlivem jejiho postaveni v kvadrupedélni pozici. Zde panev neni schopna zajistit aktivni
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svalové drzeni jednotlivych segmentii proti gravitaci, neni na ni kladen tlak vnitfnich organi
a nepodili se na vzptimené pozici (Skalka, 2002, s. 94).

Ve vzptimené pozici, kdy jednotlivé segmenty (dutina Ustni, branice a PD) jsou postaveny
nad sebou, zac¢ina PD hrat vyznamnou roli v drzeni téla a tvoti zakladnu pro oporu trupu.
Je dilezité spravné nastaveni danych segmentli pro napiimeni a spravnou funkci. Fungovani
téchto tfech segmentl si mizeme vysvétlit na modelu pistu ve valci, kdy se porucha fetézi
z jedné oblasti do zbylych. Napiiklad dysfunkce v oblasti spodiny dutiny tstni, horni hrudni
apertury ¢i jazylky, tak dost ¢asto vznikne syndrom horni hrudni apertury neboli thoracic outlet
syndrom s klidovymi paresteziemi v hornich koncetinach a bolestivosti v oblasti hlavy a kréni
patete. BéZznym doprovodem jsou dalSi symptomy jako naptiklad chrapot, zavraté nebo
prostorové nejistoty, ztizené polykani, bolesti hlavy a nékteré¢ vady feci. Na pacientovi
st mizeme vSimnout patologického stereotypu dychani tzv. horniho neboli klavikuldrniho typu
(Skalka, 2002, s. 94).

Také doslo béhem pifechodu z kvadrupedu do vertikdly ke zméné funkce branice,
a to vlivem jejiho postaveni, kdy zacind plnit 1 jinou funkci nez pouze respirac¢ni. Rozd¢luje
organy dutiny bfiSni a hrudni, soucasné zajist'uje pevnost v oblasti dolni a stfedni Th pateie
(Skalka, 2002, s. 94).

1.7.1 Svalové retézeni

Z4dna funkéni porucha neexistuje sama o sobg, ale vzdy se fetézi do jiné oblasti. Kazda
funk¢ni porucha vyzaduje kompenzaci v podob¢ prestavby normalnich pohybovych fetézct.
Tato kompenzace ale ¢asto zpusobi pretizeni jinych svali a kloubi, ¢imz je i typické, Ze v misté
bolesti pticina nebyva. Napf. bolesti hlavy a $ije mohou pochazet praveé z panve, bolesti bederni
patete z nefunk¢éni nohy (Lewit, 1998, ss. 148-151). Z ¢ehoz vyplyva, ze spojeni PD
S hlubokym stabilizacnim systémem, diaphragmou a spodinou dutiny ustni se bude fetézit
do danych segmentii. PD dno také tvofi vyznamnou spojku s chodidly, a proto pro spravnou

funkci PD je dulezité spravné nastaveni a funkce chodidla (Skalka, 2002, s. 96).
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2 DYSFUNKCE PANEVNIHO DNA

Poruchy PD postihuji pfedevsim zeny vsech vékovych kategorii. Poji se s nimi pojem
Spatnd kvalita Zivota a omezeni v mnoha smérech. U starSich Zen pfedstavuji poruchy PD velky
zdravotni problém, a to vzhledem k jejich negativnimu dopadu praveé na kvalitu Zivota. Poruchy
se projevuji riznorodym spektrem piiznaki a mohou zahrnout zadni, pfedni a stfedni
kompartmenty. V USA tyto poruchy postihuji 28 miliond Zzen a v budoucnu by to mohlo byt
az na 44 miliond. V minulosti mnoho starsich Zen akceptovalo poruchy PD jako béznou soucast
starnuti a pfili§ Casto nevyhledavaly pomoc, nicméné touha po zdravém starnuti se zvySuje,
coz dale zvySuje poptavku po péci (Petr And¢l et al., 2021, s. 9; Rieger M. et al., 2021, s. 1836).

Do poruch PD patii naptiklad stresova mocova inkontinence, inkontinence stolice,
hyperaktivni moc¢ovy méchyt, hypertonus svali PD, prolaps panevnich organd, poruchy
menstruacniho cyklu, funkéni sterilita nebo také kostréni a levatorovy syndrom, ale také
sexualni dysfunkce (vaginismus a dyspareunie), hypotonus neboli svalova slabost PD a dalsi
(Carvalho et al., 2019, s. 999-1000).

Pticinou potiZi je slozitd funkce a tvar PD. PD se snaZi najit stfedni cestu mezi dvéma
tézko slucitelnymi tkoly. Na jedné strané umoziiuje sekreci pevnych a tekutych odpadnich latek
spolec¢né se schopnosti porodu ditéte a na stran¢ druhé je schopnost udrzet btisni obsah proti
gravitaci (Dietz, 2010, ss. 480-481).

Zdravé PD je spojené s normalni funkci mocového méchyie a konecniku spolecné
s normalni funkci svalti PD. Slabost nebo zranéni nékteré ze struktur zvysuje pravdépodobnost
dysfunkce. Zakladni mechanismy poruseni spravné funkce nejsou plné objasnény. Urcity vliv
zde hraji proménné jako starnuti, pohlavi, téhotenstvi, intersticialni cystitida, obezita, bolesti
V oblasti bederni patete, ale také operacni zakrok panve, ktery zvysSuje pravdépodobnost

dysfunkce svalii nebo traumatické poranéni (Wang et al., 2012, s. 1161).

2.1 Etiologie dysfunkci panevniho dna

Etiopatogeneze dysfunkce PD je multifaktorialni a mohou mit negativni dopad na kvalitu
7ivota, coz muze vést k socialni izolaci, sexualni inhibici a ztraté nezavislosti. Mezi rizikové
faktory patii starnuti, operace v oblasti panve, t€hotenstvi, vaginalni porod, obezita, chronicky
zvyseny nitrobfisni tlak, napt. v disledku respira¢nich onemocnéni, zacpa a dalsi (Carvalho
et al., 2020, ss. 999-1000).

K postizeni PD muze dojit 1 pti zanétech stfev nebo organii v malé panvi, kdy se zanét

a4
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Dalsim faktorem, ktery zpisobuje nejcastejsi poruchu PD U Zen, je t€hotenstvi a porod,
at’ uz prub¢h téhotenstvi, pocet porodu, typ porodu, to vSechno hraje vyznamnou roli, jak PD
a svaly vypadaji.

S poruchami PD tzce souvisi 1 blokady Sl. Blokada spousti fetézec udalosti, zahrnujici
i funk¢ni poruchy, které nasledné ovliviiuji stav svalt PD (Hagovska, 2011, ss. 183-187).

Veék je vyznamnym faktorem ovliviigjici funkci PD. U muzli i Zen nastava
s ptibyvajicim vékem pokles hladiny pohlavnich hormonti. U Zzen v obdobi klimakteria ubyva
mnozstvi hormonu estrogenu, diky tomu dochézi k ochabnuti svalti PD, které podpiraji organy
malé panve, a k sestupu az prolapsu panevnich organt (Memon et al, 2012, ss. 349-354).

Poruchy funkce PD mutzou souviset také s narusenou funkci chodidla. Pro optimalni
vzptimené drzeni téla je nezbytna spravna funkénost chodidla. Jakykoli problém na chodidle
se nam prenasi na panev, napt. pokles klenby nozni se fetézi pres Choparttiv kloub na m. biceps
femoris, kde je Casto zietelny trigger point nebo spasmus, do kycelniho kloubu, coz zpiisobi
poruchu statiky panve a pftisp&je k dysfunkci PD (Marsakova a Pavla, 2012, ss. 177-180).
Skalka (2017) uvadi, ze dal§im typickym ptiznakem je snizena vydrz pti chlizi po tvrdSim
terénu, kterd muze byt spojend s bolesti v oblasti tiisel a kycli. Nebyva tak cCasto davana
do souvislosti s dysfunkci PD, jak by méla. Tuto problematiku Ize vidét u zen v pokrocilém
stadiu t€hotenstvi nebo u zen po porodu, kdy dochéazi k rozvolnéni vazivového zavésného
aparatu vlivem hormont. Dal§im typickym znakem, ktery u Zen s dysfunkci PD mtzeme najit,

je hallux valgus nebo jiné ziskané vady nozni klenby (Skalka, 2017, s. 38).

2.2Priznaky poruch panevniho dna
Ptiznaky spojené s dysfunkci svali PD se déli do péti skupin:
1. Ptiznaky dolnich cest mocovych:
e Unik modi,
e naléhavost a ¢etnost,
e pomaly nebo ptferuSovany proud a
e pocit netiplného vyprazdnéni.
2. Sttevni pfiznaky:
e obstrukcni defekacni syndrom,
e funkéni zécpa,
e fekalni inkontinence a
e rektalni prolaps/ sestup.
3. Vaginalni symptomy:
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e prolaps panevnich organt.
4. Sexudlni dysfunkce:
e dyspareunie vyskytujici se u Zen,
e erektilni a ejakulacni dysfunkce u muzt a
e orgasmicka dysfunkce u obou.
5. Bolest:
e chronickd bolest panve a

e syndrom panevni bolesti (Messelink et al., 2005, ss. 375-376).

2.2.1 Inkontinence moci

Inkontinence moci je zplsobena narusenim funkce ukladani a vyprazdnovani moci
V dolnich cestich mocovych. Ukladdani a vyprazdinovani moci je slozitd koordinace mezi
mocovym méchyfem a mocovou trubici. Poruchy tohoto systému mohou byt zplsobené
porodem, starnutim nebo jinymi zdravotnimi potizemi a mohou vést k mocové inkontinenci.
Hlavni typy inkontinenci u Zen jsou stresova mocova inkontinence (SUI — stress urinary
inkontinece), urgentni a smiSena mocova inkontinence (Norton a Brubaker, 2006, s. 57).

