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Uvod

Panevni dno (PD) je velmi dilezitou soucasti lidského téla, zvlasté pro zeny ma
obrovsky vyznam. Uplatiiuje se zejména pii pohlavnim styku a vylucovani. Jeho dalsi velmi
dulezity ukol v obdobi téhotenstvi spociva v pfizpusobeni se a neseni vyvijejiciho se plodu.
Také je soucasti hlubokého stabilizacniho systému (HSS), takze se podili na zajisténi stability,
dychani a k jeho zapojeni dochazi vlastn€ pfi vSech dennich Cinnostech. Nékteré zeny viubec
nevi, kde se jejich PD vlastné nachazi a Casto jim déla problém ho zaktivovat, divodem muze
byt fakt, Ze panev ma v homunkulu jen malé misteCko, a proto nedochéazi k dostatecnému
vnimani této oblasti. Svalstvo PD je velmi zranitelné, protoze se jedna o fylogeneticky novou

strukturu, ktera je ve funkci teprve kratce.

Pii porodu je PD vystaveno obrovské zatézi, coz negativné ovlivni strukturu svala
avazli, muze dojit kjejich oslabeni nebo dokonce funkénimu poskozeni. Nejcastéjsim
disledkem tohoto poskozeni je poporodni mocova inkontinence, dale kvili tomu muze nastat
prolaps panevnich organt. U mnoha Zen po porodu se vyskytuji také sexualni dysfunkce, jejichz
pficinou jsou pravé oslabené svaly PD. V mnoha studiich se muzeme docist, ze témto
problémum se da Casto predejit preventivnim a pravidelnym cvicenim. Problémem jsou myty
o cvic¢eni PD, které koluji na vefejnosti. Asi nejznaméj§im je preruseni proudu moci béhem
moceni, coz vibec neni vhodné, dokonce to mize zptsobit naruseni vyprazdiiovani mocového
meéchyfie. Z tohoto divodu je zadouci, aby Zeny vyhledaly odbornou pomoc a nejlépe cvicily

az po konzultaci nebo pfimo pod vedenim fyzioterapeuta.

Velmi dalezité pro sestaveni terapie poruch PD je uvédomit si anatomické i funkéni
souvislosti mezi panevnim dnem a celou dolni koncetinou. Pfi¢inou jejich propojeni je to, ze
obé tyto struktury vychazeji z kosténé panve, a tak mohou byt ovliviiovany zménou svalového
tonu v oblasti pletence panevniho. Také jsou vzajemné propojeny funkcénimi svalovymi
a fascialnimi fetézci, které vedou od nohy az k panvi a nékteré dokonce pokracuji do vyssich

etazi. Stav a funkce nozni klenby ma s nejvétsi pravdépodobnosti vliv na vznik dysfunkci PD.

Pii tvorbé této bakalarské prace jsem Cerpala z elektronickych ¢lankd, nalezenych
v online databazich Pubmed, Google Scholar a Science Direct pod klicovymi slovy pelvic floor,
delivery, dysfunction, incontinence, pelvic organ prolaps, dale z Ceskych 1 anglickych kniznich
publikaci. Pouzité¢ informace byly ziskany z celkem 57 zdroju, z nichz hlavni ¢ast tvorily

odborné ¢lanky, kterych bylo 37. Kniznich publikaci a periodik bylo pouzito 20.



1 Funkéni anatomie
1.1 Kosténa panev

Tvar kosténé panve zajistuje jeji stabilitu a zaroveri i pohyblivost, ktera je podminéna tfemi
spoji na panvi (sakroiliakalni skloubeni a symfyza). Panevni kruh je tvofen dvéma panevnimi
kostmi a mezi né vlozenou kosti kfizovou pokracujici v kostr¢, da se pfirovnat k silné kosténé
mise, jejiz Siroké zakulacené okraje se smérem doli zuzuji. Ze dna misy vystupuji dva
zakulacené, dobfe hmatatelné hrboly sedacich kosti, které maji v praxi velky vyznam, protoze
se na né upinaji hamstringy. Vpiedu je panev spojena chrupavkou nazvanou stydka spona
a vzadu mezi kosti kfizovou a lopatami kyCelnich kosti se nachazi iliosakralni skloubeni, které
poskytuji panvi potfebnou pohyblivost a zaroven pii spravném postaveni i stabilizaci skrz
vklinéni kiizové kosti. Panev pii stoji a chuzi funguje jako podstavec, ktery nese cely osovy
organ (patef, hrudnik, lebku) a odstupuji z ni dolni koncetiny (Larsen, Miescher, 2018, p. 169;
Lewit, 2003, pp. 60-61).

1.1.1 Panevni kost (os coxae)

Panevni kost vznikla sristem tfi kosti — kosti kycelni (os ilium), kosti sedaci (os ischii)
a kosti stydkeé (os pubis). V misté srustu kosti se nachazi jamka kycelniho kloubu (acetabulum),
do niz zapada hlavice stehenni kosti formujici vSechny tii kosti, které se prizpusobuji jeji
velikosti. Na panevni kosti jsou zfetelné, pro fyzioterapeuta uzitecné, kosténé utvary, podle
kterych lze urcit postaveni panve nebo najit mista svalovych uponut. Jednim z nejvyraznéjsich
je hieben panve (crista iliaca), coz je ipon biisnich svalt, konkrétné m. transversus abdominis,
m. obliquus abdominis internus a externus a také m. quadratus lumborum. Dalsim utvarem je
trn sedaci kosti (spina ischiadica) vycnivajici z jejiho zadniho okraje a smeétujici Sikmo vzad
proti kostr¢i a dolnimu konci kfizové kosti. Jeho vyznam spociva v tom, ze se na né upina
soucast PD m. coccygeus a vyznamny panevni vaz lig. sacrospinale, ktery prekryva sval

z vnéj§i strany, zaroven jsou tyto dve struktury castecné srostlé (Tichy, 2006, pp. 8, 9, 17).

vrv

1.1.2 Kvizova kost (os sacrum) a kostr¢ (os coccygis)

Kost kiizova byva nékdy oznacCovana jako ,zakladni kamen panevniho kruhu“. Vznikla
srustem péti obratll, pfiCemz stiedni Cast je tvofena z obratlovych tél a z obloukd obratlt vznikl

souvisly kanal prochazejici celou kosti a zakonCeny otvorem (hiatus sacralis) v jeji dolni ¢asti.
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Baze kiizové kosti je spojena s patym bedernim obratlem a na spodni ¢ast kosti navazuje kostr¢.
Povrch kosti smétujici do panevniho kruhu je hladky a konkavni, naopak povrch dorzélni strany
je drsny, nepravidelny a konvexni. Na obou stranach jsou otvory, kterymi vystupuji misni nervy

z patefniho kanalu (Kotarinos, 2016, p. 53; Tichy, 2006, p. 18).

Kostr¢ 1 pfesto, Ze je tvofena péti zakrnélymi ocasnimi obratli a je nejmensi Casti patefe,
ma pro lidsky pohybovy aparat velky vyznam. Fyziologicky by méla plynule navazovat na
kiivku kiizové kosti, ale muze dojit k patologii, kdy je kostr¢ vtazena dovniti do panve anebo
dokonce zalomena témeéf do pravého uhlu vuci kiizové kosti. Nelze ji vySetfit pohledem,
protoze je vnoiena v glutealni ryze mezi hyzd'ové svaly. Vyznam kostrCe spociva v tom, Ze se
na ni upinaji dva svaly PD — m. coccygeus, m. levator ani a také zde zacina dolni (kostrCova)
Cast m. gluteus maximus. VSechny tyto svaly zptusobuji pohyb kostrce dopifedu smérem do
panve a problémem je, Ze nemaji zadné antagonisty pro vyklanéni kostrée z panve ven, coz je

mozna diavodem castého vyskytu kostréového syndromu (Tichy, 2006, pp. 23, 24, 75).

1.2 Ligamenta panve

Panev spojuji predevsim tii silné vazy, jejichz vazivové snopce maji véjirovité usporadani,
jsou to lig. sacrospinale, sacrotuberale a ligg. iliolumbalia. Dale se mezi ligamenta panve radi
také lig. inguinale, coz neni pravy vaz, ale jedna se o dolni okraj aponeuroz biisnich svalu. Lig.
sacrospinale jde od dolniho konce kiizové kosti k trnu sedaci kosti a po jeho dorsalni strané je
ktizen lig. sacrotuberale, ktery vede od kranialngjsi ¢asti kosti kiizové k sedacimu hrbolu. Oba
tyto vazy opisuji zafezy v panevni kosti zvané inscisura ischiadica major et minor a dopliuji je
ve stejnojmenné otvory (foramen), kterymi z panve vystupuji svaly a prochazeji cévy a nervy.
Ligg. iliolumbalia zajistuji spojeni pficnych vybézku 4. a 5. bederniho obratle s hfebenem kosti

ky¢elni (Tichy, 2006, p. 25; Cihdk, 2011, p. 308).

1.3 Svaly dna panevniho

Nachazi se na dné kosténé panve, je to silna svalova deska spojujici sedaci kosti. Pti stazeni
PD se k sobé sedaci kosti pfiblizuji a pfi uvolnéni naopak oddaluji. Vyznam PD spociva
v odpruzeni vnitfnich organt, které jsou pii kazdém kroku zachycovany jako na trampoliné.
Svaly PD se z fylogenetického hlediska rozdéluji na dvé skupiny — dno panevni (diaphragma
pelvis) a svaly hraze (musculi perinei) (Larsen, Miescher, 2018, p. 170; Cihak, 2011, p. 402).
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1.3.1 Diaphragma pelvis

Tyto svaly vznikly modifikaci svali ocasniho oddilu patete v dusledku vzpfimeni
cloveka a maji typické vlastnosti a funkce plochého svalu. Na stavbé PD se podileji m. levator
ani a m. coccygeus, nékdy se k nim zahrnuji 1 drobné mm. sacrococcyget, které jsou ale soucasti
hlubokého svalstva zddového. Nalevkovity tvar je z pravé a levé strany zajistén m. levator ani,
predni Cast je tvofena pubickou cCasti svalu (m. pubococcygeus) a bocni ilickou Casti
(m. iliococcygeus). Nejmedialn€j§i snopce pubické Casti obkruzujici hiatus urogenitalis se
u muze nazyvaji m. levator prostatae a u zeny m. pubovaginalis. Lateralné;§i snopce s funkci
uzavéru rekta, sméfujici az za n€j maji nazev m. puborectalis. Svalovy komplex je doplnén
m. coccygeus, ktery je pfilozen k panevni plose lig. sacrospinale a spolu s m. levator ani jsou

z vnitini i vng&j§i strany pokryté fasciemi PD (Cihak, 2011, pp. 402-404).

1.3.2 Musculi perinei

Pficné pruhované svaly hraze vznikly vyvojem z ptvodniho svéraCe kloaky a jsou
u nich patrné velké rozdily vzhledem k pohlavi. Tato vrstva svalt pfilozena zdola k diaphragma
pelvis je tvorena svéraci, které smétuji od stydké kosti dozadu ke kostrci a maji tvar osmicky.
Tento komplex je rozdélen na dvé Casti, prvni je soubor vazivovych a svalovych snopct ve
tvaru trojuhelniku s nazvem diaphragma urogenitale, ktery se sklada z m. transversus perinei
profundus (pouze u muze) a superficialis a také m. sphincter urethrae externus. Druhou ¢asti
jsou svaly ulozené povrchové od diaphragma urogenitale. Ty maji vztah k urogenitalnim
organim, Ucastni se erekce a ejakulace, také nesou funkci zevniho svérace mocCové trubice,
pochvy a kone¢niku. Konkrétné to jsou m. ischiocavernosus, m. bulbospongiosus, m. sphincter
urethrovaginalis, m. compressor urethrae a m. sphincter ani externus (Cihak, 2016, pp. 396-

397).
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2 Funkce panevniho dna

Svaly a vazy PD tvofi oporu pro mocovou trubici, méchyf, pochvu a konecnik.
V téhotenstvi poskytuji podporu vyvijejicimu se plodu. Také se podili na zajisténi stability trupu
spolu s dalsimi ¢astmi hlubokého stabilizacniho systému (HSS), ktery provadi stabilizaci patefe
mimovolné, tedy bez ohledu na nasi vali. HSS se zapojuje pii dychani a vlastné pii vSech
dennich ¢innostech, jak dynamickém pohybu, tak i statickém zatizeni (sed, stoj aj.). Svaly PD
maji funkéni propojeni s branici, bfisSnimi svaly a ustni spodinou, ale také se svaly kolem

kycelniho kloubu a chodidlem (Hurtikova, 2023, pp. 29-30).

2.1V téhotenstvi

Béhem téhotenstvi podléha PD mnohym zménam, které jsou zpusobeny
biomechanickymi a hormonalnimi pochody v téle zeny. Hormony produkované v téhotenstvi
zpusobuji rozvolnéni vaziva, ale i kostry a svalll, coz maze vést k bolestem sakroiliakalniho
skloubeni a spony stydké. Presnéji ke zmekceni pojivovych tkani dochazi kvili zvySené hlading
estrogenu, dale progesteron snizuje drazdivost svali. Relaxin pfispiva k usnadnéni hladkého
porodu tim, Ze zvySuje elasticitu tkani a snizuje svalovy tonus (Diz-Teixeira et al., 2023, p. 29;
Leva, 2015, p. 8). Téhotenstvi ma také vliv na silu kontrakce vaginalnich svalu, ktera klesa
v souvislosti se zmeénou kontraktilnich svalovych vlaken hladkého svalstva na vlakna synteticka
(Alperin, 2016, p. 231).

Celkové PD mékne, musi snaSet mnohem vét§i vahu tvofenou rostoucim ditétem,
dochazi k oslabeni bfisnich svall, coz zpusobuje zvétSeni bederni lordozy. Bederni
hyperlorddza zapficinuje snizeni schopnosti svalii PD kontrahovat se pfi statickém drzeni téla
nebo pii nahlych zménach nitrobfisniho tlaku (Alperin, 2016, p. 229). Dusledkem vétsi zatéze
muze byt pokles PD, zejména pokud zena neni téhotna poprvé. V tomto piipadé vétSinou
dochazi i k poklesu nozni klenby, bolestem a tahtim v bfiSe a panvi, nebo dokonce k mocové

inkontinenci (Diz-Teixeira et al., 2023, p. 29; Leva, 2015, p. 8).