Inkontinence moc¢i negativné ovliviiuje zivot pacientil. Doslova znepiijemnuje bézny
denni zivot. Populacni studie uvadéji, Ze mocova inkontinence je ¢astéjsi u zen nez u muzu.
Pfiblizn& 10 % vsech dospélych Zen trpi moovou inkontinenci. Udaje o prevalenci se zvysuji
s rostoucim v€kem a u Zen ve v€ku 70 let je postizeno vice nez 20 % Zenské populace (Milsom
a Gyhagen, 2023, s. 75).

SUI se projevuje nekontrolovanym tnikem moci, za nimz stoji aktivity jako skakani
na trampoling, zvedani tézkych biemen, kaslani ¢i kychani. Nejcastéji SUI trpi mladé zeny,
na n¢z jsou v dnesni dob¢ kladeny velké néaroky. Jedna se o situace, kde dochazi k vzristu
intraabdominalniho tlaku a néslednému tlaku na organy v malé panvi. Ac¢koli se nejedna o zivot
ohrozujici stav, tak stresovd mocova inkontinence ovliviiuje kvalitu Zivota Zen mnoha zpisoby,
at’ uZ omezuje socialni a osobni vztahy Zen a také omezuje jejich fyzickou aktivitu. U straSich
zen se vyskytuje inkontinence smiSené¢ho a urgentniho typu. Urgentni inkontinence se projevuje
nahlym nucenim na moceni, bez schopnosti zadrZzeni moci. Prevalence tohoto onemocnéni
se pohybuje mezi 10 a 60%, a az téméf polovina zen v menopauze muize trpét touto patologii.
(Traian, 2019, s. 58; Park a Kang, 2014, s. 1; Holroyd-Leduc et al., 2008, s. 1448).

Nepiijemnym faktem dnesni doby je, Ze jen malé ¢ast Zen, svllj problém fesi s 1ékarem.
Naopak spousta zen tuto problematiku bere tak, ze ji musi pfekonat v tichu a studu, izoluji

se od spole¢nosti a odkladaji svou 1écbu.
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Diferenciélni diagnostika se provadi pfi trvalé ztrat€¢ moci, ke které dochazi u mocovych
pistéli, roztrousenych skler6z nebo jinych neurologickych poruch (Traian, 2019, ss. 58-59).
Konzervativni 1é¢ba, nechirurgickd terapie, zahrnuje zlepSeni Zzivotniho stylu, trénink
mocového méchyte, cviceni svali PD, biofeedback a elektrickou stimulaci panevnich svalt.
Mezi nejoblibengjsi metody pro posilovani svaltt PD patii Kegelovo cviceni viz kapitola 3.1.
(Park a Kang, 2014, s. 1).

2.2.2 Syndrom hyperaktivniho méchyre

Syndrom hyperaktivniho méchyie (OAB — overactive bladder syndrome) je onemocnéni
Casto se vyskytujici v bézné populaci predevsim ve vyspélych zemich, kde dokonce prevazuje
nad vyskytem civilizacnich onemocnéni jako je diabetes mellitus, obezita nebo
kardiovaskularni onemocnéni atd. Prevalence tohoto onemocnéni se zvySuje s vékem a obé¢
pohlavi postihuje stejn€, avSak zeny vyhledavaji 1é€bu Castéji nez muzi.

Etiologie neni zcela znamad, ale teorii o vzniku je vice. Mezi jednu teorii patii vliv
neurologickych onemocnéni, kam fadime napf. cévni mozkovou piihodu, rozstép patefe, rizné
patologie Vv oblasti michy, Parkinsonovu nemoc nebo roztrousenou sklerozu. Dale
se predpoklada, ze hlavni patofyziologickou udélosti, kterd je =zakladem urgence,
je hyperaktivita detruzoru, ktera vede ke snizeni funk¢ni kapacity mocového méchyte.
To je mnozstvi moci, které miize byt ulozeno v mocovém méchyii, nez bude nutné jej
vyprazdnit. Anebo za syndrom hyperaktivniho méchyfe muze obstrukce mocovych cest

¢i pritomnost diabetu (Zachoval et al., 2009, ss. 556-560; Erbing et al., 2023, s. 1).

2.2.3 Funké¢ni sterilita

Funk¢ni sterilita je uz ze samostatného nazvu funkcéni porucha pohybového aparatu,
kdy dochazi ke svalovym dysbalancim v oblasti PD, sakralni a lumbalni patefe. K dysfunkci
pohlavnich organt a PD dochazi na zaklad¢é vertebrovisceralnich reflexti. Tato dysfunkce
ovliviiuje moznost otéhotnét (prednaska Mgr. Mérkova, 2021). V piipadé neotéhotnéni
pti pravidelném pohlavnim styku s frekvenci minimélné dvakrat tydné po dobu jednoho roku,
jde o stav nazyvany funkéni sterilita (Kolat, 2009, s. 624).

Dulezitou roli u sterility hraje psychika, zevni prostiedi, v kterém se Zena ¢asto vyskytuje,
zivotni styl, Zivotosprava, celkova kondice, stav svalového aparatu a druh jednostranného

zatizeni organismu (piednaska Mgr. Mérkova, 2021).
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Vertebrovisceralni reflexy

Lumbalni a sakralni patet je inervovana ze segmentu L2-4 a S1-2. Dysfunkce v této
oblasti mize zpusobit reflexni zmény v hladké svaloviné vejcovodi, dé€lohy a pochvy.
U vejcovodt dochazi diky spasmu k horsi priichodnosti. V oblasti délohy mize byt zvysené
napéti v oblasti corpus uteri, které ma za nasledek nesnadné uhnizdéni vajicka a nasledné
zhorseni udrzeni t€hotenstvi. Hypertonus v oblasti cervix uteri, vede ke stagnaci krve s tvorbou
koagul a pfi prichodu uzkym hrdlem zplsobuji visceralni bolest. Dysfunkce v oblasti
sakroiliakalniho skloubeni miize vést ke spasmim svaloviny pochvy a zena to nepfijemné
vnima pii pohlavnim styku. Spasmus m. levator ani a sfinkterti vede k retenci moci a stolice.
Spasmus m. coccygeus ma za nasledek bolesti v oblasti panve a kostrce. To vSe se mize podilet
na vzniku funkéni sterility (Gstni sdéleni Mgr. Mérkova, 2023).

Za sterilitou stoji aspekty jako Skodlivy zpusob zivota, nadvaha, uzivani tabakovych
vyrobkt, dlouhodobé vysoky krevni tlak, psychicka nevyrovnanost a svalova dysbalance,
ale také faktory, které nelze jednoduSe zménou Zivotniho stylu ovlivnit, jako napiiklad
anatomické piekazky v reprodukénim systému a genetické poruchy. Svalova dysbalance
je Casto zapricinéna pokrokem doby, ktery nam ubira ptirozené pohybové aktivity. Obecné
je dnesni doba typické sedavym zplisobem Zivota, ptfi Cemz si vytvaiime patologické pohybové
stereotypy. A toto vSechno vede ke svalové nerovnovaze, kdy jedna skupina svall byva
oslabena a naopak druha, aby vykompenzovala jeji praci, je pretizena. Tim dochazi ke vzniku
spasmu svalt PD, K rozvoji bolesti, zmén¢ postaveni panve v transverzalni a sagitalni roving.
V terapii je nutno znat souvislosti mezi svalovym zfetézenim spasmu a pii feseni problému mit
na paméti, Ze ne vzdy se pfi¢ina musi nachazet v misté bolesti, tudiz na panvi, ale mtize byt
naptiklad zplisobena blokadou hornich Zeber, spasmem v oblasti kréni patefe nebo spadlou
klenbou nozni.

Nejcastéjsi dysbalanci v oblasti panve je pretizeni svalli PD. Svaly PD jsou nejCasté;ji
ptetézovany, pokud kompenzuji neoptimdlni nastaveni panve, vznikajici v disledku oslabeni
hyzd'ovych a bfiSnich svali. Pretizeni zplsobuje bolestivost, zkraceni a zvySené napéti.
Nésledkem zvySeného napéti svalii PD dochdzi ke snizenému pritoku krve organy malé panve,
coz muze zpusobovat gynekologické problémy, napt. funkéni sterilitu a poruchy menstruaéniho

cyklu (Struskova a Novotna, 2007, ss. 33-40).

2.2.4 Prolaps panevnich organii
Jedna se o nejcastéjsi kylni onemocnéni v Zenské populaci. Prolaps panevnich organt

je definovan jako sestup panevnich organti smérem dolt vaginalnim kanalem. Prolaps znamena
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pokles jednoho ¢i vice organii ulozenych v panvi — pokles délohy, pochvy, mo¢ového méchyie
nebo stfeva. Prolaps zahrnuje kolaps predni (ureterokéla, cystokéla) nebo zadni poSevni stény
(enterokéla, rektokéla), avsak mize dojit i ke kombinaci kolapsu piedni i zadni ¢asti. Nebo také
k sestupu délohy ¢i vrcholu pochvy. Klinicky nalez je nutné posoudit se symptomy a fesit jen
takovy sestup, ktery pacientku obtézuje.

Postihuje Zeny vSech vékovych kategorii, postizeno je az 50 % zen starSich 50 let a zhruba
20-30 % zen po dvou a vice porodech. Je to bézny stav a v nadchazejicich letech bude
vyhledavat lékai'skou péci stale vét§i mnoZstvi Zen s timto problémem. Zeny, které prolaps
panevnich organd postihne, maji pfiznaky, které narusuji jejich kazdodenni zivot, sexualni
funkce a cviceni. Sestup velmi Casto recidivuje, takze pacientky musi podstoupit dalsi operaci,
coz je znac¢né¢ stresujici. Riziko recidivy zvySuje ve€k, stupen sestupu, stav PD a dalsi.

Symptomy, které pacientku ptivadi k 1€kafi jsou:

e posevni vybouleni (bulging) — popsany jako boule nebo néco co sestupuje doli
skrz posevni vchod,

e tlak v panvi — tlak nebo tah v suprapubické oblasti anebo v panvi,

e zatlaCeni Ci repozice — pacienta si st€Zuje na nutnost zasunuti prolapsu rekta
nebo pochvy,

e Dbolesti v oblasti kiizi a beder podobné bolestem pii menstruaci a

e krvaceni, vytok a inkontinence.

Prolaps panevnich organii se feSi v krajnich ptipadech operaci. Vzdy je dilezité
piihlédnout k obtizim pacientky a posoudit, jestli operace pfinese ocekavany efekt. V piipadé
ze jde o mirné sestupy, tak by metodou prvni volby méla byt rehabilitace svalti PD. Dalsi
moznosti je pesaroterapie, kdy se zavede kruhovy pesar (Keskin, 2023, ss. 212-213; Rob et al.,
2019, ss. 259-265).

2.2.5 Syndrom Kkostrce
Vlivem zkraceni svali, které se upinaji v oblasti kostrée (m. levator ani a m. coccygeus),
vznikd syndrom kostrée a PD. Toto zkraceni vede k rtiznym problémim, z nichz vétSina
je lokalizovana v jinych oblastech téla na zakladé svalového zietézeni (Mlcoch, 2012, s. 1).
Syndrom kostré¢e délime na dva, a to primarni kostréovy syndrom, vyznacujici se tim,
ze kostr¢ a svaly, které se na ni upinaji, jsou pfimo podrazdény. Sekundérni kostréovy syndrom,
kdy zdroj onemocnéni se nachazi jinde v téle a art. sacrococcygea je kritickym bodem,

kde dochazi k ptenosu negativnich podnéti (Marek et al., 2005, ss. 45-48).
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Pacienti se syndromem kostrée popisuji bolestivost v oblasti L patefe a sacra, ale také
i bolesti hlavy, Th patete 1 Th-L pfechodu, nesmime piehlédnout i entezopatické bolesti v pes
anserinus. Po vySetfeni pacienta je mozn¢, ze nalezneme jednu z patologii jako napf.: spasmus
m. iliopsoas, m. quadratus lumborum ¢i coccygeus, nestejna vyska spin, posun SI skloubeni,

zafixovana nutace panve a dalsi (Marek et al., 2005, ss. 53-54, 61-64).

2.2.6 Hypertonus svalii panevniho dna

Hypertonus neboli zvysené napéti svalti vznika pti dlouhodobém zvyseni tonu Vv oblasti
PD. Byva casto spojena s urologickymi, gynekologickymi, gastrointestindlnimi a sexualnimi
problémy nebo chronickou panevni bolesti. Pro hypertonus se také pouzivaji terminy jako
spasmus PD, neuvolnéné PD a hyperaktivita. Hypertonicka svalova tkan mize navic obsahovat
myofascialnich spoustové body, hyperdrazdivy uzliky Vv kosternim svalu, ktery jsou pfi
fyzikalnim vysSetieni hmatné a citlivé. HPD muize byt primarnim problémem nebo sekundarni
adaptaci na akutni nebo chronické poranéni jedné nebo vice muskuloskeletalnich komponent
v PD a v okolnich strukturach (Van Reijn-Baggen, 2022, ss. 209-210). Hypertonus popisuje
svalovou kontrakci nebo napéti. ZvySend sv. kontrakce vSak nevylu€uje slabost, kdy
ve skute¢nosti je svalova slabost a nestabilita spojena s hypotonem (Rosenbaum, 2007, s. 5).

Fyzikalni terapie PD je povazovéna za dulezitou soucast 1€cby HPD a zahrnuje strategii
k optimalizaci funkce lumbopelvického, spinalniho a PD svalstva a ke zlepSeni mocovych,

defekacnich a sexualnich funkci (Van Reijn-Baggen, 2022, ss. 209-210).

2.2.7 Hypotonus svali panevniho dna

Hypotonus je opakem hypertonu, tedy sniZzeny svalovy tonus v oblasti PD. Konzistence
svalu a snizeny odpor, ktery klade, se urcuji pohmatem. Posturalni stabilita a reaktibilita nam
muze naznacit hypotonii. Vnéjsi sily méni drzeni téla a zatizeni kloubti, protoze sval neni
spravné zapojen do posturalni stabilizace. Pfipadnd hypotonie se nevyhnutelné projevi v drzeni
téla. Miuze se projevovat jako vyhiez konecniku, zhorSend kontrola svéracl, sexudlni
dysfunkce, stresovd nebo jinad inkontinence, pii situacich jako je kaSlani, kychani ¢i smich.
Vlivem hypotonu muize dojit ke zméné polohy organti v malé panvi ve smyslu sestupu,
napiiklad délohy ¢i dokonce prolapsu, vyhfeznuti délohy, pochvy ¢i stieva skrz svéra¢ mimo
dutinu bfiSni. Dalsi negativni dopad hypotonu se podepisuje na sexudlni funkci, kdy
nedostate¢na kontrola svéract vede k pfiznakiim béhem pohlavniho styku plynatosti a tniku

moci ¢i stolice (Rosenbaum, 2007, s. 7; Kolar et al., 2009, s. 65).
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3 FYZIOTERAPIE DYSFUNKCE PANEVNIHO DNA

Historie fyzioterapie a rehabilitace PD je pomérmné nova. Dlouho ji nebyla vénovana
takova pozornost, coz se zménilo po devadesatych letech 20. stoleti. Jako prvni se objevily zde
cviky dle amerického gynekologa Arnolda Kegela a to od roku 1948. U nés se jako prvni cvi¢eni
PD vénovala pani Ludmila MojziSova a Clara Lewitova. S postupem let se pohled na funkci
PD zménil a dnes je PD bréano jako kli¢ova oblast pro fadu konceptii a metodik. Pro lepsi vliv
fyzioterapie u poruch PD je potieba pochopeni vztahti ke vzdalenym systémum, napf.
souvislost dychani a jeho vliv na PD, hluboky stabilizacni systém nebo postaveni a funkce
chodidla (Kott et al., 2017, s. 44).

Fyzioterapie poruch PD cerpa ze zakladnich piedpokladi kvality kontrakce a relaxace
svali PD ve spolupréci s dalSimi funkénimi systémy jako napt. hluboky stabilizacni systém

(Kott et al., 2017, s. 52).

3.1 Kegelovo cvi¢eni

V roce 1948 Arnold Henry Kegel, americky gynekolog, poprvé popsal specifické cviky
na posileni svalti PD. Pii vedeni ucCastnikt ke spravnému provadéni cvikl se vyuziva pristroj
zaznamenavajici silu kontrakce svalii PD. Nazyvd se perineometr, nebo také vaginalni
manometr. Studie Dr. Kegela ukazala, ze cviceni mize pomoci predchazet stresové mocoveé
inkontinenci a pocateCnim stadiim cystokély a rektokély, coz jsou velmi nepfijemna
onemocnéni, ktera maji negativni dopad na kvalitu Zivota (Huang a Chang, 2023, s. 1; Kolar
etal., 2009, s. 633; Kott et al., 2017, s. 54).

Existuje n¢kolik zplisobii 1€cby, které se vyuzivaji pti oslabeni PD, véetné 1€kt a operaci.
Kegelovy cviky patii mezi oblibenou, neinvazivni 1é¢ebnou techniku, ktera je ¢asto vyuzivana
pro svou jednoduchost. Obvykle jsou cviky sestaveny na miru a patii do kazdodenni rutiny Zen.
Pocet stahil, doba drzeni a série se u riznych ucastniki lisi. V soucasné dobé neexistuje zadny
pevny protokol pro Kegelovy cviky, ale mezi zdkladni pravidla patfi:

1) Umét identifikovat spravné svaly, které zastavuji nebo zpomaluji moceni,

2) spravné stahovat svaly a

3) opakovat cyklus n¢kolikrat.

Mnoho lidi miZe b&hem cviceni misto svalli PD stahovat pfitahovace kycli, biiSni
a hyzd'ové svaly. Jako klicové prvky cvi¢eni slouzi stfidani rychlych a pomalych kontrakci.
Bé&hem rychlych kontrakci pacienti rychle stahuji a uvolfiuji panevni svaly. Béhem pomalych
kontrakei pacientky naopak drzi staZzené svaly po delsi dobu a poté je uvolni. Rychlé kontrakce
trénuji svaly panevniho dna, aby se pfizplsobily zvySenému nitrobfisnimu tlaku pti kasli,
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smichu a dal$ich aktivitach. Pomalé kontrakce pomahaji pti posilovani svall. Kegelovy cviky
1ze pouzit v kombinaci s biofeedbackem a elektroterapii, aby se zlepsil u€inek 1écby. Specifické
ptistroje, jako je perineometr, Kegelmaster a vaginalni kuzely, jsou ve spojeni s Kegelovymi
cviky moznosti tréninku odporu (Huang a Chang, 2023, s. 1-2).

Pfi cviceni je dulezit¢ nezadrzovat dech, soustfedit pozornost jednim smérem PD
a pravideln¢ voln¢ dychat. Pro pozitivni efekt je nutnd vytrvalost a pravidelnost v cvi¢eni
alespon 3x za den. Pokud pacientka uspésné zvladne zakladni polohu v leZe na zadech, piechazi

vev s

2017, 5. 54).
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Cviky:
1. Zaciname ve stoji. Pokr¢ime si jednu dolni koncéetinu, uchopime ji obéma rukama pod
kolenem (KOK) a pfitahneme KOK Kk bfichu. Vydrzime a poté polozime nohu zpét

do zékladniho postoje. To samé provedeme na druhou dolni koncetinu (Obrazek 4).

Obrazek 4 Maximalni
flexe v KOK a KYK,
vlastni zdroj

2. Ve stoje, prekiizené dolni koncetiny a provedeme piedklon. V piedklonu se snazime
0 dotyk prsti rukou zemé. Pfedklon provadime pomalu, obratel po obratli, v dolni pozici

opét vydrzime a poté se vracime pomalu zpét do zakladni pozice (Obrazek 5).