Pro mnoho zen je t€hotenstvi obdobim, kdy se poprvé za¢nou zajimat o své PD, coz
neni zrovna vhodné, protoze nejlepsi je do téhotenstvi vstupovat s fyzickou zdatnosti a zdravym
panevnim dnem. OvSem to je v dneSni spoleCnosti pfeplnéné sedavymi zameéstnanimi

a nedostatkem aktivniho pohybu spiSe ojedinéla zalezitost (Leva, 2015, p. 8).
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2.2 Pri porodu

Porod je fyziologicky dé&j, ale i pfesto muze zplsobit problémy s panevnim dnem.
Béhem tohoto procesu totiz dochazi vlivem hormont k uvolnéni svali a vazi, a proto jsou tyto
struktury nachylnéj§i na poranéni nebo poruchu funkce (Hadizadeh-Talasaz et al., 2019, p.

737).

Pti vaginalnim porodu je PD vystaveno nejvétsi zatézi, protoze se do n€j opira a rotuje
hlavicka rodiciho se ditéte, béhem jeho pruchodu posevnim vchodem dochazi k nejvétsimu
rozevieni PD. Pro ochranu a prevenci poranéni hraze nebo PD je dilezité, aby zena diivéfovala
sama sobé a ditéti, ze porod zvladnou a nechala se vést vlastnim télem. Déle k hladkému porodu
muze prispét svobodna volba porodni polohy, moznost volného pohybu, dostatek Casu a také
prostredi, které by mélo zené poskytnout teplo, intimitu a pocit bezpeci. Rodicim zenam je na
pomoc od bolesti doporu¢ovan podbriskovy dech, tepla sprcha nebo vana a pro uvolnéni napéti

a aktivaci hlubokych svall vydavani riznych zvuka (Leva, 2015, p. 16).

2.3 V Sestinedéli

Sestinedéli je obdobi, které zatina po porodu a trva Sest tydnd, b&hem této doby se
téhotenstvim zménény organismus vraci zpé€t do puvodniho stavu (Jezkova, Kolaf, 2020,
p. 636). Jeho naplni by mél byt hlavné odpocinek, kvalitni strava, péce o dit€¢ a v neposledni
fadé by Zena méla peCovat i o sebe, zejména o panevni dno. Tim mize zmirnit nebo dokonce
odvratit hrozici problémy, jako je poporodni inkontinence, prolaps panevnich organd, sexualni

dysfunkce, bolesti bficha, zad atd.

Po vaginalnim porodu zeny casto pocituji piiliSnou otevienost neboli pocit, ze jim
organy vypadnou z panve, coz je zpusobeno poporodnim poklesem panevniho dna. Tato situace
se Casem pomoci regenerace sama ustali, ale zeny ji mohou podpofit aktivaci PD a dalSich
hluboko ulozenych svali. Vyhodu maji ty Zeny, které umi pracovat s PD a HSS jiz pred
porodem, protoze diky tomu je obnova funkce téchto svalt snazsi a rychlejsi. Pro podporu
regenerace je vhodné sméfovat dech do panve a podbfisku, také je doporucovana jemna
aktivace a relaxace PD kazdé tii hodiny na jednu az dvé minuty. S timto cviCenim muze Zena
zacit jiz druhy den po porodu, ovSem pokud by ji néjak omezovalo nebo zvySovalo ocistné

krvaceni, méla by ho radéji odlozit na pozdéji (Leva, 2015, pp. 17-18).
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2.3.1 Regenerace a péce o panevni dno po porodu

Po porodu je velmi dilezité, aby Zena svému télu vénovala dostatek Casu a prostoru
pro regeneraci panevniho dna, které byva oslabeno porodem nebo porodnim poranénim.
V tomto obdobi by se zena méla vyhnout tézké fyzické praci, zvedani tézkych bfemen a tvrdym
doskoktm, dale neni vhodné nosit boty s vysokymi podpatky. Je velmi dulezité zustat aktivni
a mit dostatek pohybu. VIiv na regeneraci ma i psychika, proto je vhodné, aby zena méla
podporu od nejbliz§ich a nekladla na sebe pfili§ vysoké naroky a netrpéla pocitem viny, kdyz

nezvladne v§e sama bez pomoci ostatnich.

Dalsi dilezitou oblasti je manipulace s ditétem, pfiCemz zalezi zejména na spravném
nastaveni vysky postylky a prebalovaciho pultu. Pfi zvedani déti ze zemé ¢i nizko polozenych
postylek dochazi k velké zatézi oslabeného PD a bfisnich svall, proto by Zeny tyto aktivity
mely provadét co nejméne a vzdy s aktivaci stfedu téla, alespont do té doby, nez se télo

zregeneruje.

PéCe o jizvu je nedilnou soucasti poporodni (sebe)péce, at’ uz jde o jizvu vzniklou
nastifihem, porodnim poranénim nebo cisafskym fezem, muze zpusobovat potize v intimnim
i bézném zivoté az po dobu nékolika let po porodu. Jizva ma schopnost ovliviiovat funkci ve
vzdalenych castech téla, a to prostiednictvim fetézeni svalu a fascii. Tuto souvislost si zeny
mnohdy nemusi uvédomovat, a proto je zadouci vénovat jizv€é pozornost a nic nezanedbat.
Hojeni ma mnoho fazi a v kazdé je potteba jiny pfistup a technika. V prvnich dnech by méla
Zena navazat kontakt s jizvou pomoci pohledu nebo doteku a také se snazit dychat do mista
jizvy. Nez dojde k zaceleni, je vhodné jizvu vétrat a nenosit t€sné obleceni z umélych materialu.
Také se zenam doporucuje omyvat jizvu vodou a provadét jemnou masaz sprchovanim. Pfi
vylu€ovani, kasli a naro¢n&j§im pohybu by se méla zafixovat pridrzenim nebo Satkem, podle
mista jizvy. Po zaceleni prichézi na fadu promazavani jizvy oleji (ricinovy, §ipkovy, mésickovy
atd.) a také jemné masirovani. Po tfech az Sesti mésicich lze ptejit na hlubsi masazni techniky
a tlakovou masaz, pfiCemz se vzdy zacina od povrchu a postupuje se hloubé&ji, Zeny mohou

provadét 1 otuzovani jizvy stfidanim teplé a studené sprchy (Leva, 2015, pp. 20-22).
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3 Poporodni poruchy panevniho dna

Poruchy péanevniho dna vzniklé po porodu, mezi které se fadi napiiklad mocova
inkontinence (UI), fekalni inkontinence (FI) a prolaps panevnich organt (POP z anglického
pelvic organ prolapse), trapi miliony zen po celém svété, omezuji je v béznych dennich
aktivitach a negativné ovliviyji kvalitu jejich zivota. Tyto problémy ale nemusi nastat ihned po
porodu, i kdyz v tomto obdobi muaze byt pfitomno vice rizikovych faktori, u mnoha zen
porucha PD vznikne az o nékolik let pozdé¢ji (Hage-Fransen et al., 2021, p. 374). Témto
porucham by se dalo z velké Casti pfedchazet pravidelnym a celozivotnim cvicenim panevniho
dna, ovSem vétsina zen tuto skupinu svalti zanedbava a neuvédomuje si, jaky to mize mit dopad
na jejich fyzické i psychické zdravi. Proto je dilezitym ukolem fyzioterapeuta informovat zeny

po porodu o riziku vzniku téchto potizi a moznostech prevence a lécby (Roztocil, 2017, p. 242).

3.1 Hlavni rizikové faktory

Nejcast€jsi rizikové faktory pro vznik poruch dna panevniho souvisi s téhotenstvim
a porodem. I pfesto, Ze tyto procesy jsou fyziologické, dochézi pii nich ke zménam a ptipadné
i poranénim struktur PD, coz muze vést az k zavazné&j$im porucham PD (Hadizadeh-Talasaz et
al., 2019, p. 737). Mezi tyto faktory patii pocet porodl, zptisob porodu, prodlouzena druha doba
porodni, instrumentalni vaginalni porod, vys§i vék matky, obezita a porodni hmotnost nad

4000 g (Hage-Fransen et al., 2021, p. 374).

3.1.1 Vaginalni porod versus cisarsky rez

Rortveit ve své studii porovnava rizika vznikla pfi vaginalnim porodu a cisafském fezu
(SC z latinského sectio caesarea). Z této studie plyne, ze po vaginalnim porodu je vyssi riziko
vzniku mocové inkontinence a prolapsu panevnich organi nez po SC. U zen, které rodily
cisaiskym fezem je udajné prevalence Ul tii mésice po porodu v priméru 15 %, zatimco zeny
po vaginalnim porodu maji prevalenci o polovinu vyssi. Z téchto udaju vyplyva, ze porod SC
snizuje riziko mocové inkontinence u Zen fertilniho véku v brzkém obdobi po porodu, ale se
starnutim zen se prevalence Ul opét zvySuje. Podle vétSiny studii cisarsky fez snizuje vyskyt
POP po porodu i1 v dal§ich letech, pficemz vaginalni porod piedstavuje vysoké riziko. Dale
Rortveit zjistil, ze inkontinence v t€hotenstvi zvysSuje riziko Ul jak v poporodnim obdobi, tak
1 ve star§im veéku. V této studii se zabyva i problematikou vzniku fekalni (analni) inkontinence,

coz je pomerne obtizn€ hodnotitelné. V nekolika studiich nebyl zji§tén zadny vyznamny rozdil
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v prevalenci FI podle zptsobu porodu, u zen po SC je prevalence stejna jako u Zen, které rodily
vaginalné bez poranéni analniho svérace. V podstaté jedinym faktorem, ktery jasné souvisi se
vznikem FI po porodu je ruptura andlniho svérace (poranéni hraze tetiho nebo ¢tvrtého stupné)

pfi vaginalnim porodu (Rertveit & Hannestad, 2014, pp. 1848-1851).

Dle pani doktorky Prokesové je velmi znepokojivé, ze velka skupina urogynekologti
upfednostiiuje porod cisarskym fezem pred vaginalnim porodem jako prevenci poranéni PD.
Pritom SC zplsobuje poranéni mnoha tkani od povrchovych vrstev kiize pres fascie, svaly
a peritoneum az po délohu. VSechny tyto struktury se poté seSiji a hoji se jizvami, jejichz
komplikaci je vznik plosnych adhezi. Nasledkem traumatizace pfimych bfisnich svali je
naruSena tvorba fyziologického nitrobfiSniho tlaku, k niz je potfeba spravna spoluprace vsech
svalu bfisnich. S tim souvisi fakt, ze po cisafském fezu dochazi k poruse funkce HSSP, kvuli
¢emuz zenam hrozi vznik dysfunkci svalti PD stejné jako po porodu vaginalnim, pouze s tim
rozdilem, ze vétSinou nastanou az po delsi dobé. Z toho vyplyva, ze pokud pii vaginalnim
porodu vse probéhne bez komplikaci a rodi¢ce je po porodu poskytnuto adekvatni oSetteni
vcetné péce fyzioterapeuta, neni divod k obavam ze vzniku trvalych poruch PD (Prokesova,

2017, p. 22).

3.2 Mocova inkontinence

Jednou z nejcastéjSich poporodnich poruch je mocova inkontinence, ktera je definovana
jako objektivné prokazatelny nedobrovolny unik moci. Podle pfiznakt je klasifikovana na
stresovou inkontinenci, projevujici se nechténym unikem moci v disledku zvysSeného
nitrobfisniho tlaku zejména pii kasli, kychéani nebo pii fyzické aktivité. Stresova inkontinence
se u zen objevuje nejCastéji a vétSinou je zapfiCinéna ztratou opory mocového meéchyte
a mocové trubice nebo dysfunkci neuromuskularnich komponent kontrolujicich uretralni svéra¢
nebo tlak v mocové trubici. Kvili témto zménam dochazi pii fyzické namaze k nespravnému

uzavieni mocové trubice coz vede k uniku modi.

Dalsim druhem je urgentni inkontinence, ktera je zplisobena mimovolnimi stahy
detruzoru a nedobrovolnym zvysenim tlaku v mocovém meéchyfti. Pfi tomto typu lze pozorovat
mimovolni unik moc¢i zaroven s pocitem nutkavé potieby mocit, kterou je obtizné odlozit.
Pokud je znama neurologicka pticina dysfunkce detruzoru, nazyva se tento problém neurogenni
hyperaktivita detruzoru, pokud neni zndma jedna se o hyperaktivitu idiopatickou (Diz-Teixeira

et al., 2023, p. 29; Dumoulin et al., 2018, p. 9).
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Pokud Zeny trpi kombinaci zminénych pfiznakd, problém se nazyva inkontinence
smisena. Nové se miize rozliSovat jeSté posturalni inkontinence souvisejici se zménou polohy
téla (vstavani ze sedu ¢i lehu), jejimz divodem muze byt napf. spojeni stresové a urgentni

inkontinence atd. (Diz-Teixeira et al., 2023, p. 29; Hurtikova, 2023, p. 25).

3.2.1 Pri¢iny vzniku

Poporodni moc€ova inkontinence souvisi s biomechanickymi a hormonalnimi zménami,
které probihaji béhem t€hotenstvi a pii porodu. Vlivem hormont produkovanych v téchto
obdobich (progesteron, estrogen, relaxin) dochazi k rozvolnéni vazi, snizeni vzrusivosti svala
a svalového tonu a zvySeni elasticity svalt i vazd, tyto zmény maji negativni dopad na stabilitu
PD (Diz-Teixeira et al., 2023, p. 29). Béhem téhotenstvi zvétSujici se déloha vyviji ¢im dal vétsi
tlak na moc¢ovy méchyft a okolni anatomické struktury. Také v souvislosti s hormonalnimi vlivy
ma cely aparat PD sniZzenou pevnost v tahu, ktera zptsobi zhorSenou kontrolu mocového
svéraCe. Pri vaginalnim porodu muze dojit k poranéni hraze, coz muze vést ke
vzniku dysfunkce panevniho dna a nasledné k inkontinenci. Z tohoto divodu je tento zplsob
porodu povazovan za hlavni rizikovy faktor poporodni inkontinence. Dalsi rizikové faktory
jsou v€k matky nad 35 let, pocet porodu (parita), pfedchozi Ul atd. Naopak ochrannym
faktorem je podle mnoha studii porod cisaiskym fezem, protoze pii ném dit€ nevyviji tlak na
PD na rozdil od vaginalniho porodu. Nevyhodou SC je mozny vznik jinych rizik a komplikaci.
Jednou z nich je poranéni bfisnich svalt a dalSich vrstev bficha pii této operaci, coz zpusobi
oslabeni bfisniho svalstva spolu se zménou nitrobfi$niho tlaku, ktera by mohla také ovlivnit

kontinenci (Dai, et al., 2023, pp. 2,7).

Studie z roku 2018 tvrdi, Ze lateralni epiziotomie (néstiih hraze) urychluje porod plodu
a zaroven snizuje vyskyt tézkych trznych poranéni perinea. Podle této studie se predpoklada,
Ze pti bezproblémovém a fadném zhojeni jizvy ma tento zakrok specificky ochranny vliv na
svaly PD. Naopak soucasné mezinarodni studie tuto informaci zpochybiiuji a prokazuji, ze
lateralni epiziotomie muze zpusobit rychlejsi vznik poruch panevniho dna jako je stresova
inkontinence moci. Epiziotomie a dal§i poranéni hraze mohou ohrozit nervy a svaly perinea
nebo také porusit stabilitu celého PD, coz muze vést k poruse mechanismi regulujicich
kontinenci moci. Z tohoto divodu je nutné u postizenych zen co nejrychleji obnovit strukturalni

i funkéni integritu PD (Dai et al., 2023, p. 8).
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3.2.2 Lécba a prevence

Jako prvni by méla byt pacientce nabidnuta moznost 1é¢by pomoci fyzioterapie. Tato
1écba je vhodna spise u mladsich zen a takového typu inkontinence, pfi kterém neni porusena
funkce a inervace svalti PD (leh¢i typy stresové inkontinence). Dillezity je komplexni pfistup
k terapii, Casto totiz byva zenam nabidnuto pouze zakladni posilovani svali PD (Kegelovy
cviky), coz ale postrada smysl naptiklad pii ptitomnosti spasmt. V tomto piipadé posilovani
svall bez predchoziho uvolnéni nezajisti chtény ucinek. Soucasti fyzioterapie pii inkontinenci
je i nacvik spravného dychani, drzeni téla, posilovani a koaktivace riznych svalovych skupin.
Pro 1é¢bu inkontinence je velmi vhodny tzv. , Ostravsky koncept®, coz je spojeni nacviku
izolované kontrakce svalt PD s posturalni terapii. Kromé cviceni se vyuziva i elekrostimulace
svali PD, rizné pomucky a biofeedback. Pfi terapii je také vhodné zaméfit se na oSetieni jizvy

at’ uz po epiziotomii nebo cisarském fezu (Masata, 2018, p. 43; Holariova, Krhut, 2010, p. 309).

Preventivni trénink svalti PD (PFMT z anglického pelvic floor muscle training) jiz pred
tehotenstvim nebo od jeho zacatku miize zabranit vzniku mocové inkontinence v pokrocilém
stadiu t€hotenstvi a po porodu. Prevenci 1ze rozdélit na primarni, sekundarni a terciarni. Cilem
primarni prevence je odstranéni pfi¢in, kvili kterym inkontinence vznika, zatimco sekundarni
prevence se soustiedi na odhaleni asymptomatické dysfunkce a dalSimu zhorSeni pomoci
vcasné 1éCby. Terciarni prevence spociva v 1€¢beé symptomu a zabranéni progrese onemocnéni

(Woodley et al., 2017, p. 2, 7).

Soucasti PFMT je védoma kontrakce svalti PD pred a béhem fyzické namahy (napf.
kasli), pficemz dochézi k sevieni mo€ové trubice a zvySeni uretralniho tlaku, coz zabrani uniku
moci. Podle ultrasonografickych a magnetickych rezonancnich studii béhem kontrakce PD
dochazi ke kranialnimu a dopfednému pohybu svalt, ktery ovliviiuje pozici moCové trubice
atim i samotny unik moci. Dle Millerovy studie z roku 1998 volni kontrakce svalit PD pied
nebo béhem kasle mize snizit unik uz po jednom tydnu tréninku. Jiny vyzkum doporucuje
provadét kontrakci PD pii vSech aktivitach, které zvySuji nitrobfisni tlak. Zatim nebyla
stanovena optimalni sila potfebna k sevieni mocCové trubice a zabranéni uniku moci. Je vSak
potieba, aby se Zeny naucily provadét rychlou silnou spravné nacasovanou kontrakci svalti PD,
¢imz mohou zabranit sestupu uretry béhem vzestupu intraabdominalniho tlaku a nasledné
inkontinenci. U zdravych zen probiha aktivace svali PD automaticky, podle dikazt se jedna
o doptfednou smycku, ktera muze predchazet zvyseni tlaku v mocovém méchyii o 200 az

240 ms.
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Podle Godecova pozorovani Ize svalovou kontrakci detruzoru inhibovat kontrakci svalt
PD vyvolanou elektrickou stimulaci, coz poukazuje na to, zZe na stejném principu lze vyuzit
PFMT pfi urgentni mocové inkontinenci. Morrison ve studii z roku 1995 prokézal aktivaci
excitacni smycky Barringtonova mik¢niho centra pfi tlaku v mo¢ovém meéchyti mezi 5 a 25
mmHg, zatimco inhibi¢ni smycka, kterd zahrnuje automatické zvySeni tonu pro svaly PD
i uretralni pficné pruhovany sval, je aktivni az pfi tlaku nad 25 mmHg. Z toho vyplyva, ze
pokud zena trpici urgentni inkontinenci vcas provede védomou kontrakci PD, dojde k potlaceni
nutkani na moceni a inhibici kontrakce detruzoru a tak se mize vyhnout uniku moci. Dosud
vSak neni znam pocet, trvani, intenzita ani nacasovani kontrakce svali PD potfebné pro

utlumeni stahu detruzoru (Dumoulin et al., 2018, pp. 9-10).

3.3 Prolaps panevnich organu

Prolaps panevnich organt, Casto oznaCovan zkratkou POP (z anglického pelvic organ
prolaps) je velmi Castym zenskym problémem. Prolapsem je nazyvan sestup jedné nebo vice
z téchto sktruktur — pfedni a zadni poSevni stény, délohy (Cipku) nebo vrcholu pochvy. Pti
klinickém nalezu musi lékatr vzdy brat v uvahu symptomy sestupu, které pacientka fyzicky
vnima, a medicinsky jej fesit pouze v pripade, ze zenu obtézuje. Projevy POP jsou vétSinou
odchylky od normalni funkce nebo struktury, které pacientka vnimé vzhledem k poloze svych
panevnich organid. Tyto projevy se vétSinou zhorsuji pii dlouhodobém stani vlivem gravitace
nebo zvySenim nitrobfi$niho tlaku pfi defekaci, naopak zmirnéni potizi pfichazi vleze, kdy se
snizuje pusobeni gravitace. Predevsim kvuli sile gravitace, ktera na Zeny pusobi ve vzpiimené

poloze, mize byt stupeti prolapsu hor$i veéer nez rano (Hurtikova, 2023, p. 15).

3.3.1 Symptomy a rizikové faktory

Symptomy POP mohou byt néasledujici — pocity plnosti nebo tlaku v pochvé, bolest zad
v oblasti kiize, Spinéni (krvaceni, vytok nebo infekce), potize pii pohlavnim styku a také pii
defekaci. Pacientka vétSinou citi vybouleni v dolni €asti pochvy anebo délozni Cipek vyhfeznuty

ptes posevni vchod (Pilka et al., 2022, p. 80).

Hlavni rizikové faktory pro vznik POP jsou pocet porodu, vyssi veék, abnormality
kolagenu, prodélana hysterektomie, zvySeny nitrobfisni tlak a vyskyt tohoto problému v rodiné.

Tento problém postihuje asi 50 % zen (z téch, které chodi na pravidelné preventivni prohlidky),
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negativné ovliviiuje kvalitu jejich bézného 1 sexudlniho zivota a snizuje sebevédomi. Podle
raznych studii se predpoklada, ze vyskyt POP se v budoucnu zvysi, napiiklad udajné v USA
v roce 2050 vzroste pocet zen s timto problémem asi 0 46 %. Abychom tomuto trendu zabranili,
je dulezité poucovat hlavné t€hotné zeny o moznostech a preventivnim vlivu cviceni panevniho

dna (Romeikiené & Bartkeviciene, 2021, pp. 1-2).

3.3.2 VySetieni a hodnoceni POP

VySetifeni POP by mél 1ékar provadét jen v pfipadé, ze ma zena vyprazdnény mocovy
meéchyt a pokud mozno i prazdny koneénik. Je totiz prokdzano omezeni stupné sestupu prolapsu
kvuli zvySenému objemu mocového méchyfe. V ramci urceni stadia prolapsu se provadi
vySetfeni vulvy, uretry, bimanualni vySetfeni panve a dale vySetfeni vaginalni, perineélni
a rektalni. Dulezitou soucasti je také vySetfeni funkce svali PD, pii kterém se kvalitativné
hodnoti svalovy tonus v klidu a sila volni nebo reflexni kontrakce. Do tohoto vySetieni by méla
byt zahrnuta svalova sila (statickd a dynamicka), védoma svalova relaxace, schopnost
zachovani (témér) maximalni sily (svalové odolnosti) a zaroven opakovatelnost kontrakci pri
této sile, dale trvani, fizeni kontrakci a pohyblivost svali. Je vhodné zaznamenat vSechny
asymetrie nebo poruchy PD pro kazdou stranu oddé€lené. Dle doporuceni Standardizacniho
vyboru Mezinarodni spole¢nosti pro inkontinenci (ICS) se funkce svali PD dé€li na normalni
funkecli, pii které se mohou volné i mimovolné kontrahovat a relaxovat nebo naopak nefunkéni
svaly, kde neni patrna zadna aktivita. Hyperaktivni svaly, jsou takové, které se nedokazou
uvolnit, nebo se dokonce kontrahuji v nevhodnych situacich, naptiklad béhem moceni ci
defekaci. Oproti tomu hypoaktivni svaly nejsou vibec schopny volni kontrakce. Hodnoti se
1 mozné levatorové (puborektalni) poranéni, pficemz se pomoci palpace Uponu m. puborectalis
na dolnim okraji os pubis zji§t'uje pfitomnost abnormalit nebo dokonce nepfitomnost svaloviny

na kostnim povrchu, coz poukazuje na mozné ,,avulzni poranéni“ (Masata, 2018, pp. 132-133).

Hodnoceni sestupu panevnich organi probiha podle systému Pelvic Organ
Prolapse- Quantification, jehoz principem je existence dvojiho druhu bodu, vuci kterym je
mozno sestup hodnotit. Prvnim druhem jsou fixni (referen¢ni) body, pfi¢emz za tento bod je
povazovan hymen a druhy druh jsou body definované. Pii méteni se uvadi poloha uvedenych
boda ve vztahu k hymenu, rovina hymenu je definovana jako 0, proximalné€ od hymenu je
poloha znacena v centimetrech zapornym Ccislem a distalné k hymenu kladnym Ccislem.
Naméfené hodnoty se nasledné piiradi k jednotlivym stadiim sestupu a diky tomu se mohou

porovnavat v riznych studiich (Pilka et al., 2022, pp. 81-82).
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Tabulka 1 Klasifikace dle ICS (International Continence Society) (Pilka et al., 2022, p. 81)

Stadium 0 Zadny prolaps
Stadium I Sestup nejdistalnéjsi Casti prolapsu vice nez 1
cm nad Urovenl hymenu
Stadium II Sestup mezi 1 cm nad a 1 cm pod hymenem
Stadium III Sestup pod uroven stadia II ale ne kompletné
Stadium IV Totalni nebo kompletni everze
a b
POPQ
1996
..... T ., P ———
IIIII ra '1 L S - 8 ssssssss
Ly W S tymenal femngnts, Tomes
icm = bia minora Hymenal - “"-\__
T - TP i Stage |
{ T labia majonm remnants R
e Stage I
3
| "\“‘- Stage
T
I X Stage IV

Obrazek 1 Stadia prolapsu panevnich organti (Haylen et al., 2010, p. 8)

3.3.3 Lécba

Moznosti 1écby pro POP jsou bud’ nechirurgické (konzervativni), kterymi se vétSinou

1écba zahajuje, anebo chirurgické (operacni). Nizsi stupné sestupu (L, I1.) a po€inajici II1. stupent

by se mély nejprve feSit pomoci cvieni svali panevniho dna nebo pesaroterapii. Operace

ptichazi na fadu az poté a musi byt spravné zvolen typ podle véku, celkového stavu a sexualni

aktivity pacientky. Operacni feSeni sestupu muze provazet fada komplikaci jako naptiklad

zhorSeni panevni bolesti, vznik stresové inkontinence moci nebo riziko navratu prolapsu

(Masata, 2018, p. 133).
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Jako prvni jsou k 1écbé vétSinou pouzivany vaginalni pesary, ale u mnoha zen tato
moznost nebyva uspésna, kvili problémim se zavadénim, vaginalnimu diskomfortu a vyskytu
komplikaci. Dalsi volbou je PFMT, ktery podle nekterych studii vyznamné zlepSuje subjektivni
symptomy prolapsu a jsou patrné také objektivni anatomické zmény, jako je zvySeni objemu
svalii PD, hypertrofie a zvySeni tuhosti pojivovych tkani zejména u Zen se stadiem POP I-III.
Problémem ale je, ze cviCeni ma pozitivni ucinek pouze v kratkodobém horizontu,
v dlouhodobém sledovani nebyl prokazan zadny vyznamny vliv (Wang et al., 2022, p. 1790).
PFMT mauze slouzit jako doplné€k chirurgické 1éCby, pficemz dvé studie ze Ctyf uvadi, Ze by
cvic¢eni mohlo zlepsit vysledky a kvalitu Zivota Zen po operaci, ale naopak dalsi dvé studie
neprokazaly zadny vliv na POP po operaci. Ovsem studie se shoduji, ze pro jednoznacny
vysledek je potieba vice kvalitnich vyzkuma zabyvajicich se danou problematikou (Li et al.,
2016, p. 991).

3.4 Sexualni dysfunkce

V poporodnim obdobi se dé€je mnoho fyzickych i psychickych zmén, které ovliviuji
kvalitu bézného 1 sexualniho zivota zen. Fyzické zmény jsou napiiklad slabost a laxicita
pubouretralnich a zevnich uretralnich vazi a také dysfunkce svali panevniho dna. Jednou
z pricin poporodni sexualni dysfunkce (PSD) je neschopnost slabych svali zajistit dostatecny
prutok krve do klitorisu pro dosaZeni orgasmu, za coz zodpovida zejména m. ischiocavernosus.
Pro zvySeni sexualniho prozitku u obou partnert je dulezita spravna sila a kontrakce musculus
levator ani, zahrnujici m. pubococcygeus a m. iliococcygeus. Z tohoto divodu se doporucuje
pro prevenci nebo zlepSeni sexualni dysfunkce posileni svali PD. (Hadizadeh-Talasaz et al.,

2019, p. 737).