Obrazek 5 Piedklon s rotaci,
vlastni zdroj
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3. Vkleku na KOK si sedneme na paty a poté ze zékladni pozice mirné nadzvedavame
hyzdé nad paty (Obrazek 6).

Obrazek 6 Sed na patach a nadzvednuti, vlastni zdroj

4. V kleku na ¢étytech, dlan€ polozeny pod rameny, KOK pod ky¢lemi v pravem tihlu, hlava
je vprodlouzeni téla. Propneme jednu dolni koncetinu, nechame ji natazenou

a provadime malé kmitavé pohyby nahoru a doli (Obrazek 7).

Obrazek 7 Kmitani natazenou
nohou, vlastni zdroj

5. Vsedu se opfeme predloktim, DKK mame pokréené v KOK. Stiidavé se dotykame
Spickami a patami podlozky (Obrazek 8 a 9).

Obrizek 9 Spicky, vlastni zdroj

Obrazek 8 Paty, vlastni zdroj
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6. Jizda na kole je o néco t&€Zsi stupen patého cviku (Obrazek 10).

Obrazek 10 Jizda na kole, vlastni
zdroj

7. Vychozi poloha je leh na zadech. Dolni konéetiny pokréené v KOK a chodidla polozena
na §ifku panve. Horni koncetiny natdhneme za hlavu, prekiizime a sepneme. Nasleduje
pomaly a plynuly pohyb, kdy nadzvedavame lopatky nad podlozku aZ po jejich dolni tihel
(Obrazek 11).

Obrazek 11 Ruce za hlavu, vlastni
zdroj

8. Stejny cvik s rozdilem, Ze ruce nejsou za hlavou, ale natazené smérem k pokréenym

KOK. Cvik provadime pomalu bez $vihu. Z lehu si s vydechem sedame (Obrazek 12).

Obrazek 12 Ruce na stehna, vlastni
zdroj
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9. Leh na zddech, DKK sméiuji chodidly ke stropu, mizou byt lehce pokréeny v KOK.
Tahem se snazime odleh¢it hyzd¢ od podlozky a zvednout panev smérem ke stropu.

U tohoto cviku je dulezité si dat pozor na podsazenou panev (Obrazek 13).

Obrazek 13 Nohy ke stropu,
vlastni zdroj

10. U tohoto cviku zvedame panev ze sedu, tak aby panev s trupem byly v jedné roviné.
Hlava je v prodlouzené ose kréni patefe. Cvik provadime tahem, nikoli §vihem. V horni

pozici stahneme hyzd¢ a poté se vracime zpét do sedu (Obrazek 14).

Obrazek 14 Obracend pozice na
Ctytech, vlastni zdroj
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11. Leh na bfiSe. Na dolnich koncetindch ud€lame tzv. ,.fajtku“. Jednu dolni koncetinu
zvedneme nad podlozku, $picka smétuje doli k podlozce a kmitame nahoru a dolt vzdy

o n¢kolik cm. Po ¢ase dolni koncetiny vystiidame (Obrazek 15).

Obrazek 15 Pozice na briSe, vlastni
zdroj

12. Leh na zédech s pokréenymi KOK, upazime si horni koncetiny. Stfidavé pokladame ob¢
dolni koncetiny na jednu stranu a pak na druhou. Vydech provadime s polozenim DKK

na podlozku. Hlava rotuje opa¢nym smérem nez dolni koncetiny (Obrazek 16).

Obriazek 16 Rotace nohou a
hlavy, vlastni zdroj
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13. Leh na bfise, ¢elo opfené na podlozce a podlozeno pokréenymi HKK. Pti cviku dochazi
k extenzi v oblasti bederni patefe, kdy se snazime nadzvednout hlavu nad podlozku.
V horni pozici vydrz 20s (Obréazek 17).

Obrazek 17 Extenze patete, vlastni zdroj

14. Poloha leh na boku, spodni HK opiena o ptedlokti a druha o dlan. Spodni DK je nataZzena
na podlozce a druhou nohu zvedame do abdukce, chodidlem smérem ke stropu (Obrazek
18).

Obrazek 18 Abdukce DK, vlastni zdroj
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15. Leh na btise, HKK podlozeny pod ¢elem. Prvni dochézi k flexi na jedné DK, nasledné
vytoceni KOK smérem ven a postupné je DK posouvana k trupu do urovni pasu.
V konecéné pozici dbame na uvolnéni hyzd'ovych svald a panev by méla byt lehce tlacena

dolti do podlozky (Obrazek 19).

Obrazek 19 Mobilizace SlI,
vlastni zdroj

3.2 Alexandrova metoda
Australsky herec Frederick Matthias Alexander (1869-1955) trpél opakovanymi

problémy hrtanu, coZ negativné ovlivnilo z po¢atku jeho hereckou kariéru. Casto u néj
dochazelo k doc¢asné ztrat¢ hlasu a 1€kati mu nebyli schopni nijak pomoc. Proto se rozhodl zacit
problém fesit sam, ¢imZ objevil nové poznatky tykajici se obecného zdravi, lidského chovani
a dobrého stavu organismu. Zkoumdanim zjistil, Ze jeho potize vznikaji pfi recitovani, a proto
se rozhodl, ze se zacne pfi recitaci sledovat v zrcadle. Pozorovanim si uvédomil, Ze pii
artikulaci nevédom¢ zatina svaly krku, drzi hlavu v napjaté pozici a tézce dycha. Pii
dikladnéjSim sledovani si povs§iml, Ze ve znaéném napéti drzi celé své télo a tento vzorec
pouzival ve vSem, co bézné délal, naptiklad v drzeni rovnovahy téla, krku, hlavy i patete. PtiSel
k zavéru, ze klicem k odstranéni jeho potizi je celkova zména drzeni téla a Spatnych hybnych
stereotypt (Forsstrom a Hampson, 1996, ss. 10-11; Valentine, 2022, ss. 22-23).

Podle popisu je Alexandrova metoda typem rehabilitace, kterd ukazuje lidem, jak

se zbavit Spatnych navykd a vyhybat se stresovym situacim, které mohou vést k fyzickym
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potizim, jako jsou bolesti hlavy, migrény, artritidy a dale k potizim typu emocionalniho
a psychického (Brennam, 2017, s. 9; Forsstrom a Hampson, 1996, ss. 10-11).

Alexandrovu techniku taky Ize popsat jako proces psychofyzické ptevychovy ke zlepseni
posturalni rovnovahy a koordinace s cilem pohybovat se s minimalni ndmahou a maximalni
lehkosti. (Ernst a Canter, 2003, s. 325)

Lidsky pohyb je povazovan za optimalni, kdyz hlava vede pohyb a patet ji nasleduje. Tato
technika se vyucuje ve vife spolecné s opakovanim, které vede ke vzniku novych pohybovych
drah. Zaroven dochazi ke zvyseni propriocepce neboli schopnosti nervového systému piijimat
signaly o zménach ve svalech. Tato schopnost je dillezita pro udrZeni stability i rovnovahy téla
(Ernst a Canter, 2003, s. 326, Vokurka, 2009, s. 1159).

Alexandrova technika nas zejména upozornuje u dysfunkci PD na problematiku postaveni
panve a svalil PD. Spravné pouZiti neboli také védomé vedeni téla je pojem, se kterym ptichazi
ucitelka Alexandrovy techniky Elaine Belle. Ukazuje svym studentiim, jak pracovat s vlastnim
télem a jak jej umét ovladat. Také vysvétluje, jak vnimat spravné drzeni téla vsedé, ve stoje,
v klidu i v pohybu. Uplnym zékladem techniky je uvédoméni si, &eho je panev soudasti
a to trupu, nikoli DKK. V ptipad¢ Ze se pro néco na zemi musime sehnout, flektujeme télo
V pase, coz zpusobuje, Ze panev se pohybuje s DKK a vysledkem muze byt bolest v oblasti
bederni. Pokud se ale nau¢ime péanev vnimat jako soucast trupu a pohyb provedeme
S naptimenou pateii, kdy sedaci hrboly nebudou smétovat dolti k noham, ale dozadu, tak bolest
v bedrech odstranime. TakZe jednoducha poucka pfi jakémkoli aktivité je piedstavit si, ze hlava
a kostr¢ se roztahuji od sebe. Dalsi oblasti, ktera funguje na stejném principu je oblast KYK
a hlavy. Patef je spojnici hlavy a panve, ktera zaroven ovliviiuje jejich postaveni. V situacich,
kdy je hlava vychylena do stran, dochazi k negativnimu rozlozeni pusobicich sil na patet
a ostatni klouby a k tzv. nerovnomérnému zatiZzeni. A proto je dileZzité si pohlidat spravné
postaveni jak samotné hlavy, tak panve. Klicové pro drZeni téla jsou také emoce, naSe navyky
a nevédomé vzorce. Naptiklad pokud se hrbime a nevédomé si tim stlacujeme hrudnik, mozek
dostava informace o problému a vysila télu stresové hormony. Toto spusti cyklus pocinajici

unavou a napétim, i prestoze nejsme ve stresové situaci (Belle, 2017, ss. 51-54).

3.2.1 Princip inhibice

Inhibice je nezbytnou soucasti Alexandrovy techniky a znamena, ze piedtim, nez zvykle
zareagujeme na vzniklou situaci, tak se zastavime. Také si inhibici mizeme definovat jako
zdrzeni se bezprosttedniho projeveni instinktu na danou situaci. Inhibice by méla byt provedena

zcela védomé a zurcitého diivodu. Inhibice v Alexandrové technice ma jasny vyznam,
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a to Ze pomaha ptestat reagovat stereotypné. Co je na inhibici pozitivni je fakt, ze ma zklidiujici
ucinek na dychaci, nervovy i svalovy systém. Zaroven nam inhibice dava ¢as promyslet
nejvhodnéjsi zpsob provedeni akce. Také ma pozitivni vliv a funguje jako prevence pretizeni
svalii, dodava pruznost naSemu mysleni i pohybu. Pokud se snizi reaktibilita, tak nastava vétsi
uvolnéni a ubyva fyzické reakce na stres (Forsstrom a Hampson, 1996, ss. 21-22; Belle, 2017,
s. 51; Brennam, 2017, ss. 45-49).