Sexualni problémy se projevuji snizenou touhou, vaginalni suchosti, dyspareunii,
sexualni nespokojenosti, nedostatkem orgasmu a snizenou frekvenci pohlavniho styku. Jejich
negativni dopad se odrazi na fyzickém, psychickém, socialnim i emocionalnim zdravi zZeny, coz
ovlivni kvalitu celého zivota, a proto by se tomuto problému méla vénovat dostateCna
pozornost. Prevalence PSD je vysoka, nékterymi z téchto priznakd udajné trpi prvnich Sest

meésict po porodu az 94 % zen (Hajimirzaie et al., 2021, p. 469).
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3.4.1 Pri¢iny vzniku

Mezi faktory, které ovliviuji vznik PSD se fadi zpisob porodu, vék a parita, kojeni
aruzné psychologické faktory. Studie uvadi, ze po vaginalnim porodu je doba potiebna
k obnoveni bezbolestného pohlavniho styku delsi nez po cisafském tezu. Coz je vétSinou
zpusobeno perinealni bolesti po epiziotomii nebo poranéni hraze, dale se na tom mohou podilet
poruchy PD, dysfunkce pudendalniho nervu atd. Operacni vaginalni porod (pouziti
vakuumextraktoru nebo klesti) zvySuje riziko PSD a snizuje kvalitu zivota. O'Malley, Higgins
a Smith ve své studii uvedli, ze cisarsky fez mize chranit pred vznikem sexualni dysfunkce, ale
dikazy pro toto tvrzeni nejsou dostatecné a jiné studie naopak neprokazaly souvislost mezi PSD
a zpusobem porodu. Podle nékterych studii jsou vyssi vék a multiparita spojeny s horSimi

poporodnimi sexualnimi funkcemi, ovS§em ani tato informace neni dostatecné podlozena.

Kojeni ovliviiuje sexualni zivot prostfednictvim hormont, zejména nizkou hladinou
estrogenu, progesteronu a androgenu, a naopak vysokou hladinou prolaktinu a oxytocinu.
Zvysena hladina prolaktinu a oxytocinu se podili na vaginalni suchosti, atrofii vaginalniho
epitelu a snizeni lubrikace, coz muize byt divodem dyspareunie, niz§i sexualni touhy
a nespokojenosti, dale tyto hormony zpusobuji zvySenou citlivost bradavek a vytékani mléka.
Estrogen ovliviluje pomoci slozitych mechanismt Zenskou sexualni touhu. Pii jeho zvySené
funkci se uvoliiuji vazodilatatory, jako je oxid dusnaty v endotelialnich butikach, coz zptsobi

dilataci krevnich cév a tim padem dojde ke zvySeni prutoku krve vaginou.

Psychologické faktory, které také ovliviiuji sexualni zivot Zen po porodu jsou poporodni
deprese, unava, strach a nespokojenost s vlastnim t€lem. Psychické zmény a poporodni deprese
jsou zpusobeny hormonalnimi zménami a muzou se podilet na vzniku PSD a hor§im sexualnim
uspokojeni. Nepretrzitd péCe o dit€¢, nedostatek spanku nebo také strach znové role
a nezvladnuti situace maji dopad na sexualni touhu, orgasmus a intimni vztah (Hajimirzaie et

al., 2021, pp. 474-476).
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4 VySetieni

Kazdé vysetfeni zaCina odbérem anamnestickych udaji od pacienta, coz je dulezité pro
spravnou diagnostiku problému, ale také pro ziskani duve€ry mezi terapeutem a pacientem
(Havlickova, 2017, p. 14). V gynekologické anamnéze se zjiStuje, zda pacientka uziva
antikoncepci, zda trpi bolestmi pfi pohlavnim styku a dale jak probiha menstruace
(dysmenorhea, krvdaceni v koagulech). Dalsi zasadni informaci je pocet porodd/potrata,
podrobnosti o tom, jak probéhly a o pfipadnych komplikacich. Soucasti je i anamnéza pracovni,
kde se jedna o délku trvani a zptsob sezeni. Jeste se kladou otazky na infekci mocopohlavniho

ustroji, Urazy pfi sportu a zZivotospravu pacienta.

Pii poruse PD je vhodné zeptat se na lokalizaci bolesti zejména kvuli urCeni druhu
syndromu, a protoze tyto poruchy mohou souviset i s radikuldrnimi syndromy v oblasti
lumbosakralni patefe, mélo by se provadét 1 zakladni neurologické vysetieni (ProkeSova, 2017,

p. 27).

4.1 Kineziologické vySetieni panve

Pti kineziologickém rozboru se fyzioterapeut zamétfuje na postaveni panve ve vSech
rovinach, pficemz u pacientek s dysfunkci PD jsou Casté zmény jako naptiklad seSikmeni nebo
torze panve, asymetrickd poloha sakra nebo pubickych kosti. V né€kterych piipadech se muze
jednat o asymetrickou polohu a nespravné zapojeni svali v okoli panve zpusobené
strukturalnimi zménami, pfi¢emz jejich pric¢inou byva dysplazie kycCelnich kloubt a vyvojové
vady. Dale se vysettuje kloubni pohyblivost a napéti v povrchovych (lig. sacrotuberale, ligg.
sacroiliaca, svalové upony) i hlubokych (lig. teres uteri, vazivovy aparat mocového méchyie)
strukturach (Havlickova, 2017, p. 14). Pomoci palpace pii vySetieni diastazy m. rectus
abdominis se zaméfuje pozornost také na aktivni jizvy a spoustové body, které mohou
zpusobovat inkoordinaci bfiSnich svalt a naruSeni spoluprace svaltt HSS pfi stabilizaci patete

nebo zvySujicim se nitrobfisnim tlaku (Kolaf et al., 2020, p. 634).

4.2 VySetieni svali panevniho dna

4.2.1 VySetreni aspekei

Fyzioterapeut provadi vySetfeni aspekci v gynekologické poloze, ptfi¢emz po pacientce

zada zvySeni nitrobfisniho tlaku pomoci zatlaceni dolti do panve a zatnuti svali PD. Pokud
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uvidi minimalni nebo zadnou aktivitu nebo znamku naruseni svalové souhry (perinealni
chvéni), znamena to, ze Zena nejspise trpi n€jakou dysfunkci a zaroveti palpacni citlivosti, takze

je nutné palpovat velmi opatrné (Kolar et al., 2020, p. 634).

4.2.2 Palpacni vySetreni

Orientacné lze panevni dno palpovat i zevng, ale presnéjsi informace o strukturach PD
nam poskytne vnitini vySetfeni, které se muze provadét per vaginam nebo per rectum. Pfi
vaginalnim vySetieni se hodnoti hlavné struktura a jednotnost m. levator ani, ktera mize byt po
vaginalnim porodu narusena. V tomto pfipadé by byla hmatna ruptura ¢i dokonce avulze svalu
nebo jeho vazivova prestavba. Déale se pomoci PERFECT schématu (viz tabulka 2, p. 26)
zhodnoti sila stisku, vydrz kontrakce a kondice. Dal§im problémem, zjistitelnym palpaci, mize
byt hypertonus nebo pfitomnost spoustovych bodu (trigger points) v prubéhu celého svalu
m. levatoris ani a m. obturatorius internus. Timto vySetfenim lze odhalit naptiklad 1 pficinu
komprese a ischemie n. levatoris ani ¢i n. pudendus a tim zptasobené neuropatické bolesti,
kterou muze byt napéti vazivového aparatu organi malé panve. Také je mozné zjistit polohu
uretry, cervixu uteri a pohyblivost mocového méchyte. Dale by se mélo ozfejmit, jestli jsou

jizvy po epiziotomii posunlivé a protazitelné (Havlickova, 2017, p. 14).

Prostfednictvim vySetfeni pfes konecnik nebo pochvu lze diky PERFECT schématu
vyhodnotit rychlé a pomalé kontrakce svalovych vlaken a vykon (tlak) svala PD, coz pomaha
k planovani terapie. Také 1ze urcit kondici a funk¢ni zapojeni svalti PD, pfiCemz se hodnoti
reakce m. levatoris ani a svéracu na zakaslani. Studie z roku 2018 uvadi, ze skore z PERFECT
schématu neni schopno rozli§it jednotliva stadia POP nebo stuperi zdvaznosti inkontinence. At
uz z divodu, ze nedochazi k progresivnimu zhorseni funkce PD anebo kvili neptesnosti této
Skaly, pficemz by se mélo brat v uvahu, ze slabsi PD nemusi hned znamenat panevni dysfunkci

(De Oliveira Camargo et al., 2009, p. 1456; Havlickova, 2017, p. 14; Frotaet al., 2018, p. 557).

25



Tabulka 2 PERFECT schéma (Havlickova, 2017, p. 14)

Zkratka | Vysvétleni Poznamka

P Sila stisku (power) 0-5/5

E Vydrz stisku (endurance) 10s Vydrz 65-100 % pocatecni sily stisku

R Opakovani (repetice) 0-10/10 Kazdy stisk v pocatecni sile a vydrzi, 4 s pauza

F Rychlé kontrakce (fast contractions) Kazdy stisk v pocatecni sile v délce 1s s 1s
0-10/10 prestavkou mezi kontrakcemi

E Elevace panevniho dna Ano/ne

C Ko-kontrakce s m. transversus | Palpace medialn€ od spina iliaca anterior
abdominis superior; ano/ne

T Timing panevniho dna na kasel a tlak

4.2.3 Dynamické vySetieni

Panevni dno ma funkci misky podpirajici organy malé panve a fidici nitrobfisni tlak,
proto je dulezité pii antigravitacnim drzeni té€la. Dulezité je pozorovat nastaveni dna ust, horni
a dolni hrudni apertury vaci sob€, coz je zajimavé zejména pii dynamickém pohybu (chuze,

drep, poskoky ¢i stoj na jedné dolni koncetin€) (Havlickova, 2017, p. 15).

Pacientky s poruchou PD trpi Casto poruchami chiize jako je napfiklad tvrdy doslap
s absenci pruzeni nohy, také se mohou objevovat deformity nohy. Aspekci lze odhalit pravo-
levou asymetrii m. gluteus maximus, jehoz vldkna v zevnim hornim kvadrantu byvaji
hypotroficka a hluboka vnitini vlakna naopak hypertonicka. Dale se muze objevit zkraceni

hamstringt a dysfunkce HSSP.

Pti dysfunkci PD si Ize vSimnout zmény postaveni perinealni krajiny, vétSinou se jedna
o stranové rozdily pfi volni kontrakci a nasledné relaxaci, coz znamena naruseni téchto
schopnosti. Bézné by béhem kontrakce perinea neméla byt patrna aktivita dalSich svalovych
skupin, jako jsou napt. svaly DKK, zad nebo rectus abdominis. Pokus o aktivaci svérac¢i muze
provazet patologicky souhyb panve, cilem je zaméfit se na funkci m. sphincter ani externus

a pfi jeho kontrakci porovnat symetric¢nost koznich fas (ProkeSova, 2017, pp. 27-28).
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S Terapie poporodnich poruch

VySe zminéné poporodni potize trapi mnoho Zen, proto by Zeny jiz v t€hotenstvi mély
byt pouceny o tom, jak trénovat panevni dno pred porodem a také jak rehabilitovat po
pfipadném porodnim poranéni. Je prokazano, ze trénink svali panevniho dna ma dobré
vysledky v prevenci, a dokonce i v1écbé casnych stadii POP a dalSich dysfunkci PD
(Romeikiené, Bartkeviciené, 2021, pp. 1-2).

Pani doktorka ProkeSova ve svém clanku v Casopise Uméni fyzioterapie zminuje, ze
fyzioterapeuticka konzervativni 1écba dysfunkce PD by se méla zaméfit na celé télo, nikoliv
jen na oblast PD. Prvni dulezitou ¢asti terapie je podle ni kontrola a oSetieni vSech jizev. Dal§im
krokem je manualni oSetfeni svali PD per rectum nebo per vaginam. Fyzioterapeut by mél mit
na paméti, ze dulezitou soucasti terapie je i psychika pacienta a feSeni psychosomatickych
poruch, coz se muze vzajemné ovliviiovat. Pfed samotnym cviceni svalt PD je potfeba upravit
tonus a funk¢ni stav s nimi anatomicky a funk¢né propojenych svall, protoze ty béhem cviceni
také pracuji. Funk¢ni poruchy lze 1€¢it pomoci postupti manualni mediciny, prvka visceralni
terapie nebo také skrz reflexni terapii. Upravu posturalni poruchy, funkce branice a biignich
svalu ve spolupraci s PD je vhodné zahajit az po uspésném zvladnuti predchozich Casti terapie.
Pokud by korekce probihala v patologickém terénu, nelze ocCekéavat uspokojivé vysledky.

Posledni casti je posilovani svalti PD v souhfe se svaly DKK a osového aparatu.

Terapie musi postupovat od lehcich pozic, az kdyz je pacient schopen spravné vnimat
a ovladat svaly PD v horizontale, miize se posunout do vertikaly, kde by mél zdravy cloveék
zvladnout zapojit svaly PD v riznych posturalnich situacich. Usp&nym vyvrcholenim terapie
je schopnost pacienta spravné aktivovat HSSP vcetné PD v dynamickych situacich jako je

chiize, béh a jiné sportovni aktivity (Prokesova, 2017, pp. 28-30).

5.1 Cviceni dle PERFECT skore

PERFECT schéma se vyuziva zejména k zhodnoceni kontraktility PD, 1 kdyz se jedna
o subjektivni metodu, je prokazana jeji spolehlivost a reprodukovatelnost. Dale se podle
vysledkt (skore) tohoto schématu planuje cviCebni program, ktery by mél splfiovat obecné
principy svalového tréninku jako je pretizeni a specifi€nost. Také musi byt prakticky
proveditelny pro konkrétni pacientku, aby mohla byt terapie ucinna (Laycock & Jerwood, 2001,
pp. 631, 635).
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Konkrétni ptiklad: pacientka se stfedni kontrakei (stupeni 3), drzenou po dobu 5 sekund
a opakovanou 4krat; nasledovalo 7 rychlych kontrakci. Této pacientce bude doporuceno, aby
pii kazdém cviceni provedla 4 své nejsilné§i kontrakce trvajici 5 sekund (se 4 sekundami
odpocinku) a pozdéji 7 rychlych silnych kontrakci. V nasledujicich tydnech by se méla zamérit
na zvySeni poctu opakovani maximalni dobrovolné kontrakce (MVC) az na 10 opakovani a také
na prodlouzeni doby stisku na 10 sekund. Kromé toho by mél byt pocet rychlych kontrakci
postupné zvysSovan na maximalni mozny pocet (mnoho pacientek dokaze provést az 50
rychlych kontrakci). Cilem je umét v pravidelnych intervalech béhem dne provést 10 opakovani
desetisekundového MVC a jindy beéhem dne 10 a vice rychlych kontrakci. Doporucuje se

provadét stejny pocet sad pomalych a rychlych kontrakci, az Sestkrat za den.

Trochu jiny postup bude zvolen u pacientky se slabou kontrakci (stupeii 2), drzenou po
dobu 2 sekund a opakujici se 3krat. Tato pacientka bude cvicit 3 jeji nejsilnéjsi kontrakce
trvajici 2 sekundy (se Ctyfsekundovou pauzou mezi kazdou kontrakci), co nejvic opakovani
béhem dne. Vzhledem ke slabému svalstvu PD by bylo hodnoceni poctu rychlych kontrakci
matouci, proto by mélo byt provedeno pozd¢ji, az se vydrz stisku zvedne na 4 sekundy. Cviceni
postupuje tak, ze se pacientka bude snazit udrzet kontrakci po dobu 3 (pak 4) sekund. Jakmile
tohoto dosahne, je vhodné zacit fesit silu stisku a pacientka by méla zkusit provadét silnéjsi
kontrakce. Kdyz zvladne provadét kontrakci stupné 3, cviceni by se mélo zaméfit na vydrz, tim
padem je pacientka vybidnuta k prodlouzeni délky kontrakci. U vSech pacientek je nutna
prubézna kontrola a piehodnoceni jejich skore, aby bylo mozné nastavit novy cviebni plan a

sledovat pokroky (Laycock & Jerwood, 2001, p. 635).

5.2 PFMT

Je povazovén za nejoblibenéjsi konzervativni intervenci pro dysfunkce PD, zejména
inkontinenci a POP. Zeny po porodu se &im dal vice zajimaji o to, jak si zlepsit kvalitu Zivota
a toto cviceni je pro né prijatelnou volbou. Mohou si vybrat ze spousty programi na cviceni
panevniho dna, ovSem né¢které délaji lidé, ktefi nemaji zdravotnické vzdélani a nedokazou tedy
cviky spravné naprogramovat, takové cviceni potom vétSinou nema chtény efekt. Nejlepsi je
tedy sveéfit se do rukou odborniki a zkusit provéfené metody. Jednou z nich je Kegelovo
cviceni, jenz bylo poprvé navrzeno a piijato v roce 1948 a pouziva se dodnes. Roku 1980 byla
vynalezena hypopresivni metoda, coz je kombinace PFMT s aktivaci bfisnich svall, zejména

m. transversus abdominis, a také s branic¢nim dychanim. Nékteré studie uvadi, ze jogova cviceni
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se zamefenim na stabilitu hlavnich posturalnich svalti (vSechny bfi$ni svaly, mm. multifidi

a m. erector spinae) mohou posilit svaly PD (Zhu et al. 2022, pp. 2-3).

Americky gynekolog Arnold Kegel popsal Kegelovy cviky pro posileni PD, kterymi za
pomoci tlakového biofeedback perineometru vylécil 64 zen trpicich stresovou inkontinenci.
Perineometr zaznamenava silu kontrakce svali PD a mize pomoct pacientkam ke spravnému
cviCeni. Pro zaruCeni co nejvétsiho efektu téchto cviki je zadouci, aby pacientky cvicily pod
dohledem fyzioterapeuta, zapojily spravné svaly a vénovaly terapii dostatek ¢asu. V soucasné
dobé neni stanoven pevny protokol pro Kegelova cviCeni, proto je ukolem fyzioterapeuta
stanovit pocCet kontrakci, dobu vydrze a pocet sad pacientce pfimo na miru. Tato terapie je
vhodna pro Zeny po porodu a v soucasnosti je prokazan jeji vliv na zlepSeni riznych forem
inkontinence moci, vaginitidy a puerperalnich symptoma. Studie z roku 2006 uvadi, ze Gi¢innost
cviceni je patrna, kdyz je trénink provadén pravidelné po dobu déle nez 3 mésice. Dle jiné studie
je doporuceno cvicit minimaln€ 8 tydna pro posileni svali PD. Pro zlepSeni efektu terapie je
mozné spolecné se cvicenim vyuzit biofeedback, elektrolécbu nebo pomicky pro trénink
odporu (perineometr, Kegelmaster a vaginalni kuzely) (Dumoulin et al., 2018, p. 9; Huang
& Chang, 2023; Chen et al., 2023, p. 623). Nevyhodou terapie pomoci Kegelovych cviku je
zaméfeni se pouze na posilovani jedné skupiny svalti bez ohledu na dalsi funk¢ni vrstvy PD.
Za chybu se povazuje také absence komplexniho pristupu k pacientce. Pfi¢emz neni vénovana
pozornost ostatnim slozkam pohybového systému, které se mohou podilet na vzniku dysfunkci

a ztetézenych poruch PD (Holanova & Krhut, 2010, p. 308)

Pred nacvikem aktivace PD, by mél fyzioterapeut provést oSetieni hyzd'ovych svali
a fascii, kostrce a sakroiliakalniho skloubeni, poptipadé fascii bficha. Také by mélo dojit
k uvolnéni branice a spravnému nastaveni trupu a panve. Cviceni PD je vhodné zacit vleze na
zadech nebo na boku, ale to az po nacviku aktivace m. transversus abdominis. Az kdyz si je
pacientka vtomto jista, muze pfejit do posturaln€ narocnéjSich pozic. Postupné si zkusi
aktivovat PD pfi riznych situacich jako je kasel, kychnuti nebo zvedani biemena, pfitom musi

byt vSak stale sledovan tonus hyzd’ovych a mimickych svalii (Grebencikova, 2008, p. 176).

Trénink svali PD probiha tak, Zze Zena opakované provadi kontrakci svali podle
instrukci fyzioterapeuta, ktery urcuje frekvenci, intenzitu, pribéh cviceni a délku tréninku.
PFMT by mél trvat alespon osm tydnd, vétSinou je doporucena jedna nebo vice sad denné
nekolik dni v tydnu (Woodley et al., 2017, p. 6). Pro vétsi ucinnost se doporucuje provadét

PFMT pod dohledem fyzioterapeuta, ktery kontroluje spravné provedeni, protoze praveé na tom
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zavisi uspesnost cviceni. Pokud je trénink provadén v domacim prostiedi, mély by byt zafazeny
aspon dvé cviceni s fyzioterapeutem, aby nejprve zenu naucil spravnou kontrakci PD a poté za
nékolik tydnti vyhodnotil, jestli cviCeni provadi spravné. Zjistilo se, ze pro zlepSeni
inkontinence je zadouci trénovat delsi dobu formou kratSich sezeni s vyssi frekvenci (Diz-

Teixeira et al., 2023, p. 36).

Studie uvadi, ze trénink PD pomoci PFMT po porodu zlepSuje sexualni funkce, a to
hlavné diky posileni m. levator ani, ktery zvySuje podporu a snizuje zatéz kladenou na vazy.
ZvySenim sexualniho zdravi dochazi ke zlepSeni kvality zivota. Dale toto cviCeni zptusobuje
lepsi prokrveni PD a poméha urychlit hojeni a revaskularizaci poskozenych bun¢k a tkani
(Hadizadeh-Talasaz et al., 2019, p. 744). PFMT ma za cil posileni a koordinaci svala PD, které
jsou tvoreny pomalymi a rychlymi kontrakénimi vldkny a ty je potieba tonizovat a posilit.
Pomala vlakna zodpovidaji za svalovy tonus a oporu panevnich organd. Rychla kontrakcni
vlakna, nachazejici se zejména kolem periuretralniho svérace, uzaviraji mocovou trubici pfi

zvySeni nitrobfisniho tlaku (Diz-Teixeira et al., 2023, pp. 34-35).

5.3 Biofeedback

Elektromyograficky biofeedback se bézn€ pouziva jako doplnék PFMT, ptri¢emz jeho
cilem je zvySeni u€inku cviceni a usnadnéni vyuky spravné techniky kontrakci PD a domaciho
cviceni. Biofeedback prostfednictvim vaginalni nebo analni sondy méii tlak pfi stlaceni svalu
nebo zachycuje elektrickou aktivitu svald PD a promita ji na obrazovku, coz umoziiuje
vizualizaci pro zeny pii cviceni a vede je to k vét§i motivaci a dodrzovani spravného postupu.
Dalsi formou zpétné vazby je zvukova odpoveéd’, ktera je tim hlasitéjsi, ¢im vyssi je svalovy

stisk (Hagen et al., 2020, p. 2; Herderschee et al., 2011).

Terapie pomoci zpétné vazby, je zalozena na predpokladu, ze pro provedeni cileného
aktivniho pohybu je potfeba piiméfena proprioceptivni informace z periferie. Pokud je
propriocepce porusena, vétSinou kontrolu pohybu zajistuji zrak a sluch. Tato senzoricka zpétna
vazba mize byt vyuzita pfi nacviku relaxace i facilitace volni aktivity svali (Grebencikova,

2008, p. 176).

Castym problémem u pacientd s dysfunkci PD (zejména u muzi) byva uvédoméni si
oblasti a svali PD, proto je hlavnim ukolem fyzioterapeuta vysvétlit jim anatomii a kineziologii

PD. Jednou z moznosti pro zlepSeni vjemui je pravé cviCeni s pomoci pfistroju s biologickou
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zpétnou vazbou (biofeedback), kdy po kazdé kontrakci svalt, které Casto zustavaji v trvalém
napéti, je potfeba dbat na naslednou relaxaci. Vét§inou by se mélo cvicit kratce a s vétsi Cetnosti,
ale pro pacienty pohybové aktivnéjsi nebo pro ty, u kterych je potfeba dosahnout hypertrofie
svaloviny (napf. trpicich prolapsem), je vhodné zvysit naroky na svalovou praci. Z davodu
postupné adaptace svaloviny na trénink je zadouci volit nové pozice a navySovat pocet
opakovani ¢i vydrz kontrakce, dalSim ztizenim muze byt cviCeni s vaginalnim zavazim. U
pacienti s mocovou inkontinenci se terapie zaméfuje také na nacvik Cinnosti, pii kterych

dochazi k unikiim moci (poskoky, chtize po schodech, zvedani biemen atd.) (Havlickova, 2017,

p. 16).

5.4 Elektrostimulace

Jedna se o fyzikalni 1é¢bu, ktera je zalozena na stimulaci svalovych vlaken nebo nerva.
V klinické praxi se vyuziva k tltumeni bolesti, svalové rehabilitaci nebo jako doplné€k ke cviceni
PFMT. Pozitivni ucinek mé zejména v 1écbé mocové inkontinence, protoze stimulace
zpusobuje obnoveni mimovolni kontrakce detruzoru, maximalniho tlaku v mo¢ovém méchyfi
a snizeni uniku moci. Dale diky této technice dochazi k hypertrofii a hyperplazii svalt, vétsi
tvorbé€ kolagennich vlaken a inhibici apoptdzy, tyto histologické uc€inky byvaji prokazany pii

stimulaci svalt anorektalni oblasti (Sarmento et al., 2022, p. 2).

Jestlize z vySetfeni dle PERFECT je u pacientky zjistén stupeni svalové sily 0-2, soucasti
terapie by méla byt i elektrogymnastika, pfti které je doporuceno, aby pacient provadél soucasné
i védomou kontrakci svalti PD. Frekvence terapie se nastavuje podle toho, o jaky problém se
jedna, pii svalové slabosti se pouziva 5-50 Hz, k 1écbé urgence 5-20 Hz a pfi retenci moci
200 Hz, délka impulsu se pohybuje mezi 100-250 pus a intenzita se voli nadprahoveé motoricka
pro vyvolani stisku analniho svérace. Elektrogymnastika se provadi symetrickym nebo
asymetrickym bifazickym proudem prostfednictvim vaginalni nebo rektalni elektrody po dobu
10-30 min., vétSinou kazdy den 2x po dobu 6-8 mésicu, ale frekvence a Cetnost terapie by se

mela prizpusobit rychlosti unavy svala pacientky (Havlickova, 2017, p. 16).

5.5 Manualni terapie

Jak uz je zminéno vySe, manualni oSetreni by mélo vzdy predchazet samotnému cviceni

svalii PD, at’ uz izolovanému cviceni nebo zapojeni sval pomoci raznych posturalnich pozic.
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Nejdilezit&jsi soucasti je osetfeni lokalnich, ale i pomémeé vzdalenych patologii pomoci technik
mekkych tkani, mobilizace kloubt, fascialnich technik, uvolnéni spoustovych bodi nebo

visceralni terapie (Trahan et al., 2019, p. 2).

Velmi potiebné je také oSetfeni nejprve aktivnich a poté i chronickych jizev v oblasti
bficha a PD, které mohou byt ovlivnény i reflexné pies retrosymfyzealni oblast. Potom by méla
prob&hnout kontrola jizev na DKK, v oblasti zad a hyzdi. S jizvami je zadouci pracovat velmi
jemné, jiz se nedoporucuje diive podporovana tlakova masaz, protoze pti pouziti velkého tlaku
dochazi ke zniCeni regenerujiciho krevniho a lymfatického tecisté. K deaktivaci jizev lze pouzit
terapii suchou jehlou (dry needling) nebo také lymfotaping. Terapie suchou jehlou je zahrnuta
pod akupunkturu, vyuziva se k 1écbé svall, vazu, §lach, podkoznich fascii a jizev. Na jizvu ma
slibny ucinek povrchové suché vpichovani, coz je vpich jehly do podkozni tkan€, nikoli do
svalu. Tato technika pfi aplikaci jehel kolem jizvy usnadiiuje hojeni a zmiriiuje bolest

(Prokesova 2017, p. 28; Chmielewska et al., 2024, p. 2).