3.2.2 Princip sebe-uzivani

Princip sebe-uzivani zahrnuje zpisob, jakym uzivame cely lidsky organismus. Naptiklad
to, jak se citime, to, jak myslime, to, jak pohyb vykonavame a taky to, jak se uzivame ve vSem,
co délame napt. kdyz dychame, mluvime, jime, prochdzime se po parku, stojime i1 sedime

(Forsstrom a Hampson, 1996, ss. 11-12).
3.3 Metoda Ludmily MojZziSové

3.3.1 Ludmila MojzZiSova a jeji Zivot

Zena se ,,zlatyma rukama* jak byla ptezdivana Ludmila MojziSova narozena na Ukrajing
v roce 1932. Vystudovala na stfedni Skole zdravotni sestru a ve svém oboru pokracovala
v Pardubicich na transfazni stanici. Od roku 1955 Zila v Praze, kde pracovala v TyrSové domé
na Fakulté télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy. Zac¢inala zde jako zdravotni sestra ve
vyzkumném ustavu, kde odebirala krev sportovclim po zatéZzovych testech, pozdéji ptsobila
jako asistentka na rehabilitacnim odd¢€leni. V té dob¢ se také zacala zajimat o fyzikalni terapii.
A chybél jen maly kricek k tomu, aby se stala rehabilitacni sestrou. Nejvice se vénovala
sportovcim, které doprovazela i na olympijskych hrach, ale také i pacientim s vertebrogennimi
potizemi (Hnizdil et al., 1996, s. 11; Kott et al., 2017, s. 52).

Jeji prednosti v rehabilitaci bylo ,,rovnani zadka*“. VsSimla si, ze pfi poruchach patete
Se Casto vyskytuje vychyleni kostrée. Znala a rozuméla slozity mechanismus lidského téla
a védéla, jak jej dat do poradku. Pti své praci pouzivala mekké techniky, mobilizace a jejim
cilem bylo odstranit poruchy PD, povolit svaly a tim navratit kostr¢ zpét do svého spravného
nastaveni. Tyto jeji dlouholeté praxe a zkuSenosti vyustily ve vytvofeni nové lé€ebné metody,
kterd je zamé&fena na lécbu funkeni sterility. VSechno to zapocalo v roce 1971 naprostou
nahodou, kdy se snazila pomoct profesorce, kterou ¢asto bolela hlava a méla také problémy pfi
menstruaci. Profesorka byla napravena, bolesti a problémy odeznély a po Sesti mésicich

dokonce i1 ot€hotnéla. Pani MojziSova toto samé zopakovala u dal$i Zeny bez zaruky, ze to bude
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fungovat a fungovalo. V roce 1985 vidéla, ze jeji metoda, ktera 1é¢i funkéni sterilitu, dobie
funguje v oblasti skolidz. Tyto informace a objevy piedavala dal rehabilitaCnim sestram.
Ptestoze byla ve vazném zdravotnim stavu, odcestovala v roce 1989 do Spojenych statii
americkych, aby zde vyucovala svou metodu. Kvili $patnému zdravotnimu stavu se musela
vydat zpét do Ceské republiky, kde pokracovala v zaudovéani rehabilitadnich pracovnic.
Jeji metoda byla ministerstvem zdravotnictvi oficialné uznana roku 1990. Svij boj s rakovinou

prsu Ludmila MojziSova prohrala v lednu roku 1992 (Hnizdil et al., 1996, ss. 11-21).

3.3.2 Vyznam a uplatnéni metody

Metoda Ludmily Mojzisové spociva v komplexnim piistupu ke zdravi, funkci PD
a celého téla. Zamétuje se na posileni a uvolnéni svalti PD, které maji klicovou roli pro udrzeni
spravného funk¢éniho nastaveni téla. Zahrnuje i fadu mobilizaci (SI, Zzebra). Podstata metody
spo¢iva v individualnim pfistupu k pacientovi a respektovani jeho potieb. Terapeuti
praktikujici metodu pani MojziSové jsou kvalifikovani specialisté v této oblasti. Jejich znalosti
vychazi z porozuméni anatomie, fyziologie a biomechaniky lidského téla. Cilem metody
je obnovit a udrzet spravnou funkci PD, odstranit symptomy a zvysit celkovou kvalitu Zivota.
Dalsi z cilt je korekce drzeni téla a pohybovych vzorct pti pohybech vykonavanych béhem
béznych dennich ¢innosti (Hnizdil, 1996, ss. 27, 65-66).

Tato metoda je moznym feSenim 1éEby neplodnosti, dokonce je ministerstvem
zdravotnictvi povazovana za metodu prvni volby. Jeji uplatnéni je rozsahlé at’ uz v oblasti
zenskych potizi (dysmenorei a dalSich poruch menstruaéniho cyklu), tak v oblasti pohybového
aparatu, kde se zamétfuje na idiopatické skolidzy, poruchy pohybového aparatu a dalsi
diagnézy. Mimo to je metoda vyuzivana pii problémech s inikem moci nebo obstipace

(Struskova a Novotna, 2017, s. 37).

36



3.3.3 Priibéh 1écby
Prvni navs§téva

Prvni navstéva je edukacniho charakteru, kde dojde k vysvétleni podstaty metody
Ludmily MojziSové. Dale je provedeno vySetfeni a oSetfeni funkcnich blokdd a spasmu.
Pacientka je poucena 0 nutném pravidelném aktivnim cviceni, 0 dulezitosti pitného rezimu
a zivotospraveé. Po vySetfeni se zena nauci sestavu cvikil, kterd zacina cvikem na posileni
prsnich svald, tzv. ,,modleni“ (obrazek 20). Nasleduji cviky cilené na uvolnéni a posileni
glutealnich svald a m. levator ani provedené za pomoci partnera. Poté prvni tfi cviky zamétené
na povoleni napéti v oblasti Sl skloubeni a dalsi tii cviky slouzici k uvolnéni Lp (Hnizdil, 1996,
S. 67; prednaska Mgr. Mérkova, 2022).

Obrazek 20 Modleni, vlastni zdroj

Posileni a uvolnéni mm. glutei a m. levator ani za pomoci partnera:

Poloha ¢elem dold, partner kle¢i nad partnerkou. Dlané ma poloZzené kiizem na spodni
casti glutealnich svalt Zeny. V prabéhu stazeni glutedlnich svall, které trva 20s, dava svalim
mirny odpor. Po 20 s Zena s vydechem uvolni a muz odtahuje dolni ¢ast hyzdi nahoru a do stran
(obrazek 21). Pocet opakovani = 1. tyden 15x denné a kazdy tyden o 5 vic, koneény pocet

opakovani je 40x denné (Hnizdil, 1996, ss. 67, 196).

Obrazek 21 Cvik na posileni a uvolnéni
hyzd'ovych svald, vlastni zdroj
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Tti cviky na uvolnéni SI skloubeni:

1.

Pozice na zadech, DKK pokrc¢ené a drzi si je v oblasti KOK, lokty jsou natazené.
Z této pozice DKK pfitahuje, tak aby se hyzd¢ nadlehCily a odlepily od podlozky,
kratka vydrz a pak povolit (obrazek 22). Pocet opakovani = 10-15x denné (Hnizdil,
1996, ss. 67, 193).

Obrazek 22 Cvik na uvolnéni SI skloubeni,
vlastni zdroj

Cvik je velmi podobny predeslému. Opét leh na zadech, DKK pokréené a uchycené
v oblasti KOK. KOK piisobi protitlak 10 s do rukou ke stropu a s vydechem povoli
a pritahne KOK na bficho, aby doslo k odlepeni zadku od zemé (obrazek 23). Pocet
opakovani = 10-15x denn¢ (Hnizdil, 1996, ss. 67, 195).

Obrazek 23 Cvik dle Ludmily MojziSoveé,
vlastni zdroj
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3. Pozice na btise, HKK roztazené do 90° abdukce, hlava je otocend na stranu, na které
DK cvici. Cvic¢i pouze jedna DK, provede flexi v KOK 90°, vyto¢i KOK do strany
a postupné ho pritahuje k bfichu. Jakmile dojde do krajni pozice, mize si pomoct
rukou a dotahnout pohyb pasivné (obrazek 24). Pocet opakovani = 10-15x denné

(Hnizdil, 1996, ss. 67, 197).

Obrazek 24 Uvolnéni SI v pozici
na bfise, vlastni zdroj

Tt1 cviky na uvolnéni Lp:
1. Vychozi pozice je na Ctyfech, s nadechem dojde k vyhrbeni, zpevnéni biisnich
a hyzd’'ovych svalu. Pfi vydechu dochazi k prohnuti patefe a k uvolnéni svalového

tonu (obrazek 25). Pocet opakovani = 5x denné (Hnizdil, 1996, ss. 67, 199-200).

Obrazek 25 Cvik na uvolnéni Th a L patefe, vlastni
zdroj
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2. Vychozi pozice je obdobna. S nadechem dochazi k rotaci bérci na stranu, hlava
se otaci na stejnou stranu. V konecné fézi rotace 1ze vidét DKK. S vydechem se vraci

na stied (obrazek 26). Pocet opakovani = 5x denné (Hnizdil, 1996, ss. 67, 202).

Obrazek 26 Mobilizace C, Th a L patete, vlastni zdroj
3. Stejna vychozi pozice na ¢étyfech, s nddechem zveda a vytaci jednu dlan smérem
ke stropu, o¢i sleduji dlan v pohybu. Rotace probiha v Th patefi. S vydechem poklada
zpét dlan na podlozku (Hnizdil, 1996, s. 67, 201). V ptipad€é podloZeni hornich
koncetin plati pravidlo: ¢im jsou ruce niz, tim vyss§i segment patefe cvic¢ime, naopak
¢im jsou ruce vys, tim niz$i segment procvic¢ime (obrazek 27). Pocet opakovani = 5x

denn¢ (Hnizdil, 1996, s. 201).