Uvolnéni spoustovych boda vétsinou probiha skrz manualni oSetfeni m. levator ani
a m. coccygeus per rectum nebo per vaginam, po kterém je vhodné alespori 10 minut odpocivat
v poloze na bfise, pfipadné na boku. Po dobu minimaln€ 8 hodin po oSetfeni by pacientka
neméla provadét Cinnosti, které drazdi PD (sed, pohlavni styk, stres) a méla by dbat na
pravidelny pitny rezim. Neni vhodné tento zakrok provadét vice nez dvakrat, vzdy s odstupem
min. dvou dnd, pokud i poté zvySené napéti svalli nezmizi, je poteba hledat pricinu jinde. Pred
oSetfenim se pacientkdm dava premedikace naptiklad v podobé¢ Cipku a tablety, pficemz cilem

je podporfit co nejvetsi uvolnéni pacientky (ProkeSova 2017, p. 28).

5.6 Posturalni terapie

Pfi tomto typu terapie je na pacientku nahlizeno jako na celek, PD je vnimano jako
soucast hlubokého stabilizacniho systému, jehoz hlavnim tkolem je podileni se na posturalni
stabilizaci trupu. Také se bere v tvahu mozna existence zietézenych poruch, které mohou mit
negativni vliv na funkci PD. Zna¢nou nevyhodu této terapie Ize najit v chybéni nacviku izolo-
vané védomé kontrakce PD, protoze zejména k ovlivnéni tézsich forem inkontinence je potieba

tuto dovednost natrénovat (Holaniova & Krhut, 2010, pp. 308-309).
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5.6.1 Spiraldynamik

Jedna se o terapeuticko-pohybovy koncept vychazejici z poznani, ze béhem evoluce
doslo k prizptsobeni lidského pohybového aparatu pro vzpiimeni na dvé koncetiny a pohyb
vpred nazvany chiize. Pro spravnou chizi je potfeba umét vyuzit genialni konstrukci nohy
a celé DK vytvorenou ptirodou. K tomu pomaha nékolik principti, které jsou ptitomny vSude

kolem nas, v¢etné struktury lidského t€la, a mtzou byt vzorem pfi terapii a u¢eni pohybu.

Prvnim principem je polarita, coz vyjadiuje dva protiklady, které se vSak doplfiuji a jsou
na sobé zavislé. V lidském téle se nachazi ve vSech systémech, naptiklad kloub je tvoren spo-
lupraci dvou kosténych struktur, které se pohybuji proti sobé€ a ovliviiuji se. Také agonisté a an-
tagonisté vykonavajici urCity pohyb a protipohyb se vzajemné podmifiuji a maji vliv na svoji

kvalitu.

Spiralni princip lze najit ve stavbé kosti, vazi i svalli, panevni a stehenni kost jsou v sob¢
spiralné stocené. Kolem kycelniho kloubu se nachazi vazy, které pii 3D pohybu do flexe
i extenze pracuji jako vazivovy Sroub. V kazdé fazi kroku béhem chiize je pro dynamicky pohyb
nohy nezbytné spiralni se§roubovani, které se nachazi mezi patou a predonozim. Ugelem tohoto

principu je podpora stability, elasticity a dynamiky v pohybu (Kazmarova, 2016, pp. 45-46).

Princip klenby uplatiiujici se na noze ma zéaklad v architektufe, coz je ziejmé ve stavbe
zanartnich kosti, pficemz tii kustky klinovité vytvati zaklad oblouku pti¢né i podélné klenby.
S tim souvisi 1 princip klinu, ktery je uplatnén na panvi, kde je pfi spravném postaveni
iliosakralnich kloubt kost kiizova vklinéna mezi lopatami kycCelnimi. Tento klin zajistuje
stabilitu celé panve, a paradoxné ¢im vétsi na n€j pusobi tlak, tim se systém stava stabiln€jSim

(Kazmarova, 2016, p. 46; Larsen, Miescher, 2018, p. 170).

Pii klidném stoji je velmi dulezité dbat na stabilizaci panve, ktera by méla byt stale
v roving, coz znamena nepieklopena doptredu ani dozadu a lopaty by mély byt stejné vysoko.
Béhem chiize, béhu, tanci atd. je vSak Sikma poloha pfirozena. S kazdym krokem panev kona
pohyby ve tfech rovinach v§emi moznymi sméry, jak na strané stojné, tak i kro¢né DK, coz

podporuje vinovity pohyb hlavice kycelniho kloubu (Larsen, Miescher, 2018, p. 182).

Zaklad terapie dle tohoto konceptu spociva v rozpoznani spravného ¢i $patného postaveni
a pohybu segmenti. Je vhodné zaméfit se i na detaily, které mohou hrat roli pfi navedeni pohybu
v jednotlivych poélech. Spiraldynamik vyuziva 3D aktivni pohyby podporujici mobilitu,
stabilitu a silu. Kli¢em terapie je vnimani a koordinace pohybu ve vlastnim téle, pfi¢emz
koordinovany pohyb se Clovek uci skrz uvédoméni si nekoordinovaného pohybu. Jedna se

33



o vytvafeni tzv. nového ndavodu pro pohyb, ktery bude vyuzivan v dennich cinnostech
a pohybovych aktivitach, pro dlouhodobou ucinnost terapie musi pacientka stdle vyuzivat

naucené koordinované pohyby (Kazmarova, 2016, p. 47).

5.6.2 Koncept Panevni dno postavené na nohy

Tento koncept vytvofil pan doktor Skalka na zaklade€ terapeutickych zkuSenosti
s napojenim PD na DK pfi posturalnim zapojeni. Pfi porovnavani riiznych terapii bylo patrné
zlepseni vysledku vétsinou az po pridani korekce stoje ke cvi¢eni PD. U nemocnych méla na
vznik dysfunkce vliv zejména posturdlni dekondice a zména svalového tonu v oblasti
panevniho pletence. V zacatcich se pouzivaly prvky starych styld bojovych umeéni a noveé se
zaCinalo pracovat s pacientkami ve vysSich pozicich dokonce az ve stoji, kdy postoj byl
napravovan volni korekci za pomoci senzomotorické stimulace. V posledni dobé se v ramci
terapie jiz bézn€ pouzivaji vyssi, presné dané polohy napt. z dynamické neuromuskularni

stabilizace a vyuziva se zpétné vazby napft. skrz herni plosinu k Nintendoo.

Terapeuti pracujici s timto konceptem si v§imli souvislosti dysfunkci PD s vadami nozni
klenby jako jsou napft. halluces valgi, pri¢cné plocha noha a pravidelné také poruchy oporné
funkce nohy. Dalsim Castym pfiznakem je snizena vydrz a chybé¢jici ladnost pfi chuzi, zejména
po tvrdSim rovném povrchu a ptidruzena bolest kycCli nebo tfisel, kterd se vétSinou objevuje
u zen v pokrocilém téhotenstvi nebo po porodu z divodu hormony rozvolnéného vazivového
aparatu. Otazkou zustava, zda primarni byla decentrace koncetiny nebo porucha PD, v kazdém

ptipadé je potieba pracovat na aktivaci spravné opory nohy a nésledné centraci DK a panve.

Pro uspé$nou terapii jsou klicové tfi hlavni véci, a to vnimani samotného PD, aktivace
opérné funkce nohy a souhra zapojeni PD s trupem jako celkem. VSechny tyto neodd¢litelné
oblasti jsou zahrnuty do kazdé terapie v co nejvys$sim zvladnutelném posturalnim nastaveni
k dosazeni vétsi facilitace. Fungovani PD je Casto naruSeno pravé ve vzpiimené poloze, proto
je zadouci vést terapii nejlépe vestoje. Izolované vnimani a zapojeni PD je mnohdy pro zeny
velmi tézky ukol, coz nejspise souvisi s jeho fylogeneticky pozdnim zapojenim do posturalnich
funkci. Existuje mnoho cest, kterymi se k nalezeni svého PD dostat, at’ uz to jsou Kegelovy
cviky, rizné pozice ve stoje anebo s pomoci Venusinych kuli¢ek. Také je potieba, aby pacientky
pravidelné cvicily doma a pracovaly na své kondici (rychla chize, nordic walking, bézky nebo

tanec), protoze bez toho nelze dosahnout pozadovaného efektu.

34



Pred zacCatkem terapie je vhodné provést oSetfeni nohy a poté 1ze prejit k nacviku opreni
nohy, ktery zacina vsed¢ zacentrovanim DK, kdy bérce smétuji kolmo k podlozce a kolena jsou
lehce od sebe. Dulezité je nastaveni paty do osy a opieni palcové i malikové hrany. Kdyz
pacientka pochopi, jak spravné ukotvit akrum, terapie se mize presunout do stoje, kde se opora
nejlépe aktivuje ve vypadu, postupné jej lze provadét 1 na labilni ploSe. Dale se pacientky uci
korigovany stoj, pficemz zasadni je spravné postaveni panve, mirné¢ pokréena kolena a pevné
ukotvené nohy k zemi, uvolnéné bficho a hyzd¢€. V této pozici je cilem dokazat kvalitné zapojit
m. transversus abdominis, ¢ehoz je mozné dosahnout pomoci tlaku prstd nebo dlané
fyzioterapeuta tésne pod pupek smérem dozadu, a pfitom vyzvat pacientku, aby se snazila opfit
excentricky zapojenym transversem, aby nedoslo ke zpevnéni nezadouci lordotizaci patefe.
Tato terapie se obvykle provadi pied zrcadlem kvili zrakové kontrole a moznosti autokorekce.
Po spravném zacviCeni pacienta je vyhodné provadét korigovany stoj pii béznych dennich
situacich, coz povede k automatizaci nastaveni i zapojeni svald. Znamkou a moznou kontrolou
pro domaéci trénink spravného nastaveni stoje byva spusténi stereotypu brani¢niho dychani, tim

casto dochazi i ke zlepSeni stability.

Po zvladnuti této korekce a navedeni ke stazeni kycli zevnitf k sob€ je pfipravena
postura pro cilené zapojeni PD. To lze poznat palpaci podle sily stahu bfisni stény, lehkém
prenastaveni stehen a priblizeni jejich vnitini kontury k sobé spolu s centraci kycli a zpevnénim
stoje. Muze dojit k vypadnuti opory o malikovou hranu vedouci k addukci kolen a zruseni
centrace DKK, coz je povazovano za nejcastéjsi chybu. Spravny postoj l1ze aplikovat v bézném
zivoté nebo jej 1ze vyuzit i v riznych modulacich. Oblibené je napfiklad cviceni na balan¢nich

ploSinach nebo squat z DNS (Skalka, 2017, pp. 37-42).

5.6.3 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF z anglického proprioceptive

neuromuscular facilitation)

Néazev vychazi ze tfi slov, kterd maji v 1é¢b€ zasadni vyznam. Proprioceptivni znamena
souvisejici s receptory poskytujicimi informace o pohybu a poloze téla, neuromuskularni 1ze
chapat jako propojeni a koordinaci nervl a svali, a facilitace je usnadnéni pohybu. Jedna se
o filozofii a svétovy koncept pouzivany k 1écbé pacientti s riznymi diagnézami. Nejdiive byli
takto léCeni zejmeéna pacienti s roztrousenou sklerézou a poliomyelitidou, ale dnes uz se PNF

vyuziva i u pacientd s neurologickymi, traumatologickymi a ortopedickymi problémy. Tento
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koncept vznikl v roce 1947 diky Dr. Kabatovi a Margaret Knott, ke kterym se pozdéji ptidala
1 Dorothy Voss. Spole¢né napsali knihu a také potadali tii a Sestimésicni kurzy PNF konceptu

pro fyzioterapeuty z celého svéta.

Fitts a Posner v roce 1967 popsali tfi faze uCeni pohybu, které jsou vyuzivany v PNF
konceptu. Prvni je faze kognitivni, pfiCemz pacient musi pfemyslet nad kazdym tkonem
a nesmi soucasn¢ vykonavat jinou ¢innost. Dalsi je faze asociativni, ve které se pacient snazi
najit feSeni problému. Terapeut by ho mél nechat délat chyby, aby se néco naucil, ale potom mu
to mize usnadnit a pomoct najit spravné feseni. Posledni faze se nazyva autonomni nebo
automatickd a v této fazi uz pacient nemusi premyslet nad spravaym provedenim pohybu

a zvladne soucasné plnit 1 jiné ukoly (Adler et al., 2014, pp. V, 6, 11).

Fyzioterapeut ma za ukol zhodnotit funk¢ni stav pacienta a vybrat techniky PNF, které
1ze pouzit k feSeni problému, pficemz je vhodné jednotlivé vzory upravit podle potfeb pacienta.
Pti terapii se pouzivaji zakladni techniky konceptu jako je odpor, verbalni a vizualni stimulace,
timing zapojeni svalii, aproximace a protazeni. Kromé PNF technik jsou pouzivany také vzory,
charakterizovany spiralnimi a diagonalnimi funkénimi pohyby v disledku synergické aktivace
svali. Cilem terapie je, aby pacient dosahl jeho nejvyssi mozné urovné funkcni schopnosti
a zvysil efektivitu pohybu. PNF také pomaha zlepsit svalovou silu a vytrvalost, stabilitu
a pohyblivost kloubti, nervosvalovou kontrolu, rovnovahu a koordinaci. Problémy jsou feseny
skrz ipravu funkce a stavby téla, terapie je vétSinou zamefena na trénink kazdodennich €innosti

pacienta (Adler et al., 2014, p. 5; Pourahmadi et al., 2020, p. 480).

Svaly PD jsou pomoci dlouhych svalovych fetézci DK propojeny s celou dolni
koncetinou, ¢ehoz lze vyuzit k facilitaci aktivity svali PD v situaci, kdy nelze vyrazné zapojit
trupové svalstvo (napf. Casne€ po operacich nebo po porodu). V téchto piipadech je vhodné do
terapie zaradit bilateralni posilovani s vyraznym neurofacilitacnim u¢inkem, pii kterém se cvici
pouze akry, zarovef je mozné spojit cviceni nohama 1 rukama. Toto cviceni Ize doporucit i jako
autoterapii pacientkam v ¢asnych fazich po porodu a operacich na mocopohlavnim systému.
Pii zlepSeni zdravotniho stavu pacienta lze pouzit bilateralni posilovani s celymi DKK.
K ovlivnéni PD jsou nejvhodnéjsi vzorce 2. diagonaly DK. Mohou se vyuzit i jiné postupy, ve
kterych se pracuje s akry, ale dilezité je dosahnout propojeni s aktivitou svala PD, protoze
u pacienti s poruchou PD je tato funk¢ni vazba vétSinou poruSena. Spravna funkce nohy

podminuje spravnou funkci PD, axialniho systému a celého panevniho pletence, totéz plati
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i opacné, a proto jakakoliv dysfunkce PD ovliviiuje globalni pohyby napi. chiizi (Prokesova

2017, p. 30).

PNF koncept je vyuzivan k1écbé sexualnich dysfunkci, které se Casto projevuji
svalovym hypertonem ruzného puvodu. Nejpouzivanéjsim druhem cviceni v ramci PNF pii
téchto problémech jsou tzv. mat activities (MA), coz jsou ruzné polohy a aktivity provadéné na
podloZce, pii kterych se pacientky u¢i mobilitu, stabilitu a souhru vSech svalt, pfiCemz se
hledaji nejvhodnéjsi kombinace pro danou pacientku. Vyznamny vliv na psycho-emocionalni
a zaroven 1 motorické funkce Clovéka ma cviCeni v predstavé, kdy pacient provadi pro néj
vybrané MA. Po této Cinnosti dochazi k pozitivnimu emocnimu naladéni, lep§imu mysleni
a vnimani télesného schématu, coz ovliviiuje tvorbu a upevnéni spravnych fidicich programu
celého téla. Dalsi soucasti PNF konceptu, kterou lze vyuzit pro lokalni oSetfeni panve jsou
svalové synergismy napi. v ramci izolovanych vzorci panve, dolniho trupu nebo 2. flekéni
diagonaly DKK. Pro podporu sladéni celkové funkce panevni oblasti je zddouci zaméfit se 1 na
jeji myofascialni, visceralni a lymfatickou ¢ast. Vhodnou metodou pro relaxaci svala
zpusobujicich kompresi perifernich nervt, krevnich cév i lymfatickych pleteni mohou byt

relaxacni techniky PNF konceptu.

POP, vertebrogenni obtize spojené s t€hotenstvim a poruchy posturalni kontroly také
souvisi s oblasti panve a PD, k jejich 1écbé 1ze vyuzit urcité techniky z PNF konceptu. Aktivni
svaly této oblasti plni ne€kolik funkci. Kromé podpory pro spravnou funkci panevnich organt
a cirkulaci lymfy a krve, jsou kliCové pro zaji§téni kontinence moci a stolice. Také hraji
vyznamnou roli v posturalni kontrole téla pti symetrickych (zvedani bfemen) ¢i asymetrickych
(lokomoce) pohybech. Svaly PD jsou soucasti flekéné-extencnich svalovych synergismu, které
vzdy obsahuji n€jakou rotacni slozku a pouzivaji se pro terapii v podobé raznych vzorcu
pohybu jako MA a jsou u této problematiky velmi ucinné. Tyto specifické pohybové aktivity
vyucovala ve svych kurzech autorka Ceské verze PNF konceptu Mgr. Jifina Holubarova
a pojmenovala je jako ,, Aplikované techniky®. Dulezitym faktorem pii 1é¢bé téchto problému
je doba trvani 1é¢by. Na zakladé vysledku studii se pracuje s faktem, Ze sila, vytrvalost
a zapojeni svali PD do komplexnich pohybovych aktivit potfebuji pro svou obnovu dlouhy
tréninkovy rezim, Casto az 6 mésici. Naopak pro Upravu a obnoveni vnimani té€lesného

schématu vétSinou staci terapie v fadech tydna (Prokesova, 2021, pp. 10-14).
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Mat activites

Toto funk¢ni cvicenti, které je nedilnou soucasti PNF konceptu je zaloZeno na provadéni
pohybovych aktivit v riznych pozicich a je zaméfené na zlepSeni potfebnych funkci pro co
nejlepsi mozné fungovani pacientky. Pfi MA je cilem fyzioterapeuta naucit pacientku v prvni
fadé schopnost nastartovani pohybu nebo pohyb do urcité pozice (mobilita), dale stabilizaci
dané pozice a kontrolu vlivu gravitace (stabilita). Také spojeni téchto dvou véci, coz znamena
moznost fizeni pohybu s posturdlni kontrolou v jakékoliv pozici (mobilita ve
stabilit€). V neposledni fad€ je zadouci ukazat pacientkam, ze vSechny pohyby jsou mozné
a muze byt pohybovano kazdou ¢asti t€la s kontrolou ve vSech smérech (dovednost) (Adler,

Beckers, Buck, 2014, p. 194).
Vzory panve

Podle studie, ktera se vénovala posouzeni vlivu cviceni panevnich vzori PNF konceptu
na nabor motorickych jednotek svalti PD, Ize toto cviceni povazovat za slibnou metodu nepiimé
1écby. Opakované pouzivani téchto vzord muze pomoci svalové koaktivace a motorického
uceni, zvysit aktivitu a vykon svalti PD. Jedna se o funk¢ni 1é¢bu, ktera neptimo zvysuje nabor
motorickych jednotek a poskytuje senzomotorické preuceni, zejména u pacientek, které
nezvladaji izolovanou kontrakci PD. Znaénym nedostatkem této studie je to, ze pokusy byly
provadény jen u mladych azdravych zen, takze neni potvrzeny efekt této terapie u zen

s dysfunkci PD.

Péanevni vzory kombinuji funkéni pohyby ve tfech rovinach a tim zlepSuji efektivitu
pohybu a motorickou kontrolu. Ve vzoru anteriorni elevace panve lze pozorovat fazovou
synergii m. transversus abdominis/m. obliquus internus a levého m. gracilis ve vztahu k PD, ale
bez vyrazné zmény v jeho aktivité. Pfi zkoumani byly pouzity kombinace izotonickych technik
spocivajici v kladeni manualniho odporu pfi koncentrické, excentrické 1 izometrické kontrakei.
Nejvyssi svalova aktivita byla pozorovana pii koncentrické kontrakci, pravdépodobné kvuli
vys§imu odporu proti pohybu. Kladeny odpor také zpusobuje zvySeni nitrobfisniho tlaku,
pticemz dochazi ke stazeni svalt PD jesté pred bfisni svaly, aby se zabranilo nedobrovolnému
uniku moci a stfevniho obsahu. Tento anticipacni reflex zavisi na spravné aktivaci predem
nastaveného programu v CNS a je nezbytny pro udrzeni kontinence. Svaly PD jsou dulezité
také pro kontrolu stability a drzeni téla, protoze kromé podpory bficha a panve zajistuji i pfenos

a absorbovani sily z HK a DK (Ferro et al., 2022, pp. 1459, 1465).
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5.6.4 Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS)

Tento manualni a rehabilitani koncept je zalozen na védeckych principech vyvojové
kineziologie. Jeho autor profesor Pavel Kolar, byl pfi tvorbé konceptu ovlivnény ceskymi
,velikany” manualni mediciny, kterymi jsou Karel Lewit, Vladimir Janda, Vaclav Vojta
a FrantiSek Véle. Zasadni myslenka DNS je, Ze pro zajisténi neutralni nebo centrované pozice
kloubti v kinetickém fetézci je dilezita zavislost pozice kloubu na stabilizaci svalové funkce
a koordinaci lokalnich i vzdalenych svali. Kvalita této spoluprace je kli¢ova pro funkci kloubu
a také ma vliv na vSechny anatomické a biomechanické parametry v kinetickém fetézci. Pro
rozvoj svalové sily, je dulezité brat v uvahu i zaClenéni svalu do biomechanickych fetézca, které
je podminéno nejen anatomickymi souvislostmi, ale také fidicimi procesy CNS (centralnimi
programy). Cilem DNS konceptu je dosdhnout aktivace HSSP a obnovit spravnou regulaci
nitrobfisniho tlaku kvuli lepsi efektivité pohybu a zabranéni pretézovani kloubu. Terapie je
zaloZzena na porovnani stabiliza¢niho vzoru pacienta s vyvojovym vzorem zdravého ditéte
a snaze se co nejvice priblizit tomuto idealu (Kolar et al., 2020, p. 233; Frank et al., 2013, p.
68).

Velmi dulezitou a Casto pouzivanou soucasti DNS konceptu je cviCeni posturalnich
funkci ve vyvojovych fadach. Zakladem cviceni je vychozi posturalni nastaveni polohy, které
je odvozeno z poloh zakladniho posturalné lokomocniho vyvoje probihajiciho jako soucast
zrani CNS, pouziva se napt. poloha na zadech, na boku, na ¢tyfech, Sikmy sed, vzptimeny klek,
nakrok atd. Béhem prechodu z jedné pozice do dalsi postupné dochazi k zapojeni jednotlivych
svalil pracujicich svalovych skupin, pficemz diky nastaveni polohy v urcitych momentech
lokomoc¢niho pohybu je mozno selektivné ovlivnit jejich posturalni funkci. Vychozi poloha je
vzdy zvolena podle individualnich ptedpokladi pacientky, ale pravidlem je zacinat od poloh
s niz§imi posturalnimi naroky a postupné se dostat az k poloham posturalné€ narocnym (Kolar

et al., 2020, p. 240).

Prvni funkéni spojeni panve s trupem lze objevit ve tfech meésicich, po diferenciaci ve
Ctyfech a pul mésicich je panev postupné vedena do vertikaly. Ziskané pohybové dovednosti
jako dorzalni klopeni panve ze tfettho mésice a nasledna diferenciace spolu s nutaci
a kontranutaci panve zlezeni po Ctyfech se uplatni v devatém mésici pifi dosazeni stoje
kontralateralnim vzorem. Panev a panevni dno se stavaji plnohodnotnou soucasti posturalni
funkce ve vzpiimeném stoji az ve trech letech, kdy dit€¢ zacind vyuzivat tfibodové opory

o chodidlo. Tyto vrozené globalni vzory pohybu (nediferencovany, ipsilateralni,
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kontralateralni) 1ze pouzit v terapii, kdy se je snazime rozpoznat, obnovit nebo zmenit a potom

z nich udélat automatické pomoci jejich ulozeni do subkortikalni trovng.

Pred zacatkem terapie tohoto druhu je vhodné oSetfit manualni terapii lokalni i vzdalené
problémy a také se zaméfit na reedukaci dechového stereotypu. Pro uspéSnou terapie je
nezbytné, aby pacientka dokazala vnimat rozdil mezi spravanym a chybnym nastavenim
segmentu téla, protoze potom ho lépe zvladne korigovat a zménit i béhem autoterapie nebo
ADL. Pro zlepSeni vnimani pomoci propriocepce je mozné pouzit cvi¢eni bez zrakové kontroly,
naopak u nékterych pacientek je potiebné cvicit pied zrcadlem se zrakovou kontrolou. Dilezity
je také kontakt t€la s podlozkou a piikladani rukou fyzioterapeuta na rtizné casti téla pro

zlepSeni exterocepce.

Zakladem pro terapii podle DNS konceptu je naucit pacientku klopeni panve ve vSech
rovinach, vniméani polohy a dynamiky hrudniho koSe a také spravnou distribuci dechu
a nitrobfis$niho tlaku. To se ¢asto provadi pomoci dechovych cvi€eni a jogovych pozic. Kdyz
pacientka tyto zakladni véci zvlada, mize se posunout k nastaveni funk¢niho propojeni panve
a hrudniho koSe, coz je nezbytné pro trupovou stabilitu. Nastaveni této pozice, do které se
terapeut snazi dostat pacientku pomoci manualniho nebo verbalniho navadéni, je stejné jako
poloha ditéte ve tfetim mésici vleze na zadech a na bfise, pficemz by se mélo dbat mimo jiné
na paralelni postaveni branice a PD. Nezbytnym parametrem je také spravné napéti brisni stény

a nasledné vytvoreni idealniho véalce pro §ifeni nitrobfisniho tlaku az do panve.

Nasledné se provadi zafazovani panve do kontra a ipsilateralniho vzoru pres funkcni
propojeni s dolni 1 horni koncetinou. Prvni diferencovana pozice v kontralateralnim vzoru
v horizontale je poloha ¢tvrtého a pil mésice, pii které je opora o oba lokty a nakrocené koleno
slouZi jako punctum fixum pro koncentrickou aktivaci abduktorti a zevnich rotatort kycle, ¢imz
dochéazi k pohybu acetabula pres hlavici femuru. Nejprve dochazi k excentrické aktivaci
adduktord a pii vyCerpani pohybu za¢nou vykonavat antigravitacni funkci pro kycelni kloub,
také je patrné dorzalni klopeni panve diky hamstringim a bfi$ni stén€. Priklad pozice
v ipsilateralnim vzoru mize byt poloha na boku s paralelnim nastavenim branice a PD, piiCemz
pacientka je opfend o lateralni stranu paze spodni HK, kycelni kloub, ktery je drzen
v centrované pozici skrz excentrii zevnich rotatort a abduktorti, a lateralni stranu femuru
spodni DK. Na strané opory je panev kvuli koncentrii adduktorti taZzena vpred a také se diky

flexi svrchni DK a extenzi spodni diferencuje v SI kloubech do nutace a kontranutace. Dalsi
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pohyb panve na svrchni strané je zptisoben tahem Sikmych bfisnich svali ke kaudalnim zebrim

protéjsi strany, a naopak kaudalni zebra svrchni strany jsou tazena k panvi strany opacné.

Pii pokrocilejsi terapii lze postupné piejit do nediferencované polohy s CasteCnym
vertikalnim a symetrickym zatizenim panve, jako je napf. poloha Sestého mésice na bfise
s oporou o oteviené dlané, bérce, kolena a narty. Jinou variantou této pozice muze byt
nediferencovany stoj, pficemz panev je ve vertikale a podléha plné zatézi gravitace. Pozdéji je
vhodné zaradit diferencované formy v podobé Sikmého sedu, kde 1ze pomoci pretaCeni panve
vpred a vzad dosahnout aktivace lateralnich stabilizatord panve. Pfi pretaceni panve dopiedu
vykonavaji zevni rotatory a abduktory kycle nejprve excentrickou a poté koncentrickou
kontrakci, ktera piisobi antigravitatné na lateralni stranu kycelniho kloubu a panev. Dalsi
moznosti fidici pozici panve ve frontalni i transverzalni roviné je poloha na Ctyfech s vhodnou
svalovou souhrou. CviCeni pak muZze progredovat do vertikaly, kde se obvykle pouZziva pozice
rytife a dale diferencovany diep, stoj, pfipadné nacvik chiize v sagitalni rovin€, pfitom jsou
vyuzity stabilizacni fetézce v celé délce od chodidel az k dlanim. Nakonec, kdyz pacientka
zvladne spravné zapojit panev do zminénych globalnich vzorcl, maze terapeut pozice ztizit
pomoci labilnich ploch, kladenim odporu proti sméru pohybu, zvySenim poctu opakovani nebo

také zafazenim balan¢nich jogovych technik (Jezkova, 2021, pp. 31-36).