Obrazek 27 Rozvijeni rotace v Th patefi, vlastni zdroj
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Druha navS$téva

Druha navstéva byva po uplynuti dvou menstruacnich cykld, a to v obdobi po ukoncéeni
krvaceni do ovulace. Také je rozdélena do dvou dnti, kdy prvni den na 20 minut dojde k nahfati
IR lampou v oblasti bederni patefe a kosti kiizové, poté per rectum je vySetfen a oSetfen
m. levator ani a posledni je zmobilizovano SI a bederni patef. Druhy den terapeut zmobilizuje
zebra, zbylé blokady v C, Th a L patefi, ptipadné znovu zmobilizuje SI skloubeni. Nasleduje
kontrola cviki, které pacientka od prvni navstévy provadi kazdy den plus nacvik novych ti
izometrickych posilovacich cvikl orientovanych na bti$ni a hyzd’ové svaly, také na svaly podél
patete i svaly PD. Pacientce je poskytnuto pouceni o mozné tipraveé poradi domacich cviceni
na zaklad¢ soucasné situace (Hnizdil, 1996, s. 68; piednaska Mgr. Mérkova 2021).

Posilovaci izometrické cviky:

1. Zena lezi na zadech, DKK jsou ohnuty v KOK a chodidla na podlozce. Spodni ¢ast
patete je prilepena k podlozce, panev v mirné retroverzi, bfisni a hyzd’ové svaly jsou
kontrahovany. V této poloze setrva po dobu 6 s a poté nasleduje hluboky nadech, pii
kterém dojde ke zvétSeni kontrakce svali, vydech a relaxace. Pacientka pii tomto
cviCeni zlepSuje funkci glutealnich a bfisnich svald, zaroven dochazi k uvolnéni
paravertebralnich svala v oblasti Lp a svali PD (obrazek 28). Pocet opakovani = prvni
tyden 15x denné a kazdy tyden o 5 opakovéani vic, konecny pocet opakovani je 40x

denn¢ (Hnizdil, 1996, ss. 68, 188-189).

- ; o \ / < — 3
Obrazek 28 Posileni bfisnich
svali, vlastni zdroj

o V5
a glutedlnich
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2. Leh na zadech, opét DKK ohnuty v KOK a chodidla polozené na podlozce.
Lp je ptilepena K podlozce, panev opét v mirném retroverznim postaveni,
kontrahované btisni a hyzd’ové svaly. Plynule odviji patef od podlozky, kdy se prvni
odlepi panev a poté obratel po obratli az po angulus inferior scapulae. Nemélo by dojit
k prohnuti. Na zavér Zena pomalu poklada zpét v opacném poradi, avsak 5 cm nad
podlozkou pohyb zastavi, s nddechem dojde ke stazeni, vydech a polozeni hyzdi
na podlozku (obrazek 29). Pocet opakovani stejny jako u prvniho cviku (Hnizdil,
1996, ss. 68, 190).

- P

Obrizek 29 Zvedani panve, Vésti zdr(;j

3. Leh na zadech, HKK vzpazené, bederni patet prtitiskla k podlozce, biicho vtazené.
Zena se snazi vytahovat do dalky s hlubokym nadechem, protahnout trup i HKK,
vydech a relaxace (obrazek 30). Pocet opakovani = 10-15x denné (Hnizdil, 1996,
ss. 68, 191).

Obrazek 30 ProtaZeni trupu, vlastni zdroj
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Dalsi navstéva

Na dalsi navstévy chodi zena kazdy mésic v obdobi do ovulace. Provadi se kontrolni
vySetteni. V ptipad¢ opakujicich se blokad dojde k myofascidlnimu osetieni daného segmentu.
Segment se zmobilizuje a na zavér se provede kontrola provadénych cviki. Pokud je vse
v poradku, blokady i objektivni ptiznaky vymizi, pokrauje zena sama doma ve cviceni

(Hnizdil, 1996, s. 68; prednaska Mgr. Mérkova 2021).

Muzi a metoda Ludmily MojziSové
Patologicky nalez na spermiogramu u muzi je indikaci ke cviceni. V ptipad¢€, Ze muz nema

vertebrogenni obtize cvi¢i nasledujici dva cviky:

1. Pozice na boku, hlava podepfena horni koncetinou, druhd horni koncetina je opfena
o podlozku pro vétsi stabilitu. Vrchni DK provadi pohyb smérem ke stropu a zpét

(obrazek 31). Pocet opakovani = 20x na obé DKK (Hnizdil, 1996, s. 209).

Obrazek 31 Protazeni adduktoru a mobilizace
SI, vlastni zdroj
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2. Leh na zadech, HKK rozpazeny do 90°ABD, DKK flektované v ky¢lich i1 kolenou,
chodidla opieny o podlozku. Muz postupné pieklapi obé kolena na stejnou stranu.
Dochézi k protazeni svalil v oblasti ky¢li a mobilizaci SI skloubeni (obrazek 29). Pocet

opakovani = 20x na kazdou stranu (Hnizdil, 1996, s. 210).

Obrazek 32 Mobilizace SI, vlastni zdroj

V piipad¢ vertebrogennich obtizi cvici muz stejné cviky jako Zena. Dulezitd je zde
dlouhodobost cviceni a dodrzeni po¢tu opakovani jednotlivych cvik (Hnizdil, 1996, s. 211,

prednaska Mgr. Mérkova, 2021).

3.4 Feldenkraisova metoda
Metodu vymyslel fyzik Moshe Feldenkrais (1904-1984), narozeny v Rusku. Diky své

odbornosti v oblasti fyziky se zabyval pohybem z pohledu biomechanického. Pracoval také
s vlivem gravitace na pohybovy aparat. Pfi cvieni se zaméfoval psychicky stav pacientl
a vnimani vlastniho téla. Pacienti se soustfedi na pfesné provedeni pohybu a jeho koordinaci.
Cilem metody by mélo byt, aby vykonavany pohyb probihal s co nejmensim moznym usilim
a byl co nejvice Gc¢inny (Pavli, 2003, s. 192).

Konceptem cviceni je zvysit pozornost a podvédomi jednotliveti 0 jejich pohybech
a pro dosazeni se provadi dvé techniky. Prvni technikou je (ATM) ,,uvédoméni si pohybu®,
kdy Feldenkraistiv ucitel slovné vede studenta nebo skupiny studentl sekvenci pohybt a pta se
na jejich télesné pocity, druhou technikou je (FI) ,funkéni integrace®, individualni lekce,
pfi nichz praktik pouziva jemné, neinvazivni dotyky k rozhybani cvicence. Tyto dvé metody
jsou vzajemné propojené, proto mnoho lekci lze pfenést z ATM do FI a naopak (Henry, 2016,
ss. 68-69; Paparo, 2022, ss. 3-5).
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Prabéh lekci je takovy, Ze na zacatku hodiny studenti d€laji malé, jemné a jednoduché
pohyby zalozené na vyvojovych motorickych vzorcich, v pozdé¢jSich sezenich jsou tyto
vyvojové pohyby pifevedeny do kazdodennich pohybu (Henry, 2016, ss. 68-69).

FM se tidi péti principy:

e Uceni je proces — cely zivot je proces, v némz se nase schopnosti rozvijeji
a rostou,

e ,.dynamicka rovnovaha“ — spravné drzeni t€la ma schopnost obnovit rovnovahu
po narusenti,

e tietim principem je explorativni pohyb jako soucast procesu uceni, ktery se lisi
od performativniho pohybu,

e Ctvrtou zasadou je uCeni se celku versus ¢asti, coZ zahrnuje zkoumani dil¢ich
¢asti ¢innosti 1 ¢innosti jako celku a

e posledni zasadou je opakovani a variace, coz zahrnuje zavadéni novinek

do vyuky s cilem rozsitit moznosti volby (Paparo, 2022, ss. 5-9).

3.4.1 Indikace
Nebot’ se nejedna o terapeutickou metodu, nejsou zde presné indikace a kontraindikace.
Své uplatnéni si naSla v rehabilitaci, naptiklad u psychosomatickych onemocnéni, u poruch

drzeni téla, u stavll po operaci, bolestivych stavii, hemiplegika atd. (Pavla, 2003, s. 193).

3.5 Cantienica

Autorka Benita Cantieni, narozena 1950 ve Svycarsku, neméla sviij Zivot po zdravotni
strance jednoduchy. Od svého détstvi zila se Scheuermanovou chorobou a skolidzou patete.
Pozdéji ji postihlo artrotické onemocnéni nékolika kloubd vtéle (KYK, SI
a temporomandibularni kloub). Misto doporucené totalni endoprotézy KYK si vybrala cestu
pohybové 1écby. Snaha vylécit se dostupnymi metodami ji nepfipadala dostate¢né Uc€inna,
protoZe ji zadna dlouhodob& nepomohla ulevit od jejich problémi. Umoziovaly ji pouze
zmirnit bolesti. Na zavér ji oslovila kalanetika, kde pocitila, Ze ji drobné a piesné pohyby
a specifické polohy pomadhaji. Vidéla v ni vSak zna¢né nedostatky po anatomické strance,
a proto se rozhodla vypracovat vlastni metodu a celoZivotné se v této oblasti vzdélavat. Oblast
podilejici se na vzptimené postute (Koch, 2017, s. 57).

Péanev je zédkladem vzpifimené a zdravé patefe. Cantienica je znamd svym aktivnim

pristupem k terapii dysfunkce PD. Zaroven tvaruje postavu, ptispiva ke spravnému drzeni téla,
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zpevinuje svaly PD a mobilizuje panve. Tento cvic¢ebni koncept je postaven na zaklade zpevnéni
svalt panve a PD, kdy PD spole¢n¢ s branici tvoii jadro vnitinich svalt. Z této definice lze fict,
ze PD je centrem naseho téla, které propojuje svaly, kosti a klouby a vychazi z ni pohyb (Koch,
2017, s. 58).

Benita zminuje, Ze pravidelnym cvi¢enim PD mize pacientka ptedejit nemocem jako
prolapsu panevnich organti, inkontinenci moce ¢i stolice, hemoroidim a zvysit sexualni
prozitek. Tato technika ma také pro pacienty dlouhotrvajici a rychly efekt tilevy od bolesti zad,
predevsim v oblasti bederni patefe, kterd je Casto pretézovana sedavym zplsobem Zzivota.
Proto je pro pacienty dilezité se spravné naucit aktivovat svaly PD. Dale vysvétluje, Ze je pro
dnesni populaci tézké svaly PD aktivovat a spravné je pouzivat pti béznych dennich ¢innostech.
Poukazuje na evoluéni skok u ¢lovéka, kdy piesel z kvadrupedalni chiize do bipedalni chiize.
Tento skok neni ulozeny v nasi nejstarsi ¢asti mozku, v mozkovém kmeni, coz vysvétluje, proc¢
snadno zapominame jeho funkci. Funkce PD je pravé uloZena v nejmlads$i ¢asti mozku
V neokortexu, a proto musi byt informace odesilany do mozkového kmene pomoci vile
(Cantieni, 2000, ss. 16-20).

Kontrakci svaltt PD si mizeme jednoduse otestovat i prakticky. A to tak, Ze nejprve
se Zena postavi S mirné pokréenymi koleny a chodidly na Sitku panve. Piedkloni se do pozice,
kdy trup a dolni koncetiny sviraji 90°. Vyhmaté si tuber ischiadicum pravé a levé strany
a prostfednickem siln¢ zatla¢i. Stahne pomoci PD sedaci kosti k sobé. S pod rukama by m¢la
citit, jak se cela panev hybe. Jemny pohyb zajistuje m. coccygeus a m. iliococcygeus. Druha
metoda, kdy miZzeme citit jemny pohyb velkych trochantert, vychazi ze zakladni pozice stoj
S prsty piilozenymi na kycle z boku a opét védomé stahneme PD. Pohyb je pravdépodobné
zajistén pomoci m. obturatorius internus a piriformis. Ttfeti metodou k ovéieni kontrakce PD
je palpace pohybu, kdy si polozime prsty na os pubis a os sacrum. Pfi kontrakci Zena uciti, jak

se ktize pod prsty napina (Cantieni, 2000, s. 17, Beasseler a Bell, 2008, ss. 210-211).

3.6 Pomiicky v 1é¢bé dysfunkce panevniho dna
Pomicky v 1écbé dysfunkce PD jsou neodmyslitelnou soucasti a doplikem ucinné
fyzioterapie. Patii mezi né napf-.:
e Vaginalni balén neboli perineometr byl vyvinuty Arnoldem Kegelem na konci 40 let
20. stoleti a fadi se mezi pomicky v 1é¢bé dysfunkce PD. Slouzi k edukaci aktivace svalil
PD. Klinické vyuziti téchto technik ukazalo, ze odporova cvic¢eni pod zrakovou kontrolou

a svalova reedukace jsou skvélym a smysluplnym prostiedkem pii obnové funkce

46



a svalového tonu PD a maji své misto v 1é¢bé mocové inkontinence (Messelink et al.,
2005, s. 378).

e DneS$nim néstupcem je nejCastéji vyuzivan Systém Kegel8®, ktery byl vymysleny pro
posilovani svali PD. Baleni se sklada ze tfi tonizerti rtizné hmotnosti i velikosti.
Posilovani s pomickou za¢ina vybérem spravné velikosti, kterd je zen€ nejvice pfijemna,
zavedenim tonizerti do pochvy a nésleduje stazeni svali PD. Pacientka si miize pomoct
predstavou jizdy vytahu po jednotlivych patrech. Dillezita je zpétna vazba, ktera probiha
pomoci Casti zvané krcek, ktery se pohne smérem dola (Kott et al., 2017, s. 55).

e Dalsi podobnou pomickou je Peritone®, kde je svalova aktivita z kontrakci
zaznamenavana a zobrazovana pomoci elektrickych biosignalii. Jednad se o spolupraci
sond Periform®+ anebo Anuform® s pfistrojem (Kott et al., 2017, s. 56).

e Aniball je zdravotnicka pomiicka, ktera se vyuziva v dobé pied porodem, jako piiprava
pro snazsi porod, nacvik vytlaceni hlavicky z pochvy, snizeni vyskytu negativnich
nasledkli vaginalniho porodu a k tréninku svali PD. Vagindlni balonek se zavede
do pochvy, nafoukne na pohodlnou velikost a poté zena zkousi védomym uvolnénim PD

balonek vytlacit z pochvy ven (Fousek et al., 2023, background).
3.7 Manualni techniky

3.7.1 Mobilizace SI blokady

V piipadé, ze je po peClivém vySetieni zjiSténa blokada v SI kloubu, je dilezité urcit,
zda se jedna o primarni problém nebo sekundarni blokadu v sakroiliakalni kloubu. Ta je ¢astou
komplikaci dysfunkce kycelniho kloubu, zkraceni m. iliopsoas a pfi coccygealniho syndromu.
Uspé&sné terapie nelze dosahnout pouhym odblokovanim (Tichy, 2006, ss. 117-120).

Pozic pro mobilizaci SI skloubeni je nékolik at’ v pozici na biise, kterou jsem si vybrala
pro ukdzku. Tak na zaddech nebo na boku, dale mobilizace do rotace. Pro vysetfeni mizeme
vyuzit kiizovy hmat, ktery také poté lze pouzit i pro mobilizaci SI skloubeni. Pacient lezi
na bfiSe, terapeut stoji na stran¢, kterou vySetfuje a oSetiuje. Horni koncetiny piekiizené
s extenzi v loketnim kloubu, polozime jednu HK malikovou hranou na konec os sacrum
a druhou HK malikovou hranou na SIPS. Jdeme do pfedpéti a poté zapruzime (Rychlikova,

1997, s. 198; Lewit, 2003, s. 195).

3.7.2 Manipulace kostrce per rectum
I ptestoZe je kostr¢ syndesmoza, tak ji manipulujeme. Nejcastéji byva omezena dorzalnim

smérem. B&Zné je obtizné nahmatat a oSetfit bolavou kostr¢ kvili zvySenému napéti svalta PD.
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Nejbolestivejsi oblast je obvykle ventralné umisténa a je Castéjsi u lidi, kteti maji ventralné
ohnutou kostr¢. Osetfeni per rectum je velmi intimni a neptijemnd zaleZitost, a proto je tieba
jemnosti a komunikace s pacientem po celou dobu.

Pozice pacienta je na bfiSe s nohama pies okraj lizka. Do kone¢niku zavedeme ukazovak,
tak Ze je ruka v supinaci. Prsty druhé ruky polozime nizkové proti sobé a palec této ruky
ulozime na konec os sacrum. Ukazovackem tla¢ime smérem proti palci. V piipadé,
7ze nahmatame spasmus na m. levator ani jemnymi krouzivymi pohyby jej rozmasirujeme
(Rychlikova, 1997, s. 202; Lewit, 2003, s.107). Dle MojziSové provadime oSetieni v pozici
na Ctyfech s akry mimo lizko a s oporou o piedlokti, kdy do kone¢niku je zavedeny
prostiednicek (Hnizdil et al., 1996, s. 170).

Také per rectum muzeme oSettit svaly PD jako zminény m. levator ani ¢i m. coccygeus.
Nebo vyuzijeme protazeni svalit PD pomoci techniky PIR (postizometricka relaxace). Pti PIR
jdeme prstem do mista bariéry smérem k 0S sacrum, pozadame pacienta, aby vtahl konecnik
dovnitf na 10 s bez zadrzovani dechu a poté po maximalnim nadechu a vydechu stazeni uvolnil.
Cekame na fenomén tani, a pokud nas svaly pusti, jdeme do nové bariéry (Tichy, 2006,

ss. 93-98; Hnizdil, 1996, s. 170).

3.7.3 Postizometricka relaxace okolnich svali

Jednou z nejlepSich metod uvolnéni svalli je postizometrickd relaxace (PIR). Vzdy
zaCindme protazenim svalu, kde vidime prvni piekazku tzv. bariéru. Po dobu zhruba
10 s provadime u pacienta izometrickou kontrakci neboli minimalni tlak proti naSemu odporu.
Nasleduje protazeni a relaxace minimaln¢ po dobu 20-30 s. Z toho vyplyva, Ze se méni i vychozi
poloha ptvodni ptekdzky. Postup nékolikrat zopakujeme. Doporucuje se vyuzit facilitaCnich
ucinki nadechu a inhibi¢nich u¢inkd vydechu (Marek, 2005, ss. 86-87).

Timto zpusobem oSetiujeme svaly jako m. gluteus maximus, adduktory kycelniho

kloubu, m. piriformis a m. iliopsoas.
3.8 Dopliikova terapie

3.8.1 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie (FT) PD je oznaCovana také jako trénink svali PD. Patii mezi
konzervativni a miniinvazivni 1é¢bu prvni volby u mnoha poruch PD v¢etné prolapsu panevnich
organt, inkontinence moci i stolice, peripartalni a postpartalni dysfunkce PD a chronické
panevni bolesti. FT je obecny termin pro vyuku posilovacich, relaxacnich a koordina¢nich

cvikll panevnich svalli. Mze zahrnovat manualni terapii, biofeedback nebo elektrostimulaci,
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behavioralni edukaci a vytvofeni doméciho cvicebniho programu. Cilem je obnovit normalni
silu, vytrvalost, vykon, klidovy tonus panevnich svalii nebo jejich kombinaci a zvratit tak
poskozeni svali a pojivové tkané (Wallace, 2019, ss. 485-487).