5.6.5 Ostravsky koncept

Jedna se o uCinnou metodu pii lé¢be mocové inkontinence, ktera nema zadné nezadouci
ucinky a pfi jejim neaspéchu Ize bez problému pouzit jinou 1écebnou metodu. Vyhodou je, ze
diky standardizovanému postupu pfi terapii lze zhodnotit jeji uc€innost na zaklade ,,evidence
based medicine“. Tento koncept spoc¢iva v propojeni posturalni terapie s tréninkem izolované

kontrakce funk¢nich vrstev svalu PD.

Pred zaCatkem terapie byvaji pacientky pouceny o anatomii a fyziologii mocového
traktu a PD, také o mechanismu inkontinence a metodach a cilech 1éCby. Dulezité je, aby
pacientka pochopila, kde se PD nachazi a jak ho pouzit a diky tomu doslo nejen ke zvySeni sily
svall, ale zejména jejich funkce. Nasleduje vstupni kineziologické vySetieni, na jehoz zaklade
je potom vedena terapie. Nejprve probiha nacvik selektivni védomé kontrakce svala PD podle
funkéniho rozdéleni vrstev, poté se trénink soustfedi na celé PD jako komplex, a nakonec na
zapojeni do stabilizacniho systému trupu. Zasadni podminkou pro uspé$nou terapii je jeji

dostate¢na délka. Jakykoliv efekt Ize oCekéavat az za dva mésice od zahgjeni a idealni délka je
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Sest mésicu, proto je dulezité edukovat pacientku a zabranit tak predCasnému ukonceni cviceni
vedoucimu k neuspésSnému vysledku. Jediny ptipad, kdy je mozné ukoncit terapii diive nez za
Sest meésicy, je pii uplném vymizeni obtizi. PoCet navstév u fyzioterapeuta byva vét§inou osm
az deset, prvni jsou vétSinou planovany s asi tydennim odstupem podle individualnich potieb a

potom se prodluzuji na dobu péti az Sesti tydnt (Holanova, Krhut, 2010, p. 309).

5.6.6 Alternativni terapie

Mezi alternativni metody, které se pouzivaji zejména pii 1écbé stresové a smiSené

inkontinence moci patfi trénink hlubokych bfisnich svall, pilates, joga a dechova cviceni.

Trénink hlubokych brisnich svalu

Mnoho studii prokazalo, ze béhem kontrakce hlubokych svalii biisnich (zejména
m. transversus abdominis) dochazi ke kokontrakci svald PD a naopak. Sapsford ve svych
studiich zlet 2001 a 2004 tvrdil, ze trénink bfisnich svali mize byt uziteCny pro udrzeni
koordinace, podpory, vytrvalosti a sily svali PD, dokonce vice nez specificky silovy trénink
svali PD pro zvySeni kontinence. Jeho dal$i pfistup se zaméfoval na motorickou koordinaci
branice, m. transversus abdominis, m. obliquus internus abdominis a svali PD, protoze diky
spravné koordinaci a vzoru dychani branici je mozné docilit usilovného vydechu bez uniku
moci. Zda se, ze tato alternativni metoda by mohla zlepSit symptomy a kvalitu zivota u zen
s inkontinenci, ovSem zatim nejsou studie, které by to ptimo potvrzovaly (Be, Herbert, 2013,

pp. 159, 161; Hung et al., 2010, pp. 273, 278).

Pilates

Jedna se o oblibeny druh cvieni podporujici spojeni mysli a téla a zaroven pfi ném
dochazi k rozvoji sily, flexibility a lep§iho drzeni celého téla. Cviky jsou zaméteny piedev§im
na stifed téla, bfisni svaly, spodni ¢ast zad a adduktory, a jsou navrzeny tak, aby doslo
i k zapojeni svali PD. Pocet opakovani by mél byt alespon deset. Predpoklada se, Ze toto
cviceni muze zlepsit silu PD, a to i v dlouhodobém horizontu, podminkou ale je, Ze se zeny
zvladnou naucit védomé kontrahovat svaly PD, jinak by se vysledek mohl lisit. V porovnani

s PEMT zaméfenym pouze na svaly m. levator ani je pilates pfinosem pro celé t€lo a mize byt
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povazovan za alternativni formu rehabilitace PD po porodu (Culligan et al., 2010, pp. 402, 406-
407).

Joga

Joga je cviCeni puvodem ze starovéké Indie, které spojuje dusevni a fyzické praktiky
a podporuje celkové zdravi a psychickou pohodu. V soucasnosti je jeji hlavni naplni propojit
fyzické pozice (asan), fizené dychani (prandjama) a koncentraci (dharana) nebo meditaci
(dhjana). Pomoci cviceni riznych jogovych pozic 1ze docilit lepsi flexibility, kontroly pohybu
a uvédomeni si jednotlivych svalovych skupin, coz pomaha k posileni svalid PD. Diky
pravidelnému cviceni dochadzi také k ochrané starSich zen pred inkontinenci, a to
prostfednictvim zvySeni celkové svalové sily, rovnovahy a kondice DKK. Nékteré studie
poukazuji na fakt, ze pouziti technik jogového dychani, relaxace a ovladani svall, muze

pozitivné ovlivnit posilovani PD.

Konkrétni jogové pozice z Iyengar jogy pouzivany na zaklade tispéSnosti a schopnosti
adaptace 1 pro zeny se snizenou flexibilitou jsou zejména tyto: Utkatasana (pozice zidle),
Trikonasana (po6za trojuhelniku) a Malasana (p6za ve diepu). Béhem cviceni téchto pozic se
klade diraz na pfesné posturalni vyrovnani a uvédomovani si pozic jejich pomalym
prochazenim. Studie vyuzivajici tuto techniku za tcelem posileni svali PD dokazuje, ze
neexistuji spolehlivé diikazy o jeji uCinnosti pii 1écbé mocové inkontinence. Joga tedy mize
slouzit jako alternativni metoda pro cviceni svali PD nebo jako doplnék pfi jiné terapii, také se
vyuziva pii problémech s duSevnim zdravim proti depresi, stresu a tzkosti (Wieland et al.,

2019, pp. 8-9, 22; Huang et al., 2014, pp. 2,4).

Dechova cviceni

PD a s nim spojena fascie vytvaii dno pomyslného btisniho valce, ktery hraje dilezitou
roli pii dychani a urogynekologickych funkcich. Dychani je proces reagujici na zmény spojené
s emocemi, bolesti nebo poruchu funkce trupovych svald, coz jsou pfiznaky ¢asto se objevujici
u dysfunkci PD i jinych svalovych skupin. Také naopak nespravny zpusob drzeni téla, pohybu
a/nebo dychani zptisobuje neuspésny prenos zatéze, coz muze vést k bolestem, inkontinenci

a/nebo porucham dychani (Lee D.G. et al., 2008, pp. 333, 339).
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Caufriez vyvinul abdominalni hypopresivni techniku, ktera kombinuje specialni
dechové cviceni s aktivaci bfi$nich svall. Tato technika predpoklada, ze timto zptisobem dojde
k uvolnéni branice, snizeni nitrobfisniho tlaku a soucasné€ se mohou aktivovat svaly bficha a
PD. Hodgesova studie z roku 2007 ovSem tento predpoklad vyvratila a naopak prokazala, ze
aktivita svali PD pfi dechovych fazich neni spojena se zménami nitrobfis§niho tlaku, ale je

zavisla na aktivité bfisnich svala (Be, Herbert, 2013, p. 164; Hodges et al., 2007, p. 366).
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Zavér

Poporodni poruchy panevniho dna postihuji miliony zen po celém svété, je tedy velka
pravdépodobnost, ze se s nékterou z nich kazda zena alespoil jednou za zivot setka, at’ uz
na vlastni kazi nebo u nékoho blizkého. Je dulezité tyto problémy nepodcenit a v¢as vyhledat
odbornou pomoc, je mnoho moznosti, jak problémy fesit. Prvni volbou vétSinou byva cviceni
PD a fyzioterapie. PfiCemz by mélo byt zohlednéno, Ze se nejedna jen o lokalni poruchu svala
PD, ale komplexni problém, ktery se dotyka téla jako celku a také ovliviiuje psychiku pacientky.
Myslim si, ze psychika je pro lidské zdravi velmi dalezita a hraje hlavni roli pfi vzniku i 1écbé
vSech onemocnéni stejné tak pii dysfunkcich PD. Z tohoto duvodu je zadouci zlepSeni
mezioborové spoluprace zejména mezi fyzioterapeuty a porodniky, (uro)gynekology, urology,
biisnimi chirurgy a také psychosomatickou medicinou. Potom by mohla byt pacientkam
poskytnuta lepsi a ucelenéjsi péce a nekteré potize by se daly podchytit drive, pokud by 1ékari
a zdravotnicky personal poskytovali zenam v tehotenstvi a po porodu informace o prevenci

a moznostech fyzioterapie.

Mira poruchy panevniho dna je ovlivnéna také zpusobem porodu. Pii vaginalnim
porodu je riziko poSkozeni PD mnohem vétsi, a to hlavné kvili zvySenému bfisnimu tlaku
anebo sestupu hlavi¢ky plodu, coz zpusobuje obrovské stlaeni a natazeni svalt a nerva PD.
Naopak pfi selektivnim cisafském fezu (SC) se lze vyhnout velkému tlaku a naslednému
poranéni struktur PD, coz docasné zajisti ochranu funkci PD. OvSem stale se jedna o operaci
avelky zasah do organismu, pfi kterém dochazi k poruseni mnoha vrstev ktuze i svala
a naslednému hojeni jizvami. Moznym problémem je vyskyt pooperacnich komplikaci, coz
muze souviset napi. se §patnym hojenim jizvy a nepfizniveé ovlivnit psychicky stav zeny. Pti
porodu cisafskym fezem také dochazi k poskozeni bfisnich svalt, coz ovlivni cely HSSP a tim
padem se zvySuje riziko vzniku dysfunkce PD a dalSich potizi. Je nutné edukovat zeny
o nevhodnosti preventivniho SC a seznamit je se vS§emi moznymi nasledky a riziky. Pozitivni
zmenou je, ze posledni dobou se od tohoto pfistupu upousti a pocet preventivnich SC klesa.
Myslim si, ze pokud neni SC indikovan lékafem ze zdravotnich divodi nebo béhem porodu

nenastanou komplikace, mél by porod probéhnout pfirozenou cestou.

PécCe o panevni dno po porodu se da uchopit z mnoha stran, dulezitou roli zde hraje
zajem a informovanost zeny. Nejlepsi variantou je, kdyz se Zena sama zajima o prevenci
porodnich poranéni a naslednou péci o PD, potom je mnohem jednodussi s ni spolupracovat

a vytvaret pro ni terapii. Bylo by vhodné, aby soucasti kazdého oddeleni Sestinedéli nebo
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gynekologie, kde jsou hospitalizovany zeny po porodu, byl i fyzioterapeut, ktery by se jim mohl
naplno vénovat. Ukolem fyzioterapeuta v nemocnici je naudit zeny zakladni cviky, edukovat je
o moznych nasledcich porodnich poranéni a jejich feSeni. Dale je dulezité ukazat jim, jak se
starat o jizvu a jak manipulovat s ditétem, aniz by pfitom ublizovaly svému télu. Mnoho zZen
vubec nenapadne, Ze by po porodu mohl nastat né€jaky problém, a proto dokud se neobjevi
potize, které jim komplikuji zivot, nevénuji zménam svého téla dostate¢nou pozornost. Proto
povazuji za dulezité informovat Zeny o této problematice jiz v t€hotenstvi, aby védély, s ¢im se

mohou setkat a nebyly potom tak prekvapené.

Je mnoho fyzioterapeutickych metod a konceptd, které se daji vyuzit pro 1écbu
poporodnich dysfunkci PD. V této praci jsem zminila alesponi nékteré z nich, napf. izolované
cviCeni PD, biofeedback, elektrostimulaci, manualni terapii, rdzna alternativni cviceni
a v neposledni fadé posturalni terapii. Myslim si, ze nejlep$i moznosti je posturalni terapie,
protoze jejim cilem je naucit pacientku spravné zapojovat PD pfi pohybu ve vertikéle, zeyména
piit ADL, péci o dité, sportu atd. Toto byva mnohdy pro zeny problémem. I presto, ze umi
pracovat s PD vleze, je pro né velmi obtizné korigovat aktivitu téchto svali ve vzpiimené
poloze pii béznych Cinnostech. Samoziejmé tato terapie neni vhodnd hned od zacatku pro
vSechny pacientky. Je nutné pfizptsobit se moznostem a stavu pacientky, vzdy zacinat od

jednodussich zakladnich cvikii a postupné prechazet ke slozitéjsim.

Pti psani této bakalafské prace jsem se seznamila s né€kolika novymi koncepty a zjistila
jsem, ze neni mnoho zdroju, ve kterych by bylo konkrétné popsano, jak probiha posturalni
terapie PD. Informace o této problematice jsou velmi pékné a srozumitelné popsany
v Casopisech Uméni fyzioterapie, z tohoto divodu jsem z nich hodné Cerpala. Zejména ke
konceptu pana doktora Skalky s ndzvem Pdnevni dno postavené na nohy jsem nedohledala

krom¢ tohoto ¢asopisu zadny jiny zdroj.
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Seznam zkratek

ADL
CNS
DK
DKK
DNS

FI

HSS
HSSP
ICS
lig.
ligg.

LS

MA
mm.
MVC
PD
PFMT
PNF
POP
PSD

SC

activities of daily living, bézné denni Cinnosti
centralni nervovy systém

dolni koncetina

dolni koncetiny

dynamicka neuromuskularni stabilizace
fekalni inkontinence

horni koncetina

hluboky stabilizacni systém

hluboky stabilizacni systém patere
International Continence Society
ligamentum

ligamenta

lumbosakralni

musculus

mat activities

musculi

maximum voluntary contraction, maximalni dobrovolna kontrakce
panevni dno

pelvic floor muscle training

proprioceptivni neuromuskularni facilitace
pelvic organ prolapse, prolaps panevnich organi
poporodni sexualni dysfunkce

sectio caesarea, cisai'sky fez
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SI

Ul

sakroiliakalni

urinary incontinence, mocova inkontinence
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