V praxi se nejprve setkame s vysetfenim a poté s naslednou 1é¢bou pomoci FT a jinych
metod, které se zaméiuji na dysfunkce PD. Mezi metody, které se pti FT pouzivaji patii napf-.:

e Elektrostimulace - poskytuje maly elektricky proud ke kontrakci PD a pomaha
pacientovi izolovat spravné svaly;

e Biofeedback - vyuziva vaginalni nebo rektalni tlakovy senzor, ktery poskytuje zvukovou
nebo vizualni zpétnou vazbu o sile svalové kontrakce (Kott, 2017, s. 55; Wallace, 2019,
ss. 485-487);

e Vaginalni zatiZeny kuZel - vlozen do pochvy a drzen na misté kontrakcemi panevnich
svali béhem aktivity, pomaha s izolaci svalstva PD a zlepSenim kontrakce (Wallace,
2019, ss. 485-487);

e EMSELLA® - Hluboké svaly PD jsou stimulovany technologii vysoce intenzivniho
fokusovaného elektromagnetického pole tzv. HIFEM, kterou BTL EMSELLA® vyuziva
k obnoveni nervosvalové kontroly. Dochdzi k pronikéani a stimulaci hluboko ulozenych
tkani, zejména svali PD. V dusledku interakce mezi timto polem a nervosvalovou tkani
dochazi k depolarizaci nervii. Dochézi ke kontrakci svalli, coz ma za nasledek zvySeni
prutoku krve, zménu nervosvalové kontroly a nasledné dopad na ob&hovy systém
(Kone¢ny a kol., 2019, ss. 67-68). K 1é¢bé mocové inkontinence, zejména u Zen, slouzi
elektromagnetické kieslo EMSELLA®, které vyuziva tento druh elektromagnetického
pole (BTL EMSELLA ®, 2023, online).

3.8.2 Joga

Joga je tisicileta indicka tradice, ktera podporuje integraci mysli, téla a ducha. Joga
se zamétuje na celého cloveka, na rozdil od medicinského modelu. Jejim cilem je obraceni
pozornosti dovnitf, coz zvySuje uvédomeéni si fyzického téla, pohybu, dechu a zaroven
prohlubuje védomi duchovni podstaty lidského stavu. Joga zahrnuje dechové techniky, vizualni
predstavy a meditaci spolu s fyzickym pohybem t¢la (Tenfelde et al., 2014, ss 24-25).
Podle poslednich studii jogova terapie pomaha reprodukénim schopnostem muzl i Zen.
Zaméfuje se na sniZeni stresu a vyrovnani neurohormonalniho profilu, coz do zna¢né miry
zlepSuje reprodukéni funkce, kromé toho podporuje lepsi krevni ob&éh a zdravou Einnost

vnitinich organti (Sengupta, 2012, ss. 61-62).
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U vybranych dysfunkci PD spojenych shormondalni nerovnovahou vyuzivame
hormonalni jogu. Jeji zakladatelkou je terapeutka Dinah Rodrigues, kterd podvédomi o joze
rozsitila do celého svéta. Joga napomaha prevazné Zenam po prechodu k utlumeni neptiznivych
priznaka, které se v tomto obdobi vyskytuji. Velké uplatnéni si hormonalni joga nasla pii [é¢bé
sterilit, které mohou byt funkéniho ¢i hormonalniho typu.

Jogové éasany a hluboka dechova cviceni spole¢né aktivuji zldzy s vnitini sekreci,
podporuji jejich zdravou funkci a zvySuji produkci hormonti. V sestavé hormonalni jogy pro
zeny vybrala pozice, které se zamétuji predevS§im na vajeCniky, panevni oblast, oblast
nadledviny, ledviny, Stitnou Zlazu a hypofyzu, ale pracuji i s ostatnimi endokrinnimi zlazami,

dal$imi télesnymi organy a celym pohybovym aparatem (Bavlsikova, 2017, ss.70-71).
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ZAVER

Pénevni dno je slozitd oblast panve skladajici se z komplexni sit¢ svall, nervi
a vazivovych struktur. Jeho spravné fungovani je klicové pro udrzeni zdravi organt, jako jsou
mocovy méchyt, stfeva a pohlavni orgéany, ale také i pro dychani a spravné drzeni téla. Pokud
vsak dojde k dysfunkci PD, miize to vést k riznym komplikacim, v€etné¢ poruchy moceni,
obtizim s defekaci, sexudlni dysfunkci, bolesti v oblasti panve a dal§im potizim.
Komplikovanost téchto problémtl se miiZe riiznit a zavisi na zdvaznosti dysfunkce a jejiho vlivu
na fungovani téla, a proto je dilezité vyhledat odbornou pomoc a ptistupovat k 1é€be dysfunkce
PD s odpovidajici péci a pozornosti.

Prvni kapitola je vénovana obecné anatomii PD, kostem, vazim, skloubenim a svalim
PD. Svaly PD jsou skupinou svald, které se nachazeji v oblasti panve a podpiraji organy v této
oblasti. Mezi hlavni svaly PD patii m. levator ani, m. coccygeus a m. pubococcygeus. Tyto
svaly jsou dillezité¢ pro udrzeni stability panevni oblasti a kontrolu nad mocenim a stolici.
Kromé toho mohou také pomoci pii sexualni aktivit¢ a orgasmu. Spravné cviceni téchto svala
muze pomoci prevenci a 1écb¢ dysfunkce PD a mnoha dalSich zdravotnich problémi spojenych
s panevni oblasti. Je zde rozebrana i podstata PD v ramci dychani, také vliv PD na posturu
a jeho role pro celé t¢lo.

Druha kapitola se vénuje zakladnim dysfunkcim PD. Dysfunkce PD muze mit rtizné
pri¢iny, véetné porodu, starnuti, zranéni nebo chirurgickych zakrokua v této oblasti. Mize byt
také spojena s psychologickymi faktory, jako jsou stres, uzkost a deprese. Mezi nejCastéjsi
priznaky dysfunkce patii poruchy moceni a defekace, bolest v oblasti panve, sexualni dysfunkce
a sterilita. Kromé toho muze dysfunkce PD také vést k pocitu tlaku nebo paleni v oblasti PD
a nachylnosti k opakujicim se infekcim mocovych cest. Spravna diagnéza a 1é¢ba dysfunkce
PD zahrnuje fyzioterapii, biofeedback, 1€ky a v nékterych ptipadech chirurgické zakroky.

Posledni ¢ast bakalaiské prace se vénuje metodam fyzioterapie u dysfunkce PD, protoze
fyzioterapie je jednim z hlavnich pfistupt k lé¢bé. Cilem fyzioterapie je posilit svaly PD
a zlepsit jejich koordinaci, aby se zlepSila funkce panevni oblasti. Pii fyzioterapii mohou byt
pouzity rizné techniky, v€etné manudlni terapie, terapie biofeedback, elektrostimulace
a cviceni svalt PD.

Manuélni terapie miiZze byt pouzita ke snizeni napéti u svalovych skupin a ke zlepSeni
pritoku krve v oblasti PD. Terapie biofeedback muze pomoci pacientovi naucit se spravné

aktivovat a uvoliiovat svaly PD pomoci zpétné vazby z elektrod, které jsou umistény v oblasti
PD.
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Elektrostimulace je technika, pii které jsou elektrické impulsy pfivadény k svalim PD,
aby se vice posilily. Cviceni svali PD zahrnuje rizné typy cviki, véetné Kegelovych cvikd,
které jsou zamétfeny na posilovani a uvoliiovani svala PD.

Nejcastéji pouzivanou metodou u nds je metoda Ludmily MojziSové, fyzioterapeuticka
metoda zamétena na 1écbu dysfunkce PD. Metoda se zamétuje na komplexni posileni svali PD
a zlepseni jejich koordinace s okolnimi svaly. Metoda se vyznacuje individudlnim ptistupem
a je vhodna pro pacienty s riznymi typy dysfunkce PD. Cilem metody je nejen 1é¢it dysfunkci
PD, ale také pomoci pacientim zlepsit celkovou kvalitu zivota a zvysit jejich sebevédomi.
Metoda ma velky tspéch u pacientti a odborniki po celém svéte.

Dulezitou soucasti fyzioterapie je edukace pacienta o anatomii, funkci PD
a o spravné technice cviceni svalti PD. Pacientovi mohou byt poskytnuta i doporuceni ohledné
zmény zivotniho stylu, véetné zmén stravy, omezeni konzumace alkoholu a kofeinu a zvySeni
fyzické aktivity, aby se zlepSila celkova funkce panevni oblasti.

Kromé teoretickych informaci o PD jsem pii psani bakalaiské prace ziskala 1 praktické
dovednosti a napady pro svoji dalsi praxi. Jednotlivé metody jsem si béhem psani na sobé vzdy
vyzkousSela a zaroven je predala dal, naptiklad své kamaradce, ktera méla dlouhodobé problémy
v oblasti SI skloubeni. Véfim, Ze i v budoucnu mi tato prace piipomene dulezitost PD a jeho

propojeni s celym télem.
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SEZNAM ZKRATEK

PD panevni dno

KYK kycelni kloub

KOK kolenni kloub

mm. musculi (svaly)

m. musculus (sval)

HK horni koncetina

HKK horni koncetiny

DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

SS. strany

S. strana

LS 5 obratel bederni patete
Sl articulatio sacroiliaca (kloub ktizokycelni)
tzv. takzvané
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L4-5
LS
S1
Sul
OAB
Th
Th-L

art.
napf.
Sl
HPD
SIPS
PIR

ATM
FI
FM
FT
IR
cm
ABD

4 a 5 bederni obratel

lumbarni a sakralni (bederni a kiizova oblast)
prvni obratel kosti kiizové

stresovd mocova inkontinence

syndrom hyperaktivniho mocového méchyie
hrudni patet

prechod mezi hrudni a bederni pateti
bederni pater

kréni patet

articulatio

napiiklad

sakroiliakalni skloubeni

hypertonus panevniho dna

spina iliaca posterior superior — horni zadni hrana ky¢le
postizometricka relaxace

sekunda

,uveédomeéni si pohybu

funk¢ni integrace

Feldenkraisova metoda

fyzikalni terapie

infracervené zafeni

centimetr

abdukce
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